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KegiatanBelajar 1 KONSEP PEMBELAJARAN KLINIK

Tujuan Pembelajaran UmumSetelah mempelajari kegiatan belajar 1 ini, Mahasiswa mampumenjelaskan kembali tentang konsep pembelajaran klinik.
Tujuan Pembelajaran Khusus

Setelah mempelajari bab ini, diharapkan dapat :1. Menjelaskan penerapan konsep pembelajaran klinik dalam pendidikankeperawatan2. Menjelaskan konsep dasar bimbingan praktek klinik keperawatan3. Menjelaskan konsep tugas dan peran pembimbing klinikTujuan Pembelajaran Khusus Tujuan Pemlajaran KhususTujuan Pembelajar
A. PendahuluanPendidikan tinggi keperawatan adalah suatu pendidikan yang bertujuanuntuk menghasilkan perawat yang profesional. Proses pendidikan ini dilaksanakanmelalui dua tahapan, yaitu tahapan akademik dan tahapan profesi.. Prosespendidikan tahap profesi di indnesia dikenal dengan pengajaran klinik danlapangan, bertujuan untuk memberikan kesempatan kepada peserta didik untukmenerapkan ilmu yang dipelajari di kelas (pada tahap akademik) ke keadaannyata.Program profesi, pengalaman belajar klinik (PBK) dan pengalaman belajarlapangan (PBL) merupakan proses transformasi mahasiswa yang akan menjadiseorang perawat professional peserta didik dengan perilaku awal sebagaimahasiswa keperawatan yang memiliki perilaku sebagai perawat profesionalsetelah memperoleh PBK dan PBL. Dalam fase ini mahasiswa mendapatkesempatan beradaptasi terhadap peran nya sebagai perawat professional dalammasyarakat keperawatan dan lingkungan pelayanan asuhan keperawatan.
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B. Pengertian Pembelajaran KlinikPembelajaran klinik adalah serangkaian pembelajaran yangdilaksanakan dalam tatanan pelayanan kesehatan / keperawatan nyata dimanapeserta didik dihadapkan langsung dengan klien maupun situasi nyata (Relly danObermann, 1999). Pembelajaran klinik  juga dapat  diartikan sebagai  bentukpengalaman  belajar ( learning experience ) dimana peserta didik berkesempatanmelatih diri melaksanakan praktek keparawatan profesional ( professional
nursing practice ) di tatanan nyata pelayanan kesehatan ( real setting ) dimanaterdapat praktek leperawatan klinik. ( White dan Ewan, 1991 ).SWHEER (1972) ; pembelajaran klinik adalah suatu sarana yangdapatmemberikan kesempatan kepada mhs untuk dapat menerapkan dasar-dasarpengetahuan teori kedalam pebelajaran melalui pengalaman denganmenerapakan berbagai keterampilan intelektual dan psikomotor yang diperlukanuntuk memberikan asuhan keperawatan yang berfokus pada klien.MELECCA (1978) pembelajaran klinik menyiapkan mahasiswa untukmengintegrasikan ilmu pengetahuan yang sebelumnya sudah didapat denganpenampilan keterampilan dan kompetensi yang berhubungan dengan diagnosis,pengobatan dan askep klien serta untuk memperoleh bebagai macamketerampilan professional dan berfikir kritis untuk memasuki sistem pelayanankesehatan.Dari pengertian tersebut terkandung pemahaman bahwa pembelajaranklinik dimaksudkan agar peserta didik memperoleh kemampuan dalam membuatpertimbangan dan pengambilan keputusan klinik secara mandiri didasari olehteori, hukum dan etika profesi, menggunakan berbagai ketrampilan profesionalmeliputi ketrampilan teknikal dan interpersonal, memahami klien sebagaimanusia yang mempunyai otonomi dan hak asasi. (FIK – UI, 2000 )Kemampuan yang akan diperoleh peserta didik dalam pembelajaranklinik diantaranya adalah pendalaman pemahaman ilmu dan masalahkeperawatan, penumbuhan sikap profesional, cara pandang, berfikir danbertindak dalam melaksanakan tugas dan tanggung jawab di bidangprofesinya yaitu peningkatan ketrampilan professional dalam melakukan asuhankeperawatan, peningkatan kemampuan dalam pemecahan masalah ilmiahkeperawatan (Reilly dan Obermann, 1999).

C. Tahapan Pembelajaran KlinikMenurut Akemat, (2003) bahwa proses pembelajaran klinik disettingmelalui proses pentahapan yaitu tahap persiapan rancangan pembelajaran yangmeliputi perencanaan pembelajaran dalam memenuhi kebutuhan belajar pesertadidik dan ketersediaan kemudahan memperoleh sumber belajar, tahappelaksanaan dengan menerapkan berbagai metode pembelajaran klinik yang adaserta tahap evaluasi yaitu penilaian terhadap pencapaian tujuan pembelajaran.Berikut proses transformasi perilaku dalam pengalaman belajar klinik (Husin,2001).
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Perilaku masuk Pengalaman belajar klinik Perilakukeluar
 Melaksanakan asuhan keperawatan dengan benar dan baik
 Menerapkan proses keperawatan
 Menampilkan sikap / tingkah laku profesional
 Menerapkan ketrampilan profesional

Gambar 1. Proses tranformasi perilaku dalam pembelajaran klinikDari proses trasformasi di atas terlihat jelas perilaku apa  saja yaangdiharapkan sebagai keluaran hasil dari pembelajaran klinik. Perubahan tersebutmeliputi tiga domain yaitu perubahan pada aspek kognitif, afektif   danpsikomotor. Alur transformasi disusun berdasarkan tujuan dari pengalamanbelajar klinik.Disamping proses transformasi di atas dapat pula kita lihat alur pengalamanklinik (Husin, 2001).Tujuan Pendidikan
Rancangan Rancangan pengukuran EvaluasiInstruksional Pencapaian hasilbelajar
RangkaianpengalamanBelajar

PBC PBD PBK Interaksi denganLingkunganbelajar Untukwaktu lama
Gambar 2. Alur Pengalaman Klinik
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D. Siklus Pembelajaran Klinik

Gambar 3. Siklus Pembelajaran Klinik
E. Konsep Dasar Bimbingan Praktek Klinik KeperawatanBimbingan klinik adalah segala bentuk tindakan edukatif yangdilaksanakan oleh pembimbing klinik untuk memberikan pengetahuan nyatasecara optimal dan membantu peserta didik agar mencapai kompetensi yangdiharapkan (Dep. Kes RI, 2000). Pada hakekatnya bimbingan klinik adalahbantuan yang diberikan kepada peserta didik  untuk  mencapai  kompetensi  danmengembangkan  kemampuan  serta kesanggupan mahasiswa dalammelaksanakan asuhan keperawatan yang dihadapinya pada tatanan pelayanankeperawatan yang nyata, sehingga melalui bimbingan klinik peserta didik dapatmenemukan dan mengembangkan kemampuannya agar memperoleh kepuasanmelalui usahanya sendiri.Tujuan bimbingan klinik adalah untuk membantu peserta didikmenyesuaikan diri dengan lingkungan tempat praktek, memberikan kesempatankepada peserta didik untuk menerapkan ilmu pengetahuan dan ketrampilan yangdipelajari di kelas secara terintegrasi ke situasi yang nyata, mengembangkanpotensi peserta didik dalam menampilkan perilaku atau ketrampilannya yangbermutu ke situasi nyata di lahan praktek, memberikan kesempatan padapeserta didik belajar mencari pengalaman kerja secara tim dalam membantuproses kesembuhan klien, memberikan pengalaman awal dan memperkenalkankepada peserta didik tentang situasi kerja profesional keperawatan, membantupeserta didik dalam mencapai tujuan praktek klinik keperawatan (Relly danObermann, 1999).Guna memfasilitasi peserta didik dalam mencapai tujuan praktek makahendaknya pembimbing memperhatikan prinsip – prinsip bimbingan sebagaiberikut:

Paparan
Teori

Briefing

Praktek
Nyata

Debriefing
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1. Bimbingan pada dasarnya bersifat mendidik dan mengembangkan pesertadidik dengan melihat dan mengecek pekerjaan peserta didik bukan untukmencari kesalahan dan kelemahan peserta didik namun meningkatkankemampuannya.2. Bimbingan yang efektif harus dimulai dengan menanamkan hubungan salingpercaya yang baik antara pembimbing dan peserta didik3. Bimbingan harus diberikan sesuai dengan kebutuhan dan permasalahan yangdihadapi peserta didik dalam mencapai tujuan yang ditentukan.4. Bimbingan hendaknya mampu menciptakan suasana yang serasi agarpotensi peserta didik dapat berkembang.5. Bimbingan hendaknya dapat membangkitkan kreatifitas dan inisiatif pesertadidik6. Bimbingan diberikan kepada peserta didik dengan tidak membeda –bedakan untuk  mendorong minat  dan  motivasi  peserta didik gunamencapai  tujuan praktek.7. Bimbingan klinik dapat dilakukan secara individu maupun kelompok
F. Konsep Dasar Peran Clinical InstructorPeran adalah serangkaian perilaku yang diharapkan dari seseorang dalamkaitannya dg statusnya dalam masyarakat. Secara umum Peran dan fungsiPembimbing klinik:1. Sebagai guru/pendidik2. Sebagai Perawat Profesional3. Sebagai Role ModelSebagian besar pengajar klinik akan setuju bahwa mereka memainkan banyakperan selama fase pengajaran klinik di lab, briefing (pengarahan singkat), tanyajawab di seting klinik/ komunitas. mereka juga akan setuju bahwa mereka seringmengambil peran ganda dalam suatu tahap pengajaran klinik sendiri/ tunggal.peran pengajaran dapat mengembangkan termasuk, sebagai contoh seperti peransebagai konselor, pemecah masalah, manajer, penilai, advokat, pemandu danfasilitator.Stevans (1979) memfokuskan mengajar klinik dalam sebuah kerangka’pendidikan untuk kegiatan praktek’. peran pengajar klinik adalah merancangtugas belajar dalam kompleksitas setting klinik. Silver (1989) mendefenisikanperawat pendidk:Perawat pendidik………bertanggungjawab meliputi mengajar dan aktivitaspengajaran klinik untuk suatu kelompok mahasiswa yang spesifik, staf dan unitklinik. Dia membolehkan koordinasi suatu mata pelajaran atau program dalamsekolah perawat. Jelas, tanggungjawab adalah untuk mahasiswa, bukan padapasien. Pada sisi lain, konsultan perawat klinik didefeniskan sebagai Seorang ahlipraktisi klinik yang memberikan kepemimpinan dan koordinasi satu unit/pelayanan tim pengiriman klinik di atas pemegang jabatan yang mempunyaiwewenang total. Peran yang sedang memegang jabatan memberikan perawatanpasien secara langsung untuk sebuah jumlah kecil pasien/ klien dengan kebutuhan
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perawatan yang kompleks pada suatu basis regular pada perintah untukmendemonstrasikan keahliannya. Tindakan pejabat sebagai suatu proses dankeahlian konsultan untuk staf bagian/ unit dan sebagai seorang konsultan keahlianuntuk beberapa area permintaan, hubungan untuk area keahliannya.Komponen kemampuan peran instruktor telah didefenisikan dalam hubungansupervisor pada pengajar pendidikan (turney, dkk., 1982). Keterampilandidefenisikan sebagai Mempresentasikan (presenting), pertanyaan (questioning),pemecahan masalah (problem solving) dan konferensi (conferencing) dan setiapketerampilan mempunyai bayak komponen:1. Presenting, mempunyai komponen mengusulkan, modelling dan penjelasan2. questioning, mempunyai komponen tambahan: peningkatan level, istirahat,penyelidikan, menjawab pertanyaan berbeda3. pemecahan masalah, mempunyai komponen menggambarkan masalah,mengidentifikais faktor dan menemukan informasi, mencari solusi,mengaplikasikan dan menilai solusi.4. conferencing, mempunyai komponen perencanaan untuk konferensi, petunjukdiskusi dan mengakhiri diskusi.Ada beberapa persamaan yang nyata antara keterampilan mensupervisi ini padapendidikan pengajar dan peran instruktor pada pendidikan perawat. Ketika masapengajaran klinik lebih disukai pada konsep supervisi pada pendidikan perawat,keterampilan yang sama dilatih pada pada labotarium dan pada sesi pre dan postkonferensi.
G. Peran Pembimbing klinik di laboratorium1. Kolega/ teman sejawatMelibatkan, menarik, memberikan feedback yang jujur, tapi tidak menjadi overprotektif, menerima setiap mahasiswa dan memberikan dorongan untukmengetahui bahwa keputusan hasil akan datang bukan dari satu penampilanyang jelek tapi dari seluruh tingkat kemampuan, sikap dan pelaksanaan sebagisuatu keutuhan2. FasilitatorMempertimbangkan ketika mahasiswa menginginkan “menggunakan akal/ otaksebelah kiri” tapi tidak perlu sendiri, menjadi available (tersedia) tapi tidakmengganggu, menjadi sensitif ketika mahasiswa membutuhkan dorongan danketika “mengkoreksi kesalahan yang spesifik” dibutuhkan untuk mencegahmenggunakan otak sebelah kanan, membolehkan mahasiswa mempelajarikesalahan sendiri dan di atas itu semua akan membangun kepercayaan dirimahasiswa.3. Ahli klinikKredibel, dengan wewenang yang datang dengan “mengetahui bagaimana danmengapa” dan dengan keterampilan mencakup mahasiswa pada demonstrasiyang kompleks sama baiknya dengan simulasi klinis yang sederhana atau yangbiasa.
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4. Manajer dan coordinatorMerancang latihan yang menarik, mempunyai sumber yang available, yakinkanbahwa waktu tidak terbuang dan sesi praktek(praktikum) diatur waktusedekat/selekat mungkin sebelum sesi praktek klinik5. PenantangMemperkenalkan situasi yang baru untuk menguji kemampuan individual,memperpanjang individual mahasiswa dengan beralasan dan padakenyataannya, mengharapkan standa yang tinggi6. PembantuMengurangi tekanan kepada mahasiswa untuk benar setiap waktu, memberikankelonggaran yang realistik untuk individual yang kelelahan, kecemasan dankehilangan (lupa) pada pengetahuan dan pelaksanaan.Peran tambahan:1. Penaksir/ penilaimelakukan observasi pelaksanaan secara langsung di laboratorium danmembuat keputusan menurut ekspektasi (dugaan) ekspilisit, standar an ktiteria,mengenal dengan baik pada kemajuan pengkajian dan penerapan dengan samapada setiap mahasiswa, menimbulkan kepercayaan, dan keadilan reabilitas2. PenelitiMempersiapkan mahasiswa menerapkan teori ke dalam praktek danmenemukan cara memperoleh teori dari praktek, membangun hubungan yangkooperatif dan kolaboratif dengan mahasiswa, merangsang untuk melakukanpenyelidikan/ penelitian, mendukung penemuan.
H. Peran Pembimbing klinik pada sesi briefing (pengarahan singkat)

AktifitasWalaupun beberapa peran akan sama dengan di lab. Perbedaan tujuan briefing dankelompok mahasiswa lebih kecil akan memengaruhi cara anda memerankan perananda.
FeedbackJika mahasiswa anda adalah belajar bagaimana mempelajari pada klinikal perananda sebagai supporter akan mencakup:1. membantu mahasiswa mengidentifikasi perhatian mahasiswa2. menyediakan cara mengurangi stress3. mendorong mahasiswa mengidentifikasi kebutuhan belajar4. mengembangkan kemampuan memecahkan masalah secara mandiriJika mahasiswa anda dalam penugasan klinik akan menjadi efektif peran andasebagai Perencana akan mencakup:1. mengunjungi klien untuk mencari keterlibatan mereka2. melakukan negoisiasi dengan staf klinik3. mencocokkan sumber klinik dengan individual mahasiswa4. mengantisipasi masalah5. membiarkan untuk kemungkinan26. menilai kecepatan individual mahasiswa7. mengenal kekuatan dan menasehatkan untuk kemajuan
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Jika mahasiswa anda adalah untuk mendapatkan/ menambah dari pengalamanperan anda sebagai pelatih mereka akan mencakup:1. mendemonstrasikan sebuah hubungan kerja yang terbuka dan percaya sehinggaanda dan mahasiswa adalah partner2. belajar dari dan dengan setiap orang, mempersiapkan untuk kolaborasi dankooperasiJika anda adalah untuk mendorong kemandirian melalui pembelajaran self-directedpada klinik, peran anda sebagai sumber pengetahuan akan mencakup:1. membuka tujuan dan ekspektasi mahasiswa anda2. mendorong inisiatif mahasiswa3. memberi penghargaan pelaksanaan4. membantu usaha5. mensimulasi kreativitasJika anda adalah membantu perjanjian sebagai sebuah strategi untukmengembangkan rasa tanggungjawab mahasiswa anda, role model professionalanda akan mecakup mendemonstrasikan analisis anda sendiri dan responterhadap tantangan menjadi seorang yang professional.Jika mahasiswa anda adalah mengembangkan pengetahuan berbasis praktek,peran anda sebagai fasilitator akan mencakup:1. mempersiapkan mahasiswa untuk menguji secara kritis asumsi mereka,pengetahuan dasar dan sikap pada seting klinik2. mempersiapkan tantangan untuk mehasiswa mengetahui apakah mereka akanmelihat , melakukan dan mengalami di klinikJika mahasiswa anda adalah untuk mempersiapkan untuk sesi Tanya jawab untukmengikuti klinik, peran anda sebagai penyelidik akan mencakup:1. membiarkan mahasiswa mengenal keraguan pengalaman klinik meeka setiaphari untuk analisis secara kritis2. mendorong mahasiswa untuk mencatat apakah ekspektasi meeka berbeda dariapa yang sebenarnya terjadi3. merencanakan untuk co-investigasi keraguan yang teridentifikasi olehmahasiswa4. menawarkan ketersediaan untuk berdiskusi sama berarti baik dengan praktekkonkret5. mendemonstrasikan sebuah pendekatan penyelidikan untuk memiliki peran
I. Peran Pembimbing Klinik di setting klinik/ komunitas

