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ABSTRACT

Background: Preceptors are Clinical Instructors (Cls) who are given apparent authority and
responsibility following their role in designing, managing, and evaluating clinical learning for
students. Preceptors are nurses who teach, advise, inspire, and function as role models, as well
as support the growth and development of nursing students. The Preceptorship guidance model
is a system and process of gradually delegating authority from the preceptors to students.
Preceptorship Training Method is a planned effort to facilitate learning about tasks related to
employees' knowledge, skills, and behavior. Aim: The purpose of this Community Service is
to prepare and provide the provision of clinical guidance in applying active clinical learing.
Method: This Community Service uses a direct learning method through Preceptorship
Learning Method Training, with pre and post-test, lecture, simulation, roleplay, training
evaluation, and clinical guidance assistance for the preceptorship method. Result: Participants
in the preceptor learning method were 56.5% female, and as many as 52.2% had previously
taken clinical advisory training. The knowledge of trainees before the training was 27.74 with
SD 12,638, and after training, it was 52.74 with an increase of SD 20,324. There was a
significant difference in the knowledge of trainees before and after training with a value of p =
0,000 (p-value <0.05). Training participants or as many as 31 people (77.5%) stated that the
training theme was excellent, as many as 23 people (57.5%) stated that the timeliness was
excellent, half of the trainees or as many as 23 people (53.5%) stated that the organizer's
services were excellent.

Conclusion: Preceptorship Learning Method Training increases Clinical Instructor knowledge
and has a significant difference in knowledge before and after training.
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PENDAHULUAN

Perkembangan keperawatan sebagai profesi saat ini dan masa yang akan datang
dihadapkan pada berbagai tantangan yaitu berkembangnya ilmu pengetahuan dan teknologi
kesehatan, tuntutan masyarakat akan layanan yang berkualitas, pengembangan profesi
keperawatan, meningkatnya kompleksitas penyakit, respon pasien terhadap penyakit,
pengobatan dan lingkungan. Pendidikan dan keilmuan keperawatan perlu diarahkan untuk
menghasilkan perawat yang memiliki pengetahuan dan keterampilan dalam melakukan asuhan
keperawatan pada klien baik secara individu, keluarga, kelompok, dan masyarakat (Lestari,
2019). Menurut Windyastuti (2017) Pembelajaran klinik sangat penting dilakukan dalam tahapan
pendidikan profesi sehingga lulusan mampu memberikan pelayanan yang berkualitas pada
masyarakat. Kemampuan memberikan pelayanan dapat dipelajari melalui praktik laboratorium
sehingga mahasiswa mendapatkan gambaran yang nyata dalam melakukan pembelajaran di klinik.

Pembimbing klinik memiliki wewenang dan tanggung jawab dalam merencanakan,
mengelola, melaksanakan dan mengevaluasi pembelajaran klinik. Fenomena yang ditemukan
di lahan praktik, beberapa pembimbing klinik belum menunjukkan kemampuannya dalam
membimbing praktikan karena kurangnya kepercayaan diri dan ketidakjelasan peranan yang
diberikan institusi pendidikan pada pembimbing klinik tersebut (Suprapti, 2019). Tahap
pendidikan profesi Ners merupakan proses adaptasi praktikan untuk dapat menerima
pendelegasian kewenangan secara bertahap dalam melakukan asuhan keperawatan profesional
memberikan pendidikan kesehatan, menjalankan fungsi advokasi, membuat keputusan legal
dan etik,dan menggunakan hasil pengabdian kepada masyarakat terkini yang berkaitan dengan
keperawatan (AIPNI, 2015). Dalam mendukung hal tersebut, perlu adanya program pelatihan
yang diberikan kepada pembimbing klinik dalam meningkatkan kapasitas bimbingan klinik.

