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ABSTRACT

Background: Clinical counseling is a very important aspect in bpilding students’ profisspnal
capacity because during nursing clinical_ practipe th'e stqdents mtggrate conc?Ipt:;nt gﬁ:li:,l
principles they previously learned in fulfilling pa}uents basic necessaltaes. In una: aI gfunction
practice students need not only clinical supervisor but also nurses in wards who also

as supervisor to give stimulant, motivation, s

Objective: The objective of the study was

upervision and facilities. - .
to get an overview of nursing clinical practice

supervision implementation given by nurses in wards to nursing program professional students

ici j iversity, Yogyakarta.
of the Faculty of Medicine, Gadjah Mada Untversuty. ; '
Method: Thtiz was a quantitative study with a descriptive method. Samples consisted all nurses
in wards who gave supervision to students on practical work  Instrument used was question

sheet to be fulfilled by the students.

Result: The result of the study on the implementation of surgery medical nursing clinical practice
supervision by nurses in wards to nursing program professional students of the Faculty of

Medicine, Gadjah Mada University of Yogyakarta showed that the majority of supervising nurses
in wards were Diploma Il Nursing graduate, as many as 21 people with 71 times supervision,
materials of supervision mostly given were wound care, injection therapy and infusion, i.e. 18
times, method of supervision mostly used was bed side teaching, i.e. 84 times, and supervision
was mostly done in group; i.e. 85 times, average length of group supervision was 32.24 minutes.
Conclusion: Most of nurses who gave supervision were Diploma Il Nursing graduate with
materials of supervision most frequently given were wound care, applying infusion and injection,
and method of supervision was bed side teaching in group with average length 32.24 minutes.

Keywords: supervision, clinical practice, nurses, students

PENGANTAR

Bimbingan Praktik Klinik Keperawatan
merupakan hal yang sangat penting dalam
menumbuhkan kemampuan profesional mahasiswa,
karena pada saat praktik klinik keperawatan
mahasiswa mengintegrasikan berbagal konsep, teor,
prinsip yang didapat sebelumnya, dalam memenuhi
kebutuhan dasar pasien secara komprehensif.'

Praktik klinik merupakan hagian kurikulum yang
tidak dapat dipisahkan dengan teori yaitu peserta
didik harus mengikuti pembelajaran langsung
dengan klien di lahan praktik untuk mendapatkan
pengalaman Klinik guna pencapaian keterampilan
keperawatan. Program bimbingan praktik klinik
sangat besar peranannya dalam mencapai tujuan
terecbut karena dapat membantu mahasiswa dalam
memenuhi kompetensi yang akan dicapai yang
relevan dengan kebutuhan belajar mahasiswa.

Praktik klinik memerlukan pembimbing klinik
yang mampu membimbing peserta didik. Pem-

bimbing klinik harus mempunyai kemampuan yaitu
memberi stimulasi, dorongan, bimbingan, dan
fasilitas. Pembimbing klinik memfasilitasi proses
belajar dengan memberi kesempatan bagi
mahasiswa untuk melakukan suatu tindakan dibawah
pengawasan pembimbing klinik dan secara bertahap
menumbuhkan kepercayaan diri mahasiswa melalui
proses belajar.? Di samping pembimbing klinik yang
memang sudah ditunjuk dari pendidikan mahasiswa
juga dibimbing oleh perawat ruangan, yang mana
perawat ruangan ini besar sekali peranannya dalam
proses praktik klinik keperawatan. Perawat ruangan
mendampingi dan membantu mahasiswa secara
langsung maupun tidak langsung dalam memberikan
asuhan keperawatan kepada klien yang meliputi
intevensi, tindakan keperawatan, observasi,
pendidikan kesehatan, dan menjalankan tindakan
medis sesuai dengan pendelegasian yang diberikan.

