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ABSTRAC 

THE RELATION OF STRATEGY APPLICATION CLINIC GUIDANCE 
WITH STUDY MOTIVATION OF STUDENT IN CLINlC ORDER 

Research study correlation in Akper Suaka Insan Banjannasin 

By : EPRINALIA. A 

Study motivation in clinic order on university nursing student among university 
student is very important, because motivation is one of the factor that influence study 
achievement At learning process in clinic, which has role in clinic guidance process in 
clinic instructor. Because of that, it is needed application strategy model clinic model that 
is clear, and according to the standard. That's why, the writer is interested in seeing 
relation between strategy application of clinic guidance with learning motivation of 
student in clinic order. 

This research is using cross sectional design, using non probability sampling by 
purposive sampling technique and sample amount of 48 university student. The data 
processing is by questionnaires, and analyzed by using Speannann' s Rho statistic test 
with level of significance of0,005. 

The result of research shows that application strategy guidance clinic that is less 
causing studying or learning motivation of student become less and it is founded the 
medium relation between two variables, by p = 0,000 and r = 0,487. 

Seeing this fact it could be concluded that strategy guidance clinic which it used 
according to the standard has a medium relation with increasing of study learning of 

student at clinic order in matter of interest and attention , reaction toward stimulus, spirit 
and faith, responsibility, also happy and satisfaction feeling. 

Keyword : Application strategy clinic guidance, study motivation of student. 
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BABl 

PENDAHULUAN 



1.1 Latar Belakang 

BAB1 

PENDAHULUAN 

Pengalaman Belajar Klinik (PBK) merupakan salah satu proses 

transfonnasi yang dilaksanakan agar mahasiswa mempunyai kesempatan 

beradaptasi pada perannya sebagai perawat profesional dalam praktik 

keperawatan profesional di tatanan nyata. Menurut Reilly dan Germann (1999:4; 

114; 132; 144; 175), strategi pembelajaran klinik yang sering diterapkan di 

pembelajaran klinik sering tidak jelas, dan membutuhkan strategi yang benar-

benar baru untuk dianalisis, metode baru untuk berargumentasi, dan jenis tindakan 

baru untuk menghadapi banyak masalah yang tidak didefinisikan dengan jelas. 

Menurut Nursalam (2003), praktik belajar klinik pada mahasiswa Akper belum 

dapat diterapkan secara optimal. Di Akper Suaka Insan Banjarmasin, strategi 

bimbingan kliniknya masih belum dilaksanakan secara optimal. Belum adanya 

suatu kejelasan strategi apa yang benar-benar diterapkan pada mahasiswa 

keperawatan sesuai teori pembelajaran dalam praktik klinik keperawatan. Hal 

tersebut berpengaruh terhadap rnotivasi belajar mahasiswa, sehingga hasil klinik 

lapangan tidak seperti yang diharapkan. Menurut penelitian Akhrnizar (2003 ), 

dikatakan bahwa motivasi belajar rnahasiswa keperawatan di pembelajaran klinik 

sangat kurang. Hal ini terlihat dengan masih kurangnya mahasiswa memanfaatkan 

waktu kosong untuk belajar, cenderung untu.k menghindari tugas yang diberikan 

oleh dosen, terutama saat melaksanakan praktik klinik di rumah sakit Akan tetapi, 

sarnpai saat ini hubungan penerapan strategi birnbingan klinik dengan rnotivasi 

1 
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belajar mahasiswa di tatanan klinik masih bel urn diketahui. 

Akibat penerapan strategi bimbingan klinik dengan metode bimbingan 

klinik yang masih belum jelas di Akper Suaka Insan Banjarmasin, motivasi 

belajar mahasiswa pun menurun. Mahasiswa tidak dapat menggunakan dirinya 

secara efektif di pembelajaran klinik. Dalam melaksanakan praktik klinik, 

hasilnya masih kurang maksimal. akibatnya mahasiswa tidak dapat bersosialisasi 

dengan peran profesinya sebagai calon perawat professional yang siap 

mengabdikan diri di masyarakat. Akhimya. dalam jangka panjang masalah 

penerapan strategi bimbingan klinik yang kurang sesuai dihubungkan dengan 

motivasi belajar mahasiswa. jika tidak segera diteliti dan ditangani akan membuat 

menurunnya kualitas perawat, khususnya lulusan Akper Suaka lnsan Banjarmasin. 

Masyarakat akan menilai kalau perawat lulusan Akper Suaka Insan Banjarmasin 

pada khususnya, dan profesi perawat pada umumnya tidak kompeten dalam 

melaksanakan tugasnya sebagai perawat. Karena itu, masalah ini sangat penting 

untuk diteliti dan harus segera dicari penyelesaiannya. 

Hasil observasi dan studi pendahuluan peneliti didapatkan di Akper Suaka 

lnsan Banjarmasin, dari 54 orang mahasiswa hanya sekitar 45 % yang benar-benar 

terlihat bisa memanfaatkan waktu yang ada. dengan membaca buku atau literature 

tentang keperawatan maupun berdiskusi topik-topik pelajaran dengan temannya. 

Salah satu metode pembelajaran yang digunakan di Akper Suaka Insan 

Banjarmasin adalah metode Pengalaman Belajar Klinik ( PBK ) dengan 

mengadakan bimbingan langsung di laban praktik. Dalam penyelenggaraannya, 

mahasiswa dibimbing oleh pembimbing klinik. Di Akademi Keperawatan Suaka 

lnsan Banjarmasin saat ini terdapat mahasiswa tingkat II yang sedang 



3 

mendapatkan bimbingan klinik, dengan rasio pembimbing dan mahasiswa 1 : 15 

orang. Kehadiran pembimbing klinik di laban praktik hanya terbatas dari pukul 

07.00 - 10.00 wita, sedang mahasiswa yang praktik terbagi dalam tiga shift ( 

dinas pagi, sore, malam ). Hal ini dapat menyebabkan motivasi belajar mahasiswa 

menurun, karena apabila mahasiswa mengalami kesulitan dalam proses 

pembelajaran di klinik, pembimbing tidak ada di laban praktik. 

Dalam upaya meningkatkan motivasi belajar mahasiswa, peran dosen 

sebagai fasilitator sangat diperlukan. Peran dosen digambarkan dalam model 

ARCS yang terdiri dari Attention (perhatian), Relevance (relevansi), Confident 

(kepercayaan) dan Satisfaction (kepuasan). Selain itu, model bimbingan klinik 

juga merupakan hal yang perlu diperhatikan untuk mencapai optimalisasi 

kemampuan klinik mahasiswa, sehingga motivasi belajar dapat maksimal dan 

basil praktek mahasiswa pun memuaskan. Hal itulah yang melatarbelakangi 

ketertarikan peneliti untuk melihat hubungan penerapan strategi bimbingan klinik 

dengan motivasi belajar mahasiswa di tatanan klinik. 

1.2 Rumusan Masalah 

I . Bagaimanakah penerapan strategi bimbingan klinik di Akper Suaka lnsan 

Banjarmasin? 

2. Bagaimanakah motivasi belajar mahasiswa di tatanan klinik Akper Suaka 

Insan Banjarmasin? 

3. Bagaimanakah hubungan penerapan strategi bimbingan klinik dengan 

motivasi belajar mahasiswa di tatanan klinik Akper Suaka Insan 

Banjarmasin ? 



1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 
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Untuk menjelaskan hubungan penerapan strategi bimbingan klinik dengan 

motivasi belajar mahasiswa di tatanan klinik di Akper Suaka Insan Banjarmasin. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi penerapan strategi bimbingan klinik di Akper Suaka Insan 

Banjarmasin. 

2. Mengidentifikasi motivasi belajar mahasiswa di Akper Suaka Insan 

Banjarmasin. 

3. Menganalisis hubungan penerapan strategi bimbingan klinik dengan motivasi 

belajar mahasiswa di tatanan klinik Akper Suaka Insan Banjarmasin. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Teoritis 

1. Sebagai wacana untuk penelitian selanjutnya di bidang pendidikan 

keperawatan, khususnya yang berkaitan dengan penerapan strategi bimbingan 

klinik dan motivasi belajar. 

2. Memberikan gambaran sejauh mana teori pendidikan keperawatan tentang 

bimbingan klinik sudah diterapkan dalan praktek pendidikan keperawatan. 

3. Dapat diketahui efektivitas strategi bimbingan klinik terhadap motivasi belajar 

mahasiswa sesuai teori yang ada. 
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1.4.2 Praktis 

1. Meningkatkan motivasi belajar mahasiswa. 

2. Mahasiswa dapat mengoptimalkan kemampuan intelektual, teknikal, 

dan interpersonal yang secara teori didapatkan di kelas. . 

3. Tercapainya pemberian asuhan keperawatan yang profesional pada klien. 

4. Meningkatkan kepuasan klien dan secara perlahan--lahan membuat 

keperawatan sebagai profesi makin dirasakan di masyarakat. 



BAB2 

TINJAUAN PUSTAKA 



BAB2 

TINJAUAN PUSTAKA 

Dalarn bab ini peneliti akan menguraikan tentang konsep dasar 

pengalaman belajar klinik, konsep bimbingan klinik, konsep model bimbingan 

klinik, konsep metode bimbingan klinik, konsep pembimbing klinik dan konsep 

dasar motivasi belajar. 

2.1 Konsep Pengalaman Belajar Klinik 

2.1.1 Pengertian Pengalaman Bela jar Klinik 

Pengalaman Belajar Klinik (PBK) adalah suatu proses transformasi 

mahasiswa untuk menjadi perawat profesional, yang memberi kesempatan 

beradaptasi pada perannya sebagai perawat profesional dalarn melaksanakan 

praktek keperawatan profesional di tatanan nyata pelayanan kesehatan klinik atau 

komunitas (Nursalarn 2002 : 268). 

2.1.2 Tujuan Pengalaman Belajar Klinik 

Tujuan dari pengalaman belajar klinik (PBK) antara lain: 

1. Melaksanakan asuhan keperawatan dengan benar. 

2. Menerapkan pendekatan proses keperawatan. 

3. Menampilkan sikap atau tingkah laku profesional. 

4. Menerapkan keterampilan profesional (Nursalarn 2002: 268). 

2.1.3 Perencanaan!Pengelolaan 

2.1.3.1 Lingkungan Belajar Tempat Praktik 

Untuk melaksanakan pembelajaran klinik, yang perlu dilakukan antara 

lain menyiapkan tempat belajar praktik. 

6 
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Tempat praktik adalah suatu institusi di masyarakat dimana peserta didik 

berpraktik pada situasi nyata melalui penumbuhan dan pembinaan ketrampilan 

intelektual, teknikal, interpersonal. 

Komponen yang harus ada pada tatanan tern pat praktik: 

1. Kesempatan kontak dengan klien. 

2. Tujuan praktik (termasuk umpan balik). 

3. Bimbingan yang kompeten. 

4. Praktik ketrampilan. 

5. Dorongan untuk berpikir kritis. 

6. Kesempatan mentransfer pengetahuan. 

7. Kesempatan mengintegrasikan pengetahuan. 

8. Penggunaan konsep tim (Nursalam 2002 : 268). 

2.1.3.2 Karakteristik Tempat Praktik Ideal 

Institusi terakreditasi (RS Pendidikan Keperawatan) yang digunakan 

untuk melaksanakan PBK pada program pendidikan dalam bidang kesehatan, 

untuk mencapai perubahan perilaku (sikap, tingkah laku dan keterampilan 

profesional) sesuai dengan tujuan pendidikan yang hendak dicapai harus 

mempunyai karakteristik antara lain: 

1. Pelayanan diagnostik, pencegahan, pengobatan, rehabilitasi. 

2. Jumlah klien kasus memadai. 

3. Fasilitas cukup untuk pembelajaran. 

4. Memiliki perpustakaan yang cukup. 

5. Situasi pendukung yang kondusif: ide barn, proses keperawatan, standar 

kuahtas keperawatan, evaluasi kineija, program pengembangan. 



8 

6. Sistem manajemen pelayanan keperawatan yang baik. 

7. Kegiatan penelitian. 

8. Tenaga terpilih sebagai fasilitator. 

9. Sistem pencatatan dan pelaporan memadai. 

10. Sistem ketenangan yang ada efisien (Nursalam 2002 : 268). 

2.1.3.3 Pengembangan Lingkungan Belajar 

Pengetahuan I Kepakaran KetrampiJan Klinik 

Keterampilan Mengajar (Role Model) 

Komitmen sebagai Pembimbing 

Tujuan dan Target Bi-mbingan 

· Kolaborasi-antara Pendidikan dan Pelayanan Keperawatan I 
~ 

Manfaat: 

Kualitas Pelayanan Keperawatan 

Standar Pelayanan I Asuhan 

Lingkungan Bel ajar bagi Peserta Didik 

Penelitian Keperawatan 

(NursaJam 2002 : 269) 

Gambar 2.1 Pengembangan Lingkungan Belajar 

2.1.3.4 .Perencanaan Kegiatan .Praktik Kl-inik 

Kegiatan praktik klinik perlu direncanakan dengan baik agar fungsi dan 

kompetensi yang telah ditetapkan oleh. lembaga atau institusi. pe.ndidikan. dapat 

dikuasai peserta didik dengan optimal. Kegiatan perencanaan ini tidak bisa Iepas 
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dan semua komponen pendidikan pada umumnya, seperti : tujuan pendidikan, 

kompetensi, sumber daya pendidikan, rancangan penguk-uran, bentuk pengalaman 

belajar yang diinginkan dan jaringan tempat praktik yang tersedia. Di bawah ini 

adalah gambaran keterkaitan semua komponen pendidikan (Ah Yusuf 2002: 1). 

Educational 

Resources 

+ + 
Tujuan Pendidikan 

Evaluasi Hasil Rancangan Rancangan Pengukuran 

lnstruksional --•.,... Pencapaian 

+ 
------•• Belajar 

Rangkaian Pengalarnan Belajar 

L 
~ ................................ ! 

PBC __. PBD c PBK 
Interaksi dengan Jingkungan 

bel ajar 

Gambar 2.2 Keterkaitan Semua Komponen Dalam Perencanaan Kegiatan Praktik 

Berdasarkan ilustrasi diatas, perencanaan kegiatan praktik klinik 

keperawatan saling tergantung dan saling menopang satu sama lain dari 

komponen pendidikan, dengan tujuan akhir adalah tercapai tujuan pendidikan. 

Keadaan inilah yang menjadi tanggung jawab moral institusi pendidikan untuk 

menghas11kan lulusannya sesuai dengan tuntutan dan kebutuhan masyarakat. 

Untuk itu, perencanaan yang baik dan kegiatan praktik klinik keperawatan mutlak 

diperlukan. 

Perencanaan Kegiatan Praktek Keperawatan 

Perencanaan kegiatan praktek klinik keperawatan meliputi tahap: Persiapan, 

Perencanaan dan Pengendalian (Ah Yusuf 2002 : 2) 



A Pers1apan 

1. Penyusunan satuan pelajaran (Satpel) pembelajaran k.linik. 

2. Penyusunan program dan jadwal praktek. 

3. Pengurusan prosedur administrasi. 

B. Pelaksanaan 

1. Pemberian orientasi. 

2. Pelaksanaan praktek langsung dengan pasien I klien. 

C. Pengendalian 

1. Pemantauan. 

2. Penilaian. 

3. Pclaporan. 

2.2 Konsep Bimbingan Klinik 

2.2.1 Pengertian Bimbingan 

10 

Berdasarkan pasal 27 Peraturan Pemerintah Nomor 29 I 1990, b1mb1ngan 

merupakan bantuan yang diberikan kepada siswa dalam rangka upaya 

menemukan pribadi, mengenal lingkungan dan merencanakan masa depan. 

(Depdikbud, 1994). 

Bimbingan dapat diartikan sebagai suatu proses pemberian bantuan 

kepada individu yang dilakukan secara berkesinarnbungan supaya individu 

tersebut dapat memahami dirinya sendiri, sehingga ia sanggup mengarahkan 

dirinya dan dapat bertindak secara wajar, sesuai dengan tuntutan dan keadaan 

lingkungan sekolah, keluarga, masyarakat, dan kehidupan pada umumnya. 

Dengan demikian ia akan dapat menikmati kebahagiaan hidupnya dan dapat 
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memberikan sumbangan yang berarti kepada kehidupan masyarakat pada 

umumnya. Bimbingan membantu individu mencapai perkembangan diri secara 

optimal sebagai makhluk sosial (Rochman Natawijaya, 1987 : 31 ). 

Bimbingan ialah suatu proses pemberian bantuan yang terns menerus dan 

sistimatis dari pembimbing kepada ·yang dibimbing agar tereapa1 kemandirian 

dalam pemahaman diri dan perwujudan diri, dalam mencapai tingkat 

.perkembangan yang optimal dan penyesuaian diri dengan lingkungannya (Mob. 

Surya, 1988 : 12 ). 

Bimbingan merupakan bantuan yang diberikan kepada seseorang 

(individu) atau sekelompok orang agar mereka dapat berkembang menjadi 

pribadi-pribadi yang mandiri. Kemandirian ini mencakup lima fungsi pokok yang 

hendaknya dijalankan oleh pribadi mandiri, yaitu : (a) mengenal diri sendiri dan 

lingkungan, (b) menerima diri sendiri dan lingkungan secara positif dan dinamis, 

(c) mengambil keputusan, (d) mengarahkan diri, dan (e) mewujudkan diri. 

(Prayitno, 1983 : 2 dan 1987 : 35 ). 

Dengan membandingkan pengertian tentang bimbingan yang telah 

dikemukakan diatas, maka dapat disimpulkan bahwa : " Bimbingan adalah 

merupakan proses pemberian bantuan kepada seseorang atau sekelompok orang 

secara terus-menerus dan sistematis oleh guru pembimbing agar individu atau 

kelompok individu menjadi pribadi yang mandiri. Kemandirian yang menjadi 

tujuan usaha bimbingan ini mencakup lima fungsi pokok yang hendaknya 

dijalankan oleh pribadi mandiri, yaitu : (a) mengenal diri sendiri dan 

lingkungannya sebagaimana adanya , (b) menerima diri sendiri dan lingkungan 
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secara positif dan dinamis, (c) mengambil keputusan, (d) mengarahkan diri 

sendiri, dan (e) mewujudkan diri mandiri. (Dewa Ketut Sukardi, 2000:20) 

2.2.2 Faktor-faktor Pelaksanaan Bimbingan 

Dalam melaksanakan bimbingan, ada dua faktor yang berpengaruh, yaitu 

faktor hngkungan dan faktor perilaku. Yang termasuk faktor lingkungan, an tara 

lain: 

1. Ciri- ciri Masyarakat 

Ciri-ciri masyarakat setempat, seperti masyarakat pertanian, nelayan, industri, 

kota, desa, atau masyarakat yang sedang membangun perlu mendapatkan 

pertimbangan sebelum membimbing atau mengajar. 

2. Ciri- ciri Institusi 

3. Ciri- ciri Murid 

Perbedaan individual dalam hal minat, kemampuan, bakat, kondisi fisik, latar 

belakang sosial, ekonomi dan budaya sangat menentukan keberhasilan siswa. 

4. Pengaruh Kebijakan Pemerintah dan Sekolah 

Tujuan pendidikan,sistem pendidikan kurikulum dan kebijakan khusus yang 

terdapat pada masing-masing sekolah perlu dipertimbangkan. 

5. Sumber yang Diperlukan 

Ada tidaknya sumber belajar yang tersedia sangat menentukan strategi yang 

tepat dalam perencanaan pengajaran atau bimbingan. 

Keberhasilan pembimbing dalam mempertimbangkan faktor yang berpengaruh 

pada tahap sebelum pengajaran merupakan modal utama dalam pelaksanaan tahap 

pengajaran atau bimbingan ( Hasibuan,l998: 6-8). 
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Yang termasuk faktor perilaku, antara lain : 

1. Kejelasan dalam menyampaikan informasi secara verbal dan non verbal. 

2. -Kemampuarrpembimbing-datam-membuat variasi tugas. 

3. Sifat hangat dan antusias pembimbing dalam berkomunikasi. 

-4. Perilaku pembimbing yang berorientas1 pada tugasnya. saja tanpa merancukan 

dengan hal- hal yang bukan merupakan tugas bimbing.}n. 

( Hasibuan, 1998 : 7 - 8 ). 

2.3 Konsep Model Bimbingan Klinik 

2.3.1 Pengertian Model Bimbingan Klinik 

Model bimbingan praktik merupakan upaya menumbuhkan kemampuan 

profesional (intelektual, teknikal, dan interpersonal) peserta diilik melalui upaya 

integrasi berbagai konsep, teori, dan prinsip keperawatan, dalam rangka 

memenuhi kebutuhan dasar secara komprehensif (Nursalam, 2002 : 278). 

2.3.2 Tujuan Model Bimbingan 

Membantu peserta didik mecapat tujuan yang ditetapkan dalam 

pembelajaran klinik melalui proses peningkatan kemampuan intelektual, teknikal 

dan interpersonal yang ililandasi etika keperawatan (Nursalam 2002 : 278). 