Pelatihan merupakan suatu proses sistematis untuk meningkatkan kompetensi,
mengubah perilaku dalam mendukung untuk mencapai tujuan organisasi yang berhubungan
dengan pengembangan kompetensi, disiplin, produktifitas dan etos kerja (Suprapti, 2019).
Pelatihan Preceptorship di Rumah Sakit perlu dilakukan untuk refreshing dan evaluasi
pelaksanaannya, karena masih terdapat kesenjangan antara kemampuan Perseptor dalam
implementasi metode bimbingan, rasio perbandingan perseptor dengan perseptee, syarat
perseptor serta peningkatan kualitas dan kompetensi perseptor (Windyastuti, 2016).

Preseptor adalah seseorang yang telah memiliki pengalaman pada pelayanan kesechatan,
bekerja bersama praktikan pada tatanan klinik, berperan sebagai pendidik klinis sekaligus
sebagai seorang perawat profesional. Preseptor bertugas untuk membimbing mahasiswa
keperawatan atau perawat baru untuk belajar menerapkan teori dan pengetahuan yang dimiliki
(Mingpun, Srisa-ard & Jumpamool, 2015). Preseptor keperawatan merupakan kunci proses
pelaksanaan pembelajaran klinis. Preseptor harus dapat menjadi teladan dalam pelaksanaan
asuhan keperawatan dengan pendekatan evidence base practice (Reghuram & Caroline, 2010).
Seorang preseptor diharapkan mampu mendemonstrasikan keterampilan, memberikan solusi,
berpikir kritis, berdasarkan kondisi klinis, dan memiliki keterampilan memgambil keputusan
pada area praktik (Gardner & Suplee, 2010).

Gaberson dan Oerman (2010) mendeskripsikan 4 domain kompetensi yang harus
dimiliki seorang preseptor yaitu: pengetahuan preseptor harus memiliki pengetahuan yang
memadai tentang pasien (tipe, permasalahan, dan pengelolaan), teknologi baru dan riset-riset
yang berhubungan dengan pengelolaan pasien. Domain kompetensi preseptor yang kedua
adalah kompetensi klinis preseptor akan mampu membimbing mahasiwa jika memiliki
kompetensi klinis yang baik. Domain komptensi ketiga yaitu kemampuan mengajar di klinis
preseptor harus tahu bagaimana cara mengajar. Domain kompetensi keempat hubungan
interpersonal dengan mahasiswa kemampuan pendidik klinis untuk berinteraksi dengan
mahasiswa (Gaberson & Oerman. 2010). Tujuan kegiatan ini adalah memberikan pemahaman
pembimbing klinik dalam pembelajaran klinik yang efektif, mengidentifikasi gambaran
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pengetahuan pembimbing klinik tentang metode preceptorship sebelum dan sesudah pelatihan,
dan mengidentifikasi perbedaan pengetahuan pembimbing klinik sebelum dan sesudah
pelatihan.

METODE

Kerangka berfikir dalam kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini terdiri dari input,
proses dan output. Input adalah kegiatan pembelajaran klinik pendidikan profesi ners.
Prosesnya berupa pelatihan metode preceptorship dan mentorship. Output yaitu peningkatan
pengetahuan pembimbing klinik tentang metode preceptorship dalam pembelajaran klinik.
Kegiatan pelatihan dilakukan pada 5-6 September 2019 di RSUP Dr. Kariadi dengan jumlah
pembimbing klinik sebanyak 46 orang. Materi yang diberikan terdiri dari kebijakan rumah sakit
dalam pembelajaran klinik, kerjasama institusi pendidikan dan pelayanan dalam dalam proses
pembelajaran klinik, konsep preseptorship dan mentorship, aspek legal etik bimbingan klinik,
pengembangan program pembelajaran klinik, metode penilaian klinik, dan praktik berbasis
bukti dalam keperawatan. Jumlah waktu materi sebanyak 25 JPL terdiri dari 14 JPL teori, 9
JPL praktika, dan 2 JPL praktik lapangan. Pelatihan ini diawali dengan pre-test dan diakhiri
dengan post-test. Instrumen yang digunakan yaitu kuesioner pengetahuan tentang
preceptorship dan mentorship sebanyak 30 soal pilihan ganda yang dikembangkan oleh
penulis. Metode pelatihan berupa ceramah, diskusi tanya jawab, simulasi, dan roleplay.
Pembimbing klinik diberikan modul pelatihan yang telah tercatat di Surat Pencatatan Ciptaan
dari Kementerian Hukum dan Hak Asasi Manusia tentang Hak Kekayaan Intelektual (HKI)
nomor EC00201979503 tanggal 1 November 2019 dan nomor ISBN 978-602-6536-66-2 dari
Perpustakaan Nasional Republik Indonesia. Pembimbing klinik mengisi lembar evaluasi
kegiatan pelatihan dan narasumber setelah mengikuti pelatihan.

