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ABSTRAK 

Preceptor memiliki peranan penting dalam menjamin kualitas pelayanan yang diberikan oleh 

perawat baru.yang sedang dalam masa transisi. Komitmen seorang preceptor sangat penting 

dalam optimalisasi program preceptorship. Tujuan penulisan adalah untuk melakukan identifikasi 

pelaksanaan preceptorship, pemberian pelatihan, dan evaluasi komitmen preceptor di ruang rawat 

inap Rumah Sakit Militer di Jakarta. Metodologi yang digunakan adalah pendekatan pilot studi 

yang dilaksanakan dari identifikasi, analisis situasi, penetapan masalah, pembuatan perencanaan 

tindakan, implementasi, evaluasi dan analisis kesenjangan menggunakan literatur review. Analisis 

situasi dilakukan dengan menggunakan analisis diagram fish bone. Sampel yang digunakan dalam 

pengkajian awal adalah 10 ruang rawat inap yang meliputi 10 kepala ruangan, 19 preceptor, dan 

36 preceptee. Pada saat implementasi melibatkan 25 perawat untuk dipersiapkan menjadi 

preceptor dengan melibatkan dalam workshop preceptorship. Hasil identifikasi menunjukkan 

adanya masalah dalam pelaksanaan program preceptorship terutama pada fungsi manajemen 

dalam implementasi program preceptorship di ruang rawat inap. Hasil evaluasi menunjukkan 

bahwa 100% preceptor memiliki komitmen tinggi dalam menjalankan perannya setelah 

mengikuti pelatihan preceptorship. Rekomendasi dalam penelitian ini adalah untuk terus 

mempertahankan komitmen preceptor dan mengoptimalkan preceptorship hendaknya manajemen 

rumah sakit  memberikan dukungan berupa kebijakan, alur pengembangan program, dan 

monitoring dan evaluasi pelaksanaan program di ruang rawat inap.  

Kata Kunci: Optimalisasi preceptorship, Preceptee, Preceptor, Preceptorship. 

 

 

ABSTRACT 

Preceptor has an important role in health services provided by new nurses who are in transition. 

Commitment of a predecessor is very important in the optimization of the discipline of the 

program. The purpose of the study is to identify, to give the workshop, and to evaluate the 

commitment of the preceptorship program in the Military Hospital in Jakarta. This article used a 

pilot study approach, implementing, and evaluation used literature review. Factor analysis used 

fishbone diagram analysis. Samples used in the initial assessment were 10 inpatient rooms that 

included 10 head nurses, 19 preceptors, and 36 preceptees. Implementation used a preceptorship 

workshop with 25 nurses to be prepared to be preceptor. The results of the examination indicate a 

problem in the implementation of the program preceptorship on the presenter's order in the 

inpatient room. The evaluation results show 100% preceptor has a high commitment in 

performing its role. The recommendation of this study is that preceptor commitment and 

optimizing preceptorship program have to have policies, the flow of program development, and 

monitoring and evaluation of program implementation in the inpatient room.  
 

Keywords: Optimizing Preceptorship, Preceptee, Preceptor, Preceptorship. 
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PENDAHULUAN 

Setiap rumah sakit mengharapkan memiliki 

perawat baru yang menampilkan kinerja yang 

profesional. Perawat baru mengalami masa 

transisi berupa kecemasan di mana perawat 

masuk ke dalam dunia kerja yang belum 

pernah dialami sebelumnya selama menjalani 

masa studi di Universitas (1). Bagi perawat 

beberapa bulan pertama merupakan masa yang 

penuh tantangan dan stres. Menurut (2) dalam 

penelitiannya lingkungan kerja merupakan hal 

penting bagi perawat baru untuk diketahui 

serta dipahami secara jelas. Proses ini akan 

mempermudah perawat baru menyesuaikan 

diri dalam melaksanakan tugas dan fungsi 

yang dibebankan kepadanya.  

Pendekatan yang paling umum dilakukan oleh 

rumah sakit dalam mendampingi perawat baru 

adalah program preceptorship yang mana 

menggunakan preceptor untuk menolong 

perawat baru selama masa orientasi. Preceptor 

sangat dibutuhkan untuk meningkatkan 

kualitas asuhan keperawatan, menurunkan 

tingkat kecemasan dari perawat baru, 

meyakinkan bahwa tanggung jawab tidak 

segera diberikan kepada perawat baru (2). 