Rumah Sakit (RS) Dr. Sardjito Yogyakarta
merupakan salah satu rumah sakit pendidikan
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tempat mahasiswa PSIK melaksanakan profesi.
Menurut wawancara penulis dengan 18 orang
mahasiswa yang sedang melaksanakan profesi di
enam ruangan praktik mengatakan bahwa kegiatan
bimbingan praktik klinik dirasakan mahasiswa
masih kurang intensif, sehubungan dengan tenaga
pembimbing di lapangan tugasnya rangkap
(pembimbing merangkap kepala ruangan) dan
sibuk dalam tugas di pelayanan sehingga waktu
untuk meluangkan bimbingan sedikit, kadang-
kadang peserta didik tidak mendapat keterampilan
sesuai dengan harapan dari institusi atau
kompetensi yang sudah ditentukan.

Menurut hasil penelitian yang pernah dilakukan
oleh Entin Sutrini tahun 2001 di Rumah Sakit Budi
Kemuliaan Jakarta® mengatakan bahwa bimbingan
yang diberikan kepada mahasiswa praktik masih
kurang intensif. Hal ini dikarenakan pembimbing
kerja rangkap dan baik siswa maupun pembimbing
belum membuat perencanaan, ditambah lagi
dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Muselah tahun 2002¢ yang hasilnya menyatakan
bahwa peran pembimbing praktik klinik sebagai
nara sumber dirasakan masih kurang yaitu 50%
(kurang baik) dan sebagai fasilitator dirasakan
kurang baik yaitu dengan skor 40%.

Berdasarkan data di atas dapat dikatakan
bahwa bimbingan praktik klinik keperawatan
ditujukan untuk membantu mahasiswa mencapai
tujuan, kompetensi dan mengembangkan
kemampuan serta kesanggupan mahasiswa dalam
melakukan askep yang dihadapi pada tatanan
pelayanan keperawatan nyata, sehingga melalui
bimbingan klinik mahasiswa dapat menemukan
dan mengembangkan kemampuannya agar
memperoleh kepuasan melalui usahanya sendiri.

Tujuan bimbingan praktik klinik keperawatan
tersebut adalah membantu mahasiswa
menyesuaikan diri dengan lingkungan tempat
mereka praktik, memberi kesempatan kepada
mahasiswa untuk menerapkan iimu pengetahuan
dan keterampilan yang dipelajari di kelas secara
terintegrasi ke situasi nyata, mengembangkan
potensi mahasiswa dalam menampilkan prilaku
atau keterampilannya yang bermutu ke situasi
nyata di lahan praktik, memberi kesempatan
kepada peserta didik belajar mencari pengalaman
kerja secara tim dalam membantu proses
kesembuhan klien, memberikan pengalaman awal
dan memperkenalkan kepada peserta didik tentang
situasi kerja profesional keperawatan, membantu
peserta didik dalam mengatasi masalah yang
dihadapi di lahan praktik, nembantu peserta didik
dalam mencapai tujuan praktik klinik.5

Pada saat mahasiswa melakukan praktik klinik,
ada tiga tahapan yang harus dilalui yaitu: 1)
melaksanakan pertemuan awal (pre confrence).
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memberikan penjelasan tentang pelaksanaan
praktik klinik, memberikan penjelasan tentang
metoda yang akan digunakan, menunjukkan dan
memperkenalkan klien yang akan dijadikan kasus,
memberikan dorongan kepada mahasiswa untuk
mengeluarkan pendapat atau ide yang sesuai dan
mengklarifikasikan hal-hal yang belum dipahami
tentang apa yang akan dilaksanakan, membimbing
memperhatikan emosi dan keaktifan mahasiswa,
memberikan penjelasan tentang sistem penilaian
yang akan diberlakukan (bila akan dialkukan
penilaian), 2) pelaksanaan praktik klinik: pada tahap
ini pembimbing klinik sebagai ro/e model.
Mahasiswa dapat berinteraksi langsung dengan
pasien secara mandiri. Pembimbing Klinik perlu
memonitor secara tidak langsuny yaitu dengan
mengamati tindakan yang dilakukan oleh
mahasiswa. Setelah selesai tindakan pembimbing
klinik menanyakan kepada pasien tentang
bagaimana perasaannya setelah mendapat
perawatan. Pembimbing klinik hendaknya selalu
mendampingi mahasiswa selama melakukan
praklik. Apabila ditemukan kegawatdaruratan dan
yang mengkhawatirkan terhadap diri pasien dapat
segera mengambil alih tindakan yang harus
dilakukan. 3) melaksanakan pertemuan akhir (post
confrence). pada tahap ini berpusat pada
mahasiswa. Pembimbing klinik memberikan
tanggapan tentang keterampilan mahasiswa,
membenkan dorongan dan pujian, mengklarifikasi
hal-hal yang masih belum dipahami oleh
mahasiswa, meminta kepada mahasiswa untuk
mengungkapkan perasaannya selama praktik dan
menganalisa, serta menyimpulkan hasil
pengalaman praktik yang didapatkan.

