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GAMBARAN PELAKSANAAN PENDIDIKAN KESEHATAN
PADA AREA PRAKTIK KEPERAWATAN DI WILAYAH BANDUNG RAYA

Ryan Hara Permana’, Dian Adiningsih?
ABSTRAK

Peningkatan kualitas pendidikan kesehatan di wilayah Bandung Raya berpotensi
meningkatkan kualitas hasil perawatan yang berdampak pada peningkatan derajat
kesehatan penduduk. Penelitian inimerupakansurvey pendahuluanuntukmemotret
bagaimana pelaksanaan pendidikan kesehatan di area praktik keperawatan di
wilayah Bandung Raya. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif
dengan desain cross sectional dengan menggunakan metode survey. Data dianalisa
dengan analisis distribusi frekuensi dan tendensi sentral. Hasil menunjukkan bahwa
media ajar yang paling sering digunakan yaitu leaflet dan media ajar yang banyak
dibutuhkan yaitu video dengan rata-rata kualitas media ajar yaitu cukup baik.
Metode pendidikan kesehatan yang paling sering dilakukan oleh responden yaitu
ceramah dan diskusi. Tempat yang paling banyak digunakan oleh responden untuk
melaksanakan pendidikan kesehatan yaitu ruang pasien dengan rata-rata kualitas
cukup baik. topik yang paling banyak diajarkan yaitu kategori keperawatan medial
bedah. Rerata intensitas pelaksanaan pendidikan kesehatan yaitu kategori sering.
Sebagai kesimpulan, gambaran pelaksanaan pendidikan kesehatan dijelaskan
dalam pembahasan termasuk terkait media, metode, tempat, intensitas dan topik
pembelajaran. Pelaksanaan pendidikan kesehatan perlu disusun secara sistematis
dan perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan instrumen yang sesuai pada
masing-masing elemen sistem desain instruksional.

Kata kunci: media dan metode pembelajaran, kendidikan kesehatan, desain sistem
instruksional

Abstract

The improvement of health education quality in Bandung Raya area has the potential
to enhance the degree of patient outcomes that impact on a better health status of
the population. This study is a preliminary survey to capture how the implementation
of health education in nursing practice area in Bandung Raya. This is a descriptive
quantitative research with cross sectional design, and using survey methodology.
The data were analyzed by frequency distribution and central tendency analysis. The
results showed that the most widely used of teaching medium is leaflet, and the much-
needed teaching mediuim is video with the average quality of teaching media is at
good enough category. The most common method of health education are lecture
and discussion. The most used place by respondents to implement health education is
patient’s room with the average quality is good enough. The most common topic taught
by nurses is at surgical medial nursing category. In average, the intensity of health
education is at frequent category. In conclusion, the description of the implementation
of health education is explained in the discussion, including the media, methods, places,
intensity and topic of learning. The implementation of health education needs to be
systematically arranged, and further research is needed with appropriate instruments
in each element of the instructional system design.

Keywords: media and methods in learning, health education, instructional system
design
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PENDAHULUAN

Pendidikan kesehatan pada pasien
merupakan intervensi keperawatan yang
berperan dalam meningkatkan kualitas hasil
perawatan (Rush et al. 2018), pengetahuan
dan keterampilan pasien (Glanz et al. 2008),
kualitas hidup, kepatuhan (Alikari etal. 2015),
pencegahan dan penurunan insiden penyakit
(Adiewere et al. 2018). Peningkatan kualitas
pendidikan kesehatan di wilayah Bandung
Raya berpotensi meningkatkan kualitas hasil
perawatan yang berdampak pada peningkatan
derajatkesehatanpenduduk.Wilayah Bandung
Raya mencakup Kota Bandung, Kabupaten
Bandung, Kota Cimahi, dan Kabupaten
Bandung Barat. Jumlah fasilitas kesehatan di
wilayah Bandung Raya yaitu 47 rumah sakit
dan 174 puskesmas (Pemprov Jabar 2017b;
Pemprov Jabar 2017a). Selain itu, terdapat 15
institusi pendidikan keperwatan di wilayah
Bandung Raya yang berpotensi meningkatkan
kompetensi pendidikan kesehatan perawat
profesional (BAN-PT 2016). Dengan demikian,
peningkatan derajat kesehatan dapat
diupayakan melalui efektivitas pelaksanaan
pendidikan kesehatan, khususnya yang
dilakukan oleh perawat.

