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ABSTRAK 

 

Latar Belakang  : Pendidikan profesi ners merupakan pendidikan lanjutan yang harus ditempuh oleh 

mahasiswa sarjana keperawatan  dimana proses pendidikan ini berperan penting dalam melatih sikap 

profesionalisme seorang perawat. Keberhasilan lulusan di ranah klinik turut pula dipengaruhi oleh 

teknik dan model pembelajaran yang diberikan salah satunya metode pembelajaran klinik model 

bedside teaching.  

Tujuan Penelitian :  Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui efektivitas metode pembelajaran 

klinik model bedside teahing dalam meningkatkan kognitif, afektif dan psikomotorik mahasiswa. 

Metode Penelitian : Desain penelitian ini adalah Quasi experiment with control group design. Sampel 

penelitian ini berjumal 80 mahasiswa keperawatan yang sedang melakukan praktik klinik di stase 

keperawatan dewasa mereka dibagi dalam 2 kelompok yaitu 42 orang kelompok eksperimen dan 38 

orang kelompok kontrol. Penentuan sampel untuk masing-masing kelompok dilakukan dengan cara 

purposive sampling dengan pendekatan matching.  Instrument penelitian Multiple Choice Question 

digunakan untuk menilai kognitif. Lembar observasi checklist untuk menilai afektif dan psikomotorik. 

Hasil penelitian diuji dengan Uji Wilcoxon. 

Hasil Penelitian: Hasil penelitian dari data proporsi kognitif, afektif dan psikomotorik (ordinal) pada 

kedua kelompok. Dari hasil penelitian diperoleh adaya perbedaan tingkat kognitif pada kelompok 

eksperimen dan kelompok kontrol yang ditunjukkan dengan nilai p 0.001. Penilaian afektif pada 

kelompok eksperimen dan kelompok kontrol didapatkan hasil nilai p 0.001. dan penilaian 

psikomotorik pengkajian luka didapatkan nilai p 0.001 dan penilaian psikomotorik perawatan luka 

didapatkan nilai p 0.016.  

Kesimpulan :metode pembelajaran klinik model bedside teaching lebih efektif dibandingkan dengan 

metode incomplete bedside teaching dalam meningkatkan kognitif, afektif dan psikomotorik 

mahasiswa profesi ners. 

 

Kata kunci : bedside teaching, kognitif, afektif dan psikomotorik 
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ABSTRACT 

 

Background: Education of nurse profession is advanced education that must be taken by 

undergraduate of nursing students where educational process plays an important role to train 

nurses’ attitude of professionalism. The graduate success in clinical area is also influenced by 

techniques and learning model and the one of methods given in clinical teaching is bedside 

teaching model. 

Objective: This study was conducted to determine the effectiveness of clinical teaching 

method with bedside teaching model in improving cognitive, affective and psychomotor 

student. 

Methods: This study was quasy experiment with control group design. The samples were 80 

nursing students who were taking clinical practice in adult nursing area; they were divided 

into two groups: 42 in experimental group and 38 in control group using purposive sampling 

with matching approach to each group. Instrument of multiple choice questions was used to 

assess cognitive, observation sheet-checklist was used to assess affective and psychomotor, 

and then analyzed using Wilcoxon test. 

Results: The results of data were proportion of cognitive, affective and psychomotor (ordinal) 

in both groups. The results showed difference of cognitive level in experimental group and in 

control group were obtained p value 0.001. Affective value in experimental group and control 

group were obtained p value of 0.001, psychomotor value in wound assessment was obtained 

p value 0.001 and psychomotor value in wound care was obtained p value 0.016. 

Conclusion: Clinical teaching method with bedside teaching model was more effective than 

method of incomplete bedside teaching in increasing cognitive, affective and psychomotor 

student’s nurse profession. 