Dalam pembelajaran praktik klinik sebenamya
banyak sekali faktor yang periu diperhatikan karena
dapat mempengaruhi proses pembelajaran.
Lingkungan merupakan salah satu faktor yang
sangat besar pengaruhnya. Apabila lingkungan
belajar tidak mendukung maka keberhasilan belajar
juga mengalami masalah.$

Melihat uraian di atas. maka penelitian yang
dilakukan tentang gambaran pelaksanaan
bimbingan praktik klinik keperawatan medikal
bedah oleh perawat kepada mahasiswa profesi
PSIK FK UGM di RS Dr.Sargjito Yogyakarta.

BAHAN DAN CARA PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan
menggunakan metode deskriftif. Sampel pada
penelitian ini adalah perawat ruangan dengan
kriteria inklusi yaitu perawat yang memberi
bimbingan praktik klinik keperawatan secara

langsung kepada mahasiswa profesi PSIK FK UGM
di RS Dr.Sardjito Yogyakarta.



Pengumpulan data dilakukan dengan cara
pengisian lembar isian oleh mahasiswa PSIK yang
praktik melalui hasil observasi mahasiswa tersebqt
pada saat dibimbing di 4 ruangan rgwat inap unit
medikal bedah yaitu ruang Bougenvil 3, Cendana
2. Cendana 3, dan Dahlia 4 pada tanggal 26
Desember 2005 sampai dengan 7 Januari 2006.
Lembar isian berisi tentang hari dan tanggal
bimbingan, shift atau waktu dinas (pagi, sore, atau
malam), jumlah mahasiswa yang diberikan
bimbingan, nama perawat yang memberikan
bimbingan, pendidikan perawat, materi yang
diberikan, metode yang digunakan, waktu
dimulainya bimbingan, waktu selesai dan total
waktu seluruhnya yang digunakan selama
bimbingan dalam hitungan menit.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Karakteristik Responden

Tabel 1 menunjukkan bahwa dari seluruh
perawat yang memberikan bimbingan praktik klinik
yang terbanyak adalah perawat yang mempunyai
|atar belakang pendidikan D IIl yaitu sebanyak 21
orang (56,75%). Namun masih banyak pula
bimbingan yang diberikan oleh perawat yang
mempunyai latar belakang pendidikan SPK yaitu
sebanyak 11 orang (29,73%), sedangkan yang
mempunyai latar belakang pendidikan S1
Keperawatan adalah sebanyak 5 orang (13,52%).
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B. Pemberian Bimbingan Mahasiswa Praktik

Tabel 2 menunjukkan bahwa pemberian
bimbingan mahasiswa praktik secara individu
adalah sebanyak 21 kali (19,81%). sedangkan
pemberian bimbingan mahasiswa praktik secara
kelompok yaitu sebanyak 85 kali (80,19%). Hal
tersebut membuktikan bahwa pelaksanaan
bimbingan mahasiswa praktik lebih banyak secara
kelompok, mungkin hal tersebut dikarenakan
efektivitas waktu pelaksanaan tindakan
keperawatan kepada pasicn yang bersamaan,
sehingga pendampingan lebih banyak pada
bimbingan kelompok. Namun sebenarnya untuk
mendapatkan umpan balik yang baik antara
mahasiswa dan pembimbing serta untuk
meningkatkan motivasi mahasiswa dalam
mencapai tujuan praktik klinik hendaknya dilakukan
bimbingan tidak hanya secara kelompok lapi juga
dapat dilakukan secara individu. Hal tersebut
sesuai dengan salah satu upaya dalam mencapai
tujuan praktik yang dikemukakan oleh Nursalam®
bahwa rasio antara pembimbing dan peserta didik
adalah 1:6-8, padahal menurut Nursalam®
walaupun rasio pembimbing dan mahasiswa
adalah 1:6-8, namun untuk pengambilan kasusiya
tetap diwajibkan satu kasus untuk satu mahasiswa,
ini membuktikan bahwa bimbingan secara individu
pun harus tetap dilakeanakan.