Pendidikan kesehatan yang dimaksud
dalam penelitian ini yaitu edukasi pasien klinis
yang merujuk pada Dreeben (2010). Edukasi
pasien klinis merupakan ‘proses pengajaran
dan pembelajaran yang terencana, sistematis,
sekuensial, dan logis yang diberikan kepada
pasien dan klien dalam semua setting klinis’
(Dreeben 2010). Efektivitas pendidikan
kesehatan  dipengaruhi  oleh  sistem
desain sistem instruksional dari sebuah
program pendidikan kesehatan. Desain
sistem instruksional didefinisikan sebagai
pengembangan instruksional spesifikasi

menggunakan pembelajaran dan teori
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pembelajaran untuk memastikan kualitas
pembelajaran (Berger & Kam 1996). Gustafson
dan Branch (2002) menjelaskan bahwa desain
instruksional adalah proses sistematis yang
digunakan untuk mengembangkan program
pendidikan dan pelatihan secara konsisten
dan dapat diandalkan.

Komponen dari desain sistem
instruksional =~ dengan  model  ADDIE
(Peterson 2003), yang umum dipakai
dalam perancangan program pendidikan,
meliputi: 1) Analysis yaitu proses analisis
kebutuhan dan tujuan pembelajaran, 2)
Design yaitu perancangan program dan
sistem penyampaian pembelajaran, 3)
Development, yaitu pengembangan objek dan
aktivitas pembelajaran, 4) Implement, yaitu
pelaksanaan pembelajaran, dan 5) Evaluation
yaitu proses evaluasi program pembelajaran.

Banyak literatur yang mendukung
bahwa desain instruksional membantu
perawat  edukator dalam  merancang
program pendidikan kesehatan. Kinzie
(2005) mengimplementasikan strategi
desain sistem instruksional untuk perubahan
perilaku kesehatan. Selain itu, Battles
(2006) melaporkan bahwa desain sistem
instruksional efektif dalam pencegahan jatuh
dan trauma. Desain sistem instruksional juga
digunakan dalam pendidikan seksual (Barak
& Fisher 2001; Manning 2006), praktik baik
(best practice) dalam program rehabilitasi
pasien (Levac et al. 2015), dan keamanan
pasien (Emanuel et al. 2008).

Mayoritas penelitian terkait
pendidikan kesehatan di wilayah Bandung
Raya berfokus pada hasil pendidikan
kesehatan terhadap pasien. Diantaranya,
penelitian oleh Darmawan (2018) mengenai
pengaruh pendidikan kesehatan terhadap

pengetahuan pekerja seks komersial tentang
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penyakit menular seksual di Desa Cikamuning
Kecamatan Padalarang Kabupaten Bandung
Barat. Penelitian oleh Hitatami et al. (2014)
menjelaskan mengenai pengaruh pendidikan
kesehatan tentang kehamilan risiko tinggi
melalui layanan pesan singkat terhadap
peningkatan pengetahuan dan sikap ibu
hamil. Namun, penelitian yang fokus pada
evaluasi pelaksanaan pendidikan kesehatan
masih sangat jarang.

Penelitian ini menggambarkan
bagaimana pemilihan media, metode, materi
ajar dan seting tempat, yang digunakan
dalam pendidikan kesehatan oleh perawat
di area praktik di Wilayah Bandung Raya.
Faktor-faktor tersebut, menurut Gaberson
dan Oermann (2010) harus dipertimbangkan
secara hati-hati agar tujuan pembelajaran
bisa dicapai. Media ajar merupakan alat
bantu untuk membantu mengemas pesan
agar mudah diterima oleh pasien. Metode
merupakan serial aktivitas yang dirancang
untuk memberikan pengalaman belajar,
mengkomunikasikan ide dan informasi dan
mengembangkan perilaku dan keterampilan
(Gaberson & Oermann 2010). Intensitas
pendidikan kesehatan menentukan tingkat
keberhasilan pendidikan kesehatan. semakin
tinggi intensitas pendidikan kesehatan,
semakin tinggi pengaruhnya terhadal kualitas
perawatan (Silber et al. 2009). Faktor lain
yang mempengaruhi kualitas pelaksanaan
pendidikan kesehatan yaitu bagaimana
kesesuaian seting tempat dengan metode
pembelajaran.