A. Kemampuan.intdektual meliputi : 

Menganalisa data subjektif dan objektif 

Menetapkan diagnosa keperawatan 

Menetapkan rencana intervensi keperawatan 

Mengevaluasi asuhan keperawatan 

Memoilifikasi rencana keperawatan 



B. Xenramporufteklrikanneliputi : 

Melak.ukan berbagai keterampilan 

C .Kemampuan interpersonal meliputi : 

Melakukan wawancara 

Melakukan komunikasi terapeutik. 
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2.3.3 Upaya I Strategi Mencapai Tujuan Praktik Model Bimbingan Klinik 

Agar tujuan praktik model bimbingan klinik dapat tercapai, dilakukan 

berbagai upaya atau strategi antara lain: (Nursalam 2002: 278-279) 

Menentukan jenis-jenis kasus yang akan dirawat oJeh peserta didik 

Menentukan tujuan spesifik yang akan dicapai 

Menetapkan satu kasus untuk setiap peserta didik 

Setiap peserta didik membuat laporan pendahuluan tentang kasus yang akan 

dikelolanya 

Melakukan pra konferensi untuk meniJai kesiapan peserta didik 

Menentukan keterampilan teknik yang harus dicapai baik melalui klien atau 

klien Jain 

Rasio pembimbing dan peserta didik adalah 1 : 6-8 

Keberadaan pembimbing klinik dari pendidikan ditetapkan dalam rangka 

mencapai tujuan bela jar peserta didik 

Jika tidak terpenuhi, bisa menunjuk satu pembimbing klinik dari ruangan 

Post Conference bisa dilakukan ke ruangan atau di suatu tempat yang 

disepakati 

. Ronde keper.aw.atan dilakukan .analisa sintesa melalui formulir proses 

keperawatan 
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Umpan batik pedu diberikan secepatnya 

Pembimbing klinik dari pendidikan maupun pelayanan perlu memiliki 

persepsi dan sistimatika yang sama tentang proses bimbingan. 

2.3.4 Perencanaan Model Bimbingan Klinik 

a. Fase Pra Interaksi 

Peserta didik harus rnampu mengkaji perasaan, fantasi dan ketakutanny~ 

sehingga kesadaran dan kesiapan peserta didik untuk melakukan hubungan 

dengan klien dapat dipertanggungjawabkan. 

Peserta didik mampu menggunakan dirinya secara efektif, artinya dapat 

mengoptimalkan penggunaan kekuatannya dan meminimalkan pengaruh 

kelemahan yang ada pada dirinya 

Pada fase ini peserta didik diharapkan mendapatkan informasi tentang klien 

dan menentukan kontrak _pertama dan menuliskan dalam laporan _pendahuluan 

tentang kasus yang akan diambil. Peran pembimbing klinik adalah 

mengidentifikasi kesiapan peserta didik melalui konferensi pra praktik klinik. 

Jika teridentifikasi peserta didik belum siap, sebaiknya harus diatasi terlebih 

dahulu sebelum melepaskan peserta didik pada tahap berikutnya. 

b. Fase Introduksi-Perkenalan 

Tugas utama peserta didik pada fase ini adalah membina rasa saling percaya, 

penerimaan, pengertian, komunikasi yang terbuka, dan perumusan kontrak 

dengan klien. 

Elemen kontrak peserta didik dan klien adalah: 

• Nama Individu 

• Peran 

(Peserta didik - klien) 

(Peserta didik- klien) 



• Tanggung Jawab 

• Harapan 

• Tujuan Hubungan 

• Waktu dan Pertemuan 

• Situasi Terminasi 

• Kerahasiaan 

(Peserta didik- klien) 

(Peserta didik- klien) 
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Tugas lain peserta didik adalah mengeksplorasi pikiran, perbuatan dan 

mengidentifikasi masalah serta merumuskan tujuan bersama klien. 

Tugas pembimbing klinik adalah memberi dukungan dan arahan bahkan 

rnernberi contoh peran, cara-cara rnernulai hubungan dengan klien yang 

disertai kontrak. 

c. Fase Kerja 

Fase ini merupakan periode dimana terjadi interaksi yang aktif antara peserta 

didik dan klien dalam upaya membantu klien mengatasi masalah yang sedang 

dihadapinya. Tahapan fase iru rneliputi : 

Peserta didik - khen mengeksplorasi stressor dan mendorong perkembangan 

kesadaran diri dengan menghubungkan persepsi, pikiran, perasaan, dan 

perbuatan klien. 

Peserta didik membantu klien mengatasi kecemasan, meningkatkan 

kemandirian dan tanggung jawab, dan mengembangkan mekanisme koping 

yang konstruktif 

Pada fase ini dibutuhkan pembimbing klinik yang terampil dan ahli, karena 

banyak terkait dengan tindakan dan prosedur keperawatan. 
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Pada fase ini merupakan periode yang tepat dalam melaksanakan metode 

bimbingan klinik. 

d. Fase Terminasi 

Pada fase ini peserta didik dan klien merasakan kehilangan. 

Tugas peserta didik adalah menghadapi realita perpisahan yang tidak dapat 

diingkari. Peserta didik dan klien bersama-sama meninjau kembali proses 

keperawatan yang telah dilalui dan upaya pencapaian tujuan. 

Terminasi yang mendadak dan tanpa persiapan dapat diartikan sebagai 

penolakan. 

Tugas pembimbing klinik adalah menilai kemampuan personal. 

2.4 Konsep Metode Bimbingan Klinik 

2.4.1 Pengertian Metode Bimbingan Klinik 

Metode bimbingan klinik adalah merupakan cara mengorganisir dan 

menyajikan petunjuk atau arahan yang mencerminkan (aplikasi) teori belajar 

dalam mengarahkan individu mencapai tujuan belajar yang spesifik (Nursalam, 

2001). 

2.4.2 Tujuan Metode Bimbingan Klinik 

Tujuan pendidikan dan pelayanan keperawatan merupakan aspek yang 

tidak dapat dipisahkan dimana pendidi.kan bertujuan mempersiapkan peserta didik 

-untuk ·menjadi tenaga profesional yang rnandiri. Untuk itu, diperlukan 

pengorganisasian antara pengetahuan, sikap dan keterampilan yang memadai. 

Pengetahuan yang diperoleh selama pendidikan harus dapat digunakan pada 

situasi nyata di lahan praktek. Adanya berbagai variasi kondisi klinik, tujuan 
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praktek, sasara~ kompetensi, peserta didik dan pembimbing klinik dan sarana lain 

yang mempengaruhi menuntut adanya penyesuaian metode bimbingan klinik agar 

dapat rnencapai tuj uan yang diharapkan secara lebih spesifik (N ursalarn, 2001). 

2.4.3 Metode Bimbingan Klinik 

2.4.3.1 Metode Pengalaman/Experiential 

Metode pengalarnan adalah rnetode bimbingan klinik yang dilakukan 

dengan memberikan pengalaman langsung kepada peserta d.id.ik melahri praktek 

klirrik yang dilakukan, seperti interaksi dengan klien atau tenaga kesehatan lain. 

Peserta d.id.ik dapat berinteraksi langsung dengan lingkungan sehingga rnelibatkan 

semua-aspek pembelajaran ; kognitif, afektif, dan psikomotor (Reilly & Germann 

2002 :J35-). 

Metode pengalarnan dapat diberikan rnelalui penugasan klinik, penugasan 

klinik tertulis dan simulasi I permainan. 

2.4.3.2 Metode Penyelesaian Masalah 

Metode ini berusaha membantu peserta didik dalam menganalisa situasi 

klinik dengan rnengidentifikasikan data-data yang d.iperlukan, rnasalah yang 

mungkin timbul, menetapkan rencana tindakan dengan menggunakan 

pengetahuan pada rnasalah yang ada dan klarifikasi nilai serta keyakinan send.iri 

(Reilly & Germann, 2002 : 135). 

Cara ini dapat · d.ilakukan dengan penyelesaian rnasalah, pengambilan 

keputusan dan proses kejadian. 

2.4.3.3 Konferensi 

Konferensi adalah diskusi kelompok tentang beberapa aspek klinik 

Konferensi dapat merringkatkan kemarnpuan penyelesaian masalah. 
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Kelompok berupaya menganalisa masalah secara kritis dan menjabarkan altematif 

penyelesaian yang kreatif Umpan balik dari peserta lain dan pembimbing klinik 

sangat diperlukan (Reilly & Oennann 2002 : 148). 

Ada empat macam konferensi yang dapat dilal'Ukan, yaitu ; konferensi 

awal, konferensi akhir,peer rifiew (penilaian ternan), isu dan multi disiplin. 

Konferensi awal dan ak.hir, berkaitan langsung dengan praktek kliriik. 

Konferensi awal -membantu menyiapkan peserta didik dalam mengenal masalah 

klien, rencana dan basil evaluasi. Pembimbing dapat menilai minat dan kesiapan 

peserta didik terhadap .praktek. Bagi peserta didik, -konferensi awal dapat 

merupakan tempat penyampaian rencana prak"1ek kliniknya. Bagi pembimbing 

dapat membatalkan praktik kli-nik jika beresiko untuk klien dan Atau .peserta didik. 

2.4-.3.4 Observasi 

Observasi di laban _praktek atau demonstrasi dapat memberi _gambaran 

perilaku yang diharapkan pada peserta didik. Metode observasi termasu·k ; 

obServasi lapangan, kunjllilgan, ronde keperawatan dan demonstrasi. 

Observasi ·Iapangan ·(lahan praktek) ·berguna b~ peserta didik untuk 

mempersiapkan gambaran praktek klinik, memberi kesempatan melihat praktek 

orang lain, dan mengukur kemampuan mengerjakan suatu keterampilan. 

Kunjungan memberi peluang peserta didik untuk menambah pengetahuan 

·dan .wawasan yangtidak ditemukan di iahan praktek. Diskusi antara pembimbing, 

peserta didik dan petugas meru-pakan hal yang diperh1kan; 

Ronde keperawatan, meliputi observasi dan disertai wawancara singkat 

dengan ktien, umumnya diikuti dengan diskusi kelompok. 

Melalui ronde keperawatan (kunjungan pada klien) peserta didik dapat mengamati 
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kondisi klie~ menilai asuhan yang diberika~ dan mendapatkan data tentang 

klien. Selain itu peserta didik dapat mengamati interaksi antara pembimbing, staf 

perawat dan kJien. Sete]ah ronde keperawatan, dilakukan diskusi kelompok 

tentang hasil pengamatan, meninjau ulang masalah klien serta altematif 

pemecahan masalah {sebaiknya diskusi tidak di depan klien). 

Demonstrasi adalah metode penyajian suatu prosedur, cara menggunakan 

alat atau cara berinteraks:i dengan klien. Demonstrasi dapat dilakukan d.i 

laboratorium atau di lahan prakt-ek. Demonstrasi dapat dilakukan langsung atau 

melalu.i med.ia sepe.rti video atau film. Peserta didik dapat mehhat dan mendengar 

prosedur, langkah ~ langk.ah , dan penjelasan yang mendasar (Reilly & Oermann, 

2002: 150). 

2.4.3.5 Metode Multi Media 

Metode ini dapat menyampaikan .pesan ke.pada .peserta d.id.ik melalui 

berbagai panca indera seperti ; melihat slide dan film, mendengar pita suara kaset, 

meraba benda tiruan, media cetak (huk:u penuntun, leaflet dll). 

(Reilly & Germann, 2002 : 154). 

2.4.3.6 Metode .Pengarahan lndividu (Self Directed) 

Metode ini didasari konsep be1ajar, dimana peserta didik perlu aktif, 

masing-masing ind.ividu bersifat unik. Metode pengarahan ind.ividu terd.iri dari 

kontrak belajar, belajar mandiri, modul mandiri dan instruksi melalui komputer. 

Kontrak belajar, adalah peijanjian tertulis antara pembimbing dan peserta 

didik tentang tanggung jawab mahasiswa mencapai tujuan belajar. Kontrakterdiri 

dari-: 
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1. Tujuan dan sasaran yang a:kan dicapai di laban pra:ktek. 

2. Macam kegiatan belajar yang akan dijalankan dalam kurun waktu yang telah 

d:itetapkan. 

3. Harapan pembimbing dan peserta didik. 

4. Metode evaluasi, material dan hal-'hallain yang diperlukan. 

5. Alokasi kredit dan penilaian. 

6. Batas waktu penyelesaian kontrak 

Dalam belajar mandiri, peserta didik bebas mengatur proses belajamya 

tanpa perlu negosiasi -tentang -kontr.ak -bela-jar. Tujuan belajar mandiri adalah 

memenuhi kebutuhan individual yang_ ditetapkan peserta didik bekerjasama 

d~mgan _pemoimbing. Metode ini diperlukan untuk menyiapkan _peserta didik, 

memperdalam kemampuan dan mengeksplorasi masalah klinik tertentu 

Modul berisi satu perangkat instruksi untuk belajar mandiri. Peserta didik 

melaktikan kegiatan sendiri dan menilai kemajuan sendiri. Cara ini digunakan 

untuk: mempersiapkan pengetahuan dan ketrampihm yang diperlukan saat praktek 

klinik. 

Instruksi melalui komputer, mendorong mahasiswa menjawab pertanyaan 

yang diajukan sesuai dengan situasi klinik. Cara ini diperlukan untuk membantu 

peserta didik memperoleh pengetahuan, menganali~ data, menentukan masalah 

-klinik, memilih strategi tindakan dan evaluasi (Reilly & Germann 2002 : 156). 
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2.4.3. 7 Sis tern yang berfokus pada praktik 

Metode ini bertuj uan untuk mempermudah peralihan peran keikutsertaan 

peserta didik ·ke peran sebagai perawat. Ada tiga macam kegiatan, yaitu ; 

externship, workstudy dan intership. 

Externship adalah memberi kesempatan peserta didik untuk mendapatkan 

pengetahuan dari tatanan praktek sekaligus mendapat kredit dari institusi 

pendidikan dan mendapat uang saku dari pelayanan. Metode ini disarankan untuk 

peserta didik -seni-or tetapi diawasi ·oleh pembimbing ·secara-periodik. -Stafpengajar 

bertanggungjawab terhadap perencanaan dan -e:v:aluasi pengalaman belajarnya. 

Workstudy, memberi kesempatan peserta didik untuk lepas dari kegiatan 

pendidikan selama periode tertentu. Staf pengajar berperan sebagai konselor 

dalam memilih area praktek agar tetap merupakan bagian yang terakhir dengan 

program pengajaran secara total. 

Internship .merupakan pengalaman .praktek . yang _ dilaksanakan . setelah 

peserta didik menyelesaikan program pendidikan dan diatur oleh institusi 

pelayanan tempat berpraktek Metode ini sering digunakan dalam _program 

orientasi yang bertujuan memfasilitasi peran transisi dari peserta didik ke staf 

perawat (Reilly & Oermann 2002 : 1-62). 

2.4.3.8 Metode Preceptorship (Pembimbing) 

Preceptor adalah seseorang yang membimbing, memberi pengarahan 

untuk mencapai ·kinerja ·tertentu. ·Perceptor diharapkan \lapat menampilkan 

praktik keperawatan yang berpengalaman bagi peserta didik. Perceptor berperan 

-sebaga:i-narasumber,-role-model dan-mentor--bagi peserta·didik-dan perawat baru di 
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ruangan. Apabila institusi pendidikan akan menggunakan metode 1m untuk 

praktek klinik, maka institusi harus membuat : 

1. Rencana pengalaman praktik bersama pembimbing. 

2. Orientasi peserta didi-k dengan program bimbingan dan peran pembimbing. 

3. Bantu pembimbing dalam mengatasi masalah bimbingan. 

4. Pantau pengalaman dan pencapaian tujuan dari peserta didik. 

5. Berperan serta pada evaluasi. 

Staf pengajar (penanggung jawab program pengajaran) tetap bertanggung 

jawab secara keseluruhan terhadap proses pembelajaran peserta didik. 

2.5 Konsep Dasar Pernbimbing Klinik 

2.5.-1 -Pettgert-ia-n -P-embimbing-Kiinik 

Pembimbing (-preceptor) adalah seseorang yang membimbing, memberi 

pengarahan untuk mencapai kinerja tertentu. Perceptor diharapkan dapat 

menampilkan praktik keperawatan yang berpengalaman dan berperan. sebagai 

narasumber hagi peserta didik. Pembimbing klinik adalah orang yang 

bertanggungjawab terhadap keberhasilan kegiatan belajar mengajar di klinik 

(Pusdiknakes, 1999). 

Menurut Reiliy dan Oermann sesuai dengan tempat kerjanya pembimbing 

klinik dikelompokkan menjadi dua : 

1). Pembirnbing dari Institusi Pendidikan 

Pembimbing yang secara terus-menerus berada di klinik dan berperan 

sebagai bagian dari pengelola asuhan kepernwatan- pada- tempat- pembimbing 

berada. Memiiiki banyak icemudahan dalarn -berinteraksi dengan klien yang 
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menjadi k.omponen dalam proses pernbelajaran khnik.. Pada saat praktik belajar 

klinik, pembimbing berada di klinik, selebihnya berada di institusi pendidikan. 

Penguasaan pembimbing terhadap proses dan perkembangan klien menjadi amat 

terbatas. 

2). Pembimbing dari Institusi Pelayanan. 

Adaiah staf-dari institusi - pelayanan yang mempunya1 kebebasan dan 

kemudahan dalam mengenal situasi klinik, terutama yang terkait dengan 

perkembangan .klien. Dalam situasi .dirnana ruangan tempat pembimbing bekerja 

sedang sihuk, pembimbing seringkali mengalami kesnlitan dalam mengatur wak:tn 

·bersama pesert-a didik. 

2.5.2 Syarat Pembimbing Klinik 

Agarmenjadi pembimbing klinik yang berperan secara optimal diperluk:an 

beberapa persyaratan, antara lain: 

1. SrujanaKeperawatan atau Ners serta memiJiki Sertifik.at Bimbingan Kli.nik 

2. .Diploma lV /. ~erawat ~eJJd _ idik_ser..ta . memj).iki Serti.fikat Bimbing~n Klinik 

3_ Diploma Ill Keperawatan .(masa .keija minimal 2 .tahun .pada bagian tersebut) 

serta memiliki Sertifikat Bimbingan Klinik (Nursal~ 2001). 

2.5.3 Peran Pembimbing Klinik 

2.5.3.1 Pembimbin-g Ktinik Sebagai Model Peran (Role Model) 

Model yang sesuai dapat membantu peserta didik untuk mempelajari 

k:emampuan tertentu untuk bisa dipraktekkan oleh peserta didik sendiri atau 

-bersama ··dengan ·-teman=temannya. ·Patterson (dikutip- oteh ·-King··dan 6erwik, 

1981) menyatakan ·bahwa walaupun model bukan hanya satu-satunya cara, tetapi 
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mer:upaka.n cara yang sangat efektif dalam pembelajaran, khususnya jika 

dikombinasikan dengan penj_elasan. 

Ahli teori perilaku rnenyatikan iniitaSi model adaJab sahih satu bentUk 

bef~~lf karena 5ersffat men_guatkan freirzforcing}. Pen_guatan (reinforcement} 

dapat diperoleh dari 3 sum·ber 'befbeda. Pertarna dari si modCI sendiri
1
:kedua dari 

lin_gkun_gan karena perilaku _yan_g ditiru tersebut diterima olen mas_yarakat dan 

mengarah pada lujuan tertentu, dan 'ketiga dari peserta didik sendiri ·karena 

mengalami kepuasan. · Seorang imitator menganggap bahwa model berperilaku 

:tertentu .karena menerima pen:ghargaam (reward) atau kesenangan dari apa -yang 

dilakllkan oleh· model· tersebut; sehingga dengan· melakukan hal sama, imitator 

· berharap -akan menerima -penghargaan -serupa -seperti yang diterima -oleh model. 

Lefrancois (dikutip oleh King dan Gerwik:, 1981} menyatakan bahwa 

keuntungan-terbesar dari pembelajaran dengan imitasi memberikan .periJaku yang 

lengkap kepada-peserta didik. Kemungkinan menooba-{trial) dan gagal (error) 

. tidakakan rerjadi (dialami)oleh peserta didik. 

Cara. bdajar dengan. menggunakan model dapat. dilakukan untuk 

. pemhelajaran .pola .ringkah .laku - ~ - mmit .{kompleks)· secara .keseluruhan. 

Hal ·s.ecarakhusns.dapatmenolong untuk hal-hal yang.berkenaan-dengan tingkah 

Iaku sosiaf : secara khusus untuk pembelajaran· aspek yang- dftunjukkan oleh 

empafi,_ penghargaan, serta 'keikhlasan yang mana tu}~an · perri:belaj~ran aspek-

a~k rersebut akan n~oih mudah dic~pai den_gan mernoerikan modef_peran dan 

lingkah 1aku. 

