BABIV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Gambaraln Umum Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di 4 wilayah berbeda yaitu di bagian
akademisi Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran dan
Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Yogyakarta, Rumah Sakit
PKU Muhammadiyah Yogyakarta, Rumah Sakit Umum Daerah
Djokonegoro Temanggung dan Rumah Sakit Umum Daerah Saras Husada
Purworejo.
a. Program Studi Ilmu Keperawatan FKIK UMY
Program Studi Ilmu Keperawatan FKIK UMY didirikan pada
tahun 1999. Merupakan salah satu program studi yang berada dibawah
naungan Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan, Universitas
Muhammadiyah Yogyakarta. Kegiatan perkuliahan dilaksanakan di
kampus terpadu Universitas Muhammadiyah Yogyakarta Jalan
Lingkar Barat, Tamantirto, Kasihan, Bantul, DIY Yogyakarta.
Lama pendidikan adalah 10 semester yang terbagi atas Pendidikan
Sarjana Keperawatan selama 8 semester dan Pendidikan Profesi
selama 2 semester. Pelaksanaan pendidikan profesi ners akan
berlangsung di setting klinik dan komunitas.
Setting klinik untuk profesi ners dilaksanakan di beberapa Rumah
Sakit yang telah bekerjasama dengan PSIK FKIK UMY yaitu PKU

Muhammadiyah Yogyakarta, RSUD Djokonegoro Temanggung,
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RSUD Saras Husada Purworejo, RSUD Senopati Bantul, RSJ Grasia
Pakem, RSJ dr.Soepomo Magelang. Mahasiswa profesi ners akan
magang sebagai co-nurse selama pendidikan profesi.

Setting komunitas dilaksanakan di beberapa Puskesmas yaitu
Puskesmas Kasihan 1 dan Kasihan II, serta beberapa wisma untuk
komunitas khusus seperti gerontik yaitu panti werdha. Beban SKS
yang ditempuh co-ners selama profesi yaitu 32 SKS yang ditempuh
dalam waktu 1 tahun 2 bulan.

Jumlah masih berstatus co-ners saat ini adalah co-ners angkatan 21
dengan jumlah peserta 58 di home base PKU Yogyakarta, 28 di home
base RSUD Temanggung, dan 30 di home base RSUD Purworejo.
Setiap home base atau Rumah Sakit terdapat preseptor yaitu perawat
pengajar yang ditunjuk PSIK FKIK UMY menjadi pembimbing klinik
para co-ners. Bagian akademisi PSIK FKIK sendiri juga memberi
tugas kepada para doen PSIK selain mengajar di dalam kampus juga
menjadi preseptor klinik para co-ners yang berjumlah 26 orang.

. Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta

Berdirinya Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta
berawal dari didirikannaya klinik dan poliklinik pada tanggal 15
Februari 1923. Jagang Notoprajan N0.72 merupakan tempat pertamé
berdirinya Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta yang saat
itu bernama PKO (Penolong Kesengsaraan Oemoem). Tahun 1928

Klinik semakin bertambah besar sehingga berkembang menjadi
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poliklinik PKO Muhammadiyah, sehingga lokasi lokasi PKO dipindah
ke jalan ngabean No.12 B Yogyakarta 9 sekarang Jalan K.H Ahmad
Dahlan). Tujuan pemindahan lokasi adalah untuk memperluas lahan
sehingga pelayanan lebih efektif.

Rumah Sakit PKU muhammadiyah Yogyakarta merupakan salah
satu Rumah Sakit Swasta di Yogyakarta yang merupakan amal usaha
Pimpinan Pusat Persyarikatan Muhammadiyah. Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Yogyakarta terakreditasi 12 bidang pelayanan tipe C
plus sesuai dengan SK Menteri Kesehatan No: Y.M.00.03.2.2.15 pada
tahun 1998 dan juga telah mendapatkan ISO (Infernal Organization
Jor Standardization) 9001 : 2000 NO : ID 08/1167 yang dipakai di 147
negara pada tahun 2008.

Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta merupakan Rumah
Sakit Pendidikan utama untuk FKIK Universitas Muhammadiyah
Yogyakarta. Hal ini tercantum dalam surat perjanjian kerjasama antara
UMY dengan RS PKU Yogyakarta no.708/B.2-VIII/IX/2011. RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta bekerjasama dengan UMY dalam hal
pelayanan rumah sakit dan pendidikan calon tenaga kesehatan.
Preseptor yang menjadi pengajar klinik mahasiswa profesi
keperawatan FKIK UMY di RS PKU Muhammadiyah berjumlah 9

orang.
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¢. Rumah Sakit Umum Daerah Djokonegoro Temanggung

Rumah Sakit Umum Daerah Saras Husada Purworejo terletak di
jalan Jenderal Sudirman No.60 kelurahan Doplang, kecamatan
Purworejo, kabupaten Purworejo, Provinsi Jawa Tengah. Rumah Sakit
Umum Purworejo didirikan pertama kali pada tahun 1915 dengan
nama Zenden.

