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ABSTRACT

Background: One of the competencies that must be mastered by health workers is therapeutic communication. Effective 
communication can increase patient satisfaction but on the contrary communication failure can cause poor information 
exchange, misdiagnosis, decreased participation and stressors in patients, and even death. Poor communication can be 
caused by low self efficacy. Bedside teaching learning through preseptor modeling can affect self efficacy in communication. 
The study aimed to determine the effectiveness of bedside teaching learning method towards the self-efficacy of therapeutic 
communication in midwifery students in clinical practice.
Method: This research is a quantitative descriptive study. The research sample was all midwifery students in the fifth 
semester who had clinical practice at PKU Muhammadiyah Hospital of Gamping, and Queen Latifa Hospital as many 
as 20 students. The sampling technique used saturated features. The research instrument used SE-12 and the preceptor’s 
assessment in bedside teaching. The bivariate analysis used paired t-test and independent t-test.
Results: The results showed that the self-efficacy analysis of prior and after bedside teaching therapeutic communication 
in the certified group obtained mean different of 19.50 and those in the non-certified group obtained mean different of 
5.13. There were differences, but not statistically significant with p-value of 0.153.
Conclusion: Bedside teaching effectively increased the self-efficacy of midwifery student communication taught by 
certified preceptors compared to non-certified preceptors. The stages of bedside teaching in the certified group had a better 
level of preceptor competence than the group that had not been certified. Clinical advisors are suggested to follow preceptors 
certification to increase knowledge.

Keywords: bedside teaching, communication self-efficacy.

ABSTRAK

Latar belakang: Salah satu kompetensi yang harus dikuasai tenaga kesehatan adalah komunikasi terapeutik. 
Komunikasi yang efektif dapat meningkatkan kepuasan pasien tetapi sebaliknya kegagalan komunikasi 
dapat menyebabkan pertukaran informasi yang buruk, kesalahan diagnosis, penurunan partisipasi dan 
menyebabkan stres pada pasien hingga kematian. Komunikasi yang buruk tersebut bisa disebabkan karena self 
efficacy rendah. Pembelajaran bedside teaching melalui pemodelan preseptor dapat mempengaruhi self efficacy 
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dalam komunikasi. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui efektivitas metode pembelajaran bedside teaching 
tehadap self efficacy komunikasi terapeutik mahasiswa kebidanan dalam praktik klinik. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif. Sampel penelitian seluruh mahasiswa 
kebidanan semester lima yang sedang praktik klinik di RS PKU Muhammadiyah gamping dan RS Queen latifa 
sebanyak 20 mahasiswa. Teknik pengambilan sampel menggunakan sampling jenuh. Instrumen penelitian 
menggunakan SE-12 dan penilaian preseptor dalam bedside teaching. Analisis bivariat menggunakan paired 
t-test dan independent t-test. 
Hasil: Hasil analisis self efficacy komunikasi terapeutik sebelum dan sesudah bedside teaching pada kelompok 
bersertifikat dengan mean different 19,50 dan pada pada kelompok belum bersertifikat dengan  mean 
different 5,13. Terdapat perbedaan, namun secara statistik tidak signifikan dengan nilai p-value 0,153.
Kesimpulan: Bedside teaching efektif meningkatkan self efficacy komunikasi mahasiswa kebidanan yang 
diajarkan  preseptor bersertifikat dibandingkan dengan preseptor belum bersertifikat. Tahap-tahapan 
bedside teaching pada kelompok bersertifikat memiliki tingkat kompetensi preseptor lebih baik dibandingkan 
kelompok belum bersertifikat. Saran diharapkan pembimbing klinik mengikuti pelatihan preseptor untuk 
meningkatkan pengetahuan.

Kata kunci: bedside teaching, self-efficacy komunikasi

PRACTICE POINTS

l Mahasiswa kebidanan yang diajarkan bedside teaching oleh preseptor bersertifikat memiliki self 
efficacy komunikasi lebih tinggi, program pengembangan kemampuan pembimbing klinik secara 
terstruktur seperti pelatihan preseptor mentor perlu diselenggarakan.

l  Kompetensi preseptor pada tahapan-tahapan bedside teaching perlu dinilai pada setiap pelaksanaan 
bedside teaching.