Dalam pembelajaran ·klinik keperawatan 'hanyak aspek ~ aspeksosia1 yang 

perlu dikuasai olell. peserta didik, yang sangat sulit diiruasai: apabila hanya 
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menggunakan metode pembelajaran biasa Dengan menggunakan diri sebagai 

model peran, seorang pembimbing kbmk dapat menWJjukkan dengan Jebih 

realistis 'bagaimana suatu "keterampilan asuhan keperawatan 'dilakUkan dengan 

sesun_ggulinya. 

Untuk bi"sa sukses menjadi modd"pemn seoran_g pembimoin_g klinik I:iarus 

menerapkan aspek-aspek keterampilan klinik da:Jam pekerjaan sehari..-:hari dan ha:J 

itu menjadi kebiasaan yang otmnatis. Bukan sesuatu yang bermakna bila 

pembimbing klinik hanya bisa metakukan ~-esoatu yang tepat hanya kctika sedang 

mernbimbing saja, sedangkan dalam kesehariannya tidak demikian (Imam 

Subekti, 2001 : 3 ). 

2.5.3.2 Pembimbing Klinik sebagai Observer. 

Pembimbing klinik dalam proses kelompok perlu menjadi observer Wltuk 

mengumpulkan informasi tentang bagaimana memfungsikan kelompok. Hal ini 

memungkinkan dia untuk meJakukan intervensi dalam rangka memfasilitasi 

perkembangan dan produktivitas kelompok serta membantu peserta didik untuk 

mengevaluasi situasi yang ada sekarang dan juga kemunglcinan di masa yang akan 

datang. 

Sebagai observer, seorang pembimbing klinik barns dapat menilai dirinya 

sendiri serta kelompoknya secara obye1.1:if · Ia hams mengembangkan perspektif 

dari· jauh: Bila ia bertahan sebagai partisipan secara penuh, akan menjadi sulit 

baginya untuk mengerti apa yang sedang terjadi. Ia harus mempertahankan 

keadaan yang seimbang antara menjadi bagian kelompok itu, supaya ia bisa 

mengerti dan menghargai apa .yang dikatakan.dan.dialami oleh anggota kelompok, 
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tetapi ia harus juga herada di luar sehagai pengamat untuk melihat interaksi yang 

sedang berlangsung secara obyektif 

2.-5.3.31lembimbing Klinik sebagai- Partisipan (participant) 

Kemampuan pembimbing untuk menj-adi partisiP'an kelompok yang efektif 

didasarkan kepada fungsinya sebagai observer yang akurat. la hams menawarkan 

umpan balik (feedback} yang konkrit dalam bentuk perilaku kepada masing-

masing anggota atau kepada kelompok secara keseluruhan. Kadang ~ kadang 

pembimbing klinik juga dapat berpartisipasi dengan cara membagikan 

.identitasnya sendiri .dan juga reaksinya pada apa yang sedang diaJaminya. HaJ ini 

dilakukan secara berpasangan karena bagaimanapun yang didaktif dan melakukan 

pengontrolan kelompok adalah _pembimbing klinik. 

Umpan balik yang ditawarkan pembimbing memberikan kepada individu 

infonnasi tentang perilakunya seperti yang dipersepsikan oleh orang lain dan 

kelompoknya, yaitu dengan memberi informasi secara sengaja dan ierus-menerus. 

Hal ini menjadikan peserta didik menyadari perilaku yang membuka komunikasi 

tersebut dan menunj.ukkan hal-hal yang berlawanan. Umpan balik membantu 

anggota kelompok memproses perasaan dan reaksinya kepada kelompok, jadf 

pembimbing klinik dapat memfasilitasi perkembangan dan pertumbuhan baik 

anggota kelompok secar-a- individu maupun kelompok sebagai satu kesatuan. 

2.5.3.4 Pembimbing·Kiinik--sebagai Na-r-asumber (resource) 

Pembimbing ldinik yang menggunakan proses kelompok sebagai metode 

pengajamn pada -dasamya -adalah -melay-ani sebagai nara sumber pada tiga area 

·· -·utama :-( 1 }'area· isi ( ccntenf area) sebagai · keahlian; (2 )"ketetampilan-komunikasi. 

efektif, {3} proses kelompok, ( 4) perkembangan.dan fungsiny.a 
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Pembimhing klinik hertanggung jawah terutama untuk memherikan tugas 

kepada peserta didik sehingga mereka dapat mencapai tujuan dalam area ketiga 

tersebut di atas. I a mengaswnsikan tanggung jawab karena ia memiliki gambaran 

yang luas tentang outcome final yang diinginkan, yang masing-masing mengacu 

pada tujuan dan tugas secara individu. lstilah lain untuk peranannya mungkin bisa 

dikatakan sebagai koordinator pengalaman kerja. 

2.6 Konsep Dasar Motivasi Belaj~r 

2.6.1 Pengertian Motiv.asi 

Kata motif diartikan sebagai daya upaya yang mendorong seseorang 

untu:k: melaku:k:an sesuatu. Motif d.apat d.ikatakan sebagai daya penggerak dari 

dalam dan di dalam subj·ek untuk melakukan aktivitas-aktivitas tertentu demi 

mencapai suatu tujuan. Bahkan motif dapat diartikan sebagai suatu kondisi intern 

(kesiapsiagaan). 

Berawal dari kata "motif' inilah, maka motivasi dapat diartikan sebagai 

daya penggerak yang telah menjadi aktif, motif menjadi aktif pada saat-saat 

tertentu terutama hila keb.u.tuha.n untuk mencapai tujuan sangat dirasakan atau 

mendesak. Frederick (1959) mengatakan bahwa motivasi adalah perubahan energi 

dalam diri seseorang yang ditandai · dengan munculnya Feeling dan didahului 

tanggapan terhadap adanya tujuan. Pengertian ini mengandung · tiga elemen 

penting sebagai berikut : 

l. Bahwa motivasi ini mengawaii terjadinya perubahan energi pada diri setiap 

individu manusia. Perkembangan motivasi akan membawa beberapa energi di 

dalam system Neurophysiological yang ada pada organisme manusia, karena 
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menyangkut penihahan energi manusia (walaupun motivasi itu sendiri muncul 

dari dalam diri manusia). Penampakannya akan menyangkut kegiatan fisik 

man usia. 

2. Motivasi ditandai dengan munculnya, rasa atau feeling afeksi seseorang. 

Motivasi re1evan dengan persoa1an-persoalan kejiwaan afeks1 dan emos1 yang 

dapat menentukan tingkah Iaku manusia. 

3. Motivasi akan 4irangsang karena ada tujuan. Jadi motivasi dalam hal ini 

sebenamya· merupakan respon dari suatu aksi yaitu tujuan. Motivasi dapat 

juga dikatakan serangkaian usaha untuk menyediakan kondisi-kondisi 

tertentu, sehingga seseorang mau dan ingin melakukan sesuatu, jadi motivasi 

ini dapat dirangsang oleh faktor dari luar, walau motivasi itu sendiri 

tumbuhnya dari dalam diri seseorang. 

4. Tiga komponen utama dalam motivasi yaitu : kebutuhan, dorongan dan 

tujuan. Kebutuhan terjadi bila individu merasa ada ketidakseimbangan antara 

apa yang ia miliki dan apa yang ia barapkan; dorongan merupakan kekuatan 

mental untuk melakukan kegiatan dalam rangka memenuhi harapa~ 

sedangkan .tujuan adalah hal yang in:gin dicapai oleh seseorang individu, 

artinya tujuan lah yang mengarahkan perilaku seseorang itu. 

Dari berbagai maeam definisi motivasi~ terdapat tiga point penting dalam 

pengertian motivasi, yaitu hubungan antara kebutuhan, dor-ongan dan tujuan. 

Kebutuhan muncul karena adanya sesuatu yang kurang dirasakan oleb seseorang, 

baik fisiologis maupun psikologis. Dorongan merupakan arahan untuk memenuhi 

· kebutuhan -tersebut, sedangkan tujuan adalah akhir dari satu sildus motivasi 

(Nursalam, 2002). 
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2.6.2 Teori Motivasi 

Beberapa teorj motivas.i yang teJah dikemukakan oJeh para ahJj 

antara lain : 

1. Teori motivasi kebutuhan Maslow 

Masl-ow menyusun suatu teori tentang kebutuhan manusia yang bersifat 

hierarkis dan dikelompokkan menjadi dua yaitu : 

a. Kebutuhan Defisiensi 

Adalah kebutuhan.,kebutuhan .fisiologis keamanan, dicintai serta diakui dalam 

kelompoknya dan harga diri atau prestasi. Kebutuhan ini tergantung pada orang 

lain. 

b. Kebutuhan Pengembangan 

Adalah kebutuhan aktualisasi diri., keinginan untuk: mengetahui dan memahami 

dan yang terakhir kebutuhan estetika. Kebutuhan ini tidak memerlukan orang 

Jain, ia menjadi lehih tergantung pada diri sendiri. 

2. Teori Dorongan (Drive Theories) 

Teori :ini mengatakan bahwa tingkah laku seseorang didorong kearah suatu 

tuj.uan tertentu karena adanya suatu kebu:tuhan. Dorongan tersebut adalah sesuatu 

yang dibawa sejak lahir atau bersifat intrinsik. Dorongan dapat dipelajari dan 

berasal dari pengalaman-pengalaman di masa -lalu, sehingga berbeda untuk tiap 

orang. (Morgan at.al, 1986}. 

3. Teori Motivasi Kompetensi (Competence Motivation) 

Teori ini berasal dari Robert White, yang menyatakan bahwa setiap 

manusia mempunyai .k-ein1:,>inan untuk menunjukkan kompetensi dengan 

menaldukkan tingkungannya. 
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4. Teori Fisiologi 

Teori ini juga disebut Behaviour Theories, menurut teori ini semua 

tindakan manusia itu berakar pada usaha memenuhi kepuasan dan kebutuhan 

organik atau kebutuhan untuk kepentingan fisik atau · disebut sebagai kebutuhan 

primer, seperti kebutuhan tentang makanan, minuman udara dan lain-lain yang 

diperlukan untuk kepentingan tubuh seseorang. 

5. Teori Psikoana1itik 

Teori ini mirip dengan teori Intrinsik, tetapi lebih ditekankan pada unsur-

unsur kejiwaan yang ada pada dm manusia. Bahwa setiap tindakan manusia 

.karena adanya unsur -pribadi manusia yakni Id dan Ego. Tokoh dari teori ini 

adalah Freud. 

2.6.3 Peng.ertian B.elajar 

Secara umum proses helajar diartikan sebagai suatu proses tingkah laku 

secara keseluruhan, yaitu terjadinya perubahan aspek-aspek tingkah laku kognitif, 

konatit: atektif dan motoris secara integrasi Bel~jar merupakan salah satu bentuk 

· kegiatan individu. Setiap kegiatan itu akan terjadi apabila ada faktor yang 

mendorong, yaitu motif dan faktor tujuan yang ingin dicapai Belajar teijadi 

karena ada kebutuhan dalam diri individu dan tertuju kepada pemenuhan 

kebutuhan sebagai tujuan. Jadi proses belajar akan mencapai basil yang sebaik-

baiknya apabila ada dorongan yang besar dan tujuan yang jelas. Hal ini 

memberikan ketegasan bahwa peranan motivasi dalam proses belajar sangat besar, 

karena motivasi inilah yang menggerakkan mahasiswa untuk melakukan aktivitas-

aktivitas belajar dalam mencapai tujuannya (Effendi, 1995). 
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2.6.4 Peranan Motivasi dalam Proses Belajar 

-Peranan motivasj dalam beJajar seJanjutnya illjeJaskan oJeh Thorndike 

(Wa~ty Soernanto, 1997)_ yan_g terkenal _pandan_gannya tenumg bel~jar sebagru 

proses Trial ~ Error . Dikatakan proses belajar dengan teori trial and error itu 

dirnulai dengan adanya beberapa motif yang rnendorong aktivitas. Dengan 

demikian untuk mengaktifkan mahasiswa dalam bdajar diperlukan ·motivasi, 

khususnya belajar. Ada beberapa unsur yang mempengaruhi keberhasilan 

-(efisiensi) belajar mahasiswa. Perlu dikaji -keberadaan motivasi sebagai -salah -satu 

unsur tersebut. Secara garis besar ada dua unsur yang rnernpengaruhi e:fisiensi 

bela jar (Sardi:rnan, 19%), yaitu: 

l. Unsur - unsur utama : 

a Motivasi belajar 

b. Tujuan yang hendak dicapai 

c. Situasi yang mempengaruhi 

2. Unsur-Unsur Penunjang: 

a. Kesiapan (re~Jdiness) mahasiswa untuk bela jar 

b. Minat dan konsentrasi mahasiswa dalam belajar 

c. Keteraturan waktu dan kesia,pan dalarn belajar 

2.6.5 Pengertian Mofivasrs-elajar 

W. S. Winkel (1983), mellielaskan : Motivasi belajar adalah keseluruhan 

daya penggerak dalam diri rnahasiswa yang menirnbulkan kegiatan belajar 

sehingga tujuan tercapai. Dikatakan keseluruhan, karena biasanya ada beberapa 

motivasi. yang menggerakkan mahasiswa untuk belajar. Motivasi merupakan 

. faktor psikis yang bersifat non intelekiual. Peranannya yang khas adalah dalam 
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gairah belajar. Mahasiswa yang memiliki motivasi kuat. akan mempunyai banyak 

energi untuk melakukan kegiatan belajar (Sardiman, 1996). 

Motivasi merupa:kan fa:ktor 'batin yang berfungsi menimbulkan, mendasari 

dan mengarahkan perbuatan bela jar: Seseorang yang besar motivasinya akan giat 

berusaha untuk meningkatkan prestasi · belajar (Hamalik, 1990). Sebagaimana 

dikemukakan di atas, manusia berbuat dan bertindak karena adanya dorongan dari 

dalam dirinya, yang dinamakan motivasi . Demikian juga mahasiswa, ta 

melakukan aktivitas belajar karena adanya dorongan dari dalam dirinya m 

melalrnkan aktivitas belajar. Dalam hubungan ini W.S.Winkel (l994), 

menjelaskan : Motivasi belaj:ar adalah kesel:umhan daya penggerak dalam diri 

mahasiswa yang menimbulkan kegiatan belajar sehingga tujuan tercapai. 

Motivasi belaj.ar dapat dilihat pada : 

1. Minat dan perhatian mahasiswa terhadap pelajaran 

2. Semangat dan keyakinan dalam menyelesaikan tugas-tugas belajar 

3. Tanggung jawab mahasiswa dalam mengerjakan tugas-tugas belajar 

4. Reaksi yang ditunj.ukkan terhadap stimulus yang diberikan dosen 

5. Rasa senang dan puas daJam mengerjakan tugas-tugas belajar. (Sudjana, 

1989). 

Dengan demikian titik awal dari aktivitas belajar adalah adanya hasrat dan 

keinginan untuk belajar. Keinginan itu timbul karena adanya dorongan dari dalam 

· dirinya. Dengan kata lain motivasi merupakan kondisi dalam diri mahasiswa yang 

mendorong dia belajar untuk mencapai tujuannya. 

·Biffort 'T. ··Mnrgan -(-1986) -menjelaskan ·bahwa -motivasi -bertalian erat 

dengan tiga hal yang sekaligus merupakan apek-aspek dari motivasi. Ketiga aspek 
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itu ialah : Keadaan yang mendorong (motivating state), tingkah laku yang 

didorong oJeh keadaan tersebu1 (motivated behavior) dan tujuan dari tingkah Jaku 

tersebut (goals or end ofsuch behavior). Secara sederhana dapat dikatakan bahwa 

motivasi- belajar mencakup tiga aspek yang saling menunjang, yaitu dorongan 

yang menyebabkan individu be1ajar, ak:tivitas belajar akibat adanya dorongan 

tersebut serta tujuan dari aktivitas belajar itu. Motivasi berasal dari bahasa Latin 

movere yang berarti " menggerakkan". Seorang mahasiswa akan berkeinginan 

untuk mencapai tujuannya karena dirangsang oleh keuntungan yang akan 

diperolehnya. Dalam proses belajar motivasi mahasiswa akan tercermin dari 

ketekunan yang tidak mudah goyah demi tercapainya tujuan yang diinginkan. 

Motivasi ditunjukkan dari intensitasnya dalam mela:k:ukan suatu tugas. Beberapa 

ahli mengatakan bahwa motivasi mempunyai andil sekitar 20 % terhadap proses 

beJajar, selain Jatar belakang keluarga dan kondisi kampus. 

2.6.6 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Motivasi Belajar 

Falctor - taktor yang mempengaruhi motivasi belajar (Haris, 2001 : 16) 

antara lain : 

1. Cita-cita atau aspirasi 

peserta didik akan mernperkuat semangat belajar dan mengarahkan perilaku 

belajar. Selain itu> cita-cita dan aspirasi peserta didik akan memperkuat 

motivasi belajar intrinsik maupun ekstrinsik, sebab tercapainya suatu cita-cita 

akan mewujudkan aktualisasi diri. 
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2. Kemampuan pes.erta didik 

Kejnginan peserta ruruk perJu rubarengi-dengan kemampuan a:tau kecakapan 

mencapainya. Kemampuan akan memperkuat motivasi peserta diruk 

melakukan tugas perkembangan. 

3. Kondisi Peserta Didik 

Kondisi peserta didik yang meliputi kondisi jasmani dan rohani yang 

mempengaruhi motivasi belajar. Kondisi jasmani dan rohani peserta didik 

yang terganggu akan berpengaruh terhadap peserta didik dalam hal 

memusatkan perhatian belajar. 

4. Kondisi Lingkungan Peserta Didik 

Lingkungan peserta didik dapat berupa keadaan alam tempat _tinggal, 

pergaulan sebaya dan kehi-dupan kemasyarakatan. Sebagai anggota 

masyarakat~ peserta didik ~pat terpengaruh oleh lingkungan sekitar. Kondisi 

lingkungan yang b-ai-k akan rnemperkuat mofiva5i- belajar. 

5. Unsur-unsur Dinamis dalam Belajar 

Peserta didik memiliki perasaan. perhatian. kemauan. ingatan. dan 

penga1aman hidup. Lingkungan peserta didik yang selaJu berubah dapat 

mendinamiskan motivasi belajar. Pengajar profesional diharapkan mampu 

memantaatkan konrusi ilinamis tersebut dalam :pembelajaran Wltuk 

memotivasi belajar. 

6. Upaya Pengajar Dalam Membelajarkan Peserta Didik. 

Lingkungan sosial pengajar, lingkungan budaya, dan lingkungan pengajar 

perlu diperhatikan pengajar. Partisipasi dan teladan memilih perilaku yang 

baik- sudah ,merupakan upaya pembelajaran peserta diilik. 
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2.6.7 Usaba Membangkitkan Motivasi Belajar 

Da1am upaya meningk.atkan motivasi, mahasjswa tidak harus beJjuang 

sendiri tetapi dapat dibantu oleh dosen. Peran dosen digambarkan dalam model 

ARCS, yang terdiri dari· : Attention (Perhatian), Relevance (Relevansi), Confident 

(Kepercayaan), dan Satisfaction (Kepuasan) ( Birno Walgito, 1993 : 17). 

1. Perhatian 

Perhatian timbul dari rasa ingin tabu. Oleh karena itu merupakan tugas 

dosen untuk merangsang rasa in gin tabu mahasiswa, yang dapat dilakukan dengan 

cara memberikan suatu yang barn, aneh, lain d:ari yang sudah ada, kontradiktif 

atau kompleks. 

Strategi yang dapat digunakan adalah : 

a. Menggunakan metode kuliah yang bervariasi 

b. Menggunakan metode pembelajaran yang menarik 

c. Ka<iang-kadang perlu diselingi h-wnor 

d. Gunakan contoh-contoh nyata 

e. Gunakan teknik .bertanya .un.tuk meningkatkan interaksi. 

2. Relevansi 

Relevansi menunjukkan hubungan antara materi dengan kebutuhan dan 

kondisi mahasiswa. Motivasi mahasiswa akan terpelihara hila apa yang dipelajari 

dapat memenuhi kebutuhan pnbadi atau bermantaat 

Upaya yang dapat dilakukan dosen adalah: 

a. Menjelaskan tujuan instruksional pembelajaran, 

b. Uraian manfaat dari materi yang akan diajarkan dan 

c. Berikan contoh aktual dan nyata sesuai dengan kondisi mahasiswa 
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3. Kepercayaan diri 

Merasa dirinya kompeten dan mampu merupakan potensj untuk dapat 

berinteraksi secara positif den_gan lingk~gan. Ini merupakan salah satu kunci 

untti:k menuju ·kesti:ksesan seseorang ctalam melakukan sesuatu. Selain itu juga 

mempunyai hubungan positif dalam menumbuhkan motivasi -seseorang. Makin 

tinggi kepercayaan dirinya makin besar motivasi:nya untuk · sukses · dalam 

mengerjakan atau mempe:Jajari sesuatu. 

Untuk menumbuhkan kepercayaan diri mahasiswa, dosen dapat: 

a. Meningkatkan harapan mahasiswa untuk. berhasil 

b. Memberitahukan persyaratan untuk dapat berhasil 

c. Memberikan cara agar mahasiswa dapat mengukur kemampuan diri, sekaligus 

mendapatkan urn pan balik tentang kekurangannya. 