AktifitasIni saatnya kembali pada tahap sebelumnya siklus pembelajaran klinik, di labdan sesi briefing, untuk mengingatkan peran pengajar klinik pada sesi ini. Peranmana yang anda pertimbangkan tepat juga untuk anda di seting klinik/ komunitas?Yang mana yang anda hilangkan? yang mana peran tambahan yang anda sarankan?
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FeedbackSetelah membaca sekilas peran, kita telah mengidentifikasi cukup jauh, andaboleh mempertimbangkan peran yang paling tepat untuk pengajaran pada setingsebenarnya sebaik simulasi di lab atau briefing. Peran pembelajaran pasti sepertisebagai fasilitator, pelatih, supporter, penantang, pembantu, sumber pengetahuandan kolega. Peran berhubungan dengan organisasi, perencana, manager dancoordinator juga berlaku sebagai melakukan peran professional sepert peneliti,penyelidik, role model professional dan peran ahli klinik.Ketika benar bahwa pengajar klinik mempunyai sebuah peran sebagai penilaipenampilan klinik mahasiswa, kita belum mencakup aspek mengajar/ belajar padabab ini. Walaupun, peran feedback telah diambil pada tempatnya sebagai sebuahstrategi mengajar/ belajar yang spesifik dengan tekanan pada petunjuk informasike arah kemajuan.Kita mengakui masalah konflik peran ketika mahasiswa merasa sebuahkontradiksi antara pengajar sebagai fasilitator dan supporter dan pada saat yangbersamaan sebagai penilai bertanggungjawab untuk berkontribusi pada keputusanyang dapat memengaruhi kemajuan mahasiswa pada bagian yang sama baiknyamengancam harga diri mahasiswa. Membuat suatu lingkungan belajar yangkondusif untuk pengajar klinik sebagai penilai berfokus pada perkembangankepercayaan dan rasa hormat bersama.Persoalan khusus pengkajian dan evaluasi penampilan klinik adalah melebihijangakuan teks ini. Gambaran pada tujuan pembelajaran klinik mengubah melebihiwaktu dan sebagai idea dan ekspektasi adalah lebih tajam, semuanya jelas bahwametoda pengkajian tradisional terbatas pada kapasitas mereka yang merefleksikankompleksifitas penampilan dan pembelajaran klinik yang efektif. Evaluasipenampilan klinik tinggal sebuah area tantangan yang menunggu solusi yang dapatdiatur.
Peran tambahan apa yang ada untuk pengajar klinik?Peran sebagai observer/ pengamat mendapatkan yang semestinya pada setingklinik/ komunitas dan membutuhkan tambahan sebagai sebuah peran yangpenting, terus-menerus dan utuh pada pengakajian yang berdampak padalingkungan pembelajaran dan mempunyai kemampuan untuk memberikanfeedback yang spesifik kepada mahasiswa dan membantu merekamengintepretasikan apa yang mereka lihat di sekeliling mereka.

Peran pelajar pengajar klinik terjadi secara implicit sepanjang sikluspembelajaran klinik melalui banyak kesempatan mengobervasi bagaimanmahasiswa belajar, dan melalui penyelidikan berkelanjutan dan mencaripengetahuan. Pada seting klinik/ komunitas, focus pengajar klinik meliputi belajardengan mahasiswa bagaimana mengembangkan pengetahuan klinik, mengenalmasalah yang dapat diteliti dan mengangkat isu untuk perkembangan teori.Penting, belajar tentang penampilan sendiri dan memperoleh wawasan untukpengetahuan sendiri yang menjadi pusat seorang mahasiswa/ pelajar pada praktekklinik/ komunitas.Hubungan yang dekat dengan peran pelajar adalah peran sebagai co-
experiencer, memusat secara signifikan pada pengalaman mahasiswa dan pasien.
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Peran membutuhkan pengetahuan klinik, kebiasaan dengan kemajuan belajarmahasiswa dan respon pasien terhadap kesehatan, penyakit dan prognosis. Kamuakan memungkinkan mengenal hubungan yang dekat peran pelatih karena kamumempertimbangkan tahap demi tahap keterlibatan sebagai experincer padaperistiwa kehidupan mahasiswa dan pasien.Akhirnya, peran carer/ pemerhati pondasi kegiatan pengajar klinik padapraktik klinik. Mengasuh mahasiswa, memulai di lab dan melanjutkan sesi briefingdan memperpanjang sampai peran dengan full care sebagai seorang pendidik,kepada mahasiswa dan pasien. Itu adalah peran mempedulikan yang terbaik yaiturendah hati, hampir tidak kelihatan, tapi jelas pada seleksi pengalaman belajaryang teliti pada perhatian mahasiswa dan pasien, dengan kehadiran yang hangatdan perhatian berdasarkan intuisi untuk keselamatan dan pertumbuhanmahasiswa, pasien dan diri sendiri.
J. Peran pembimbing klinik dalam post conference

AktifitasReview tujuan post konferenceJelaskan tugas pembimbing klinik dalam post konferen untuk membahaspengalaman dan masalah yang dihadapi dalam praktek
FeedbackTanggung jawab professional anda sebagai pembimbing klinik untuk menyiapkanuntuk melakukan praktek klinik, caring, perilaku professional merupakan perananda sebagai pemberi feed back dan apabila di laboratorium peran ini tercakupperan anda sebagai assessor. Pada situasi klinik penekanan pada peningkatankemampuan peserta didik melalui pemberian bimbingan dengan cara pembimbingklinik mengobservasi penampilan siswa dalam prkatek klinik. Dalam praktek klinikperan peserta didik meliputi belajar mengevaluasi kemampuan kliniknya sendiri,sehingga dalam post conference peserta didik dan pembimbing klinik salingmemberikan feedback.Peran sebagai partisipan reflektif merupakan salah satu prioritas yang tinggibagi instruktur klinik. Peran tersebut meliputi peran sebagai kolega, pelatih, danfasilitator tetapi ditambahkan dimensi-dimensi lain. Dalam melatih siswa untukmengubah pikiran mereka tentang kegiatan-kegiatan dalam praktik, instrukturklinik merefleksikan siswa dengan ‘titik buta (blind spot)nya, membantu merekauntuk melihat diri mereka sendiri pada saat bekerja sebagai perawat danmenginterpretasikan perilaku melalui sudut pandang siswa itu sendiri danmemaknainya.karena Peran ini hampir sama dengan peran sebagai pelajar karenakedua peran tersebut memperbesar konfrontasi dan pengetahuan tentang dirisendiri. Akhirnya, terdapat hubungan yang kuat dengan model peran professional.Karena proses belajar mengajar, interpretasi, dan maknanya berhubungan denganrasa saling percaya maka standar etika perilaku personal, kerahasiaan dan kehati-hatian harus dilakukan secara timbal balik antara instruktur klinik dan siswa.
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Peran :1. sebagai pemberi feed back2. kolega/teman3. sebagai assessor/ penilai4. peran reflektif
5. coach6. fasilitator7. role model profesional