HASIL

Tabel 1 menunjukkan setengahnya pembimbing klinikk RSUP Dr. Kariadi adalah
perempuan yaitu sebanyak 26 orang (56,5%) dan setengahnya pembimbing klinik atau
sebanyak 24 orang (52.2%) tidak memiliki pengalaman mengikuti pelatihan pembimbing
klinik.

Tabel 1 Distribusi frekuensi karakteristik pembimbing klinik RSUP Dr. Kariadi (n=46)

Variabel F %o
Jenis kelamin
Laki-laki 20 435
Perempuan 26 56.5

Pengalaman mengikuti pelatihan
pembimbing klinik

Pernah 22

Tidak Pernah 24 522
Total 100

Tabel 2 didapatkan rerata pengetahuan pembimbing klinik sebelum pelatihan sebesar
27,74 dengan SD 12,64 dan sesudah pelatihan sebesar 52,74 dengan SD 20,32. Berdasarkan
tabel 3 dijelaskan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan pengetahuan pembimbing klinik
sebelum dan sesudah pelatihan dengan nilai p = 0,000 (nilai p<0.05).

Tabel 2. Gambaran pengetahuan pembimbing klinik RSUP Dr. Kariadi sebelum dan sesudah




pelatihan (n = 46)

Pengetahuan Mean SD 95% C1
Sebelum 27.74 12,64 23,11-3238
Sesudah 52,74 2032 45.29-6020

Tabel 3. Perbedaan pengetahuan pembimbing klinik RSUP Dr. Kariadi sebelum dan sesudah
pelatihan (n = 46)

Pengetahuan Mean SD MD Nilai p
Scbelum 2774 12.638
Sesudah 5274 20.324 25,00 0,000

Tabel 4. Menyebutkan bahwa sebagian besar pembimbing klinik atau sebanyak 31
orang (77,5%) menyatakan tema pelatihan baik, setengahnya pembimbing klinik atau sebanyak
23 orang (57,5%) menyatakan ketepatan waktu baik, sebagian besar pembimbing klinik atau
sebanyak 31 orang (77,5%), menyatakan suasana pelatihan baik, sebagian besar pembimbing
klinik atau sebanyak 26 orang (65%) menyatakan kelengkapan materi baik, setengahnya
pembimbing klinik atau sebanyak 23 orang (53.5%) menyatakan pelayanan penyelenggara
baik, dan sebagian besar pembimbing klinik atau sebanyak 25 orang (62,5%).

Tabel 4 Evaluasi kegiatan pelatihan metode preceptorship dan mentorship di RSUP Dr.
Kariadi (n = 40)

Aspek Penilaian f %
Tema pelatihan
Baik 31 775
Memuaskan 9 225
Ketepatan waktu
Kurang 2 5
Cukup 7 175
Baik 23 575
Memuaskan 8 20
Suasana pelatihan
Cukup 4 5.6
Baik 31 437
Memuaskan 5 125
Kelengkapan materi
Cukup 4 5.6
Baik 26 36,6
Memuaskan 10 14.1
Pelayanan penyelenggara
Cukup 2 2.8
Baik 23 324
Memuaskan 15 21.1
Media yang digunakan
Cukup 4 5.6
Baik 25 352
Memuaskan 11 155