 

Keywords: bedside teaching, cognitive, affective and psychomotor 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

PENDAHULUAN  

      Roadmap mobilitas tenaga kerja 

profesional antar Negara di ASEAN telah di 

bentangkan khususnya bidang profesi 

keperawatan. Hal ini menjadi salah satu 

dorongan bagi penyelenggara pendidikan 

keperawatan untuk menghasilkan tenaga 

kesehatan yang bermutu, yang mampu 

bersaing baik secara nasional maupun 

internasional dengan dibekali attitude, 

knowledge, skill, & insight.
1,2 

      Program profesi ners merupakan  bagian 

dari program pendidikan akademik sarjana 

keperawatan yang menekankan tumbuh 

kembang kemampuan mahasiswa yang 

diwujudkan dalam praktik klinik keperawatan. 

Pada tahapan ini mahasiswa diberikan 

pengalaman belajar yang dapat meningkatkan 

keterampilan teknik, keterampilan intelektual 

dan keterampilan interpersonal.
3
      

      Proses pendidikan yang dilakukan tidak 

terlepas dari  faktor-faktor berikut: peserta 

didik, materi pembelajaran, metode 

pengajaran, media dan pendidik. Faktor 

tersebut sangat berperan dalam mendorong 

mahasiswa untuk mampu berpartisipasi aktif 

baik dalam berfikir maupun berprilaku 

profesional, melalui proses bimbingan secara 

continue dan terstruktur.
4 

Sebuah metode atau tehnik mengajar yang 

diberikan oleh preseptor haruslah maksimal 

agar dapat memberikan kontribusi yang 

signifikan untuk meningkatkan kognitif, afektif 

dan psikomotorik mahasiswa dalam meraih 

capaian pembelajaran, melalui perannya 

sebagai role model, observer, partisipan,  

narasumber, fasilitator dan mentor.
5,6

  

Berdasarkan hasil wawancara yang telah 

dilakukan kepada beberapa preseptor, 

didapatkan hasil bahwa preseptor belum 

memahami betul tentang kebutuhan apa saja 

yang harus dipenuhi oleh preseptor selama 

proses bedside teaching, mulai dari 

pengalokasian waktu dan pasien hingga proses 

pembelajaran lanjutan yang diberikan kepada 

mahasiswa dalam bentuk penugasan seperti 

melakukan analisis kasus yang telah dijumpai 

selama proses bedside teaching. Hasil 

wawancara tersebut sejalan dengan hasil 

wawancara yang diperoleh dari beberapa 

mahasiswa bahwa proses pembelajaran 

bedside teaching  yang di implementasikan 



kurang sesuai dengan tahapan bedside teaching 

yang sebenarnya. 

Pentingnya penggunaan metode 

pembelajaran bedside teaching ini agar 

mahasiswa terbiasa menghadapi kasus nyata 

yang berpusat pada pasien (patient center). 

Sehingga pencapaian kompetensi mahasiswa 

profesi meliputi kognitif, afektif dan 

psikomotorik dapat tercapai.   

 

METODE  PENELITIAN 

      Desain yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah Quasi Eksperimen with control 

group design. Pada desain ini peneliti 

melakukan intervensi pemberian pembelajaran 

klinik pada dua kelompok yaitu kelompok 

eksperimen dan kelompok kontrol. Sebelum 

membagi kelompok eksperimen dan kelompok 

kontrol peneliti melakukan proses matching.      

Sampel yang digunakan dalam penelitian 

adalah berjumlah 80 orang. Kemudian dibagi 

menjadi dua kelompok eksperimen 42 orang 

dan kelompok control 38 orang.  

      Instrument yang digunakan telah melalui 

uji contruct validity yang dilakukan kepada 30 

mahasiswa dan dianalisis dengan tehnik 

korelasi Pearson Product Moment dengan 

hasil r tabel > .363 serta diuji reliabilitas 

dengan hasil kognitif pre test  α .759, post test 

α.758, hasil afektif α .610, psikomotorik 

pengkajian luka (MINI CEX) α .774, 

psikomotorik perawatan (DOPS) luka α .752.  