Pada era perkembangan pada tahun 1951 Rumah Sakit ini menjadi
Rumah Sakit Umum. Tahun 1979 RSU ini mendapat status RSU tipe
D dan pada tahun 1983 menjadi RSU Tipe C. Pada tahun 1997 RSU
Purworejo mengalami peningkatan status dari RDU tipe C menjadi
RSUD kelas B non pendidikan. Pada tanggal 5 oktober 2005 RSUD
Purworejo secara resmi berganti nama menjadi RSUD Saras Husada
Purworejo, tujuannya agar memiliki identitas yang lebih spesifik.
Setelah itu, tahun 2009 RSUD Saras Husada Purworejo ditetapkan

menjadi Badan Layanan Umum Daerah (BLUD) dengan adanya
Keputusan Bupati Purworejo Nomor : 188.4/1/2009.
RSUD Saras Husada bekerja sama dengan FKIK UMY dalam hal
pendidikan calon tenaga kesehatan. Preseptor atau pengajar klinik
mahasiswa pendidikan profesi keperawatan UMY di RSUD Purworejo

berjumiah 7 orang.
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d. Rumah Sakit Umum Daerah Saras Husada Purworejo

Rumah Sakit Umum Djojonegoro Temanggung merupakan rumah
sakit milik pemerintah kabupaten Temanggung provinsi Jawa Tengah
yang berlamat di jalan Dr. Sutomo No.67. RSUD Temanggung berdiri
pada tahun 1907. RSUD Temanggung bekerjasama dengan PSIK
FKIK UMY untuk mengembangkan MPKP dengan tujuan untuk
meningkatka kualitas pelayanan kesehatan. Bangsal yang dijadikan
ruang MPKP adalah bangsal Dahlia dan Flamboyan.

Bentuk kerjasama RSUD temanggung dengan PSIK FKIK selain
pendirian MPKP adalah bentuk kerjasama dalam bidang pendidikan.
Kerjasama bidang pendidikan tersebuat adalah kerjasama penyediaan
laha tempat praktik pendidikan untuk calon petugas kesehatan yaitu
mahsiswa profesi FKIK UMY salagh satunya adalah profesi ners.

Pendidikan bagi calon tenaga kesehatan yang diadakan di RSUD
Temanggung tentunya memerlukan pembimbing klinik yang
merupakan perawat yang bekerja di RSUD Temanggung, sehingga
bagian akademisi program profesi ners FKIK UMY menunjuk
beberapa preseptor (perawat klinik) untuk mendampingi mahasiswa
profesi. Jumlah preseptor yang program profesi ners FKIK UMY

berjumlah 9 orang.



B. Hasil Penelitian

1.

Gambaran Karakteristik Responden

Gambaran karakteristik responden dalam penelitian ini dibagi ke
dalam 2 gambaran berdasarkan kelompok penelitian. Setiap sampel
digambarkan tersendiri untuk melihat karakteristik masing-masing
sampel.

Kelompok responden pertama dalam penelitian ini adalah
mahasiswa profesi angkatan 21 tahun ajaran 2012/213 sampai
2013/2014 dan preseptor program profesi ners FKIK UMY .Responden
mahasiswa yang diambil sebagai sampel dalam penelitian ini
berjumlah 34 orang. Peneliti mengambil sampel di 3 home base
mahasisawa profesi dengan tehnik sampling ialah purposive sampling.
Gambaran karakteristik responden mahasiswa disajikan berdasarkan
umur dan jenis kelamin. Adapun karakteristik responden adalah
sebagai berikut :

Tabel 3
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden mahasiswa profesi angkatan
21 tahun ajaran 2012/213 sampai 2013/2014 (n=34)

No Karakteristik responden Mahasiswa profesi co-
ners
n (%)

1 Jenis kelamin

Laki-laki 10 29.4

Perempuan 24 70.6
2  Usia

22 3 8.8

23 25 73.5

24 6 17.6
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Responden berdasarkan karakteristik jenis kelamin paling
banyak jumlah mahasiswa profesi ners perempuan dengan 24
responden (70,6%). Karakteristik responden berdasarkan usia,
responden terbanyak adalah usia 23 tahun sebanyak 25 orang

(73,5%).

Kelompok responden kedua yaitu preseptor yang menjadi
pembimbing keterampilan klinik mmahasiswa profesi, yang
penelitian ambil dari 3 Rumah Sakit dan bagian akademik PSIK
FKIK UMY. Jumlah kelompok sampel kedua adalah jumlah 34
orang responden yang diambil dengan tehnik total sampling.
Gambaran Kkarakteristik disajikan berdasarkan jenis kelamin,

umur, pendidikan terakhir dan lama menjadi preseptor.