PENDAHULUAN

Kegagalan komunikasi menyebabkan stres, 
kesalahan diagnosis, penurunan partisipasi pasien 
dalam rencana perawatan dan menghasilkan 
pertukaran informasi buruk bahkan kematian.1 Hasil 
analisis 2.455 peristiwa yang dilaporkan ke komisi 
mengungkapkan 70% disebabkan oleh  kegagalan 
komunikasi dan 75% dari pasien ini meninggal.2 
Kegagalan komunikasi pada ibu selama persalinan, 
kurangnya perhatian, sehingga memicu timbulnya 
gangguan stres pasca bersalin dan berdampak pada 
minat ibu untuk tidak kembali ke fasilitas kesehatan, 
secara global 64% wanita hamil tidak menerima 
ANC empat kali selama kehamilannya.3 

Di Indonesia kurangnya minat ibu hamil ke fasilitas 
kesehatan dapat dilihat dari selisih cakupan K1 ideal 
dan K4, terdapat 11,9% dari ibu yang menerima K1 
ideal tidak melanjutkan ANC sesuai standar minimal 
K4.4 Masalah tersebut dapat menyumbangkan angka 

kematian pada ibu. Saat ini AKI masih tinggi yaitu 
216/100.000 kelahiran hidup.5  Sistem pendidikan 
Nasional pasal 1 dicantumkan bahwa pendidikan 
adalah usaha terencana untuk mewujudkan suasana 
belajar dan proses pembelajaran agar peserta didik 
secara aktif mengembangkan potensi dirinya 
untuk memiliki kekuatan spiritual keagamaan, 
pengendalian diri, kepribadian, kecerdasan, akhlak 
mulia, dan keterampilan yang diperlukan dirinya, 
masyarakat, bangsa dan negara.6 

Peningkatan profesionalisme bidan harus 
disiapkan sejak masa pendidikan agar calon bidan 
dapat mengembangkan potensi dirinya melalui 
pembelajaran yang diakui oleh masyarakat.7 Metode 
pembelajaran bedside teaching memberi kesempatan 
peserta didik mengikuti proses pendidikan lebih 
realistis serta dapat mengembangkan empati 
peserta didik terhadap klien, memberikan feedback 
bagi peserta didik tentang pengambilan riwayat, 
pemeriksaan fisik, keterampilan presentasi 
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kasus, komunikasi yang berpusat pada pasien, 
pengambilan keputusan klinis, kepemimpinan, 
dan profesionalisme.8 Role model preseptor juga 
memberikan dampak signifikan pada peningkatkan 
kompetensi, membentuk mahasiswa berkualitas 
seperti kejujuran, ketenangan, menghargai, 
kemampuan komunikasi yang baik dan peningkatan 
kepercayaan diri.9

Studi pendahuluan dilakukan penulis dengan 
mewawancarai pembimbing klinik Rumah Sakit 
yang mengatur pelaksaan praktik klinik mahasiswa di 
RS PKU Muhammadiyah Gamping dan RS Queen 
Latifa pada 2 November 2018. Hasil wawancara 
didapatkan bahwa total mahasiswa kebidanan 
semester V yang akan praktik klinik di dua Rumah 
Sakit tersebut pada Februari sampai April 2019 
berjumlah 20 mahasiswa, di RS Queen Latifa metode 
pembelajaran bedside teaching sudah dilaksanakan 
tetapi pembimbing klinik belum diikutsertakan 
untuk pelatihan preseptor, sedangkan di RS PKU 
Muhammadiyah Gamping beberapa pembimbing 
klinik sudah mengikuti pelatihan preceptor dan 
pelaksanaan bedside teaching sudah berjalan, sehingga 
mahasiswa merasakan adanya manfaat bedside 
teaching diantaranya timbul self efficacy komunikasi. 
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui apakah 
metode pembelajaran bedside teaching efektif untuk 
pembelajaran self efficacy komunikasi terapeutik 
mahasiswa kebidanan.

METODE

Jenis penelitian ini merupakan jenis penelitian 
deskriptif kuantitatif, karena dalam penelitian ini 
mendeskripsikan keadaan yang terjadi pada saat 
sekarang secara sistematis dan faktual dengan tujuan 
untuk memaparkan serta penyelesaian dari masalah 
yang diteliti. Penelitian Deskriptif adalah penelitian 
yang dimaksudkan untuk menyelidiki keadaan, 
kondisi atau hal-hal lain yang sudah disebutkan, 
yang hasilnya dipaparkan dalam bentuk laporan 
penelitian.11 Peneliti tidak mengubah, menambah, 
atau mengadakan manipulasi terhadap objek atau 
wilayah penelitian. Peneliti hanya memotret apa yang 
terjadi pada diri objek atau wilayah yang diteliti, 

kemudian memaparkan apa yang terjadi dalam 
bentuk laporan penelitian secara lugas, seperti apa 
adanya.