Oleh Kkarena itu, evaluasi terhadap
pelaksanaan pendidikan kesehatan perlu
dilakukan sebagai upaya meningkatkan
kualitas pendidikan kesehatan. Penelitian
ini merupakan survey pendahuluan untuk
memotretbagaimana pelaksanaan pendidikan

di Wilayah Bandung Raya

kesehatan di area praktik keperawatan di
wilayah Bandung Raya.

METODOLOGI

Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif kuantitatif dengan desain cross
sectional. Data diambil dengan melakukan
survey dengan menggunakan kuesioner
yang berisi 11 pertanyaan, yang terdiri
dari pertanyaan multiple choice, checkbox,
jawaban singkat dan skala kuantitatif. Item
pertanyaan pada kuesioner diantaranya data
demografi responden (pertanyaan 1 - 3),
media ajar (pertanyaan 4, 5 dan 6), metode
ajar (pertanyaan 6), materi ajar (pertanyaan
7), tempat (pertanyaan 8 dan 9) dan
intensitas pelaksanaan pendidikan kesehatan
(pertanyaan 10).

Teknik  sampling = menggunakan
purposive sampling pada populasi yaitu
perawat klinisi. Kriteria inklusi pada
penelitian ini yaitu perawat aktif, bekerja di
area praktik keperawatan di wilayah Bandung
Raya, Jawa Barat, pendidikan minimal
DIIl keperawatan, memiliki kewenangan
melaksanakan pendidikan keperawatan,
dan bersedia menjadi responden penelitian.
Responden yang didapat yaitu 30 orang.
Penelitian dilakukan pada Januari hingga
Februari 2018. Pengambilan data dilakukan
dengan menggunakan kuesioner online yang
dikembangkan dengan Google Sheet dan
didistribusikan melalui media sosial. Untuk
menjaga etika penelitian maka responden
yang terlibat hanya mereka yang menyetujui
informed  consent, ditegakkan prinsip
anonimity, dan data hasil penelitian dijaga
kerahasiaannya.

Data yang terkumpul dalam data base
online diunduh, kemudian diolah dengan
melakukan pengkodean dan tabulasi data.

JKA | Volume 5 | Nomor 2 | Desember 2018
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Data hasil penelitian dianalisa dengan analisis
distribusi frekuensi dan tendensi sentral.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Data Demografi Responden

(n=30)
Item n %

Jenis Kelamin
Laki-laki 5 16,7
Perempuan 25 83,3
Total 30 100,0
Jenis area praktik
RS pemerintah 23 76,7
RS Swasta 6 20,0
Klinik 1 3,3
Total 30 100,0

Tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas
responden adalah perempuan (83,3%),
mayoritas bekerja di rumah sakit pemerintah
dan semua responden adalah perawat
pelaksana. Seluruh reponden merupakan
perawat pelaksana dengan usia antara 25 - 45
tahun.

Diagram 1. Media Ajar yang Sering
Digunakan

LEAFLET

POSTER
POVWERPOINT & LCD...

FLIF CHART

X-BAMNNER

ALAT PERAGA

ALAT KESEHATAN

BOOKLET

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% B0,0% 100,0%
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Diagram 1 menunjukkan bahwa media
ajar yang paling sering digunakan yaitu
leaflet (86,7%), dan media yang paling sedikit
digunakan yaitu alat peraga, alat kesehatan
dan booklet (masing-masing 3,3%).

Diagram 2. Media ajar yang dibutuhkan
(n=30)

VIDED
FLIP CHART
LEAFLET
POMVYERPOINT &...
ALAT PERAGA
#-BANMER
E-LEARMING
POSTER
MANIEIN

BOOKLET

RADIO & TV 3,33* | | |

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0%

Media ajar yang banyak dibutuhkan
oleh perawat adalah video (33,3,2%).
Sedangkan media yang paling sedikit
dibutuhkan yaitu manikin, booklet, dan siaran
radio dan TV (masing-masing 3,3%).