      Efektivitas perlakuan dinilai dengan pre 

test dan post test. Ada tiga aspek yang dinilai 

dalam penelitian ini yaitu kognitif melalui 

kuesioner dalam bentuk multiple choice, 

afektif yang dinilai menggunakan lembar 

observasi dalam bentuk check list, serta 

psikomotorik mahasiswa yang di nilai melaui 

lembar observasi dalam bentuk checklist 

(MINICEX dan DOPS).  

      Sebelum penelitian dilakukan kegiatan 

pelatihan model pembelajaran klinik bedside 

teaching kepada preseptor yang dilibatkan 

dalam kelompok eksperimen, dan peneliti juga 

melakukan apersepsi kepada preseptor yang 

dilibatkan pada kelompok kontrol mengenai 

target kompetensi yang akan dicapai oleh 

mahasiswa.  

      Proses penilaian kognitif, afektif dan 

psikomotorik dilakukan sehari sebelum dan 

sesudah pemberian pembelajaran klinik 

dengan topik pengkajian dan perawatan luka. 

 

 

 



HASIL PENELITIAN  

1. Distribusi Frekuensi kognitif, afektif 

dan psikomotorik kelompok 

eksperimen dan kontrol. 

a. Distribusi Frekuensi kognitif kelompok 

eksperimen dan kontrol 

Diagram 4.1 Distribusi frekuensi pre test 

dan post test kognitif pada kelompok 

eksperimen dan kontrol. 

 

      Data diatas menunjukkan adanya 

perbedaan rata-rata kognitif pada 

kelompok eksperimen dan kontrol. Pada 

kelompok eksperimen diperoleh nilai 

mean 73.93 pada pre test dan nilai mean 

67.76 pada pre test kelompok kontrol. 

Pada post test nilai mean kelompok 

eksperimen yaitu 85.00 sedangkan nilai 

post test kelompok kontrol  didapatkan 

nilai mean 70.92.  

 

b. Distribusi Frekuensi afektif kelompok 

eksperimen dan kontrol. 

Diagram 4.2 Distribusi frekuensi pre test dan 

post test afektif pada kelompok eksperimen 

dan kontrol. 

 

      Data diatas menunjukkan adanya 

perbedaan rata-rata afektif pada kelompok 

eksperimen dan kontrol. Pada kelompok 

eksperimen diperoleh nilai mean 26.84 

pada pre test dan nilai mean 24.36 pada 

pre test kelompok kontrol. Pada post test 

nilai mean kelompok eksperimen yaitu 

30.48 sedangkan nilai post test kelompok 

kontrol  didapatkan nilai mean 26.11.  
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c. Distribusi Frekuensi psikomotorik 

pengkajian luka kelompok eksperimen 

dan kontrol. 

Diagram 4.3 Distribusi frekuensi pre test dan 

post test psikomotorik pengkajian luka pada 

kelompok eksperimen dan kontrol. 

 

      Data distribusi frekuensi diatas 

menunjukkan adanya perbedaan rata-rata 

nilai psikomotorik pengkajian luka pada 

kelompok eksperimen dan kontrol. Pada 

kelompok eksperimen diperoleh nilai 

mean 48.19 pada pre test dan nilai mean 

42.68 pada pre test kelompok kontrol. 

Pada post test nilai mean kelompok 

eksperimen yaitu 54.19 sedangkan nilai 

post test kelompok kontrol  didapatkan 

nilai mean 48.26.  

 

 

d. Distribusi Frekuensi psikomotorik 

perawatan luka kelompok eksperimen dan 

kontrol. 

Diagram 4.3 Distribusi frekuensi pre test dan 

post test psikomotorik perawatan luka pada 

kelompok eksperimen dan kontrol. 

 

      Data distribusi frekuensi diatas 

menunjukkan adanya perbedaan rata-rata 

nilai psikomotorik perawatan luka pada 

kelompok eksperimen dan kontrol. Pada 

kelompok eksperimen diperoleh nilai 

mean 32.03 pada pre test dan nilai mean 

30.88 pada pre test kelompok kontrol. 