Selain itu, menurut (3) mengatakan bahwa 

program preceptorship sangat penting untuk 

memfasilitasi perawat baru dalam menghadapi 

suasana kerja yang sesungguhnya  

Kemampuan dan komitmen preceptor dalam 

memberikan bimbingan klinik juga menjadi 

masalah dalam proses transfer ilmu kepada 

perawat baru. Beberapa kemampuan yang 

harus dimiliki olehh seorang preceptor 

menurut (4) adalah kemampuan teaching-

learning, pemberian dukungan, keahlian 

tertentu dalam bidang keperawatan, 

komunikasi efektif, role model, konsultan dan 

kemampuan leadership. Kemampuan yang 

dimiliki preceptor harus dibarengi dengan 

komitmen yang kuat dalam menjalankan 

perannya sebagai preceptor. Komitmen kuat 

mempengaruhi suasana dan hubungan yang 

nyaman bagi perawat baru (5).  

 

Program preceptorship memiliki tantangan 

tersendiri dalam implementasinya di rumah 

sakit khususnya di Indonesia. Beban kerja 

yang tinggi, kurangnya dukungan dari rumah 

sakit terkait kebijakan yang mengatur proses 

pelaksanaan program preceptorship, proses 

pelaksanaan yang membuat stres, dan 

kurangnya penghargaan yang diberikan oleh 

rumah sakit terhadap preceptor menjadi 

hambatan dalam pelaksanaan (6,7). 

Rumah sakit militer di Jakarta meraih 

akreditasi internasional pada tahun 2014. 

Rumah sakit ini memiliki Bed Occupancy Rate 

(BOR) 79,47%, dan Average Length of Stay 

(LOS) 5,69 hari. Data ini menunjukkan bahwa 

beban kerja perawat cukup tinggi. Jumlah 

tenaga keperawatan 1134 perawat dengan 

Jumlah perawat baru yaitu 52 perawat yang 

tersebar di beberapa instalasi dan unit. Jumlah 

preceptor yaitu 24 preceptor yang juga tersebar 

di seluruh intalasi dan unit. Kebijakan terkait 

preceptorship yang belum ada dan jumlah 

preceptor yang belum ideal membuat 

pelaksanaan menjadi kurang optimal. Perlu 

adanya identifikasi dan penyelesaian lebih 

lanjut untuk menyelesaikan masalah tersebut. 

METODE  

 

Metodologi yang digunakan dalam kegiatan 

agen pembaharu terkait program preceptorship 

adalah menggunakan pilot studi. Metode ini 

dimulai dari identifikasi, penetapan masalah, 

pembuatan rencana tindakan, implementasi, 

evaluasi dan analisis kesenjangan 

menggunakan literatur review. Pengambilan 

data saat identifikasi awal menggunakan 

teknik total sampling yakni Kepala Bagian 

Keperawtan, 19 preceptor dan 36 preceptee 

dilanjutkan dengan teknik purposive sampling 

untuk menentukan sampel kepala ruangan 

yakni 10 kepala ruangan. Instrumen 

pengambilan data menggunakan wawancara, 

observasi, studi dokumen dan kuesioner yang 

peneliti susun sendiri berdasarkan rivew 

literatur. Wawancara dan observasi dilakukan 

kepada kepala bagian keperawatan dan kepala 

ruangan sedangkan pembagian kuesioner 
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dibagikan kepada preceptor dan preceptee di 

ruangan.  

Data yang telah terkumpul selanjutnya 

dilakukan penetapan masalah yang dianalisis 

menggunakan diagram Fishbone untuk 

menentukan penyebab masalah yang meliputi 

man, method, machine, material, dan money. 

Implementasi untuk penyelesaian masalah 

diselesaikan dengan menggunakan proses Plan 

Do Check Action (PDCA) yang dimulai dari 

penetapan rencana, implementasi, evaluasi, 

dan rencana tindak lanjut. Perencanaan 

ditetapkan untuk mengoptimalkan fungsi dan 

keterlibatan kepala ruangan dan preceptor 

dalam implementasi program preceptorship 

khususnya dalam penyususnan panduan dan 

log book preceptorship. Implementasi 

dilakukan dengan memberikan Sosialisasi 

panduan dan logbook serta workshop kepada 

preceptor, brainstorming kepada 3 kepala 

ruangan, dan dilanjutkan dengan uji coba di 

masing-masing ruangan.  