Total 40 100

Grafik 1. menunjukkan jumlah nilai narasumber per sesi materi dengan rentang nilai 0-
100 terdiri dari Ns. Zainal Arifin sebesar 79,8; PPNI sebesar 86,3; Ns. Nanang Kosim sebesar
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76,8; Ns. Mugi Hartoyo sebesar 83,3; Ns. Kurniati Puji Lestari sebesar 83,7; Ns. Ike
Puspitaningrum sebesar 80,9; dan Ns. Muhamad Jauhar sebesar 86,2.
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Grafik 1. Evaluasi narasumber pelatihan preceptorship dan mentorship di RSUP Dr. Kariadi
(n=40)

DISKUSI

Pendidikan Profesi Keperawatan tidak terlepas dari Pembelajaran klinik dengan metode
Pembelajaran Preceptorship karena akan mempunyai pengaruh yang sangat kuat terhadap
kompetensi mahasiswa profesi Ners sebagai calon perawat, yang akan mempengaruhi juga
pelayanan keperawatan yang diberikan kepada pasien saat bekerja di pelayanan kesehatan
(Rusyani, 2018). Pelatihan merupakan pengalaman belajar yang dirancang untuk membantu
peserta latih menguasai kompetensi yang tidak dimiliki sebelumnya. Program pelatihan
diharapkan sebagai upaya untuk mencapai kompetensi pengetahuan, ketrampilan dan sikap
yang segera dapat digunakan untuk meningkatkan kinerja. Pencapaian kompetensi dalam
pembelajaran Berdasarkan Elaine dan Lisa (2015) perempuan lebih matang terutama
kognitifnya sehingga mereka memiliki ingatan, pengolahan Bahasa dan psikomotor halus yang
lebih baik dibandingkan laki-laki. Menurut Yeni (2017) dalam berinteraksi antara laki-laki dan
perempuan mempunyai karakter yang berbeda, perhatian dan cara berkomunikasi. Perempuan
lebih supel atau pandai menyesuaikan diri saat berinteraksi dengan orang lain.

Menurut Pribadi (2014) Pelatihan merupakan pengalaman belajar yang sengaja
dirancang agar dapat membantu peserta dalam menguasai kompetensi yang tidak dimiliki
sebelumnya. Program pelatihan dapat di maknai sebagai pengalaman pembelajaran yang
menfokuskan pada upaya individu untuk memperoleh ketrampilan spesifik yang dapat segera
digunakan. Dari peserta latih sebanyak (52,2%) memiliki pengalaman mengikuti pelatihan
pembimbing klinik, sesuai dengan hasil pelatihan signifikan mengalami peningkatan
pengetahuan di akhir evaluasi pelatihan. Pendidikan dan pelatihan merupakan alat untuk
menyesuaikan antara tugas dan pekerjaan dengan kemampuan, ketrampilan atau kecakapan
dan keahlihan dari setiap karyawan serta merupakan usaha untuk meningkatkan kinerja
karyawan sebagai proses adaptasi pekerjaan tertentu. Tujuan mengikuti pelatihan agar dapat
mengingatkan kembali tugas-tugas dan tanggung jawab dalam meningkatkan pencapaian
tingkat moral kerja yang lebih tinggi (Supatmi, 2013). Sejalan dengan pendapat Andrew (2009)
dalam Supatmi (2013) bahwa pelatihan adalah proses pendidikan jangka pendek yang
mempergunakan prosedur sistematis dan terorganisasi, pegawai non manajerial mempelajari
pengetahuan dan ketrampilan teknis dalam tujuan yang terbatas.