Tabel 1. Karakteristik Responden yang Memberikan Bimbingan Praktik Klinik Keperawatan Medikal Bedah

Berdasarkan Tingkat Pendidika

n di RS.Dr.Sardjito Yogyakarta

Tingkat Ruan Persentase
No  Lendidikan | > GT m Total (%)
1 SPK 2 4 3 2 1 29,73
2 D 6 6 5 4 21 56,75
3 S1 1 2 0 2 5 13,52
Total 37 100
Keterangan:
| : Cendana 2
Il : Bougenvil 3
Il : Cendana 3
IV : Dahlia 4

Tabel 2. Distribusi Pemberian Bimbin
gan Mahasiswa Praktik Keperawatan M
di RS.Dr.Sardjito Yogyakarta dari Tanggal 26 Desember 2005-07 l;es:ml::rl;:)lozedm

No Pemberian

Ruang

bimbingan | n

Persontace

Total
(%)

L] v

1 Individu 6 7
2 Kelompok 27 20

6 2 21

1
21 17 - 9,81

80,19

Jumlah

100 100

Keterangan:
| : Cendana 2
Il : Bougenvil 3
Il : Cendana 3
IV : Dahlia 4
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C. Pemberian Bimbingan oleh Perawat
Berdasarkan Tingkat Pendidikan
Berdasarkan Tabel 3 menunjukkan bahwa dari

seluruh perawat yang memberikan bimbingan

praktik klinik yang terbanyak adalah perawat yang
mempunyai latar belakang pendidikan D3 yaitu
sebanyak 72 kali (67,93%). Namun masih banyak
pula bimbingan yang diberikan oleh perawat yang
mempunyai latar belakang pendidikan SPK yaitu
sebanyak 25 kali (23,58%). Sedangkan yang
mempunyai latar belakang pendidikan S1

Keperawatan adalah seba: iyak 9 kali. Hal tersebut

dikarenakan hampir sebagian besar perawat yang

bekerja di rumah sakit DR.Sarjito adalah perawat
yang berlatar belakang D lll Keperawatan.

Lulusan D lll keperawatan merupakan tenaga
profesional pemula yang menmiliki sikap, tingkah laku
dan kemampuan praktik keperawatan

ional dasar sederhana. Hal ini juga diperkuat
olen data dari bagian administrasi RS Dr. Sardjito
tahun 2005 bahwa latar belakang pendidikan perawat
dari D3 adalah sebanyak 41 orang dari seluruh
perawat yang bekerja di empat ruang rawat inap
medikal bedah RS Dr.Sardjito Yogyakarta tersebut,
sehingga perawat yang paling banyak memberikan
bimbingan praktik kiinik adalah perawat dengan latar
belakang D Il Keperawatan. Hal yang
sama juga diperkuat oleh pernyataan dari
Pusdiknakes tahun 1996 bahwa syarat seorang
pembimbing adalah harus memiiliki pendidikan
formail minimal lulisan D 11l Keperawatan, pengalaman

Tabel 3. Distribusi Responden yang Memberikan Bimbingan Praktik Klinik Keperawatan Medikal Bedah
s-m;novmmmwzemwzoosm Desember 2006

Berdasarkan Tingkat Pendidikan di RS Dr.