4. Kepuasan 

Keberhasilan se.orang mahasiswa da1am mencapa1 tujuannya akan 

memberi rasa kepuasan pada dirinya. Rasa puas tersebut se1anjutnya dapat lebi.h 

merangsang mahasiswa untuk mencapai tujuan lebih Janjut. Kepuasan dapat 

datang dari dalam diri mahasiswa sendiri, tetapi dapat juga dipengaruhi oleh 

faktor luar. Misalnya seorang mahasiswa diminta tampil untuk menguraikan 

tentang sesuatu dimuka kelas. Tugas tersebut dilaksanakan dengan lancar dan 

menimbulkan rasa puas pada dirinya bahwa ternyata dia mampu menyajikan 

sesuatu dihadapan teman-temannya. Apabila dosen memberikan kritikan negatif 

terhadap penampilannya, hal ini akan menimbulkan rasa bersalah, malu pada diri 

mahasiswa. Sebaiknya dosen mengemuka.kan kata-kata yang dapat lebih 

meningkatkan rasa percaya diri-mahasiswa 



Dengan cara : 

a Memberikan kata-kata pujian secara verbal 

b. Memberikan kesempatan kepada mahasiswa untuk dapat menampilkan 

kemampuannya 

c. Meminta mahasiswa yang mempunyai kemampuan pengetahuan lebih, 

bersedia membantu temannya yang masih kurang 
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d. Membandingkan prestasinya yang sudah pernah dicapai dengan prestasi saat 

ini. Jangan membandingkan dengan prestasi mahasiswa lain. 

Setiap individu memiliki kekuatan motif dan motivasi yang berbeda. 

lndividu yang memihki motivasi kuat, ia akan menunjukkan perilaku dan usaha 

yang kuat pula dalam mencapai suatu tujuan. Sebaliknya individu yang tidak 

memiliki motivasi yang kuat, dalam segala hal ak'tifitas dan usahanya tampak 

kurang bersernangat, dan kemauan untuk mencapai tujuannya cenderung lemah. 

Dalam proses helajar juga menunjukkan bahwa motivasi heJajar setiap 

mahasiswa tidak sama. Mahasiswa yang memiliki motivasi baik akan dapat 

meJ:akukan aktifitas-aktifitas belajar dengan penuh gairah dan semangat yang 

tinggi, sehingga memberikan basil yang memuaskan. Akan tetapi, bagi mahasiswa 

yang mengalami kelesuan motivasi ak:an suht untuk mencapai keadaan yang 

demikian (Sardima~ 1996). 

·sebenarnya cu1rup oanya:k usana dan cara yang dapat dilakukan terhadap 

seseorang yang mengalami kelesuan motivasi. Akan tetapi pada umumnya ada 

- emparprinsip·yang dapat dilakukan~-ya:itu : ·Persairrgan (competetion), pendekatan 

tujuan (pace making), tujuan yang jelas dan minat (Subha~ 1993). 
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1. Persaingan (competetion) 

Ada1ah .suatu upaya untuk membangkjtkan motivasi dengan jalan memacu 

seseorang untuk berprestasi lebih baik, karena prestasi yang dicapai tersaingi oleh 

prestasi yang lain. Persaingan mencakup dua hal, yaitu: persaingan dengan 

prestasi sendiri dan persaingan dengan prestasi orang lain. Persaingan dengan 

prestasi sendiri membandingkan prestasi yang diperoleh dengan prestasi yang 

te1ah dicapai sebelumnya. Sedangkan persaingan dengan orang lain, adalah 

membandingkan prestasi yang dicapai dengan prestasi orang lain. 

Dengan .persaingan .dalam arti yang sehat, individu akan merasa tersaingi 

dan akan lebih memacu diri:nya untuk berprestasi yang sebaik-baiknya. Dengan 

demikian motivasi dan usaha untuk mencapai tujuannya akan semakin kuat. 

2. Pendekatan Tujuan (pace making) 

Tujuan dari suatu -kegiatan sering -kali teramat jauh, dan pada -keadaan yang 

demikian pada umumnya orang menjadi malas untuk mencapainya. Agar tujuan 

itu tidak tampak terlalu jauh, maka untuk membangkitkan motivasi perlu dibuat 

tujuan sementara yang lebih dekat yang dinamakan pendekatan tujuan (pace 

maker). 

Sebagai contoh, biasanya dalam sistem pendidikan dibagi da1am tahap-

tahap seperti triwulan a tau setiap semester, dan prestasi tiap semester itulah yang 

menjadi tujuan belajar mahasiswa pada umumnya. Sehingga mereka memiliki 

usaha . dan motivasi yang kuat untuk meraih prestasi yang terbaik pada tiap 

semester. 
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3. Tujuan yang Jelas dan Diakui 

Motif dan motivasj merupakan dorongan jndivjdu untuk mencapaj soatu 

tgjuan. Apabila t];Jjuan itu_jelas, motivasi dan usaha tmtuk mencapai tujuan itu 

semakin kuat pula. Sebahknya jika tujuan itu masih kabur, motivasi dan usaha 

untuk mencapainya cenderung kurang kuat dan lrurang terarah. Semakin j_elas 

tujuan yang ingin dicapai, semakin ·kuat pula motivasi dan usaha untuk 

mencapamya. 

Tujuan belajar yang je1as juga per1u ditekankan kepada mahasiswa untuk 

lebih meningkatk:an aktifitas belajar mereka. Usaha yang dapat dilakukan dengan 

je-Ias memberikan penjelasan dan pengertian :k-epada mereka tentang tujuan belajar 

dan tujuan pendidikan yang sedang mereka geluti:. Perlu dijdaskan juga peranan 

dan arti pentingnya ilmu yang mereka pelajari bagi masyarakat luas. 

4. Minat 

Suatu kegiatan ak:an herjalan lancar jika ada minat atau motif yang besar. 

Dalam proses belajar juga memmjukan bahwa aktifitas bdajar mahasiswa 

ditentukan o.leh minat mereka terhadap pelajaran yang mereka hadapi. Semakin 

besar minat mahasiswa terbadap sesuatu. objek belajar semakin baik aktifitas 

belajar mereka, dan juga sebaliknya. 

Adapun cara untuk membangkitk:an minat seseorang dapat dilakukan 

usaha-usaha sebagai benlmt : 

a. Membangkitkan -suatu kebutuhan, misalnya kebutuhan untuk mendapatkan 

penghargaan, pengakuan dan lain sebagainya. 

b . Menghubungkan -dengan pengalaman-pengataman masa tampau 
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c. Membangkitkan kesempatan untuk mendapatkan hasil yang baik nothing 

success like .\·uccess? atau mengetah.ui .sukse.s yang diperoleh jnilivjdu., karena 

akan menimbulkan rasa puas dan rasa akan menimbulkan minat yang Jebih 

besar (Subha~ 1993). 

2.6.8 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Proses Keberhasilan Peserta Didik 

Faktor-faktor yang mempengaruhi proses keberhasi1an peserta didik di 

klinik atau tapangan tergantung dari beberapa faktor antara lain : 

1. Faktor pendidik atau pernbimbing klinik atau pembimbing 1apangan. 

2. Proses pembimbingan. 

3. Metode bimbingan yang digunakan oleh pembimbing klinik. 

4. Kelengkapan sarana yang dapat digunakan untuk proses pembelajaran. 

5. Kerjasama dengan klien dan keluarga. 

6. Ketersediaan waktu untuk mendapatkan pengalaman kl-inik. 

7. Lama bimbingan langsung 

8. Tingkat pelayanan kesehatan yang diberikan kepada klien. 

9. Kompleksitas penyakit. 

Pengalaman Japangan menunjukkan banyak peserta didik yang tidak 

mampu mendapatkan pengalaman belajar klinik atau lapangan karena kebutuhan 

bel ajar peserta didik tidak terpenuhi (A V. Sri Suhardiningsih, 2004 ): 

Penelitian Frederick Herzberg mengatakan bahwa sebuah model yang 

berguna dan relevan dengan kegiatan belajar, karena penekanan pada pengayaan 

tugas memberi guru atau pembimbing sebuah strategi yang kuat untuk 

mengembangkan serta memperkuat motivasi siswa (lvor K. Davies, 1996: 221). 
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2.6.9 Hubungan Antara Peran Pembimbing dengan Motivasi Belajar 

Sa1ab satu mode] kbusus yang dikemb.angk.an KeJJer (1987) ~ ada1ab mode] 

attention, relevance, confidence, satisfaction (ARCS)~ model ini berfokus pada 

perwujuilim rum pemeliharaan strategi motivasi yang digunakan pada desain 

instruksiona] dan menekankan pada strategi yang dapat digunakan pendidik untuk 

mempengaruhi perubahan pada peserta didik dengan membentuk suatu 

lingkungan belajar yang memberikan motivasi. 

Attention, mengenalkan pendapat yang bertentanga~ studi kasus, dan 

penyajian pendidikan yang berubah-ubah. 

Relevance, menonjolkan pengalaman, manfaat, kebutuhan, dan pilihan 

pribadi peserta didik. 

Confidence, berhubungan dengan persyaratan belajar, tingkat kesulitan, 

harapan, atribut, dan rasa pencapaian. 

Satisfaction, herkaitan dengan ketepatan penggunaan suatu keterampilan 

barn., penggunaan reward pujian dan evaluasi diri. 

Dalam pembuatan strategi motivasi perlu juga mempertimbangkan 

pendapat Damrosch ( 1991 h bahwa kepercayaan kesehatan , kerentanan priba.di, 

kemanjuran perubahan yang diusulk~ dan kemampuan untu.k mempengaruhi 

perubahan merupakan hal yang penting didalam upaya pendidikan (Susan B. 

Bastable, 2002 : 139) 
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KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS 

3.1 Kerangka Konseptual 

~ r--------- ---------
: Fak:tor 
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1 pembimbing klinik 
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- Kemampuan 
pembimbing r-
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·------------------- -· 

r------------------
: Faktor 
I • 

: Lmgkungan : 
: - Masyarakat 
: - Kurikulum 

institusi 
- Kebijakan 

Pemerintah 
- Sumber yang 

diperlukan 

Keterangan : 

D : Ditetiti 

r_" _ ~' :J : Tidak Diteliti 

I 
1-,--

1 
I 

I 
I 

I 

I 

I 

I 

I 

I PROSES I 
I 

Pembelajaran klinik 

Penerapan strategi 
bimbingan klinik : 

I 

I OUTPUT 

,-------------
! Peningkatan 
I 

t prestas 
- Metode pengalaman 
- Metode penyelesaian 

t--....J••"' belajar 
~ 

masalah 
- Metode observasi 
- Metode pengarahan 

individu 
- Sistem yang berfokus 

pada prak:tik 
' 
' J~--------~----~ 

Motivasi belajar 
mahasiswa 

-Minatdan 

Perhatian 
-Reaksi terhadap 
Stimulus 
-Semangat dan 
Keyakinan 
-Tanggung Jawab 
-Rasa Senang dan 
Puas 

• mabasiswa 
I 

~-----~~-----

Gambar 3.1 Kerangka konseptual hubungan penerapan strntegi bimbingan klinik dengan 

motivasi belajar mahasiswa di tatanan klinik Akademi Kepeca~atan Suaka 

Insan Banjanruisin. 
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Dalam proses pem~elajaran klinik, bimbingan.klinik merupakan salah satu_ 

px:ose_s_ yang me.mbantu .. pes.e.na. <hdik dalam meningkatkan kemampuan teknikal, 

personal, dan interpersonaL Pembimbing klinik baik dari pendidikan maupun 

pelayanan dalam melakukan bimbingan menerapkan suatu strategi bimbingan 

klinik dengan menggunakan metode pengataman,. penyelesa1an masalah,. 

observasi, pengarahan individu, dan sistem yang berfokus pada praktek. 

Penerapan strategi bimbingan klinik ini melibatkan faktor perilaku pembimbing 

dan faktor lingkungan sebagai masukan ( input ). Faktor lingkungan meliputi : 

masyarakat, institusi, mahasiswa, kebijakan pemerintah dan sumber yang 

diperlukan. Sedangkan faktor perilaku pembimbing meliputi: kejelasan informasi, 

kemampuan pembimbing, sifat komunikasi pembimbing dan orientasi tugas. 

Motivasi belajar dimasukkan dalam faktor ektrinsik karena dalam penerapan 

strategi bimbingan klinik peran pembimbing klinik sangat menentukan 

keberhasilan mahasiswa. Proses penerapan strategi bimbingan klinik yang tepat 

diharapkan dapat meningkatkan motivasi belajar mahasiswa, yang ditandai 

dengan meningkatnya minat dan perhatian mahasiswa, reaksi terhadap stimulus, 

semangat dan keyakinan, tanggung jawab, serta rasa puas dan senang. Dalam 

upaya meningkatkan motivasi, peran pembimbing digambarkan dalam model 

ARCS, yang terdiri : Attention ( perhatian ), Relevance (relavansi), Confident 

(kepercayaan ), dan Satisfaction ( kepuasan ), yang jika dilakukan secara 

maksimal akhimya akan meningkatkan prestasi belajar mahasiswa. 
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3.2 Hipotesis 

H1 : Ada hubungan penerapan strategi bimbingan klinik dengan motivasi belajar 

mahasiswa di tatanan klinik Akademi Keperawatan Suaka lnsan Banjarmasin. 



BAB 4 
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BAB4 

METODE PENELITIAN 

Metode penelitian adalah cara memecahkan masalah menurut metode 

keilmuan (Nursalam, 2003). Pada bab ini akan disajikan: (1) Desain Penelitian, (2) 

Kerangka Keija (Frame Work), (3) Populasi, Sampel dan Sampling, (4) ldentifikasi 

variabel, (5) Definisi Operasional, (6) Pengumpulan Data dan Pengolahan Data, (7) 

Etika Penehtian, (8) Keterbatasan. 

4.1 Desain Penelitian 

Desain penelitian adalah keseluruhan dari perencanaan untuk menjawab 

pertanyaan peneliti dan mengantisipasi beberapa kesulitan yang mungkin timbul 

selama proses penelitian, yang mernungkinkan pernaksirnalan kontrol beberapa faktor 

yang bisa mempengaruhi akurasi suatu hasil (Nursalam, 2002 : 81 ). 

Desain penelitian yang dipakai adalah desain cross sectional. Y aitu jenis 

penelitian yang menek:ankan pada waktu pengukuran atau observasi data variable 

dependent dan variable independent hanya satu kali pada satu saat Pada jenis ini 

variable dependent dan independent dinj]aj sjmuJtan pada suatu saat., jadi tidak ada 

follow up. Dengan menggunakan desain ini akan dipero1eh preva1ens1 atau efek suatu 

fenomena (variable dependent) dihubungkan dengan penyebab (variabel 

independent). 
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4.2 Kerangka Kerja 

Kerangka kerja adalah kerangka hubungan antara konsep yang ingin diteliti 

atau diamati melalui penelitian-penelitian yang dilakukan. 

Populasi 

Mahasiswa Akademi Keperawatan Suaka Insan 

Banjarmasin 

Sampling yang digunakan : Non 
Probability Sampling dengan teknik 

Pwposive Sampling 

Variabel Independen: 
Penerapan strategi 
bimbingan Klinik : 

Kuisioner 

Sam pel 

48 Mahasiswa 

Pengumpulan 

Data : Kuisioner 

Analisis Data 

Menggunakan Uji Statistik 
Korelasi Spe.armann's Rho 

Variabel Dependen: 
Motivasi belajar 

mahasiswa: 
Kuisioner 



4.3 Populasi, sampel dan sampling 

4.3.1 Populasi 
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Populasi adalah keseluruhan dari suatu variabel yang menyangkut masalah 

yang diteliti. Variabei tersebut bisa berupa orang, kejadian, prilaku atau sesuatu lain 

yang akan dilakukan penelitian (Nursalam, 2003). 

Pada penelitian ini sebagai populasi adalah mahasiswa Akademi Keperawatan 

Suaka Insan Banjarmasin yang telah terjun ke tatanan klinik. 

Menurut Sastroasmoro dan Ismail (1995), populasi dibagi menjadi dua yaitu 

populasi target dan populasi terjangkau. Populasi target bersifat umum. Pada 

penelitian ini populasi targetnya adalah semua mahasiswa Akper yang telah terjun ke 

klinik di Banjarmasin. Sedang populasi terjangkaunya adalah semua mahasiswa 

Al--per Suaka lnsan Banjarrnasin. 

4.3.2 Sampel 

Sampel adalah bagian dari populasi yang dipilih dengan sampling tertentu 

untuk bisa memenuhi atau mewakili populasi (Nursalam, 2003 : 95). 

Sampel yang dipakai dalam penelitian ini adalah mahasiswa Akper Suaka 

Jnsan Banjannasjn semester ill, yang teJah dan masih aktif ill tatanan kJinik. yang 

te1ah memenuh1 kriteria 1nk1us1 : 

1. Mahasiswa kelas regular yang sedang mengikuti bimbingan klinik 

2. Bersedia untuk menjadi responden 
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Kriteria EkskJusi 

1. Menolak untuk dijadikan sampel 

2. Tidak hadir saat penelitian. 

Besar sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah : 

N 
n = --..,---,--=-

1+ N.(dl 
54 

= --~---c--::-
1 + 54.(o,osy 

= 47,6 

n = 48 Responden 

Keterangan : 

n = Perkiraan jumlah sampel 

N = Perkiraan besar populasi 

d = Tingkat kesalahan yang dipilih ( d = 0>05)(Dikutip dari Zainudin ~ 2000 : 

Nursalam, 2002:96) 

4. 3.3 Sampling 

Sampling adalah suatu proses dalam menyeleksi porsi dari populasi untuk 

dapat mewakili populasi (Nursalam, 2003: 97). 

Pengambilan sampel di sini dilakukan dengan cara non probability sampling 

dengan teknik purposive sampling. Purposive sampling yaitu dengan cara memilih 

sampel diantara populasi sesuai dengan yang dikehendaki peneliti, sellingga sampel 

tersebut dapat mewakili karak.'1eristik populasi yang telah dikenal sebelumnya 

(Nursalam, 2003 ). 
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4.4 Identifikasi Variabel 

4.4.1 Variabel independen 

Variabel independent (be bas) adalah : variabel yang nilainya menentukan 

variabel lain. Suatu kegiatan stimulus yang dimanipulasi oleh peneliti menciptakan 

suatu dampak pola variabel independen. Variabel bebas biasanya dimanipulasi, 

diamati dan diukur untuk diketahui hubungannya atau pengaruhnya terhadap variabel 

lain (Nursalam, 2003). Dalam penelitian ini sebagai variabel independen adalah 

penerapan strategi bimbingan klinik di Akademi Keperawatan Suaka lnsan 

Banjarmasin. 

4.4.2 Variabel Dependen (Tergantung) 

Variabel Dependen adalah variable yang nilainya ditentukan oleh variabel 

lain. Dengan kata lain, variable dependen adalah faktor yang diamati dan diukur 

untuk menentukan ada tidaknya hubungan atau pengganti dari variabel bebas 

(Nursalam, 2003). Dalam penelitian ini sebagai variabel dependen adalah motivasi 

belajar mahasiswa di tatanan klinik Akademi Perawatan Suaka Insan Banjarmasin. 

4..5 Definisi Operasional 

No Varia bel Definisi operasional Parameter AlatUkur Skala Skor 
I. Independen : 

Penerapan 
Strategi 
Bimbingan 
Klinik 

Proses pembelajaran 
dimana pembirribing 
klinik menerapkan 
langkah atau npaya 

dengan membimbing 
mahasiswa secara 
langsung saat 
melakukan praktik di 
lahan praktik I RS. 