Menurut Suprapti (2019) pelaksanaan model pelatihan bahwa  proses dalam




memfasilitasi pembelajaran yang berkaitan dengan pengetahuan, keahlihan dan perilaku
karyawan. Ada beberapa factor yang mempengaruhi keberhasilan proses belajar untuk
meningkatkan pengetahuan Pembimbing klinik dalam pelatihan terbagi menjadi dua factor,
yaitu factor internal dan factor eksternal. Factor internal yang mempengaruhi proses belajar
dalam pelatihan adalah perhatian, minat dan bakat (Slameto, 2013). Factor-faktor eksternal
yang turut mempengaruhi peningkatan pengetahuan pembimbing klinik tentang metode
Preceptorship adalah kurikulum, metode mengajar, alat bantu belajar, relasi naras umber
dengan peserta pelatihan dalam proses belajar. Menurut Herawati (2000) bahwa instruktur
klinik harus mampu menjadi pengawas, memastikan kesiapan mahasiswa dalam melakukan
tindakan, berbagai ilmu, memastikan mahasiswa mencapai standar kompetensi yang telah
ditetapkan.

Pelatihan Preceptorship sebagai upaya yang dilakukan untuk meningkatkan
kemampuan dalam kinerja sesuai dengan tujuan institusi mencakup pengembangan
ketrampilan agar kompetensi dilakukan secara cepat dan efektif, pengetahuan menggunakan
pendekatan berfikir kritis berdasar evidence based dan mengambangkan sikap sehingga tercipa
kerja sama yang baik dengan tim dan mahasiswa praktikan. Pelatihan Preceptorship
memberikan kesempatan kepada peserta latih untuk memperoleh penyegaran metode
pembelajaran dengan pendekatan perencanaan bimbingan yang diawali dengan pre conference
bersama perceptee berdiskusi tentang rencana asuhan keperawatan menggunakan pendekatan
Evidance Based Practice. Pendampingan bimbingan menggunakan strategi pembelajaran yang
komprehensif dengan di akhiri diskusi pada saat Post Conference, sehingga dapat menemukan
kendala yang dihadapi, cara pemecahan masalah yang dijumpai yang bermanfaat agar
mahasiswa mampu berfikir kritis (Kurniati, 2017).

Pelatihan Preceptorship sebagai proses aktifitas dalam memberikan kesempatan
peserta latih mengikuti pembelajaran untuk mendapatkan kompetensi yang terstruktur sebagai
Preceptor melalui beberapa strategi pembelajaran ceramah interaktif, diskusi kelompok,
bermain peran, demonstrasi dan evaluasi. Kemampuan peserta latih diukur dari hasil pre test
dibandingkan dengan post test terdapat perbadaan yang signifikan, peningkatan pengetahuan
peserta latih sangat bermakna. Menurut Omer et al. (2013), pelatihan model preceptorship
membawa dampak pengalaman yang positif, meningkatkan ketrampilan, dapat membantu
proses transisi kemampuan, mempercepat proses adaptasi dan peserta latih dapat melakukan
peran sebagai preceptee dalam tiga tahap meliputi persiapan, pelaksanaan dan evaluasi. Proses
pembelajaran yang dilakukan dengan praktik langsung dan melakukan hal yang nyata,
mempunyai kecenderungan masih mengingat 90% materi yang diajarkan, karena peserta
pelatihan bersifat aktif. Karena model pelatihan Preceptorship karena merupakan model
pelatihan yang menekankan pada praktik langsung dengan pendampingan dan bimbingan
Preceptor. Dengan melakukan praktik langsung dan terus menerus diharapkan peserta latih
akan lebih meningkat kompetensinya. Hasil penelitian (Suprapti, 2019) model bimbingan
preceptorship pada praktik klinik di Rumah Sakit mampu meningkatkan kompetensi pada
mahasiswa.

