BAB 1

PENDAHULUAN

Latar Belakang Masalah

Kualitas pembimbing klinik sangat memegang peranan penting dalam
proses pembelajaran, khususnya pembelajaran di klinik (Mohammed, 2015),
akan tetapi kenyataan yang terjadi banyak ditemui pembimbing klinik
mempunyai sedikit kompetensi saat berada di klinik. Hal ini disebabkan karena
banyak dari pembimbing klinik dalam melakukan perannya hanya berdasarkan
kemampuan dan ketersediaan tenaga perawat tetapi tidak memiliki kompetensi
sebagai pembimbing klinik (Hsu, 2014). Dampak apabila pembimbing klinik
tidak memiliki kompetensi yang sesuai dengan perannya adalah keselamatan
pasien yang kurang dan mutu pendidikan keperawatan yang dibawah standar
(Higgins, 2012). Kenyataan yang terjadi seperti ini sangat diperlukan suatu alat
ukur yang digunakan untuk mengukur kompetensi pembimbing klinik. Halstead
(2007) yang dikutip oleh Higgins (2012) menyatakan bahwa dalam praktik
keperawatan, suatu evaluasi kompetensi dan peningkatan kompetensi
pembimbing klinik sangat diperlukan karena berguna untuk menciptakan suatu
praktik keperawatan yang aman.

Pembimbing klinik mempunyai peran dan tanggung jawab yang
komplek dalam mengawasi dan memfasilitasi mahasiswa dalam praktik klinik.

Hal ini juga untuk mendukung tujuan akhir dari pendidikan keperawatan yaitu



menciptakan lulusan yang mempunyai komitmen terhadap patient safety, untuk
terlaksananya tujuan tersebut maka dibutuhkan pembimbing klinik yang
kompeten dalam melakukan peran dan tanggungjawabnya (Higgins, 2012).
WHO (2015) dalam A Guide to Nursing and Education Standars menjelaskan
bahwa pembelajaran klinik yang relevan dan efektif yang telah direncanakan
harus tergorganisir, dipantau dan dievaluasi. Evaluasi harus dilakukan secara
sistematis dan terus menerus terhadap semua komponen kurikulum yang
didalamnya termasuk pembimbing klinik. Namun kenyataan di lapangan
evaluasi terhadap kompetensi pembimbing klinik belum dilakukan secara
sistematik dan terus menerus. Hal ini disebabkan karena terbatasnya literatur
keperawatan tentang sistem evaluasi kompetensi, selama ini metode yang
digunakan untuk mengevaluasi kompetensi adalah melalui validasi
keterampilan yang dimiliki dan melalui program — program pelatihan (Higgins,
2012).

Studi pendahuluan yang dilakukan di RS Baptis Kediri melalui
wawancara kepada Kepala Seksi Sarana dan Prasarana Tenaga Keperawatan
bahwa selama ini belum adanya alat ukur untuk mengukur kompetensi
pembimbing klinik. Cara evaluasi yang dilakukan selama ini hanyalah dengan
melihat kemampuan pembimbing klinik dalam membimbing mahasiswa pada
saat praktik tanpa memperhatikan kompetensi yang harus dimiliki oleh
pembimbing klinik. Selain itu, berdasarkan obervasi di lapangan terhadap

proses bimbingan yang dilakukan bahwa pembimbing klinik masih banyak



dalam melakukan tugas utamanya sebagai perawat yaitu memberikan asuhan
keperawatan kepada pasien sehingga bimbingan yang dilakukan kepada
mahasiswa belum optimal.

Menurut Taylor (2007) kompetensi dalam sebuah cakupan yang luas
dapat juga dideskripsikan sebagai suatu karakteristik yang mendasari individu
yang berkaitan erat dengan sebuah kinerja seseorang dalam melakukan
pekerjaannya dimana didalamnya mencakup motivasi, sifat dan sikap, konsep
diri, pengetahuan dan perilaku atau keterampilan. Sedangkan kompetensi
pembimbing klinik adalah suatu kemampuan yang dimiliki oleh perawat yang
mempunyai tugas dan peran sebagai seorang pembimbing klinik ditempat
mahasiswa praktik. Lembaga National League of Nursing yang selanjutnya
disebut NLN (2005) menetapkan 8 indikator kompetensi inti untuk perawat
pendidik klinis. Adapun faktor — faktor yang mempengaruhi kompetensi
seseorang adalah keyakinan dan nilai-nilai, keterampilan, pengalaman,
karakteristik kepribadian, motivasi, isu emosional, kemampuan intelektual dan
budaya organiasi (Wibowo, 2012).