Ruang

Total

No Pendidikan ) I n N (kali) Persentase
1 SPK 4 10 5 26 24 .53
2 DIl 26 18 17 10 71 66,98
3 S1 3 2 0 B ) 8,49
Jumlah 106 100

Keterangan:

| : Cendana 2

Il : Bougenvil 3

Il : Cendana 3

IV : Dahlia

Tabel 4. Distribusi Pemberian Materi Praktik Klinik Keperawatan Medikal Bedah

di RS Dr. Sardjito Yogyakarta dari ta

wawmmmzoos

2 Ruang
Total
Materi | I n W (kali) Persentase
Perawatan luka 2 7 5 - 8 16,98
Injeksi 4 A 5 3 8 16,98
Infus 6 5 4 3 8 16,98
Penjelasan kasus 5 0 2 0 7 6,62
Medikasi 0 0 3 . 5 472
Pengambilan arah 2 1 0 1 - 3,77
QOrientasi ruangan 1 1 1 1 4 3,77
Transfusi 0 a 1 0 < 3,77
Nefrostomi 4 0 0 0 4 3,77
Trakeostomi 0 0 1 3 4 3,77
Colostomi 3 0 0 0 3 2,84
NGT 0 2 0 1 3 2,84
Catheter 0 1 0 1 2 1,89
Perawatan WSD 1 1 0 0 2 1,89
Perawatan Abses 2 0 0 0 2 0,94
Ampulasl! 1 [} o o 1 0.94
Balance Cairan 0 0 1 0 1 0;94
Huknah 1 0 0 0 1 0,94
EKG 0 0 1 0 1 0.94
Membaca CT Scan 0 0 1 4] 1 0.94
Trauma kepaila, GCS o o 1 o 4 3
Membaca Rontgen 0 0 1 o 1 e
Prosedur rawat inap 1 0 0 0 0.94
Jumlah L e
106 kali 100

Koteorangan:

| : Cendana 2

Il : Bougenvil 3

Il : Cendana 3

IV : Dahlia 4
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kerja minimal dua tahun sebagai perawat pelaksgnq
dan menguasai bidang keperawatan yang menjadi
tanagung jawabnya, telah mengikuti penataran atau
pelatihan tentang pengajaran di dalam prakuk dan
telah mendapatkan SK Cl dari direktur RS.

D. Materi yang diberikan :

Berdasarkan Tabel 4 dapat dilihat bahwa maten
bimbingan praktik klinik kepsrawatan di empat
ruangan rawat inap unit medikal bedah yang palmg
banyak diberikan adalah perawatan luka, therapi
injeksi dan terapi infus jaitu sebanyak.18 kali
(16,98%). Hal tersebut dikarenakan kgtnga tindakan
keperawatan tersebut adalah suatu tindakan yang
memang rutinitas dilakukan setiap harinya. lean?mng.
itu kasus luka memang kasus yang paling tingg!
karena di empat ruang tersebut merupakan tempat
perawatan pasien dengan tindakan pembedahan.
Untuk pemberian semua materi telah sesuai stansiar
(protap) yang berlaku di rawat inap perawatan medikal
bedah RS Dr. Sardjito Yogyakarta.

Berdasarkan data yang didapat sesuai Tabel
4, bahwa walaupun materi yang telah diberikan oleh
perawat klinik perawatan medikal bedah belum
memenuhi standar kompetensi yang harus dicapai
oleh mahasiswa praktik di perawatan medikal
bedah’, namun hampir semua kompetensi yang
penting dan berhubungan dengan perawatan yang
harus dilakukan di perawatan medikal bedah telah
diberikan oleh perawat ruangan. Di samping itu,
pelayanan tindakan perawatan hendaknya diberikan
secara profesional sehingga diharapkan dapat
memberikan asuhan keperawatan yang berkualitas.