Adapun karakteristik responden adalah sebagai berikut:

Tabel 4
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Preseptor co-ners PSIK FKIK
UMY (n=34).
No Karakteristik responden Preseptor
N (%)
1 Jenis kelamin
Laki-laki 4 11.8
Perempuan 30 88.2
2  Usia
21-30 5 14.7
31-40 21 61.8
41-50 8 23.5
3  Pendidikan
Skep Ns 24 70.6
S2 kep 8 23.5
S2 spesialis 2 5.9
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4  Lama bekerja
1-5 tahun 21
6-10 tahun 13

61.8
382

Responden berdasarkan karakteristik jenis kelamin paling
banyak jumlah preseptor perempuan dengan 30 responden
(88.2%). Karakteristik responden berdasarkan usia, responden
terbanyak adalah rentang usia 31-40 tahun yaitu 21 orang
responden (61,8%). Karakteristik responden berdasarkan
pendidikan terakhir yang paling banyak adalah S1 keperawatan,
ners dengan jumlah 24 responden (70,6%). Karakteristik
responden berdasarkan lama bekerja, yang paling banyak adalah

yang telah bekerja selama 1-5 tahun yaitu 21 responden (61,8%).

2. Hasil Analisa Data
a. Gambaran Persepsi Mahasiswa Profesi ners dan Preseptor

terhadap Pelaksanaan Mini-CEX
Table 5
Gambaran persepsi mahasiswa profesi dan preseptor tentang pelaksanaan
Mini-CEX
Persepsi terhadap Std.
pelaskanaan Mini-CEX N Mean Deviation Minimum Maximum

Mahasiswa profesi 34  74.76 9.73 50.00 95.00
Preseptor 34 8038 6.99 66.00 96.00

Tabel S merupakan persepsi dua sampel penelitian. Gambaran data

dengan N yang sama yaitu 34 untuk masing-masing sampel. Nilai rata-
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rata terlihat berbeda yaitu 74.76 (setuju) untuk sampel mahasiswa dan
80.38 (setuju), hal tersebut menunjukkan adanya perbedaan pola
persepsi antara dua sampel terhadap pelaksanaan Mini-CEX, yaitu skor

sampel preseptor lebih tinggi dari pada skor mahasiswa.

Standar deviasi untuk sampel mahasiswa profesi 9,73 lebih tinggi
dari standar deviasi sampel preseptor yaitu 6,99. Nilai minimum
sampel mahasiswa profesi adalah 50 lebih rendah dari sampel
preseptor yaitu 66. Nilai maksimum sampel mahasiswa profesi yang

adalah 95 lebih rendah dari nilai maksimum sampel preseptor yaitu 96.

b. Hasil pengujian perbandingan persepsi pada responden

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah
comparative non-experimental atau descriptive comparative dengan
pendekatan cross sectional. Derajat keyakinan yang digunakan adalah
95%, ataun tingkat kesalahan 5% maka P Value = 5% atau (0,5) yang
mempunyai arti dua sampel yang dibandingkan memiliki nilai
perbandingan atau perbedaan yang bermakna jika P Value <0,5.

Tabel 6

Hasil uji perbandingan persepsi mahasiswa profesi dan prec;cptor terhadap
pelaksanaan Mini-CEX dengan Mann Whitney Test.

Persepsi terhadap pelaksanaan
Mini-CEX P value
Mahasiswa Profesi

0,010
Preseptor




Berdasarkan Tabel 6, setelah melakukan olah data dengan
menggunakan uji Mann Whitney Test diperoleh nilai P < 0,05 yakni
0,010. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan persepsi
yang signifikan antara mahasiswa profesi co-ners dengan preseptor
terhadap pelaksanaan Mini-CEX (Mini Clinical Evaluation

Exercise) di Rumah Sakit Pendidikan FKIK UMY.

C. Pembahasan

Persepsi adalah proses menerima, menyeleksi, mengorganisasikan,
mengartikan, menguji, dan memberikan reaksi kepada rangsangan
pancaindera atau data (Sobur, 2011). Persepsi adalah sumber utama untuk
pengetahuan. Menilai keterampilan klinis, serta mengetahui persepsi
preseptor dan mahasiswa sangatlah penting.

Pelaksanaan pendidikan klinis terdiri dari proses pembelajaran
yang diikuti oleh mahasiswa dan pengajar klinik preseptor dengan adanya
evalusi untuk menilai perkembangan keterampilan pada mahasiswa. Mini-
CEX merupakan sebuah metode penilaian untuk mengukur penampilan

mahasiswa dalam tahap penelitian Klinik (clerkship/resident) (Khoiriyah,
2008).

1. Karakteristik responden
Penelitian ini merupakan penelitian perbandingan dua kelompok
sehingga responden yang digunakan dalam penelitian ini berasal dari
dua populasi yang berbeda serta tehnik sampling yang berbeda.