Pada post test nilai mean kelompok 

eksperimen yaitu 34.11 sedangkan nilai 

post test kelompok kontrol  didapatkan 

nilai mean 32.69.  
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2. Perbedaan kognitif, afektif dan 

psikomotorik kelompok eksperimen 

dan kelompok kontrol. 

a. Perbedaan kognitif kelompok eksperimen 

dan kelompok kontrol. 

Tabel 1.1 Perbedaan kognitif kelompok 

eksperimen dan kelompok kontrol. 

Variabel kognitif N Mean±SD Nilai P 

Kelompok 

experimen 

Kelompok  

kontrol 

42 

 

38 

79.46±7.58 

 

69.34±11.51 

.001 

 

 

      Bedasaran tabel 1.1 diatas diperoleh nilai P 

0.001 < nilai p 0.05 dapat diartikan bahwa 

terdapat perbedaan tingkat kognitif mahasiswa 

pada kelompok eksperimen dengan kelompok 

kontrol.  

 

b. Perbedaan afektif kelompok eksperimen 

dan kelompok kontrol. 

Tabel 1.2 Perbedaan afektif kelompok 

eksperimen dan kelompok kontrol. 

Variabel afektif N Mean±SD Nilai P 

Kelompok 

experimen 

Kelompok  

kontrol 

42 

 

38 

28.66±5.49 

 

25.23±5.90 

.001 

 

 

      Bedasaran tabel 1.2 diatas diperoleh nilai P 

0.001 < nilai p 0.05 dapat diartikan bahwa 

terdapat perbedaan tingkat afektif mahasiswa 

pada kelompok eksperimen dengan kelompok 

kontrol. 

 

c. Perbedaan psikomotorik pengkajian luka 

kelompok eksperimen dan kelompok 

kontrol. 

Tabel 1.3 Perbedaan psikomotorik pengkajian 

luka kelompok eksperimen dan kelompok 

kontrol. 

Variabel 

psikomotorik 

pengkajian 

luka 

N Mean±SD Nilai P 

Kelompok 

experimen 

Kelompok  

kontrol 

42 

 

38 

51.18±4.22 

 

45.47±3.61 

.001 

 

 

      Bedasaran tabel 1.3 diatas diperoleh nilai P 

0.001 < nilai p 0.005 dapat diartikan bahwa 

terdapat perbedaan tingkat psikomotrik 

mahasiswa dalam melakukan pengkajian luka 

pada kelompok eksperimen dengan kelompok 

kontrol. 

  

d. Perbedaan psikomotorik perawatan luka 

kelompok eksperimen dan kelompok 

kontrol. 

Tabel 1.4 Perbedaan psikomotorik perawatan 

luka kelompok eksperimen dan kelompok 

kontrol. 

Variabel 

psikomotorik 

perawatan 

luka 

N Mean±SD Nilai P 

Kelompok 

experimen 

Kelompok  

kontrol 

42 

 

38 

33.07±3.60 

 

31.78±3.63 

.016 

 

 



      Bedasaran tabel 1.4 diatas diperoleh nilai P 

0.016 < nilai p 0.05 dapat diartikan bahwa 

terdapat perbedaan tingkat psikomotrik 

mahasiswa dalam melakukan perawatan luka 

pada kelompok eksperimen dengan kelompok 

kontrol.  

 

PEMBAHASAN 

1. Perbedaan tingkat kognitif mahasiswa 

profesi ners sebelum dan sesudah 

intervensi pada kelompok ekperimen dan 

kelompok kontrol. 

      Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

terjadinya peningkatan kognitif pada 

kelompok eksperimen dan kelompok 

kontrol setelah mendapatkan intervensi. 

Nilai mean kognitif mahasiswa kelompok 

eksperimen pada saat pre test sebesar 

73.93 dan post test menjadi 85.00, 

sedangkan nilai mean kognitif mahasiswa 

kelompok kontrol pada saat pada saat pre 

test sebesar 67.76 dan post test menjadi 

70.92.      