Proses evaluasi dari implementasi dilakukan 

menggunakan kuesioner dan observasi yang 

telah disusun oleh peneliti untuk mengetahui 

keberhasilan atau hambatan pelaksanaan 

program preceptorship serta mengukur 

komitmen preceptor dalam menjalankan 

perannya sebagai preceptor dengan 

menggunakan kuesioner Commitment to the 

Preceptor Role (CPR) Scale. CPR merupakan 

kuesioner baku yang dikembangkan oleh 

Dibert & Goldenberg pada tahun (1995) yang 

terdiri dari 10 item pernyataan dengan nilai 

koefisien alpha yaitu 0.87. Hasil evaluasi 

dilakukan analisis deskriftif untuk melihat 

kesenjangan yang terjadi pada saat 

pelaksanaan dan konsep. 

HASIL 
 

Hasil identifikasi didapatkan data sebagai berikut: 

Hasil pengkajian awal menunjukkan bahwa 

80% preceptor merangkap jabatan sebagai 

ketua tim. Pemilihan preceptor tidak dilakukan 

atas kemauan sendiri, hal ini dapat terlihat dari 

data 79% mengatakan menjadi preceptor 

bukan atas kemauan sendiri. Lebih jauh lagi 

ditemukan data bahwa dukungan terkait 

program preceptorship sangat rendah dimana 

terlihat bahwa hanya 37% mengatakan 

mendapat fasilitas khusus terkait program. 

Selain itu, 50% preceptor mengatakan jadwal 

dinasnya tidak sama dengan preceptee, tidak 

jauh berbeda hasil yang ditemukan pada 

gambar 2 yang menunjukkan bahwa 48% 

preceptee mengatakan jadwal dinasnya tidak 

sama.

 

 

 Gambar 1. Persepsi preceptor tentang implementasi program preceptorship di Ruang Rawat inap  tahun 2017, (n= 19) 
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Gambar 2: Persepsi preceptee tentang implementasi program preceptorship di ruang rawat inap tahun 2017 (n=36) 

Hasil sebaran kuesioner kepada preceptee 

terkait implementasi program preceptorship, 

ditemukan bahwa, preceptee yang memiliki 

logbook hanya 30%. Selain itu, 74% preceptee 

mengatakan tidak pernah mendapat supervisi 

dari preceptor. Lebih lanjut lagi, hanya 41% 

preceptee yang mendapat kesempatan 

memberikan evaluasi terhadap kinerja 

preceptor. Data wawancara kepada kepala 

bidang keperawatan, system penilaian 

terhadap preceptor secara spesifik belum ada. 

Hanya ada penilaian kinerja secara umum saja. 

Hasil analisis fishbone didapatkan data bahwa 

program preceptorship di ruang rawat inap 

belum optimal. Berikut merupakan analisis 

fishbone: 

Gambar 3 menunjukkan bahwa belum ada 

pengesahan panduan dan Standar Operasional 

Prosedur (SOP) dari direktur rumah sakit 

menjadi kendala utama sehingga proses 

sosialisasi dan penyebaran informasi terkait isi 

dan konten panduan belum optimal dilakukan. 

Pendokumentasian berupa logbook program 

preceptorship juga menjadi salah satu kendala.  

 

 

Gambar 3: Diagram Fishbone 
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Tabel 1. Evaluasi preceptor tentang program preceptorship 

No Pernyataan 

1 80% menuliskan program preceptorship akan mampu laksana di ruangannya 

2 100% preceptor menuliskan bahwa draft panduan dan logbook sudah jelas dalam menggambarkan rincian tugas 

dan tanggung jawab preceptor/preceptee 

3 70% merasa layak menjadi seorang preceptor 

4 90% menuliskan jadwal preceptor dan preceptee belum sama 

5 Harapan sebagai seorang preceptor 100% merespons positif 

 

Bentuk implementasi yang dilakukan yakni 

dengan melakukan revisi panduan, SOP, dan 

membuat logbook. Panduan memuat tentang 

definisi, ruang lingkup, alur kerja, dan 

pendokumentasian yang bertujuan untuk 

memberikan sumber informasi yang jelas 

kepada preceptor mengenai pengertian, alur, 

uraian kerja dan tanggung jawab preceptor dan 

preceptee. Proses revisi juga dengan 

melibatkan preceptor dan kepala ruangan. 