Kelompok responden pertama yaitu mahasiswa profesi dengan
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menggunakan metode purposive samph‘ng yang dipilih berdasarkan
pada kriteria inklusi dan eksklusi yang telah di tentukan dalam
pengambilan data.

Penelitian menggunakan 34 responden mahasiswa profesi angkatan
21 yang tersebar di 3 home base besar yaitu PKU Muhammadiyah
Yogyakarta, RSUD Temanggung dan RSUD Saras Husada Purworejo,
dan bersedia menjadi responden penelitian. Hasil penelitian ini
menggambarkan  karakteristik responden  mahasiswa  profesi

berdasarkan jenis kelamin dan umur responden.

Responden berdasarkan karakteristik jenis kelamin paling banyak
jumlah mahasiswa perempuan dengan 24 responden (70,4%),
sedangkan mahasiswa co-ners laki-laki dengan 10 responden (29,6%).

Lebih dari setengah jumlah responden berjenis kelamin perempuan.

Hal ini sejalan dengan Akhyar (2008) dimana ada budaya-
budaya tertentu yang mempengaruhi hal-hal yang berhubungan
dengan keperawatan, meskipun secara rasional antara laki-laki dan
wanita akan mampu dalam memberikan pelayanan keperawatan
kepada klien. Namun tetap banyak anggapan bahwa pekerjaan
perawat merupakan pekerjaan wanita, karena dianggap peran
wanita sebagai perawat akan lebih baik dimana wanita memiliki
sifat yang lebih lembut, rajin, teliti, dibandingkan dengan pria

yang memliki sifat lebih praktis.
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Hal tersebut sedikitnya masih mempengaruhi perbandingan jumlah
antara laki-laki dan perempuan dalam profesi keperawatan yang
berpengaruh juga terhadap jumlah mahasiswa keperawatan di berbagai
institusi. Namun tetap banyak anggapan bahwa pekerjaan perawat
merupakan pekerjaan wanita, karena dianggap peran wanita sebagai
perawat akan lebih baik _dimana wanita memiliki sifat yang lebih
lembut, rajin, teliti, dibandingkan dengan pria yang memliki sifat
lebih praktis.

Karakteristik responden berdasatkan usia, responden terbanyak
adalah usia 23 tahun sebanyak 25 orang (73,5%), urutan kedua dengan
usia 24 tahun yaitu 6 orang responden (17,6%). Kemudian dengan
ciengan jumlah usia paling kecil yaitu usia 22 tahun dengan jumlah 3
orang responden (8,8%). Usia responden dalam penelitian ini

merupakan periode dewasa awal.

Menurut Levinson dalam Harditon, (2004) periode dewasa awal
dibagi menjadi tiga fase berdasarkan rentan umur 17-45 tahun. Periode
awal ialah rentan umur antara (22-28) tahun yakni merupakan fase
dewasa awal dimana fase ini merupakan periode pengenalan dengan
dunia orang dewasa. Schingga menurut peneliti dari hasil penelitian
dan referensi terkait, usia responden mahasiswa merupakan masa
dimana mereka baru memulai fase baru didalam kehidupannya yaitu

fase sebagai manusia dewasa.
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Seseorang dewasa tentunya selalu memproses sesuatu didalam
fikirannya sebelum ke tahap tindakan. Karena masih dalam tahap
pengenalan kepada masa baru keghidupan mereka, kelompok usia
dewasa awal ini sebagian ada yang masih cenderung melihat kepada
yang lebih dewasa dari mereka sebagai contoh, sebagian lainnya sudah

berani atau mampu untuk menentukan sendiri.

Perbedaan tersebut dapat terjadi karena ada banyak faktor yang
berperan didalam kehidupan individu seseorang yang akan
mempengaruhi pola pemikiran sampai kepribadian individu tersebut.
Tahap ini akan cenderung terlihat adanya perbedaan antara individu

satu dan yang lainnya jika dibandingkan dengan fase dewasa lanjut.

Kelompok responden kedua yaitu preseptor yang menjadi
pembimbing keterampilan klinik co-ners, yang penelitian ambil dari 3
Rumah Sakit dan bagian akademik PSIK FKIK UMY. Jumlah
kelompok sampel kedua adalah jumlah 34 orang responden yang
diambil dengan tehnik fotal sampling. Gambaran Karakteristik
disajikan berdasarkan jenis kelamin, umur, pendidikan terakhir dan

lama menjadi preseptor.

Karakteristik responden berdasarkan usia, responden terbanyak
adalah rentang usia 31-40 tahun yaitu 21 orang responden (61,8%).

urutan kedua dengan rentang usia 41-50 tahun yaitu 8 orang (23,5%).




52

Kemuadian dengan jumlah usia paling kecil yaitu 21-30 tahun

sebanyak 5 orang (14,7%).