Kualitas pendidikan keperawatan dianggap penting dalam kaitannya
dengan kompetensi perawat pendidik. Higgins (2012) mengemukakan pendapat
dari Brown (1981), Knox & Morgan (1987) bahwa kemampuan untuk
mengajar, melakukan evaluasi, hubungan interpersonal serta sifat/kepribadian
perawat merupakan dasar kompetensi yang harus dimiliki oleh perawat

pendidik. Hal ini penting bagi semua perawat pendidik atau pembimbing klinik



harus dapat menujukkan akuntabilitasnya sebagai seorang pembimbing klinik
yang kompeten. Beberapa ahli telah mengembangkan beberapa alat ukur yang
digunakan untuk mengevaluasi kompetensi pembimbing klinik diantaranya
adalah The Effective Clinical Teaching Behaviors (ECTB), The Clinical
Teaching Evaluation (CTE), The Clinical Teacher Effectiveness Inventory
(NCTEI), serta instrumen yang dikembangkan oleh NLN yang mencakup 8
indikator kompetensi inti perawat pendidik.

DeYoung (2009) dan O'Conner (2006) dalam Higgins (2012)
menegaskan, mengingat akan kompleksitas dalam tatanan rumah sakit maka
seorang pembimbing klinik tidak hanya tahu bagaimana mengajar dan
memfasilitasi mahasiswa saja tetapi harus kompeten secara klinis, karena
kompetensi pembimbing klinik memiliki dampak yang signifikan terhadap
masa depan pendidikan keperawatan. Oleh karena itu, perlu adanya suatu
pengembangan alat ukur kompetensi pembimbing klinik yang dapat digunakan
untuk mengevaluasi kompetensi pembimbing klinik di lahan praktik.
Pengembangan, pengukuran dan evaluasi kompetensi saat ini menjadi issue
penting dalam pendidikan, evaluasi kompetensi dalam kontek ini adalah
menilai kompetensi yang diamati terhadap standar yang ditetapkan. Hal yang
dapat diukur dari suatu kompetensi adalah pengetahuan, keterampilan, tindakan

atau kinerja orang lain yang mencakup sikap (Straka, 2004).



Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk membuat alat ukur
untuk mengukur kompetensi pembimbing klinik sehingga perlu melakukan
penelitian tentang “Pengembangan Alat Ukur Kompetensi Pembimbing Klinik”.
Rumusan Masalah

Rumusan masalah penelitian ini adalah “Bagaimana mengembangkan
alat ukur yang valid dan reliabel, untuk mengukur kompetensi pembimbing
klinik ?

Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian ini adalah mengembangkan alat ukur kompetensi
pembimbing klinik yang valid dan reliabel.
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi persepsi pembimbing klinik tentang kompetensi
pembimbing klinik
b. Mendesain alat ukur berdasarkan temuan
c. Melakukan wuji validitas dan reliabilitas alat ukur kompetensi
pembimbing klinik
d. Menghasilkan alat ukur kompetensi pembimbing klinik yang valid dan

reliabel



D.

Manfaat Penelitian
Ada 2 manfaat penelitian ini yang berguna untuk peneliti yaitu :

Manfaat Teoritis

Menambah referensi alat ukur terutama wuntuk mengukur

kompetensi pembimbing klinik.
Secara Praktis

a. Bagi Instansi Pelayanan Kesehatan

Sebagai tambahan informasi bagi instansi pelayanan kesehatan
khususnya tempat bagi mahasiswa praktik untuk dilakukan penilaian
terhadap kompetensi pembimbing klinik. Alat ukur ini dapat diterapkan
di rumah sakit atau tempat mahasiswa praktik yang bertujuan untuk
mengetahui kompetensi pembimbing klinik dalam melaksanakan tugas

dan perannya.

. Bagi Instansi Pendidikan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai sumber
data untuk mengembangkan metode pembelajaran di klinik dan
assessment terhadap pencapaian kompetensi mahasiswa dengan

melibatkan pembimbing klinik.
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