Tabel 2. Kualitas media ajar

No Kategori n % Mean
1 Sangat baik 0 0 3,3
2 Baik 18 60
3 Cukup 5 16,7
4 Kurang 7 23,3
5 Sangat 0 0

kurang
30 100

Tabel 2 menunjukkan bahwa nilai rata-
rata kualtas media ajar menurut responden
yaitu 3,3 atau dalam kategori cukup.
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Diagram 3. Metode pendidikan kesehatan
yang paling sering dilaksanakan (n=30)

CERAMAH DAN DISKUSI 63.3%
BEDSIDE TEACHING
SIMULASI
DEMONSTRASI

SMALL GROUP...
PEER TEACHING
KONSELING
ROLE PLAY
SEMINAR

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 20,0%

Diagram 3 menunjukkan bahwa
metode pendidikan kesehatan yang paling
sering dilakukan oleh responden yaitu
ceramah dan diskusi. Sedangkan metode yang
paling sedikit digunakann yaitu konseling,

roleplay dan seminar (masing-masing 3,3%).

Diagram 4. Tempat pelaksanaan

di Wilayah Bandung Raya

pendidikan kesehatan yaitu ruang pasien
(57%), sedangkan nurse station dan lobi
merupakan tempat yang paling jarang
digunakan (7% dan 3%).

Tabel 3. Kualitas Tempat Pelaksanaan
Pendidikan Kesehatan (n=30)

No Kategori n % Mean
1 Sangat baik 1 3,3 3,1
2 Baik 13 43,3
3  Cukup 5 16,7
4 Kurang 10 33,3
5 Sangat 1 3,3

kurang
30 100,0

Responden melaporkan bahwakualitas
tempat pelasanaan pendidikan kesehatan
rata-rata 3,1 atau kategori cukup.

Diagram 5. Distribusi Frekuensi Topik
Materi Pendidikan Keperawatan (n=30)

Kategori Topik materi Jumlah
pendidikan kesehatan (n=30) Kepe- Kesehatan 1
rawatan  reproduksi
Maternitas perawatan post 1
partum
Metode perawatan 2
kanguru
Teknik menyusui
Perawatan payu- 1
dara
Total 6
Kepe- Kesehatan ibu & 2
rawatan  anak
anak Perawatan neonatal 2
m Ruang pasien = Ruang konsulitas Perawatan colos- 3
B Murse station Ruang tunggu/polikinik tomi
m Lobi ruangan Perawatan DM 2
Hand hygiene 15
Total 24

Tempat yang paling banyak digunakan

oleh responden untuk melaksanakan

JKA | Volume 5 | Nomor 2 | Desember 2018
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Kategori Topik materi Jumlah
Kepe- Mobilisassi 3
rawatan  Batuk efektif 6
Medikal Teknik nafas dalam 2
Bedah _
Tindakan keper- 3
awatan
Medikasi 1
Manajemen nyeri 2
Adl 1
Diet & nutrisi 3
Bahaya merokok 1
Pemeliharaan IV 1
site
Pengelolaan 2
sampah
Pencegahan infeksi 3
Penyakit menular 4
Penyakit tidak 1
menular
Perawatan 1
kemoterapi
Personal hygiene
Perawatan luka
Perawatan post 1
operasi
Total 39
Kepe- Perawatan gawat 1
rawatan  darurat
Kritis dan
Gawat
Darurat
Kepe- Perilaku Hidup 3
rawatan  Bersih & Sehat
komunitas
Kepe- Perawatan lansia 1
rawatan
gerontik

Tabel 3 menunjukkan bahwa topik
yang paling banyak diajarkan yaitu kategori
keperawatan medial bedah. Sedangkan yang
paling sedikit diajarkan yaitu keperawatan
kritis dan gawat darurat, dan gerontik.

JKA | Volume 5 | Nomor 2 | Desember 2018

Tabel 4. Intensitas Pelaksanaan
Pendidikan Kesehatan (n=30)

No. Kategori n % Mean
1 Sangat sering 8 267 39
Sering 15 50,0
Kadang- 4 13,3
kadang
4  Jarang 3 10,0
5 Tidak pernah 0 0,0
30 100

Tabel 4 menjelaskan bahwa rerata
intensitas pelaksanaan pendidikan kesehatan
yaitu 3,9 atau kategori sering.