Sampel penelitian menggunakan teknik non-
probability sampling dengan teknik sampling jenuh. 
Kriteria sampel yang memenuhi syarat untuk 
berpartisipasi adalah Mahasiswa program studi D-III 
kebidanan semester V, mahasiswa yang bersedia 
ikut dalam penelitian, mahasiswa yang berusia 20-
22 tahun. Sampel dikeluarkan dari penelitian jika 
mahasiswa yang tidak mengikuti proses penelitian 
sampai akhir.

Pengumpulan data menggunakan kuesioner SE-12 
untuk mengukur self efficacy komunikasi terapeutik 
mahasiswa dan kuesioner penilaian preseptor dalam 
bedside teaching. Setelah mendapatkan surat kelaikan 
etik dari Universitas Aisyiyah Yogyakarta pada tanggal  
08 Januari 2019, peneliti mengumpulkan responden 
untuk pengisian kuesioner self efficacy pada awal 
periode praktik klinik atau sebelum bedside teaching 
(pretest) dan sesudah bedside teaching (posttest), harapan 
peneliti dapat mengetahui self efficacy kompetensi 
komunikasi terapeutik mahasiswa sebelum dan 
sesudah bedside teaching. Selanjutnya bedside teaching 
diberikan pada kedua kelompok setiap 2 kali 
perminggu, keterampilan asuhan kebidanan melalui 
langkah pre-round, round dan post-round selama 30 
menit, satu mahasiswa mendapatkan bedisde teaching 
sebanyak 8 kali yang dibimbing preseptor selama satu 
bulan dimulai pada Februari - April 2018.

Analisis data pada penelitian ini menggunakan uji 
paired t-test untuk membandingkan rata-rata dua set 
data (sebelum dan sesudah) yang saling berpasangan 
dan Independent t-test untuk membandingkan 
proporsi grup yang tidak saling berpasangan dan 
untuk dua subjek sampel berbeda. 

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1 dan 2 di bawah ini menampilkan hasil 
distribusi data bahwa variabel self efficacy pada 
kelompok bersertifikat dan tidak bersertifikat 
serta variabel preseptor menunjukkan terdistri-
busi normal dengan nilai p-value > 0,05.
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Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik dan homogenitas responden

Karakteristik
Kelompok
intervensi
(n = 12)

Kelompok
kontrol
(n = 8)

Total p value

Umur Mahasiswa 0.637

20 Tahun 6 30% 4 20% 10

21 Tahun 5 25% 4 20% 9

22 Tahun 1 5% 1

Tabel 2. Uji normalitas data self efficacy komunikasi terapeutik dan preseptor antara 

kelompok bersetifikat dan kelompok belum bersetifikat

Variabel n Sig.(p-value)

Self efficacy

       Kelompok bersetifikat 12 0,879

       Kelompok tidak bersetifikat 8 0,435

Preseptor

Perencanaan 20 0,424

Briefing 20 0,512

Perkenalan  20 0,373

Pelaksanaan 20 0,649

Debriefing 20 0,709

Feedback 20 0,794

Tabel 3 menunjukkan kelompok bersertifikat ter-
dapat peningkatan rata-rata self efficacy sebelum dan 
sesudah bedside teaching yaitu 1,15 sedangkan pada 

kelompok belum bersertifikat peningkatan rata-rata 
self efficacy sebelum dan sesudah bedside teaching yaitu 
0,3. 

Tabel 3. Hasil uji paired t-test self efficacy komunikasi sebelum dan sesudah pada kelompok bersertifikat 

dan kelompok belum bersertifikat

Variabel

Self efficacy komunikasi

Mean different
Sig.

(p value))Pretest
Mean

Posttest
Mean

Bedside Teaching kelompok bersertifikat  115,75
(6,80)

135,25
(7,95)

19,50 0,013

Bedside Teaching kelompok belum 
bersertifikat 

118,00
(6,94)

123,13
(7,24)

5,13 0,443

Tabel 4 menunjukkan perbedaan selisih hasil self 
efficacy antara kelompok bersertifikat dan kelompok 
belum bersertifikat menunjukkan terdapat perubah-
an dengan nilai mean different sebesar 0,85, dapat 
disimpulkan ada perbedaan yang signifikan secara 

praktis. Namun, secara statistik tidak ada perbedaan 
self efficacy komunikasi antara kelompok bersertifikat 
dengan kelompok belum bersertifikat dengan nilai 
p-value 0,153.
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Tabel 4. Perbedaan hasil self efficacy  komunikasi pada kelompok bersertifikat dan kelompok belum bersertifikat.