SOP yang memuat pengertian, dasar 

kebijakan, salur kerja, dan pendokumentasian 

akan menjadi acuan dalam pelaksanaan 

program preceptorship di ruang rawat inap 

nantinya. Penyusunan logbook dilakukan oleh 

peneliti dengan melakukan studi literature 

terkait pendokumentasian program 

preceptorship yang selanjutnya memminta 

pendapat preceptor dan kepala ruangan untuk 

memberikan saran dan masukan sebagai 

bentuk keterlibatan.  

Revisi SPO dilakukan melalui pertemuan-

pertemuan yang intensif oleh tim revisi. 

Sebagian draft SPO memerlukan uji coba 

terutama jika SPO tersebut memiliki 

kerumitan tersendiri. Hal yang paling penting 

adalah pengguna SPO memahami setiap 

langkah yang ada. Hingga saat ini SPO belum 

dapat disahkan oleh pihak Rumah Sakit 

sehingga yang dapat dilakukan adalah 

sosialisasi draft SPO saja. Hal ini bertujuan 

untuk mengidentifikasi kerumitan-kerumitan 

yang akan ditemui pengguna SPO tersebut. 

Implementasi yang dilakukan selanjutnya 

adalah dengan memberikan Workshop dan 

sosialisasi panduan preceptorship kepada 

preceptor dengan kriteria yang disusun 

bersama yakni salah satunya minimal PK II. 

Workshop tersebut diikuti oleh 25 perawat 

dengan criteria minimal PK II, bukan seorang 

kepala ruangan, bukan pula seorang ketua tim. 

90% diantaranya belum pernah mendapatkan 

pelatihan preceptorship. 

Selanjutnya dilakukan evaluasi kepada 

preceptor baru dengan cara menyebarkan 

kuesioner pernyataan terbuka dan kuesioner 

Commitment to the Preceptor Role (CPR) 

Scale untuk mengetahui sejauh mana 

komitmen preceptor setelah mendapatkan 

pelatihan dan support dari rumah sakit. berikut 

adalah hasil jawaban dari pertanyaan terbuka 

terhadap 25 preceptor: 

Tabel 1 menunjukkan data bahwa 100% 

preceptor menuliskan bahwa draft panduan 

dan logbook sudah jelas dan menggambarkan 

rincian tugas preceptor/preceptee. Seluruh 

preceptor juga menuliskan response positif 

terkait harapannya sebagai preceptor. Namun 

90% preceptor masih memiliki jadwal dinas 

yang berbeda dengan preceptee. Hanya 70% 

preceptor yang merasa layak menjadi seorang 

preceptor. 

Lebih lanjut lagi pada hasil sebaran kuesioner 

evaluasi terkait komitmen preceptor 

didapatkan hasil (Gambar 4) bahwa seluruh 

preceptor memiliki komitmen tinggi dalam 

melakukan perannya sebagai preceptor setelah 

mendapat workshop preceptorship dan 

sosialisasi panduan, SPO, dan logbook.
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Gambar 4. Komitmen preceptor dalam menjalankan 

perannya 

 

PEMBAHASAN  

Hasil pengkajian ditemukan bahwa 

pengetahuan preceptor tentang uraian tugas, 

adanya rangkap jabatan yang membuat beban 

kerja preceptor meningkat menjadi 

penghambat optimalnya implementasi 

preceptorship. Dengan mengetahui tugas yang 

seharusnya dilakukan oleh preceptor, maka 

seorang preceptor akan mampu 

merencanakan, mengarahkan, dan 

mengeimplementasi program preceptorship 

dengan baik (8). Preceptor mampu menjadi 

role model yang baik bagi preceptee (9). 

Preceptor dan perawat baru setiap harinya 

selalu bersama dalam menjalankan tugas di 

unit layanan (6). Penelitian saat ini 

menyatakan bahwa perilaku preceptor 

berdampak pada keberhasilan atau kegagalan 

pengalaman preceptee. Perilaku preceptor 

seperti kompetensi, leadership, role model, dan 

umpan balik berkontribusi terhadap 

pembelajaran siswa dan keberhasilan 

pengajaran (10). Preceptor dapat 

mempengaruhi secara signifikan pada 

kompetensi perawat baru yang mencakup 

knowledge, skill,dan attitude, yang secara 

langsung dapat mempengaruhi kemampuan 

critical thinking perawat baru dan dapat 

membantu menjembatani kesenjangan antara 

teori dan praktek (11). 

