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saya sertakan. Atas perhatian dan kesediaannya menjadi responden saya ucapkan
terima kasih banyak.

Makassar, ............. 2020
Hormat saya

Muhammad Al-Amin R. Sapeni
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Lampiran 2
PERSETUJUAN SEBAGAI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
No Responden :
Inisia
Prodi
Institusi

Setelah mendengar / membaca penjelasan tentang maksud dan tujuan
penelitian ini, maka saya bersedia untuk berpartisipasi sebagai Responden dalam
penelitian yang dilakukan oleh saudara Muh. Al-amin R. Sapeni, Mahasiswa
Program Studi Magister Ilmu Keperawatan Universitas Hasanuddin dengan judul
“Evaluas Metode Pembelajaran Klinik Terhadap Kemampuan Critical
Thinking, Prestasi Akademik, dan Kelulusan Ujian Kompetenss Mahasiswa
Profesi Ners Di Perguruan Tinggi Swasta Kota Makassar”.

Saya menjadi informan bukan karena adanya paksaan dari pihak lain,
namun karena keinginan saya sendiri dan tidak ada biaya yang akan
ditanggungkan kepada saya sesuai dengan penjelasan yang sudah dijelaskan oleh
peneliti.

Hasil yang diperoleh dari saya sebaga informan dapat dipublikasikan
sebagal hasil dari penelitian dan akan diseminarkan pada ujian hasil dengan tidak

akan mencantumkan nama kecuali nomor informan.

Nama Tandatangan
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Lampiran 3
KUESIONER DATA DEMOGRAFI

Evaluas Metode Pembelajaran Klinik Terhadap Kemampuan Critical
Thinking, Prestas Akademik, dan Kelulusan Ujian Kompetensi M ahasiswa
Profesi Ners Di Perguruan Tinggi Kota M akassar

Hari/Tgl : / / 2020
Pukul ; . WITA
No. Responden :
Nama/ Inisial
Institusi
Usia
JenisKelamin L aki-laki Perempuan
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Lampiran 4

LEMBAR KUESIONER
KARAKTERISTIK PROGRAM STUDI PROFESI NERS

1. Namainstitusi?

2. Akreditas?

3. Berapasemester pelaksanaan program profesi ners?

4. Berapa pencapaian SKS yang diterapkan pada progrm profesi ners?

5. Jumlah tenaga pengajar?

6. Kuadlifikas tenagatengajar?

7. Sertifikas pelatihan pembimbing klinik?

8. Jumlah pembimbing klinik perkelompok?

9. Berapa kali preseptor melaksanakan bimbingan pada mahasisiwa dalam setiap
minggu?

10. Program bimbingan yang diterapkan untuk mahasi swa dalam menghadapi ujian
kompetensi?
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Lampiran 5
KUESIONER BERPIKIR KRITIS

California Critical Thinking Disposition I nventory (CCTDI)

No. Responden : (di isi pendliti)

Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan cara memberi tanda (V) pada kolom

yang telah disediakan.

No. Pertanyaan SIS|TS| R | S | SS
Truth-seeking

1. | Saya mengambil keputusan yang tepat
dalam membahas kasus-kasus keperawatan
o

2. | Saya memilih dternatif penyelesaian
masalah yang tepat dalam memecahkan
masalah keperawatan ?

3. | Keputusan yang saya ambil berdasarkan
analisis terlebih dahulu ?

Open-mindedness

4. | Saya berpartisipasi aktif dalam pelaksanaan
pembelgaran ?

5. | Saya menghargai setiap pendapat yang
digjukan orang lain ?

6. | Saya dapat memahami setiap pendapat yang
digjukan orang lain ?

7. | Saya dapat menyimpulkan pendapat yang
digiukan orang lain, dan kemudian saya
menjelaskan kembali kepada forum ?

8.| Saya mampu memberikan tanggapan
terhadap pendapat orang lain ?

Analyticity

9. | Apabila saya menemui kesulitan, maka saya
akan berusaha mencari jawabannya dengan

mencari referensi di textbook maupun jurnal
o

10.| Apabila saya menemui kesulitan dalam
pembelgaran, maka saya akan berusaha
memecahkan masalah tersebut melaui
analisis yang tepat ?

Systematicity

pelum pelaksanaan pembelgaran, saya
lgjar terlebih dahulu mengenal kasus yang
an dibahas ?
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12.

Saya mencari tambahan informasi mengenai
kasus yang akan dibahas ?

13.

Saya mencari tambahan informas di buku-
buku dan jurnal penelitian yang terkait
dengan kasus yang akan dibahas?

14.

Saya merasa percaya diri  untuk
menyampaikan pendapat saya ?

15.

Saya menyampaikan pendapat dengan lugas
dan tanparagu-ragu ?

16.

Walaupun pendapat saya ditolak, saya tidak
menjadi rendah diri ?

I nquisitiveness

17.

Saya tertarik untuk mempelgari hal-hal
baru ?

18.

Saya akan berusaha untuk mencari tahu
tentang hal yang tidak saya mengerti dalam
pembelgaran ?

19.

Apabila saya menemukan hal yang baru,
maka saya akan berusaha  untuk
mendapatkan informasi yang lengkap
mengenal hal tersebut ?

Maturity

20.

Saya menggunakan pertimbangan dan
analisis dalam membuat keputusan ?

21.

Keputusan yang saya ambil berdasarkan
kesepakatan bersama ?

22.

Saya mendiskusikan dengan orang lain,
apabila akan mengubah keputusan yang
telah disepakati ?

Keterangan : STS : Sangat Tidak Setuju TS : Tidak Setuju
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Lampiran 6

LEMBAR KUESIONER

PENILAIAN TRYOUT UJIAN KOMPETENSI NERS DAN NILAI
PRESTASI AKADEMIK

No.Responden: ___ (diis penditi)

Nilal tryout ujian kompetensi ners?

Nilal prestasi akademik ?
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Lampiran 7

LEMBAR WAWANCARA

METODE INTERVIEW DENGAN MENGGUNAKAN TEHNIK FORUM

GRUP DISKUSI (FGD)

Topik FGD
Tujuan
Frekuensi

Jumlah
Kelompok

Undangan

Tempat

Perlengkapan

yang
dibutuhkan

Desain
petunjuk
diskusi

Metode pembelgaran klinik yang diterapkan pada tahap
profesi ners
Untuk mengetahui pengalaman penggar dan mahasisa
terhadap metode pembelgaran klinik yang diterapkan
FGD dilaksanakan sebanyak 2 kali di institusi pendidikan
keperawatan swasta di kota makassar
Setiap penyelenggraan FGD dilaksanakan pada 2 kelompok,
yaitu kelompok penggjar dan mahasiswa yang lulus ujian
dan yang tidak lulus ujian kompetensi
- Fadilitator/moderator (moderator profesional yang paham
tentang metode pembel gjaran atau seorang peneliti)
Pencatat/notulen (peneliti)
Peserta (6 penggar dan 10 mahasiswa dari masing-
masing institusi keperawatan)
Observer (peneliti)
Unlverstas Isam Makassar, STIKes Amanah Makassar,
STIKes Nani Hasanuddin, dan STIKes StellaMarris
Agar pelaksanaan FGD berjalan dengan baik maka juga
perlu dipersiapkan terlebih dahulu peralatan-peraatan
maupun perlengkapan-perlengkapan yang dibutuhkan, yaitu:
alat untuk mencatat hasil FGD (notes atau notebook/laptop)
Daam mengevaluass metode pembelgaran, pendliti
menggunakan 1 ses diskusi, dimana peneliti memberikan
pertanyaan terkait dengan “metode pembelajaran yang
diterapkan padatahap profesi ners”
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Lampiran 8

LEMBAR CHECKLIST
METODE PEMBELAJARAN KONFERENS

Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan cara memberi tanda (V) pada kolom

yang telah disediakan.
[tem
No. Aspek yang di amati
specyand Sesuai | Tidak sesuai
Pre-conference
1. | Preceptor meyiapkan ruangan
2. | Preceptor membuka jalannya pre conference
3. | Preceptor menjelaskan tujuan pre conference
4. | Preceptor memandu jalannya pre conference
5. | Preceptor menanyakan laporan pendahuluan yang sudah dibuat
mahasiswa
6. | Preceptor menjelaskan masalah keperawatan pasien, diagnosa
keperawatan dan rencana keperawatan yang menjadi tugas
mahasiswa
7. | Preceptor mendiskusikan strategi pelaksanaan asuhan keperawatan
atau tindakan
8. | Preceptor  mengklarifikass  kesigpan  mahasiswa  dalam
mel aksanakan asuhan keperawatan
9. | Preceptor memberikan reinforcement positif pada mahasiswa
10. | Preceptor menyimpulkan hasil pre conference
11. | Preceptor menutup kegiatan pre conference
Conference
12. | Preceptor membuka konference
13. | Preceptor memberikan waktu khusus untuk konsultas
14. | Preceptor membimbing dengan sabar
15. | Preceptor menanyakan implementas apa saja yang sudah dilakukan
mahasiswa
16. | Preceptor memberikan koreksi perbaikan dengan memberikan
catatan perbaikan
17. | Preceptor menutup kegiatan conference
Post-conference
18. | Preceptor menyiapkan ruangan/tempat
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ceptor mendengarkan hasil asuhan keperawatan yang telah
kukan mahasiswa

ceptor menanyakan kendala selama proses asuhan keperawatan

ceptor membantu mahasiswa mencari solusi atas kendala yang
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dihadapi

23.

Preceptor memberikan reinforcement kepada mahasiswa

24.

Preceptor menyimpulkan post conference

25.

Preceptor menutup kegiatan post conference
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LEMBAR CHECKLIST

METODE PEMBELAJARAN BED-SIDE TEACHING

ltem
No. Aspek yang di amati
Sesuai | Tidak sesuai

Pre-round

1. | Preceptor melakukan kontrak waktu kepada mahasiswa
terkait (waktu, tempat dan tujuan) 1 hari sebelum kegiatan
berlangsung

2. | Preceptor memberikan arahan terkait tujuan kegiatan
termasuk hal yang tidak boleh dilakukan saat kegiatan
bedside teaching

3. | Preceptor menyiapkan pasien yang akan dilibatkan dalam
kegiatan bedside teaching

4. | Preceptor mempersiapkan aat yang dibutuhkan selama
kegiatan bedside teaching
Round

5. | Preceptor memulai memberikan salam kepada mahasiswa dan
pasien

6. | Preceptor melakukan komunikasi terapeutik dengan pasien

7. | Preceptor menjelaskan tujuan kegiatan bedside teaching yang
akan dilakukan dengan pasien

8. | Preceptor mendemonstrasikan tujuan pembelgjaran yang telah
disepakati sebelumnya

9. | Preceptor memberikan peluang untuk tanya jawab antar
mahasiswa dan pasien serta mengklarifikas singkat atas
respon yang telah diberikan

10. | Preceptor memberi kesempatan kepada mahasiswa untuk
mempraktekkan kembali

11. | Preceptor memberikan reinforcement pada mahasiswa

12. | Preceptor memberikan feedback kepada mahasiswa dan
pasien atas kinerja yang telah dilakukan
Post-round

13. | Preceptor menyimpulkan kegiatan yang telah dilakukan

14. | Preceptor meminta masukan dari mahasiswa dan pasien

15. | Preceptor menutup kegiatan bedside teaching
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LEMBAR CHECKLIST

METODE PEMBELAJARAN EKSPERENSIAL (PENUGASAN)

[tem
No. Aspek yang di amati
Sesuai | Tidak sesuai

Persiapan

1. | Preceptor melaksanakan kontrak waktu pembelgaran
bersama mahasiswa

2. | Preceptor menjelaskan tujuan pembelgaran penugasan yang
akan dilaksanakan
Pelaksanaan

3. | Preceptor memberikan penugasan kepada mahasiswa berupa
pendokumentasian asuhan keperawatan

4. | Preceptor memberikan penugasan mahasiswa untuk membuat
laporan pendahuluan

5. | Preceptor memilihkan kasus yang akan dipelgari oleh
mahasiswa

6. | Preceptor memberikan penugasan dengan mengacu konsep
berdasarkan respon klien atau diagnosa keperawatan dengan
mengintegrasikan kepada diagnosa medis

7. | Preceptor membantu peserta didik menganalisis situasi klinik
melalui pengidentifikasian masalah

8. | Preceptor menentukan tindakan yang akan diambil oleh
mahasiswa

9. | Preceptor memberikan penugasan yang merupakan
implementasi dari pengetahuan ke dalam masalah klinik

10. | Preceptor meminta mahasiswa untuk menghubungkan antara
teori dan praktik klinik
Evauas

11. | Preceptor melaksanakan responsi sebagal bentuk evaluas
terhadap penugasan yang telah diberikan kepada mahasiswa

12. | Preceptor memberikan masukkan kepada mahasiswa

13. | Preceptor menyimpulkan kegiatan

14. | Preceptor menutup kegiatan
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LEMBAR CHECKLIST

METODE PEMBELAJARAN RONDE KEPERAWATAN

dalam mengatasi masalah

ltem
No. Aspek yang di amati
Sesuai | Tidak sesuai
Round
1. | Preceptor melaksanakan kontrak waktu pembelgjaran
bersama mahasiswa
2. | Preceptor menjelaskan  tujuan  pembelgaran  ronde
keperawatan kepada mahasiswa
3. | Preceptor bersama mahasiswa mendiskusikan mengenai
ronde keperawatan yang akan dilakukan
4. | Preceptor memfokuskan kegiatan ronde keperawatan kepada
Klien
5. | Preceptor memulai memberikan salam kepada mahasiswa dan
pasien
Round
6. | Preceptor melaksanakan ronde keperawatan dengan
melibatkan klien secaralangsung
7. | Preceptor memfasilitas  keaktifitas mahasiswa untuk
menemukan ide-ide baru
8. | Preceptor membantu mahasiswa meningkatkan kemampuan
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9. | Preceptor meminta mahasiswa untuk menjelaskan data
demografi klien

10. | Preceptor meminta mahasiswa untuk menjelaskan masalah
keperawatan utama yang muncul padaklien

11. | Preceptor meminta mahasiswa untuk menjelaskan intervensi
yang dilakukan kepada klien

12. | Preceptor meminta mahasiswa untuk menjelaskan hasil yang
didapat selama kegiatan ronde keperawatan

13. | Preceptor meminta mahasiswa untuk menentukan tindakan
intervens selanjutnya

14. | Preceptor meminta mahasiswa untuk menjelaskan alasan
ilmiah tindakan yang diambil terhadap klien
Post-round

15. | Preceptor memberikan  pengarahan terhadap  proses
pembelgjaran

16.

Preceptor ~ mengoreksi tugas yang telah dibuat oleh

mengkaitkan antara teori dan konsep yang telah
oleh mahasiswa di akademik dengan praktik di

menyimpulkan kegiatan ronde keperawatan

menutup kegiatan ronde keperawatan
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Lampiran 9
UJlI VALIDITASDAN RELIABILITASINSTRUMEN
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Lampiran 10
ANALISISDATA KUANTITATIF

Institusi Pendidikan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tinggi kelulusan 153 50,0 50,0 50,0
Rendah kelulusan 153 50,0 50,0 100,0
Total 306 100,0 100,0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 65 21,2 21,2 21,2
Perempuan 241 78,8 78,8 100,0
Total 306 100,0 100,0
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Dewasa muda (19-29 tahun) 266 86,9 86,9 86,9
Dewasa (30-50 tahun) 40 13,1 13,1 100,0
Total 306 100,0 100,0
Indeks Prestasi Kumulatif
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Cum laude (= Skor 3,76- 139 45,4 45,4 45,4
4,00)
Memuaskan (= Skor 3,50- 127 41,5 41,5 86,9
3,75)
Cukup (= Skor 3,00-3,49) 40 13,1 13,1 100,0
Total 306 100,0 100,0
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Status Ujian Kompetensi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Lulus 195 63,7 63,7 63,7
Tidak lulus 111 36,3 36,3 100,0
Total 306 100,0 100,0
Kemampuan Critical Thinking
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tinggi (= Skor 81-110) 234 76,5 76,5 76,5
Sedang (= Skor 52-80) 72 23,5 23,5 100,0
Total 306 100,0 100,0
Metode Conference
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Mendukung 191 62,4 62,4 62,4
Tidak mendukung 115 37,6 37,6 100,0
Total 306 100,0 100,0
Metode Bed-side Teaching
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Mendukung 187 61,1 61,1 61,1
Tidak mendukung 119 38,9 38,9 100,0
Total 306 100,0 100,0
Metode Penugasan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
lendukung 193 63,1 63,1 63,1
idak mendukung 113 36,9 36,9 100,0
‘otal 306 100,0 100,0
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Metode Ronde Keperawatan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Mendukung 161 52,6 52,6 52,6
Tidak mendukung 145 47,4 47,4 100,0
Total 306 100,0 100,0

Chi-Square Tests

Crosstab

Kemampuan Critical Thinking

Tinggi (= Skor

Sedang (= Skor

81-110) 52-80) Total
Metode Bed-side Teaching Mendukung Count 146 41 187
% within Metode Bed-side 78,1% 21,9% 100,0%
Teaching
Tidak mendukung Count 88 31 119
% within Metode Bed-side 73,9% 26,1% 100,0%
Teaching
Total Count 234 72 306
% within Metode Bed-side 76,5% 23,5% 100,0%
Teaching
Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value Df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1,2032 1 273
Continuity Correction® 917 1 ,338
Likelihood Ratio 1,189 1 ,276
Fisher's Exact Test ,330 ,169
Linear-by-Linear Association 1,199 1 274
306

r a 2x2 table
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Crosstab

Kemampuan Critical Thinking

Tinggi (= Skor  Sedang (= Skor

81-110) 52-80) Total
Metode Conference Mendukung Count 150 41 191
% within Metode Conference 78,5% 21,5% 100,0%
Tidak mendukung Count 84 31 115
% within Metode Conference 73,0% 27,0% 100,0%
Total Count 234 72 306
% within Metode Conference 76,5% 23,5% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square ,6882 ,407
Continuity Correction® 478 1 ,489
Likelihood Ratio ,682 1 ,409
Fisher's Exact Test 411 ,244
Linear-by-Linear Association ,686 1 ,408
N of Valid Cases 306
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 28,00.
b. Computed only for a 2x2 table
Crosstab
Kemampuan Critical Thinking
Tinggi (= Skor  Sedang (= Skor
81-110) 52-80) Total
Metode Penugasan Mendukung Count 152 41 193
% within Metode Penugasan 78,8% 21,2% 100,0%
Tidak mendukung Count 82 31 113
% within Metode Penugasan 72,6% 27,4% 100,0%
Total Count 234 72 306
% within Metode Penugasan 76,5% 23,5% 100,0%
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value Df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 1,5182 1 ,218

Continuity Correction® 1,193 1 275

Likelihood Ratio 1,498 1 221

Fisher's Exact Test ,264 ,138
Linear-by-Linear Association 1,513 1 ,219

N of Valid Cases 306

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 26,59.

b. Computed only for a 2x2 table

Crosstab

Kemampuan Critical Thinking

Tinggi (= Skor

Sedang (= Skor

81-110) 52-80) Total
Metode Ronde Keperawatan = Mendukung Count 121 40 161
% within Metode Ronde 75,2% 24,8% 100,0%
Keperawatan
Tidak mendukung Count 113 32 145
% within Metode Ronde 77,9% 22,1% 100,0%
Keperawatan
Total Count 234 72 306
% within Metode Ronde 76,5% 23,5% 100,0%
Keperawatan
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value Df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 3272 1 ,568
Continuity Correction® ,191 1 ,662
,327 1 ,567
ast ,592 ,332
Association ,326 1 ,568
306
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Crosstab

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 34,12.

b. Computed only for a 2x2 table

Crosstab

Indeks Prestasi Kumulatif
Cukup (= Skor

Cum laude (=

Memuaskan (=

Skor 3,76-4,00) Skor 3,50-3,75) 3,00-3,49) Total
Metode = Mendukung Count 89 79 23 191
Conferen % within Metode Conference 46,6% 41,4% 12,0% 100,0%
ce Tidak mendukung Count 50 48 17 115
% within Metode Conference 43,5% 41,7% 14,8% 100,0%
Total Count 139 127 40 306
% within Metode Conference 45,4% 41,5% 13,1% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square ,5692 2 , 753
Likelihood Ratio ,563 2 ,755
Linear-by-Linear Association 511 1 475
N of Valid Cases 306
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is 15,03.
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wum lauds Mamase<an LLkup (=
{=8kor 3 FE {= Bk 12 A0 ke 300
e I 278 2435 Tatal
WMol Fand fendulmng =aunt T | 71 19 | |
EERS A Al % varm Mzote KIrde 147% AR 1A% 0O0%
i wwaslan
Tl sommndokyr g - Soanl AT A7 =1 TLR
TwAm nizode Rzrde 03,2 % AR 11,04 ‘oeuR
Easawmatan
e s 1 127 B -
% ¥ nMEods BIrds 15 4% 4 5% 17,19 G
=t vraslan
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 127 2 JG46
Likelihood Ratio 12 2 JB4B
Linear-by-Linear 0ao7 1 B33
Association
M ofValid Cases 306
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 15,56.
Cresstabk
Inde ks Prostas) kumiatt
—em auds MermJdazkan CUkLD (=
[= Sker 3,76 {= Skar 3 .50- Shar 1,03
L0y A.7El 3, 40) Taial
Matodle Fanugssan Wandakung __(..':l:!I.II'lt tﬁ-’l :‘:fl.'l_ L _"5 142
M owthin M2tade e 1 A4, 6% 11 2% 1L, 0%
Parrin, geasan
Tieak merdukung I:;F:Lmt_ 55 _f11 1'r 11_3_
S hin W o i LC, T I6,1% 15 0% 1C0,0°%
FenLgasan
“rilal Tarnl 130 127 in aneA
S wiin Matadle LE 45 41 /9, 13 1% 100 0%
I"enLoasan
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Yalue df (2-gsided)
Pearson Chi-Square 77E? 2 674
Likelihood Ratio 76 2 678
Linear-by-Linear 023 1 880
Association
M ofValid Cases 306

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 18,95,
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S1d= | gEery
Chi-Square Tests
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Crosstab

Status Lisn Kompstansl

s Tdaslilus Tulzl
Metode “enugseal Merdu<arg ot 138 55 193
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Chi-Square Tests
Sewrnptotiz
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Yalue if {2-siced, 5 ded) sidec)
FPaarsov Chi-Scuam *3,675° 1 ,0a3
centmeity LJUI'I'EII'.IIZIr'Ib 12 ¢4 1 RANR
Likelihcod Ratie 13 030 1 003 ]
Fizhet's Fearst Tast onn Aacn
Linca® by Lincar 13630 1 003
Ag=nciatinn
M ofValic Gases 300G

a 0 cellz (0 0% have exaected countless than & The minimum sxpeeoed count is 40 63
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Lampiran 11
ANALISISDATA KUALITATIF
Transkrip FGD Sesi 1

Pengalaman/pendapat penerapan metode pembelgjaran klinik
Faktor-faktor pendukung

Faktor-faktor penghambat

Solusi dari penghambat

Target pencapalan kompetensi

akrwdNdE

Pene||t| . | Selamat siang, terima kasih atas kehadiran
ibu-ibu pengagjar daam forum grup diskusi
kita pada hari ini, sesuai dengan tema
pendlitian saya yang berjudul evauas
metode pembelgaran  klinik  terhadap
kemampuan critical  thinking, prestas
akademik, dan kelulusan ujian kompetens
mahasiswa profesi ners di perguruan tinggi
swasta kota makassar, untuk itu saya ingin
mendengarkan pengalaman atau pendapat
ibu-ibu penggjar dalam menerapkan metode
pembelgjaran klinik pada mahasiswa profesi
ners?