Rangkuman
Pembelajaran klinik dimaksudkan agar peserta didik memperoleh kemampuandalam membuat pertimbangan dan pengambilan keputusan klinik secara mandirididasari oleh teori, hukum dan etika profesi, menggunakan berbagai ketrampilanprofesional meliputi ketrampilan teknikal dan interpersonal, memahami klien sebagaimanusia yang mempunyai otonomi dan hak asasi.Tujuan bimbingan klinik adalah untuk membantu peserta didik menyesuaikandiri dengan lingkungan tempat praktek, memberikan kesempatan kepada peserta didikuntuk menerapkan ilmu pengetahuan dan ketrampilan yang dipelajari di kelas secaraterintegrasi ke situasi yang nyata, mengembangkan potensi peserta didik dalammenampilkan perilaku atau ketrampilannya yang bermutu ke situasi nyata di lahanpraktek, memberikan kesempatan pada peserta didik belajar mencari pengalamankerja secara tim dalam membantu proses kesembuhan klien, memberikan pengalamanawal dan memperkenalkan kepada peserta didik tentang situasi kerja profesionalkeperawatan, membantu peserta didik dalam mencapai tujuan praktek klinikkeperawatan.
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TesFormatif
1. Jelaskan yang dimaksud dengan pembelajaran klinik!2. Jelaskan bagaimana tahapan dalam pembelajaran klinik!3. Sebutkan peran dan fungsi pembimbing klinik!4. Jelaskan bagaimana peran pembimbing klinik dalam sesi briefing!5. Jelaskan bagaimana peran pembimbing klinik dalam preconference!
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KegiatanBelajar 2 METODE PEMBELAJARAN KLINIK

Tujuan Pembelajaran UmumSetelah mempelajari kegiatan belajar 2 ini, Mahasiswa mampumenjelaskan kembali tentang metode pembelajaran klinik.
Tujuan Pembelajaran KhususSetelah mempelajari bab ini, diharapkan dapat :1. Menjelaskan penerapan konsep metode pembelajaran klinik dalam pendidikankeperawatan2. Menjelaskan strategi-strategi dari setiap metode pembelajaran klinik3. Menjelaskan kompetensi dari pembelajaran klinik keperawatanTujuan Pembelajaran Khusus Tujuan Pemlajaran KhususTujuan Pembelajar

A. PendahuluanMetode merupakan salah satu komponen yang sangat berperan bagikeberhasilan suatu kegiatan belajar membimbing sehingga menjadi sangat pentingbagi seorang pembimbing untuk memilih metode mana yang efektif untukdigunakan. Pada dasarnya semua metode yang digunakan dalam membimbingadalah baik, namun dalam pelaksanaannya sangat bergantung pada pembimbingyang memilih menggunakan metode mana yang akan digunakan. Metode yangkurang baik jika dipakai oleh pembimbing yang mengetahui teknik pelaksanaannya,maka metode yang digunakan bisa sangat menjadi baik untuk digunakan. Jadi jelasbahwa pembimbing sangat berperan dalam memilih dan menggunakan metodepembelajaran yang baik.Salah satu metode pembelajaran yang digunakan adalah metode diskusi. Metodediskusi merupakan metode yang membuat mahasiswa aktif karena semuamahasiswa memperoleh kesempatan berbicara atau berdialog satu sama lain untukbertukar pikiran dan informasi tentang suatu topik atau masalah, atau mencarikemungkinan fakta dan pembuktian yang dapat digunakan bagi pemecahan suatumasalah. Dengan menggunakan metode diskusi dalam proses belajar membimbingdiharapkan agar mahasiswa lebih aktif dalam belajar, sehingga mahasiswa lebihbergairah dan bersemangat dalam belajar serta dapat mengaplikasikan dalampraktik keperawatan.
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B. Metode Pembelajaran KlinikMetode pembelajaran klinik yang dapat diterapkan dalam pembelajaranklinik diklasifikasikan sesuai dengan kegunaan utama setiap strategi. Metodepembelajaran klinik tersebut meliputi eksperiential, pemecahan masalah,konferensi, obeservasi, self directed, perceptorship dan model yang dipusatkanpada praktek (White & Ewan, 1991).Metode eksperiential memberikan pengalaman langsung dari kejadian baikpraktek klinik yang melibatkan interaksi dengan klien yang nyata dan orang laindi lapangan atau melalui pengalaman yang seperti kenyataan misalnya simulasiatau bermain peran. Metode ini meliputi penugasan klinik, tugas tertulis sertasimulasi dan permainan.Metode  pemecahan masalah membantu peserta  didik dalammenganalisa situasi klinis yang membantu peserta didik menganalisa situasiklinis yang bertujuan menjelaskan masalah yang akan diselesaikan, memutuskantindakan yang diambil, menerapkan pengetahuan pada suatu masalah klinik danmemperjelas keyakinan dan nilai sesorang. Metode pembelajaran klinik yangsesuai dengan praktek klinik antara lain situasi pemecahan masalah, situasipembuatan keputusan dan insiden kritis.Metode konferensi merupakan bentuk diskusi kelompok mengenaibeberapa aspek parktek klinis. Dengan metode ini peserta didik dapatberbicara saat proses pemecahan masalah dan  menerima umpan baliklangsung dari rekan sejawat dan pembimbing. Metode ini juga memberikesempatan kepada peserta didik untuk melakukan penilaian rekan sejawat,diskusi mengenai keprihatinan dan analisis terhadap isu – isu yang berkaitandengan praktek klinis.Metode pembelajaran observasi yaitu melakukan pengamatan terhadappengalaman aktual di lapangan atau terhadap peragaan yang diperlukan untukbelajar melalui modeling. Metode pembelajaran observasi meliputi obeservasi dilingkungan klinik, kunjungan lapangan, ronde keperawatan dan peragaan.Metode pembelajaran self directed didasarkan pada konsep pembelajaranfenomenologik yang menyadari pembelajaran sebagai proses individu yangmemerlukan keterlibatan aktif peserta didik. Melalui metode ini tanggung jawabpembelajaran berada di pihak peserta didik.
Perceptorship dan model praktek terkonsentrasi didasarkan pada konsepmodeling. Pendidik klinis merupakan staf perawat dan praktisi keperawatandalam lingkungan klinis yang berfungsi sebagai model peran dan pengajaruntuk peserta didik melalui hubungan interpersonal. Pada metode ini diharapkanpeserta didik memperoleh dan atau memodifikasi perilaku dengan caramengobeservasi sendiri model yang  memiliki perilaku yang  dibutuhkanpeserta didik dan mereka juga memiliki kesempatan untuk mempraktekkanperilaku tersebut.Dalam proses bimbingan klinik keperawatan kita tidak dapat hanyamemilih salah satu metode saja. Metode konseptual bimbingan klinikkeperawatan menggunakan kombinasi dari berbagai metode yang ada. Uraian



BUKU AJAR PEMBELAJARAN KLINIK KEPERAWATAN 15

dari metode, strategi dan media pembelajaran yang digunakan dalam metodekonseptual bimbingan klinik keperawatan dalam dilihat dalam tabel.Tabel 1. Metode, Streategi dan media dalam bimbingan praktek klinikkeperawatan.
METODE STRATEGI MEDIA1.PenugasanKlinik  Pembimbing memberikan data kasussebelum praktek

 Peserta didik memberikan asuhankeperawatan pada klien
 Peserta didik mendokumentasikanasuhan keperawatan dalam bentuklaporan kasus
 Pembimbing mengobservasikegiatan peserta didik pada setiaptahapan proses keperawatan

Klien, status medisdan keperawatan(rekam medis )

2.Pre dan PostKonferen  Pembimbing berperan sebagaifasilitator dan nara sumber
 Peserta didik mendiskusikanasuhan keperawatan yang dikelola

Laporanpendahuluan danlaporan asuhankeperawatan3.RondeKeperawatan  Pembimbing berperan sebagaifasilitator dan narasumber
 Peserta didik memaparkan kasuskelolaan
 Peserta didik mendiskusikan kasuskelolaan secara bergantian

Klien, status medisdan keperawatan
4.Bed Side

Teaching
 Pembimbing memberikanketrampilan klinik secara langsungpada klien
 Peserta didik memperhatikanketrampilan klinik yang dilakukanpembimbing

Klien, alat yangdisesuaikan denganketrampilan klinikyang dilakukan
5. Demontrasi  Pembimbing melakukan demontrasiprosedur tindakan keperawatandihadapan peserta didik

 Peserta didik   memperhatikan   dandiberi keempatan untuk mencobasecara mandiri
Klien, alat yangdisesuaikan denganketrampilan klinikyang dilakukan

6. Observasi  Peserta didik mengobservasikegiatan klinik yang dilakukan olehperawat ruangan Klien
7.Belajar mandiri  Peserta didik melakukan kegiatanbelajar di klinik saat pembimbingtidak di tempat Klien, status medisdan keperawatan