Hal ini didukung oleh Pumomo (2011) bahwa masa dewasa
menengah dimulai dari usia tiga puluhan hingga empat puluhan tahun
adalah masa memperluas keterlibatan dan tanggung jawab pribadi
dan sosial seperti membantu generasi berikutnya menjadi individu
yang berkompeten, dewasa dan mencapai serta mempertahankan
kepuasaan dalam berkarir, sehingga dalam kehidupan mereka
sudah menerima gaya hidup yang mereka pilih, membantu dalam
penyesuian diri, menerima komitmen dan kompetensi mereka serta

mendukung perubahan yang penting untuk kesehatan.

Selain itu, menurut Notoadmojo (2010) bahwa usia
mempengaruhi terhadap daya tangkap pola pikir seseorang. Semakin
bertambah usia akan semakin berkembang pula daya tangkap dan
pola pikirnya, sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin

membaik.

Hal ini tidak didukung oleh Ahmadi (2008) dimana usia
tidak memiliki pengaruh yang signifikan terhadap Kinerja perawat.
Menurut  pendapat peneliti, usia sangat berpengaruh dalam
memberikan pendidikan, semakin tua usia seseorang berarti semakin
banyak mendapatkan ilmu dan pengalaman sehingga dalam

memberikan pendidikan, lebih baik daripada usia yang masih muda.
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Karakteristik responden berdasarkan pendidikan terakhir yang
paling banyak adalah S1.Kep Ners dengan jumlah 21 responden
(51.4%), pendidikan terakhir Magister Keperawatan berjumlah 9
orang (37.2%), dan yang paling sedikit adalah Spesialis yaitu 2
responden (11.4%). Hal ini menyatakan bahwa sebagian besar
pendidikan preseptor sudah tinggi yaitu SKep Ners, Magister

Keperawatan hingga spesialis keperawatan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan Nursalam & Effendi (2008)
bahwa pendidikan tinggi keperawatan sangat berperan dalam
membina sikap, pandangan, dan kemampuan professional
lulusannya, diharapkan perawat mampu bersikap dan berpandangan
professional, berwawasan keperawatan yang luas, serta mempunyai
pengetahuan ilmiah keperawatan yang memadai, dan menguasai
keterampilan professional secara baik dan benar. Namu.n, hal ini
tidak didukung dengan hasil penelitian Astria (2011) dimana
hampir seluruh atau 95,5% perawat RS Muhammadiyah Temanggung
adalah D3.

Menurut teori, pendidikan Ners (First Professional Degree)
menghasilkan perawat ilmuwan (sarjana keperawatan) dan
professional  dengan sikap, tingkah laku, dan kemampuan
professional, serta kemampuan akuntabel untuk melaksanakan
asuhan atau pratik keperawatan dasar secara mandiri. Lulusan ners

memiliki kemampuan dalam meningkatkan mutu pelayanan/asuhan
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keperawatan dengan memanfaatkan ilmu pengetahuan dan teknologi
keperawatan yang maju secara tepat guna, serta kemampuan
melaksanakan riset keperawatan dasar dan penerapan yang sederhana.
Berbeda dengan pendidikan ners, program magister keperawatan
menghasilkan perawatan ilmuwan dengan sikap tingkah laku dan

kemampuan sebagai ilmuwan keperawatan.

Lulusan magister  keperawatan memiliki kemampuan
meningkatkan pelayanan profesi dengan jalan penelitian dan
pengembangan, berpartisipasi dalam pengembangan bidang ilmunya
dan mengembangkan penampilannya dalam spectrum yang lebih luas

dengan mengaitkan ilmu/profesi yang serupa (Nursalam & Effendi,
2008).

Menurut pendapat peneliti, semakin pesat perkembangan
pendidikan di saat ini semakin meningkat pula ilmu yang diterima
sehingga mampu dalam menguasai keterampilan yang professional

dan menyampaikan ilmu yang diperoleh.

Karakteristik responden berdasarkan lama menjadi preseptor,
yang paling banyak adalah sclama 1-5 tahun yaitu 18 responden

(51.4%) dan yang paling sedikit 6-10 tahun sebanyak 17 responden
(48.6%).




55

Hal ini tidak sejalan dengan Nursalam & Effendi (2008) bahwa
preseptor adalah perawat yang memiliki pengalaman minimal 12
tahun di bidang yang sama atau bidang yang masih berhubungan.
Kriteria preseptor yang berkualitas adalah berpengalaman dan ahli di
lingkungan klinik, berjiwa kepimpinan, keterampilan komunikasi
yang baik, kemampuan membuat Keputusan, mendukung

perkembangan professional, memiliki kemauan untuk mengajar dan
mau mengambil peran dalam penerapan model preseptorship, tidak
memiliki sikap yang menilai terlalu awal pada rekan kerja asertif,
fleksibiltas untuk berubah, mampu beradaptasi dengan kebutuhan
pembelajaran individu.