Partisipan 1 : | “Kalau kita yang pertama mungkin lebih
mendekati ke preceptorship metodenya yaa,
tapi kitajugatidak murni pembimbingan di ci
lahan, iya kami juga menyebut ci lahan jadi
tidak murni preceptorship. Yaa kita juga ada
bimbingan dari ingititus minimal ada tiga
kali dalam seminggu pembimbingan institus
untuk mencapai target pencapaiannya”

“Kita juga gunakan beberapa metode yaa,
bediside, konference itu hampir tiap hari
kami lakukan, ronde keperawatan juga”

“Selain itu, dari pembimbing lahan itu juga
pastinya sangat membantu kita untuk
mencapai target-target mahasiswa”

“Karena mahasiswa itu sudah diberikan
panduan apa yang harus mereka capai dan itu
dikontrol oleh kami, terkandang kami juga
masih mengingatkan kepada ci lahan apa
yang harus di capai mahasiswa. yaa mungkin
itu dari saya”

12 . | “Pengalaman dalam menerapkan metode
pembelgjaran klinik yaaa, kalau untuk standar
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preceptoship kan itu paling tidak satu
pembimbing lima sampai enam mahasiswa
yaa, kalau berbicara idealnya tapi kalau
dalam pengadamannya ya kami biasanya
lebih dari itu”

“Tetapi kami dibantu oleh selain kami
memonitor dari institusi kami pembimbingan
di rumah sakit, kami juga terbantu oleh
preceptor yang telah disiapkan rumah sakit”

“Jadi ada kerja sama antara pembimbing
instisusi dengan pembimbing klinik yang ada
di rumah sakit”

“Jadi walaupun nantinya pembimbing klinik
yang bertugas di rumah sakit, kami dari
institusi bertugas untuk memantau. Jadi tetap
ada kerja sama antara pihak insitus dan
rumah sakit. sehingga memudahkan kami
untuk memonitor target pembelgaran yang
dicapai oleh mahasiswa”

“Kalau terkait metode pembelgaran saya kira
sama untuk semua institusi, kami ada
beberapa metode itu yang digunakan
misalnya bedside teaching, penugasan,
conference, dan ronde keperawatan”

“Kaau pengalaman kami sih kami gunakan
beberapa metode pembelgjaran yang kami
sesuaikan dengan kondisi yang ada di rumah
sakit. Contohnya sgja pembelgjaran bedside
teaching kalau memungkinkan kami terapkan
yaa kalau tidak kami bekerja sama dengan
preceptor yang ada di rumah sakit. Atau
metode pembelgjaran lain, sebelum ke pasien
kami lakukan dulu simulas dengan
mahasiswa setelah itu baru ke pasien dengan
metode bedside teaching atau metode yang
lain”

“Jadi tidak hanya mengevaluas secara
kognitif sgja paling tidakkan mahasiswa juga
bisa secara langsung mengetahui tindakannya
misalnya melalui pengkajian, mendiagnosis,
dan mengintervensi”

“Kaau kognitif kan sudah kami lakukan
dengan konference nah untuk tindakannya ini
kita langsung ke pasien untuk mengetahui
metode pengkajiannya dan pemeriksaan fisik.
Seperti itu mungkin kalau dari saya”
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Partisipan 3

“Eeee pengadaman kami disini dalam
mel aksanakan metode pembelgjaran klinik itu
kami mulai dari persigpan, jadi sehingga
persigpan itu sangat penting  untuk
mengingatkan mahasiswa itu yaa. Jadi kami
disini, kami mahasiswa sebelum turun praktik
mahasiswa diberikan pembekalan misalnya
sebelum stase KMB itu mereka ada
pembekalan terkait materi pembelgjaran itu
selama satu sampai dua hari”

“Mahasiswa juga itu diberikan buku panduan
sehingga kami dari pembimbing maupun
pembimbing dari lahan itu bisa mengetahui
apa pencapaian atau target, dan mahasiswa
itu kami tekankan untuk membaca buku
panduan. Karena didalam panduan itu sudah
dirincikan target-target termasuk juga tugas
askepnya mereka, itu semua ada dalam buku
panduan”

“Jadi ketika mereka praktik itu mereka sudah
punya gambaran, jadi mereka sudah tahu
pencapaian yang harus mereka capai”

“Meskipun juga kami menyadari tidak semua
target capaian itu bisa mereka capa di
lapangan”

“Kemudian itu dari persigpan yaaa kami
meriview, terus juga  mengarahkan
mahasiswa untuk membaca buku panduan,
dan bekerja sama dengan pembimbing lahan
untuk mengingatkan target-target
mahasiswa”

“Naahh kemudian untuk bimbingan klinik
kami memang ada pembimbing dari insitus
dan ada pembimbing dilahan, nah
pembimbing dilahan untuk saat ini kami
memang menekankan pada pencapaian
keterampilan. Tapi tidak menutup
kemungkinan juga kami itu sdalu
mengarahkan mahasiswa ke pembimbing
lahan itu untuk bertanya untuk memberikan
arahan-arahan selama praktik. Dan selama
melaksanakan praktik klinik ini juga, kami
selalu menekankan pada pertemuan awal,
untuk selalu mengingatkan pencapaian target
untuk mereka capai selama mereka dinas
misalnya tiga minggu diruangan ini. apakah
itu  keterampilannya dan  tugas-tugas
askepnya”
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“Nah kemudian eee didalam pembimbingan
Klinik ini juga, yang menurut saya sangat
penting juga adalah bahwa kehadiran kami
sebagai pembimbing institusi boleh dikatakan
kontinyu, yaa kami diberikan tanggung jawab
itu untuk membimbing datang ke rumah sakit
itu minimal tigakali dalam satu minggu”

“Nah apa yang kami Ilakukan dalam
pembimbingan biasanya, eee kami kalau saya
tanya dulu ke mahasiswa setelah hari pertama
kontak mereka kasus-kasus yang sudah
mereka dapatkan kan mereka ditugaskan
untuk mendapatkan kasus-kasus kemudian
nanti setelah hari pertama atau hari kedua
kita tanya kasus apa yang sudah mereka
temukan kemudian kami  mengingatkan
mereka untuk membuat |aporan pendahuluan,
mereka belgjar dulu untuk kasus yang mereka
ambil baru nanti janjian”

“Jadi ketika kita sudah bimbingan di rumah
sakit saya sudah punya target mahasiswa
mana saja yang akan direspon dalam arti
begini meminta kepada mahasiswa itu yaa
eee melakukan tanya jawab tentang pasien
yang dia ambil yaa mau review sedikit yaa
tentang patoflow penyakitnya, pemeriksaan
diagnostik, sampai kepada tindakan-tindakan
yang sudah dia lakukan. Jadi setiap
mahasiswa itu akan dapat giliran tentang
tanya jawab tentang pengalaman Kklinik
mereka. Tentang  pencapaan-pencapian
mahasiswa selama praktik dalam sekian
waktu itu. Kira-kira seperti itu”

Pendliti Faktor-faktor apa sgja yang dapat mendukung
penerapan metode pembelgjaran klinik?
Partisipan 1 “Eee kalau faktor pendukung mungkin kerja

sama yasa dari insititus untuk mencapai
target dengan pembimbing ruangan”

“Kemudian motivasi juga dari
mahasi swanya, karena  ketika  kita
memberikan tugas-tugas mereka ada upaya
untuk mencapai target”

“Kemudian kasus-kasus juga yang kita dapat
dilahan praktik memang membantu kita
untuk mencapai target pembelajaran”

“Selain itu juga penguasaan pengajar dan
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pembimbing lahan daam menerapkan
metode pembalgjaran klinik itu penting
seperti metode bedside teaching, konference,
dan metode lainnya seperti supervisi dan
segala macamnya yaa. Saya kira itu sgja
kal au faktor-faktor pendukung”

Partisipan 2

Hal-ha yang mendukung yaaa, iya itu yang
pertama itu mungkin ketersedian
pembimbing Klinik  dan komitmen
pembimbing untuk mendamping mahasiwa
selama praktik di rumah sakit, seperti tadi
dikatakan kami minimal kinjungan tiga kali
perminggu tapi boleh lebih dari itu, kemudian
juga adanya pembimbing rumah sakit yang
sudah mengikuti pelatihan

“Terkait proses pembimbingan di rumah sakit
itu pelatihan preceptorship, jadi bukan hanya
pembimbing institusi tetapi rumah sakit juga”

“Kemudian yang ketiga itu juga dari
mahasiswa  sendiri, selain  pengajar
memberikan motivas kepada mahasiswa,
mahasiswa juga didampingi sehingga mereka
merasa tidak sendiri di rumah sakit karena
ada proses pendampingan”

“Kemudian yaaa kerja sama pembimbing
ingititus dan dilahan, walau bagaimana pun
pembimbing rumah sakit punya tanggung
jawab  disni  misanya jika terjadi
pelanggaran disiplin mereka bisa melaporkan
ke ingtitusi, misalnya mahasiswanya lambat
atau tidak hadir, jadi pembimbing instius
bisa memonitor mahasiswanya. Saya kira itu
sa &’

Partisipan 3

“Hal yang mendukung metode pembelgjaran
klinik ini yaa eeee yang pertama saya
kembalikan lagi yaa kami itu ada buku
panduan yang harus dimiliki oleh setiap
siswa, sehingga mereka itu harus mewaspadai
capaian target mereka itu ya yang harus
mereka tanda tangan”

“Kami bekerja sama dengan pembimbing
lahan mahasiswa ini harus mencapai target
dan harus meminta tanda tangan pembimbing
lahan untuk capaian keterampilan yang harus
mereka capai selama mereka praktik”

“Sehingga ketika mereka dinas itu memang
seldu membawa buku panduan, kalau ada
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buku panduan mereka bisa lihat target apa
yang sudah dicapai dan yang belum, karena
kalau tidak ada buku panduan mahasiswa itu
tidak terarah apa sih yang harus saya capai”

“Kemudian yang mendukung lainnya adalah
kerja sama kami dengan pembimbing lahan,
yaa memang biasanya kalau dari kami pihak
ingtitus datang ke lahan kami sdau
menanyakan mahasiswa-mahasiswa kami
Siapa yang tidak disiplin, eee sehingga
pembimbing lahan biasanya memberikan
jawaban sigpa mahasiswa yang tidak disiplin
Sigpa yang tidak hadir siapa yang sering
menghilang, sehingga mahasiswa akan
merasa terkontrol, saya kira itu yang paling
mendukung kerja sama dengan pembimbing
lahan”

Pendliti

Apa sga hambatan dalam menerapkan
metode pembelagjaran klinik?

Partisipan 1

“Hambatannya itu misalnya keterbatasan
kasus di rumah sakit itu kendala biasanya”

“Selain itu juga tidak semua ci rumah sakit
menggunakan  preceptorship di rumah
sakitnya”

“Dan terkadang juga itu preceptor lahan
sangat sibuk jadi kesulitan untuk melakukan
pre pos konfernce, bedside, supervisi dan
lain-lain”

“Mahasiswa ini juga beragam daya
tangkapnya dan motviasinya jadi tidak semua
mereka itu bisa mencapai target-target yang
kami harapkan”

Partisipan 2

“Kaau saya sihh lebih banyak melihatnya
lebih ke faktor mahasiswanya sendiri yaa,
terkadang saya memperhatikan mahasiswa
kurang memahami ataukah kurang percaya
diri, ketika berhadapan dengan pasien ya,
contoh yang saya sampaikan tadi metode
pembelgiaran klinik yang biasa yang paling
sering kami lakukan biasa bedside teaching,
disitukan biasa kami sudah memberikan
contoh kepada mahasiswa bagaimana
melakukan pengkajian fokus pasien ke
mahasiswa, ketika mereka melakukan sendiri
yaaitu tadi mereka terkadang kurang percaya
diri atau mungkin tidak tahu”

“Mereka lebih percaya diri kalau ada
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pendampingan dilapangan, yaa kami sihh dari
pembimbing institus hanya tiga kali
seminggu untuk membimbing atau kalau ada
waktu bisa lebih dari itu”

“Kemudian yang kedua juga ketersediaaan
berbagai kasus yang ada di rumah sakit,
karena rumah sakit”

“Stella maris adalah rumah sakit yang paling
sering kita gunakan sebagai lahan praktek
untuk mahasiswa kami, biasanya juga ada
rumah sakit lain tapi kami mengusahakan
untuk mengakomodir mahasiswa untuk |ebih
banyak praktik di rumah sakit stellamaris”

“Kadang kala kasus-kasus kompetensi yang
ada dalam panduan ini mungkin itu tidak
semua mereka bisa capai, sehingga itu bisa
sebagal sdlahsatu  penghambat  didalam
menerapkan metode-metode pembelgjaran
Klinik”

“Kemudian mulai dua tahun kemarin kalau
tidak salah yaa, rumah sakit itu sudah
menyediakan preceptor kliniknya sendiri,
sehingga itu membatas ruang gerak
pembimbing institus. Rupanya ada aturan
kalau tidak salah yaa, pembimbing institusi
itu tidak bisa langsung ke pasien, sehingga
preceptor itu diambil alih oleh rumah sakit”

“Tetapi karena rumah sakit stella maris
adalah bagian dari ingtitus stella maris juga,
sehingga karena kami mungkin juga sudah
kena lama juga, sehingga mungkin karena
komunikasi sehingga pembimbing institusi
bisa ke pasien”

“Kemudian kadang kala juga mahasiswa
mungkin kurang komunikatif, tidak tau mau
memulai  seperti apa ketika berhadapan
pasien. lya sementara hanyaitu sgja”’

Partisipan 3

“Eee kalau dari saya hambatan yang saya
temukan  dalam penerapan  metode
pembelgjaran klinik ini itu tadi yaa sudah di
jelaskan ibu herlina, dalam fluktuasi pasien di
rumah sakit gitu yaa, kan metode dalam
pembelgjaran klinik ini kan mahasiswa di
bagi dalam kelompok kemudian mereka akan
rotasi gitu ya”
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“Jadi setiap praktik itu kan dibatas oleh
waktu, jadi misalnya hanya dalam dua
minggu, kadang-kadang mereka itu kan satu
kelompok ada lima belas orang, nah
sementara kami  tidak memperbolehkan
mahasiswa mengambil kasus yang sama,
kadang-kadang eeehh dua minggu ini tidak
sesuai pasien yang di tuntut untuk mereka
ambil sebagai kasus”

“Yaa tidak bisa dipungkiri kalau mereka
praktik itu pembelgjaran yang sangat berarti
itu adalah ketika mereka diberikan tanggung
jawab untuk merawat pasien minima satu
kasus gitu yaa, itu kasus yang dilaporkan
yang ditulis secara lengkap, belum lagi kasus
resume itu kan ee apa tugas dalam setiap
mata kuliah itu”

“Mahasiswa punya tugas yang menurut
mahasiswa katanya berat gitu yaa, tapi kami
membuat tugas seperti itu supaya kan
mahasiswa belgjar, nahh hambatan sekarang
yang kami rasakan adalah ketika membuat
askep itu memang mahasiswa membuat
laporannya itu bisa berlembar-lembar, jadi
mereka kadang sebagian yaa nggak suka
menulis, sebagian mereka itu mengatakan
bahwa eee ibu kami nggak punya waktu
untuk menulis, pagi kami praktik malam
harus mengejar tulisan berlembar-lembar, ee
nanti kalau bapak liat”

“Yaa kaau kami itu ratarata format
pengkajian  itu tulis tangan  untuk
menghindari plagiat, mulai dari |pnya sampai
kepada laporan askepnya itu, kalau dikira-
kira segini yaa mungkin ada dua puluh
lembar itu nah itu yang saat ini sering
dikeluhkan mahasiswa”

“Sementara kan kami satu paket untuk
metode pembelgjaran klinik, mulai dari
bimbingan kognitifnya ketika dilapangan,
setelah itu dia harus menuliskan secara
lengkap askepnya, kemudian dia harus
ketemu pembimbing untuk respon dengan
membawa askepnya ini, nahh problem yang
kita temukan saat ini ada anak-anak yang
malas menulis”

“Padahal penampilan klinis bagus, tapi ketika
menyelesaikan tahapan ini sampa dia
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berhasil, melaporkan askepnya itu, presentas
didepan dosen pembimbing, bukan presentas
apa hnamanya yaa tanya jawab, konference
dengan dosen pembimbing nah ini yang
kadang-kadang belum dicapai, jadi waktu
yang tersedia itu akhirnya menunda
kebelakang”

“Yaa kami masih kash tolerans sihh tidak
langsung digagalkan tapi dikasih waktu untuk
menyelesaikan tahap ini”

“Yaaa kami dilema disatu sis kami punya
tujuan yang baik untuk pembelgjaran klinik,
tetapi kadang-kadang tugas yang kami
berikan menurut mahasiswa itu agak
terbebani”

“Termasuk dari rumah sakit juga protes
kadang-kadang mereka bilang ibu kok
mahasiswa banyak mencatat di rumah sakit,
jadi kami larang mahasiwa itu menulis askep
di rumah sakit kecuali pasien tidak ada”

“Artinya mereka harus bisa mengimbangi eee
supaya tidak menonjol mereka karena supaya
mengejar target, tugas dari pembimbing dia
kerjakan di rumah sakit, nah itu komplain
dari rumah sakit, kita ingatkan mahasiswa,
tapi mahasiswa kami sudah tahu sihh mereka
tidak banyak mencatat dilapangan, walaupun
tetap ada mahasiswa kami dapat |aporan
mencatat”

“Hambatan yang lain adalah bahwa eee kami
itu kalau di KMB mata kuliah paling panjang
itu di praktik profesi yaa itu ada target setiap
mahasiwa itu wajib dia ujian kasus secara
langsung, nahh di sini kadang-kadang kami
ternyata untuk  mencapai  keseluruhan
mahasiswa itu kita sulit karena kita terbatas
oleh waktu untuk rotasi”

“Ee tetapi kita tetap jalani walaupun nanti
ada yang menyusul ujiannya, jadi dalam
periode tiga minggu itu, misanya dalam
kelompok itu ada delapan belas mahasiswa,
mungkin hanya setengah yang kami mampu
untuk ujian praktik mandiri berlangsung”

“Kan panjang itu yasa dia mengkaji dia
menulis askep secara singkat, sampai nanti
tanya jawab lagi dengan pembimbing, nahh
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itu yang kami kadang-kadang jadi hambatan
itu yaaa, kalau dalam praktik Kklinik ini
memang kalau kita komitmen kita sebagai
pembimbing komitmen dengan capaian
mahasiwa, tetapi kadang-kadang mahasiswa
merasa beban, yaa”

“Ini juga karena mahasiswa sekarang tidak
kayak kita dulu banyak godaan media, dulu
kita fokus untuk praktik, sekarang mahasiswa
mungkin habis praktik lebih banyak bermain
media sosial daripada menulis askep, jadi
mungkin itu yaa mangemen waktunya
mahasiswa yang perlu diperbaiki”

“Hambatan lainn ya itu seperti yang
disampaikan ibu serli tadi dari mahasiswa,
ada mahasiswa itu beragam saya amati, ada
mahasiswa yang cukup pede cukup baik ke
pasien, tetapi kalau kita lakukan tanya jawab
kasus itu dia kurang gitu yaa, atau tidak
kurang menguasai. Nahh ada mahasiswa
yang bagus dalam penulisan askepnya tapi
ketika kita tanya jawab dia kurang, ada juga
yang pede tapi penulisan askepnya kurang”

“Yaa kita sebagai pembimbing harus melihat
dari semua target pencapaian, selain
kognitifnya kami juga harus melihat dari
penugasan askepnya itu perlu bukti dari
implementasinya”

“Yaaa misalhya saya yaa untuk penyakit DM
itu saya punya standar tersendiri untuk
penilaian keperawatannya yaa jika mahasiwa
tersebut bisa menjawab sesuai dengan apa
yang saya harapkan saya kira itu sudah
lumayan”

Pendliti Apasolus yang dapat diterapkan dari
hambatan tersebut?
Partisipan 3 “Pemantauan yaa kan mereka punya tugas-

tugas yang secara  kontinyu  akan
berkdlanjutan terus, ketika dia tidak
menyelesaikan satu tugas maka ini akan
terbawa untuk selanjutnya lagi, maka kita
terus mengingatkan mahasiswa bahwa
selesaikanlah tugas yang ada sekarang yaa,
supaya yang berikutnya itu yaa apaa tidak
menjadi beban lagi”

“Karena kita motivas s mereka untuk
kumpul apa yang mereka buat kumpul saja
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begitu, nanti kalau kurang nanti di perbaiki.
Yaa kadang-kadang itu  memotivas
mahasiswa yaa mereka merasa di perhatikan
kahh”

“Saya Kira juga untuk rotasi dari ruang
mereka praktik juga perlu di tambah
durasinya, biar mereka bisa lebih paham
tindakan-tindakan dan kasus-kasusnya”

“Tapi memang pada penerapan metode
pembelgaran klinik memang di awa
mahasiswa sudah merasa banyak sekdi
tugas-tugas yang harus dicapai”

“Tapi yaa kita sebagai dosen menyadari
bahwa tugas mereka itu banyak yaa’

“Kita mesti berempati juga sih dengan
mereka, bahwa mereka itu punya tugas-tugas
yang banyak artinya kan bayangin dia harus
dinas, dinas itu kan sudah stress juga yaa,
kemudian setelah dinas dia harus membuat
tugas-tugasnya mulai dari Ip sampai askep
yaa kalau saya sendiri juga menulis butuh
beberapa hari juga, yaa namanya mahasiswa
jugadia harus fokus dengan tugasnya ini”

“Nahh disitu kita mungkin sebagai dosen kita
tidak bisa menuntut mahasiswa untuk harus
harus-harus selesai gitu yaa, kasih juga
mereka harapan bahwa semangat gitu yaa,
buatlah apa yang mereka mampu jangan
sudah merasa berat, akhirnya tidak buat apa-
apa kan sering begitu mahasiswa. jadi pas
kita sampaikan kamu buat semampumu gitu”

“Berarti mereka lebih merasa percaya diri
begitu yaa dan membuat yang sesuai dengan
yang dia bisa”

Partisipan 2

“lya eee, yang mungkin sangat penting itu
yaa kalau kita ke rumah sakit itu kami punya
kebiasaan itu yaa kami konference di awal itu
kami pre, jadi disitu kami punya kesempatan
kepada mahasiswa untuk mengingatkan
tentang target tugas-tugas mereka diminggu
ini dan minggu depan dan sebagainya”

“Kemudian kami juga menilai kesiapan
mahasiswa, kami itu setiap praktik mata gjar
profesi itu punya time table, misalnya KMB
satu, apa ga yang harus di capai diminggu
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kedua sampai minggu keempat, jadi
mahasiswa itu sudah diamanahkan untuk bisa
memanage waktunya, ini loh targetnya
diminggu ini, ini loh targetnya di minggu ini,
sehingga pada nantinya mahasiswa tidak
terlambat mengumpulkan tugasnya,
meskipun pada pada kenyataannya tidak
semua mahasiswa mampu mencapal target
pencapaiannya”

“lya kalau saya itu sebaiknya rumah sakit
melaksanakan pelatihan preceptorship untuk
perawatnya, sehingga bukan hanya kami dari
institusi yang mendampingi mereka dirumah
sakit, karena itu tidak semua rumah sakit
menyediakan preceptornya”’

“Yang sdanjutnya tentang ketersediaan
kasus, biasanya kami menggunakan trik sihh
kalau kami ada target kasus di KMB tiga,
nahh itu kan tidak semua kasus yang
diharapkan mahasiswa ada jadi kami
memberikan kebijakan satu pasien di kgji dua
atau tiga mahasiswa dengan catatan
perkembangan berekelanjutan yang
disesuaikan dengan shift mereka, itu
salahsatu solusi yang bisa kami berikan”

“Atau itu tadi mahasiswa tiap hari punya
RKH jadi ada rencana kegiatan harian
mahasiswa apa yang mau dia capai besok,
misalnya kita konference hari ini, apa yang
kita mau capai hari ini, yang mau dicapai
mereka itu disesuaikan dengan capaian
kompetens di mata ajar itu, yang disesuaikan
dengan waktu, tetapi tidak semua target
mereka harus capal pada hari itu tetapi bisa
satu atau dua target yang mereka capai pada
hari itu. dan ini loh cara kami mengontrol
mereka ini loh tugas ini tugas itu belum
masuk”

“Biasanya juga kalau untuk tindakan ke
pasien kalau kami berhalangan kami coba
untuk berkomunikas dengan preceptor klinik
untuk mendampingi mahasiswa, meskipun
kami juga memaklumi bahwa preceptor itu
juga sibuk dengan pasien yang ada di rumah
sakit”

“Nahh ini juga, kebijakan rumah sakit disini
mungkin yang penting untuk memfasilitas
mahasiswa kami pada saat praktik, misalnya

151




ruang bimbingan dan kasus-kasus yang
sesuai, sehingga harapan kami target-
targetnya bisatercapai”

“Barangkali juga mahasiswa itu kalau di
rumah sakit lain kurang diberikan ruang
untuk ke pasien, jadi kami itu kalau ke rumah
sakit luar kami coba membangun relas
perawat aau preceptor klinik yang ada di
rumah sakit”

Partisipan 3

“Nahh itu juga keuntungan kami kalau
mahasiswa bisa praktik di rumah sakit stella
maris kami banyak menekankan kepada
mahasiswa untuk lebih banyak mengambil
tindakan ke pasien, dan preceptor lahan juga
merasa mahasiswa profes ners itu sudah
layak mengambil pasien dan pastinya kami
jugaselalu dampingi”

“lyaaa kalau yang saya amati itu kalau
mahasiswa yang kami roling setelah dinas di
rumah sakit stella maris itu, katanya
pembimbing lahan dirumah sakit lain itu
mahasiswa kami |ebih terampil begitu”

Partisipan 1

“Kalau saya sedikit tambahan itu tadi yaa
kontrak waktu dengan ci untuk penjelasan
program diawal praktik klinik”

“Kemudian kita itu selalu berusaha untuk
memaksimalkan kemampuan mahasiswa
dengan terus membimbing mereka sampai
mereka paham dan memenuhi target-
targetnya. Begitu sih kalau dari saya”

“Itu juga, yang tentang preceptor semoga
rumah sakit bisa memfasilitass mahasiswa
bisa mengadakan inhouse training untuk
pembimbingnya disana”

“Dan juga perlu memang pembelajaran klinik
ini bisa diterapkan secara virtua apalagi
sekarang  mahasiswa  lebih  senanga
menggunakan hp, jadi bagus juga kalau bisa
dibuat video keterampilan untuk mereka
pelajarari, iya begitu”

lya bu, dengan penerapan metode
pembelgjaran klinik saat ini, bagaimana
dengan target pencapaian kompetens
mahasiswa?

“Yaa itu itu, target pencapainnya sebagian
besar itu tercapai karena semua tugas-tugas
askepnya itu terpenuhi”
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“Dan itu terangkum dalam buku target
pencapaiannya bisa dilihat mereka mampu
mengaplikasikan asuhan keperawatan yang
holistik ke pasien, terus mampu menunjukan
pemahaman tentang askep dari kasus yang
mereka dapat balk secara teori maupun
implementasinya”

Partisipan 3

“Sebenarnya yaa, kalau target pencapaian
yang kita harapkan itu sebenarnya sulit,
kenapa karena ketersediaan lapangan yang
belum sesuai dengan apa yang kita harapkan”

“Terus terang saya pernah studi banding ke
belanda itu yaa, bagaimana itu mereka disana
itu mahasiswa itu benar-benar berdampjngan
dengan satu  perawat, dan jumlah
mahasiswanya juga sangat sedikit, jadi yaa
sangat ideal ya kalau kita ikut seperti itu yaa”

Partisipan 2

“Kalau itu menurut saya tercapai secara
keseluruhan, seperti mereka bisa mengkaji
pasien sesua dengan keadaan pasien,
mendiagnosis, dan intervensi, mereka juga
terampil dalam mengimplementasi tindakan,
dan dalam berkolaborasi sebatas perawat itu
mereka maksimal yaa”

“Yaa makanya diawa itu kami lakukan
conference  untuk  melihat  kesiapan
mahasiswa, misalnya  kami melihat
mahasiswa bisa lakukan mandiri nggak, atau
harus dibantu itu, sehingga nantinya target
pencapaiannya terpenuhi”

“Yaa bisa dilihat dari hasil kelulusan ukom
kami yang selalu konsisten yaa setiap tahun
mudah-mudahan terus meningkat”

Partisipan 3

“Knowledege mahasiswa juga bagus yaa,
secara psikomotorik yaa lebih terampilan
waktu kita lakukan OSCE, karena memang
itu digodok waktu pembimbingan”

“Mahasiswa juga itu kan lakukan edukas
kesehatan kepada pasien, naahh biasanya itu
menjadi tugas tersendiri buat mereka, kalau
kami tidak bisa lihat itu kami suruh videokan
jadi mereka mampu melakukan intervens
untuk edukasi pasien itu terpenuhi”

“Cuma itu tadi yaa tidak semua kasus yang
ditargetkan bisa di capai mahasiswa sesual
targetnya di rumah sakit karena sangat
terbatas berbeda dengan wahidin yang semua
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jenis penyakitnya ada”

“Jadi kami solusinya lakukan secara kognitif
tunjukkan contoh videonya kasus ini seperti
ini loh seperti ini asuhan keperawatannya”
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Transkrip FGD Sesi 2

Pengalaman/pendapat penerpan metode pembel gjaran klinik
Faktor-faktor pendukung

Faktor-faktor penghambat

Solus dari penghambat

10. Target pencap

kompetensi

Peneliti

alan

Assalamualaikum warahmatul ahi
wabarakatu, terima kash atas kehadiran
bapak ibu pengajar dalam forum grup
diskusi kita pada hari ini, sesuai dengan
tema penditian saya yang berjudul yaitu
evaluass metode pembelgaran  klinik
terhadap kemampuan critical thinking,
prestas akademik, dan kelulusan ujian
kompetensi mahasiswa profes ners. Untuk
itu saya ingin mendengarkan pendapat atau
pengalaman bapak ibu dalam menerapkan
metode pembelgaran pada mahasiswa
profesi ners?