Sumber: FIK – UI, 2001
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Walaupun ada berbagai macam metode pembimbingan klinik ada 3unsur penting yang berperan dalam pembelajaran klinik. PSIK – UGM, ( 2002 )menyebutkan 3 unsur penting tersebut adalah :a. Kompetensi yang harus dicapai.Pembelajaran klinik keperawatan meliputi lingkup mata ajarkeperawatan klinik seperti : Keperawatan Dasar, Keperawatan MedikalBedah, Keperawatan Anak, Keperawatan Maternitas, Keperawatan Jiwa,Keperawatan Gawat Darurat, Keperawatan Komunitas, KeperawatanGerontik dan Keperawatan Keluarga. Masing – masing mata ajartersebut memiliki terget  kompetensi yang  spesifik  dan  dijabarkanberdasarkan  tujuan dari masing – masing mata ajar tersebut.b. Ketersediaan tempat pengembangan ketrampilan keperawatan klinik.Tempat pengembangan keperawatan klinik yang dipergunakan adalah yangmemiliki kriteria sebagai berikut :1) Sesuai dengan tujuan2) Memberi kesempatan pada peserta didik untuk kontak dengan klien3) Mempunyai pembimbing klinik yang kompeten dibidangnya4) Memberi kesempatan praktikan untuk mempelajari beberapaketrampilan5) Memacu kemampuan berfikir kritis bagi peserta didik6) Memberi kesempatan pada peserta didik untuk menerapkanpengetahuan teori yang didapat7) Memberi kesempatan pada peserta didik untuk mengintegrasikanpengetahuannya.8) Menggunakan konsep / metode penugasan yang sesuai dengankonsep keperawatanc. Ketersediaan fasilitator / pembimbing klinik yang handal.Pembimbing akademik juga diharapkan berperan dalam melaksanakanbimbingan klinik sedangkan pembimbing klinik / lapangan adalah orangyang ditunjuk   dari   tempat   pengembangan ketrampilan   keperawatanklinik   / lapangan yang memiliki kriteria sebagai berikut :1) Berpengalaman dan atau ahli di bidangnya2) Menyediakan waktu untuk melakukan bimbingan3) Antusias dalam membimbing4) Empati5) Memiliki kredibilitas yang baik dalam pengetahuan, ketrampilan dansikap.
C. Interaksi Peserta Didik –Pembimbing dalam Lingkungan Praktek KlinikSuasana humanistik yang mendukung proses pembelajaran bergantungpada hubungan yang penuh perhatian antara pengajar dengan peserta didik.Keberhasilan setiap pengalaman belajar klinik akan bergantung pada hubungantersebut karena peserta didik mengejar tujuan pendidikan menujupengembangan mereka sebagai praktisi profesional.
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Interaksi antara pengajar dan peserta didik perlu menggambarkan proses yangsaling menguntungkan yang melibatkan kedua belah pihak. Peran peserta didikkeperawatan selalu menantang dan kadang – kadang membuat frustasi, tekananpada peserta didik saat ini bahkan lebih besar karena semakin banyak pesertadidik yang memegang tanggung jawab tambahan di luar sekolah. Yaitu tanggungjawab terhadap pekerjaan dan keluarga. Hegyvary  (1990) cit. Reilly danObermann (1999), meminta staf pengajar untuk mendukung dan memperhatikanpeserta didik, dukungan dan perhatian ini melalui hubungan yang dibentukantara staf pengajar dan peserta didik. Oleh karena itu pembimbing klinikkeperawatan harus memahami perannya sebagai pembimbing dalam upayamemfasilitasi peserta didik dalam mencapai tujuan pembelajaran.Peran pembimbing klinik pada dasarnya adalah sebagai perawatpelaksana dan sebagai pembimbing / pendidik. Menurut Dep. Kes RI ( 2000 ),bahwa tugas pembimbing klinik sebagai perawat pelaksana antara lainmelibatkan diri dalam pelayanan keperawatan yang diberikan oleh peserta didikkepada klien, menggunakan setiap kesempatan dalam pemberian asuhankeperawatan guna meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan peserta  didikdalam praktek klinik, melibatkan diri secara aktif dalam kegiatan keperawatandi lahan praktek dan memberikan bantuan dalam pemecahan masalah,berpartisipasi dalam mengembangkan kemampuan klien untuk menolong dirinyadalam pemenuhan kebutuhan kesehatan.Sebagai seorang perawat profesional yang mendapat kepercayaan sebagaipembimbing klinik maka perawat juga memiliki peran khusus yang harusdiembannya yaitu sebagai agen pembaharu, sebagai narasumber, sebagaimediator dan fasilitator, sebagi demonstrator serta sebagai evaluator.Untuk menciptakan interaksi peserta didik dan pembimbing yang salingmembantu  dan  dalam upaya mencapai  tujuan praktek  klinik  keperawatanada beberapa strategi yang perlu diperhatikan. Bagian keperawatan Jiwa –Komunitas FIK – UI, ( 2000 ) menyebutkan strategi hubungan pembimbing –peserta didik sebagai berikut :1.   Tujukkan pandangan positif pada diri sendiri dan orang lainPembimbing memperlihatkan harga diri yang positif dan kemampuanpositif dari peserta didik. Selalu memperlihatkan sikap bahwa pesertadidik mampu belajar dan berkembang karena dipercaya dan dihargai.2.   Mengembangkan respon pada lingkungan.Pembimbing yang efektif cenderung memberi kebebasan pada pesertadidik daripada mengekang. Memberi kesempatan mengungkapkanpendapat dan rencana terhadap lingkungan yang tidak menyimpang daritujuan akan mengembangkan otonomi peserta didik.3.   Menggunakan komunikasi yang wajar, terbuka dan sentuhan.Saling terbuka akan mengurangi jarak jauh, rasa takut. Keterbukaan akanhal – hal tertentu diperlukan untuk mengemukakan hubungan salingpercaya. (Stuart dan Laraia, 2001 ). Peserta didik yang menerima empatidan perhatian dari pembimbing akan tumbuh rasa percaya dan percayadiri.
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4.   Demonstrasikan empati.Empati adalah kemampuan menempatkan diri kita pada orang lain danbahwa kita telah memahami bagaimana perasaan orang lain tersebut danapa yang menyebabkan reaksi mereka tanpa emosi kita terlarut dalamemosi orang lain (Smith, 2000)5. Contoh peran dan tanggung jawab.Jika pengetahuan, ketrampilan, keahlian, perasaan dan reaksi emosipembimbing siap membantu peserta didik, mereka akan bebas untukberinteraksi dan memanfaatkan pembimbing sebagai nara sumber.6.   Tekankan tanggung jawab peserta didik dalam pembelajaran.7. Beri kesempatan pengalaman belajar yang sukses8. Beri penghargaan dan evaluasi yang jujur.
D. Kompetensi Praktek Klinik KeperawatanKompetensi merupakan pengetahuan dan kemampuan yang dikuasai olehseseorang yang  telah menjadi bagian dari dirinya sehingga ia dapatmelakukan perilaku – perilaku kognitif, afektif dan psikomotor dengan sebaik –baiknya (Mulyasa, 2006). Sedangkan menurut Elliot dan Dweck, (2005),kompetensi didefinisikan sebagai suatu kondisi atau kualitas dari keefektifan,kemampuan, kecukupan (sufficiency) atau keberhasilan.Menurut Gordon seperti dikutip oleh Mulyasa ( 2006 ), menjelaskanbeberapa aspek yang terkandung dalam konsep kompetensi yaitu :1. Pengetahuan ( knowledge )2. Pemahaman ( understanding )3. Kemampuan ( skill )4.   Nilai ( value )5. Sikap ( attitude )6.   Minat ( interest )Pengetahuan dapat dibagi menjadi pengetahuan umum dan pengetahuandispliner yang spesifik. Sementara itu nilai merupakan suatu prinsip abstrakmengenai perilaku di mana anggota kelompok merupakan sebuah komitmenpoitif yang kuat dan memberikan standar dalam menilai tindakan atau tujuantertentu. Nilai menciptakan konteks bagi penggunaan kemampuan dan aplikasipengatahuan.Dari beberapa pengertian di atas dapat disimpulkan bahwa kompetensimerupakan perpaduan dari pengetahuan, ketrampilan, nilai dan sikap yangdirefleksikan dalam kebiasaan berfikir dan beritindak.Perubahan perilaku akibat kegiatan belajar mengakibatkan mahsiswamemiliki penguasaan terhadap materi pembelajaran yang dalam ini dalampraktek klinik keperawatan untuk mencapai tujuan. Pemberian tekananpenguasaan meteri akibat perubahan dalam diri siswa setelah proses belajardiberikan yang  didefinisikan sebagai hasil belajar merupakan tingkatpenguasaan yang dicapai oleh siswa dalam mengikuti proses belajar mengajarsesuai dengan tujuan pendidikan yang ditetapkan.
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Dari pengertian di atas dapat diambil kesimpulan bahwa hasil belajar adalahkompetensi siswa terhadap proses belajar sebagai akibat dari perubahan perilakusetelah mengikuti pembelajaran berdasarkan tujuan pembelajaran yang ingindicapai. Hasil belajar ini akan diukur dengan sebuah tes. Berarti belajar itumenghasilkan berbagai macam tingkah laku yang berbeda seperti pengetahuan,sikap, ketrampilan, informasi dan nilai. Berbagai macam tingkah laku inilah yangdisebut sebagai kapabilitas belajar. Menurut Sudjana ( 2002 ), ada 5 kategorikapabilitas hasil belajar yang meliputi :1.   ketrampilan intelektual2.   strategi kognitif3.   informasi verbal4.   ketrampilan motorik5.   sikap