Variabel
Self Efficacy komunikasi

Mean Different Sig. (p-value)
Mean

Bedside 
Teaching

Kelompok Bersertifikat

0,85 0,153

∆ Pre test
1,15

    Post Test

Kelompok Belum bersertifikat

∆ Pre Test
0,3

    Post Test

Tabel 5 menunjukkan preseptor memiliki hubungan 
terhadap bedside teaching dengan nilai mean pada 
kelompok bersertifikat lebih tinggi dari pada 
kelompok belum bersertifikat, varibel preseptor 

secara keseluruhan pada tahap bedside teaching 
mempunyai nilai p-value < 0,05 yang berarti terdapat 
hubungan yang bermakna antara preseptor dengan 
bedside teaching.

Tabel 5. Deskripsi tentang kompetensi preseptor dalam bimbingan bedside teaching

Variabel
 Bedside Teaching

Sig.
(p-value)Bersertifikat

Belum 
bersertifikat

Preseptor

Perencanaan 3,9 2,5 0,000

Briefing 3,4 2.0 0,000

Perkenalan  3,4 2,4 0,001

Pelaksanaan 3,7 2,9 0,000

Debriefing 3,8 1,8 0,004

Feedback 3,8 2,0 0,000

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas 
metode pembelajaran bedside teaching terhadap self 
efficacy komunikasi terapeutik mahasiswa dalam 
praktik klinik. Hasil analisis menggunakan paired 
t-test menunjukkan nilai pretest self efficacy pada 
kelompok bersertifikat dan kelompok belum 
bersertifikat masih bervariasi. Setelah pembelajaran 
bedside teaching selama 30 menit sebanyak delapan 
kali, selanjutnya peneliti menganalisis uji beda 
hasil nilai posttest self efficacy pada kedua kelompok 
menunjukkan perubahan nilai signifikan pada 
kelompok bersertifikat dibandingkan kelompok 
belum bersertifikat, dikarenakan pada kelompok 
belum bersertifikat masih diajarkan bedside teaching 
oleh preseptor yang belum bersertifikat. Analisis 
menggunakan independent t-test diperoleh hasil bahwa 

terdapat perbedaan yang signifikan antara nilai rata-
rata pretest dan posttest pada kelompok belum 
bersertifikat 0,3 dengan kelompok bersertifikat 1,15, 
perbedaan nilai tersebut disebabkan oleh perbedaan 
perlakuan yang diberikan kepada kedua kelompok.

Hal ini sesuai dengan penelitian bahawa self efficacy 
dapat diubah, ditingkatkan melalui pengalaman 
pemodelan dari orang lain dalam mengerjakan 
suatu tugas yang sama, selain itu persuasi verbal juga 
dapat meningkatkan keyakinan tentang kemampuan 
yang dimiliki melalui arahan individu berupa saran, 
nasehat, dan bimbingan dalam pencapaian tujuan 
yang diinginkan, sehingga munculnya kecenderungan 
akan usaha lebih keras untuk mencapai suatu 
keberhasilan.12 
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Pengajaran bedside teaching menyatukan “triad 
pembelajaran” pasien, pelajar, dan pembimbing 
klinik/preseptor.13 Melalui persuasi verbal dan 
pemodelan dari preseptor, self efficacy yang 
dimiliki mahasiswa lebih mudah dipengaruhi 
dengan dorongan positif untuk memperkuat 
kepercayaannya, membekali mahasiswa akan 
pengetahuan dan pengaturan diri.14,15 Bedside 
teaching sebagai pembelajaran klinis pendidikan 
dapat  mempengaruhi kompetensi mahasiswa 
dalam keterampilan praktis, berkomunikasi dengan 
pasien, sehingga kompetensi tersebut berguna bagi 
mahasiswa ketika masuk ke dunia kerja.16 