      Pengetahuan akan menimbulkan 

kesadaran dan akhirnya akan 

menyebabkan seseorang berperilaku 

sesuai dengan pengetahuan yang 

dimilikinya.
7 

      Pengetahuan sangat mempengaruhi 

tindakan seseorang daripada tindakan 

yang tidak didasari pengetahuan. Sebelum 

mengadopsi perilaku baru, seseorang 

tersebut harus melalui proses yang 

berurutan antara lain:
3
  

a. Awareness (kesadaran), di mana 

orang tersebut menyadari dan 

mengetahui terlebih dahulu stimulus 

dari suatu objek. 

b. Interest (merasa tertarik) terhadap 

stimulus atau objen tersebut. Disini 

sikap subjek sudah mulai timbul. 

c. Evaluation (mengevaluasi) terhadap 

baik atau tidaknya suatu stimulus 

tersebut untuk dirinya. 

d. Trail, subjek sudah mulai mencoba 

melakukan sesuatu sesuai dengan 

pengetahuan, kesadaran dan sikapnya 

terhadap stimulus. 

e. Adoption, subjek telah berperilaku 

baru sesuai dengan pengetahuan, 

kesadaran dan sikapnya terhadap 

stimulus yang ada.         

      Berdasarkan hasil penelitian terkait 

bahwa adanya peningkatan pengetahuan 

setelah diberikan pembelajaran bedside 

teaching. Melalui metode pembelajaran 



model bedside teaching kompetensi dan 

kemampuan mahasiswa terhadap 

penguasaan kasus pasien.
 8,9, 10

 

      Berdasarkan hasil penelitian, terdapat 

perbedaan tingkat kognitif mahasiswa 

kelompok eksperimen dan kelompok 

kontrol. Mahasiswa yang diberikan 

pembelajaran model bedside teaching 

yang sesuai dengan step atau tahapan 

pembelajaran memungkinkan mahasiswa 

untuk dapat lebih banyak berinteraksi 

dengan pembimbing klinik. Dimana 

mahasiswa dapat berpartisipasi aktif serta 

lebih termotivasi untuk melatih critical 

thingking, analisis pembelajaran sehingga 

dapat meningkatkan pengetahuan dan 

pemahaman tentang suatu kasus penyakit 

terutama dalam hal pengkajian dan 

perawatan luka.  

      Keaktifan dan minat mahasiswa 

tercermin dalam kegiatan pembelajaran 

bedside teaching. Adanya kegiatan 

menggali brain storming mahasiswa  pada 

tahap preparation sebelum kegiatan 

pembelajaran menjadi modal dasar dalam 

proses persiapan knowledge mahasiswa 

kemudian dilanjutkan dengan proses 

diskusi dan tanya jawab. Dalam proses ini 

preseptor sedikit menguji kemampuan 

mahasiswa sejauh mana pengetahuan 

yang telah di miliki oleh mahasiswa 

mengenai konsep pengkajian dan 

perawatan luka secara general hingga 

prosedur penatalaksaan yang konkrit dan 

berkesinambungan. Hal ini yang menjadi 

pendorong dominan dalam terjadinya 

peningkatan kognitif mahasiswa. 

       

2. Perbedaan afektif mahasiswa profesi ners 

sebelum dan sesudah intervensi pada 

kelompok ekperimen dan kelompok 

kontrol. 

      Hasil penelitian ini juga menunjukkan 

bahwa metode pembelajaran klinik model 

bedside teaching mempengaruhi sikap 

mahasiswa. Hasil penilaian afektif dilihat 

dari mean kelompok eksperimen pada saat 

pre test sebesar 26.84 dan post test 

menjadi 30.48, sedangkan nilai mean 

afektif mahasiswa kelompok kontrol pada 

saat pada saat pre test sebesar 24.36 dan 

post test menjadi 26.11. 