Partisipan 1

“Okey terima kasih untuk pertanyaannya,
pengalaman saya pada saat melakukan
bimbingan pada mahasisva profesi ners,
dalam ha ini selama kami melaksanakan
bimbingan kami menggunakan empat
metode ada metode conference, ada metode
penugasan, ada metode bed-side teaching,
empat empatnya ini kami laksanakan semua
dimana konference itu kan kami sesuaikan
dengan jadwal dinas mahasiswa”

“Biasanya kalau umpamanya mahasiswa
dinas pagi nahh ini biasanya kami langsung
kunjungi langsung ditempat mahasiswa
praktik, nahh perlu diketahui dulu biasanya
kami, misalnya mata kuliah KMB biasanya
pembimbingnya itu terdiri dari tiga yaa atau
empat tergantung jumlah mahasiswa, nah
biasanya kami  berbagi umpamanya
mahasiswa masuk pagi jadi kami berbagi
dengan setigp dosen yang diberikan
bimbingan, nahh ada yang masuk pagi atau
ada yang harus pergi disana, kalau ada yang
masuk siang maka ada dosen yang kasih
konference disiang hari begitu juga yang
masuk maam, nahh sesuai dengan dosen
yang ditugaskan”

“Kalau eee penugasannya memang tetap,
kami tetap berikan kepada mahasiswa untuk
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mengelola askep satu askep satu minggul.
Lain lagi kalau askep kelompok itu satu
untuk satu kelompok yang di presentasikan
pada akhir stase baik dirumah sakit maupun
dikampus. Kalau ronde keperawatan kami
jarang melakukannya sihh tapi  kami
usahakan terapkan itu”

“Kalau bedside teaching bisa kami terapkan
tiap hari, dimana kami akan berkunjung ke
mahasisva eee  apakah  betul-betul
mahasiswa ini  mengunjungi pasiennya
dengan sesuai kasus atau penugasan yang
dibuatkan, nahh makanya kami meminta
mahasiswa mengantarkan kami ke bed-bed
pasien yang dipegang maksudnya”

Partisipan 2

“Kaau kita itu sudah jadwalkan kunjungan
itu ke rumah sakit dua kali dalam
seminggu”

“Eee biasanya kalau saya mengunjungi
mahasiswa di rumah sakit bahwa besok saya
datang beritahukan memang pasien kalian
untuk sayaliat jadi mintaizin memang sama
keluarga dan pasiennya bahwa besok harus
seperti ini, nahh karena saya pikirnya kalau
tidak diberi informasi kepada pasien jangan
sampai  keberatan pada saat datang
mahasiswa dan dia mendatangkan pengajar
ke bed-bed pasien tersebut. Ok mungkin
bisaaa”

Partisipan 2

“Kaau saya masaah untuk bedside
teachingnya yaa mahasiswa itu kan dikasih
cuman bangsal”

“Kita kordinasikan dulu sama ci nya kan
biasanya hari pertama itu hari kedua
mahasiswa dikash kasus, kemudian
pembimbing datang dan dikordinasikan
dengan pasien keluarga pasen, dan
pembimbingnya datang ke ci lahan untuk
koordinasi biar bagus jalurnya jadi kita
sading menghormati, jadi biasanya ci
lahannya menginformasikan ke pasien, tapi
biasanya cuman pasien yang dibangsal”

“Eehh ya untuk penugasan mahasiswa itu di
kasih kasus persistem ehh pada hari kedua
kami datang untuk melihat dan mengecek
kemudian kami melihat lpnya sampai
dimana pengkaiannya, terus masuk ke
bedisidenya kemudian. Terus hari ke empat
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lima kami datang untuk melihat sampai
dimana pengkajiannya”

Partisipan 3

“lyaa jadi ada beberapa metode tadi, kami
semua para dosen bekerja sama untuk
mencapai, jadi kita berikan penugasan,
konference, ronde keperawatan, serta
bedside”

“Jadi bedside ini ada empat fase yang harus
kita capai, yaitu fase kognitif, fase secara
tertutup, fase secara terbuka, dan fase
automatisasi”

“Jadi  sebelum kami melakukan ini,
mahasisva di harapkan komunikasi dulu
dengan ci lahan, kemudian ci lahan
komunikas kepada pasien jadi kita kontrak
waktu apakah pasien ini didampingi
keluarganya misanya, karena tidak semua
pasien tau tentang itu jadi kita atur waktu
biar terjadi komunikasi yang lebih baik. lya
seperti itu”

Peneliti

Adatambahan lagi ners?

Partisipan 2

“Kalau penugasan untuk sekarang kan untuk
askep kan kita gunakan SDKI1 kan SIKI juga
sama SLKI kita berfokus ke situ kita
menyamakan persepsi, kan biasanya ci
lahan maunya diagnosa begini, jadi kita ee
duduk sama-sama dulu ini mahasiswa kami
dia berpatokan pada SDKI jadi kami
usahakan diagnosanya diagnosa tunggal
misalnya begitu. Jadi kita remuk dulu sama
c¢i lahannya jadi mahasiswa tidak apa yaa
mahasiswa tidak pusing”

“Kan biasanya ibu ci lahanku minta begini
bagaimana ibu, jadii ooo mungkin kan
biasanya itu apa yaa beda yang terima kami
beda yang bimbing, jadi kami duduk sama-
sama dulu kita menyamakan perseps dulu
semua, agar pada saat evaluas mahasiswva
tidak di otak atik untuk bimbingannya”

Partisipan 3

lya, jadi pencapaiannya itu kami sudah
lakukan kontrak di awal, sebenarnya itu
dilakukan sebelum mahasisva masuk
diklinik rumah sakit itu

Ha-ha apa sga yang mendukung
penerapan metode-metode pembelgjaran
klinik dirumah sakit?
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Partisipan 1

“Kaau ha-ha yang mendukung itu kalau
menurut saya mahasiswsa tidak bisa
melakukan turun praktik di rumah sakit jika
tidak ada motivas, kalau umpamanya saya
mau bilang ada dan bahan yang
mendukung, mungkin itu hanya sebagian
orang, kalau tidak ada motivas yang tidak
bisa”

“Tetapi kalau bicara secara fasilitas hal-hal
yang mendukung itu bahwa eee disini
adalah kami berikan mahasisva atau
meminjamkan mahasiswa bagi yang tidak
punya buku SDKI, dan itu sebenarnya kalau
kita berbicara pendukungnya tapi kalau
yang lain-lain itu saya rasa hanya motivasi.
Mungkin itu bisa dilanjutkan”

Partisipan 2

“Kalau soal yang mendukung apa yaa,
sebenarnya sih saling terkait ya, mahasiswa
harus dari dalam dirinya sendiri, kemudian
eee kampus itu sendiri kami, kemudian
rumah sakit sendiri sebenarnya, terkhusus ci
lahan yang mau menerima ruangan karena
kan ee apa ya biasanya ada yang
ruangannya yang tidak mau menerima
begitu. Jadi kita harus ruangan mana sih
yang mau menerima dalam satu rumah sakit
kan banyak ruangannya”

“Yakalau nersitu kan ada rumah sakit yang
tidak kasih mahasiswa ambil tindakan, ada
jugarumah sakit yang mengizinkan”

“Jadi kita antara rumah sakit dan kampus
harus saling mendukung.  Termasuk
motivasi mahasiswaitu sendiri sebenarnya”

Partisipan 1

“Jadi  begini, eee lancarnya kegiatan
mahasisva diklinik itu sebenaranya dari
pihak klinik juga, apakah mereka menerima
mahasiswa kami seutuhnya apakah mereka
ikhlas untuk membimbing mahasiswa kami.
Itu juga akan menentukan kelanjutan atau
ketahanan mahasiswa ini untuk praktik di
rumah sakit tersebut”

“Itu sebenarnya hal yang mendukung dari
kliniknya kesediaan mereka  untuk
menerima dan membimbing mahasiswa
sebagai ci lahan”

“Yaa nda terlepas juga dari teman-teman
dosen kita tetap juga komunikasi bagaimana
anak-anak tetap semangat untuk melakukan

Optimized using
trial version
www.balesio.com

158




praktik klinik”

“Jadi kita daam satu minggu itu turun
pembimbing untuk mengecek mahasiswa
bagaimana jadi itu akan menjadi motivas
tersendiri dan kita terjalin  komunikas
dengan baik dengan pihak Kklinis, jadi kita
sudah terjadi ikatan kekeluargaan begitu,
setelah mahasiswa itu turun kesana begitu”

Partisipan 1

“Ada rumah sakit itu juga yang mau
menerima mahasiswa kami tapi pada saat
bimbingan mereka tidak lakukan tidak perlu
saya bilang rumah sakitnya”

“Ada  juga  rumah sakit yang
pembimbingnya betul-betul membimbing
mahasiswa kami, jadi yang kami inginkan
rumah sakit seperti  itu yang mau
membimbing dan melaporkan jika ada
mahasiswa kami yang bandel”

Partisipan 3

“Jadi tipe rumah sakit itu juga sangat
mendukung pembelgjaran, jadi kalau tipe a
itu pasti lebih disiplin, jadi sumber dayanya
itu sangat mendukung kualitas rumah
sakitnya itu juga”

Peneliti

Adatambahan lagi ners?

Partisipan 2

“Eee tipe rumah sakit juga sangat
mendukung, karena mahasiswa kami disini
ada yang praktik di daerah tapi disekitar
makassar sgja, jadi tipe rumah sakit itu
sangat mendukung kualitas pembel gjaran”

Partisipan 1

“Yang jelas itu dosennya itu kami disini
seladu  memberikan  arahan  kepada
mahasiswa sebelum masuk di rumah sakit,
apa yang dikerja apa tugasnya, bagaimana
pencapaiannya, seperti apa aturan-aturan
kampus, seperti apa aturan-aturan rumah
sakit yang harus diikuti, itu semua diberikan
pada saat pembekalan dikampus”

Peneliti

Sekarang yang ingin saya tanyakan apa sgja
yang menghambat penerpan metode
pembelgaran klinik?

Partisipan 1

“Yang mengahmbat yaaa, sebenarnya ini
dari rumah sakitnya jika lambat dalam
memberikan bimbingan kepada mahasiswa
kami, nahh kami juga tidak tahu apa
permasalahannya mahasiswa yang
didapatkan di klinik kalau kami tidak ada
laporan dari klinik gitu”

Optimized using
trial version
www.balesio.com

159




“Terus kaau dari mahasiswanya sendiri itu,
yang menghambat itu jika mahasiswanya
terlambat, nah kalau terlambat masuk klinik
atau betul-betul tidak disiplin di disiplinkan
dulu, nahh sebelum masuk ke rumah sakit
kalau umpamanya dia terlambat atau belum
mendapat teguran seperti itu pasti dia
ketinggal an tugas-tugasnya”

“Apalagi dia tidak mengikuti arahan dia
tidak mengikuti konference, kendalanya itu
pasti dia akan lambat pada saat melakukan
praktik  kliniknya, nah kalau dari
mahasiswanya jika dia tidak disiplin dalam
mengikuti praktik kliniknya”

Partisipan 2

“Selain itu, biasanya kami dari pembimbing
ingtitus kan ke ci lahan dulu, karena
biasanya ci lahan itu yang melihat dua puluh
empat jam, kan kalau kita teori atau apa gitu
pada bedside begitu”

“Yang menghambat yaa itu tadi waktunya
molor-molor  lagi  untuk  bimbingan,
mahasiswa yang kadang bimbingan ini
belum ibu begitu, sibuk ini, kadang
mahasiswanya begitu molor-molor
waktunya”

Partisipan 3

“Jadi eee sering juga penghambat itu kita
kejar dengan jadwa pembelgaran yaa,
kadang juga kita sudah targetkan untuk
mahasiswa turun ke rumah sakit itu tanggal
sekian dikarenakan rumah sakit juga,
misalnya terlalu banyak mahasiswa yang
praktik asa itu diundur lagi jadwalnya, itu
salah satu hambatan kami juga”

“Jadi  kita harus kega juga, jadi
pembimbingan mahasiswa itu juga kadang
rancu, mereka kadang bertabrakan jadwal
kadang itu juga sdlahsatu penghambat
kami”

Partisipan 1

“Kalau face to face juga dengan mahasiswa
itu jadi faktor penghambat karena
mahasiswa tidak hadir pada saat jadwal
yang kami tentukan untuk merespon askep
dan diskusi bersama mereka”

“Nah tetapi kalau umpamanya hal-hal lain
bahwa  mahasswanya  tidak mau
mendengarkan atau kabur-kabur kesana
kemari itu sama sekali tidak ada, tetapi jika
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kami sudah tentukan jadwal bimbingan atau
konsultasi tetapi mereka tidak hadir atau
terlambat itu yang menghambat”

Partisipan 2

“Kalau menurut saya juga apa yaa, ada sih
sebagian rumah sakit ruangannya, kan
biasanya kita di situ di tempat apa yaa di
pelataran itu, di koridor sga untuk
bimbingan, kan menghambat juga pasien-
pasiennya, esetetikanya disitu ada beberapa
rumah sakit memang menyediakan beberapa
ruangan khusus begitu ada juga sih yang
tidak”

“Apalagi kalau misalnya kita di ugd, iyaa
mahasiswanya kan lari-lasi nda bisa
meninggalkan di ugd jadi itu sih faktor yang
menghambat kasihan juga sihh kita di lihat”

Partisipan 1

“Presentasi paling besar itu juga fasilitas
sebenarnya, kenyamanan-kenyamanan
bimbingan mahasiswa itu paling tidak
nyaman sebenarnya kalau duduk di bangsa
pasien”

Peneliti

Solusi dari hambatan yang didapatkan?

Partisipan 1

“Kalau saya terjadi hambatan di rumah sakit
seperti karena fasilitas yaa, saya jadinya
lakukan pre dan post konference itu di
kampus setelah mereka pulang dinas”

“Saya juga lebih menekankan untuk
bagaimana kedepannya ini kita baik dari
insititusi dan rumah sakit itu dalam
membimbing mahasiswa Kita
menggunakan standar yang sama,
dimana kan sekarang kita sudah ada
SDKI jadi saya kira ini perlu
kesepakatan bersama untuk dijadikan
panduan”

Partisipan 2

“Kalau saya untuk solusi dari face to face
itu, saya datang bimbingan itu pas shift pagi
jadi saya ambil pada saat peralihan antara
mahasiswa dinas pagi dan sore, jadi saya
dapat bimbingan mahassiwa yang dinas pagi
dan sore”

Paritisipan 1

“Perlu juga diperhatikan dalam
menerima mahasiswa baru, sehingga
kita tidak capek untuk mengarahkan,
walau bagaimanapun ini tanggung
jawab kami sebagal pengajar, tapi kalau
kita juga tidak memberikan standar
dalam menerima mahasiswa baru, wahh
jadinya yaa kayak begini”
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Partisipan 3

“Yaa bicara tentang solusi, untuk fasilitas
kita tidak mungkin meminta ke rumah sakit
untuk menyediakan ruangan bimbingan,
yasa kaau tidsk ada ruangannya kita
sebagai pembimbing mencarikan solus kita
bisa nyaman dengan mahasiswa kita sendiri
kita bisa komunikasi secara langsung yaaa
itu tadi setelah praktik kasa atau pulang
misalnya mereka masuk pagi, siangnya kita
ketemu, atau misalnya kita ke rumah sakit
eee seperti dikatakan tadi ners dewi ada
taman-taman, tapi tidak mengganggu juga
adik-adik ini ini dengan proses praktiknya
disana, jadi kita cari waktu yang tepat
dengan aktifitas disana”

Ee itu juga tadi penerimaan mahasiswa
sebaiknya perlu lagi dirubah standarnya

“Karena kita tidak enak juga untuk masuk
ke sana sementara mereka juga banyak
pasien tidak mungkin kita langsung untuk
tanpa mencari waktu yang tepat yaa
mungkin begitu”

Partisipan 2

“Y aa kalau masalah konsep sihh kami lebih
banyak meminta mahasiswa  untuk
membaca buku SDKI seperti sekarang yang
sedang di galakkan”

“Jujur kalau masalah askep mahasiswa
sekarang lebih banyak yang kopi paste, jadi
ditekankan untuk membaca buku kalau
mereka tidak punya saya pinjamkan buku.
Menurut saya begitu”

Pendliti

Bagaimana dengan target pencapaian
kompetensi mahasiswa?

Partisipan 1

“Capaian kompetensi mahasiswa
alhamdulillah terpenuhi, dimana dalam hal
ini kami melihat kehadiran, penugasan,
kedisiplinan termasuk ke kompakkan dalam
kelompok, itu semua tercapai pada saat
kami evaluas satu minggu sebelum
penarikan”

“Jika ada mahasiswa yang belum tercapai
eee kompetens yang kami inginkan maka
satu minggu sebelum berakhir kami berikan
kesempatan untuk menggar  semua
ketinggalannya untuk menggar semua
kompetensi-kompetenss  yang belum  di
capai diklinik”
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“Eee gini biasanya yang kami temukan
dimahasiswa itu masih bingung mau pakai
diagnosa yang mana intervensi yang mana
banyak sumbernya, tapi kami dari dosen itu
memberikan  masukkan  nahh  untuk
menggunakan satu sumber yaitu SDKI. tapi
kendalanya juga mahasisva belum tahu
bagaimana caranya membaca, bagaimana
caranya membuka karena itu, butuh juga
perjuangan yaa apalagi kalau mahasiswa
yang ingin menggunakan diagnosa nandaitu
jugabutuh bimbingan secara khusus”

“Tapi kalau menerapkan diagnosaintervens
impelementasi itu pasti ada arahan dari
pembimbingnya tersebut jadi kalau tidak
ada arahan pasti mahasiswanya juga tidak
tahu harus seperti apa, satu kali bimbingan
itu mahasiswa sudah paham jadi minggu
kedua ketiga mahasiswa sudah tahu, jadi
kendalanya  hanya  diminggu-minggu
awalnya saja”

Partisipan 2

“Biasanya mahasiswa kebingungan
menentukan diagnosanya untuk menentukan
diagnosa aktual nya kadang-kadang terbalik”

“Biasanya kalau tadi diharuskan samakan
perseps dulu, misalnya ci lahan dia minta
eee lima diagnosa, atau kami yang preceptor
minta jangan terlau banyak, karena terlalu
banyak kadang mahasiswa nulis sga, tapi
dia tidak mengintervensi, jadi misanya
kalau cuman tiga diagnosa lakukan itu
jangan meakukan yang tidak ada diagnosa
itu, jadi lakukan kaji apa yang dibutuhkan
pasien kgi intervens apa implementasinya
ke pasien, karena jangan sampai
implementasinya  sendiri  yang  tidak
terlaksanakan dia banyak diagnosaini ini ini
ternyata implementasinya nol”

“Jadi saya kalau bimbingan fokus pada
intervensinya sga apa Yyang mereka
lakukan, dari intervensinya mereka bisa
tidak mereka lakukan”

“Jadi saya lebih melihat pemahaman
mahasiswa. memang ada  beberapa
mahasisva yang kalau sudah diberitahu
paham ahamdulillah yaa bagus lah
pencapaiannya”
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“Tapi ada beberapa mahasiswa yang kita
harus di kutui, daya tangkapnya mahasiswa
kan beda-beda jadi memang harus ini ini.
Cumang memang kita pembimbing harus
bekerja  keras  untuk  menanamkan
pemahaman ke mahasiswa”

Partisipan 3

“Jadi pencapaian kompetensi tidak terlepas
dari asal mahasiswa ini misalnya dia dari
sma kah spk kah atau smk, yaa jadikan
seperti  dikatakan tadi daya tangkapnya
mahasiswa itu berbeda-beda”

“Jadi kalau dia lulusan dari smk kesehatan
misalnya otomatis dia sudah tahu tinggal
sedikit dipoles dia sudah mampu
mengetahui dan menangkap”

“Jadi seperti itu tadi kita tetap juga
mel akukan komunikasi juga dengan ci lahan
agar perseps kita ini sama, jadi ee
mahasiswa ini tidak bingung”

“Jadi tiga asuhan itu mampu dia pahami
semua isinya yang dia tulis, tidak asa tulis
begitu”
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Transkrip FGD Ses 3

Pengal aman/pendapat metode pembelgjaran klinik yang diterapkan
Manfaat metode pembelgjaran klinik

Hambatan/kekurangan metode pembelgjaran klinik

Bimbi ngan klinik yang diharapkan

Bwpp

PeneI|t| . | Assalmualakum  warahmatulahi  wabarakatu,
terima kasih atas kehadiran teman-teman dalam
forum grup diskusi kita pada malam ini, sesuai
dengan judul penelitian saya yaitu evaluas
penerapan metode pembelgjaran klinik terhadap
kemampuan critical thinking, prestas akademik,
dan kelulusan ujian kompetensi mahasiswa profes
ners, untuk itu saya ingin mengetahui pengalaman
teman-teman terhadap metode pembelgjaran klinik
yang diterapkan. Nah untuk pertanyaan pertama
saya ingin mendengarkan pengalaman atau
pendapat teman-teman tentang metode
pembelgaran klinik yang diterapkan selama
menjalani profesi ners?

Partisipan | : | “Okey baik terima kasih walaikumsalam
1 warahmatulahi wabarakatu adapun pendapat saya
sejauh ini praktik klinik atau metode pembelgjaran
klinik yang diterapkan pembimbing baik dalam
mementoring kita”

“Pembelajaran BST, konference, ronde
keperawatan, dan penugasan asuhan keperawatan
itu membuat saya efektif untuk transfer
keterampilan. saya dapat mempraktekkan dan
meningkatkan keterampilan saya”

“Cuman memang ada beberapa kasus yang kita
kegjar namun di rumah sakit itu pasien belum kita
temui, jadi itu penerapan diagnosa penerapan
tindakan keperawatan itu terbatas, karena beda
pasien itu beda diagnosa beda juga tindakan
keperawatan yang diterapkan terima kasih”

Pendliti : | Adatambahan yang lain lagi ners?

Partisipan | : | “Kalau pengalaman adapun persiapan itu sudah

1 diberi tahu dahulu, kemudian persiapan materi,
ehh kemudian kontrak waktu itu sudah sangat baik
dari institusi”

“Cuma itu tadi, ada pada praktik klinik beberapa
kasus yang harus kita cari dirumah sakit tersebut
kita tidak dapatkan”

“Terima kasih atas kesempatan yang diberikan,
kalau pengalaman saya metode pembelgjaran yang
diterapkan institusi itu sudah sangat bagus,
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pembimbing itu membimbing kami step by step
jadi mudah dipahami”

“Namun dalam pengaplikasiannya, kami kan itu
sebelum turun itu ada namanya pembekalan,
biasanya itu dua hari diberikan, biasanya itu
mentor atau pembimbing itu sudah kasih materi-
materi departemen apa yang dimasuki pada
minggu itu, itu yang dibahas”

“Kalau penugasan itu juga ada kami bikin askep
untuk pasien perminggu, di rumah sakit juga kami
dibimbing dan biasanya kami di berikan arahan
bagaimana mengelolah pasien seperti ini kasus
seperti ini”

“Cuman kadang kala apa yang kami dapat
dilapangan itu berbeda dengan pembekalan yang
diberikan, apa sgja misalnya dikampus pada saat
itu kita harus menggunakan NIC NOC yaa, pada
saat dilapangan itu nda pake NIC NOC lagi tapi
pake SIKI, nah itu yang bikin pusing, meskipun
samatapi penerapannya berbeda cara bacanya juga
berbeda”

Partisipan

“Yaaa sebelumnya terima kasih, eee berdasarkan
pengalaman pribadi saya, yang namanya konsep
itu saya pikir setigp insitusi sudah memberikan
konsep terbaiknya untuk mahasiswanya yang
berada ada dilahan atau tempat praktik”

“Terus terang sgja mungkin berbeda, kebetulan
sgjasaya dari D3 baru ners, mungkin berbeda pada
saat ners ini kita berada ditempat praktik tersebut
kita hanya ingin menyelesaikan departemen
tersebut”

“Kemudian kalau pengalaman saya lagi itu konsep
yang kita pelgari berbeda dengan yang kita
dapatkan dilapangan”

“Terus biasanya untuk evaluasi kalau penilaian itu
hanya mahasi swa yang datang saja dapat nilai, jadi
tidak berdasarkan kuditas yang dihasilkan
mahasiswa diberikan penilaian yang penting
mahasiswanya hadir, jadi perlu benar-benar
preceptor masih perlu memberikan bimbingan
yang tepat sesuai dengan pencapaian yang
diharapkan untuk mahsiswa, cukup itu saja dari
saya”

“lya terima kasih sebelumnya untuk kesempatan
yang diberikan, menurut saya metode
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pembelgjaran klinik itu kan lebih banyak
meksplore tentang pengetahuan mahasiswa dan
selama mengjalani profesi ners itu, pembimbing
klinik itu sudah membimbing kami dengan baik”

“Sebelumya metode pembelajaran klinik yang
diterapkan itu ada empat seperti yang sudah kami
dapatkan sebelumnya. Setiap metode pembelgjaran
Klinik itu kan memiliki kelebihan dan
kekurangannya masing-masing, sgjauh  ini
pembimbing klinik itu sudah memberikan effort
terbaiknya dalam membimbing kami sesuai
dengan kasusnya dilapangan”

“Disini pembimbing klinik sudah memberikan
bimbingan dengan disksus yang mudah dipahami
bagi kami meskipun itu dengan kasus baru”

“Kemudian disini sebenarnya mahasiswa itu
diuntungkan karena pembimbing klinik itu selau
datang tiap hari untuk melihat target-target apa
yang sudah kami capai dan apa yang belum. Jadi
jika ada target pencapaian yang belum dicapai
kami sebagai mahasiswa diberikan motivasi untuk
mencapal target tersebut. Mungkin saya pribadi itu
sgjaners’

Partisipan

“lya terima kasih atas kesempatan yang diberikan,
disini saya akan menceritakan pengalaman saya
terkait metode pembelajaran klinik selama profesi.
Kendala kami khususnya perawat kami tidak
disediakan ruangan khusus untuk bimbingan. jadi
terkadang kita bimbingan di koridor terkadang lalu
lalang pasien keluarga, terkadang ada pertanyaan
yang mau dijawab ada lagi orang lihat dan
sebagainya. atau bimbingan di megjid, sehingga
terjadi kurang komunikasi, beda dengan koas-koas
mereka dikasih ruang-ruang untuk bimbingan, itu
yang menjadi kendala”

“Terus yang kedua pada saat kita bimbingan
dengan dosen itu kan sudah ada kontrak misalnya
dosennya bilang sudah harus ada LP dan askep
dihari kamis”

“Tapi pada saat hari bimbingan dosennya dia
lupakan, dengan alasan sibuk jadi atur waktu lagi
minggu depan jadi kontraknya pada hari itu tidak
jadi  dilaksanakan. Jadinya kami jadi tidak
bersemngat untuk mencapai target karena
pengajarnya sgja tidak bisa tepat waktu. cukup itu
sgjakalau dari saya”
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Peneliti

Apamanfaat yang dirasakan dari metode
pembelgjaran klinik yang diterapkan?