E. Metode Pemberian Bimbingan

Berdasarkan Tabel 5 dapat dilihat hahwa
metode bimbingan praktik klinik perawatan medikal
bedah adalah pre confrence sebanyak 4 kali
(3,78%), bed side teaching sebanyak 84 kali
(79,24%), ronde keperawatan sebanyak 3 kali
(2,83%), dan diskusi sebanyak 15 kali (14,15%).
Metode yang tidak digunakan adalah metode post
confrence dan konfrensi kasus.
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Dari hasil tersebut dapat dilihat bahwa metode
bimbingan praktik klinik perawatan medikal bedah.
dengan metode pre confrence sebanyak empat kali
yang dilakukan di masing-masing ruanggn pacfa
waktu hari pertama stase mahasiswa mulai praktik.
Pelaksanaan metode pre confrence sudah
dilakukan pembimbing yaitu dengan memberikan
penjelasan tentang praktik klinik yang a_kan
dilaksanakan hanya saja pembimbing kadang tidak
memperhatikan aspek emosi dan kecemasan
mahasiswa. Hal Ini disebabkan karena jumlah
mahasiswa yang praktik terlalu banyak sehingga
untuk memonitor emosi dan kecemasan
mahasiswa tersebut dirasakan agak sulit, padahal
hal ini sangat berpengaruh dalam pelaksanan
praktik mahasiswa nantinya. Pentingnya metode
pre confrence dilakukan diperkuat oleh pgrnygtaan
dalam kumpulan makalah pelatihan bimbingan
klinik keperawatan® bahwa pentingnya pre
confrence dilakukan untuk pelaksanaan diskusi
tentang persiapan peserta didik, pengenalan
masalah klien, rencana tindakan keperawatan, cara
dan strategi pelaksanaan tindakan.

Selanjutnya metode yang paling banyak
dipergunakan adalah bed side teaching, yaitu
sebanyak kali 84 kali (79,24%). Hal tersebut
dikarenakan metode bed side teaching \ebih efektif
dirasakan karena dapat secara langsung dalam
memberikan suatu bimbingan praktik klinik
keperawatan kepada mahasiswa. Pernyataan
tersebut diperkuat oleh Pusdiknakes® bahwa
pembelajaran disamping pasien (Bed Side Teach-
ing)bisa langsung melihat secara nyata dan dapat
kontak langsung secara fisik dan psikologis dengan
pasien. Dalam metode ini dapat memberikan
contoh secara nyata kepada mahasiswa tentang
penerapan teori dan praktik sehingga dapat
memberikan kesempatan untuk menerapkan apa
yang telah dipelajari mahasiswa.

Selanjutnya metode yang digunakan adalah
metode ronde keperawatan yaitu sebanyak tiga kali

Tabel 5. Distribusi Metode Bimbingan Praktik Klinik Keperawatan Medikal Bedah
di RS Dr.sardjito Yogyakarta dari Tanggal 26 Desember 2005-07 Januari 2006

Ruang

N Total

o Metode | " m v (kali) Persentase
1 Preconfrence 1 1 1 1 4 3,78
2 Postconfrence 0 0 0 0 0 0
3 Konfrensi kasus 0 0 0 0 0 0
4 Bed side teaching 25 26 16 27 84 79,24
5 Ronde keperawatan 2 0 1 0 3 2,83
6  diskusi 5 0 9 1 15 14,15

Jumiah 106 100

Keterangan:

| : Cendana 2

Il : Bougenvil 3

Il : Cendana 3

IV : Dahlia 4
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(2.83%) Metade ronde keperawatan dilaksanakan
setiap hari pada saat dilakukan visite dokter
dilakukan. Dalam hal ini ronde hanya terlaksana
tiga kali karena tidak semua kegiatan ronde langsug
di berikan follow up oleh perawat. Hal ini
dikarenakan kesibukan perawat sebagai perawat
pelaksana yang lebih terfokus memberi pelayanan
keperawatan kepada pasien, sehingga kegiatan
untuk follow up dari ronde tersebut tidak telaksana.
Hal ini diperkuat oleh pernyataan Pusdiknakes®
bahwa pada saat ronde keperawatan dilakukan,
mahasiswa ikut visite atau ronde bersama-sama
dengan dokter, kepala ruangan atau bangsal,
pembimbing klinik, dan mahasiswa lain. Pada saat
tersebut kadang-kadang terjadi diskusi antar
petugas dan dokter atau lainnya. Pembimbing klinik
memberikan gambaran apa yang telah terjadi,
kemungkinan juga dialami setelah masa pem-
belajaran. Mahasiswa harus merekam semua
kejadian yang dihadapi dan mendiskusikan
masalah pasien dengan pembimbing klinik setelah
kegiatan ronde.