Menurut teori Nursalam (2008) bahwa semakin banyak masa kerja
perawat maka semakin banyak pengalaman perawat tersebut dalam
memberikan pendidikan. Namun hasil penelitian ini tidak didukung
oleh Amriyati (2003) dimana lama kerja tidak berpengaruh terhadap
kinerja perawat. Menurut peneliti, semaikn lama menjadi preseptor
berarti semakin banyak ilmu dan pengalaman yang didapat sehingga

mempunyai ilmu yang berkualitas dalam memberikan pendidikan.

2. Persepi terhadap pelaksanaan Mini-CEX

Hasil penelitian memperlihatkan bahwa terdapat perbedaan
persepsi mahasiswa profesi dan preseptor terhadap pelaksanaan Mini-
CEX. perbandingan dengan jumlah N yang sama yaitu 34 untuk

masing-masing sampel. Nilai rata-rata terlihat berbeda yaitu 74.76
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(setuju) untuk sampel mahasiswa dan 80.38 (setuju). Hasil rata-rata
kedua sampel yang di bandingkan memiliki persepsi yang sama dari
segi interpretasi skor yakni setuju terhadap pelaksanaan Mini-CEX,

namun jika dilihat dari jumlah rerata keduanya terdapat jarak atau
perbedaan.

Hal tersebut menunjukkan adanya perbedaan pola persepsi antara
dua sampel terhadap pelaksanaan Mini-CEX, yaitu skor sampel
preseptor lebih tinggi dari pada skor mahasiswa. Perbedaan tersebut
dikarenakan tingkat variasi persepsi pada kelompok mahasiswa lebih

tinggi dari variasi tingkat persepsi kelompok preseptor.

Didapatkan hasil perpepsi mahasiswa dengan varisasi, ragu-ragu,
setuju dan sangat setuju dengan nilai minimum 50 dan maksimum 95.
Berbeda dengan hasil persepsi preceptor yang hanya terdiri dari 2
vaﬁagi yaitu setuju dan tidak setuju dengan nilai minimum 66 dan
nilai maksimum 96. Hal ini terjadi karena ada perbedaan karakteristik

usia, dan pendidikan antaran kedua kelompok yang peneliti
bandingkan.

Usia antara kedua kelompok penelitian terbagi ke dalam 2 fase

berbeda, yaitu fase dewasa awal untuk kelompok mahasiswa profesi
dan fase dewasa lanjut untuk kelompok preseptor. Tahap
perkembangan yang berbeda membuat persepsi kedua kelompok ini

berbeda, karena pada setiap tahap perkembangan adalah mempunyao
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tugas perkembangan berbeda di setiap fasenya. Seorang individu
mengakui dirinya sendiri serta dunia yang ia masuki dan berusaha

untuk membentuk struktur kehidupan yang stabil.

Karakteristik usia kelompok mahasiswa termasuk kedalam fase
ini. Mereka masih berada pada tahap orientasi yang biasanya selalu
membutukan bimbingan untuk pengenalan akan dunia atau komunitas
yang ia pilih. Selama fase pegenalan dan bimbingan mereka akan
mendapat pembelajaran yang sama npamun tidak menutup
kemungkinan pemahaman yang berbeda. Melihat kembali kepada
variasi persepsi mahasiswa terhadap pelaksanaan Mini-CEX,
didapatkan 3 variasi persepsi yaitu ragu-ragu, setuju dan sangat
setuju. Berbeda dengan variasi persepsi preseptor yang terbagi ke

dalam 2 kategori yaitu setuju dan tidak setuju.

Hasil penelitian ini didukung dengan hasil penelitian
Kusumanegara (2011) yaitu adanya perbedaan yang bermakna antara
persepsi mahasiswa tentang Mini-CEX dalam pendidikan
kepaniteraan klinik FK UGM antara bagian ilmu penyakit dalam dan
ilmu penyakit saraf yang dianalisa menggunakan uji Mann-Whitney.
Hasil menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna (0.014). Hal
tersebut disebabkan karena bagian ilmu penyakit dalam, pelaksanaan
penilaian Mini-CEX pada mahasiswa dilakukan sebanyak 4 kali,
sedangkan pada penyakit saraf pelaksanaan penilaian Mini-CEX pada
mahasiswa dilakukan sebanyak 2 kali.
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Menurut peneliti terdapat kesamaan antara penclitian
Kusumanegara (2011) dengan penelitian ini sehingga menjadi peneliti
terkait yang dapat mendukung hasil uji hipotesis penelitian ini.
Responden penelitian yang diambil dari 3 tempat profesi atau home
base yang berbeda dan kelompok kecil yang berbeda menjadi satu

kesamaan antara kedua penelitian.