Partisipan

“Yang paling berpengaruh itu adalah sikap, secara
sosial antara pembimbing dan mahasiswaitu,
memang kitaitu dibuat betul-betul kuat dari tugas,
manajemen waktu, kemudian cara komunikasi”

“Kemudian pengaruh yang paling besar juga
adalah pengetahuan pengembangan ilmu”

“Jadi kita memang dari pembekalan itu cuma
dikasih materi sedikit tapi, diklinik itu kita diminta
untuk penerapan yang lebih. Jdi kalau menurut
saya dua itu manfaatnya”

Partisipan

“Saya sangat setuju itu yang dikatakan ners haim
paling utamaitu adal ah etika”

“Tapi pada saat profes itu tidak terlau saya
rasakan, tapi untuk manfaat yang betul-betul saya
rasakan waktu profes adalah pengelolaan pasien
kami bisa menerpakan evidence practice itu yang
betul-betul kami pelajari”

“Jadi untuk memberikan intervens kami di suruh
cari dulu tidak sembarang itu memberikan
intervensi ke pasien”

“Memang pada pembekalan kami di suruh sigpkan
itu LP, misalnya untuk departemen KMB untuk
mencari intervensinya kami gunakan evidence
basednya apa, kami pake jurnal. Jadi memang itu
yang saya dapat untuk menggai Kkita punya
kemampuan teori untuk diterapkan sesuai EBP. Itu
cukup dari saya’

Partisipan
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“Manfaat yang saya rasakan itu kita terbantu lebih
mudah memahami teori yang ada, jadi
pembimbing disini betul-betul kalau saya pribadi”

“Disini  pembimbing membimbing kami satu
persatu meskipun mahasiswa banyak perrumah
sakit”

“Kemudian dari pembimbingan yang mereka
berikan, penjelasan, dan pertemuan yang intens
kami lebih mudah memahami teori yang ada dan
mengaplikasikan praktik di rumah sakit”

“Kemudian dari metode pembelgjaran klinik yang
diterapkan itu dapat membentuk critical thinking
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kita sebagai mahasiwa”

“Jadi dengan metode pembelgjaran klinik yang
diterapkan ini kami benar-benar mencari jurnal,
benar-benar membaca buku yang bisa kami
terapkan pada pasien”

“Sehingga nantinya kami setelah lulus sudah siap
untuk menghadapi dunia kerja. Seperti itu sga
kalau dari saya ners”

Partisipan

“Manfaatnya saat profess mungkin ini sangat
subjektif sekali yaa tergantung individunya,
manfaat yang pertama mungkin kemandirian
dalam memberikan asuhan keperawatan yang
mana biasanya dilahan kita biasa melihat tindakan
langsung ke pasien pembimbing lahan meminta
mahasiswa ners untuk melakukan tindakan”

“Jadi kita benar-benar mandiri eee dan kita benar-
benar  berpikir  untuk  menerapkan  atau
memodfikas teori yang kita pelgjari dikampus
untuk kita terapkan pada pasien”

“Manfaat lain, mungkin karena seringnya
bimbingan yang diberikan pembimbing ke kita,
jadi kita yang berikan bimbingan ke ade-ade kan
disitu biasanya ada mahasiswa D3, kita biasa
lakukan diskus kecil membahas tentang kasus
untuk melakukan pengjaman ilmu dari departemen
yang sedang kita jalani”

“Yaa selanjutnya seperti yang disampaikan ners
kasim tadi tentang sikap, kita harus menjaga sikap
kepada perawat-perawat dirumah sakit pada saat
praktik sehingga eksistens kita diperhitungan dan
juga itu akan berimbas pada pemberian nilai yang
baik”

“Kemudian eee manajemen waktu ini yang sulit
untuk diatur mahasiswa terkadang kita
dipusingkan dengan timing yang sedikit, waktu
praktik yang rapat, ditambah lagi tugas-tugas
askep LP dan sebagainya, kemudian konsul ke
pembimbing saya kira itu hal yang luar biasa jika
diselesaikan sesuai dengan target waktunya, jadi
mangjemen waktu pada saat ners itu sesuatu yang
luar biasa sekali. Mungkin itu ners dari saya”

“Kalau dari saya yaaa, itu semangatnya berbeda
pada saat masuk profes semangat luar biasa, jadi
saya niatkan untuk mempraktekan apa yang saya
pelgari secarateori untuk dipraktikan”
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“Betul-betul itu kita dibimbing oleh pembimbing
mereka demonstrasikan dulu, baru kita praktik dan
diobservasi oleh lahan, setelah kita praktik kita
direspon untuk ditanyakan apa sgja yang sudah
diketahui dan apa sgja yang belum, jadi betul kita
semangat sekali dalam pembelajaran profesi ners”

“Apa manfaatnya yaaa itu tadi kita tidak hanya
menghaya tapi bisa mempraktikan langsung ke
pasien, nah itu soft skill, hard skill itu sudah terasa
distu baik dari komunikas, etika, pakaian,
maksudnya semuanya sudah disitu pada saat
profesi dengan metode yang diterapkan kita bisa
praktek langsung. Begitu manfaatnya terima
kasih”

Peneliti

Apa kekurangan dari metode pembelgjaran klinik
yang diterapkan?

Partisipan

“Kalau dari saya itu tergantung mahasiswanya
sgja, itu tadi dari manajemen waktu apa kalau dari
mahasiswanya tidak bagus manajemen waktunya,
metode yang sudah bagus diberikan dan diterapkan
itu jadi tidak maksimal penerapannya”

“Ini setiap mahasiswa beda-beda kemampuannya,
waktu dibimbingan ada beberapa teman tidak bisa
jelaskan secara teori dan praktik asuhan
keperawatan yang diberikan ke pasiennya”

Partisipan

“Jadi kemarin itu, ada beberapa kekurangan yang
saya rasakan kemarin itu dari mahasiswanya, itu
manajemen waktu, karena kemarin saya kuliah
sambil kerja jadi kesulitan saya mengikuti
bimbingan”

“Selanjutnya, bimbingan ci lahan itu pun kalau
pembimbingnya pejabat karena kesibukannya
kami hanya ketemu pada saat askepnya sudah jadi
baru di responsi dan pemberian nilai. Jadi itu sgja
dari saya”

Partisipan
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“Kekurangannya mungkin itu waktu diskusi antara
pembimbing dan mahasiswa itu yang kurang
karena jumlah mahasiswa kan banyak sementara
pembimbing klinik itu hanya beberapa, jadi kalau
mau diskusi lagi dilanjutkan pada saat respon”

“Tapi selama ini saya lebih merasa banyak
manfaatnya daripada hambatan dan
kekurangannya”

“Sebenarnya konsepnya sudah baik, tapi
pengaplikasiannya yang masih kurang, misalnya
kita sudah kontrak waktu dengan pembimbing tapi
pembimbingnya tidak datang”
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“Terus biasanya juga jika terdapat masalah yang
dihadapi mahasiswa dipraktik dan butuh
bimbingan dari  pembimbing itu  tidak
terselesaikan. Pembimbing terbatas waktunya, jadi
disaat pembimbibng datang mahasiswa banyak
langsung  menyerbu  pembimbing  dengan
menyodorkan askep dan Ipnya, sehingga tidak
cukup waktu untuk berdisuksi. Dari saya itu saja
ners”

Partisipan

“Kekurangannya itu tadi, kontrak waktu yang
sering diabaikan, jadi kalau ada mahasiswa yang
dinas malam, maksudnya cuman pulang saja ambil
askepnya baru balik lagi ke rumah sakit, tapi tidak
jadi datang pembimbingnya dan tidak dikonfirmasi
juga, jadi itu bikin patah semangat mahasiswa”

Peneliti

Seperti apa bimbingan klinik yang diharapkan?

Partisipan

“Dari segi penerapan metodenya sebenarnya sudah
bagus”

“Tapi, kalau dari saya yang paling penting itu
waktu, bimbingannya lama daam setiap
kunjungan sehingga bisa banyak diskusi dengan
pembimbing”

Partisipan

“Sebenarnya metodenya sudah bagus, tapi yang
saya inginkan itu mohon pengaplikasiannya itu
sesuai  jaowal khususnya ci lahan, sehingga
mahassiswanya juga tidak molor waktunya dan
tidak ada dendam begitu kepada pembimbing”

Partisipan

“Kalau saya lebih menekankan pada pembimbing
lahan untuk mendampingi kami ke pasien pada
praktik klinik, apalagi kami lebih banyak bertemu
lahan daripada pembimbing insitutsi di rumah
sakit”

Partisipan

“Kalau dari saya seperti itu, mungkin lebih banyak
waktu untuk bisa berdiskusi dengan pembimbing”

Partisipan

“Kalau bisa itu sih pembimbing lahan juga lebih
aktif membimbing karena kami biasanya bingung
kalau pembimbing lahan juga sibuk sekali”
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Transkrip FGD Ses 4

Pengal aman/pendapat metode pembelgjaran klinik yang diterapkan
Manfaat metode pembelgjaran klinik

Hambatan/kekurangan metode pembelgjaran klinik

Bimbi ngan klinik yang diharapkan

Bwpp

Penelltl . | Assalamualaikum warahmatulahi  wabarakatu,
dan selamat malam terima kasih atas kehadiran
teman-teman dalam forum grup diskus pada
malam ini. Sesuai dengan tema pendlitian saya
yaitu evaluas metode pembelgaran klinik
terhadap kemampuan critical thinking, prsetasi
akademik, dan kelulusan ujian kompetensi.
Maka dari itu, saya ingin mendengarkan
pendapat atau pengalaman dari teman tentang
metode pemblegjaran Kklinik yang diterapkan
selam profes ners?

Partisipan 1 | : | “Bismillahhirahmaninrahim, eee terima kasih
sudah diberikan kesempatan untuk saya, kalau
terkait penerapan konsep pembelgaran selama
profesi itu masih kurang, kenapa jujur itu kalau
dari saya, selama setahun waktu saya ambil ners”

“Yang pertama biasanya ada ujian lab diawal
sebelum kita praktik pada mata kuliah yang akan
di profesikan seperti KMB”

“Kalau menurut saya itu kurang efektif karena
maunya saya ada evaluasi juga setelah praktik
dilab dan setiap departemen ada lab skillnya, jadi
setelah praktik ada ujian labnya kalau tidak lulus
ujian tidak bisa turun profesi”

“Kemudian bimbingannya juga yaa, kita hanya
dibimbing teori teori dan teori, padahal di praktik
itu kita tidak hanya butuhkan teori tetapi juga
keterampilan, terkadang dilapangan kita tidak
dibimbing, seperti lakukan tindakan-tindakan itu
kita tidek dipantau atau diawas oleh
pembimbing insitusi dan pembimbing lapangan.
Seperti itu saja kalau dari saya”

Partisipan 2 | : | “Disini saya teruskan saja apa yang disampaikan
teman-teman, pada praktik Klinik itu seharusnya
betul bukan hanya teori tetapi juga keterampilan”

“Disini sebenarnya kalau dari pembimbing lahan
seharusnya membimbing kami betul-betul tetapi
pembimbing lahan itu hanya taunya hanya
menyuruh kami jarang dibimbing”
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“Terus kalau dari pembimbing institusi juga ada
kekurangannya ini kurang komunikasi ke
lapangan untuk membimbing mahasiswa ini
betul-betul”

“Selain itu, ada metode lain yang mereka berikan
yaitu bedside teaching, disini kan penerapannya
langsung disamping pasien, dan dibimbing oleh
preceptor ingtitusi dan klinik, nah itu yang selalu
kami cari aplikasinya, cuman ada sgja namanya
bedside teaching tapi tidak pernah dilaksanakan
mungkin itu saja dari saya”

Partisipan 3

“Menurut saya suatu metode pembelajaran klinik
itu suatu pembelgjaran yang sangat profesional
yang berfokus pada pasien dan situasi yang
sesuai dengan kisah nyata. itu kak menurut saya”

“Terus yang selanjutnya, sistem penilaian atau
evaluas itu, mensamaratakan sgja, lihat sga
sigpa yang aktif sedikit itu dikasih nilai tinggi-
tinggi, sisanya itu disama ratakan padahal sudah
ada sistem penilaian, dan menurutku tidak ada
hal yang objektif dalam memberikan penilaian”

“Yang menjadi ironi, ketika mahasiswa itu sudah
berada ditempat praktik, itu apa yang sudah
menjadi konsep itu buyar semuanya. |barat kata
ekspektasi itu tidak sesuai kenyataan, kita
semacam ada target-target yang harus dipenuhi
untuk satu departemen tertentu, namun ketika
kita berada diklinik itu banyak terkamuflase,
banyak yang kita asa ceklist-ceklis sgja,
adasannya kemungkinan kita kurang diberikan
ruang untuk melakukan itu dilahan, yang kedua
karena faktor mahasiswanya mengarang”

“Kemudian kenapa mahasiswanya mengarang,
itu karena kurangnya kontroling baik pihak
institus maupun eehhh dari pihak lahannya
sendiri itu yang kurang”

Pendliti

Bagaimana dengan proses bimbingannya?

Partisipan 3

“Kalau proses bimbingannya itu terkadang dalam
pembuatan askep ada perbedaan pendapat dalam
bimbingan antara pembimbinig lahan dan
institusi”

“Kalau menurut saya sih kurang ada bimbingan
sih, karena posisinya itu dia punya mahasiswa
banyak jadi tidak semua mahasiswanya bisa
dibimbing, jadi kita itu face to face itu hanya
pada saat respon terkadang dosen tidak

Optimized using
trial version
www.balesio.com

173




menjelaskan secara detail”

“Terkadang ada juga pembimbing yang dia
misalnya dia lebih paham di gadar tapi dia
mengajar juga di KMB jadi itu menurutku
kurang efektif sihh”

“Terus kalau dari lahan itu juga kurang efektif
kebanyakan dari lahan itu lebih fokus pada
pekerjaannya mereka daripada memibimbing
mahasiswa, itu sih kalau menurut saya”

Partisipan 5

Ok terima kasih, selama ini yang saya rasakan
waktu praktik di rumah sakit sangat membantu
meningkatkan pengetahuan saya”

“Cuman ada beberapa kekurangan dari institusi
kurang tindakan ke pasien, tapi di satu sis juga
dia memberikan pengetahuan kepada kami sesuai
teori memberikan contoh-contoh kepada pasien”

“Kalau proses bimbingannya juga selama kami
praktik di rumah sakit itu, biasanya kami di
bimbing ci lahan, jadi kalau ada kasus yang kami
belum paham tentang diagnosa, intervensi, kami
bertanya ke pembimbing lahan mereka
menjelaskan secara detail. Seperti itu”

Pendliti

Manfaat apa yang dirasskan dengan metode
pembelgjaran klinik yang diterapkan?

Partisipan 1

“Yaaa begini yaa kalau kita belajar betul-betul,
itu standar prosedur metode yang selama ini kita
pelgari itu betul-betul luar biasa kalau kita
terapkan pada praktik  klinik, misalnya
kemampuan komunikas kita ke pasien itu kita
lebih mudah menerapkan komunikasi terapeutik
ke pasien”

“Itu juga pada saat kita melakukan tindakan kita
bisa menerapkannya sesuai standar kepada
pasien. Saya kira seperti itu”

Partisipan 2

“Manfaatnya iya sebenarnya banyak yaa, tapi itu
saya yang paling saya rasa manfaatnya kita itu
benar-benar tidak buka buku, kita itu bisa
mendalami  keadaan pasien jadinya kita bisa
memberikan tindakan sesuai kebutuhannya”

“Terus biasanya juga pembimbing dari institusi
kalau membimbing tidak pernah bilang salah
kepada kami meskipun kami keliru, seldu
membimbing dengan hati-hati. lyaa itu”

“Menurut saya itu manfaatnya yang dulunya kita
cuma hisa memahami teori sekarang kita bisa
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menerapkan langsung kepada pasien”

Partisipan 4

“Manfaatnya banyak hal, banyak yang bisa kita
ketahui seperti tindakan-tindakan ke pasien itu.
sebelumnya juga, kita sebelum praktik kita
dibimbing dulu sehingga pada saat turun praktik
kita sudah tinggal diarahkan sama pembimbing”

“Itu juga seperti ners aris bilang pembimbing itu
tidak menjast kita waktu bimbingan”

“Yang paling berkesan itu saya dipembimbing
lahan mereka sudah kasih kepercayaan kita
untuk ambil tindakan kepada pasien tanpa
memperhatikan kita, padahal kita belum ners
sudah dikasih kepercayaan”

Partisipan 5

“Eee selama ini yang saya dapatkan saya lebih
percaya diri dalam menangani pasien”

“Kenapa karena kita sudah tahu apa yang kita
lakukan kepada pasien, sehingga teori dengan
tindakan yang kita dapatkan
berekesinambungan”

“Sehingga ee ilmu yang kita dapatkan dikampus
bisa kita aplikasikan langsung dirumah sakit.
Kira-kira begitu”

Pendliti

Apa hambatan atau kekurangan dari metode
pembelgjaran klinik yang diterapkan?

Partisipan 1

“Kalau ditempat praktik itu banyak kendalanya
misalnya kita tidak bisa melaksanakan sesuai
teori, karena biasanya pasien tidak bisa terlau
lama di berikan tindakan”

“Sebenarnya tohh itu karena pembimbing datang
ke rumah sakit tidak kontrak waktu yang tepat
datangnya, kita kontrak jam sembilan mereka
datang jam satu, pasien sudah tidur”

“Ada juga itu eee, kita tidak ada tempat
bimbingan di rumah sakit, ribut kalau bimbingan
di ruangan jadi tidak fokus itu sama
pembimbing”

Partisipan 2

“Hambatannya itu kita dilapangan itu, kalau kita
kan di rumah sakit itu sibuk sekali di suruh-suruh
jadi kita tidak bisa lakukan implementas kita ke
pasien”

“Kalau saya itu pembimbing lahan minta tolong
lahh untuk kasih kami waktu juga untuk
melakukan asuhan keperawatan ke pasien, ini
kami baru sampai di rumah sakit bukannya di
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bimbing hanya disuruh dorong pasien”

“Selanjutnya, dari metode pembimbingan, sudah
kontrak nihh waktunya ternyata pembimbingnya
tidak hadir. Terus kami kan satu departemen itu
biasanya empat minggu jadi ada empat kali
pindah bangsal, nah disitu biasanya kami hanya
ketemu pembimbing paling banyak dua kali
dalam empat minggu, diawal dan diakhir saja.”

Partisipan 3

“Kalau pengalamanku toh kak waktu praktik
dirumah sakit, ada kakak dokter itu meminta
saya untuk melakukan tindakan ke pasien,
tapi saya belum bisa melakukan tindakan itu
karena saya hanya bisa memahami secara
teori, di situ saya malu sebaga mahasiswa
ners”

“Anu selain itu, rumah sakit juga belum bisa
menyediakan tempat-tempat itu kita diskusi-
diskusi dengan pembimbing”

“Kalau dari proses bimbingannya juga itu
bukan hanya penerapannya, tapi juga
pembimbingnya yang terkadang tidak hadir,
kadang ada juga yang hadir nanti mau
yuduisum baru bisa diminta tanda
tangannya, jadi semuanya menurutku tidak
sesuai”
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Partisipan 4

“Menurutku hambatannya sih kalau pembimbing
dari insitusi biasanya mereka suka mengulur-
ngulur waktu pada saat bimbingan, begitu juga
pembimbing lahan suka mengabaikan bimbingan
kami, kalau jadwal bimbingan mereka biasanya
sibuk jadi kami terkadang hanya minta tanda
tangan saja di lahan”

“Kalau proses bimbingan juga itu biasanya bikin
pusing, pembimbing institus dan lahan suka
beda pendapat kita bikin askep jadi bingung
yang mana mau di ikuti”

“Eee itu juga, biasanya proses responsi itu lebih
banyak konsep medis yang ditanyakan daripada
konsep  keperawatannya, sehingga tidak
berimbang tujuan keperawatannnya yang ingin
dicapai, konsep medis ditanya tuju puluh persen
sisanya baru konsep keperawatan”

“Hambatannya itu apa yang kadang masalah-
masal ah keperawatan yang terjadi kepada pasien
yang belum kita ketahui, cuman dari masukkan
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entah dari klinik dari dosen ingtitus dia hanya
memberikan contoh-contoh secara teori, dia
tidak memberikan contoh tindakan langsung ke
pasien caranya seperti ini seperti itu, sehingga
kami itu pada saat turun langsung ke pasien kami
itu bingung apa yang harus kami lakukan,
seharusnya itu kedepannya bukan hanya teori
tetapi juga contoh ke pasien, sehingga kami bisa
paham apa yang akan kami lakukan dengan
masalah seperti ini”

“Selama ini juga ada beberapa rumah sakit
tempat kami praktik tidak disediakan ruang
untuk kami berdiskus dengan pembimbing, ada
juga yang sediakan tapi kebanyakan mereka
tidak menyediakan”

“Eeee itu yang saya rasa juga pembimbing
kunjungi itu selama ini tidak ada perminggu
biasanya itu sebulan itu hanya dua kali datang
dan tidak jelas waktunya, biasanya kalau mau
datang kita hanya disuruh siap-siap. Dan kami
maunya itu dulu pembimbing datang perminggu
tapi mereka beralasan karena beberepa faktor
entahlah mungkin mereka sibuk”

Pendliti

Bimbingan klinik seperti apa yang diharapkan?

Partisipan 1

“Saya itu berharap pembimbing itu kalau kasih
tugas tidak hanya dikasih tapi juga kunjungi
kami di rumah sakit, jangan hanya datang di
minggu-minggu terakhir pas sudah mau berakhir
stase”

“Satu lagi yang saya ingin metode untuk
diterapkan itu bedside teaching, sampai-sampai
sayatelepon pembimbingnya, jangan hanya
bilang ada tapi tidak pernah diaplikasikan”
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Partisipan 2

“Bimbingan yang diharapkan kalau dari institusi
saya berharap teori yang dijelaskan itu juga
diterapkan langsung ke pasien”

“Yaaa pembimbing institusi juga sebaiknya
beremuk dulu dengan lahan supaya kita
mahasiswa tidak bingung, misalnya pembimbing
institusi ajarkan sesuai teori terbaru, tapi dilahan
mereka kan kerjajadi tidak kuliah merekamasih
menerapkan yang dulu-dulu. Seperti itu sgja
ners”

“Yang saya harapkan itu yang pertama lebih baik
itu satu mahasi swa satu dosen daripada satu
pembimbing banyak mahasiswanya”
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“Yang kedua kalau penejelasan teori juga itu
sebaiknya diikuti dengan praktik. Ok itu cukup”

Partisipan 4 “Bimbingan klinik yang saya harapkan
pembimbing lebih aktif datang ke rumah sakit”
“Dan kita juga butuh contoh langsung praktik
didepan pasien. Itu saja sih kak”

Partisipan 5 “Kalau menurut saya, sebelum turun praktik itu

kita ada pembekalan dulu di institusi, yang saya
maul itu teori itu didampingi dengan praktik
misalnya dipantom, kalau kita ketemu pasien
seperti ini, begini loh tindakannyajadi kita sudah
tahu tindakan apayang harus kita lakukan”

“Dipraktik klinik lagi kalau ada masalah
keperawatan yang tidak kita ketahui kita bisa
didampingi insitus atau lahan, kita bisa bertanya
tindakannya seperti ini teorinya dan langsung
tindakan didepan pasien, sehingga kita sudah
tidak kaku lagi menghadapi pasien”

“Karena kalau hanya teori tidak langsung
tindakan ke pasien kita bingung menerapkannya,
biasanyaitu teori yang dijelaskan tidak sesuai
dengan praktiknya kepada pasien. Begitu kalau
saya kak”
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MATRIKS KODING

Hari/Tanggal : Kamis, 23 Juli 2020 Tempat: Aplikas Zoom

Waktu 1 1400 WITA FGD : Kelompok pengajar lulus UKOM
Raw data Preliminary codes Code

Peneliti

“Selamat siang, terima kasih atas
kehadiran ibu-ibu penggjar dalam forum
grup diskusi kita pada hari ini, sesuai
dengan tema penelitian saya yang
berjudul evaluasi metode pembelgjaran
klinik terhadap kemampuan critical
thinking, prestasi akademik, dan
kelulusan ujian kompetensi mahasiswa
profesi ners di perguruan tinggi swasta
kota makassar, untuk itu sayaingin
mendengarkan pengal aman atau pendapat
ibu-ibu penggjar dalam menerapkan
metode pembelgjaran klinik pada
mahasiswa profesi ners?”