Selanjutnya metode yang digunakan adalah
metode diskusi yaitu sebanyak 15 kali (14,15%).
Metode diskusi dilakukan untuk membahas
masalah-masalah keperawatan yang dijumpai
pada saat merawat pasien. Pentingnya metode
diskusi dinyatakan oleh Pusdiknakes®, bahwa studi
kasus (Case Study) merupakan metode pem-
belajaran klinik dengan memberikan pengalaman
kepada mahasiswa untuk membahas masalah
secara konfrehensif dengan menggunakan
berbagai pengalaman yang telah diperoleh
sebelumnya. Tujuannya untuk meningkatkan
kemampuan mahasiswa dalam memecahkan
masalah yang berkaitan dengan asuhan
keperawatan.

Dapat dilihat pula pada Tabel 5 bahwa metode
post confrencetidak permah dilaksanakan, padahal
metode ini sangat penting untuk mengklarifikasi hal-
hal yang masih belum dipahami oleh mahasiswa
selama melaksanakan praktik, sebaiknya
pembimbing menyediakan waklu yang khusus

untuk post confrence sehingga mahasiswa dapat
menganalisa dan mengevaluasi proses interaksi
dan pemecahan masalah pasien. Dengan meng-
ungkapkan pengalaman, penampilan dan
pesepsinya, mahasiswa dapat mengklarifikasikan
hal-hal yang membingungkan. Kadang-kadang dan
dengan metode ini mahasiswa juga dapat
mengungkapkan dan menyimpulkan pcngalaman
praktiknya. Hal ini tidak sesuai dengan pernyataan
dari Pusdiknakes®, bahwa pada saat post conference,
pembimbing klinik memberikan tanggapan tentang
keterampilan mahasiswa, memberikan dorongan
dan pujian, mengklarifikasi hal-hal yang masih
belum dipahami oleh mahasiswa, meminta kepada
mahasiswa untuk mengungkapkan perasaannya
selama praktik dan menganalisa serta
menyimpulkan hasil pengalaman praktik yang
didapatkan. Dalam pembelajaran praktik klinik
sebenarnya banyak sekali faktor yang perlu
diperhatikan karena dapat mempengaruhi proses
pembelajaran. Lingkungan merupakan salah satu
faktor yang sangat besar pengaruhnya. Apabila
lingkungan belajar tidak mendukung maka
keberhasilan blajar juga mengalami masalah.

F. Lama Waktu Bimbingan

Berdasarkan Tabel 6 dapat dilihat bahwa
lama waktu bimbingan praktik klinik perawatan
medikal bedah dengan secara individu sebanyak
475 menit (7,92 jam). Sedangkan lama waktu
bimbingan yang diberikan secara kelompok yaitu
2740 menit (45,66 jam) .ika kita lihat total waktu
bimbingan secara individu di atas maka rata-rata
individu diberikan bimbingan dalam satu minggu
selama 22,61 menit. Hasil ini diperoleh dengan
Cara membagikan jumian total bimbingan individu
dengan frekuensi bimbingan individu seluruhnya .
yaitu sebanyak 21 kali sedangkan untuk total
waktu bimbingan yang diberikan secara kelompok
dalam satu minggu yaitu selama 32,24 menit,
hasilnya diperoleh dengan cara membagikan
jumiah total bimbingan kelompok dengan frekuensi
bimbingan kelompok yaitu sebanyak 85 kali.

Tabel 6. Distribusi Lama Waktu Bimbingan Praktik Klinik Keperawatan Medikal Bedah di RS Dr.Sardjito Yogyakarta
dari tangyal 26 Desember 2005-07 Desember 2007

Mahasiswa Ruang Rata-
N L rata
© " praktik I i mooow Tola! waktn (wen (menit)
1 Individu 135 160 140 40 475 menit (7,92 jam) 22,61
2 Kelompok 665 695 585 795 2740 menit (45,66 jam) 32,24
Jumlah 3215 menit (53,58 jam) 55,85
Keterangan:
I : Cendana 2
Il . Bougenvil 3
Il : Cendana 3
IV : Dahlia 4
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Z?Ifa?enakan lama waktu tersgbu

4-5 jam,
if adalah selama ‘
'gtjeek }:'u terjadi interaks yangd aktif

idi lien dalam upaya
erta didik dan K e
?r:\et:\?arﬁﬁilien mengatasi masalah yang sedang

dihadapinya.