Peneliti beranggapan bahwa putaran stase dalam setiap kelompok
kecil tentunya membuat mahasiswa profesi memiliki pengalaman
yang bebeda. Jika diperhatikan kembali profesi angakatan 21 baru
berjalan setahun kurang Sehingga mahasiswa belum mendapatkan
giliran pada semua stase yang ada. Penelitian ini tidak membatasi atau
memilih karaktersitik berdaskan stase yang sedang ditempuh
mahasiswa profesi karena program profesi ners angkatan 21 telah
berjalan lebih dari setengah tahun sehingga responden yang peneliti
ambil dalam penelitian ini telah melewati lebih dari 3 stase schingga

telah mengikuti lebih dari 5 kali Mini-CEX.

Pengalaman yang lebih juga memberikan pengaruh terhadap hasil
penilaian Mini-CEX. Berdasarkan hasil penelitian (Norcini, et al,
2003) penilaian terhadap mahasiswa dengan setting yang bervariasi
dan berbagai latar belakang masalah yang berbeda. Hasil didapatkan
bahwa sebagian besar penampilan mahasiswa rendah dalam
pemeriksaan fisik namun tinggi dalam penampilan profesionalisme.

Hal tersebut kemudian dibandingkan dengan mahasiswa yang telah
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mengikuti program profesi lebih dari satu tahun. Hasilnya
perbandingan didapat peningkatan keterampilan yang signifikan pada
mahasiwa yang telah mengikuti program profesi lebih lama.
Peningkatan terjadi pada setiap aspek penilaian kompetensi yang

harus dicapai mahasiswa.

Menurut peneliti, pengalaman dilapangan akan sangat membantu
da‘1m'n peningkatan keterampilan sehingga mempengaruhi hasil akhir
penilaian Mini-CEX. keterampilan yang lebih dari semua aspek
penilaian dalam Mini-CEX setidaknya akan mempengaruhi tanggapan
mahasiswa terhadap pelaksanaan Mini-CEX. Pada saat masa awal
mengikuti program profesi mahasiswa akan merasa lebih cemas dan
takut untuk melakukan asuhan keperawatan langsung karena ilmu
serta pengalaman yang kurang. Hal tersebut akan membuat persepsi

terhadap Mini-CEX kurang baik.

Perbedaan juga terjadi karena settingan yang mahasiswa tempuh

diantara Mini-CEX satu dengan yang lainnya berbeda berdasarkan

stasenya. Situasi dan kondisi pelaksanaan Mini-CEX yang mahasiswa

lalui antara stase satu dengan lainnya mungkin tidak akan selalu sama.
Hal tersebut didukung oleh penelitian (Khoiriyah, 2008) yang
menyebutkan bahwa selain memiliki kelebihan, Mini-CEX juga
memiliki kekurangan. Salah satu kekurangan Mini-CEX adalah

tingkat kompleksitas kasus yang berbeda-beda. Perbedaan antara
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setting yang satu dengan yang Jain misal kasus di bangsal akan

berbeda dengan kasus di Puskesmas.

Perbedaan setting akan mempengaruhi situasi dan kondisi saat
ujian. Mahasiswa harus bisa beradaptasi dengan perbedaan yang
mereka tempuh disetiap stase agar penampilan mereka bisa lebih baik.
Hal tersebut tidak dialami preseptor sebagai penilai saat ujian.
Settingan yang ditemuh preseptor lebih konsentrasi pada satu bidang

keperawatan yang menjadi tanggung jawab mereka,

Persepsi dari kelompok preseptor lebih seragam dan semua
responden menyatakan setuju sampai sangat setuju terhadap
pelaksanaan Mini-CEX. tidak ada responden yang menyatakan ragu-
ragu dan tidak setuju dengan pelaksanaan Mini-CEX. Hasil ini
didukung dengan hasil penelitian Kusumanegara (2011) yang
menyatakan bahwa penguji nyaman saat melakukan pengamatan

terhadap kemampuan mahasiswa.

Kenyamanan penguji dalam melakukan pengamatan tersebut
menunjukkan penerimaan penguji atau preseptor terhadap Mini-CEX
sebagai bentuk dari keterlaksanaan Mini-CEX yang baik. Hal tersebut
didukung juga oleh hasil penelitian (Kogan, et al, 2003; Durning, et
al, 2002) yang menunjukkan bahwa Mini-CEX memiliki
keterlaksanaan yang baik. Kenyamanan preseptor terhadap Mini-CEX

didukung dengan format yang terintegrasi, singkat namun padat.
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Relatif membutuhkan waktu yang singkat tapi bisa memberikan

asuhan keperwatan yang menyeluruh mulai dari komunikasi sampai

~ tindakan asuhan keperawatan,

Faktor karakteristik juga ikut berperan dalam membetuk persepsi
preseptor terhadap Mini-CEX. Usia yang berada dalam fase dewasa
lanjut membuat individu Jebih bersifa stabil secara emosi dan matang
secara pengalaman. Ditambah lagi dengan latar belakang pendidikan
tinggi yang telah preseptor tempuh. Dalam proses pendidikan
tentunya pembelajaran lebih bersifat kompleks, mulai dari ilmu
pengetahuan sampai pembalajaran interaksi sosial dan lainnya. Latar
belakang sebagai pengajar juga mengharuskan para preseptor untuk
lebih mengetahui hal-hal yang baru dengan cepat yang mercka
dapatkan dari pelatihan-pelatihan yang diikuti baik secara pribadi

maupun yang disediakan dari institusi.