Informan 1 Metode pembelgjaran Strategi
“Kalau kita yang pertama mungkin lebih | yang diterapkan pembelgjaran
mendekati ke preceptorship metodenya
yaa, tapi kita juga tidak murni
pembimbingan di ci lahan, iya kami juga
menyebut ci lahan jadi tidak murni
preceptorship”

Informan 1 Kunjungan bimbingan Pengalaman
“Yaa kita juga ada bimbingan dari bimbingan
ingtitusi minimal adatigakali dalam
seminggu pembimbingan institusi untuk
mencapai target pencapaiannya”

Informan 1 Metode pembelgjaran Strategi
“Kita juga gunakan beberapa metode yaa, | yang diterapkan pembelgjaran
bediside, konference itu hampir tiap hari
kami lakukan, ronde keperawatan juga”

Informan 1 Peran pembimbing klinik | Faktor

“Selain itu, dari pembimbing lahan itu pendukung
juga pastinya sangat membantu Kkita
untuk mencapai target-target mahasiswa”

Informan 1 Buku panduan Faktor
“Karena mahasiswa itu sudah diberikan mahasiswa pendukung
panduan apa yang harus mereka capai
dan itu dikontrol oleh kami”

Informan 1 Kerjasama pembimbing | Faktor
“Terkandang kami jugamasih pendukung
aaae~ ~~~tkan kepada ci 1ahan apa yang
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Informan 2 Jumlah mahasiswa Strategi
“Pengalaman dalam menerapkan metode | kelompok pembelgjaran
pembelgjaran klinik yaaa, kalau untuk
standar preceptoship kan itu paling tidak
satu pembimbing lima sampai enam
mahasiswa yaa, kalau berbicara ideanya
tapi kalau dalam pengalamannya ya kami
biasanya lebih dari itu”

Informan 2 Memonitor mahasiswa Faktor
“Tetapi kami dibantu oleh selain kami pendukung
memonitor dari ingtitusi kami

pembimbingan di rumah sakit”

Informan 2 K etersediaan preceptor Faktor
“Kami jugaterbantu oleh preceptor yang | lahan pendukung
telah disiapkan rumah sakit”

Informan 2 Kerjasama pembimbing | Faktor
“Jadi ada kerja sama antara pembimbing | klinik dan insitusi pendukung

instisusi dengan pembimbing klinik yang
ada di rumah sakit”

Informan 2 Kerjasamapembimbing | Faktor

“Jadi walaupun nantinya pembimbing | klinik dan ingtitusi pendukung
klinik yang bertugas di rumah sakit, kami
dari institusi bertugas untuk memantaul.
Jadi tetap ada kerja sama antara pihak
ingtusi dan rumah sakit. sehingga
memudahkan kami untuk memonitor
target pembelgjaran yang dicapai oleh

mahasiswa”
Informan 2 Metode pembelaaran Strategi
“Kalau terkait metode pembelgjaran saya | yang diterapkan pembelgaran

kira sama untuk semuainstitusi, kami ada
beberapa metode itu yang digunakan
misalnya bedside teaching, penugasan,
conference, dan ronde keperawatan”

Informan 2 Penerapan metode Pengalaman
“Kalau pengalaman kami sih kami | disesuaikan keadaan bimbingan
gunakan beberapa metode pembelgaran
yang kami sesuaikan dengan kondis
yang ada di rumah sakit. Contohnya saja
pembelgjaran bedside teaching kalau
memungkinkan kami terapkan yaa kalau
tidak kami bekerja sama dengan
preceptor yang ada di rumah sakit”

Informan 2 Demonstras Pengalaman
“Atau metode pembelgjaran lain, sebelum | pembimbing ke bimbingan
ke pasien kami lakukan dulu simulas mahasiswa dan pasien

dengan mahasiswa setelah itu baru ke
1gan metode bedside teaching

de yang lain”
2 Menila keterampilan Pengalaman
k hanya mengevaluasi secara | mahasiswa bimbingan

gja paing tidakkan mahasiswa
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juga bisa secara langsung mengetahui
tindakannya misalnya melalui

pengkajian, mendiagnosis, dan

mengintervensi”

Informan 2 Menilai kemampuan Faktor
“Kalau kognitif kan sudah kami lakukan | kognitif mahasiswa pendukung
dengan konference”

Informan 2 Menilai keterampilan Pengalaman
“Nah untuk tindakannyaini kitalangsung | mahasiswa bimbingan

ke pasien untuk mengetahui metode
pengkajiannya dan pemeriksaan fisik.
Seperti itu mungkin kalau dari saya”

Informan 3 Pembekalan sebelum Faktor
“Eeee pengalaman kami disini dalam | praktik pendukung
melaksanakan  metode  pembelgaran
Klinik itu kami mulai dari persiapan, jadi
sehingga persigpan itu sangat penting
untuk mengingatkan mahasiswa itu yaa.
Jadi kami disini, kami mahasiswa
sebelum turun  praktik mahasiswa
diberikan pembekalan misalnya sebelum
stase KMB itu mereka ada pembekalan
terkait materi pembelgjaran itu selama
satu sampai dua hari”

Informan 3 Panduan untuk Faktor
“Mahasisva juga itu diberikan buku | mahasiswa pendukung
panduan sehingga kami dari pembimbing
maupun pembimbing dari lahan itu bisa
mengetahui apa pencapaian atau target,
dan mahasiswa itu kami tekankan untuk
membaca buku panduan. Karena didalam
panduan itu sudah dirincikan target-target
termasuk juga tugas askepnya mereka, itu
semua ada dalam buku panduan”

Informan 3 Gambaran mencapai Faktor

“Jadi ketika mereka praktik itu mereka | target pendukung
sudah punya gambaran, jadi mereka
sudah tahu pencapaian yang harus

mereka capai”
Informan 3 Target pencapaian tidak | Faktor
“Meskipun juga kami menyadari tidak | semuaterpenuhi penghambat

semua target capaian itu bisa mereka
capai di lapangan”

Informan 3 Mengarahkan Faktor
“Kemudian itu dari persigpan yaaa kami | mahasiswa pendukung
mereview, terus juga mengarahkan
adava  untuk  membaca  buku
dan bekerja sama dengan
ng lahan untuk mengingatkan
|let mahasiswa”
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Informan 3

“Naahh kemudian untuk bimbingan
klinik kami memang ada pembimbing
dari insitus dan ada pembimbing dilahan,
nah pembimbing dilahan untuk saat ini
kami memang menekankan pada
pencapaian keterampilan”

Mengarahkan
pembimbing lahan

Faktor
pendukung

Informan 3

“Tapi tidak menutup kemungkinan juga
kami itu selau mengarahkan mahasiswa
ke pembimbing lahan itu untuk bertanya
untuk memberikan arahan-arahan selama
praktik”

Pembimbing lahan
mengarahkan mahasiswa

Faktor
pendukung

Informan 3

“Dan selama melaksanakan praktik klinik
ini juga, kami selalu menekankan pada
pertemuan awal, untuk selau
mengingatkan pencapaian target untuk
mereka capai selama mereka dinas
misalnyatiga minggu diruangan ini.
apakah itu keterampilannya dan tugas-
tugas askepnya”

Kerjasamainsitusi dan
lahan untuk pencapaian
target mahasiswa

Faktor
pendukung

Informan 3

“Nah kemudian eee didalam
pembimbingan klinik ini juga, yang
menurut saya sangat penting juga adalah
bahwa  kehadiran  kami sebagai
pembimbing institus boleh dikatakan
kontinyu, yaa kami diberikan tanggung
jawab itu untuk membimbing datang ke
rumah sakit itu minimal tiga kai dalam
satu minggu”

Pembimbingan yang
rutin dilaksanakan

Faktor
pendukung

Informan 3

“Nah apa yang kami lakukan dalam
pembimbingan biasanya, eee kami kalau
saya tanya dulu ke mahasiswa setelah
hari pertama kontak mereka kasus-kasus
yang sudah mereka dapatkan kan mereka
ditugaskan untuk mendapatkan kasus-
kasus”

Penugasan mendapatkan
kasus

Strategi
pembelgjaran

Informan 3

“Kemudian nanti setelah hari pertama
atau hari kedua kita tanya kasus apa yang
sudah mereka temukan kemudian kami
mengingatkan mereka untuk membuat
laporan pendahuluan”

Membuat laporan
pendahulan

Strategi
pembelgaran

Infroman 3
elgjar dulu untuk kasus yang
nbil baru nanti janjian”

M ahasi swa mempelgjari
kasus

Pengalaman
bimbingan

3
<akita sudah bimbingan di
it saya sudah punya target

Pembimbingan tanya
jawab kasus

Pengalaman
bimbingan
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mahasi swa mana saja yang akan direspon
dalam arti begini meminta kepada
mahasiswa itu yaa eee melakukan tanya
jawab tentang pasien yang dia ambil yaa
mau review sedikit yaa tentang patoflow
penyakitnya, pemeriksaan diagnostik,
sampai kepada tindakan-tindakan yang
sudah dialakukan. Jadi setiap mahasiswa
itu akan dapat giliran tentang tanya jawab
tentang pengalaman klinik mereka.
tentang pencapai an-pencapaian

mahasi swa selama praktik dalam sekian
waktu itu. Kira-kira seperti itu”

Peneliti

Faktor-faktor apa saja yang dapat
mendukung penerapan metode
pembelgjaran klinik?

Informan 1

“Eee kalau faktor pendukung mungkin
kerja sama yaaa dari insititusi untuk
mencapal target dengan pembimbing
ruangan”

Kerja sama pembimbing
institusi dan rumah sakit

Faktor
pendukung

Informan 1

“Kemudian  motivas juga  dari
mahasiswanya, karena ketika kita
memberikan tugas-tugas mereka ada
upaya untuk mencapai target”

Motivasi mahasiswa

Faktor
pendukung

Informan 1

“Kemudian kasus-kasus juga yang kita
dapat dilahan praktik memang membantu
kita untuk mencapai target pembelajaran”

K etersediaan kasus

Faktor
pendukung

Informan 1

“Selain itu juga penguasaan pengajar dan
pembimbing lahan dalam menerapkan
metode pembalgjaran klinik itu penting
seperti metode bedside teaching,
konference, dan metode lainnya seperti
supervisi dan segala macamnyayaa. Saya
kiraitu saja kalau faktor-faktor
pendukung”

Kemampuan
pembimbing menguasai
metode

Faktor
pendukung

Informan 2

“Hal-hal yang mendukung yaaa, iya itu
yang pertama itu mungkin ketersedian
pembimbing klinik dan  komitmen
pembimbing untuk mendamping
mahasiwa selama praktik di rumah sakit,
seperti tadi  dikatakan kami  minimal
tiga kali perminggu tapi boleh

Pendampingan
bimbingan klinik kepada
mahasiswa

Faktor
pendukung

N juga adanya pembimbing
akit yang sudah mengikuti

Pembimbing lahan yang
terampil

Faktor
pendukung
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pelatinan, proses pembimbingan di
rumah sakit itu pelatihan preceptorship,
jadi bukan hanya pembimbing ingtitus
tetapi rumah sakit juga”

Informan 2 Motivasi mahasiswa Faktor
“Kemudian yang ketiga itu juga dari pendukung
mahasiswa sendiri, selain pengaar
memberikan motivas kepada mahasiswa,
mahasiswa juga didampingi sehingga
mereka merasa tidak sendiri di rumah
sakit karena ada proses pendampingan”

Informan 2 Pengawasan pembimbing | Faktor
“Kemudian yaaa kerja sama pembimbing | lahan ke mahasiswa pendukung
ingtitus dan dilahan, walau bagaiman
pun pembimbing rumah sakit punya
tanggung jawab disini misanya jika
terjadi pelanggaran disiplin mereka bisa
melaporkan ke institusi, misalnya
mahasiswanya lambat atau tidak hadir,
jadi pembimbing instius bisa memonitor
mahasiswanya. Sayakiraitu sgja”

Informan 3 Buka panduan untuk Faktor

“Hal yang mendukung  metode | mahasiswa pendukung
pembelgjaran klinik ini yaa, eeee yang
pertama saya kembalikan lagi yaa kami
itu ada buku panduan yang harus
dimiliki oleh setiap siswa, sehingga
mereka itu harus mewaspadai capaian
target mereka itu ya yang harus mereka

tanda tangan”
Informan 3 Persetujuan pembimbing | Faktor
“Kami bekerja sama dengan pembimbing | lahan pendukung

lahan mahasiswa ini harus mencapai
target dan harus meminta tanda tangan
pembimbing lahan untuk capaian
keterampilan yang harus mereka capai
selama mereka praktik”

Informan 3 Mengarahkan mahasiswa | Faktor
“Sehingga ketika mereka dinas itu pendukung
memang selalu membawa buku panduan,
kalau ada buku panduan mereka bisa lihat
target apa yang sudah dicapai dan yang
belum, karena kalau tidak ada buku
panduan mahasiswa itu tidak terarah apa
sih yang harus saya capai”

Informan 3 Kerjasama pembimbing | Faktor

in yang mendukung lainnya klinik dan institusi pendukung
jasamakami dengan

ng lahan, yaa memang

(alau dari kami pihak institusi
lahan kami selau menanyakan
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mahasi swa-mahasi swa kami siapa yang
tidak disiplin”

Informan 3

“Eee sehingga pembimbing lahan
biasanya memberikan jawaban siapa
mahasiswa yang tidak disiplin siapa yang
tidak hadir siapa yang sering menghilang,
sehingga mahasiswa akan merasa
terkontrol, saya kira itu yang paling
mendukung  kerja sama  dengan
pembimbing lahan”

Mengontrol mahasiswa

Faktor
pendukung

Peneliti
Apa saja hambatan dalam menerapkan
metode pembelgjaran klinik?

Informan 1
“Hambatannya itu misalnya keterbatasan
kasus di rumah sakit itu kendala
biasanya”

K eterbatasan kasus

Faktor
penghambat

Informan 1

“Selain itu juga tidak semua ci rumah
sakit menggunakan preceptorship di
rumah sakitnya”

Kurangnya pembimbing
lahan yang terampil

Faktor
penghambat

Informan 1

“Dan terkadang juga itu preceptor lahan
sangat sibuk jadi kesulitan untuk
melakukan pre pos konfernce, bedside,
supervis dan lain-lain”

Pembimbing lahan yang
tidak kooperatif

Faktor
penghambat

Informan 1

“Mahasiswa ini juga beragam daya
tangkapnya dan motivasinya jadi tidak
semua mereka itu bisa mencapal target-
target yang kami _harapkan”

Dayatangkap mahasiswa
yang berbeda

Faktor
penghambat

Informan 2

“Kadlau saya dshh lebih  banyak
melihatnya lebih ke faktor mahasiswanya
sendiri yaa, terkadang saya
memperhatikan  mahasiswa  kurang
memahami ataukah kurang percaya diri,
ketika berhadapan dengan pasien ya,
contoh yang saya sampaikan tadi metode
pembelgjaran klinik yang biasa yang
paling sering kami lakukan biasa bedside
teaching, disitukan biasa kami sudah
memberikan contoh kepada mahasiswa
bagaimana melakukan pengkajian fokus

Mahasiswa kurang
percayadiri

Faktor
penghambat

pasien ke mahasiswa”

yeka melakukan sendiri yaaitu
(aterkadang kurang percaya
wungkin tidak tahu”

Kurang menguasai
kompetensi

Faktor
penghambat
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Informan 2

“Mereka lebih percaya diri kdau ada
pendampingan dilapangan, yaa kami sihh
dari pembimbing institus hanya tiga kali
seminggu untuk membimbing atau kalau
ada waktu bisa lebih dari itu”

Pendampingan dirumah
sakit

Faktor
pendukung

Informan 2

“Kemudian yang kedua  juga
ketersediaaan berbagai kasus yang ada di
rumah sakit, karena rumah sakit”

K etersediaan kasus

Faktor
pendukung

Informan 2

“Stella maris adalah rumah sakit yang
paling sering kita gunakan sebagai lahan
praktek untuk mahasiswa kami, biasanya
juga ada rumah sakit lain tapi kami
mengusahakan  untuk  mengakomodir
mahasiswa untuk lebih banyak praktik di
rumah sakit stella maris”

Memiliki rumah sakit
sendiri

Faktor
pendukung

Informan 2

“Kadang kaa kasus-kasus kompetens
yang ada dalam panduan ini mungkin itu
tidak semua mereka bisa capai, sehingga
itu bisa sebagai salahsatu penghambat
diddlam menerapkan metode-metode
pembelajaran klinik”

Kurangnya pencapaian
target

Faktor
penghambat

Informan 2

“Kemudian mulai dua tahun kemarin
kalau tidak salah yaa, rumah sakit itu
sudah menyediakan preceptor kliniknya
sendiri, sehingga itu membatasi ruang
gerak pembimbing institusi. Rupanya ada
aturan kalau tidak salah yaa, pembimbing
institusi itu tidak bisa langsung ke pasien,
sehingga preceptor itu diambil aih oleh
rumah sakit”

Pembimbing institus
tidak bisa praktik ke
pasien

Faktor
penghambat

Informan 2

“Tetapi karena rumah sakit stella maris
adalah bagian dari indtitusi stella maris
juga, sehingga karena kami mungkin juga
sudah kenal lamajuga, sehingga mungkin
karena komunikasi sehingga pembimbing
institusi bisa ke pasien”

Membangun hubungan
positif dengan
pembimbing lahan

Faktor
pendukung

Informan 2

“Kemudian kadang kala juga mahasiswa
mungkin kurang komunikatif, tidak tau
mau memulai seperti apa ketika
berhadapan pasien. lya sementara hanya

Kurangnya kemampuan
komunikatif mahasiswa

Faktor
penghambat

u dari saya hambatan yang saya
daam penergpan metode
ran klinik ini itu tadi yaa sudah

Pembagian kel ompok
mahasiswa

Strategi
pembelgaran
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di jelaskan ibu herlina, dalam fluktuas
pasien di rumah sakit gitu yaa, kan
metode dalam pembelgjaran klinik ini
kan mahasiswa di bagi dalam kelompok
kemudian mereka akan rotasi gitu ya”

Informan 3

“Jadi setiap praktik itu kan dibatas oleh
waktu, jadi misalnya hanya dalam dua
minggu, kadang-kadang mereka itu kan
satu kelompok ada lima belas orang,

K eterbatasan waktu
praktik

Faktor
penghambat

Informan 3

“Nah sementara kami tidak
memperbolehkan mahasi swa mengambil
kasus yang sama, kadang-kadang eeehh
duaminggu ini tidak sesuai pasien yang
di tuntut untuk mereka ambil sebagai
kasus”

Pengambilan kasus yang
berbeda

Faktor
pendukung

Informan 3

“Yaa tidak bisa dipungkiri kalau mereka
praktik itu pembelgaran yang sangat
berarti itu adalah ketika mereka diberikan
tanggung jawab untuk merawat pasien
minimal satu kasus gitu yaa”

Pengelolaan langsung
pasien

Faktor
pendukung

Informan 3

“Itu kasus yang dilaporkan yang ditulis
secara lengkap, belum lagi kasus resume
itu kan ee apa tugas dalam setiap mata
kuliah itu”

Laporan kasus secara
lengkap

Faktor
pendukung

Informan 3

“Mahasiswa punya tugas yang menurut
mahasiswa katanya berat gitu yaa, tapi
kami membuat tugas seperti itu supaya
kan mahasiswa belgjar, nahh hambatan
sekarang yang kami rasakan adalah
ketika membuat askep itu memang
mahasiswa membuat laporannya itu bisa
berlembar-lembar, jadi mereka kadang
sebagian yaa nggak suka menulis”

Kesulitan menulis tugas

Faktor
penghambat

Informan 3

“Sebagian mereka itu mengatakan bahwa
eee ibu kami nggak punyawaktu untuk
menulis, pagi kami praktik malam harus
mengejar tulisan berlembar-lembar, ee
nanti kalau bapak liat”

K esibukan mahasiswa
saat praktik

Faktor
penghambat

Informan 3

“Yaa kalau kami itu rata-rata format
pengkajian itu tulis tangan untuk
ari plagiat, mulai dari Ipnya
pada laporan askepnyaitu,

Menghindari plagiarisme

Faktor
pendukung

3
<irarkira segini yaa mungkin
Jluh lembar itu nah itu yang

Laporan tugas yang
banyak

Faktor
penghambat
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saat ini sering dikeluhkan mahasiswa”

Informan 3

“Sementara kan kami satu paket untuk
metode pembelgjaran klinik, mulai dari
bimbingan kognitifnya ketika dilapangan,
setelah itu dia harus menuliskan secara
lengkap askepnya, kemudian dia harus
ketemu pembimbing untuk respon
dengan membawa askepnya ini”

Pembimbingan tugas

Pengalaman
bimbingan

Informan 3

“Padahal penampilan klinis bagus, tapi
ketika menyelesaikan tahapan ini sampai
dia berhasil, melaporkan askepnya itu,
presentasi didepan dosen pembimbing,
bukan presentasi apa namanya yaa tanya
jawab, konference dengan  dosen
pembimbing nah ini yang kadang-kadang
belum dicapai, jadi waktu yang tersedia
itu akhirnya menunda kebelakang”

Mahasiswa kesulitan
mempresentasikan tugas

Faktor
penghambat

Informan 3

“Yaa kami masih kasih toleransi sihh
tidak langsung digagalkan tapi dikasih
waktu untuk menyelesaikan tahap ini”

Tolerans waktu

Solusi

Informan 3
“Yaaa kami dilema disatu sis kami
punya tujuan yang bak  untuk
pembelgjaran  klinik, tetapi kadang-
kadang tugas yang kami berikan menurut
mahasiswa itu agak terbebani”

Dilemadaam
pembimbingan

Faktor
penghambat

Informan 3

“Termasuk dari rumah sakit juga protes
kadang-kadang mereka bilang ibu kok
mahasiswa banyak mencatat di rumah
sakit, jadi kami larang mahasiwa itu
menulis askep di rumah sakit kecudi
pasien tidak ada”

Banyak mencatat saat
praktik

Faktor
penghambat

Informan 3

“Artinya mereka harus bisa mengimbangi
eee supayatidak menonjol mereka karena
Supaya mengejar target, tugas dari
pembimbing dia kerjakan di rumah sakit,
nah itu komplain dari rumah sakit, kita
ingatkan mahasiswa, tapi mahasiswa
kami sudah tahu sihh mereka tidak
nvak mencatat dilapangan, walaupun
mahasiswa kami dapat laporan

Mengontrol mahasiswa

Faktor
pendukung

n yang lain adalah bahwa eee
kalau di KMB mata kuliah

Rotas ruangan terlalu
cepat

Faktor
penghambat
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paling panjang itu di praktik profes yaa
itu ada target setiap mahasiwa itu wajib
dia ujian kasus secara langsung, nahh di
sini kadang-kadang kami ternyata untuk
mencapal keseluruhan mahasiswa itu kita
sulit karena kita terbatas oleh waktu
untuk rotasi”

Informan 3 Memberikan ujian Solus
“Eetetapi kitatetap jalani walaupun nanti | praktik susulan
ada yang menyusul ujiannya, jadi dalam
periode tiga minggu itu, misalnya dalam
kelompok itu ada delapan belas
mahasiswa, mungkin hanya setengah
yang kami mampu untuk ujian praktik
mandiri berlangsung”

Informan 3 Komitmen dalam Faktor

“Kan panjang itu yaaa dia mengkgji dia | pembimbingan pendukung
menulis askep secara singkat, sampai
nanti tanya jawab lagi  dengan
pembimbing, nahh itu yang kami kadang-
kadang jadi hambatan itu yaaa, kalau
dalam praktik klinik ini memang kalau
kita komitmen kita sebagai pembimbing
komitmen dengan capaian mahasiwa”’

Informan 3 Gangguan sosial media | Faktor

“Ini juga karena mahasiswa sekarang penghambat
tidak kayak kita dulu banyak godaan
media, dulu kita fokus untuk praktik,
sekarang mahasiswa mungkin habis
praktik lebih banyak bermain media
sosial daripada menulis askep, jadi
mungkin itu yaa mangemen waktunya
mahasiswa yang perlu diperbaiki”

Informan 3 Kemampuan mahasiswa | Faktor
“Hambatan lain ya itu seperti yang | yang berbeda penghambat
disampaikan ibu serli tadi  dari
mahasiswa, ada mahasiswa itu beragam
saya amati, ada mahasiswa yang cukup
pede cukup baik ke pasien, tetapi kalau
kita lakukan tanya jawab kasus itu dia
kurang gitu yaa, atau tidak kurang
menguasai. Nahh ada mahasiswa yang
bagus dalam penulisan askepnya tapi
ketika kita tanya jawab dia kurang, ada
juga yang pede tapi penulisan askepnya
kurang”

Informan 3 Menilai implementasi Faktor

a sebagai pembimbing harus pendukung
lari semua target pencapaian,
gnitifnya kami  juga harus
Jari penugasan askepnya itu
i dari implementasinya”
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Informan 3

“Y aaa misalnya sayayaa untuk penyakit
DM itu saya punya standar tersendiri
untuk penilaian keperawatannya yaa jika
mahasiwa tersebut bisa menjawab sesuai
dengan apa yang saya harapkan sayakira
itu sudah lumayan”

Memiliki standar
bimbingan

Faktor
pendukung

Peneliti
Apasolusi yang dapat diterapkan dari
hambatan tersebut?