Media ajar

Leaflet merupakan media ajar yang
paling sering digunakan oleh perawat dalam
melakukan pendidikan kesehatan (86,7%).
Penelitian ini sejalan dengan Smith et al.
(2015) yang menjelaskan bahwa leaflet
efektif dalam meningkatkan pengetahuan,
keterlibatan pasien dalam perawatan, dan
kepuasan pasien (Sustersic et al. 2017).
Sebuah systematic literature review oleh
Sustersic et al. (2017) menjelaskan bahwa
leaflet sangat berguna terutama bagi pasien
dengan masalah kesehatan akut dimana
pengetahuan pasien terhadap masalah
kesehatan yang dialami masih rendah. Larsson
et al. (2010) menemukan bahwa leaflet
mampu meningkatkan kepatuhan pasien
dalam mengkonsumsi obat karena informasi
tertulis mampu memperkuat otonomi,
motivasi, keamanan dan kepercayaan pada
prosedur medikasi.

Menurut Mumford (1997), informasi
tertulis bagi pasien merupakan alat
komunikasi yang baik untuk mengajar dan
memperkuat pesan verbal saat melakukan
pendidikan kesehatan. Leaflet sesuai untuk
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sistem kesehatan dimana pasien dirawat di
rumah sakit untuk waktu yang singkat. Leaflet
bisa menjadi sumber belajar ketika pasien
berada di rumah. Namun, Mumford (1997)
menekankan bahwa leaflet harus dirancang
dengan baik agar mudah dibaca oleh pasien.
Menurut Mumford (1997), banyak penelitian
yang menunjukkan bahwa leaflet yang banyak
beredar saat ini dibuat oleh mahasiswa yang
dapat menyebabkan kesalahan pemahaman
bagi pembacanya.

Rendahnya  tingkat  penggunaan
manikin,alatkesehatandanalatperagasebagai
media ajar mungkin dapat menghambat
tercapainya tujuan pembelajaran khususnya
domain prikomotor atau terkait keterampilan.
Padahal, manikin dan alat peraga merupakan
alat bantu pembelajaran yang mampu
memfasilitasi pembelajaran berbasis
pengalaman atau experiential learning (Poore
etal.2014),yang memungkinkan peserta didik
melakukan percobaan dalam lingkungan yang
mirip dengan kenyataan, dapat diulang-ulang,
aman dan terkontrol. Dalam simulasi, tingkat
fidelity atau kemiripan tidak berpengaruh
terhadap kualitas dan hasil pembelajaran
(Munshi etal. 2015). Faktor yang berpengaruh
terhadap  keberhasilan simulasi yaitu
feedback, latihan yang berulang (Munshi et al.
2015), dan desain instruksionalnya (Farra et
al. 2016). Dengan demikian, penelitian lebih
lanjut terkait pengetahuan dan penggunaan
simulasi oleh perawat khususnya di Indonesia

perlu dilakukan.

Media ajar yang banyak dibutuhkan
oleh perawat adalah video (33,3,2%). Sebuah
systematic review oleh Tuong et al. (2014)
menjelaskan bahwa efektivitas video dalam
memodifikasi perilaku kesehatan tergantung
pada perilaku target populasi. Video efektif
untuk intervensi edukasi untuk skrining
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kanker prostat, pemeriksaan payudara
sendiri, perawatan diri pada pasien gagal
jantung, kepatuhan penggunaan pelindung
tabir surya, penggunaan kondom wanita,
tes HIV dan kepatuhan pengobatan. Namun,
video belum terbukti untuk memodifikasi
perilaku  kecanduan. Video modeling
direkomendasikan sebagai media intervensi
perubahan perilaku (Tuong et al. 2014;
Krouse 2001). Peneltian terbaru oleh Besera
et al. (2016) menemukan bahwa video
edukasi efektif dalam menurunkan prevalensi
penyakit menular seksual (PMS).

Efektivitas
berbasis video tergantung dari format video

pendidikan pasien

tersebut. Video yang menampilkan orang
nyata melakukan sesuatu lebih efektif dalam
memodifikasi perilaku pasien dibandingkan
yang hanya memberikan informasi kesehatan
secara verbal atau grafis (Abed et al. 2014).
Video yang berisi pesan positif terhadap hasil
perilaku sehat (gain-frame) lebih efektif dalam
mendukung perubahan perilaku tertentu
dibandingkan video yang menampilkan
kerugian dari melakukan perilaku tidak sehat
(loss-frame) (Tuong et al. 2014).