G. Pemberian Bimbingan oleh Perawat Primer

rawat Assosier :

g’::;: ‘?abel 7 dapat dilihat.bahwa pemberian

bimbingan lebih banyak diberikan NS 0%,

assosier yaitu sebanyak 78 kall : a'ssosier
Banyaknya pimbingan oleh perawa

dikarenakan jumiah perawat assosier\ebin banyak

di setiap ruangan maupun dalam tim perawatan

ruangan, sedangkan perawat primer hanya terdiri
dari beberapa orang di tiap ruangan.

t
Tabel 7. Distribusi Pemberian Bimbingan oleh Perawat Primer dan Perawa

Kajian Pelaksanaan Bimbingan Praktik

i rawat
I dan jumiah Peres
i wat inap unit medikal

a
) nra ) :
e 1% mlzrt\)?:banyak di masing-masing

ruangﬂaar:;ﬁ pimbingan yang palmg pg
erawatan luka,
ad'alart:iapsing-masing ﬁqdakap sebanya
Yoe yang sering dilakukan it
bimbingan yangd palm’g‘ gAyka"
alah bed side teaching yaitu s
pimbingan yang palmlg i
kelompok yaitu 85 kali. ¢
efektivitas waktu pela‘ks:n:ﬁg
indakan keperawatan kepada PaS‘aekanpun
tt;grsamaan sehingga metode ;ang :g;/];g -
d sidé

o banylzlt()i:\:ft:&:; cfaen dapat secara lang;u?ag-
pimbingan kepada mahaaswab'na el
and digunakan untuk bimbl g

2 24 menit per kelompolg an
' 22,61 menit per

dan emberian
adalah gecara
disebabkan karena

indw:?\:iansi RS, hendaknya dalam pemben?‘n
bimbingan praktik Klinik keperawatan metode yangd

digunakan tidak hanya lebih banyak pada bed side

Assosier pada Praktik Klinik Keperawatan

r 2007
Medikal Bedah Di RS Dr.Sardjito Yogyakarta dari tanggal 26 Desember 2005-07 Desembe
5. i PN
Mahasiswa
sy praktik T N M § oulte e bosdloi v £ %
77
1 Individu 4 y 2 17 16,04 2 B O 4 3
K 23 18 9 11 91 57,88 4 S 6 24 2264
; e 78 73,59 28 2641
Keterangan:
| : Cendana 2
Il : Bougenvil 3
Il : Cendana 3
IV : Dahlia 4

Pemberian bimbingan praktik keperawatan di
ruangan/lahan praktik tidak terbatas hanya pada
perawat primer. Pemberian bimbingan praktik klinik
keperawatan dilakukan olen selurun perawal di
ruangan tanpa terkecuali. Dengan pemberian
bimbingan praktik yang optimal dari pembimbing
ruangan dapat meoningkatkan kemampuan
mahasiswa dalam mencapai kompetensi dan
keterampilan tehnis keperawatan.

KESIMPULAN DAN SARAN

Latar belakang pendidikan perawat yang paling
banyak memberikan bimbingan adalah perawat
lulusan D Il Keperawatan yaitu sebanyak 21 orang
dengan bimbingan sebanyak 71 kali, sementara
perawat yang lebih banyak memberikan bimbingan
adalah perawat assosier, hal ini dikarenakan jumlah

teaching, namun metode yang lainnya juga lebih
banyak diterapkan. Selain itu, pada akhir
pelaksanaan bimbingan dilaksanakan metode post
confrence mengingat pentingnya post confrence
guna mengevaluasi atau mengklarifikasi hal-hal
yang belum dipahami oleh mahasiswa selama
pelaksanaan praktik klinik keperawatan.

Instansi pendidikan, sebaiknya dapat
memonitor pelaksanaan bimbingan praktik secara
langsung terhadap pelaksanaan bimbingan
mahasiswa yang sedany melakukan praktik klinik
keperawatan di RS.

Peneliti selanjutnya, hendaknya lebih menggali

permasalahan atau kendala-kendala yang
dihadapai oleh mahasiswa maupun oleh pem-

bimbing RS pada saat mahasiswa melakukan
praktik klinik keperawatan.
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