Rangkuman
Metode pembelajaran klinik yang dapat diterapkan dalam pembelajaran klinikdiklasifikasikan sesuai dengan kegunaan utama setiap strategi. Metode pembelajaranklinik tersebut meliputi eksperiential, pemecahan masalah, konferensi, obeservasi, self

directed, perceptorship dan model yang dipusatkan pada praktek.Metode yang kurang baik jika dipakai oleh pembimbing yang mengetahuiteknik pelaksanaannya, maka metode yang digunakan bisa sangat menjadi baik untukdigunakan. Jadi jelas bahwa pembimbing sangat berperan dalam memilih danmenggunakan metode pembelajaran yang baik.
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TesFormatif
1. Sebutkan 4 metode pembelajaran klinik!2. Sebutkan langkah-langkah strategi dilakukannya pre dan post conference!3. Sebutkan langkag-langkah strategi dilakukannya ronde keperawatan!4. Sebutkan 3 hubungan strategi pembimbing dan peserta didik!5. Jelaskan kompetensi praktek klinik kepeawatan!
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Kegiatan EVALUASI PEMBELAJARANBelajar 3 KEPERAWATAN KLINIK / LAPANGAN

Tujuan Pembelajaran Umum
Setelah mempelajari kegiatan belajar 3 ini, Mahasiswa mampumenjelaskan kembali tentang evaluasi pembelajaran keperawatanklinik/lapangan.
Tujuan Pembelajaran Khusus

Setelah mempelajari bab ini, diharapkan dapat :1. Menjelaskan pengertian dan prinsip dasar evaluasi klinik2. Menjelaskan cirri-ciri evaluasi klinik3. Menjelaskan aspek-aspek yang dievaluasi dalam evaluasi klinik4. Menjelaskan pengelolaan evaluasi klinik5. Menjelaskan teknik pemberian nilai
A. PendahuluanEvaluasi pembelajaran klinik merupakan komponen utama dalam menilaikemampuan peserta didik pada pendidikan tinggi keperawatan. Pengujian klinik /lapangan merupakan peran kunci dalam pengkajian kompetensi mahasiswakeperawatan. Lulus dari ujian program profesi merupakan keharusan dan sebagaistandar sejauh mana kompetensi sudah dicapai oleh mahasiswa. Oleh karena ituevaluasi hasil belajar pada performa klinik/lapangan perlu disusun dengan baik,berkelanjutan, dan memberikan kesempatan kepada mahasiswa untukmenampilkan kemampuan professional yang optimal. Sehingga kompetensiyang harus dicapai setiap tahap/ tingkat dapat terpenuhi. Metode evaluasiklinik/lapangan dapat dibedakan : tertulis, observasi, wawancara, dan penerapanOSCE (Objective Structured Clinical Examination).
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B. Konsep Evaluasi Hasil Belajar Performa Klinik

1. PengertianEvaluasi klinik pada dasarnya adalah kegiatan evaluasi hasilpendidikan yang dilaksanakan di klinik atau di tempat pengalaman belajarklinik mahasiswa. Evaluasi adalah proses stimulasi untuk menentukankeberhasilan. Evaluasi hasil pendidikan adalah proses sistematis untukmencapai tingkat pencapain tujuan pendidikan yang terdiri dari kegiatanmengukur dan menilai.Mengukur adalah kegiatanmengamati penampilan peserta didikberdasarkan indikator yang telah ditetapkan dan menggunakan alat danmetode pengukuran tertentu. Menilai adalah membandingkan hasilpengukuran penampilan peserta didik dengan kriteria keberhasilan yangditetapkan.
2. Prinsip Dasar Evaluasi BelajarAda beberapa prinsip dasar yang perlu diperhatikan dalam menyusuntes hasil belajar agar tes tersebut benar-benar dapat mengukur tujuan belajar,atau mengukur kemampuan dan atau keterampilan peserta didik yangdiharapkan setelah peserta didik menyelesaikan suatu unit pengajarantertentu.a) Tes tersebut hendaknya dapat mengukur secara jelas hasil belajaryang telah ditetapkan sesuai dengan tujuan instruksional.Sebelumnya telah disinggung bahawa tujuan merupakan landasan dansekaligus sebagai penentuan kriteria penilaiannya. Jika tujuan tidakjelas, maka penilaian terhadap hasil belajarpun tidak akan terarahsehingga hasil penilaian tidak mencerminkan isi pengetahuan atauketeramplan peserta didik yang sebenarnya. Dengan kata lain, makahasil penilaian menjadi tidak valid, yaitu tidak mengukur apa yangsebenarnya harus diukur. Untuk dapat menyusun tes yang baik, setiappengajar harus dapat merumuskan tujuan dengan jelas sehinggamempermudah tujuan dengan jelas sehingga mempermudahpenyusunan soal yang relevan.b) Mengukur sampel yang representatif dari hasil belajar danbahan pelajaran yang telah diajarkan. Kita telah mengetahui bahwabahan pelajaran yang telah diajarkan dalam kurun waktu tertentubaik dalam satu jam pertemuan ataupun beberapa lama tidak mungkindapat diukur atau dinilai keseluruhannya. Atau dengan kata lain hasilbelajar yang diperoleh peserta, hanya dapat diambil beberapa sampledari hasil belajar yang dianggap penting dan dapat “mewakili” seluruh
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kinerja yang telah diperoleh selama peserta didik mengikuti seluruhmata ajaran. Dengan demikian tes yang kita susun harus mencakupsoal-soal yang dianggap dapat mewakili seluruh kinerja hasil belajarpeserta didik, sesuai dengan tujuan instruksional yang dapatdirumuskan.c) Mencakup bermacam-macam bentuk soal yang benar-benar cocokuntuk mengukur hasil belajar yang diinginkan dengan tujuan. Untukmengukur bermacam-macam kinerja hasil belajar yang sesuai denganhasil pengajaran yang diharapkan, diperlukan kecakapan menyusunberbagai bentuk soal dan alat evaluasi. Untuk mengukur hasil belajaryang berupa keteramplan, tidak tepat bila menggunakan bentuk essay
test yang jawabannya hanya menguraikan. Demikian pula untukmengukur kemampuan analisis suatu prinsip tidak cocok jikadigunakan untuk bentuk soal objektif yang hanya menuntut jawabandengan singkat. Setiap jenis alat evaluasi dan setiap macama bentuksoal hanya cocok untuk mengukur jenis kemampuan tertentu pula.Penyusunan suatu tes harus disesuaikan dengan jenis kemampuan hasilbelajar yang hendak diukur dengan tes tersebut.d) Didesain sesuai dengan kegunaannya untuk memperoleh hasilyang diinginkan. Masing-masing jenis tes memiliki karakteristiktertentu: tingkat kesukaran, daya pembeda, bobot, maupun carapengolahannya. Penyelenggaraan tes harus disesuaikan dengan tujuandan fungsinya sebagai alat evaluasi.e) Dibuat seandal (reliable) mungkin sehingga mudah diinterpretasikandengan baik. Suatu alat evaluasi dikatakan andal jika alat tersebut dapatmenghasilkan gambaran (hasil pengukuran) yang benar-benar dapatdipercaya. Suatu tes dapat dikatakan andal jika tes itu dikatakanberulang- ulang terhadap objek yang sama hasilnya akan tetap ataurelatif sama.f) Digunakan untuk memperbaiki cara belajar peserta didik dancara mengajar pengajar. Pada prinsip no.4 di atas telah diuraikanbahwa salah satu jenis tes adalah tes formatif, yaitu tes yang berfungsiuntuk mencari umpan balik atau feedback yang berguna dalam usahamemperbaiki cara mengajar yang dilakukan oleh pengajar dan carapeserta didik.g) Evaluasi merupakan proses yang berlangsung terus menerusselama kegiatan belajar mengajar. Terdiri dari evaluasi formatif danevaluasi sumatif.1) Evaluasi formatif :

 Mengenali kekurangan peserta didik untuk bahan dan
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dasar pemberian bimbingan
 Dilakukan sepanjang proses belajar2) Evaluasi sumatif :
 Menentukan derajat keberhasilan (nilai) peserta didik
 Dilakukan pada akhir unit peserta belajar atau akhir prosesbelajar