      Sikap merupakan reaksi atau suatu 

respon emosional (emotional feeling) 

seseorang terhadap stimulus atau objek 

diluarnya dan penilainya ini dilanjutkan 



dengan kecenderungan atau tidak 

melakukan terhadap objek.
11 

      Hasil penelitian terkait menunjukkan 

adanya perubahan sikap positif pada 

peserta didik setelah mendapatkan 

pembelajaran. Selain itu juga melalui 

metode bedside teaching dapat 

meningkatkan pencapaian kompetensi 

mahasiswa, meningkatkan kepercayaan 

diri, harga diri dan kesadaran diri 

mahasiswa.
8,12,13 

      Hasil penelitian ini menunjukkan 

adanya perubahan sikap yang bermakna 

pada kelompok eksperimen setelah 

mendapatkan pembelajaran. Adanya 

proses interaksi antara mahasiswa kepada 

preseptor, mahasiswa kepada pasien 

dalam pembelajaran bedside teaching 

dapat menumbuhkan sikap profesional 

seorang perawat melalui komunikasi 

interpersonal yang terbangun  dari 

kegiatan pemberian asuhan keperawatan. 

Selain itu juga adanya specific feedback 

yang diberikan preseptor kepada 

mahasiswa memberikan motivasi 

tersendiri kepada mahasiswa yang 

menyebabkan terjadinya perubahan sikap 

mahasiswa, dengan adanya perubahan 

sikap tersebut diharapkan dapat 

meningkatkan tingkat interest pasien 

kepada mahasiswa selama proses 

pemberian asuhan terutama dalam 

melakukan pengkajian dan perawatan 

luka.   

 

3. Perbedaan psikomotorik mahasiswa 

profesi ners sebelum dan sesudah 

intervensi pada kelompok ekperimen dan 

kelompok kontrol. 

      Hasil penelitian ini juga menunjukkan 

bahwa metode pembelajaran klinik model 

bedside teaching mempengaruhi 

psikomotorik mahasiswa. Hasil penilaian 

psikomotorik pengkajian luka dilihat dari 

mean kelompok eksperimen pada saat pre 

test sebesar 48.19 dan post test menjadi 

54.19, sedangkan nilai mean psikomotorik 

pengkajian luka mahasiswa kelompok 

kontrol pada saat pada saat pre test 

sebesar 42.68 dan post test menjadi 48.26.  

      Hasil penilaian psikomotorik 

perawatan luka dilihat dari mean 

kelompok eksperimen pada saat pre test 

sebesar 32.03 dan post test menjadi 34.11, 

sedangkan nilai mean psikomotorik 

perawatan luka mahasiswa kelompok 



kontrol pada saat pada saat pre test 

sebesar 30.88 dan post test menjadi 32.69.  

      Psikomotorik merupakan sebuah 

ranah yang berkaitan erat dengan 

keterampilan dan kemampuan seseorang 

dalam menerima pengalaman belajar 

tertentu. Dimana hasil belajar 

psikomotorik ini merupakan kelanjutan 

dari hasil belajar kognitif dan afektif.
14 

      Perkembangan kemampuan 

psikomotorik mahasiswa dapat terlihat 

melalui enam gerakan berikut : gerakan 

reflex, gerakan basic, kemampuan 

mengamati, kemampuan fisik, gerakan 

keterampilan dan gerakan 

komunikatif.
15,16 

     Hasil penelitian terkait menunjukkan 

bahwa terjadinya peningkatan 

kemampuan psikomotorik  setelah 

diberikan pembelajaran serta melalui 

metode bedside teaching dapat 

meningkatkan keterampilan klinik 

mahasiswa.
9,17 

       
Hasil penelitian tersebut menunjukkan 

bahwa metode pembelajaran klinik model 

bedside teaching dapat meningkatkan 

keterampilan klinik mahasiswa, 

keterampilan yang diperoleh mahasiswa 

pada tahapan demonstration dapat 

memberikan kontribusi yang baik. 