- Menentukan Jenis-
jenis kasus yang akan 

dirawat peserta didik. 
(no. 1) 

kuisioner Ordinal Baik : 76%-
100.% 

- Menentukan tujuan 
spesifik yang akan 

dicapai .(no.2, 11 , 12) 

- Menetapkan satu 
kasus untuk setiap 
peserta didik (no. 3) 

Cukup 56%-
75% 
Kurang : 

:s: 55% 
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I 
I - Setiap peserta didik 

membuat {aporan 
pendahuluantentang 
kasus yang akan 
clikelola.(no. 4 ) 

- Melakukan metode 
bimbingan untuk 
menilai kesiapan 
peserta.(no 5 , 7, 8, 17, 
18, 19) 

I 
- Menentukan 
keterampi.tan kti.ni.k 
yang harus dicapai 
melalui klien dan atau 
klien lain.( no. 6) 

- Mernberikan umpan 
balik dan motivasi, dan 

orientasi pada peserta 
didik 

1 

(no" 9, 10, 13, 14, 
1516) 

I 

- Pembimbing kiinik 
dari pendidi.kan dan 
pelayanan memiliki 
persepsi dan sistematika 
yang sama tentang 
proses bimbingan. 
(no. 20) 

2. Depend en: Kekuatan yang dapat - Minat dan perhatian Kuisioner Ordinal - Baik : 
Motivasi mengaktifkan., mahasiswa terhadap 76%-100% 

bel ajar menggerakkan, sikap proses pembelajaran. - cukup : 

mahasiswa dan perilaku individu (no. 1 - 6) 56%-75% 

di tatanan untuk belajar di - kurang : 

1 klinik klinik. - Reaksi yang :::;55% 

ditunjukkan mahasiswa 
terhadap stimulus yang 
diberikan oleh dosen. 
(no. 7- 12) 

- Semangat dan 
keyakinan mahasiswa 
da{am menyelesark-an 

I 
tugas - tugas yang 
cliberikan oleh dosen. 
(no. l3 -18) 



- Tanggung jawab 

mahasiswa dalam 

mengeljakan tugas -

tugas yang diberikan 

dosen. (no. 1 9-24) 

- Rasa senang dan puas 

mahasiswa dalam 

rnengeljakantu~ 

tugas yang diberikan 

· dosen. ( no. 25- JO ) 

4.6 Pengumpulan Data dan Pengolahan Data 

4.6.1 lnstrumen 
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Penelitian ini menggunakan instrumen kuisioner untuk melihat penerapan 

strategi bimbingan klinik sebanyak 20 pertanyaan dan melihat hubungan penerapan 

strategi bimbingan klinik dengan motivasi belajar mahasiswa di tatanan klinik 

sebanyak 30 pertanyaan. 

4.6.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Akper Suaka lnsan Banjarmasin pada bulan 

Januari 2004 dan presentasi laporan penelitian dilaksanakan pada bulan Pebruari 

2005. 

4.6.3 Prosedur Pe.ngambilan Data Penelitian 

Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan proses 

pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitian 

(Nursalam,2003). Setelah proposal penelitian diujikan, direvisi, dan disetujui oleh 

pembimbing skripsi, peneliti mengurus surat ijin penelitian dari PSlK-FK UNAlR, 

kemudian memberikan proposal dan surat ijin penelitian tersebut kepada direktur 
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Akper Suaka Jnsan Banjarmasin. SeteJah direktur Akper Suaka Jnsan Banjarmasin 

membaca. mempelajari. dan menyetujui proposal tersebut. peneliti kemudian 

diijinkan untuk melakukan penelitian melalui penyebaran kuisioner pada mahasiswa 

yang sebelumnya sudah diberikan informed consent untuk melihat penerapan strategi 

bimbingan klinik dihubungkan dengan motivasi belajar mahasiswa, yang diteliti 

untuk mengetahui sejauh mana korelasi penerapan antar kedua variabel dan dinilai 

simultan hanya satu kali pada satu saat dengan menekankan pada waktu pengukuran 

variabel dependent dan independent, jadi tidak ada follow-up. sehingga akan 

diperoleh p.revalensi suatu fenornena dihubungkan dengan penyebab. Setelah 

pengambilan data selesai, direk1ur Akper Suaka Insan Banjarmasin memberikan surat 

keterangan yang menyatakan bahwa peneliti sudah melakukan pengambilan data 

penelitian di Akper Suaka Insan Banjarmasin. 

4.6.4 Cara Analisis Data 

Pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan kuisioner yang meliputi 

data penerapan strategi bimbingan klinik dan motivasi belajar mahasiswa 

Berdasarkan kuisioner yang telah diisi responden selanjutnya dilakukan 

tabula~ dan ana]jsa data dengan menggunakan uji statistic korelasi Spearmann'sRho 

untuk mengetahui bagaimana variabel dependen dapat diprediksi melalui variabel 

independen. 

Menurut Arikunto ( 2002 ) tahap-tahap analisa data adalah sebagai berikut : 

l. Tahap editing yaitu melihat apakah data yang sudah terisi lengkap atau kurang 

lengkap. 
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2. Coding yaitu mengkJasifikasikan jawaban dari responden menurut macamnya 

dengan memberi kode pada masing-masing jawaban menurut item pada 

kuesioner. 

3. Scoring : 

Langkah pertama, dilakukan scoring pada pertanyaan tentang penerapan strategi 

bimbingan klinik, dengan nilai 1 untuk ya, dan 0 untuk tidak. Setelah diketahui 

nilai skor kemudian dilakukan persentase dengan kriteria : penerapan strategi 

bimbingan klinik baik 76- 100%, cukup 56 - 75%, dan kurang $;55%. 

Langkah kedua, dilakukan scoring pada pertanyaan motivasi belajar mahasiswa 

di tatanan klinik, dengan nilai 3 untuk selalu, 2 untuk kadang-kadang, 3 untuk 

tidak pemah. Setelah diketahui nilai skor dilakukan persentase dengan kriteria : 

motivasi baik 76 - 100%, cukup 56 - 75%, dan kurang s 55%. 

Langkah ketiga, melakukan analisa data yang dimulai dengan melakukan tabulasi 

data, selanjutnya dianalisa dengan menggunakan uji statistik korelasi 

Spearmann' s Rho dengan tingkat signifikasi a$; 0.05, bila hasil p $; 0.05 berarti 

Ho ditolak dan hipotesis diterima yaitu ada hubungan penerapan strategi 

bimbingan klinik dengan motivasi beiajar mahasiswa Akademi Perawatan Suaka 

Insan Banjannasin. Analisa statistik ini menggunakan program SPSS 11 ,5 for 

Windows yang bertujuan untuk mengetahui hubungan antar dua variable. 

4. 7 Etik Penelitian 

Dalam melaksanakan penelitian, peneliti mengajukan pennohonan ijin dari 

direktur Akademi Keperawatan Suaka lnsan Banjarmasin untuk mendapatkan 
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persetujuan, kemudian peneliti menyebarkan kuisioner untuk melihat hubungan 

penerapan strategi bimbingan klinik dengan motivasi belajar oleh peneliti pada 

responden yang akan diteliti dengan menekankan masalah etik penelitian. 

4.7.1 Lembar persetujuan menjadi responden 

Lembaran persetl!iuan sebagai peserta penelitian diberikan pada saat 

pengumpulan data. Tujuannya adalah agar responden mengetahui maksud dan tujuan 

penelitian serta dampak yang akan terjadi selama penelitian. Jika responden bersedia 

maka responden menandatangani lembar persetujuan tersebut. Jika responden 

menolak untuk diteliti maka peneliti menghargai hak-hak tersebut. 

4. 7.2 Atwllimity (tanpa nama) 

Responden tidak perlu mencantumkan nama pada lernbar untuk rnengetahui 

keikutsertaan responden. Peneliti cukup memberikan kode pada lembar jawaban yang 

dikumpul. 

4. 7.3 Confulentiality (kerahasiaan) 

Informasi yang telah dikumpulkan dari responde.n dijaga kerahasiaannya oleh 

peneliti. Penyajian atau pelaporan basil riset hanya terbatas pada kelompok data 

tertentu yang terkait dengan masalah penehti. 

4.8 Keterbatasan 

Keterbatasan adalah kelemahan atau hambatan dalam penelitian yang terdiri : 

1. Sampel yang diambil hanya terbatas pada mahasiswa Akademi Perawatan 

Suaka Insan Banjarmasin. 
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2. PengumpuJan data dengan kuisioner memiJiki jawaban yang Jebih banyak 

dipengaruhi oleh harapan-harapan pribadi yang bersifat subyektif, 

sehingga hasilnya kurang mewakili secara kualitatif 

3. lnstrumen pengumpulan data dirancang oleh peneliti sendiri, oleh karena 

itu validasi dan reliabilitasnya masih perlu diujicobakan. 

4. Keterbatasan waktu ± satu minggu dan kurangnya kemampuan peneliti 

dalam bidang riset sehingga hasil yang diharapkan belum dapat tercapai 

dengan memuaskan. 
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BABS 

BASIL DAN PEMBAHASAN 

Dalam bab ini akan diuraikan basil penelitian dan pembahasan mengenai 

'Hubungan penerapan strategi bimbingan klinik dengan motivasi belajar 

mahasiswa di tatanan klinik". Pengambilan data diambil pada bulan Januari 

2005 di Akper Suaka Insan Banjarmasin. Hasil ini meliputi data umum dan data 

khusus. Data umum meliputi umur dan jenis kelamin responden, sedangkan data 

khusus mengenai tabulasi silang antara variabel independent ( penerapan strategi 

bimbingan klinik) dan variable dependent (motivasi belajar mahasiswa di tatanan 

klinik) yang meliputi : minat dan perhatian, reaksi terhadap stimulus, semangat 

dan keyakinan, tanggung jawab, serta rasa senang dan puas dalam melaksanakan 

tugas-tugas. Untuk mengetahui tingkat signifikan antar variabel dan mengukur 

hubungan dari variabel independent dan dependent dilakukan dengan 

menggunakan uji statistik Spearman's rho. 

5.1 Basil Penelitian 

5.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Pengumpulan data dilaksanakan pada tanggal 29 Januari sampai 2 Pebruari 

2005 dengan jumlah responden 48 orang mahasiswa Akper semester Ill, angkatan 

2003/2004, dengan latar belakang lulusan SMU. Penelitian dilaksanakan di Akper 

Suaka Insan Banjarmasin, Kalimantan Selatan. 
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Akper Suaka Insan Banjarmasin merupakan institusi swasta yang didirikan 

pada tahun 1998 oleh suster-suster SPC dari Philifina. 

Visi: Terwujudnya karya kasih Allah dalam pendidikan keperawatan. 

Misi : Menyelenggarakan pendidikan keperawatan yang holistic, altruistic, dan 

bersemangat kasih. 

Konsep pendidikan : memberikan pendidikan keperawatan yang komprehensif, 

holistic, akan mempengaruhi perkembangan kepribadian, pengetahuan, dan 

keterampilan, secara bio-psiko-sosial-spiritual, dan menghasilkan perawat yang 

kompeten, peduli komitte, kreatif dan berpikir kritis, serta memilik.i tanggung 

jawab ethical, moral dan legal. 

Saat ini, di Akper Suaka lnsan Banjarmasin terdapat enam orang 

pembimbing khnik dan pendidikan dan lima orang pembimbing klinik dan 

pelayanan dengan Jatar belakang pendidikan 80 % dari Diploma III Keperawatan. 

5.1.2 Karakteristik Demografi Responden 

5.1.2.1 Distribusi Responden Berdasarkan Umur 

19 tahun 

64.6% 

18 tahun 

6.3% 

20tahun 

29.2% 

Gambar 5.1 Distribusi Responden Berdasarkan Umur di Akper Suaka Insan 

Banjarmasin, Januari 2005. 
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Dari gambar 5.1 diatas menunjukkan bahwa sebagian besar responden berumur 19 

tahun sebanyak 31 orang (64.6 %), umur 20 tahun sebanyak 14 orang (29.2%), 

dan umur 18 tahun sebanyak 3 orang (6.3%). 

5.1.2.2 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Perempuan 

79.2% 

Laki-laki 

Gambar 5.2 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di Akper Suaka 

Insan Banjarmasin, Januari 2005. 

Dari gambar 5.2 menunjukkan bahwa sebagian besar responden adalah 

perempuan sebanyak 38 orang (79.2 %), dan laki-laki sebanyak 10 orang (20.8%). 

5.1.3 Distribusi Responden Berdasarkan Penerapan Strategi Bimbingan 

Klinik 

cukup 

50% 

baik 

kurang 

20.8% 

Gambar 5.3 Distribusi Responden Berdasarkan Penerapan Strategi Bimbingan 
Klinik di Akper Suaka lnsan Banjarmasin, Januari 2005. 
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Dari gambar 5.3 menunjukkan bahwa sebagian besar responden menyatakan 

penerapan strategi bimbingan klinik di Akper Suak:a Insan Banjarmasin adalah 

cukup sebanyak 24 orang (50%), menyatakan baik sebanyak 14 orang (29.2%), 

dan menyatakan masih kurang sebanyak 10 orang (20.8%). 

5.1.4 Motivasi Belajar Mahasiswa di Tatanan Klinik 

5.1.4.1 Motivasi Belajar Mahasiswa di Tatanan Klinik dilihat dari Minat Dan 

Perhatian Mahasiswa Terhadap Proses Pembelajaran Klinik 

c 
Q,) 

20 

-g 15 
0 
c. 
C/) 

Q,) 10 
c:: 
.c. 
co 
E 5 
:::::1 ...., 

kurang cukup baik 

Minat dan Perhatian 

Gambar 5.4 Distribusi Responden Berdasarkan Minat dan Perhatian Terhadap 

Proses Pembelajaran Klinik di Akper Suaka Insan Banjarmasin, 

Januari 2005 

Dari gambar 5.4 diatas menunjukkan bahwa responden yang memiliki minat dan 

perhatian cukup dan kurang terhadap proses pembelajaran klinik sebanyak 

masing-masing 20 orang ( 41.7% ), sedangkan yang memiliki minat dan perhatian 

yang baik sebanyak 8 orang ( 16.7%). 
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5.1.4.2 Motivasi Belajar Mahasiswa di Tatanan Klinik di Lihat dari Reaksi 

Mahasiswa Terhadap Stimulus 

36 
c: 

30 Q) 

"'0 
c: 26 0 
a. 
en 20 
Q) 

0:: 16 
.c. 
ro 10 
E 
::J 6 ..., 

0 
kurang cukup baik 

Reaksi Terhadap Stimulus 

Gam bar 5.5 Distribusi Responden Berdasarkan Reaksi Mahasiswa Terhadap 
Stimulus Proses Pembelajaran Klinik di Akper Suaka lnsan 
Banjarmasin, Januari 2005 

Dari gambar 5.5 menunjukkan bahwa sebagian besar responden memberikan 

reaksi yang kurang terhadap stimulus pembelajaran klinik sebanyak 35 orang 

(72.9 %), cukup sebanyak 10 orang (20.8%), dan baik sebanyak 3 orang (6.3%) di 

Akper Suaka Insan Banjarmasin. 
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5.1.4.3 Motivasi Belajar Mahasiswa di Tatanan klinik dilihat dari 

Semangat dan Keyakinan 

30{62.5%) 

30 

c: 25 Q) 

"0 
c: 

20 0 
Q. 
(/) 
Q) 

15 0:: 
..c: 
ro 10 
E 
::l 

5 --, 

0 
kurang cukup baik 

Semangat dan Keyakinan 

Gambar 5.6 Distribusi Responden Berdasarkan Semangat dan Keyakinan di 
Akper Suaka Insan Banjarmasin, Januari 2005 

Dari gambar 5.6 menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki 

semangat dan keyakinan yang kurang dalam melaksanakan tugas-tugas dalam 

proses praktik belajar klinik sebanyak 30 orang (62.5 %), cukup sebanyak 15 

orang ( 31 ,3% ), dan baik sebanyak 3 orang (6.3%). 



5.1.4.4 Motivasi Belajar Mahasiswa di Tatanan Klinik dilihat dari 

Tanggung Jawab 

c: 

~ 20 
c: 
0 

g. 15 
Q) 

a:: 

kurang cukup 

Tanggung Jawab 

baik 
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Gambar 5.7 Distribusi Responden Berdasarkan Tanggung Jawab di Akper 

Suaka Insan Banjarmasin, Januari 2005 

Dari gambar 5.7 menunjukkan bahwa dalam menjalankan proses pembelajaran 

klinik sebagian besar mahasiswa memiliki tanggung jawab kurang sebanyak 25 

orang (52.1 %), cukup sebanyak 15 orang (31.3%), dan baik sebanyak 8 orang 

(16.7%). 



5.1.4.5 Motivasi Belajar Mahasiswa di Tatanan .Kiinik dilihat dari 

Rasa Senang dan Puas 

c:: 
Q) 

"'0 
c:: 
8. 
C/) 

Q) 

0:: 
.r::. 

~ 1 
E 
::::3 ..., 

kurang cukup baik 

Rasa Senang dan Puas 
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Gambar 5.8 Distribusi Responden Berdasarkan Rasa senang dan puas di Akper 
Suaka Insan Banjarmasin, Januari 2005 

Dari gambar 5.8 menunjukkan bahwa sebagian besar responden (mahasiswa) 

memiliki rasa senang dan puas yang kurang terhadap proses pembelajaran klinik 

sebanyak 27 orang (56.3 %), cukup sebanyak 12 orang (25 %), dan baik sebanyak 

9 orang (18.8 %). 
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5.1.5 Hubungan Penerapan Strategi Bimbingan Klinik dengan Motivasi 

belajar mahasiswa di Pembelajaran Klinik 

c::: 25 
Q) 

"0 20 c::: 
0 
a. 

15 C/) 

Q) 

0::: 
10 .s::: 

ro 
E 5 
;:) ..., 

0 
kurang cukup baik 

Motivasi Belajar Mahasiswa di 

Tatanan Klinik 

Gambar 5.9 Distribusi Responden Berdasarkan Penerapan Strategi bimbingan 
Klinik dengan Motivasi Belajar Mahasiswa di Tatanan Klinik Akper 

Suaka Insan Banjarmasin, Januari 2005. 

Dari gambar 5. 9 menunjukkan bahwa sebagian besar respond en memiliki 

motivasi belajar yang kurang terhadap proses pembel~jaran klinik sebanyak 23 

orang ( 47,9 %), cukup sebanyak 21 orang ( 43,8 %), dan baik sebanyak 4 orang 

( 8,3 %). 
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Tabel 5.1 Hubungan Penerapan Strategi Bimbingan KJinik Dengan Minat 

dan Perbatian Mabasiswa dalam Proses Pembelajaran Klinik di 

Akper Suaka Insan Banjarmasin pada Bulan Januari 2005 

Minat & Perhatian 

!Penerapan Strategij 
Bimbingan Klinik Kurang Cukup Baik 

Total 

N % N % N % N % 

Kurang 9 18.8% 1 2.1% 0 0 10 20.8% 

Cukup I 8 16.7% 11 22.9% 5 10.4% 24 50.0% . 

Baik 3 6.3% 8 16.7% 3 6.3% 14 29.2% 

Total 20 41.7 5 20 41.7% 8 16.7% 48 100.0% 

Spearman's Rho r=0.423 p=0.003 

Tabel 5.1 menunjukkan bahwa penerapan strategi bimbingan klinik yang kurang 

akan menimbulkan minat dan perhatian yang kurang {18,8 %), penerapan strategi 

bimbingan klinik yang cukup akan menimbulkan minat dan perhatian yang cukup 

pula (22,9 % ), dan penerapan strategi bimbingan klinik yang baik menimbulkan 

minat dan perhatian yang baik (6,3 %) dan cukup (10,4 %).HasiJ uji statistik 

Spearman's rho menunjukkan bahwa p < 0.05 yaitu p = 0.003 atau H1 diterima 

yang berarti bahwa ada hubungan antara penerapan strategi bimbingan klinik 

dengan minat dan perhatian mahasiswa dalam proses pembelajaran klinik. 

Hubungan yang didapatkan adalah sedang diantara kedua variabel dengan r = 

0.423 
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Tabel 5.2 Hubungan Penerapan Strategi Bimbingan Klinis dengan Reaksi 
Mahasiswa terhadap Stimulus dalam Proses Pembelajaran 
Klinik di Akper Suaka lnsan Banjarmasin pada Bulan 
Januari2005 

Reaksi terhadap Stimulus 
Total 

Penerapan Kurang Cukup Baik 
Strategi · N 

% N % N % N % 
Bimbingan Klinik 

Kurang 9 18.8% 1 2.1% 0 0 10 20.8% 

Cukup 19 . 39.6% 5 10.4% 0 0 I 24 50.0% 

Baik 7 14.6% 4 8.3% 3 6.3% 14 29.2% 

Total 35 72.9% 10 20.8% 3 6.3% 48 100.0% 

Spearman' s Rho r =0.359 p=O.Ol2 

Tabel 5.2 menunjukkan bahwa penerapan strategi bimbingan klinik yang kurang 

menyebabkan 18,8 % mahasiswa memiliki reaksi terhadap stimulus yang kurang, 

penerapan strategi bimbingan klinik yang cukup juga menimbulkan reaksi 

terhadap stimulus yang kurang (39,6 %), dan penerapan strategi bimbingan klinik 

yang baik akan menimbulkan reaksi terhadap stimulus yang baik (6,3 %) tanpa 

ada menimbulkan reaksi terhadap stimulus yang kurang atau cukup pada 

mahasiswa. Hasil uji statistik Spearman's Rho menunjukkan bahwa p < 0.05 yaitu 

p = 0.012 atau H1 diterima yang berarti bahwa ada hubungan antara penerapan 

strategi bimbingan klinik dengan reaksi mahasiswa dalam proses pembelajaran 

klinik. Hubungan yang didapatkan adalah rendah diantara kedua variabel dengan 

r= 0.359. 
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Tabel 5.3 Hubungan Penerap.an Str.ategi Bimbingan Klinik dengan Semangat 

dan Keyakinan Mabasiswa dalam Proses Pembelajaran Klinik di 
Akper Suaka Insan Banjarmasin pada Bulan Januari 2005 

Penerapan Strategi nan Total 
Bimbingan Klinik Kuran Baik 

N % % N % N % 

Kuran JO 20.8% 0 0 0 JO 20.8% 

Culm 15 31.3% 18.8% 0 0 24 50.0% 

Baik 5 10.4% 12.5% 3 6.3% 14 29.2% 

Total 30 62.5% 31.3% 
..,. 