Rata-rata responden menilai kualitas
media ajar yang digunakan cukup baik (mean
= 3,3). Media ajar yang baik harus mempu
memperkuat penyampaian pesan dan harus
konsisten dengan capaian pembelajaran
(Rankin  2001). Pengembangan media
dilakukan melalui proses yang sistematis
dan memenuhi acuan pengembangan media
ajar (Rankin 2001). Data mengenai kualitas
media ajar perlu dikaji lebih detil sesuai
dengan panduan pengembangan dan Kriteria
evaluasi media ajar. Pada kenyataannya,
kriteria evaluasi media ajar berbeda pada
setiap jenis media. Contohnya, evaluasi
leaflet dinilai melalui tingkat kemudahbacaan
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menggunakan Flesch Reading Ease score, The
Gunning’s Fog Index (Mumford 1997), dan
Tripartite Model untuk evaluasi penggunaan
leaflet sebagai alat komunikasi dari perspektif
pasien (Garneretal.2012).Selainitu, literature
review oleh Drozd et al. (2018) memaparkan
berbagai metode yang digunakan wuntuk
mengevaluasi akurasi dan usabilitas video
edukasi kesehatan. Oleh karena itu, perlu ada
penelitian terkait evaluasi kualitas media ajar
dengan instrumen yang reliabel.

Metode Pembelajaran

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
responden jarang menggunakan alat peraga
dan alat kesehatan dalam melaksanakan
pendidikan kesehatan. Manikin tidak ada
dalam daftar media yang digunakan untuk
melakukan edukasi, dan termasuk pada media
yang paling sedikit dibutuhkan (3,3%). Selain
itu, hanya 10% responden yang menganggap
perlu menggunaan alat peraga. Data ini sejalan
dengan rendahnya tingkat penggunaan
metode simulasi, demonstrasi dan role play
(16,7%, 16,7% dan 3,3%).

Padahal,
dan role play merupakan metode yang

simulasi, demonstrasi

direkomendasikan ~ untuk = mengajarkan
keterampilan, atau capaian belajar dalam
domain psikomotor (Jeffries & Jeffries 2012).
Penelitian terkini oleh Ramchandani et al.
(2016) menemukan bahwa Parent Education
Through Simulation-Diabetes (PETS-D) yaitu
sesi edukasi dengan simulasi untuk orang tua
dengan anak yang baru didiagnosis diabetes
tipe 1 dan 3, secara signifikan memiliki
tingkat yang lebih baik dalam meningkatkan
pengetahuan tentang diabetes, keterampilan
pemecahan masalah dan efikasi diri, serta
mampu menurunkan tingkat ketakutan
hipoglikemia dan kecemasan, dibandingkan
dengan sesi edukasi tradisional antara orang
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tua dan perawat.
Tempat

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
tempat pelaksanaan pendidikan kesehatan
yang paling banyak digunakan responden
yaitu ruang pasien (57%) dan responden
melaporkanbahwakualitastempatpelasanaan
pendidikan kesehatan rata-rata cukup caik
(mean=3,1). Ruangan yang Kkondusif dan
nyaman akan mendukung penyampaian
materi ajar. Kelo et al. (2013) menemukan
bahwa bentuk distraksi dalam melaksanakan
pendidikan pada pasien di ruang perawatan
yaitu suara bising dan adanya orang lain yang
tidak berkepentingan mengikuti sesi secara
spontan. Ruangan perlu dijaga agar tidak
bising, tenang dan memiliki privasi, terutama
untuk informasi yang bersifat rahasia dan
sensitif (Kelo et al. 2013). Selain itu, ruangan
yang luas harus disiapkan jika keluarga perlu
dilibatkan dalam pendidikan kesehatan
(Rankin 2001).