Informan 3

“Pemantauan yaa kan mereka punya
tugas-tugas yang secara kontinyu akan
berkelanjutan terus, ketika dia tidak
menyelesaikan satu tugas maka ini akan
terbawa untuk selanjutnya lagi, makakita
terus mengingatkan mahasiswa bahwa
selesaikanlah tugas yang ada sekarang
yaa, supaya yang berikutnya itu yaa apaa
tidak menjadi beban lagi”

Mengingatkan tugas
mahasiswa

Solusi

Informan 3

“Karena kita motivas s mereka untuk
kumpul apa yang mereka buat kumpul
sgja begitu, nanti kalau kurang nanti di
perbaiki. Yaa kadang-kadang itu
memotivasi mahasiswa yaa mereka
merasa di perhatikan kahh”

M emberikan motivasi

Solusi

Informan 3

“Saya kira juga untuk rotasi dari ruang
mereka praktik juga perlu di tambah
durasinya, biar mereka bisa lebih paham
tindakan-tindakan dan kasus-kasusnya”

Menambah waktu
praktik ruangan

Solusi

Informan 3

“Tapi memang pada penerapan metode
pembelgjaran klinik memang di awal
mahasiswa sudah merasa banyak sekali
tugas-tugas yang harus dicapai”

M ahasiswa merasa
banyak tugas

Faktor
penghambat

Informan 3
“Tapi yaa kita sebagal dosen menyadari
bahwa tugas mereka itu banyak yaa’

Menyadari tugas
mahasiswa

Faktor
pendukung

Informan 3
“Kita mesti berempati juga sih dengan
mereka, bahwa mereka itu punya tugas-
tugas yang banyak artinya kan bayangin
dia harus dinas, dinasitu kan sudah stress
juga yaa, kemudian setelah dinas dia
.~ ~~~mbuat tugas-tugasnya mulai dari
askep yaa kalau saya sendiri
ulis butuh beberapa hari juga,
nya mahasiswa juga dia harus
jan tugasnya ini”

Berempati kepada
mahasiswa

Faktor
pendukung
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Informan 3 Penugasan sesuai Solus
“Nahh disitu kita mungkin sebagai dosen | kemampuan mahasiswa
kita tidak bisa menuntut mahasiswa
untuk harus harus-harus selesai gitu yaa,
kassh juga mereka harapan bahwa
semangat gitu yaa, buatlah apa yang
mereka mampu jangan sudah merasa
berat, akhirnya tidak buat apa-apa kan
sering begitu mahasiswa. jadi pas kita
sampaikan kamu buat semampumu gitu”

Informan 3 Membuat mahasiswa Solus
“Berarti merekalebih merasa percayadiri | percayadiri
begitu yaa dan membuat yang sesuai
dengan yang dia bisa”

Informan 2 Mengingatkan Solus
“lya eee, yang mungkin sangat penting | pencapaian tugas
itu yaa kalau kita ke rumah sakit itu kami | mahasiswa
punya kebiasaan itu yaa kami konference
di awal itu kami pre, jadi disitu kami
punya kesempatan kepada mahasiswa
untuk mengingatkan tentang target tugas-
tugas mereka diminggu ini dan minggu
depan dan sebagainya”

Informan 2 Menila kesiapan Faktor
“Kemudian kami juga menilai kesiagpan | mahasiswa pendukung
mahasiswa, kami itu setiap praktik mata
gar profesi itu punya time table,
misalnya KMB satu, apa aja yang harus
di capai diminggu kedua sampai minggu
keempat, jadi mahasiswa itu sudah
diamanahkan untuk bisa memanage
waktunya, ini loh targetnya diminggu ini,
ini loh targetnya di minggu ini, sehingga
pada nantinya mahasiswa tidak terlambat
mengumpulkan tugasnya, meskipun pada
pada kenyataannya tidak = semua
mahasiswa mampu mencapai target
pencapaiannya”

Informan 2 Menambah jadwal Solus
“lya saya kira juga penting jika praktik | praktik diruangan
itu ditambah waktunya diruangan untuk
praktik biar mahasiswa itu lebih matang
menila  kasus, misanya 2 minggu
diruangan yang sama pada setiap
departemen”

Informan 2 Pengambilan kasusyang | Solus
“Yang selanjutnya tentang ketersediaan | fleksibel
sanya kami menggunakan trik
| kami ada target kasus di KMB
itu kan tidak semua kasus yang
n mahasiswa ada jadi kami
an kebijakan satu pasien di kgji
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dua atau tiga mahasiswa dengan catatan
perkembangan  berekelanjutan  yang
disesuaikan dengan shift mereka, itu
salahsatu solusi yang bisa kami berikan”

Informan 2 Pelatihan preceptorship | Solusi
“lyakalau saya itu sebaiknya rumah sakit
melaksanakan peatihan preceptorship
untuk perawatnya, sehingga bukan hanya
kami dari institus yang mendampingi
mereka dirumah sakit, karena itu tidak
semua rumah sakit  menyediakan

preceptornya’
Informan 2 Membuat rencanakerja | Strategi
“Atau itu tadi mahasiswa tiap hari punya | harian pembelgjaran

RKH jadi ada rencana kegiatan harian
mahasiswa apa yang mau dia capai
besok, misalnya kita konference hari ini,
apa yang kita mau capai hari ini, yang
mau dicapai mereka itu disesuaikan
dengan capaian kompetensi di mata ajar
itu, yang disesuaikan dengan waktu,
tetapi tidak semua target mereka harus
capa pada hari itu tetapi bisa satu atau
dua target yang mereka capai pada hari
itu. dan ini loh cara kami mengontrol
mereka ini loh tugas ini tugas itu belum
masuk”

Informan 2 Komunikas dengan Solus
“Biasanya juga kalau untuk tindakan ke | pembimbing klinik
pasien kalau kami berhalangan kami coba
untuk berkomunikasi dengan preceptor
klinik untuk mendampingi mahasiswa”

Informan 2 Kesibukan pembimbing | Faktor
“Meskipun kami juga memaklumi bahwa | klinik penghambat
preceptor klinik itu juga sibuk dengan
pasien yang ada di rumah sakit”

Informan 2 Kebijkakan rumah sakit | Solusi
“Nahh ini juga, kebijakan rumah sakit
disini mungkin yang penting untuk
memfasilitas mahasiswa kami pada saat
praktik, misalnya ruang bimbingan dan
kasus-kasus yang sesual, sehingga
harapan kami target-targetnya bisa

tercapai”
Informan 2 Implementasi ke pasien | Faktor
“Barangkali juga mahasiswa itu kalau di | kurang penghambat
rumah sakit lain kurang diberikan ruang
)asien”
2 Membina hubungan baik | Faktor
i itu kalau ke rumah sakit luar | dengan pembimbing pendukung
itmembangun relasi perawat Klinik

ptor klinik yang ada di rumah
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sakit”

Informan 3

“Nahh itu juga keuntungan kami kalau
mahasiswa bisa praktik di rumah sakit
stella maris kami banyak menekankan
kepada mahasiswa untuk lebih banyak
mengambil tindakan ke pasien, dan
preceptor lahan juga merasa mahasiswa
profesi ners itu sudah layak mengambil
pasien dan pastinya kami juga sdalu
dampingi”

Memiliki fasilitas rumah
sakit

Faktor
pendukung

Informan 3

“lyaaa kalau yang saya amati itu kalau
mahasiswa yang kami roling setelah
dinas di rumah sakit stellamarisitu,
katanya pembimbing lahan dirumah
sakit lain itu mahasiswa kami lebih
terampil begitu”

Terampilan dalam
tindakan

Pencapaian
kompetensi

Informan 1

“Kalau saya sedikit tambahan itu tadi yaa
kontrak waktu dengan ci untuk
penjelasan program diawa praktik
Klinik”

Menjelaskan program
target ke pembimbing
Klinik

Strategi
pembelgjaran

Informan 1

Kemudian kita itu selalu berusaha untuk
memaksmalkan kemampuan mahasiswa
dengan terus membimbing mereka
sampai mereka paham dan memenunhi
target-targetnya”

Memaksimalkan
kemampuan mahasiswa

Faktor
pendukung

Informan 1

“Itu juga, yang tentang preceptor semoga
rumah  sakit bisa  memfasilitas
mahasiswa bisa mengadakan inhouse
training untuk pembimbingnya disana”

Pelatihan preceptorship

Solusi

Informan 1

“Dan juga perlu memang pembelajaran
klinik ini bisa diterapkan secara virtual
apalagi sekarang mahasiswa lebih
senanga menggunakan hp, jadi bagus
juga kalau bisa dibuat video keterampilan
untuk mereka pelajarari, iya begitu”

Pembelgjaran video

Solus

Peneliti

lya bu, dengan penerapan metode
pembelgjaran klinik saat ini, bagaimana
depnan target pencapaian kompetensi
a?

1

I itu, target pencapainnya
Jesar itu tercapai karena semua
1s askepnya itu terpenuhi”

Tugas asuhan
keperawatan terpenuhi

Pencapaian
kompetensi
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Informan 1

“Dan itu terangkum dalam buku target
pencapaiannya bisa dilihat mereka
mampu mengaplikasikan asuhan
keperawatan yang holistik ke pasien”

Pengaplikasian asuhan
keperawatan secara
holistik

Pencapaian
kompetensi

Informan 1

“Terus mampu menunjukan pemahaman
tentang askep dari kasus yang mereka
dapat baik secarateori maupun
implementasinya”

Pemahaman tugas yang
dikerjakan

Pencapaian
kompetensi

Informan 3
“Sebenarnya yaa, kalau target pencapaian
yang kita harapkan itu sebenarnya sulit,
kenapa karena ketersediaan |apangan
yang belum sesuai dengan apa yang kita
harapkan”

Keterbatasan tempat
praktik

Faktor
penghambat

Informan 3

“Terus terang saya pernah studi banding
ke belandaitu yaa, bagaimanaitu mereka
disana itu mahasiswaitu benar-benar
berdampjngan dengan satu perawat, dan
jumlah mahasi swanya juga sangat
sedikit, jadi yaa sangat ideal ya kalau kita
ikut seperti itu yaa”

Pendampingan
pembimbing klinik

Solus

Informan 2

“Kalau itu menurut saya tercapai secara
kesduruhan, seperti mereka bisa
mengkaji pasien sesuai dengan keadaan
pasien, mendiagnosis, dan intervens,
mereka juga terampil dalam
mengimplementasi tindakan”

Mengaplikasi skan
asuhan keperawatan

Pencapaian
kompetensi

Informan 2
“Dan dadam berkolaboras  sebatas
perawat itu mereka maksimal yaa”

Kolaboras dengan
perawat

Pencapaian
kompetensi

Informan 2

“Yaa makanya diawal itu kami lakukan
conference untuk melihat  kesiapan
mahasiswa, misanya kami melihat
mahasiswa bisa lakukan mandiri nggak,
atau harus dibantu itu, sehingga nantinya
target pencapaiannya terpenuhi”

Bimbingan sebelum
praktik

Pencapaian
kompetensi

Informan 2

“Yaabisadilihat dari hasil kelulusan
ukom kami yang selau konsisten yaa
setiap tahun mudah-mudahan terus
meningkat”

Pencapaian kelulusan
ujian kompetensi

Pencapaian
kompetensi

lege mahasiswa juga bagus yaa,
komotorik yaa lebih terampilan
ita lakukan OSCE, karena

itu digodok waktu
ngan”

Pencapaian pengetahuan
mahasiswa

Pencapaian
kompetensi

Optimized using
trial version
www.balesio.com

194




Informan 3 Pencapaian pemberian Pencapaian
“Mahasiswa jugaitu kan lakukan edukasi | edukas kompetensi
kesehatan kepada pasien, naahh biasanya
itu menjadi tugas tersendiri buat mereka,
kalau kami tidak bisalihat itu kami suruh
videokan jadi mereka mampu melakukan
intervensi untuk edukasi pasienitu

terpenuhi”
Informan 2 Keterbatasan kasus Faktor
“Cuma itu tadi yaa tidak semua kasus penghambat

yang ditargetkan bisa di capa mahasiswa
sesua targetnya di rumah sakit karena
sangat terbatas berbeda dengan wahidin
yang semua jenis penyakitnya ada”

Informan 2 Menunjukkan kasus Solus
“Jadi kami solusinya lakukan secara melalui video
kognitif tunjukkan contoh videonya kasus
Ini seperti ini loh seperti ini asuhan
keperawatannya”
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MATRIKS KODING

Hari/Tanggal : Selasa, 22 Juli 2020 Tempat: Aplikas Zoom
Waktu : 09.00WITA FGD : Kelompok pengajar tidak lulus
UKOM

Raw data Preliminary codes Code
Peneliti
Assalamualaikum warahmatul ahi

wabarakatu, terima kasih atas kehadiran
bapak ibu pengajar dalam forum grup
diskusi kita pada hari ini, sesuai dengan
tema penelitian saya yang berjudul yaitu
evaluas metode pembelgaran klinik
terhadap kemampuan critical thinking,
prestas akademik, dan kelulusan ujian
kompetenss mahasiswa profess ners.
Untuk itu saya ingin mendengarkan
pendapat atau pengalaman bapak ibu
dalam menerapkan metode pembelgjaran
pada mahasiswa profesi ners?

Informan 1 M etode pembelagjaran Strategi
“Okey terima kasih untuk pertanyaannya, | klinik yang diterapkan pembelgjaran
pengalaman saya pada saat melakukan
bimbingan pada mahasiswa profesi ners,
dalam hal ini selama kami melaksanakan
bimbingan kami menggunakan empat
metode ada metode conference, ada
metode penugasan, ada metode bed-side
teaching dan ronde keperawatan”

Informan 1 Pembimbingan di Pengalaman
“Empat empatnya ini kami laksanakan | sesuaikan praktik bimbingan

semua dimana konference itu kan kami
sesuaikan  dengan  jadwal dinas

mahasiswa”
Informan 1 Kunjungan bimbingan Pengalaman
“Biasanya kalau umpamanya mahasiswa bimbingan

dinas pagi nahh ini biasanya kami
langsung kunjungi langsung ditempat
mahasiswa praktik”

Informan 1 Pembimbingan sesuai Pengalaman
“Nahh perlu diketahui dulu biasanya | jadwal dinas bimbingan
kami, misdnya mata kuliah KMB
biasanya pembimbingnya itu terdiri dari
tiga yaa atau empat tergantung jumlah
mahasiswa, nah biasanya kami berbagi
umpamanya mahasiswa masuk pagi jadi
i hhagi dengan setiap dosen yang
bimbingan, nahh ada yang
gi atau ada yang harus pergi
lau ada yang masuk siang maka
| yang kasih konference disiang
Jjugayang masuk malam, nahh
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sesuai dengan dosen yang ditugaskan”

Informan 1 Memberikan penugasan | Stategi
“Kalau eee penugasannya memang tetap, | asuhan keperawatan pembelgjaran
kami tetap berikan kepada mahasiswa
untuk mengelola askep satu askep satu
minggu. Lain lagi kalau askep kelompok
itu satu untuk satu kelompok yang di
presentasikan pada akhir stase bak
dirumah sakit maupun dikampus. Kalau
ronde  keperawatan kami  jarang
melakukannya sihh tapi kami usahakan
terapkan itu”

Informan 1 Pembimbingan di Pengalaman
“Kalau bedside teaching bisa kami | samping pasien bimbingan
terapkan tigp hari, dimana kami akan
berkunjung ke mahasiswa eee apakah
betul-betul mahasiswa ini  mengunjungi
pasiennya dengan sesuai kasus atau
penugasan yang dibuatkan, nahh makanya
kami meminta mahasiswa mengantarkan
kami ke bed-bed pasien yang dipegang

maksudnya”
Informan 2 Kunjungan bimbingan Pengalaman
“Kalau kita itu sudah jadwalkan bimbingan

kunjungan itu ke rumah sakit dua kali
dalam seminggu”

Informan 2 Kontrak waktu Pengalaman
“Eee biasanya kalau saya mengunjungi | bimbingan bimbingan

mahasiswa di rumah sakit bahwa besok
saya datang beritahukan memang pasien
kalian untuk saya liat jadi minta izin
memang sama keluarga dan pasiennya
bahwa besok harus seperti ini, nahh
karena saya pikirnya kalau tidak diberi
informasi kepada pasien jangan sampai
keberatan pada saat datang mahasiswa
dan dia mendatangkan pengajar ke bed-
bed pasien tersebut. Ok mungkin bisaaa”

Informan 2 K eterbatasan ruangan Faktor hambatan
“Kalau saya masalah untuk bedside | praktik
teachingnya yaa mahasiswa itu kan
dikasih cuman bangsal”

Informan 2 Penugasan kasus Strategi
“Kita kordinasikan dulu sama ci nya kan pembelgaran
biasanya hari pertama itu hari kedua

2 Kerjasama pembimbing | Faktor

N pembimbing datang dan | insititusi dan klinik pendukung
ikan dengan pasien keluarga
in pembimbingnya datang ke ci
tuk  koordinasi  biar bagus
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jalurnya jadi kita saling menghormati,
jadi biasanya Ci lahannya
menginformasikan ke pasien, tapi
biasanya cuman pasien yang dibangsal”

Informan 2

“Eehh ya untuk penugasan mahasiswa itu
di kasih kasus persistem ehh pada hari
kedua kami datang untuk melihat dan
mengecek kemudian kami melihat [pnya
sampai dimana pengkajiannya, terus
masuk ke bedisidenya kemudian”

Laporan pendahuluan

Strategi
pembelgjaran

Informan 2

“Terus hari ke empat lima kami datang
untuk melihat sampai dimana
pengkajiannya”

Pembimbingan
pengkajian

Pengalaman
bimbingan

Informan 3

“lyaa jadi ada beberapa metode tadi, kami
semua para dosen bekerja sama untuk
mencapai, jadi kita berikan penugasan,
konference, ronde keperawatan, serta
bedside”

Metode pembelajaran
klinik

Strategi
pembelgjaran

Informan 3

“Jadi bedside ini ada empat fase yang
harus kita capai, yaitu fase kognitif, fase
secara tertutup, fase secara terbuka, dan
fase automatisasi”

Persiapan pencapaian
kompetens

Strategi
pembelgaran

Informan 3

“Jadi sebelum kami melakukan ini,
mahasiswa di harapkan komunikas dulu
dengan ci lahan,

Komunikasi mahasiswa
dengan pembimbing
klinik

Faktor
pendukung

Informan 3

“Kemudian ci lahan komunikas kepada
pasien jadi kita kontrak waktu apakah
pasien ini didampingi keluarganya
misalnya, karenatidak semua pasien tau
tentang itu jadi kita atur waktu biar terjadi
komunikasi yang lebih baik. lya seperti
itu”

Kontrak dengan pasien

Pengalaman
bimbingan

Informan 2

“Kalau penugasan untuk sekarang kan
untuk askep kan kita gunakan SDKI kan
SIKI juga sama SLKI kita berfokus ke
situ kita menyamakan persepsi”

Standar panduan SDKI

Faktor
pendukung

Informan 2

“Kan biasanya ci lahan maunya diagnosa

begini, jadi kitaee duduk sama-sama dulu
swa kami dia berpatokan pada
kami usahakan diagnosanya

unggal misalnya begitu. Jadi

< dulu samaci lahannya jadi

atidak apayaa mahasiswa tidak

Persamaan persepsi
pembimbing

Faktor
pendukung
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pusing”

Informan 2 Perbedaan peresepsi
“Kan biasanya ibu ci lahanku minta bimbingan

begini bagaimanaibu, jadii ooo mungkin
kan biasanyaitu apa yaa beda yang terima
kami beda yang bimbing, jadi kami duduk
sama-sama dulu kita menyamakan
perseps dulu semua, agar pada saat
evaluas mahasiswatidak di otak atik
untuk bimbingannya”

Faktor
penghambat

Informan 1 Kontrak pencapaian
“lya, jadi pencapaiannya itu kami sudah target

lakukan kontrak di awal, sebenarnyaitu
dilakukan sebelum mahasiswa masuk
diklinik rumah sakit itu”

Faktor
pendukung

Peneliti

“Hal-hal apa sgja yang mendukung
penerapan metode-metode pembelgjaran
klinik dirumah sakit?”

Informan 1 Motivasi mahasiswa
“Kalau hal-ha yang mendukung itu kalau
menurut saya mahasiswsa tidak bisa
melakukan turun praktik di rumah sakit
jikatidak ada motivasi, kalau umpamanya
saya mau bilang alat dan bahan yang
mendukung, mungkin itu hanya sebagian
orang, kalau tidak ada motivas yang
tidak bisa”

Faktor
pendukung

Informan 1 Standar penerapan SDKI
“Tetapi kalau bicara secara fasilitas hal-
hal yang mendukung itu bahwa eee disini
adalah kami berikan mahasiswa atau
meminjamkan mahasiswa bagi yang tidak
punya buku SDKI, dan itu sebenarnya
kalau kita berbicara pendukungnya tapi
kalau yang lain-lain itu saya rasa hanya
motivasi. Mungkin itu bisa dilanjutkan”

Faktor
pendukung

Informan 2 Kerja sama pembimbing
“Kalau soal yang mendukung apa yaa, | insitusi dan klinik
sebenarnya sh  saling  terkait  ya,
mahasiswa harus dari dalam dirinya
sendiri, kemudian eee kampus itu sendiri
kami, kemudian rumah sakit sendiri
sebenarnya, terkhusus ci lahan yang mau
menerima ruangan karena kan ee apa ya
skae— "~ da yang ruangannya yang tidak
rrima begitu”

Faktor
pendukung

2 Ruangan bangsal untuk
harus ruangan mana sih yang | praktik
erima dalam satu rumah sakit
k ruangannya”

Faktor
pendukung
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Informan 2

“Ya kalau ners itu kan ada rumah sakit
yang tidak kash mahasiswa ambil
tindakan, ada juga rumah sakit yang
mengizinkan”

K eterbatasan mengambil
tindakan

Faktor
penghambat

Informan 2
“Jadi Kita antara rumah sakit dan kampus
harus saling mendukung”

K ebijakan rumah sakit

Faktor
pendukung

Informan 2
“Termasuk motivasi mahasiswa itu
sendiri sebenarnya”

Motivasi mahasiswa

Faktor
pendukung

Informan 1

“Jadi begini, eee lancarnya kegiatan
mahasiswa diklinik itu sebenaranya dari
pihak Kklinik juga, apakah mereka
menerima mahasiswa kami seutuhnya
apakah mereka ikhlas untuk membimbing
mahasiswva kami. Itu juga akan
menentukan kelanjutan atau ketahanan
mahasiswa ini untuk praktik di rumah
sakit tersebut”

Kesiapan pembimbing
klinik

Faktor
pendukung

Informan 3

“Yaa nda terlepas juga dari teman-teman
dosen kita tetap juga komunikas
bagaimana anak-anak tetap semangat
untuk melakukan praktik Klinik”

Komunikas dengan
mahasiswa

Faktor
pendukung

Informan 3
“Jadi Kkita dalam satu minggu itu turun
pembimbing untuk mengecek mahasiswa
bagaimana jadi itu akan menjadi motivas
tersendiri”

Memberikan motivas ke
mahasiswa

Faktor
pendukung

Informan 3

“Dan kita terjalin komunikasi dengan
baik dengan pihak klinis, jadi kita sudah
terjadi ikatan kekel uargaan begitu, setelah
mahasiswa itu turun kesana begitu”

Membangun komunikasi
dengan pembimbing
klinik

Faktor
pendukung

Informan 1

“Ada rumah sakit itu juga yang mau
menerima mahasiswa kami tapi pada saat
bimbingan mereka tidak lakukan tidak
perlu saya bilang rumah sakitnya”

Tidak adanya bimbingan
dari pembimbing klinik

Faktor
penghambat

Informan 1

“Ada juga rumah  sakit  yang
pembimbingnya betul-betul membimbing
mahasiswa kami, jadi yang kami inginkan
rumah sakit seperti itu yang mau
membimbing dan melaporkan jika ada
a kami yang bandel”

Bimbingan dari
pembimbing klink

Faktor
pendukung

3

rumah sakit itu juga sangat

1g pembelgjaran, jadi kalau tipe
lebih disiplin, jadi sumber

Tipe rumah sakit

Solus
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dayanya itu sangat mendukung kualitas
rumah sakitnya itu juga”

Informan 2

“Eee tipe rumah sakit juga sangat
mendukung, karena mahasiswa kami
disini adayang praktik di daerah tapi
disekitar makassar sgja, jadi tipe rumah
sakit itu sangat mendukung kualitas
pembelajaran”

Praktik di berbagai
rumah sakit

Faktor
pendukung

Informan 2

“Yang jelas itu dosennya itu kami disini
seldu memberikan arahan kepada
mahasiswa sebelum masuk di rumah
sakit, apa yang dikerja apa tugasnya,
bagaimana pencapaiannya, seperti apa
aturan-aturan kampus, seperti apa aturan-
aturan rumah sakit yang harus diikuti, itu
semua diberikan pada saat pembekalan
dikampus”

Pembekalan mahasiswa

Faktor
pendukung

Peneliti

Sekarang yang ingin saya tanyakan apa
sgja yang menghambat penerpan metode
pembelgjaran klinik?

Informan 1

“Yang mengahambat yaaa, sebenarnya ini
dari rumah sakitnya jika lambat dalam
memberikan bimbingan kepada
mahasiswa kami, nahh kami juga tidak
tahu apa permasalahannya mahasiswa
yang didapatkan di Kklinik kalau kami
tidak ada laporan dari klinik gitu”

Bimbingan lambat dari
pembimbingan klinik

Faktor
penghambat

Informan 1

“Terus kalau dari mahasiswanya sendiri
itu, yang menghambat itu jika
mahasiswanya terlambat, nah kalau
terlambat masuk Klinik atau betul-betul
tidak disiplin di disiplinkan dulu, nahh
sebelum masuk ke rumah sakit kalau
umpamanya dia terlambat atau belum
mendapat teguran seperti itu pasti dia
ketinggal an tugas-tugasnya”

Kurangnya kehadiran
mahasi swa pada praktik

Faktor
penghambat

Informan 1

“Apalagi dia tidak mengikuti arahan dia

tidak mengikuti konference, kendalanya

itu pasti dia akan lambat pada saat

melakukan praktik kliniknya, nah kalau
2 ~—~~siswanya jika dia tidak disiplin

ngikuti praktik Kliniknya”

Mahasiswa tidak
mengikuti proses
bimbingan

Faktor
penghambat

2

itu, biasanya kami dari
ng ingitus kan ke ci lahan
na biasanya ci lahan itu yang

Bimbingan yang
Sistematis

Faktor
pendukung

Optimized using

trial version

www.balesio.com

201




melihat dua puluh empat jam, kan kalau
kita teori atau apa gitu pada bedside

begitu”
Infroman 2 M ahasi swa mengulur Faktor
“Yang menghambat yaa itu tadi waktunya | waktu bimbingan penghambat

molor-molor  lagi  untuk  bimbingan,
mahasiswa yang kadang bimbingan ini
belum ibu begitu, sibuk ini, kadang
mahasiswanya  begitu  molor-molor

waktunya”
Informan 3 Jaowal pembelgjaran Faktor
“Jadi eee sering juga penghambat itu kita | yang tertunda penghambat

kejar dengan jadwal pembelgaran yaa,
kadang juga kita sudah targetkan untuk
mahasiswa turun ke rumah sakit itu
tanggal sekian dikarenakan rumah sakit
juga, misalnya terlalu banyak mahasiswa
yang praktik asa itu diundur lagi
jadwalnya, itu salah satu hambatan kami

juga”
Informan 3 Kurangnya pengaturan Faktor
“Jadi  kita harus kear juga, jadi | jadwal penghambat

pembimbingan mahasiswa itu juga
kadang rancu, mereka kadang bertabrakan
jadwal  kadang itu juga salahsatu
penghambat kami”

Informan 1 Mahasiswatidak hadir Faktor

“Kalau face to face juga dengan | bimbingan penghambat
mahasiswa itu jadi faktor penghambat
karena mahasiswa tidak hadir pada saat
jadwal yang kami tentukan untuk
merespon askep dan diskusi bersama

mereka”
Informan 1 Mahasiswa terlambat Faktor
“Nabh tetapi kalau umpamanya hal-hal lain | bimbingan penghambat

bahwa mahasiswanya tidak mau
mendengarkan atau kabur-kabur kesana
kemari itu sama sekali tidak ada, tetapi
jika  kami sudah tentukan jadwal
bimbingan atau konsultas tetapi mereka
tideak hadir atau terlambat itu yang

menghambat”
Informan 2 Keterbatasan tempat Faktor
“Kalau menurut saya juga apa yaa, ada | bimbingan penghambat

sih sebagian rumah sakit ruangannya, kan
biasanya kita di situ di tempat apa yaa di
pelataran itu, di koridor sga untuk
1, kan menghambat juga pasien-
, esetetikanya disitu ada

rumah  sakit  memang
<an beberapa ruangan khusus
Ljuga sih yang tidak”
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Informan 2

“Apalagi kalau misalnya kita di ugd, iyaa
mahasiswanya kan lari-lari nda bisa
meninggalkan di ugd jadi itu sih faktor
yang menghambat kasihan juga sihh kita
di lihat”

K esibukan mahasiswa
praktik klinik

Faktor
penghambat

Informan 1

“Presentasi paling besar itu juga fasilitas
sebenarnya, kenyamanan-kenyamanan
bimbingan mahasiswa itu paling tidak
nyaman sebenarnya kalau duduk di
bangsal pasien”

K eterbatasan tempat
bimbingan

Faktor
penghambat

Peneliti
“Solusi dari hambatan yang didapatkan?”