Rangkap jabatan yang dialami oleh preceptor 

mengakibatkan beban kerja seorang preceptor 

menjadi bertambah. Preceptor memiliki 

tanggungjawab yang besar terhadap tindakan 

yang dilakukan oleh precepteenya (12). Hal ini 

menjadi salah satu penyebab tidak optimalnya 

program precepotrship. Sehingga dukungan 

dari pihak rumah sakit dalam menciptakan 

lingkungan yang kondusif bagi preceptor 

sangat dibutuhkan. 

Resiko kelelahan bagi preceptor saat 

mengambil keputusan dan bertanggungjawab 

atas pasien dan preceptee. Dengan demikian, 

kebutuhan dan harapan para preceptor perlu 

dipahami agar para preceptee, pasien, dan staff 

kesehatan lain dapat memperoleh manfaat dari 

program preceptorship (12,13). 

Proses preceptorship diikuti oleh sikap caring 

(14). Kunci utama keberhasilan proses 

preceptorship terdapat pada seorang preceptor. 

Sikap caring sangat diperlukan oleh seorang 

preceptor guna membina hubungan antara 

preceptor-perawat baru. Hal ini meningkatkan 

kepuasan dan mendukung perawat baru dalam 

penerapan budaya paient safety. Hasil riset 

menunjukkan bahwa hubungan yang baik dan 

sikap caring preceptor berhubungan dengan 

efikasi diri dan kompetensi perawat baru 

(15,16). 

Pencapaian kompetensi didokumentasikan 

dalam logbook dan preceptor akan 

mengevaluasi kemampuan perawat baru 

melakukan tindakan secara mandiri dalam 

melaksanakan asuhan. Apabila perawat baru 

telah mampu melaksanakan asuhan 

keperawatan secara mandiri maka staf baru 

telah dapat melaksanakan asuhan secara 

mandiri di level karir PK I. Daftar kompetensi 

dan evaluasi bersama dengan preceptor 

diusulkan sebagai logbook dan portofolio 

untuk asesmen kompetensi dan untuk 

mendapatkan penugasan klinis secara mandiri 

sesuai dengan level karirnya (20). Program 

preceptorship dari rumah sakit hal ini 

membantu perawat baru dalam 

mempersiapkan jenjang karir di rumah sakit. 

Jumlah staff yang kurang merupakan masalah 

besar yang sering dihadapi rumah sakit (12). 

Para preceptor dituntut untuk mengembangkan 

diri menjadi lebih profesional dan 

100% 

0% 

Tinggi Rendah

Komitmen preceptor dalam 
menjalankan perannya (n=25) 
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berpengalaman untuk mengambil peran 

sebagai preceptor (18). Dukungan 

administratif diperlukan untuk memastikan 

kontinuitas dan konsistensi dalam pelaksanaan 

program preceptorship, dokumentasi dan 

evaluasi. Teknologi administratif dan sistem 

pendukung yang relevan memastikan 

komitmen berkelanjutan menjalankan peran 

sebagai preceptor (12). 

Dukungan dari manajemen merupakan salah 

satu faktor terpenting yang berdampak pada 

preceptor (13). Sikap kooperatif dari 

manajemen RS untuk mendukung program 

preceptorship yaitu terutama dalam membagi 

waktu pelaksanaan pendampingan, karena 

hambatan utama dalam preceptorship adalah 

waktu (12). Kurangnya waktu untuk 

mengimplementasikan program preceptorship 

disebabkan oleh beban kerja dan tingginya 

tuntutan pasien di ruang rawat inap (13). 

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa para 

preceptor mengalami konflik saat menjalankan 

program preceptorship misalnya dalam 

pemenuhan kebutuhan dasar pasien. Konflik 

ini berarti preceptor harus memilih antara 

pasien dan preceptee, hal ini mengindikasikan 

beban kerja preceptor bertambah (19,20) 

Prosedur merupakan sebuah rencana yang 

telah ditetapkan yang berisi langkah-langkah 

suatu kegiatan. Adanya penetapan prosedur 

bertujuan untuk mengefisienkan waktu dan 

biaya, memfasilitasi pendelegasian, 

meningkatkan produktivitas, dan sebagai 

control pada sebuah program (21). Standar 

Prosedur Operasional (SPO) merupakan 

penerapan prosedur yang telah memiliki 

landasan kebijakan organisasi. SPO adalah 

suatu rangkaian intruksi atau tata cara dalam 

menyelesaikan suatu pekerjaan rutin tertentu 

(22). 