Melalui metode pembelajaran ini 

mahasiswa diberikan kesempatan untuk 

mencoba dan akhirnya memperlancar 

semua proses esensial untuk 

menghasilkan kinerja yang terkoordinasi.  

Tentunya  melalui proses pendampingan 

dari preseptor, yang dapat memberikan 

pengalaman praktik kepada peserta didik, 

memberikan arahan apa saja yang harus 

dilakukan, bagaimana prosedur suatu 

tindakan, dan melakukan praktik sesuai 

dengan teknik procedural dan 

interpersonal.  

      Perubahan kemampuan psikomotorik 

mahasiswa tersebut tentunya mengikuti 

tahapan dari psikomotorik itu sendiri 

dimulai dari bagaimana mahasiswa 

tersebut mempersepsikan suatu objek, 

menyiapkan fisik dan emosional, 

mempelajari keterampilan atau tindakan 

yang akan dilakukan melalui prosedur dan 

mekanisme yang terstandar, serta dapat 

berkarya dan berinovasi dalam melakukan 

suatu tindakan. 

 



4. Perbedaan tingkat kognitif afektif dan 

psikomotorik mahasiswa profesi ners 

sebelum dan sesudah intervensi pada 

kelompok ekperimen dan kelompok 

kontrol. 

      Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

adanya perbedaan tingkat kognitif 

mahasiswa kelompok eksperimen dan 

kelompok kontrol dengan nilai p 0.001. 

Adanya perbedaan afektif mahasiswa 

kelompok eksperimen dan kelompok 

kontrol dengan nilai p 0.001. Adanya 

perbedaan psikomotorik pengkajian luka 

pada mahasiswa kelompok eksperimen 

dan kelompok kontrol dengan nilai p 

0.001. Adanya perbedaan psikomotorik 

perawatan luka pada mahasiswa 

kelompok eksperimen dan kelompok 

kontrol dengan nilai p 0.016. 

      Proses pembelajaran mengikat 

mahasiswa secara holistic kedalam tiga 

domain pembelajaran (kognitif, afektif 

dan psikomotorik). Melalui domain 

tersebut memungkinkan individu  untuk 

mngembangkan kemampuan pengolahan 

informasi kognitif di tunjukkan dengan 

perubahan afektif serta keterampilan 

psikomotorik.
3 

      Metode pembelajaran bedside 

teaching yang diberikan dapat 

meningkatkan pengetahuan, dan 

kemampuan psikomotorik serta lebih 

efektif dalam meningkatkan pencapaian 

kompetensi mahasiswa.
9,18 

      Kualitas bedside teaching dipengaruhi 

oleh tiga aspek : keterampilan 

komunikasi, standar pemeriksaan fisik, 

dan keterampilan professional.
19

  

      Pembelajaran klinik model bedside 

teaching  yang telah diberikan merupakan 

salah satu bentuk pembelajaran klinik 

yang dikembangkan untuk meningkatkan 

kognitif, afektif, dan psikomotorik secara 

berkesinambungan satu sama lain.       

      Hasil pengalaman belajar yang telah 

didapatkan oleh mahasiswa melalui 

pembelajaran bedside teaching akan 

membentuk sebuah pola kepribadian yang 

unik dan relative permanen hal ini 

tergambar dari pola berfikir dan 

manajemen emosi sehingga akan 

menghasilkan suatu dorongan untuk 

melakukan tindakan. Kecenderungan 

kepribadian seseorang yang telah 

terbangun dalam diri individu (embedded) 



berperan dalam menjelaskan suatu proses 

kognitif, afektif, persepsi dan norma.
20 

 

KESIMPULAN  

      Metode pembelajaran klinik model bedside 

teaching efektif dalam meningkatkan kognitif, 

afektif, dan psikomotorik mahasiswa program 

profesi ners. Serta adanya perbedaan tingkat 

kognitif, afektif dan psikomotorik mahasiswa 

yang menggunakan metode pembelajaran 

klinik model bedside teaching dan mahasiswa 

yang menggunakan model pembelajaran 

incomplete bedside teaching. 
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