Informan 1

“Kalau saya terjadi hambatan di rumah
sakit seperti karena faslitas yaa, saya
jadinya lakukan pre dan post konference
itu di kampus setelah mereka pulang
dinas”

Melaksanakan
bimbingan dikampus

Solus

Informan 1

“Saya juga lebih menekankan untuk
bagaimana kedepannya ini kita baik
dari ingititusi dan rumah sakit itu
dalam membimbing mahasiswa kita
menggunakan standar yang sama,
dimana kan sekarang kita sudah ada
SDKI jadi saya kira ini perlu
kesepakatan bersama untuk dijadikan
panduan”

Kerja sama pembimbing

Solusi

Informan 2

“Kalau saya untuk solusi dari face to face
itu, saya datang bimbingan itu pas shift
pagi jadi saya ambil pada saat peralihan
antara mahasiswa dinas pagi dan sore,
jadi saya dapat bimbingan mahassiwa
yang dinas pagi dan sore”

Bimbingan dengan dua
kelompok dinas

Solusi

Informan 1

“Perlu juga diperhatikan dalam
menerima mahasiswa baru, sehingga
kita tidak capek untuk mengarahkan,
walau bagaimanapun ini tanggung
jawab kami sebagai pengagjar, tapi
kalau kita juga tidak memberikan
standar dalam menerima mahasiswa
1h jadinya yaa kayak begini”

Standar penerimaan
mahasiswa

Solusi

3

ra tentang solusi, untuk fasilitas
mungkin meminta ke rumah

ituk  menyediakan  ruangan

Menggunakan halaman
untuk bimbingan

Solusi
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bimbingan, yaaa kalau tidak ada
ruangannya Kkita sebagai pembimbing
mencarikan solusi  kita bisa nyaman
dengan mahasiswa kita sendiri kita bisa
komunikasi secara langsung yaaa itu tadi
setelah praktik kaaa atau pulang misalnya
mereka masuk pagi, sSiangnya kita
ketemu, atau misalnya kita ke rumah sakit
eee seperti dikatakan tadi ners dewi ada
taman-taman, tapi tidak mengganggu juga
adik-adik ini ini dengan proses praktiknya
disana, jadi kita cari waktu yang tepat
dengan aktifitas disana”

Informan 3

“Karena kita tidak enak juga untuk masuk
ke sana sementara mereka juga banyak
pasien tidak mungkin kita langsung untuk
tanpa mencari waktu yang tepat yaa
mungkin begitu”

Mengatur waktu
bimbingan

Solusi

Informan 3
Eeitujugatadi penerimaan mahasiswa
sebaiknya perlu lagi dirubah standarnya

Standar penerimaan
mahasiwa

Solus

Informan 2

“Yaa kalau masalah konsep sihh kami
lebih banyak meminta mahasiswa untuk
membaca buku SDKI seperti sekarang
yang sedang di galakkan”

Mengarahkan membaca
SDKI

Solus

Informan 2

“Jujur kalau masalah askep mahasiswa
sekarang lebih banyak yang kopi paste,
jadi ditekankan untuk membaca buku
kalau mereka tidak punya saya pinjamkan
buku. Menurut saya begitu”

M ahasiswa plagiarisme
kasus

Faktor
penghambat

Peneliti
“Bagaimana dengan target pencapaian
kompetensi mahasiswa?”

Informan 1

“Capaian kompetensi mahasiswa
ahamdulillah terpenuhi, dimana dalam
hal ini  kami melihat kehadiran,
penugasan, kedisiplinan termasuk ke
kompakkan dalam kelompok”

Target penugasan dan
kedisipilnan tercapai

Pencapaian
kompetens

Informan 1
“Itu semua tercapai pada saat kami
evaluasi satu minggu sebelum penarikan”

Penilaian mahaisiswa

Pengalaman
bimbingan

Informan 1

“Jika ada mahasiswa yang belum tercapai
stensi yang kami inginkan maka
ggu  sebelum berakhir kami
kesempatan untuk mengegar
Ringgalannya untuk mengejar
kompetensi-kompetensi  yang

Tolerans pencapaian
target

Solus
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belum di capai diklinik”

Informan 1 Mahasiswa kurang Faktor

“Eee gini biasanya yang kami temukan | pemahaman penghambat
dimahasiswa itu mash bingung mau
pakai diagnosa yang mana intervens
yang mana banyak sumbernya, tapi kami
dari dosen itu memberikan masukkan
nahh untuk menggunakan satu sumber
yaitu SDKI. tapi kendalanya juga
mahasiswva belum tahu bagaimana
caranya membaca, bagaimana caranya
membuka karena itu, butuh juga
perjuangan yaa apalagi kalau mahasiswa
yang ingin menggunakan diagnosa nanda
itu juga butuh bimbingan secara khusus”

Informan 1 Penerapan asuhan Pencapaian
“Tapi kalau menerapkan diagnosa | keperawatan kompetens
intervensi impelementasi itu pasti ada
arahan dari pembimbingnya tersebut jadi
kalau tidek ada aahan  pasti
mahasiswanya juga tidak tahu harus
seperti apa, satu kali bimbingan itu
mahasiswa sudah paham jadi minggu
kedua ketiga mahasiswa sudah tahu, jadi
kenddlanya hanya diminggu-minggu
awalnya saja”

Informan 2 Mahasiswa belum Faktor
“Biasanya  mahasiswa  kebingungan | memahami penentuan penghambat
menentukan diagnosanya untuk | diagnosa keperawatan

menentukan diagnosa aktualnya kadang-
kadang terbalik”

Informan 2 Pembimbingan asuhan Pengalaman
“Biasanya kalau tadi diharuskan samakan | keperawatan bimbingan

perseps dulu, misalnyaci lahan dia minta
eee lima diagnosa, atau kami yang
preceptor minta jangan terlalu banyak,
karena terlalu banyak kadang mahasiswa
nulis sgja, tapi dia tidak mengintervens,
jadi misalnya kalau cuman tiga diagnosa
lakukan itu jangan melakukan yang tidak
ada diagnosa itu, jadi lakukan kaji apa
yang dibutuhkan pasien kaji intervens
apa implementasinya ke pasien, karena
jangan sampai implementasinya sendiri
yang tidak terlaksanakan dia banyak

ini ini ini ternyata
tasinya nol”
2 Bimbingan fokus Pengalaman
1 kalau bimbingan fokus pada | intervens bimbingan

nya sga apa yang mereka
dari intervensinya mereka bisa
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tidak mereka lakukan”

Informan 2

“Jadi saya lebih melihat pemahaman
mahasiswva. memang ada beberapa
mahasiswa yang kalau sudah diberitahu
paham a&hamdulillah yaa bagus lah
pencapaiannya”

Pencapaian pemahaman
mahasiswa

Pencapaian target

Informan 2

“Tapi ada beberapa mahasiswa yang kita
harus di  kutui, daya tangkapnya
mahasiswa kan beda-beda jadi memang
harus ini ini”

Dayatangkap
mahasiswa

Faktor
penghambat

Informan 2

“Cumang memang Kkita pembimbing
harus bekerja keras untuk menanamkan
pemahaman ke mahasiswa”

Memaksimalkan proses
bimbingan

Faktor
pendukung

Informan 3

“Jadi  pencapaian kompetensi tidak
terlepas dari asal mahasiswa ini misalnya
dia dari sma kah spk kah atau smk, yaa
jadikan seperti dikatakan tadi daya
tangkapnya mahasi swa itu berbeda-beda”

Latar belakang
pendidikan

Faktor
pendukung

Informan 3

“Jadi kalau dia lulusan dari smk
kesehatan misalnya otomatis dia sudah
tahu tinggal sedikit dipoles dia sudah
mampu mengetahui dan menangkap”

Pencapaian pengetahuan

Pencapaian
kompetensi

Informan 3

“Jadi seperti itu tadi Kita tetap juga
melakukan komunikas juga dengan ci
lahan agar perseps kita ini sama, jadi ee
mahasiswa ini tidak bingung”

Komunikasi bersama
pembimbing klinik

Faktor
pendukung

Informan 3

“Jadi tiga asuhan itu mampu dia pahami
semuaisinyayang diatulis, tidak asal
tulis begitu”

Pencapaian pemahaman
mahasiswa

Pencapaian
kompetensi
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MATRIKS KODING

Hari/Tanggal : Senin, 6 Juli 2020 Tempat: Aplikas Zoom
Waktu : 2000 WITA FGD : Kelompok mahasiswalulus
UKOM

Raw data Preliminary codes Code
Peneliti
Assalmualaikum warahmatul ahi

wabarakatu, terima kash atas kehadiran
teman-teman dalam forum grup diskusi
kita pada malam ini, sesuai dengan judul
penelitian saya yaitu evaluasi penerapan
metode pembelgaran klinik terhadap
kemampuan critical thinking, prestas
akademik, dan kelulusan ujian
kompetenss mahasiswa profesi ners,
untuk itu saya ingin  mengetahui
pengalaman  teman-teman  terhadap
metode  pembelgjaran  klinik  yang
diterapkan. Nah untuk pertanyaan
pertama saya ingin  mendengarkan
pengalaman atau pendapat teman-teman
tentang metode pembelgjaran klinik yang
diterapkan selama menjaani profesi ners?

Informan 1 Mentoring yang baik Pengalaman
“Okey baik terima kasih walaikumsalam bimbingan
warahmatulahi  wabarakatu  adapun
pendapat saya sejauh ini praktik klinik
atau metode pembelgjaran klinik yang
diterapkan pembimbing bak dalam
mementoring kita”

Informan 1 M etode pembelagjaran Pengalaman
“Pembelajaran BST, conference, ronde bimbingan
keperawatan, dan penugasan asuhan

keperawatan

Informan 1 Meningkatkan Manfaat
“Itu membuat saya efektif untuk transfer | keterampilan bimbingan

keterampilan. saya dapat mempraktekkan
dan meningkatkan keterampilan saya”

Informan 2 K eterbatasan kasus Kekurangan
“Cuman memang ada beberapa kasus bimbingan
yang kita kegjar namun di rumah sakit itu
pasien belum kita temui, jadi itu
penerapan diagnosa penerapan tindakan
keperawatan itu terbatas, karena beda
pasien itu beda diagnosa beda juga
ind-l-~n keperawatan yang diterapkan

ih”

1 Persiapan materi Pengalaman
:ngalaman adapun persiapan itu bimbingan
beri tahu dahulu, kemudian

materi,
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Informan 1
“Ehh kemudian kontrak waktu itu sudah
sangat baik dari institusi”

Kontrak waktu
pembimbing

Pengalaman
bimbingan

Informan 2

“Terima kasih atas kesempatan yang
diberikan, kalau pengalaman saya metode
pembelgjaran yang diterapkan ingtitusi itu
sudah sangat bagus, pembimbing itu
membimbing kami step by step jadi
mudah dipahami”

Mudah di pahami

Manfaat
bimbingan

Informan 2

“Kami kan itu sebelum turun itu ada
namanya pembekalan, biasanya itu dua
hari diberikan”

Pembekalan kampus

Pengalaman
bimbingan

Informan 2

“Biasanya itu mentor atau pembimbing
itu sudah kasih materi-materi departemen
apa yang dimasuki pada minggu itu, itu
yang dibahas”

Persiapan materi

Pengalaman
bimbingan

Informan 2
“Kalau penugasan itu juga ada kami bikin
askep untuk pasien perminggu”

Membuat asuhan
keperawatan

Pengalaman
bimbingan

Informan 2

“Di rumah sakit juga kami dibimbing dan
biasanya kami di berikan arahan
bagaimana mengelolah pasien seperti ini
kasus seperti ini”

Pembimbingan
pengelolaan pasien

Pengalaman
bimbingan

Informan 2

“Cuman kadang kala apa yang kami dapat
dilapangan itu berbeda  dengan
pembekalan yang diberikan, apa sgja
misalnya dikampus pada saat itu kita
harus menggunakan NIC NOC yaa, pada
saat dilapangan itu nda pake NIC NOC
lagi tapi pake SIKI, nah itu yang bikin
pusing, meskipun sama tapi penerapannya
berbeda cara bacanya juga berbeda”

Perbedaan standar
bimbingan

Hambatan
bimbingan

Informan 3

“Yaaa sebelumnya terima Kkasih, eee
berdasarkan pengalaman pribadi saya,
yang namanya konsep itu saya pikir setiap
indtuss sudah memberikan  konsep
terbailknya untuk mahasiswanya yang
berada ada dilahan atau tempat praktik”

Konsep yang baik

Pengalaman
bimbingan

Informan 3

“Terus terang saja mungkin berbeda,
kebetulan sgja saya dari D3 baru ners,
berbeda pada saat ners ini kita
itempat praktik tersebut kita
Jin menyelesaikan departemen

Kurang motivasi

Kekurangan
bimbingan
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Infroman 3

“Kemudian kalau pengalaman saya lagi
itu konsep yang kita peajari berbeda
dengan yang kita dapatkan dilapangan”

Perbedaan konsep

Kekurangan
bimbingan

Informan 3

“Terus biasanya untuk evaluasi kalau
penilaian itu hanya mahasiswa yang
datang sga dapat nilai, jadi tidak
berdasarkan kualitas yang dihasilkan
mahasiswa diberikan penilaian yang
penting mahasiswanya hadir, jadi perlu
benar-benar  preceptor mash perlu
memberikan bimbingan yang tepat sesuai
dengan pencapaian yang diharapkan
untuk mahsiswa, cukup itu saja dari saya”

Kurangnya sistem
penilaian

Kekurangan
bimbingan

Informan 4

“lya terima kasih sebelumnya untuk
kesempatan yang diberikan, menurut saya
metode pembelagaran klinik itu kan lebih
banyak meksplore tentang pengetahuan
mahasiswa dan selama mengjaani profes
ners itu, pembimbing klinik itu sudah
membimbing kami dengan baik”

Meningkatkan
pengetahuan

Manfaat
bimbingan

Informan 4

“Sebelumya metode pembelajaran klinik
yang diterapkan itu ada empat seperti
yang sudah kami dapatkan sebelumnya.
Setiap metode pembelgjaran klinik itu kan
memiliki kelebihan dan kekurangannya
masing-masing, sgjauh ini pembimbing
Klinik itu sudah memberikan effort
terbaiknya dalam membimbing kami
sesuai dengan kasusnya dilapangan”

Bimbingan yang
maksimal

Pengalaman
bimbingan

Informan 4

“Sebelumya metode pembelajaran klinik
yang diterapkan itu ada empat seperti
yang sudah kami dapatkan sebelumnya.
Setiap metode pembelgjaran klinik itu kan
memiliki kelebihan dan kekurangannya
masing-masing, sgjauh ini pembimbing
Klinik itu sudah memberikan effort
terbaiknya dalam membimbing kami
sesuai dengan kasusnya dilapangan”

Pembimbingan sesuai
kasus

Pengalaman
bimbingan

Informan 4

“Disini  pembimbing  klinik  sudah
memberikan bimbingan dengan disksusi
yang mudah dipahami bagi kami
itu dengan kasus baru”

Mudah dipahami

Manfaat
bimbingan

4
in disini sebenarnya mahasiswa
tungkan karena pembimbing
selau datang tiap hari untuk

Kunjungan bimbingan
yang rutin

Pengalaman
bimbingan
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melihat target-target apa yang sudah kami
capai dan apa yang belum. Jadi jika ada
target pencapaian yang belum dicapai
kami sebagai mahasiswa diberikan
motivasi untuk mencapai target tersebut.
Mungkin saya pribadi itu sgja ners”

Informan 5 Tidak tersediatempat Kekurangan
“lya terima kasih atas kesempatan yang | bimbingan bimbingan

diberikan, disini saya akan menceritakan
pengdlaman saya terkait  metode
pembelgaran klinik selama profes.
Kendala kami khususnya perawat kami
tidak disediakan ruangan khusus untuk
bimbingan. jadi terkadang kita bimbingan
di koridor terkadang lalu lalang pasien
keluarga, terkadang ada pertanyaan yang
mau dijawab ada lagi orang lihat dan
sebagainya. atau bimbingan di mesjid,
sehingga terjadi kurang komunikasi, beda
dengan koas-koas mereka dikasih ruang-
ruang untuk bimbingan, itu yang menjadi

kendala”
Informan 5 Penugasan asuhan Pengalaman
“Terus yang kedua pada saat Kita | keperawatan bimbingan

bimbingan dengan dosen itu kan sudah
ada kontrak misalnya dosennya bilang
sudah harus ada LP dan askep dihari
kamis”

Peneliti
Apamanfaat yang dirasakan dari metode
pembelgjaran klinik yang diterapkan?

Informan 1 Meningkatkan sikap Manfaat
“Yang paling berpengaruh itu adalah bimbingan
sikap, secara sosial antara pembimbing
dan mahasiswa itu”

Informan 1 Manajemen waktu Manfaat

“Memang kita itu dibuat betul-betul kuat bimbingan
dari tugas, mangjemen waktu, kemudian | Komunikas
cara komunikasi”

Informan 1 Meningkatkan Manfaat
“Kemudian pengaruh yang paling besar | pengetahuan bimbingan
juga adalah pengetahuan pengembangan

ilmu”

Informan 1 Pengaplikasian Manfaat
“Jadi kita memang dari pembekalan itu | pengetahuan bimbingan

cuma dikasih materi sedikit tapi, diklinik
itu kita diminta untuk penerapan yang
kdau menurut saya dua itu

a”
2 Membentuk etika Manfaat
gat setuju itu yang dikatakan bimbingan

ma itu adalah etika”
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Informan 2 Menerapkan EBP pada Pengalaman
“Tapi untuk manfaat yang betul-betul | pasien bimbingan
saya rasakan waktu profesi adalah
pengelolaan pasien kami bisa menerpakan
evidence practice itu yang betul-betul
kami pelajari”
Informan 2 Mempelgjari intervensi Pengalaman
“Jadi untuk memberikan intervensi kami bimbingan
di suruh cari dulu tidak sembarang itu
memberikan intervensi ke pasien”
Informan 2 Membuat laporan Pengalaman
“Memang pada pembekalan kami di | pendahuluan bimbingan
suruh siapkan itu LP”
Informan 2 Menggunakan jurna Pengalaman
“misalnya untuk departemen KMB untuk | penelitian bimbingan
mencari intervensinya kami gunakan
evidence basednya apa, kami pake jurnal.
Jadi memang itu yang saya dapat untuk
menggali kita punya kemampuan teori
untuk diterapkan sesuai EBP”
Informan 3 Meningkatkan Manfaat
“Manfaat yang saya rasakan itu Kkita | pemahaman teori bimbingan
terbantu lebih mudah memahami teori
yang ada, jadi pembimbing disini betul-
betul kalau saya pribadi”
Informan 3 Bimbingan satu Pengalaman
“Disini pembimbing membimbing kami | mahasiswa bimbingan
satu persatu meskipun mahasiswa banyak
perrumah sakit”
Informan 3 Mengaplikasikan teori Manfaat
“Kemudian dari pembimbingan yang bimbingan
mereka  berikan, penjelasan, dan
pertemuan yang intens kami lebih mudah
memahami  teori yang ada dan
mengaplikasikan praktik di rumah sakit”
Informan 3 Meningkatkan berpikir Manfaat
“Kemudian dari metode pembelajaran | kritis bimbingan
klinik vyang diterapkan itu dapat
membentuk critical thinking kita sebagai
mahasiwa”
Informan 3 Membaca buku Pengalaman
“Jadi dengan metode pembelajaran klinik bimbingan
yang diterapkan ini kami benar-benar
mencari jurnal, benar-benar membaca
buku yang bisa kami terapkan pada

3 Memberikan peluang Manfaat

L nantinya kami setelah lulus | kerja bimbingan

) untuk menghadapi dunia kerja
| saja kalau dari saya ners”
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Informan 4 Mandiri memberikan Manfaat
“Manfaatnya saat profesi mungkin ini | asuhan keperawatan bimbingan
sangat subjektif sekali yaa tergantung
individunya, manfaat yang pertama
mungkin kemandirian dalam memberikan
asuhan keperawatan yang mana biasanya
dilahan kita biasa melihat tindakan
langsung ke pasien pembimbing lahan
meminta mahasiswa ners  untuk
melakukan tindakan”

Informan 4 Berpikir kritis Manfaat

“Jadi kita benar-benar mandiri eee dan bimbingan
kita  benar-benar  berpikir  untuk
menerapkan atau memodifikas teori yang
kita pelgjari dikampus untuk kita terapkan

pada pasien”
Informan 4 Berbagi ilmu Manfaat
“Manfaat lain, mungkin karena seringnya | pengetahuan bimbingan

bimbingan yang diberikan pembimbing
ke kita, jadi kita yang berikan bimbingan
ke ade-ade kan disitu biasanya ada
mahasiswa D3, kita biasa lakukan diskusi
kecil membahas tentang kasus untuk
melakukan  pengiaman  ilmu  dari
departemen yang sedang kita jalani”

Informan 4 Mengatur sikap Pengalaman
“Yaa selanjutnya seperti yang bimbingan

disampaikan tadi tentang sikap, kita harus
menjaga sikap kepada perawat-perawat
dirumah sakit pada saat praktik sehingga
eksistens kita diperhitungan dan juga itu
akan berimbas pada pemberian nilai yang

baik”
Informan 4 Mangjemen waktu Hambatan
“Kemudian eee manajemen waktu ini bimbingan

yang sulit untuk diatur mahasiswa
terkadang kita dipusingkan dengan timing
yang sedikit, waktu praktik yang rapat,
ditambah lagi tugas-tugas askep LP dan
sebagainya, kemudian konsul ke
pembimbing saya kira itu hal yang luar
biasa jika disdesaikan sesuai dengan
target waktunya, jadi manajemen waktu
pada saat ners itu sesuatu yang luar biasa
sekali. Mungkin itu ners dari saya”

Informan 5 Motivas Manfaat
“Kalau dari saya yaaa, itu semangatnya bimbingan
pada saat masuk profes
luar biasa, jadi saya niatkan
empraktekan apa yang saya
cara teori untuk dipraktikan”
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Informan 5 Pembimbingan dengan Pengalaman
“Betul-betul itu kita dibimbing oleh | praktik ke pasien bimbingan

pembimbing mereka demonstrasikan
dulu, baru kita praktik dan diobservasi
oleh lahan, setelah kita praktik kita
direspon untuk ditanyakan apa sgja yang
sudah diketahui dan apa saja yang belum,
jadi betul kita semangat sekali dalam
pembelajaran profesi ners”

Informan 5 Meningkatkan Manfaat
“Apa manfaatnya yaaa itu tadi kita tidak | keterampilan bimbingan
hanya menghayal tapi bisa mempraktikan
langsung ke pasien, nah itu soft skill, hard
skill itu sudah terasa disitu baik dari
komunikasi, etika, pakaian, maksudnya
semuanya sudah disitu pada saat profesi
dengan metode yang diterapkan kita bisa
praktek langsung. Begitu manfaatnya
terima kasih”

Peneliti
Apa hambatan dari metode pembelajaran
klinik yang diterapkan?

Informan 1 Mangjemen waktu Hambatan
“Kalau dari saya itu tergantung bimbingan
mahasiswanya sga, itu tadi dari
mangjemen waktu apa kalau dari
mahasiswanya tidak bagus mangjemen
waktunya, metode yang sudah bagus
diberikan dan diterapkan itu jadi tidak
maksimal penerapannya”

Informan 1 Kemampuan Hambatan
“Ini  setiap mahasiswa beda-beda | menjelaskan berbeda bimbingan
kemampuannya, waktu dibimbingan ada
beberapa teman tidak bisa jelaskan secara
teori dan praktik asuhan keperawatan
yang diberikan ke pasiennya”

Informan 2 Mangjemen waktu Hambatan
“Jadi  kemarin itu, ada beberapa bimbingan
kekurangan yang saya rasakan kemarin
itu dari mahasiswanya, itu managemen
waktu, karena kemarin saya kuliah sambil
kerja jadi kesulitan saya mengikuti

bimbingan”
Informan 2 Kesibukan pembimbing | Hambatan
“Selanjutnya, bimbingan ci lahan itu pun | klinik bimbingan

kalau pembimbingnya pejabat karena
kesibukannya kami hanya ketemu pada
nya sudah jadi baru di respons
erian nilai. Jadi itu sgja dari

3 Kurang diskusi Hambatan
jannya mungkin itu waktu bimbingan
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diskusi antara  pembimbing  dan

mahasiswa itu yang kurang”

Informan 3 Jumlah pembimbing Hambatan

“Karena jumlah mahasiswa kan banyak | sedikit bimbingan

sementara pembimbing klinik itu hanya

beberapa, jadi kalau mau diskus lagi

dilanjutkan pada saat respon”

Informan 5 Waktu bimbingan Hambatan

“Terus biasanya juga jika terdapat | terbatas bimbingan

masadlah yang dihadapi mahasiswa

dipraktik dan butuh bimbingan dari

pembimbing itu tidak terselesaikan.