6.3% 48 100.0% ,;) 

s rman'sRho r = 0.486 p =0.000 

Tabel 5.3 menunjukkan penerapan strategi bim bingan klinik yang kurang 

menyebabkan semangat dan keyaJcinan mahasjswa daJam proses pembeJajaran 

k11nik kurang (20,8 %). Penerapan strategi bimbingan klinik yang cukup 

menyebabkan semangat dan keyakinan yang kurang (31,3 %). Penerapan strategi 

bimbingan klinik baik yang menyebabkan semangat dan keyakinan cukup 

( 12,5%). Hasil ~ji statistik Spearman' s Rho menu~jukkan bahwa p < 0.05 yaitu 

p = 0.000 atau H1 diterima yang berarti bahwa ada hubungan antara penerapan 

strategi bimbingan klinik dengan semangat dan keyakinan mahasiswa dalam 

proses pembelajaran klinik. Hubungan yang didapatkan adaiah sedang diantara 

kedua variabel dengan r = 0.486. 
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Tabel 5.4 Hubungan Penerapan Strategi Bimbingan KJinik dengan 

Tanggung Jawab Mabasiswa dalam Proses Pembelajaran Klinik 

di Akper Suaka Insan Banjarmasin pada Bulan Januari 2005 

Tanggung Jawab Total 
Penerapan Strategi Kurang Cukup Baik 
Bimbingan Klinik N % N % N % N % 

Kurang 10 20.8% 0 0 0 0 10 20.8% -

Cu.kup 12 25.0% 10 20.8% 2 4.2% 24 50.0% 

Baik '\. 6.3% 5 10.4% 6 12.5% 14 29.2% _, 

Total 25 52.1% 15 31.3% 8 16.7% 48 100.0% 

Spearman' s Rho r =0.572 p =0.000 

Tabel 5.4 memmjukkan bahwa penerapan strategi bimbingan klinik yang kurang 

dan menyebabkan tanggung jawab yang kurang (20,8 %), penerapan strategi 

bimbingan klinik yang cukup namun tanggung jawab kurang (25 %), penerapan 

strategi bimbingan klinik yang baik akan menghasilkan tanggung jawab baik 

(12,5 %). Hasil uji statistik Spearman' s Rho menunjukkan bahwa p < 0.05 yaitu p 

= 0.000 atau H1 diterima yang berarti bahwa ada hubungan antara penerapan 

strategi bimbingan klinik dengan semangat dan keyakinan mahasiswa dalam 

proses pembelajaran klinik. Hubungan yang didapatkan adalah sedang diantara 

kedua variabel dengan r = 0.572. 
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Tabel 5.5 Hubungan Penerapan Strategi Bimbingan KJinik dengan Rasa 
Senang dan Puas Mabasiswa daJam Proses Pembelajaran Klinik 
di Akper Suaka Insan Banjarmasin pada Bulan Januari 2005 

Penerapan Strategi Rasa senang dan Puas 
Total 

Bimbingan Klinik Kurang Cukup Baik 

N % N % N % N % 

Kurang JO 20.8% 0 0 0 0 JO 20.8% 

Cukup 12 25.0% 10 20.8% 2 4.2% 24 50.0% 

Baik 5 10.4% 2 4.2% 7 14.6% 14 29.2% 

Total 27 56.3% 12 25.0% 9 18.8% 48 100.0% 

Spearman's Rho r=0.493 p =0.000 

Tabel 5.5 menunjukkan bahwa penerapan strategi bimbingan klinik yang kurang 

menimbulkan rasa senang dan puas kurang (20,8 %) dalam proses pembelajaran 

klinik, penerapan strategi bimbingan klinik yang cukup menimbulkan rasa senang 

dan puas yang kurang (25 % ), dan penerapan strategi bimbingan klinik yang baik 

akan menimbulkan rasa senang dan puas yang baik pula (14,6 %). Hasil uji 

statistik Spearman's Rho menunjukkan bahwa p < 0.05 yaitu p = 0.000 atau H1 

d.iterima yang berarti bahwa ada hubungan antara penerapan strategi bimbingan 

klinik dengan s.emangat dan keyakinan mahas.is.wa dalam proses pembelajaran 

kJinik. Hubungan yang didapatkan adaJah sedang diantara kedua variabeJ dengan 

r = 0.493. 



71 

Tabel 5.6 Hubungan Penerapan Strategi Bimbingan Kl inik dengan Motivasi 
Mabasiswa dalam Proses Pembelajaran Kl inik di Akper Suaka 
Insan Banjarmasin Pada Bulan Januari 2005 

Motivasi Total 

Penerapan Strategi Kuran Cuku B aik 
Bimbingan Klinik N % N % N % N % 

Kuran 10 20.8% 0 0 0 0 10 20.8% 

Cuku 9 18.8% 14 29.2% 1 2.1% 24 50.0% 

4 8.3% 7 14.6% " 6.3% 14 29.2% .;) 

23 47.9% 21 43.8% 4 8.3% 48 IOO.ODA 

S eannan;s Rho r=0.487 0.000 

Tabel 5.6 memmjukkan bahwa penerapan strategi bimbingan klinik yang kurang 

menyebabkan motivasj beJajar .kurang (20,8 %), penerapan strategi bjmbjngan 

klinik yang cukup menyebabkan motivasi belajar mahasiswa cukup (29)%), dan 

penerapan strategi bimbingan klinik yang baik menyebabkan motivasi belajar baik 

(6,3 %). Hasil uji statistik Speannan' s Rho menunjukkan bahwa p < 0.05 yaitu p 

= 0.000 atau H1 diterima yang berarti bahwa ada hubungan antara penerapan 

strategi bimbingan klinik dengan motivasi mahasiswa dalam proses pembelajaran 

klinik. Hubungan yang didapatkan adalah sedang diantara kedua variabel dengan 

r = 0.487. 
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Tabel 5. 7 Hubungan Penerapan Strategi Bimbingan Klinik dengan Motivasi 

Belajar Mahasiswa di Tatanan Klinik. 

Hubungan Penerapan Strategi Tingkat Koefisien 
Bimbingan Klinik Dengan Motivasi kemaknaan ( p ) Korelasi ( r ) 

Belajar Mahasiswa 

Minat dan Perhatian 0,003 0,423 

Reaksi terhadap Stimulus 0,012 0,359 

Semangat dan Keyakinan 0,000 0,486 

Tanggung Jawab 0,000 0,572 

Rasa senang dan puas 0,000 0,493 

Tabel 5. 7 menunjukkan bahwa antara penerapan strategi bimbingan klinik dengan 

motivasi belajar mahasiswa di tatanan klinik mempunyai tingk.at hubungan yang 

sebagian besar sedang, dengan tingkat kemaknaan sebagian besar 0.000. 

Hubungan yang paling kuat antara penerapan strategi bimbingan ldinik dengan 

motivasi mahasiswa adalah pada bagian tanggungjawab. 

5.2 Pembahasan 

5.2.1 Penerapan Strategi Bimbingan Klinik 

Hasil penelitian di Akper Suaka Insan Banjarmasin menunjukkan bahwa 

penerapan strategi bimbingan klinik masih belum dapat dilakukan secara optimal. 

Ditunjukkan dengan 50 % dari jwnlah responden (mahasiswa) menyatakan bahwa 

penerapan strategi bimbingan klinik di Akper Suaka Insan Banjarmasin adalah 

cukup, selebihnya menyatakan baik (29,2 %), dan sisanya menyatakan rnasih 

kurang (20,8 %). 
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Hal ini clikarenakan eli Akper Suaka Jnsan Banjarmasin beJum ada suatu 

kejelasan strategi apa yang benar-benar diterapkan pada mahasiswa keperawatan 

sesuai teori pembelajaran dalam praktik klinik keperawatan. Peran pembimbing 

klinik sangat menentukan berhasil tidaknya penerapan strategi model bimbingan 

klinik. Pembimbing klinik di Akper Suaka Jnsan Banjarmasin sebagian besar 

belum menetapkan kasus yang akan dirawat peserta didik setiap harinya, tidak 

berada disamping peserta didik saat praktik, kurang memotivasi peserta didik 

untuk melakukan prosedur keperawatan yang belum sempat dilakukan pada hari 

sebelumnya, dan kurang dalam pemberian wnpan balik kepada peserta didik. 

Selain itu, rasio pembimbing dan peserta didik 1 : 15, serta kehadiran pembimbing 

klinik yang hanya terbatas dari pukul 07.00- 10.00 WJTA dan masih adanya 

ketidaksamaan persepsi dan sistematika antara pembimbing klinik dari pendidikan 

dan ruangan membuat penerapan strategi model bimbingan klinik belum dapat 

dilakukan secara maksimal. 

Menurut Nursalam (2002), agar tujuan model bimbingan klinik dapat 

tercapai, pembimbing klinik perlu melakukan berbagai upaya antara lairr 

(a).menentukanjenis-jenis kasus yang akan dirawat oleh peserta didik, 

(b) menentukan tujuan spesifik yang akan dicapai, menetapkan satu kasus untuk 

setiap peserta didik,(c) setiap peserta didik membuat laporan pendahuluan tentang 

kasus yang akan dikelola. (d) melakukan pra konferensi untuk menilai kesiapan 

peserta didik, (e) menentukan keterampilan klinik yang harus dicapai baik melalui 

klien atau klien lain,( f) rasio pembimbing dan peserta didik adalah 1 : 6- 8, 

(g) keberadaan pembimbing klinik dari pendidikan ditetapkan dalam rangka 

membantu mencapai tujuan belajar peserta didik, (h) jika tidak terpenuhi bisa 
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menunjuk satu pembjmbjng khnjk dari ruangan,(j) post konferensj bjsa djJakukan 

di ruangan atau di suatu tempat yang sudah disepakati, (j) ronde keperawatan 

dilakuk:an analisa sintesa melalui fonnulir proses keperawatan, (k) umpan balik 

perlu diberikan secepatnya, (1) pembimbing klinik dari pendidikan maupun 

pelayanan perlu mempunyai persepsi dan sistematika yang sama tentang proses 

bimbingan. 

Perencanaan model bimbingan klinik perlu diperhatikan, baik dari fase pra 

interaksi, fase introduksi-perkenalan, fase keija, maupun fase terminasi. Pada fase 

pra interaksi peserta didik diharapkan mendapatkan informasi tentang klien, 

menentukan kontrak pertama,dan menuliskan dalam laporan pendahuluan tentang 

kasus yang akan diambil. Peran pembimbing klinik pada fase ini adalah 

mengidentifikasi kesiapan peserta didik melalui konferensi pra praktik klinik. Jika 

teridentifikasi peserta didik masih belum siap, sebaiknya harus diatasi terlebih 

dahulu sebelum melepaskan peserta didik pada tahap berikutnya. Pada fase 

introduksi, peserta didik dibarapkan dapat membina rasa saling percaya, 

penerimaan dan pengertian, serta komunikasi yang terbuka dan perumusan 

kontrak dengan kJjen serta diharapkan juga peserta rndik mampu mengeksplorasi 

pikiran, perbuatan, dan mengidentifikasi masalah serta merumuskan tujuan 

bersama klien. Peran pembimbing klinik pada fase ini memberi dukungan, araban, 

dan contoh peran, cara-cara memuJai hubungan dengan klien yang disertai 

kontrak. Fase kerja merupakan periode tepat dalam melaksanakan metode 

bimbingan klinik dan dibutuhkan pembimbing klinik yang terampil dan ahli, 

karena banyak terkait dengan tindakan dan prosedur keperawatan. Akhimya, pada 
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fase terminasi pembimbing k1inik bertugas meni1ai kemampuan persona] peserta 

didik. 

Metode bimbingan klinik yang tepat sangat menentukan dalam 

menerapkan strategi model bimbingan kiinik, agar tujuan untuk mempersiapkan 

peserta didik menjadi tenaga professional yang mandiri dapat tercapai. 

Menurut Nursalam (2002 : 278), jika sebagian besar penerapan strategi 

model bimbingan klinik sudah dapat dilaksanakan, maka tujuan strategi penerapan 

model bimbingart klinik untuk membantu peserta didik mencapai tujuan yang 

ditetapkan dalam pembelajaran khnik melalui proses peningkatan kemampuan 

intelekiual, teknikal, dan interpersonal yang dilandasi etika keperawatan akan 

dapat tercapai. 

Dari fakta dan teori di atas peneliti mempunyai opini agar penerapan 

strategi model bimbingan klinik dapat optimal, perlu strategi yang benar-benar 

sesuai dengan situasi dan kondisi mahasiswa, vis:i, misi, dan tujuan institusi. 

Peningkatan sumber daya manusia (pembimbing klinik), dengan jalan mengikuti 

pendidikan berkelanjutan, seminar-seminar keperawatan, dll, dapat memperkaya 

wawasan, .sebjngga peran pembjmbjng kJjnjk akan mak.sjmaJ da1am menerapkan 

strategi model b1mb1ngan klinik ke peserta dtdtk. Karena peran pembimbing 

dalam model ARCS akan sangat membantu keberhasilan peserta didik dalam 

melaksanakan perannya sebagai calon perawat professional. Akhimya, tujuan 

yang ditetapkan dalam proses pembela:jaran klinik untuk meningkatkan 

kemampuan teknikal, personal, dan interpersonal peserta didik yang dilandasi 

etika keperawatan akan dapat tercapai. 
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5.2.2 Motivasi Belajar Mahasiswa 

Motivasi belajar berperan dalam meningkatkan gairah belajar mahasiswa. 

Mahasiswa yang mempunyai motivasi belajar yang kuat akan mempunyai banyak 

energi untuk melakukan kegiatan belajar, sehingga akan berpengaruh terhadap 

pencapaian tujuan belajar. Sebaliknya, kurangnya motivasi belajar akan membuat 

mahasiswa malas dan tidak bersemangat untuk belajar. 

Penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden memiliki motivasi belajar yang kurang. Dan antara motivasi belajar 

rnahasiswa dan penerapan strategi bimbingan klinik mernpunyai tingkat 

hubungan. yang sedang. 

Hal ini bisa dipengaruhi faktor intrinsik dan ek'trinsik mahasiswa. 

Ketidaksesuaian cita-cita dan harapan akan berpengaruh terhadap motivasi belajar 

(Baris, 2002 : 16). Kurangnya rnotivasi belajar rnahasiswa dapat juga disebabkan 

karena responden adalah mahasiswa tingkat II. Seperti diketahui bahwa pada 

semester itu selain kuliah, mahasiswa juga menjalani proses pembelajaran di 

tatanan klinik Faktor-faktor yang mempengaruhi prestasi belajar dapat berasal 

dari dalam diri mahasiswa sendiri seperti ~ morivasi yang kurang, kebiasaan belajar 

yang kurang efektif, serta kecakapan mengikuti proses pembe1ajaran yang kurang 

Faktor lain berasal dari kampus seperti : bahan bacaan, kurikulum, kondisi 

institusi, dan alat pembeiajaran. Keluarga juga merupakan factor yang 

mempengaruhi prestasi belajar seperti : suasana rumah dan keadaan ekonomi. 

Faktor masyarakat seperti ternan bergaul, aktivitas di masyarakat dan lingkungan 

tetangga juga mempengaruhi prestasi belajar 



77 

SeJain faktor dari mahasiswa, kurangnya motivasi be1ajar bisa juga 

disebabkan dari faktor pengajar atau dosen atau pembimbing di klinik. Metode 

kuliah atau pembelajaran yang monoton, tujuan pembelajaran yang kurang jelas, 

serta kurangnya kemampuan dosenlpembimbing untuk membangkitkan 

kemampuan diri dan rei71forcement positif pada diri mahasiswa akan berdampak 

pada kurangnya motivasi belajar mahasiswa (WS. Winkel, 1994: 10). 

Upaya untuk memperbaiki cara belajar sangat diperlukan untuk 

menghindari kegagalan dalam belajar. Upaya yang dapat dilakukan adalah dengan 

sedini mungkin mengenal jenis kesulitan belajar, dan mencari sumber penyebab 

utama dan penyerta yang menimbulkan kesulitan belajar. 

Pembimbing diharapkan mampu berperan sebagai orangtua, pengajar,dan 

ternan bagi mahasiswa, sehingga hubungan antara penerapan strategi model 

bimbingan klinik yang diberikan pembimbing klinik dengan motivasi belajar 

mahasiswa di tatanan klinik dapat terjalin dengan baik dan ada timbal balik. 

5.2.3 Hubungan Penerapan Strategi Bimbingan Klinik dengan Motivasi 

Belajar Mahasiswa di Tatanan Klinik. 

5.2.3.1 Hubungan Penerapan Strategi Bimbingan Klinik dengan Motivasi 

Belajar Mahasiswa di Tatanan Klinik dilihat dari Minat dan 

Perhatian Mahasiswa Terhadap Proses Pembelajaran Klini.k. 

Hasil penelitian di Akper Suaka Insan Banjarmasin menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden memperlihatkan minat dan perhatian yang kurang 

terhadap proses pembelajaran klinik. Ditunjukkan dengan hasil uji statistik 

Spearmann's Rho yang memperlihatkan adanya hubungan yang sedang antara 
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penerapan stTategj bimbingan kJinik dengan minat dan perhatian mahasiswa di 

tatanan klinik. 

Menurut Bimo Walgito (1993 : 17), dalam upaya meningkatkan motivasi 

belajar, mahasiswa dapat dibantu dosen atau pembimbing klinik. Pembimbing 

klinik atau pengajar berperan untuk meningkatkan motivasi dengan menunjukkan 

perhatian. Perhatian timbul dari rasa ingin tabu, sehingga merupakan tugas 

pengajar untuk membangkitkan rasa ingin tahu mahasiswa. Strategi yang dapat 

dilak.ukan antara lain : menggunak.an metode kuliah yang bervariasi, metode 

pembelajaran yang menarik, periu diselingi humor, menggunakan contoh-contoh 

nyata dan menggunakan teknik bertanya untuk meningk:atkan interaksi 

Namun, biarpun strategi bimbingan klinik sudah dapat diterapkan dengan 

baik, masih terdapat minat dan perhatian mahasiswa yang kurang dalam proses 

pembelajaran klinik. Hal ini menurut Bimo Walgito (1997 :18), dapat dikarenakan 

kurangnya keingintahuan mahasiswa terhadap proses pembelajaran klinik 

Menurut Subhan ( 1993 : 26), suatu kegiatan akan berjalan dengan lancar 

jika ada suatu minat dan perhatian yang besar. Semakin besar minat mahasiswa 

terbadap peJajaran yang mereka badapj, semakjn baik aktifitas heJajar yang 

mereka lakukan. 

Menurut Soemanto (1997:17), minat dan konsentrasi merupakan unsur 

penunjang dalam proses belajar. Minat berarti perhatian khusus seseorang 

terhadap suatu objek, sedangkan konsentrasi adalah pemusatan pikiran dengan 

segala kekuatan dan perhatian pada suatu situasi belajar. Minat dan konsentrasi 

mempunyai kaitan yang erat. Konsentrasi biasanya muncul jika ada minat 

terhadap pelajaran yang dihadapi. Hal ini mendukung teori dari Bimo Walgito 
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yang mengatakan bahwa semakin baik penerapan strategi bjmbjngan khnjk, 

semakin baik minat dan perhatian yang ditimbulkan. 

Oleh karena itu, dalam penerapan strategi bimbingan klinik, peran 

pembimbing sangat menentukan. Pembimbing klinik hendaknya mampu 

meningkatkan minat dan perhatian mahasiswa terhadap proses pembelajaran 

klinik dengan cara merangsang rasa ingin tahu mahasiswa. 

Ketepatan penerapan strategi bimbingan klinik akan membuat minat dan 

perhatian serta motivasi belajar mahasiswa di tatanan klinik menjadi meningkat. 

5.2.3.2 Hubungan Penerapan Strategi Bimbingan Klinik dengan Motivasi 

Belajar :Mabasiswa di Tatanan Klinik dilibat dari Reaksi 

Mahasiswa Terhadap Stimulus. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki 

reaksi yang kurang terhadap stimulus yang diberikan pembimbing ldinik dalam 

proses pembelajaran di ta.tanan klinik ditunjukkan dengan basil uji statistik 

Spearmann' s Rho yang memperlihatkan adanya hubungan yang rendah antara 

penerapan strategi bjmbjngan k]jnjk dengan reaksj mahasjswa terbadap stimuJus 

di tatanan khnik. 