Hasil pengkajian menunjukkan bahwa draft 

panduan dan SPO sudah ada, namun  masih 

perlu dilakukan revisi terkait konten dan isi 

yang ada. Selain itu panduan dan SPO belum 

mendapat legalitas dari direktur rumah sakit 

untuk dapat dilaksanakan. Hal ini 

menunjukkan belum optimalnya fungsi 

perencanaan kegiatan preceptorship di ruang 

rawa inap Rumah Sakit Militer. Adanya 

panduan dan SPO bukanlah sebuah pilihan, 

melainkan sebuah keharusan dalam 

perencanaan suatu program (23). Akreditasi 

Rumah Sakit baik tingkat nasional maupun 

internasional juga mengharuskan adanya SPO 

pada setiap kegiatan pelayanan di Rumah Sakit 

(22,24). Implementasi kemudian berfokus 

pada revisi panduan dan SPO dengan 

melibatkanunti terkait. 

Penyusunan SPO membutuhkan suatu 

kesepakatan bersama terutama oleh unti kerja 

yang melaksanakan SPO tersebut. Dunia bisnis 

memiliki paradigm baru dalam pembuatan 

SPO, dimana SPO tidak lagi disusun oleh 

pihak manajerial saja tetapi juga oleh 

pengguna SPO tersebut yang terbentuk dalam 

sebuah tim kerja (25). SPO yang ada di sebuah 

Rumah Sakit juga demikian sehingga dapat 

membangun komitmen pelaksananya. 

Penyusuna sebuah SPO memerlukan rangkain 

kegiatan mulai dari pembuatan alur, 

penarasian alur dalam bentuk prosedur, hingga 

pengaplikasian SPO tersebut. 

Dukungan dari pihak Rumah Sakit dalam 

pelaksanaan program menjadi komponen 

penting yang harus dipertimbangkan. 

Dukungan dalam program preceptorship 

sangat dibutuhkan perannya sebagai pemangku 

kepentingan, termasuk dukungan pendidikan, 

administrasi dan manajerial. Dukungan 

pendidikan yang dibutuhkan adalah orientasi 

pada program, pengembangan pendidikan 

berkelanjutan bagi preceptor (26).  

Dukungan dalam bentuk workshop tentang 

preceptorship dan pengembangan pendidikan 

diperlukan untuk memastikan komitmen dan 

keberhasilan program preceptoship (27). 

Selain itu, menurut Martenson, et al. (2013) 

menyatakan bahwa dukungan dari institusi 

klinik merupakan sebuah pengakuan dan 

umpan balik yang berkelanjutan (28). 

Memiliki dukungan pendidikan membantu 

preceptor untuk merasa positif terhadap ajaran 

dan sasaran program (12). Hal ini 
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meningkatkan komitmen preceptor untuk 

menjalankan perannya sebagai preceptor. 

PENUTUP 

Program preceptorship dipersiapkan untuk 

mendampingi perawat baru sehingga 

dibutuhkan preceptor yang berkomitmen dan 

kompeten sehingga nantinya akan berdampak 

pada pelayanan keperawatan. Dukungan dari 

instansi Rumah Sakit baik berupa dukungan 

materi maupun non materi sangat berdampak 

pada komitmen preceptor dalam menjalankan 

perannya. Sistem pendokumentasian kegiatan 

preceptorship yang telah dirancang akan 

memberikan informasi yang lengkap terkait 

kinerja capaian preceptee dan juga preceptor 

yang akan mempersiapkan jenjang karir di 

lingkungan Rumah Sakit. 

Rekomendasi dalam penelitian ini adalah 

untuk terus mempertahankan komitmen 

preceptor dan mengoptimalkan preceptorship, 

hendaknya manajemen rumah sakit  

memberikan dukungan berupa kebijakan, alur 

pengembangan program, dan monitoring dan 

evaluasi pelaksanaan program di ruang rawat 

inap. 

Salah satu keterbatasan dari penelitian ini 

adalah hanya dilakukan post-test saja. Ini 

dilakukan karena perawat sebelum dilakukan 

pelatihan bukanlah seorang preceptor. Oleh 

karena itu, mungkin ada beberapa masalah 

terhadap validitas internal data. Selain itu, 

tidak dapat disimpulkan bahwa komitmen 

mungkin terkait dengan program 

preceptorship. Sehingga perlu adanya 

penelitian lebih lanjut mengenai kemungkinan 

hubungan tersebut. 
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