Pembimbing terbatas waktunya, jadi

dissat pembimbing datang mahasiswa

banyak langsung menyerbu pembimbing

dengan menyodorkan askep dan lpnya,

sehingga tidak cukup waktu untuk

berdisuksi. Dari saya itu saja ners”

Peneliti

Seperti  apa bimbingan klinik yang

diharapkan?

Informan 1 Waktu bimbingan yang | Harapan

“Tapi, kalau dari saya yang paling | lana bimbingan

penting itu waktu, bimbingannya lama

dalam setiap kunjungan sehingga bisa

banyak diskusi dengan pembimbing”

Informan 2 Waktu bimbingan klinik | Harapan

“Sebenarnya metodenya sudah bagus, tapi | yang sesuai bimbingan

yang saya inginkan itu  mohon

pengaplikasiannya itu sesua jadwal

khususnya Ci lahan, sehingga

mahassiswanya juga tidak  molor

waktunya dan tidak ada dendam begitu

kepada pembimbing”

Informan 3 Pembimbing klinik ke Harapan

“Kalau saya lebih menekankan pada | pasien bimbingan

pembimbing lahan untuk mendampingi

kami ke pasien pada praktik Klinik,

apalagi kami lebih banyak bertemu lahan

daripada pembimbing insitutusi di rumah

sakit”

Informan 4 Meningkatkan diskusi Harapan

“Kalau dari saya seperti itu, mungkin bimbingan

lebih banyak waktu untuk bisa berdiskus

dengan pembimbing”

Informan 5 Pembimbing klinik lebih | Harapan
"isa itu sih pembimbing lahan | aktif bimbingan

aktif membimbing karena kami
bingung kalau pembimbing
L sibuk sekali”
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MATRIKS KODING

Hari/Tanggal : Selasa, 7 Juli 2020 Tempat: Aplikas Zoom

Waktu : 2000 WITA FGD : Kelompok mahasiswatidak lulus

UKOM

Raw data Preliminary codes

Code

Peneliti

Assalamualaikum warahmatul ahi
wabarakatu, dan selamat malam terima
kasih atas kehadiran teman-teman dalam
forum grup diskus pada malam ini.
Sesuai dengan tema penelitian saya yaitu
evaluas metode pembelgaran klinik
terhadap kemampuan critical thinking,
prsetas akademik, dan kelulusan ujian
kompetensi. Maka dari itu, saya ingin
mendengarkan pengalaman atau pendapat
dari teman tentang metode pemblegjaran
klinik yang diterapkan selama profes
ners?

Informan 1 Kurang efektif
“Bismillahhirahmaninrahim, eee terima
kasih sudah diberikan kesempatan untuk
saya, kalau terkait penerapan konsep
pembelgjaran selama profesi itu mash
kurang, kenapa jujur itu kalau dari saya,
selama setahun waktu saya ambil ners”

Pengalaman
bimbingan

Informan 1 Evauas keterampilan
“Yang pertama biasanya ada ujian lab
diawa sebelum kita praktik pada mata
kuliah yang akan di profesikan seperti
KMB”

Pengalaman
bimbingan

Informan 1 Evauas praktik
“Maunya saya ada evaluasi juga setelah laboratorium setiap
praktik dilab dan setiap departemen ada departemen

lab skillnya, jadi setelah praktik ada ujian
labnya kalau tidak lulus ujian tidak bisa
turun profesi”

Harapan
bimbingan

Informan 1 Pembimbingan terbatas
“Kemudian bimbingannya juga yaa, Kita | teori

hanya dibimbing teori teori dan teori,
padahal di praktik itu kita tidak hanya
butuhkan teori tetapi juga keterampilan”

Pengalaman
bimbingan

Informan 1 Tidak ada pendampingan
“Terkadang dilapangan  kita tidak | tindakan

dibimbing, seperti lakukan tindakan-
g~~~ jty kita tidak dipantau atau
sleh pembimbing insitus dan
ng lapangan. Seperti itu sgja
saya”

Pengalaman
bimbingan
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Informan 2

“Disini saya teruskan saja apa yang
disampaikan teman-teman, pada praktik
Klinik itu seharusnya betul bukan hanya
teori tetapi juga keterampilan”

Membutuhkan bimbingan
keterampilan

Harapan
bimbingan

Informan 2

“Disini sebenarnya kalau dari
pembimbing lahan seharusnya
membimbing kami betul-betul tetapi
pembimbing lahan itu hanya taunya hanya
menyuruh kami jarang dibimbing”

Kurang pembimbingan
klinik

Pengalaman
bimbingan

Informan 2

“Terus kalau dari pembimbing ingtitusi
juga ada kekurangannya ini kurang
komunikasi ke  lapangan untuk
membimbing mahasiswa ini betul-betul”

Kurangnya komunikas
pembimbing

Pengalaman
bimbingan

Informan 2

“Selain itu, ada metode lain yang mereka
berikan yaitu bedside teaching, disini kan
penerapannya langsung disamping pasien,
dan dibimbing oleh preceptor institusi dan
klinik, nah itu yang selalu kami cari
aplikasinya, cuman ada sagja namanya
bedside teaching tapi tidak pernah
dilaksanakan mungkin itu saja dari saya”

Tidak ada pengaplikasian
metode

Pengalaman
bimbingan

Informan 3

“Terus yang selanjutnya, sistem penilaian
atau evaluasi itu, mensamaratakan sgja,
lihat sgja sigpa yang aktif sedikit itu
dikash nilai tinggi-tinggi, Sisanya itu
disama ratakan padahal sudah ada sistem
penilaian, dan menurutku tidak ada hal
yang objektif daam  memberikan
penilaian”

Penilaian belum objektif

Hambatan
bimbingan

Informan 3

“Yang menjadi ironi, ketika mahasiswa
itu sudah berada ditempat praktik, itu apa
yang sudah menjadi konsep itu buyar
semuanya. |barat kata ekspektasi itu tidak
sesua  kenyataan, kita semacam ada
target-target yang harus dipenuhi untuk
satu departemen tertentu, namun ketika
kita berada diklinik itu banyak
terkamuflase, banyak yang kita asal
ceklist-ceklis saja”

Pengkgjian pasien yang
tidak sesuai teori

Pengalaman
bimbingan

Informan 3

“Alasannya kemungkinan Kkita kurang
ruang untuk melakukan itu
yang kedua karena faktor
anya mengarang”

Praktik yang terbatas

Pengalaman
bimbingan

3
n kenapa

mahasiswanya

Kurangnya pengawasan
pembimbing

Pengalaman
bimbingan
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mengarang, itu karena  kurangnya
kontroling baik pihak institus maupun
eehhh dari pihak lahannya sendiri itu
yang kurang”

Informan 3

“Kalau  proses bimbingannya itu
terkadang dalam pembuatan askep ada
perbedaan pendapat dalam bimbingan
antara pembimbinig lahan dan institusi”

Perbedaan perseps
pembimbing

Pengalaman
bimbingan

Informan 4

“Kalau menurut saya sih kurang ada
bimbingan sih, karena posisinya itu dia
punya mahasiswa banyak jadi tidak
semua mahasiswanya bisa dibimbing, jadi
kita itu face to face itu hanya pada saat
respon terkadang dosen tidak menjelaskan
secara detail”

K eterbatasan jumlah
pembimbing

Pengalaman
bimbingan

Informan 4

“Terkadang ada juga pembimbing yang
diamisalnyadialebih paham di gadar tapi
dia menggar juga di KMB jadi itu
menurutku kurang efektif sihh”

Pembimbing tidak sesuai
kompetens

Pengalaman
bimbingan

Informan 4

“Terus kalau dari lahan itu juga kurang
efektif kebanyakan dari lahan itu lebih
fokus pada pekerjaannya mereka daripada
memibimbing mahasiswa, itu sih kalau
menurut saya”

Kesibukan pembimbing
klinik

Pengalaman
bimbingan

Informan 5

“Ok terima kasih, selama ini yang saya
rasakan waktu praktik di rumah sakit
sangat membantu meningkatkan
pengetahuan saya”

Meningkatkan
pengetahuan

Manfaat
bimbingan

Informan 5
“Cuman ada beberapa kekurangan dari
institusi kurang tindakan ke pasien”

Kurangnya aplikasi ke
pasien

Pengalaman
bimbingan

Informan 5

“Tapi di satu sisi juga dia memberikan
pengetahuan kepada kami sesuai teori
memberikan  contoh-contoh  kepada
pasien”

Meningkatkan
pengetahuan

Manfaat
bimbingan

Informan 5

“Kalau proses bimbingannya juga selama
kami praktik di rumah sakit itu, biasanya
kami di bimbing ci lahan, jadi kalau ada
kasus yang kami belum paham tentang
diagnosa, intervensi, kami bertanya ke
ng lahan mereka menjelaskan
ail. Seperti itu”

Penjelasan yang relevan

Pengalaman
bimbingan

apa yang dirasakan dengan
mbelgjaran klinik yang
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diterapkan?”

Informan 1 Meningkatkan Manfaat

“Yaaa begini yaa kalau kita belajar betul- | kemampuan komunikasi | bimbingan
betul, itu standar prosedur metode yang
selamaini kita pelgjari itu betul-betul luar
biasa kalau kita terapkan pada praktik
klinik, misalnya kemampuan komunikasi
kita ke pasien itu kita lebih mudah
menerapkan komunikasi terapeutik ke

pasien”
Informan 1 Implementasi sesuai Manfaat
“lItu juga pada saat kita melakukan | standar bimbingan

tindakan kita bisa menerapkannya sesuai
standar kepada pasien. Saya kira seperti

itu”
Informan 1 Memahami kebutuhan Manfaat
“Manfaatnya iya sebenarnya banyak yaa, | pasien bimbingan

tapi itu saya yang pding saya rasa
manfaatnya kita itu benar-benar tidak
buka buku, kita itu bisa mendaami
keadaan pasien jadinya kita bisa

memberikan tindakan sesuai

kebutuhannya”

Informan 2 Membimbing dengan Pengalaman
“Terus biasanya juga pembimbing dari | sabar bimbingan

institusi kalau membimbing tidak pernah
bilang salah kepada kami meskipun kami
keliru, selalu membimbing dengan hati-

hati. lyaa itu”
Informan 3 Pengaplikasian praktik ke | Manfaat
“Menurut saya itu manfaatnya yang | pasien bimbingan

dulunya kita cuma bisa memahami teori
sekarang kita bisa menerapkan langsung
kepada pasien”

Informan 4 Mengetahui tindakan Manfaat
“Manfaatnya banyak hal, banyak yang | keperawatan bimbingan
bisa kita ketahui seperti tindakan-tindakan

ke pasien itu”

Informan 4 Pembekalan sebelum Pengalaman
“Sebelumnya juga, kita sebelum praktik | praktik bimbingan

kita dibimbing dulu sehingga pada saat
turun praktik kita sudah tinggal diarahkan
sama pembimbing”

Informan 4 Membimbing dengan Pengalaman

“Itu juga seperti ners aris bilang | sabar bimbingan

" ''ng itu tidak menjast kita waktu
.I11

4 Meningkatkan Manfaat

paling berkesan itu saya | kepercayaan diri bimbingan
bing lahan mereka sudah kasih
@an kita untuk ambil tindakan
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kepada pasien tanpa memperhatikan kita,
padahal kita belum ners sudah dikasih

kepercayaan”

Informan 5 Meningkatkan Manfaat
“Eee selama ini yang saya dapatkan saya | kepercayaan diri bimbingan
lebih percaya diri dalam menangani

pasien”

Informan 5 Kesesuaian tindakan Manfaat
“Kenapa karena kita sudah tahu apa yang bimbingan

kita lakukan kepada pasien, sehingga teori
dengan tindakan yang kita dapatkan
berekesinambungan”

Informan 5 Mengaplikasikan Manfaat
“Sehingga ee ilmu yang kita dapatkan | pengetahuan bimbingan
dikampus bisa kita aplikasikan langsung
dirumah sakit. Kira-kira begitu”

Peneliti

“Apa hambatan atau kekurangan dari
metode pembelgjaran klinik yang
diterapkan?”

Informan 1 K etidaksediaan pasien Hambatan
“Kalau ditempat praktik itu banyak bimbingan
kendalanya misalnya kita tidak bisa
melaksanakan  sesuai  teori, karena
biasanya pasien tidak bisa terldu lama di
berikan tindakan”

Informan 1 Pembimbing tidak tepat Hambatan
“Sebenarnya tohh itu karena pembimbing | waktu bimbingan
datang ke rumah sakit tidak kontrak
waktu yang tepat datangnya, kita kontrak
jam sembilan mereka datang jam satu,
pasien sudah tidur”

Informan 1 Tempat bimbingan yang | Hambatan
“Ada juga itu eee, kita tidak ada tempat | terbatas bimbingan
bimbingan di rumah sakit, ribut kalau
bimbingan di ruangan jadi tidak fokus itu
sama pembimbing”

Informan 2 Kurangnya waktu Hambatan
“Hambatannya itu Kkita dilapangan itu, | implementasi bimbingan
kalau kita kan di rumah sakit itu sibuk
sekai di suruh-suruh jadi kita tidak bisa
lakukan implementasi kita ke pasien”

Informan 2 K esempatan untuk Harapan

“Kalau saya itu pembimbing lahan minta | melaksanakan bimbingan
tolong lahh untuk kasih kami waktu juga | implementasi
untuk melakukan asuhan keperawatan ke
pasien, ini kami baru sampa di rumah
innya di bimbing hanya disuruh

sien”
2 Kurangnya kehadiran Hambatan
1ya, dari metode pembimbingan, | pembimbing bimbingan

ntrak nihh waktunya ternyata
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pembimbingnya tidak hadir. Terus kami
kan satu departemen itu biasanya empat
minggu jadi ada empat kali pindah
bangsdal, nah disitu biasanya kami hanya
ketemu pembimbing paling banyak dua
kali ddam empat minggu, diawal dan
diakhir saja.”

Informan 3 Belum mampu Kekurangan
“Kalau pengalamanku toh kak waktu | mengimplementasikan bimbingan
praktik dirumah sakit, ada kakak | asuhan keperawatan
dokter itu meminta saya untuk
melakukan tindakan ke pasien, tapi
saya belum bisa melakukan tindakan
itu karena saya hanya bisa memahami
secara teori, di situ saya malu sebagai
mahasiswa ners”

Informan 3 Terbatasnya tempat Kekurangan
“Anu selain itu, rumah sakit juga | bimbingan bimbingan
belum bisa menyediakan tempat-
tempat itu kita diskusi-diskusi dengan

pembimbing”
Informan 3 Kunjungan bimbingan Kekurangan
“Kalau dari proses bimbingannya juga | yang kurang bimbingan

itu bukan hanya penerapannya, tapi
juga pembimbingnya yang terkadang
tidak hadir, kadang ada juga yang
hadir nanti mau yuduisum baru bisa
diminta tanda tangannya, jadi
semuanya menurutku tidak sesuai”

Informan 4 Tidak mendapat Kekurangan
“Menurutku  hambatannya sih  kalau | bimbingan bimbingan
pembimbing dari insitusi biasanya mereka
suka mengulur-ngulur waktu pada saat
bimbingan, begitu juga pembimbing lahan
suka mengabaikan bimbingan kami, kalau
jadwal bimbingan mereka biasanya sibuk
jadi kami terkadang hanya minta tanda
tangan saja di lahan”

Informan 4 Perbedaan peresps Kekurangan
“Kalau proses bimbingan juga itu | bimbingan bimbingan

biasanya bikin pusing, pembimbing
institus dan lahan suka beda pendapat
kita bikin askep jadi bingung yang mana

mau di ikuti”
Informan 4 Evauas yang tidak Kekurangan
y " 10a, biasanya proses responsi itu | objektif bimbingan
nyak konsep medis yang
1 daripada konsep

annya, sehingga tidak
) tujuan keperawatannnya yang
pai, konsep medis ditanya tuju
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puluh persen sisanya baru konsep

keperawatan”
Informan 5 Tidak adanya bimbingan | Kekurangan
“Hambatannya itu apa yang kadang | praktik pasien bimbingan

masalah-masalah  keperawatan  yang
terjadi kepada pasien yang belum kita
ketahui, cuman dari masukkan entah dari
Klinik dari dosen institusi dia hanya
memberikan contoh-contoh secara teori,
dia tidak memberikan contoh tindakan
langsung ke pasien caranya seperti ini
seperti itu, sehingga kami itu pada saat
turun langsung ke pasien kami itu
bingung apa yang harus kami lakukan”

Informan 5 Meningkatkan Harapan

“Seharusnya itu kedepannya bukan hanya | pembimbingan praktik ke | bimbingan
teori tetapi juga contoh ke pasien, | pasien
sehingga kami bisa paham apa yang akan
kami lakukan dengan masalah seperti ini”

Informan 5 Terbatasnya ruangan Kekurangan
“Selama ini juga ada beberapa rumah | bimbingan bimbingan
sakit tempat kami praktik tidak disediakan
ruang untuk kami berdiskus dengan
pembimbing, ada juga yang sediakan tapi
kebanyakan mereka tidak menyediakan”

Informan 5 Kurangnya jadwal Kekurangan
“Eeee itu yang saya rasa juga | kunjungan bimbingan
pembimbing kunjungi itu selama ini tidak
ada perminggu biasanya itu sebulan itu
hanya dua kali datang dan tidak jelas
waktunya, biasanya kalau mau datang kita
hanya disuruh siap-siap”

Informan 5 Meningkatkan jadwal Harapan
“Dan kami maunya itu dulu pembimbing | kunjungan pembimbing bimbingan
datang perminggu tapi mereka beralasan
karena beberepa faktor entahlah mungkin
mereka sibuk”

Peneliti
“Bimbingan klinik seperti apayang
diharapkan?”

Informan 1 Meningkatkan jadwal Harapan
“Saya itu berharap pembimbing itu kalau | kunjungan pembimbing bimbingan
kasih tugas tidak hanya dikasih tapi juga
kunjungi kami di rumah sakit, jangan
hanya datang di minggu-minggu terakhir
pas sudah mau berakhir stase”

1 Pengaplikasian metode Harapan
yang saya ingin metode untuk | pembelgjaran bimbingan
1 itu bedside teaching, sampai-
aya telepon  pembimbingnya,
nya bilang ada tapi tidak pernah
<an”
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Informan 2

“Bimbingan yang diharapkan kalau dari
ingtitus  saya berharap teori yang
dijelaskan itu juga diterapkan langsung ke
pasien”

Pembimbingan praktik ke
pasien

Harapan
bimbingan

Informan 2

“Yaaa pembimbing institusi  juga
sebaiknya beremuk dulu dengan lahan
supaya kita mahasiswa tidak bingung,
misalnya pembimbing institus agjarkan
sesual teori terbaru, tapi dilahan mereka
kan kerja jadi tidak kuliah mereka masih
menerapkan yang dulu-dulu. Seperti itu
saja ners”

Menyatukan persepsi
model bimbingan

Harapan
bimbingan

Informan 3

“Yang saya harapkan itu yang pertama
lebih baik itu satu mahasiswa satu dosen
daripada satu pembimbing  banyak
mahasiswanya”

Menambah pembimbing
klinik

Harapan
bimbingan

Informan 3
“Yang kedua kalau penjelasan teori juga
itu sebaiknya diikuti dengan praktik. Ok
itu cukup”

Bimbingan praktik ke
pasien

Harapan
bimbingan

Informan 4

“Bimbingan klinik yang saya harapkan
pembimbing lebih aktif datang ke rumah
sakit”

Meningkatakan
kunjungan bimbingan

Harapan
bimbingan

Informan 4
“Dan kita juga butuh contoh langsung
praktik didepan pasien. Itu saja sih kak”

Bimbingan praktik ke
pasien

Harapan
bimbingan

Informan 5

“Kalau menurut saya, sebelum turun
praktik itu kita ada pembekalan dulu di
ingtitusi, yang saya mau itu teori itu
didampingi dengan praktik misalnya
dipantom, kalau kita ketemu pasien
seperti ini, begini loh tindakannya jadi
kita sudah tahu tindakan apa yang harus
kita lakukan”

Pembekalan praktik ke
phantom

Harapan
bimbingan

Informan 5

“Dipraktik Kklinik lagi kalau ada masalah
keperawatan yang tidak kita ketahui kita
bisa didampingi insitus atau lahan, kita
bisa bertanya tindakannya seperti ini
teorinya dan langsung tindakan didepan
pasien, sehingga kita sudah tidak kaku
lagi menghadapi pasien”

Pendampingan tindakan
ke pasien

Harapan
bimbingan

qalau hanya teori tidak langsung

ke pasen kita bingung
annya, biasanya itu teori yang
| tidak sesuai dengan praktiknya

K esenjangan teori dengan
praktik

Kekurangan
bimbingan
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MATRIKSANALISISFGD PENGAJAR

Partisipan

Kelompok
1

Kelompok
2

Koding

Sub Tema

Tema

\'

M etode pembelgjaran yang
diterapkan

Penugasan mendapatkan kasus

Membuat laporan pendahulan

Pengambilan kasus yang berbeda

< < < <

Laporan kasus secara lengkap

Strategi pembelajaran

M etode-metode pembelajaran
Klinik

< |I< | < |[<

Menilai keterampilan mahasiswa

Menilai kemampuan kognitif
mahasiswa

< |<

Jadwal kunjungan bimbingan

M ahasiswa mempelgjari kasus

Pendampingan bimbingan klinik
kepada mahasiswa

Pengaplikasian langsung pasien

Pembimbingan sesuai jadwal dinas

Kontrak waktu bimbingan

Kontrak dengan pasien

Pembimbingan tanya jawab kasus

Pengalaman bimbingan

Proses bimbingan
pembelajaran klinik

Kontrak pencapaian target

Pembekalan sebelum praktik

Panduan untuk mahasiswa

< |I< |I< |I< <

Motivas mahasiswa

Kebijakan rumah sakit

< | | [ I | | | < |8 |<

K etersediaan kasus

Kemampuan pembimbing
menguasai metode

Pembimbing klinik yang terampil

Latar belakang pendidikan
mahasiswa

Pengawasan pembimbing klinik ke
mahasiswa

Memiliki rumah sakit sendiri

Menghindari plagiarisme

K omitmen dalam pembimbingan

Juat rencana kerja harian

liki standar bimbingan

ar panduan SDKI

Faktor pendukung

Faktor-faktor yang
mempengar uhi pembelgjaran
klinik
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Komunikasi mahasiswa dengan
pembimbig

Tipe rumah sakit

Praktik diberbagai rumah sakit

Memiliki fasilitas rumah sakit

K eterbatasan kasus

Pembimbing klinik yang tidak
kooperatif

M ahasi swa plagiarisme kasus

K eterbatasan mengambil tindakan

Mahasiswa tidak mengikuti proses
bimbingan

Daya tangkap mahasiswa yang
berbeda

M ahasiswa kurang percaya diri

Pembimbing institusi tidak bisa
praktik ke pasien

Kurangnya kemampuan
komunikatif mahasiswa

Keterbatasan waktu praktik

< |<

K esibukan mahasiswa saat praktik

M ahasi swa kurang memahami

Dilemadalam pembimbingan

Banyak mencatat saat praktik

Gangguan sosial media

K esibukan pembimbing klinik

< |I< | < |<

Implementasi ke pasien kurang

K eterbatasan ruangan bimbingan

Perbedaan perseps

K eterbatasan tempat praktik

Faktor penghambat

Memberikan ujian praktik susulan

Kerja sama pembimbing institus
dan Klinik

Tipe rumah sakit

Standar penerimaan mahasiswa

Pembel gjaran video

Menilai kesiapan mahasiswa

Kebijakan rumah sakit

< |I< < [<

<

<

Pelatihan preceptor

Solus

pilan dalam tindakan

plikasian asuhan keperawatan
1holistik

haman tugas yang dikerjakan

Capaian kompetensi

Pencapaian kompetens
pembelajaran klinik
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Kolaboras dengan perawat

Pencapaian kelulusan ujian
kompetens

Pencapaian pengetahuan
mahasiswa

Pencapaian pemberian edukasi

Optimized using
trial version
www.balesio.com 226




MATRIKSANALISISMAHASISWA

Partisipan

Kelompok
1

Kelompok
2

Koding

Sub Tema

Tema

Mentoring yang baik

Aplikasi metode pembelgjaran

Bimbingan yang maksimal

Pembekalan sebelum praktik

Membaca buku

Menggunakan jurnal penelitian

< < [ I | |< |<

Pengaplikasian praktik ke pasien

Penjelasan yang relevan

M embimbing dengan sabar

Pembimbingan sesuai kasus

Membuat laporan pendahuluan

Kunjungan bimbingan yang rutin

Mengatur sikap

Menerapkan EBP pada pasien

Kontrak waktu pembimbing

< < I | | |< |<

Membuat asuhan keperawatan

Pengalaman positif

Kurangnya komunikas
pembimbing

Kurang diskusi

Pembimbingan terbatas teori

Kurang efektif

Pengkajian pasien yang tidak
sesuai teori

Praktik yang terbatas

Kurangnya pengarahan
pembimbing

Evaluasi yang tidak objektif

Pengalaman negatif

Pengalaman bimbingan
pembelajaran klinik

M eningkatkan kemampuan
komunikasi

Memahami kebutuhan pasien

Mengetahui tindakan
keperawatan

Meningkatkan kepercayaan diri

Membentuk etika
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Mengaplikasikan teori
"~ ningkatkan berpikir kritis

mberikan peluang kerja

ningkatkan keterampilan

bagi ilmu pengetahuan

Manfaat bimbingan

Efektifitas metode
pembelajaran klinik

227




Motivasi

K etidaksediaan pasien

Kunjungan bimbingan yang
kurang

Kesenjangan teori dengan praktik

Terbatasnya ruangan bimbingan

Kemampuan mahasi swa berbeda

Perbedaan konsep

Keterbatasan kasus

Kurang diskusi

< < < < |8 |<

Keterbatasan jumlah pembimbing

Pembimbing tidak sesuai
kompetensi

Manajemen waktju

Hambatan bimbingan

Meningkatkan jadwal kunjungan
pembimbing

Pembimbingan praktik ke pasien

Menyatukan persepsi model
bimbingan

Menambah pembimbing klinik

Pembekalan praktik ke phantom

Evaluas praktik laboratorium
setiap departemen

Waktu bimbingan yang lama

Bimbingan klinik yang sesual
waktu

Meningkatkan diskusi

Pembimbing klinik lebih aktif

Harapan bimbingan

Evaluas penerapan
pembelajaran klinik
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