Pelatihan menjadi penting dalam mengembangkan sumber daya manusia yang
membutuhkan manajemen yang baik. Manajemen pelatihan Preceprorship adalah kegiatan
pelatihan yang mendayagunakan sumber daya manusia, sarana dan prasarana serta berbagai
potensi yang tersedia atau yang dapat disediakan untuk digunakan secara efisien dan efektif
dalam mencapai tujuan metode pembeljaran preceptorship. Pelatihan Preceptorship
diselenggarakan dengan pemberian materi sesuai standar yang ditetapkan oleh PPNI sebagai
organisasi profesi yang mengeluarkan ijin pelatihan dan sertifikat dengan Satuan Kredit Profesi
(SKP). Banyak komponen yang dinilai dari jalannya pelatihan meliputi metode pelatihan,
materi pelatihan, suasana pelatihan, sarana prasarana, jadwal pelatihan, fasilitator dan naras
umber pelatihan. Setiap pemateri memiliki gaya khas sendiri dalam menyampaikan materi dan
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setiap materi harus benar-benar di terima oleh peserta latih (Suprapti, 2019). Dari hasil evaluasi
penyelenggaraan pelatihan, hampir sebagian besar pemateri mendapat nilai Baik dan sangat
baik dalam penyampaian materi dari peserta latih. Menurut evaluasi peserta latih dari ketepatan
waktu dalam kegiatan pelatihan, suasana pelatihan mendapat nilai baik dan memuaskan hampir
diatas 70%. Sedangkan pelayanan penyelenggaraan pelatihan dan media yang digunakan
hampir 85 % peserta latih memberikan nilai baik dan memuaskan.

Melalui pelatihan Preceptorship dapat mewujudkan Pelayanan Keperawatan yang
berkualitas dengan memperhatikan  perkembangan keilmuan, budaya dan teknologi.
Pembentukan kamampuan tersebut diperlukan tahapan proses pembentukan karakter Preceptor
yang profesional melalui pelatihan, peningkatan pendidikan yang berkelanjutan dalam
membentuk kemampuan intelektual, teknikal dan interpersonal, bekerja berdasarkan standar
praktik, memperhatikan kaidah etik dan moral. Preceptor diharapkan mampu meningkatkan
self confidence mahasiswa Profesi Ners menggunakan Evidence Based Practice dalam
melakukan interpretasi, analisa, explanation dan inferesial dalam mencari informasi yang
mendukung argumentasi ilmiah yang merupakan komponen penting Critical thinking.
Preceptorship merupakan metode pembelajaran klinik yang memiliki potensi memfasilitasi
mahasiswa mendorong refleksi dan meningkatkan kemampuan berpikir kritis (Sulung, 2016).

SIMPULAN

Pelatihan metode preceptorship dan mentorship dapat meningkatkan pengetahuan
pembimbing klinik tentang pembelajaran klinik. Pengetahuan yang baik berkontribusi dalam
peningkatan kapasitas pembimbing klinik dalam melakukan bimbingan klinik terhadap
praktikan di lahan praktik. Tercapainya kompetensi mahasiswa keperawatan dalam proses
pembalajaran klinik baik softskill maupun hardskill didukung oleh pembimbing klinik yang
terlatih. Pelatihan pembimbing klinik menjadi tanggung jawab institusi pendidikan tinggi
keperawatan. Hal terpenting adalah implementasi metode pembelajaran klinik preceptorship
dan mentorship pasca pelatihan dengan monitoring dan evaluasi rutin dari badan koordinasi
pendidikan di rumah sakit. Pembimbing klinik harus mampu menunjukkan performa yang baik
selama melakukan bimbingan klinik kepada mahasiswa keperawatan. Secara rutin, institusi
pendidikan memberikan penyegaran bagi pembimbing klinik tentang metode pembelajaran
klinik terkini yang mampu meningkatkan kemampuan mahasiswa dalam mencapai kompetensi
yang telah ditentukan. Hasil penulisan ini dapat digunakan sebagai data dasar dan
pertimbangan dalam mengembangkan kegiatan dan survei lanjutan, misalnya evaluasi metode
Preceptorship dan Mentorship dalam meningkatkan aspek soft skill (Komunikasi, kerjasama,
caring, etik) mahasiswa atau mengembangkan intervensi lain yang dapat meningkatkan
kemampuan mahasiswa keperawatan dalam mencapai target kompetensi baik softskill dan
hardskill.
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