Namun, strategi bimbingan klinik yang sudah diterapkan dengan baik 

masih dapat menimbulkan reaksi stimulus yang kurang terhadap mahasiswa dalam 

proses pembelajaran klinik. Hal ini menurut Suli (1999), dapat dikarenakan 

kurangnya dorongan untuk belajar dalam diri mahasiswa sehingga ketika 

diberikan stimulus, mahasiswa kurang bisa bereaksi sesuai dengan yang 

diharapkan. 
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Karena itu, interaksi antara pembimbing dan mahasiswa di tatanan kJinik 

perlu dijaga agar tercipta proses pembelajaran klinik yang efektif. Kesiapan 

pembimbing dalam menerapkan strategi bimbingan klinik dan kesiapan 

mahasiswa dalam menerima stimulus akan meningkatkan motivasi belajar 

mahasiswa. Kesiapan dalam proses bel3:_jar merupakan suatu hal yang essensial, 

karena merupakan sejumlah pola-pola respon dan kecakapan yang dimiliki 

individu pada suatu waktu, dan tergantung pada tingkat kematangan individu baik 

fisik dan mental (Soemanto, 1997 : 10). 

Kurangnya kesiapan mahasiswa untuk belajar akan mengganggu reaksi 

mahasiswa terhadap stimulus-stimulus yang diberikan oleh pembimbing. Apabila 

mahasiswa memiliki kesiapan untuk belajar dan penerapan strategi bimbingan 

klinik sudah dilakukan dengan maksimal, maka motivasi belajar untuk mengikuti 

proses pembelajaran klinik di tatanan klinik pun akan meningkat. 

5.2.3.3 Hubungan Penerapan Strategi Bimbingan Klinik dengan Motivasi 

Belajar Mahasiswa di Tatanan Klinik dilihat dari Semangat dan 

Keyakinan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki 

semangat dan keyakinan yang kurang dalam proses pembelajaran klinik, 

ditunjukkan dengan hasil uji statistik Spearmann' s Rho yang memperlihatkan 

adanya tingkat hubungan yang sedang antara penerapan strategi bimbingan klinik 

dengan semangat dan keyakinan mahasiswa di tatanan klinik. 
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Penerapan strategj bimbingan k1inik yang diJakukan dengan tepat akan 

meningkatkan semangat dan keyakinan mahasiswa, dan meningkatkan motivasi 

belajar dalam melaksanakan proses pembelajaran di tatanan klinik. 

Perasaan diri yang kompeten dan mampu dalam melakukan sesuatu 

merupakan potensi untuk dapat berinteraksi secara positif dengan Iingkungan. Hal 

ini merupakan salah satu kunci sukses seseorang dalam mengerjakan sesuatu. 

Selain itu, hal tersebut mempunyai hubungan yang positif dalam menumbuhkan 

motivasi seseorang (Sudjana, 1989:61 ). Semakin tinggi semangat dan kepercayaan 

diri seseorang maka semakin besar motivasinya untuk menge.rjakan sesuatu. 

Namun, strategi bimbingan klinik yang sudah diterapkan dengan baik pun 

masih dapat menimbulkan semangat dan keyakinan yang kurang. Hal ini menurut 

Morgan (1986) sesuai dengan teori motivasi dorongan mengatakan bahwa 

semangat dan keyakinan setiap orang dapat berasal dari pengalaman di masa lalu, 

sehingga walaupun strategi bimbingan klinik sudah diterapkan dengan baik, 

motivasi yang ditimbulkan tidak semuanya baik dan dapat berbeda pada setiap 

orang. 

Usaba untuk menumbuhkan semangat dan keyakinan mabasiswa 

dilakukan dengan cara meningkatkan harapan mahasiswa untuk berhasi1, 

memberitahukan prasyarat untuk berhasil, serta memberikan cara agar mahasiswa 

dapat mengukur kemampuan diri dan sekaligus mendapatkan umpan balik tentang 

kekurangannya. 
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5.2.3.4 Hubungan Penerapan Strategi Bimbingan KJinik dengan Motivasi 

Belajar Mahasiswa di Tatanan Klinik dilihat dari Tanggung Jawab 

Tanggung jawab mahasiswa terhadap tugas-tugas dalam proses 

pembelajaran di tatanan klinik dapat dilihat dari pelaksanaan tugas klinik yang 

diberikan pembimbing klinik, dilakukan dengan serius serta tepat waktu. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki 

rasa tanggung jawab yang kurang dalam melaksanakan tugas di tatanan klinik, 

ditunjukkan dengan hasil uji statistik Spearmann' s Rho yang mehunjukkan 

adanya hubungan yang sedang antara penerapan strategi bimbingan klinik dengan 

tanggung jawab mahasiswa di tatanan klinik. 

Rasa tanggung jawab erat kaitannya dengan kedisiplinan, dan aturan yang 

ditetapkan. Karena kedisiplinan didasari rasa tanggung jawab, maka kedisiplinan 

sendiri adalah kemampuan mahasiswa dalam mematuhi dan melaksanakan semua 

aktivitas belajar dengan teratur sesuai aturan yang ada (Soemanto, 1997 : 12). 

Tanggung jawab me.rupakan keteraturan waktu dan kesiapan dalam 

belajar. Keteraturan waktu berarti pola aktivitas yang dilakukan kontinyu dalam 

waktu tertentu. Kedisiplinan merupakan kemampuan seseorang datam memenuhi 

dan melaksanakan kegiatan sesuai dengan norma dan aturan yang telah 

ditetapkan. Antara keteraturan dan kedisiplinan ada hubungan yang erat. 

Mahasiswa yang mempunyai kedisiplinan yang tinggi biasanya juga memiliki 

keteraturan dan tanggung jawab dalam setiap tindakannya. Jadi, keteraturan dan 

kedisiplinan merupakan wujud tanggung jawab dalam belajar, dan berarti 

mahasiswa mempunyai kemampuan dalam mematuhi dan melaksanakan semua 



83 

aktifitas beJajar dengan teratur sesua1 dengan aturan yang berJaku dimana 

mahasiswa belajar. 

Dengan adanya tanggung jawab mahasiswa dalam proses belajar klinik, 

maka penerapan strategi bimbingan kfinik pWl akan febih mudah dan maksimaf, 

karenanya adanya kerjasama dan sating pengertian antara pembimbing klinik dan 

mahasiswa yang sedang belajar di tatanan klinik. 

5.2.3.5 Hubungan Penerapan Strategi Bimbingan Klinik dengan 1\-lotivasi 

Belajar Mabasiswa di Tatanan Klinik dilibat dari Rasa Senang dan 

Puas 

Keberhasilan seorang mahasiswa dalam mencapm tujuan akan 

memberikan rasa senang dan puas pada dirinya. Rasa puas dapat datang baik dari 

dalam maupun dari luar diri mahasiswa dan selanjutnya dapat memberikan 

rangsangan agar mahasiswa mencapai tujuan lebih lanjut. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar mahasiswa merasa 

kurang puas terhad.ap pelaksanaan tugas dan hasil yang sudah dicapai, ditunjukkan 

dengan hasil uji statistik korelasi Spearmann's Rho yang memperlihatkan adanya 

hubungan yang sedang antara penerapan strategi bimbingan k1inik dengan rasa 

senang dan puas mahasiswa di tatanan klinik. 

Kurangnya pujian terhadap hasil belajar mahasiswa oleh dosen atau 

kurangnya kesempatan yang diberikan kepada mahasiswa Wltuk: menampilkan 

kemampuannya dapat menyebabkan rasa kurang senang dan puas terhadap diri 

mahasiswa (Suli,l999 : 10). 
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Kepuasan dapat datang baik dari daJam maupun dari Juar ruri mahasiswa 

Keberhasilan dalam mencapai tujuan akan memberikan kepuasan pada dirinya. 

Rasa puas tersebut dapat merangsang untuk pencapaian tujuan lebih lanjut. 

Adapun usaha yang dapat dilakukan antara lain : memberikan kata-kata pujian, 

memberikan kesempatan untuk menampilkan kemampuannya, meminta 

mahasiswa untuk menolong temannya yang masih kurang, dan membandingkan 

prestasi yang pernah dicapai dengan prestasi sebelumnya. 

Oieh karena itu, memberikan pujian merupakan salah satu cara bagi 

rnahasiswa untuk rneningk:atkan kepuasan pada diri rnahasiswa tersebut, dan 

semakin baik penerapan strategi bimbingan klinik, semakin baik pula rasa senang 

dan puas yang akan dirasakan mahasiswa saat belajar di tatanan klinik. 



BAB6 

KESIMPULAN DAN SARAN 



6.1 Kesimpulan 

BAB6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan basil penelitian dan pembahasan yang telah diuraikan dapat 

ditarik kesimpulan sebagai berikut : 

1. Penerapan strategi bimbingan klinik di Akper Suaka Insan Banjarmasin 

pada tingkatan cukup. Hal ini dikarenakan di Akper Suaka lnsan 

Banjarmasin standar penerapan strategi bimbingan klinik sudah diketahui, 

hanya saja belum sepenuhnya diterapkan secara optimal. 

2. Sebagian besar mahasiswa mempunyai motivasi belajar pada tingkatan 

yang kurang di tatanan klinik Akper Suaka lnsan Banjarmasin. Hal ini 

menunjukkan bahwa minat dan perhatian, reak.si terhadap stimulus, 

semangat dan keyakinan, tanggung jawab, serta rasa senang dan puas 

mempunyai hubungan yang sangat erat. Semakin baik dan maksimal 

penerapan strategi bimbingan klinik, semakin baik juga motivasi belajar 

mahasjswa di tatanan k]jnik 

3. Strategi bimbingan klinik yang diterapkan sesuai dengan standar 

berhubungan dengan peningkatan motivasi belajar mahasiswa di tatanan 

klinik terutama dalam hal minat dan perhatian, reaksi terhadap stimulus, 

semangat dan keyakinan, tanggung jawab, dan rasa senang dan puas. 

Strategi bimbingan klinik mendorong mahasiswa untuk belajar dan 

bersikap sesuai standar dalam proses. 

85 
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pembeJajaran kJinik Dengan penerapan strategi bimbingan kJinik yang tepat, 

diharapkan mahasiswa akan lebih termotivasi dalam proses pembelajaran 

klinik dan akhimya teijadi peningkatan prestasi belajar pada mahasiswa. 

6.2 Saran 

Setelah dilakukan penelitian dan diperoleh suatu kesimpulan, rnaka 

peneliti ingin memberikan beberapa saran yaitu : 

1. Bagi Institusi 

Perlunya perhatian pembimbing klinik untuk menerapkan strategi 

bimbingan klinik yang tepat sesuai kondisi dan situasi mahasiswa untuk 

meningkatkan motivasi belajar mahasiswa di tatanan klinik. Pembimbing 

diharapkan berperan aktif meningkatkan motivasi belajar mahasiswa sehingga 

proses pembelajaran di klinik berhasil dengan baik. Pemberian reward bagi 

mahasiswa, keterlibatan orangtua dan pembimbing dapat meningkatkan motivasi 

belajar mahasiswa di tatanan klinik. Pembimbing diharapkan untuk terns 

meningkatkan kemampuannya melalui pendidikan berkelanjutan sehingga bisa 

menjadi panutan bagi mahasiswa. 

2. Bagi Mahasiswa 

Mahasiswa diharapkan lebih meningkatkan motivasi belajar dalam proses 

pembelajaran di tatanan klinik, dengan mengetahui apa yang dipelajari, 

memahami mengapa hal tersebut harus dipelajari, dan mampu meningkatkan 

keinginan untuk belajar di tatanan klinik. 
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3. Bagi Peneliti Lain 

Perlu diadakan penelitian lebih lanjut tentang penerapan strategi 

bimbingan klinik yang paling tepat dan sesuai dengan situasi dan kondisi 

mahasiswa di tatanan klinik sehingga dengan adanya penerapan strategi 

bimbingan klinik yang tepat, motivasi belajar mahasiswa di tatanan klinik pun 

meningkat. 
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kesediaan Bapak untuk: memberikan kesempatan kepada mahasiswa kami di bawah ini 
mengumpulkan data sesuai dengan tujuan penelitian yang telah ditetapkan. Adapun 
Proposal penelitian terlampir. 
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Pernyataan Bersedia Menjadi Responden ( Informed Coosent ) 

IIUBUNGAN JlENERAPAN .STRATEGI BIMBINGAN KI.JNIK 

DENGAN 
MOTIVASI BELAJAR MAHASISWA DI TATANAN KLINIK 

AK:PER "SUA:KA IN"SAN BANjARMASIN KAL-"SEL 

Nama saya " EPRINALIA. A " Mahasiswa Program Studi Sl Ilmu 

Keperawatan, Fakultas Kedokteran. Universitas Airlangga, Surabaya. Saya akan 

mengadakan penehfian di bidang pendidikan keperawatan dengan judul 

" Hubungan Penerapan Strategi Bimbingan K.Iinik dengan Motivasi Belajar 

Mahasiswa di Tatanan Klinik AkperSuaka Insan Banjarmasin." 

Penetitian ini bertujuan untuk menjelaskan hubungan penerapan strategi 

bimbingan klinik dengan rnotivasi belajar mahasiswa di tatanan klini"k, sehingga 

diharapkan dengan penerapan strategi bimbingan klinik yang tepat dihubungkan 

dengan motivasi ·bela jar, ·akan terjadi ·peningkatan prestasi belajar mahasiswa. 

Untuk keperluan diatas, saya million kesediaan saudara untuk mengisi-

· kui~iener yang telah d~ediakan. Saya -rnenjamin ·kerahasiaan pendapat -dan 

identitas saudara. lnfbnnasi- yang didapatkan ak:an digunakan- sebagai- wahana 

.untuk .mengembangkan mutu .pendidikan dan pelayanan -keperawatan, dan tidak 

akan digunakan untuk maksud.lain . 

. P.artisipasi .saudara .sangat .saya. hargai, .sebelum .dan sesudahnya .diucapkan 

terima.kasih_ 

No. Responden 

Tanggal 
Tanda Tangan 
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KUISIONER 

PENERAP AN STRATEGI BIMBINGAN KLINIK 

DI AKADEMI KEPERA W AT AN SUAKA IN SAN BANJARMASIN 

PETUNJUK PENGISIAN KUISIONER 

No 
·-· 

·' 

· 1. 

'' 

2. 

. ' 3. 

1. Sebelum menjawab pertanyaan~ bacalah terlebih dahulu 

pertanyaan dengan teliti. 

2. Jawablah pertanyaan dengan jujur dan sesuai hati nurani anda, 

dengan memilih salah satu jawaban yang dianggap benar 

dengan memberikan tanda ( ~) pada kotak yang telah 

disediakan 

3. Untuk menjaga kerahasiaan, anda tidak perlu mencantum kan 

nama. 

Identitas Responden 

1. Kode Identitas 

2. Umur 

3. J enis Kelamin 

Penerapan Strategi Bimbingan 
YA · TIDAK · ·KODE 

'· 

Klinik 
.. 

Sebelum anda praktek di ruangan 
·- ,_ 

. pembimbing klinik menentukan jenis-
-· 

. ' ·-

jenis kasus yang akan dirawat peserta 

. didik. 

. Pembimbing klinik menentukan tujuan 

-spesifik yang akan &apai peserta didik -. 

·. Pembimbing kiinik menetapkan satu 

· kasus untuk setiap peserta didik. 
<. 
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• 4. · . Setiap peserta didik ditugaskan untuk 

membuat laporan pendahuluan tentang 

kasus yang akan .dikelola. 

5. ·Pembinibing ·kJinik melakukan pra 

konferensi wntuk menilai kesiapan 

peserta didik 

6. ·Pembirnbing klinik menentukan 

keterampilan klinik yang hams dicapai 

oleh peserta didik 

7. Pembimbing klinik berada di samping 

peserta didik saat pniktik. 

8. Pembimbing klinik melakukan pra 

konfer.en .diruangan atau tempat yang 

sudah disepakati. 

9. Pembimbing klinik memotivasi peserta 

didik untuk melakukan prosedill 

· keperawatan yang belum -sempat 

dilakuK:an pada hari pertama. 

10. Pembimbing klinik memberikan unpan 

.balik.kepada .mahasiswa. 

II. Sebelwn memulai binibingan klinik, 

pembimbing klinik menjelaskan tujuan. 

12. Pembimbing klinik menyusun program 

dan jadwal praktik. 

13. Pembimbing klinik mengorientasikan 

peserta didik kepada pihak rumah sakit. 
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· Pembimbing klinik mengorientasikan 

14. peserta didik pada prosedur dan tata 

. keija rumah sakit. 

15. Pembimbing klinik menjelaskan pada 

peserta didik tentang format 

pengkaj ian. rencana asuhan 

keperawatan, catatan ·keperawatan. 

16. Penugasan diinformasikan pembimbing 

klinik kepada peserta didik sebelum 

memasuki -laban praktik, -melalui 

laporan k asus dan lain-Jain. 

17. Pembimbing klinik melakukan metode 

_konterensi untuk _memecahkan 

· kesulitan-kesulitan yang dijumpai . 

18. Pembimbing klinik melaksanakan bed 

side teaching pada saat peserta didik 

berinteraksi -dengan pasien. 

19. Pembimbing klinlk melal--ukan 

observasi atau pemantauan dari awal 

sampai akhir.kegiatan praktik. 

20. Pembimbing Jdinik dari pendidikan 

maupun pelayanan memiliki persepsi 

dan sistematika yang sama tentang 

proses -bimbingan. 

SKOR: 
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KUISIONER 

HUBUNGAN PENERAP AN STRA TEGI BIMBINGAN KLINIK DENGAN 

MOTIV ASI BELAJAR MABASISWA DI TATANAN KLINIK 

AKADEMI KEPERA WAT AN SUAKA IN SAN BANJARMASIN 

PETUNJUK PENGISIAN KUISIONER 

No 

l. 

2. 

3. 

1. Sebelum menjawab pertanyaan, bacalah terlebih dahulu 

pertanyaan dengan teliti. 

2. Jawablah pertanyaan dengan jujur dan sesuai hati nurani anda, 

dengan memilih salah satu jawaban yang dianggap benar 

dengan memberikan tanda ( ~) pada kotak yang telah 

disediakan 

3. Untuk menjaga kerahasiaan, anda tidak perlu mencantumkan 

nama. 

ASPEK PERT ANY AAN Selalu 
Kadang- Tidak 

KODE 
KadaJ!g_ Pernah 

Minat dan Perbatian 

Saya berminat pada semua proses 

pembelajaran klinik oleh 

pembimbing klinik di lahan praktik I 
rumah sakit 

Sa.ya memperhatikan semua 

perkuliahan yang berhubungan 

dengan praktik klinik saat 

Pembimbing menjelaskan di klinik 

Saya-merasa bimbingan di klinik 

tentang semua proses keperawatan 

yang diberikan oleh Pembimbing 

bermanfaat bagi saya. 



4. Saya siap daJam menj_alam praktik di 

klinik karena sebehmmya 

_pembimbing klinik sU:dah 

menyiapkan kasus yang akan saya 

hadapi. 

5. Saya memiliki jadwal belajar secara 

khusus di rumah tentan_g Praktik 

Ketrampilan Klinik. 

6. Sebelwn berangk:at praktik, saya 

mempersiapkan diri dan kelengkapan 

alat belajar dan praktik 

Reaksi terbadap Stimulus 
7. Saya siap menjawab dan berdiskusi 

bda pembimbing klinik bertanya 

kepada saya tentang praktek klinik 

·yang sedang say a lakukan. 

. 8. Sa.ya aktifbertanya kepada 

pembimbing klinik terhadap hal yang 

tidak saya mengerti saat menjalani 

praktik klinik. 

9. Saya mampu menjawab dengan benar 

pertanyaan yang diberikan 

pembimbing klinik saat diadakan pra 

konferen dan post konferen. 

10. Saya mampu berinteraksi saat 

pembimbing klinik memberikan 

umpan balik. 

11. Saya suka memberikan ide atau 

tanggapan dalam diskusi kelompok 

atau saat seminar di laha~ praktik. 

12. ·saya menibeiikan argumentaSi 

terhadap hal - hal yang benar -dan 

rasional _yan_g d.!yak.ini kebenarannya 
saat mengadakan Praktik Klinik. 



Semangat dan Xeyakinan 

13 Saya mengeijakan laporan 

pendahuluan yang -diberikan 

pembimbing klinik tentang kasus 

yang akan dikelola di lahan praktik I 
Rumah Sakit sebelum praktik di 
ruangan. 

14. Saya mampu mengeijakan tugas yang 

diberikan pembimbing klinik dengan 
baik. 

15. "Saya yakin bisa mengeijakan tugas -

.tugas y.ang.diberikan . .oleh 

pembimbing klinik di ruangan ( RS ). 

16. Saya bersemangatjika pembimbing 

klinik berada disamping saya, saat 

saya melaksanakan praktik klinik di 
ruangan_(.RS.). 

17. Saya·mengerti danmemahami·apa 

yang di_jelaskan Pembimbing Klinik 

18. Saya y.akin.dapat.mengerjakan hal 

yang berhubungan dengan praktik 

keterampilan klinik. 

Ta!J.ggUD2 .Jaw _a b 

19. Saya berupaya untuk mencari buku I 
referensi tentang keteramp11an 

praktik keperawatan sebagai 

suplemen. 

20: Saya berupaya mendapatkan 
·keterampilan-baru saat melaktikan 

praktik klinik di laban praktik IRS. 