3. Ciri-Ciri Evaluasi Yang BaikSuatu tes dikatakan baik sebagai suatu alat pengukur bila memenuhi ciri :valid, reliable, objektif, praktis, dan ekonomis.a) ValiditasSebuah  tes  tersebut  valid apabila  tes tersebut  dapat mengukur apayang hendak diukur. Untuk mendapatkan tes yang valid, dengandemikian isi dan kedalaman tes perlu disesuaikan dengan tujuanatau sasaran belajar. Kesesuaian isi tes dengan tujuan belajar validitas isi atau “content validity” validitas dapat diupayakan dengancara menyusun kisi -kisi soal ataupun blueprint.b) ReliabilitasKata reliabilitas berasal dari bahasa Inggris reliable yang berartidapat dipercaya. Jadi tes yang mempunyai reliabilitas berarti testersebut mempunyai sifat dapat dipercaya apabila memberikan hasil yang tetap bila diujikan berkali -kali. Sebuah tes dikatakan reliable apabila hasil tersebut menunjukkan ketetapan. Dengan kata lain jika kepada para peserta didik diberikan tes yang sama padawaktu yang berlainan, maka setiap peserta didik akan tetap berada  dalam urutan (ranking) yang sama dalam kelompoknya.c) ObyektifitasDalam pengertian sehari-hari telah diketahui bahwa objektif berarti tidak adanya unsur pribadi  yang mempengaruhi. Suatu tes dikatakan memilikI objektifitas apabila dalam melaksanakan tes itu tidak ada faktor luar yang mempengaru hi. Hal ini terutama terjadIpada sistem scoring menekankan ketetapan (consistency) pada sistem s coring. Sedangkan reliabilitas menekankan ketetapan dalamhasil tes.d) Praktikabilitas (Practicability)Sebuah tes dikatakan memiliki praktibilitas yang tinggi apabila testersebut bersifat praktis, mudah melaksanakan, mudah diperiksadan petunjuk teknisnya jelas.e) EkonomisYang dimaksud ekonomis adalah pelaksanaan tes tersebut tidak membutuhkan biaya yang mahal, tenaga yang banyak maupun waktuyang lama.
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C. Aspek Yang DievaluasiSeperti telah diuraikan sebelumnya evaluasi hasil pendidikan harus dapatmengukur secara jelas hasil belajar yang harus dicapai mahasiswa. Setiap jenisdan tingkat hasil belajar akan diukur menggunakan metode evaluasi yang sesuaimetode tes tertulis dan lisan digunakan untuk mengukur kemampuan kognitif,tes penampilan atau metode observasi digunakan untuk kemampuan psikomotordan sikap/ perilaku kemampuan yang harus dicapai pada pengalaman belajarklinik cukup kompleks, meliputi kemampuan kognitif tingkat tinggi (problemsolving) maupun kemampuan psikomotor serta sikap dengan demikian metodeevaluasi yang digunakan untuk mengukur kemampuan klinik terdiri dariberbagai metode, termasuk penugasan tertulis, kemampuan klinik terdiri dariberbagai metode, termasuk penugasan tertulis, lisan (diskusi) dan observasi.Menurut Bradshaw (1989), aspek yang perlu dievaluasi pada performaklinik meliputi 4 keterampilan :1. Kemampuan Sosial• Bekerja dengan sejawat• Kesadaran diri2. Keteramplan berkomunikasi:• Berbicara dan mendengar• Membaca dan menulis3. Keterampilan Praktik• Penggunaan alat• Teknik aseptic Pemberian obat4. Kemampuan mengambil keputusan• Asuhan Keperawatan• Manajemen• Pendidikan kesehatanMenurut Nursalam (2002) aspek yang dievaluasi pada saat mahasiwamelaksanakan asuhan keperawatan kepada pasien di Rumah Sakait dapatdibedakan menjadi 4 intervensi keperawatan, yaitu: DETR (1) Diagnostik; (2)
Edukatif, (3) Terapeutik, dan (4) Referal/mengambil keputusan untuk merujuk.1. Kompetensi diagnostik2. Kompertensi edukatif3. Kompetensi terapeutik4. Merujuk/mengambil suatu keputusan untuk kolaboratifPemberian penilaian beranjak dari tingkat dasar (Basic Level) sampai ketingkat tertinggi (Highest Level)
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Level 1 (dasar) : Sudah pernah melihat/melakukan 1 kali tetapi masihmemerlukan bimbingan lebih lanjut, pengalaman dansupervisi.Level 2 : Pengembangan kompetensi padat dengan bantuan dansupervisiLevel 3 : Kompeten, hampir tidak membutuhkan bantuan danmembutuhkan supervisi yang minimallevel 4 (highest) : Kompeten, tidak perlu bantuan dan dapat membantudan mengajar yang lain (Keterangan lebih lanjut padalampiran)
D. Pengelolaan Evaluasi KlinikMengingat kompleksitas evaluasi klinik maka evaluasi klinik perlu dikeloladengan baik sehingga pelaksanaannya dapat berjalan dengan baik pula.Evaluasi klinik biasanya dikaitkan dengan mata kuliah klinik tertentu,dengan demikian penanggung jawab atau koordinator mata kuliah harusbertanggung jawab tentang pengolahan evaluasi klinik. Bersama tim pengelolamata kuliah, perlu disusun suatu program evaluasi klinik yang berisi.- Tujuan pengalaman belajar klinik (tujuan instruksional)- Metode dan aspek yang dievaluasi setiap metode- Kriteria evaluasi termasuk pembobotan dan kelulusan

1. Pelaksanaan Evaluasi KlinikEvaluasi klinik dilaksanakan sesuai dengan metode evaluasi yangtelah disepakati untuk menilai setiap aspek penampilan klinik. Seperti yangtelah diungkapkan sebelumnya bahwa setiap jenis kemampuan (domain) harusdievaluasi dengan metode yang sesuai.Kemampuan yang dicapai mahasiswa cukup komplek, berupa perpaduanantara aspek pengetahuan, keteramplan dan sikap. Pengetahuan yangdimaksud minimal pada jenjang aplikasi (cognitive domain 3). Seluruh aspekperlu dievaluasi secara proporsional dan metode evaluasi yang sesuai.
2. Model Evaluasi KlinikMetode evaluasi klinik dapat dikelompokkan menjadi metode :1. Observasi2. Tertulis/laporan3. Lisan (viva – voce)4. OSCE
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1)ObservasiMetode observasi ini adalah metode yang paling sering digunakandalam evaluasi klinik, mengingat kemampuan utama yang harus dimilikimelalui pengalaman belajar klinik adalah kemampuan melaksanakantindakan.Metode observasi adalah metode yang digunakan untuk mengevaluasipenampilan psiomotor, sikap perilaku, interaksi baik verbal maupun nonverbal.Penggunaan metode observasi banyak dipengaruhi oleh latar belakangdan ekspektasi pengamat. Dengan demikian dapat mempengaruhiriabilitas (keajegan) dan objektifitas evaluasi. Pada dasarnya evaluasimenggunakan metode observasi memiliki kecenderungan terjadinyasubjektifitas.Untuk mengurangi kecenderungan subjektifitas dan “fair” metodeobservasi perlu didukung dengan perangkat evaluasi berupa:a. Kejelasan aspek yang diobservasi dan pemberian nilai (score). Hal inidiupayakan dengan membuat formulir penilaian berisikan aspek yangdievaluasi secara jelas.b. Pemberian umpan balik (feed back) dilakukan segera setelahobservasi dilaksanakan disertai proses diskusi. Hal inidimaksudkan untuk divalidasi dan klasifikasi terhadap kualitaspenampilan yang dievaluasi. Alat evaluasi yang digunakan berupa daftarcek keteramplan, dan catatan anekdot.
2)TertulisMetode tertulis digunakan untuk mengevaluasi kemampuan kognitif,yaitu pada jenjang aplikasi dan pemecahan masalah (problem solving)melalui proses analisa sintesa dan metode ini dilaksanakan dengan caramemberi penugasan pada peserta didik untuk menuliskan hasil pengamatan,hasi rangkaian kegiatan melakukan tindakan atau asuhan keperawatanberupa laporan tertulis.Tulisan mahasiswa yang dijadikan bahan evaluasi dapat berupa :1. Rencana keperawatan2. Laporan studi kasus3. Laporan proses keperawatan4. Rencana pendidikan kesehatan5. Catatan studi obat/cairanMelalui metode tertulis ini selain dapat dievaluasi perlu ditetapkan denganjelas. Dengan demikian dapat dijamin objektifitas metode evaluasi dan “Fair”
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bagi para mahasiswa
3)Lisan (Viva-Voce)Metode evaluasi secara lisan atau oral dimaksudkan untuk terjadinyatanya jawab dan dialog terhadap pertanyaan yang diajukan oleh penguji.Seperti halnya pada metode observasi, pada metode lisan ini akan terjadiinteraksi langsung antara penguji dan mahasiswa yang dapat mempengaruhiobjektifitas dan reabilitas evaluasi. Dengan demikian metode lisan perludidukung dengan perangkat evaluasi yang dapat digunakan evaluator untukmengajukan pertanyaan dan memberi nilai.Secara spesifik metode ini digunakan pada:1. Saat pembimbing melakukan validasi terhadap data yang dikumpulkandalam penyusunan renpra.2. Menilai alasan (justifikasi) yang digunakan mahasiswa untuk melakukantindakan.3. Menilai kemampuan mahasiswa terhadap dan perkembangan kasus.
4)OSCE (Obyektif Structur Clinical Evaluation)OSCE adalah metode evaluasi untuk menilai penampilan/kemampuanklinik secara terstruktur dan bersifat objektif. Melalui OSCE dapat secarabersamaan dievaluasi kemampuan pengetahuan, psikomotor, sikap.Secara spesifik aspek yang dapat dievaluasi dan tahapan persiapandan pelaksanaan OSCE, serta contoh OSCE pada gangguan sistem pernafasanakan diuraikan berikut ini.