Topik ajar

Topik pendidikan kesehatan yang
paling banyak diajarkan yaitu kategori
keperawatan medikal bedah. Sedangkan yang
paling sedikit diajarkan yaitu keperawatan
kritis dan gawat darurat, dan gerontik. Hal ini
karena sebagian besar responden merupakan
perawat klinis yang berdinas di ruangan
perawatan medikal bedah di rumah sakit.
Pemilihan topik pembelajaran harus sesuai
dengan kebutuhan pembelajaran pasien
(Bastable & Bastable 2017). Oleh karena
itu, pengkajian kebutuhan pembelajaran
merupakan langkah vital untuk menentukan
edukasi pasien yang tepat. Penelitian lebih
lanjut perlu dilakukan untuk menginvestigasi
bagaimana perawat melakukan pengkajian
kebutuhan  pembelajaran  pasien dan
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bagaimana menentukan capaian
pembelajaran dan topik ajar. Penelitian yang
lebih luas mungkin perlu dilakukan, meliputi
bagaimana pelaksanaan proses desain sistem
instruksional dalam pendidikan pasien di area

klinis.
Intensitas

Responden melaporkan bahwa rerata
intensitas pelaksanaan pendidikan kesehatan
tergolong sering (mean = 3,9). Sebuah studi
retrospektif oleh Silber et al. (2009) mengenai
intensitas pendidikan kesehatan di rumah
sakit di U.S. menunjukkan bahwa pasien
pasca operasi di rumah sakit pendidikan
dengan intensitas edukasi kesehatan yang
tinggi memiliki kemungkinan kematian 15%
lebih rendah (p=0,001) dibandingkan dengan
rumah sakit dengan intensitas pendidikan
kesehatan yang rendah. Rendahnya tingkat
mortalitas bukan disebabkan rendahnya
komplikasi tetapi karena lebih baiknya
kemampuan pasien dalam mengatasi
masalah akibat komplikasi (Silber et al.
2009). Ini menunjukkan bagaimana pengaruh
signifikan dari edukasi terhadap peningkatan
keterampilan pasien dalam mengatasi
masalah kesehatan akibat komplikasi.

Pendidikan kesehatan lebih baik
diberikan sedikit demi sedikit setiap perawat
memiliki kesempatan berinteraksi dengan
pasien, daripadamelakukan sesipembelajaran
yang panjang (Lippincott Solutions 2015).
Namun kenyataannya, beban kerja yang tinggi
merupakan salah satu penghambat perawat
dalam memberikan pendidikan kesehatan
(Kelo etal. 2013)

SIMPULAN DAN SARAN

Leaflet merupakan media ajar yang
paling sering digunakan oleh perawat dan
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penggunaan leaflet sebagai media yang
efektif dalam pendidikan kesehatan didukung
oleh literatur. Namun leaflet, sebagaimana
media pembelajaran cetak lainnya, perlu
dirancang secara sistematis agar tidak terjadi
kesalahan penyampaian pesan dan agar
dapat memberikan manfaat maksimal dalam
membantu proses pengajaran.

Rendahnya penggunaan manikin
dapat berpengaruh pada pencapaian tujuan
pembelajaran yang bersifat psikomotor
sehingga mungkin berdampak pada hasil
pembelajaran pasien terutama terkait
keterampilan melakukan tindakan perawatan
mandiri. Penelitian lebih lanjut terkait
pengetahuan dan penggunaan simulasi oleh
perawat perlu dilaksanakan mengingat
metode ini merupakan praktik baik dalam
pendidikan kesehatan.

Perawat membutuhkan media ajar
video untuk menampilkan pesan secara audio
visual. Penggunaan video dalam pendidikan
kesehatan sangat direkomendasikan dan
perlu didesain dengan kaidah-kaidah yang
sesuai. Kualitas media ajar meskipun sudah
dinilai baik namun perlu diteliti lebih lanjut
menggunakan instrumen evaluasi yang
spesifik sesuai dengan jenis medianya.
Rendahnya tingkat penggunaan metode
simulasi, demonstrasi dan role play, sejalan
dengan rendahnya kebutuhan perawat
terhadap media ajar manikin dan alat
peraga. Perawat perlu diberikan pemahaman
mengenai penggunaan metode simulasi dan
media manikin. Penelitian yang lebih luas
perlu dilakukan, meliputi pelaksanaan desain
sistem instruksional dalam pendidikan pasien
di area Kklinis.
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