Perbedaan persepsi dari hasil uji statistik dalam penelitian ini
didukung dengan beberapa referensi dan penelitian sebelumnya.
Menurut pendapat peneliti sendiri, selain faktor usia, pendidikan dan
pengalaman ada hal lain juga yang ikut berkontribusi sehingga adanya
persepsi. Mahasiswa cenderung memandang Mini-CEX sebagai ujian
akhir stase sebagai tanggungan yang harus dilaksanakan untuk
memenuhi syarat lulus stase. Hal tersebut menjadikan beban tersendiri
untuk beberapa mahasiswa. Hal tersebut membuat mahasiswa profesi

merasa cemas saat akan ujian Mini-CEX.
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Beberapa mahasiswa memandang Mini-CEX hanya sekedar ujian
diakhir stase yang cenderung berdampak pada adanya stressor atau
beban yang harus mereka lalui di setiap akhir stase. Mini-CEX harus
mereka selesaikan sebagai kewajiban diantara evaluasi atau task
keterampilan lainnya yang telah ada. Hal tersebut peneliti dapatkan
tidak secara kuantitatif namun saat mahasiswa mengisi kuesioner,

beberapa diantaranya menyatakan hal tersebut.

Munculnya pandangan tersebut mungkin karena mahasiswa belum
sepenuhnya paham akan tujuan pelaksanaan sebenarnya dari'Mr'nf—
CEX selain ujian yaitu latihan dan pengembangan keterampilan
langsung kepada pasien. Adanya penilaian atau skor di setiap
performa mereka tanggapi scbagai sebuah nilai tanpa adanya
eksistensi lainnya contohnya sebagai pemacu untuk belajar lebih
tekun. Setting yang mahasiswa tempuh yang berbeda-beda dan
dengan penguji yang berbeda juga. Hal tersbut membuat pandangan

tentang pelaksanaan Mini-CEX berbeda antara seftingan stase satu

dengan lainnya.

Persepsi preseptor lebih baik dan seragam kalau dibandingkan
dengan persepsi mahasiswa. Menurut peneliti, hal tersebut karena
Mini-CEX mareupakan alat atau instrument hyang membantu tugas
preceptor dalam menilai keterampilan mahasiswa. Format yang
terdapat pada Mini-CEX memudahkan preceptor karena lebih praktis

dan efisien. Setting yang diikuti preseptor selama ujian Mini-CEX
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yang tidak bervarisi karena dalam bidang yang sama, tidak seperti

yang ditempuh mahasiswa yang dalam beberapa stase.

D. Kekuatan dan kelemahan penelitian

1. Kekuatan

a. Penelitian ini merupakan penelitian yang menggabungkan persepsi

dari preseptor klinik di 3 Rumah Sakit tempat profesi Pendidikan

Ners yang berbeda.

. Penelitian ini merupakan penelitian terhadap instrumen evaluasi

keterampilan baru yang digunakan Institusi Pendidikan Profesi
Ners. Dimana instrumen tersebut baru PSIK UMY yang

menerapkannya.

. Hasil penelitian bisa dijadikan evaluasi berjalannya Mini-CEX di

program profesi ners FKIK UMY

2. Kelemahan

a. Keterbatasan jumlah responden preseptor di klinik atau Rumah

Sakit menyebabkan peneliti menggunakan preseptor di bagian
akademik, dimana jumlah preseptor bagian akademik lebih banyak.
Scharusnya jumlah preseptor klinik harus ledbih besar karena
frekuaensi preseptor klinik membimbing mahasiswa lebih sering

daripada preseptor akademik.

. Karena basih baru dibidang pendidikan keperawatan, rujukan

untuk Mini-CEX sebagian besar masih berasal dari Mini-CEX

kedokteran. Jumlah populasi juga menjadi sangat terbatas karena



penerapannya baru di satu institusi pendidikan keperawatan.
Seharusnya rujukan yang digunakan akan lebih baik jika
bersumber dari pendidikan keperawatan sendiri. Sampel yang

digunakan seharusnya dalam jumlah yang besar untuk bisa

mewakili perepsi populasi.

. Hal yang dapat dijadikan evalusi dilaksanakan Mini-CEX hanya

pada pola persepsi dari sampel mahasiswa dan preseptor. Evaluasi
tidak diikuti dengan perbandingan nilai akhir Mini-CEX untuk bisa
melihat perkembangan keterampilan secara kuantitatif. Idealnya
menjadi ebuah media evaluasi jika terdapat perbandingan atautolak
ukur yang jelas seperti nilai akhir Mini-CEX mahasiswa disetiap
akhir stase.