Aspek yang dapat dievaluasi dengan OSCE :- Pengkajian riwayat hidup- Pemeriksaan fisik- Laboratorium- Identifikasi masalah- Merumuskan/ menyimpulkan data- Interpretasi pemeriksaan- Menetapkan pengelolaan klinik- Mendemonstrasikan prosedur- Kemajuan berkomunikasi- Pemberian pendidikan keperawatan
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Tahapan :1. Identifikasi area kemampuan yang akan dievaluasi2. Tentukan jenis kemampuan (C/P/A) yang akan dievaluasi3. Tetapkan cara evaluasi yang akan dilakukan pada tiap jeniskemampuan yang akan dievaluasi4. Siapkan soal, instruksi dan petunjuk untuk tiap kemampuan yangakan dievaluasi (max. untuk 90 menit @ 5 menit), yaitu 90/ 5 = 18terminal. Terdiri dari 16 soal dan 2 terminal istirahat.5. Siapkan sarana yang diperlukan : Alat, Pasien/ Klien, Model, Gambar,Data6. Identifikasi staf yang akan diperlukan untuk evaluasipenampilan/observasi7. Tetapkan ketentuan pelaksanaan OSCE8. Koordinasikan program evaluasi dengan pihak terkait, termasukmahasiswa9. Tentukan ruang tempat pelaksanaan OSCE
Pelaksanaan OSCE1. Tempatkan secara terpisah di ruang evaluasi (10 terminal )- Soal / instruksi- Klien- Alat- Staf (bila perlu)2. Beri nomor urut setiap terminal.Tentukan 2 terminal istirahat jumlah terminal = 123. Penanggung jawab memonitor pelaksanaan OSCE: Setiap terminalharus dilalui dalam waktu 5 menit 10 terminal + 2 terminal istirahatmemerlukan = 12 x 5 menit = 60 menit- Pada awal/ mulai dengan :12 orang mahasiswa menempati 12terminal- Setiap 5 menit penanggung jawab memberi tanda untukmahasiswa berpindah terminal sesuai arah jarum jam- Sebelum meninggalkan ruang evaluasi mahasiswa menyerahkanjawaban tertulis kepenanggung jawab3. Pemberian Nilai (Score)Proses pemberian nilai (scoring) merupakan yang amat penting dalamevaluasi. Pemberian nilai dilakukan secara bertahap sepanjang kegiatanpengalaman belajar klinik berlangsung, sesuai ketentuan yang ditetapkan dalamprogram evaluasi klinik pada mata ajaran tertentu.Setiap aspek diberi nilai sesuai teknik dan menggunakan instrumen
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evaluasi serta berpatokan pada nilai/ angka yang telah ditentukan. Patokannilai dapat berupa nilai maksimal yang dapat diperoleh bila penampilantersebut dilakukan. Selain menggunakan patokan nilai maksimal, pemberiannilai perlu pula memperhatikan pembobotan. Bobot yang diberi pada setiapjenis penampilan klinik yang dievaluasi harus dijadikan dasar pada saatmerekapitulasi nilai. Dengan demikian perlu dibuatkan suatu formulir yangberisi seluruh jenis.Pada dasarnya kegiatan evaluasi klinik harus didukung dengan saranapencatatan yang baik. Sehingga memungkinkan bagi tim pengajar untukmendapatkan data tentang penampilan mahasiswa menganalisanya danmenetapkan nilai atau tingkat keberhasilan mahasiswa serta membuatkeputusan.
4. Keputusan Dan Pemberian PredikatTahap terakhir dari rangkaian evaluasi adalah membuat keputusan,apakah mahasiswa dapat dikatakan berhasil atau tidak dan sejauh mana tingkatkeberhasilannya. Untuk itu perlu ditetapkan ketentuan atau batas kelulusan.Seperti kita ketahui, pengalaman belajar klinik merupakan bagian dari kegiatanpembelajaran mata ajaran keperawatan yang terdiri dari komponen teori danpraktik.Secara profesional kedua aspek ini harus dipenuhi atau dimilikioleh peserta didik atau dengan kata lain, mahasiswa harus lulus pada keduaaspek tersebut. Dalam kebijakan penetapan keputusan dan pemberian predikattingkat keberhasilan perlu pula ditetapkan bobot pembandingan antar teoridan praktik. Pemberian penilaian pada program profesi meliputi kompeten dantidak kompeten atau lulus tidak lulus.

5. Faktor yang mempengaruhi penilaian kinerja pembelajaran klinikMenurut Gibson (2006), beberapa faktor yang berpengaruh terhadapkinerja, yaitu :1) Faktor Individu: kemampuan, ketrampilan, latar belakang keluarga,pengalaman kerja, tingkat sosial dan demografi seseorang.2) Faktor Psikologis: persepsi, peran, sikap, kepribadian, motivasi dankepuasan kerja.Bedasarkan penelitian yang dilakukan oleh Dian Novita dan Sara Tania(2017), didapatkan hasil bahwa persepsi mempengaruhi kinerjamahasiswa dalam pembelajaran klinik, semakin positif persepsi
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mahasiswa, maka antusiasme dalam pembelajaran akan seakin tinggisehingga kinerjanya memiliki peluang 4x akan semakin baik.3) Faktor Organisasi: struktur organisasi, beban pekerjaan, kepemimpinan,sistem penghargaan (reward system).
Rangkuman

1. Evaluasi klinik pada dasarnya adalah kegiatan evaluasi hasil pendidikan yangdilaksanakan di klinik atau di tempat pengalaman belajar klinik mahasiswa.2. Suatu tes dikatakan baik sebagai suatu alat pengukur bila memenuhi ciri :valid, reliable, objektif, praktis, dan ekonomis.3. Aspek yang perlu dievaluasi pada performa klinik meliputi kemampuan sosial,berkomunikasi, praktik dan pengambilan keputusan4. Metode evaluasi klinik dapat dikelompokkan menjadi metode observasi,tertulis/laporan, lisan dan OSCE5. Pemberian nilai dilakukan secara bertahap sepanjang kegiatan pengalamanbelajar klinik berlangsung, sesuai ketentuan yang ditetapkan dalam programevaluasi klinik pada mata ajaran tertentu.TesFormatif
1. Buatlah suatu RENSTRA pengelolaan pengembangan kurikulum!(perhatikan faktor-faktor yang berpengaruh dan pergunakan prinsippengembangan dengan memperhatikan visi, misi institusi dan kurikulum inti)!2. Buat suatu langkah-langkah dalam penerapan pembelajaran praktika!(perhatikan prinsip dan teori pembelajaran praktika)3. Susun suatu RENSTRA pemilihan tempat praktik bagi mahasiswa padaprogram profesi! (perhatikan syarat-syarat rumah sakit/tempat praktik untukmahasiswa keperawatan!4. Buat suatu strategi evaluasi yang tepat pada pembelajaran klinik danlapangan! Perhatikan prinsip validitas dan reliabilitas! Berikan contohinstrumen!
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Buku ini berisi tentang ketrampilan dasar yang harus dikuasaimahasiswa selama mengikuti pembelajaran klinik keperawatan, yangmeliputi ketrampilan-ketrampilan serta metode pembelajaran yangumumnya digunakan dalam pembelajaran klinik keperawatan.
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