21. Saya masuk praktik sesuai dengan 

jadWcil yang diberikan ( tepat waktu ). 
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22. Say a tekun mencan hil_:haJ a tau 

masalah barn yang berkaitan dengan 

. pengalaman belajar klinik. 

23. Saya mempelajari kenibali materi 

perkuliahan yang berhubungan 

dengan bimbingan praktik:. 

24. Saya selalu belajar untuk 

meningkatkan ilmu dan keterampilan 

setiap ada kesempatan. 

Rasa "Sen an~ dan "Puas 

25. Saya puas dengan hasil keterampilan 

klinik yang telah saya capai selama 
. . 
llli 

26. Saya senang menjadi cal on perawat 

profesionaL 

27. ·saya senang jika cepat trampil dalam 

melakukan. keterampilan klinik 

keperawatan. 

28. Saya senang jika pembimbing klinik 

melakukan ohserv.asi _atau 

pemantauan dari awal sampai akhir 

kegiatan praktik. 

29. Saya puasjika saya mampu 

melaksanakan proses keperawatan 

dengan baik di tatanan-kliriik. 

30. Saya senangjika saya mampu 

menjawab pertanyaan sehubungan 

dengan praktikldinik yang sudah 

saya lakukan. 

SKOR.: 



OAT A PENELITIAN 

B 
Penerapan Model Motivasi 

BimbinQan Klinis Minat & Perhatian Reaksi thd Stimulus Semangat & Keyakinan Tanggung Jawab 

Skore % Kode skore % Kode skore % Kode skore % Kode skore % Kode 

1 13 65 2 8 66 .7 2 5 41 .7 1 7 58.3 2 8 66.7 2 

2 15 75 2 8 66 .7 2 5 41 .7 1 6 50 1 8 66.7 2 

3 16 80 3 9 75 2 10 83.3 3 8 66.7 2 8 66.7 2 

4 14 70 2 8 66.7 2 5 41 .7 1 6 50 1 8 66.7 2 
5 13 65 2 11 91 .7 3 5 41.7 1 6 50 1 6 50 1 

6 18 90 3 8 66.7 2 5 41 .7 1 7 58.3 2 8 66.7 2 

7 14 70 2 11 91.7 3 5 41 .7 1 6 50 1 6 50 1 

8 16 80 3 8 66 .7 2 6 50 1 6 50 1 8 66 .7 2 

9 14 70 2 6 50 1 6 50 1 9 75 2 5 41 .7 1 

10 15 75 2 9 75 2 5 41.7 1 6 50 1 5 41.7 1 

11 12 60 2 6 50 1 4 33.3 1 6 50 1 8 66.7 2 

12 10 50 1 4 33.3 1 4 33.3 1 4 33.3 1 4 33.3 1 

13 16 80 3 9 75 2 8 66.7 2 8 66 .7 2 10 83.3 3 
14 15 75 2 9 75 2 5 41 .7 1 6 50 1 5 41.7 1 

15 14 70 2 10 83.3 3 6 50 1 6 50 1 6 50 1 
16 14 70 2 10 83.3 3 4 33.3 1 9 75 2 4 33.3 1 
17 16 80 3 11 91.7 3 6 50 1 4 33.3 1 5 41.7 1 

18 13 65 2 7 58.3 2 6 50 1 8 66.7 2 5 41 .7 1 

19 16 80 3 10 83 .3 3 9 75 2 9 75 2 10 83.3 3 

20 16 80 3 9 75 2 6 50 1 10 83.3 3 10 83.3 3 
21 13 65 2 6 50 1 6 50 1 6 50 1 7 58.3 2 

22 15 75 2 9 75 2 6 50 1 8 66.7 2 7 58.3 2 

23 14 70 2 10 83.3 3 6 50 1 6 50 1 8 66.7 2 
24 17 85 3 8 66.7 2 7 58.3 2 8 66.7 2 10 83.3 3 

25 11 55 1 5 41 .7 1 7 58.3 2 5 41.7 1 5 41 .7 1 

26 15 75 2 8 66.7 2 8 66.7 2 7 58.3 2 7 58.7 2 

27 18 90 3 8 66.7 2 8 66.7 2 8 66.7 2 8 66.7 2 

28 10 50 1 6 50 1 4 33.3 1 4 33.3 1 4 33.3 1 

29 11 55 1 6 50 1 5 41 .7 1 5 41 .7 1 4 33.3 1 

30 11 55 1 5 41.7 1 4 33.3 1 4 33.3 1 3 25 1 

31 14 70 2 4 33.3 1 4 33.3 1 4 33.3 1 4 33.3 1 

32 10 90 3 5 41.7 1 3 25 1 5 41 .7 1 4 33.3 1 

33 11 55 1 7 58.3 2 4 33.3 1 4 33.3 1 4 33.3 1 

34 10 50 1 6 50 1 5 41 .7 1 4 33.3 1 5 41 .7 1 

35 16 80 3 6 50 1 6 50 1 6 50 1 6 50 1 

36 15 75 2 6 50 1 6 50 1 6 50 1 6 50 1 
37 14 70 2 6 50 1 8 66.7 2 6 50 1 6 50 1 

38 15 75 2 7 58.3 2 7 58.3 2 6 50 1 8 66.7 2 

39 11 55 1 5 41 .7 1 6 - 50 1 4 33.3 1 4 33.3 1 

Rasa senang & Puas 
Total 

skore % Kode Skare motivasi 

7 58.3 2 35 
9 75 2 36 
10 83.3 3 45 
9 75 2 36 
6 50 1 34 
7 58.3 2 35 
6 50 1 34 
12 100 3 40 
3 25 1 29 
4 33.3 1 29 
7 58.3 2 31 
4 33.3 1 20 
12 100 3 47 
4 33.3 1 29 
6 50 1 34 
8 66.7 2 35 
6 50 1 32 
8 66.7 2 34 
12 100 3 50 
10 83.3 3 45 
7 58.3 2 32 
6 50 1 36 
5 41.7 1 35 

11 91 .7 3 34 
4 33.3 1 26 
5 41 .7 1 35 
7 58.3 2 39 
4 33.3 1 22 
4 33.3 1 24 
4 33.3 1 20 
4 33.3 1 20 
3 25 1 20 
4 33.3 1 23 
5 41 .7 1 25 
6 50 1 30 
6 50 1 30 
7 58.3 2 33 
8 66.7 2 36 
4 33.3 1 23 

Kode 
Umur 

Motivasi 

2 20: 
2 20; 

2 20 ' 
2 18 ; 
2 19 ' 
2 19 ' 

2 20 
2 19 
1 18 
1 19 
1 19 
1 19 
3 19 
1 20 
2 19 
2 19 
1 20 
2 19 
3 18 
2 19 
1 19 
2 19 
2 19 
2 19 
1 20 
2 19 
2 20 
1 20 
1 19 
1 19 
1 19 
1 19 
1 19 
1 20 
1 19 
1 20 
1 19 
2 19 
1 19 

Jenis 

Kelamin 

2 
2 

. 2 

. 2 

2 
1 
2 
2 
2 
2 
2 
1 
2 
2 
1 
2 
1 
2 
2 

2 
2 
2 
2 
1 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
2 
2 
2 
2 
2 

..... 
0 
N 



40 12 60 2 8 66.7 

41 15 75 2 6 50 

42 10 50 1 5 41 .7 

43 11 55 1 5 41 .7 

44 16 80 3 6 50 

45 13 65 2 6 50 

46 15 75 2 7 58.3 

47 16 80 3 9 

48 16 80 3 12 

Keterangan 

Penerapan Model Blmblngan Kllnls 

1 = Kurang (kecil sama dg 55%) 

2 = Cukup (56%- 75%) 

3 = Baik (76%-100%) 

Tanggung Jawab 

1 = Kurang (kecil sama dg 55%) 

2 = Cukup (56%- 75%) 

3 = Baik (76%-100%) 

75 

100 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

2 

3 

9 75 2 9 

6 50 1 5 

4 33 .3 1 4 

4 33.3 1 3 

6 50 1 6 

6 50 1 7 

9 75 2 9 

10 83.3 3 12 

12 100 3 12 

Mlnat & Perhatlan 

1 = Kurang (kecil sama dg 55%) 

2 = Cukup (56%- 75%) 

3 =Balk (76%-100%) 

Rasa Senang & Puas 

1 = Kurang (kecil sama dg 55%) 

2 = Cukup (56%- 75%) 

3 =Balk (76%-100%) 

75 

41 .7 

33.3 

25 

50 

58.3 

75 

100 

100 

2 10 83.3 3 

1 5 41.7 1 

1 4 33.3 1 

1 4 33 .3 1 

1 7 58.3 2 

2 8 66.7 2 

2 10 83 .3 3 

3 10 83 .3 3 

3 11 91.7 3 

Reaksl thd Stimulus 

1 = Kurang (kecil sama dg 55%) 

2 = Cukup (56%- 75%) 

3 = Baik (76%-100%) 

Motivasl 

1 = Kurang (keel! sama dg 55%) 

2 = Cukup (56%- 75%) 

3 = Baik (76%-100%) 

10 

6 

5 

4 

5 

9 

10 

2 
11 

83.3 3 46 

50 1 28 

41.7 1 22 

33.3 1 20 

41 .7 1 30 

75 2 36 

83.3 3 45 

16.7 1 43 

91 .7 3 58 

Seman gat & Keyaklnan 

1 = Kurang (kecil sama dg 55%) 

2 = Cukup (56% - 75%) 

3 =Balk (76%-100%) 

Umur 

20tahun 

19 tahun 

18 tahun 

Jenls Kelamln 

1 = Lakl-lakl 

2 = Perempuan 

3 19 

1 19 

1 20 

1 19 

1 20 
2 19 

2 19 

2 20 

3 19 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

1 

2 

....... 
0 
w 
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Frequencies 

Statistics 

Penerapan 
Model 

Bimbingan Minat & Reaksi thd Semangat & 
Klinis Perhatian Stimulus Key_akif)an 

N Valid 48 48 48 48 
Missing 0 0 0 0 

Mean 2.0833 1.7500 1.3333 1.4375 
Std. Deviation .7096 .7293 .5955 .6156 
Minimum 1.00 1.00 1.00 1.00 
Maximum 3.00 3.00 3.00 3.00 

Statistics 

Tanggung Rasa senang 
Jawab & Puas umur 

N Valid 48 48 48 
Missing 0 0 0 

Mean 1.6458 1.6250 19.2292 

Std. Deviation .7576 .7889 .5550 

Minimum 1.00 1.00 18.00 

Maximum 3.00 3.00 20.00 

Jenis 
Kelamin Motivasi 

N Valid 48 48 

Missing 0 0 

Mean 1.7917 1.6042 

Std. Deviation .4104 .6438 

Minimum 1.00 1.00 

Maximum 2.00 3.00 



Frequency Table 

Penerapan Model Bimbingan Klinis 

Percent Valid Percent 

Valid kurang 20.8 20.8 

cukup 24 50.0 50.0 
baik 14 29.2 29.2 
Total 48 100.0 100.0 

Minat & Perhatian 

Percent Valid Percent 

Valid kurang 41.7'"• 41 .7 

cukup 20 41 .7 41.7 

baik 8 16.7 16.7 
Total 48 100.0 100.0 

Reaksi thd Stimulus 

Perc;ent Valid Percent 

Valid kurang 72.9 72.9 

cukup 10 20.8 20.8 

baik 3 6.3 6.3 

Total 48 100.0 100.0 

Semangat & Keyakinan 

Percent Valid Percent 

Valid kurang 62.5 62.5 

cukup 15 31.3 31 .3 

baik 3 6.3 6.3 

Total 48 100.0 100.0 

Tanggung Jawab 

Percent Valid Percent 

Valid kurang 52.1 52.1 
cukup 31.3 31 .3 

baik 8 16.7 16.7 

Total 48 100.0 100.0 

ulative Cum 
p ercent 

20.8 

70.8 

100.0 

ulative Cum 
p ercent 

41.7 

83.3 

100.0 

mulative Cu 
p ercent 

72.9 

93.8 

100.0 

mulative Cu 
p ercent 

62.5 

93.8 

100.0 

mulative Cu 
p ercent 

52.1 

83.3 

100.0 

.....-
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Rasa senang & Puas 

Cumulative 
Fre Percent Valid Perc ent Percent 

Valid kurang 56.3 5 6 .3 56.3 

cukup 12 25.0 2 5.0 81.3 

baik 9 18.8 1 8.8 100.0 

Total 48 100.0 10 0.0 

-

umur 

Cumulative 
Percent Valid Perce nt Percent 

Valid 18.00 6.3 6 .3 6.3 

19.00 64.6 64 .6 70.8 

20.00 14 29.2 29 .2 100.0 

Total 48 100.0 100 .0 

Jenis Kelamin 

Cumulative 
Fre Percent Valid Perce nt Percent 

Valid 1.00 20.8 20 .8 20.8 

2.00 38 79.2 79 .2 100.0 

Total 48 100.0 100 .0 

Motivasi 

Cumulative 
Fre Percent Valid Perc ent Percent 

Valid kurang 47.9 4 7.9 47.9 

cukup 21 43.8 4 3.8 91 .7 

baik 4 8.3 8.3 100.0 

Total 48 100.0 1 00.0 



107 

Crosstabs 

Case Processing Summary 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Penerapan Model 
Bimbingan Klinis * Minat 48 100.0% 0 .0% 48 100.0% 
& Perhatian 

Penerapan Model 
Bimbingan Klinis * 48 100.0% 0 .0% 48 100.0% 
Reaksi thd Stimulus 

Penerapan Model 
Bimbingan Klinis * 48 100.0% 0 .0% 48 100.0% 
Semangat & Keyakinan 

Penerapan Model 
Bimbingan Klinis * 48 100.0% 0 .0% 48 100.0% 
Tanggung Jawab 

Penerapan Model 
Bimbingan Klinis * Rasa 48 100.0% 0 .0% 48 100.0% 
senang & Puas 

Penerapan Model 
Bimbingan Klinis * 48 100.0% 0 .0% 48 100.0% 
Motivasi 

Penerapan Model Bimbingan Klinis * Minat & Perhatian Crosstabulation 

Minat & Perhatian 

kurang cukup baik Total 

Penerapan Model kurang Count 9 1 10 
Bimbingan Klinis % within Minat 

45.0% 5.0% 20.8% & Perhatian 

%of Total 18.8% 2.1% 20.8% 

cukup Count 8 11 5 24 

% within Minat 
40.0% 55.0% 62.5% 50.0% 

& Perhatian 

%of Total 16.7% 22.9% 10.4% 50.0% 

baik Count 3 8 3 14 

% within Minat 
15.0% 40.0% 37.5% 29.2% 

& Perhatian 

%of Total 6.3% 16.7% 6.3% 29.2% 

Total Count 20 20 8 48 

% within Minat 
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

& Perhatian 

I %of Total 41.7% 41 .7% 16.7% 100.0% 
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Penerapan Model Bimbingan Klinis * Reaksi thd Stimulus Crosstabulation 

Reaksi thd Stimulus 

kurang cukup baik Total 
Penerapan Model kurang Count 9 1 10 
Bimbingan Klinis % within Reaksi 

25.7% 10.0% 20.8% thd Stimulus 

%of Total 18.8% 2.1% 20.8% 
cukup Count 19 5 24 

% within Reaksi 
54.3% 50.0% 50.0% thd Stimulus -

%of Total 39.6% 10.4% 50.0% 
baik Count 7 4 3 14 

% within Reaksi 
20.0% 40.0% 100.0% 29.2% thd Stimulus 

%of Total 14.6% 8.3% 6.3% 29.2% 

Total Count 35 10 3 48 
% within Reaksi 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% thd Stimulus 

%of Total 72.9% 20.8% 6.3% 100.0% 

Penerapan Model Bimbingan Klinis * Semangat & Keyakinan Crosstabulation 

SemanQat & Keyakinan 

kurang cukup baik Total 

Penerapan Model kurang Count 10 10 
Bimbingan Klinis % within Semangat 

33.3% 20.8% & Keyakinan 

%of Total 20.8% 20.8% 

cukup Count 15 9 24 

% within Semangat 
50.0% 60.0% 50.0% 

& Keyakinan 

%of Total 31 .3% 18.8% 50.0% 

baik Count 5 6 3 14 

% within Semangat 
16.7% 40.0% 100.0% ~~ - ~% & Keyakinan 

%of Total 10.4% 12.5% 6.3% 29.2% 

Total Count 30 15 3 48 

% within Semangat 
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

& Keyakinan 

%of Total 62.5% 31.3% 6.3% 100.0% 
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Penerapan Model Bimbingan Klinis * Tanggung Jawab Crosstabulation 

Tanggung Jawab 

kurang cukup baik Total 

Penerapan Model kurang Count 10 10 
Bimbingan Klinis %within 

40.0% 20.8% Tanggung Jawab 

%of Total 20.8% 20.8% 

cukup Count 12 10 2 24 

%within 
48.0% 66.7% 25.0% 50.0% Tanggung Jawab 

-· 

%of Total 25.0% 20.8% 4.2% 50.0% 

baik Count 3 5 6 14 

%within 
12.0% 33.3% 75.0% 29.2% 

Tanggung Jawab 

%of Total 6.3% 10.4% 12.5% 29.2% 

Total Count 25 15 8 48 

%within 
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% Tanggung Jawab 

%of Total 52.1% 31.3% 16.7% 100.0% 

Penerapan Model Bimbingan Klinis * Rasa senang & Puas Crosstabulation 

Rasa senang & Puas 

kurang cukup baik Total 

Penerapan Model kurang Count 10 10 
Bimbingan Klinis % within Rasa 

37.0% 20.8% 
senang & Puas 

%of Total 20.8% 20.8% 

cukup Count 12 10 2 24 

% within Rasa 
44.4% 83.3% 22.2% 50.0% 

senang & Puas 

%of Total 25.0% 20.8% 4.2% 50.0% 

baik Count 5 2 7 14 

% within Rasa 
18.5% 16.7% 77.8% 29.2% 

senang & Puas 

%of Total 10.4% 4.2% 14.6% 29.2% 

Total Count 27 12 9 48 

% within Rasa 
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

senang & Puas 

%of Total 56.3% 25.0% 18.8% 100.0% 
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Penerapan Model 
Bimbingan Klinis 

Total 

Penerapan Model Bimbingan Klinis * Motivasi Crosstabulation 

kurang Count 

% within Motivasi 43.5% 

%of Total 20.8% 

cukup Count 9 14 

% within Motivasi 39.1% 66.7% 

%of Total 18.8% 29.2% 

baik Count 4 7 

% within Motivasi 17.4% 33.3% 

o/o of Total 8.3% 14.6% 

Count 23 21 

o/o within Motivasi 100.0% 100.0% 

o/o of Total 47.9% 43.8% 

1 0 

baik Total 

10 

20.8% 

20.8% 

1 24 

25.0% 50.0% 

2.1% 50.0% 

3 14 

75.0% 29.2% 

6.3% 29.2% 

4 48 

100.0% 100.0% 

8.3% 100.0% 



Nonparametric Correlations 

Correlations 

Penerapan 
Model 

Bimbingan Minat & Reaksi thd Semangat & Tanggung 
Klinis Perhatian Stimulus Keyakinan Jawab 

Spearman's rho Penerapan Model Correlation Coefficient 1.000 .423* .359* .486* .572*' 
Bimbingan Klinis Sig . (2-tailed) .003 .012 .000 .000 

N 48 48 48 48 48 

Minat & Perhatian Correlation Coefficient .423** 1.000 .256 .382* .373*' 

Sig . (2-tailed) .003 .078 .007 .009 

N 48 48 48 48 48 

Reaksi thd Stimulus Correlation Coefficient .359* .256 1.000 .528* .572*' 

Sig . (2-tailed) .012 .078 .000 .000 

N 48 48 48 48 48 

Semangat & Keyakinan Correlation Coefficient .486•* .382** .528* 1.000 .660*' 

Sig. (2-tailed) .000 .007 .000 .000 

N 48 48 48 48 48 

Tanggung Jawab Correlation Coefficient .572* .373** .572** .660* 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 .009 .000 .000 

N 48 48 48 48 48 

Rasa senang & Puas Correlation Coefficient .493* .339* .493** .575* .739*' 

Sig . (2-tailed) .000 .018 .000 .000 .000 ! 

N 48 48 48 48 48 

Motivasi Correlation Coefficient .487** .743* .495** .688* .733* 

Sig . (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 

N 48 48 48 48 48 
---
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Spearman's rho Penerapan Model Correlation Coefficient 

Bimbingan Klinis Sig. (2-tailed) 

N 
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Semangat & Keyakinan Correlation Coefficient 

Sig . (2-tailed) 

N 
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Sig. (2-tailed) 

N 

Rasa senang & Puas Correlation Coefficient 

Sig. (2-tailed) 

N 

Motivasi Correlation Coefficient 

Sig . (2-tailed) 

N 
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** . Correlation is significant at the .01 level (2-tailed) . 

*. Correlation is significant at the .05 level (2-tailed) . 
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