Berdasarkan Piramida Miller pembelajaran klinik 
yang sukses membutuhkan pengajaran, demonstrasi, 
pengawasan, dan feedback yang konstan. Pembimbing 
klinik dapat meningkatkan keterampilan mengajar 
dengan mengikuti pelatihan preseptor mentor 
dalam pendidikan kesehatan. Program pelatihan 
preseptor yang pelaksanaan terstruktur dengan 
baik berdasarkan pada kebutuhan pembimbing 
klinik seharusnya berdampak pada keberhasilan 
dalam hal peningkatan persepsi akan kompetensi, 
kemampuan dan status profesional mereka. 
Pengembangan pendidikan klinis melalui pelatihan 
preseptor mentor dapat menghasilkan empat sub-
kategori: (1) Peningkatan kemampuan berupa 
pengetahuan tentang cara mengajar mahasiswa 
sehingga memperkuat kompetensi pembimbing 
klinik; (2) Peningkatan kepercayaan pada 
kemampuannya dengan menyusun strategi untuk 
mendukung pencapaian hasil belajar mahasiswa; 
(3) Peningkatan penekanan pada refleksi untuk 
berpikir kritis dalam kemampuannya memecahkan 
masalah dan bertanggungjawab dalam memfasilitasi 
pengembangan kemampuan mahasiswa; dan (4) 
Peningkatan status profesional pembimbing klinik 
dengan memberikan dukungan pada teman sejawat.17

Bedside teaching mencakup beberapa tahap mulai 
dari persiapan mengajar, sesi bedside teaching, 
feedback setelah mengajar, dan saran pengembangan 
lebih lanjut untuk mahasiswa. Penelitian ini telah 
menilai kemampuan preseptor dalam pengajaran 
bedside teaching dengan hasil satu sampai empat dari 
instrumen yang telah dibuat dan diuji validitasnya.18 
Berikut uraian dari hasil penilaian yang telah 
dilakukan:

1. Perencanaan

 Hasil analisis penelitian ini terdapat perbedaan 
nilai rata-rata tahap perencanaan preseptor 
sebelum dimulai bedside teaching yaitu pada 
kelompok bersertifikat  3,9 sedangkan pada 
kelompok belum bersertifikat 2,5. Pada 
penelitian ini preseptor bersertifikat telah 
melakukan persiapan dengan baik berupa 
memeriksa tingkat pengetahuan dan pengalaman 
mahasiswa serta menjelaskan kriteria pasien 
yang akan digunakan. Rendahnya nilai 
persiapan bedside teaching pada presptor belum 
bersertifikat disebabkan karena persiapannya 
yang belum efektif. Hal ini sesuai dengan 
beberapa penelitian18,19 yang menjelaskan tahap 
perencanaan merupakan kelemahan presptor 
yang sering terjadi, namun perencanaan 
pengajaran yang efektif merupakan hal penting. 

 Perencanaan dimulai dari mempertimbangkan 
rasio mahasiswa, pembimbing klinik dan 
pasien. Pada penelitian ini preseptor dapat 
meminimalkan jumlah mahasiswa dan 
menghindari kerumunan besar mahasiswa 
di sekitar seorang pasien, karena ini adalah 
bentuk pengajaran langsung jika terlalu banyak 
mahasiswa akan mengurangi kualitas pelayanan 
dan pengalaman belajar mahasiswa berpotensi 
tidak maksimal, harapannya pembelajaran ini 
dapat menciptakan rasa nyaman bagi pasien dan 
mahasiswa menjadi pembelajar aktif.20

 Persiapan yang memadai sangat penting, 
preseptor harus mengetahui tingkat pengetahuan 
dan pengalaman mahasiswa, melalui pertanyaan-
pertanyaan mengenai tindakan yang akan 
diajarkan dengan membandingkan teori yang 
relevan.21

 Mahasiswa akan lebih paham dan menguasai jika 
pelaksanaan bedside teaching tepat dan diarahkan 
pada tindakan yang sesuai. Pembelajaran bedside 
teaching perlu dipersiapkan dengan tepat dalam 
waktu yang efektif, selain itu pembimbing 
klinik juga harus memiliki pemahaman praktis 
dan teoritis tentang topik yang diajarkan, 
sehingga mampu mengajarkan beberapa topik 
dengan menekankan aspek praktis dan teoritis, 
karena seharusnya preseptor tidak hanya dapat 
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memahami aspek praktis saja tetapi juga dapat 
menempatkan informasi yang diperoleh sebagai 
dasar teori dalam menerapkan praktik klinik.22

 Pemilihan dan penyampaian topik saat mengajar 
sangat mempengaruhi minat mahasiswa, 
mahasiswa dapat terinspirasi pada topik 
tersebut dengan belajar lebih aktif, sebaliknya 
pembimbing klinik yang kurang menarik dalam 
penyampaian topik dapat menurunkan motivasi 
mahasiswa.23,24 Pembimbing klinik selain 
kompeten secara klinis, juga harus menguasai 
pemahaman dasar tentang teori pendidikan dan 
pelatihan dalam mengajar klinik.25 Pengajaran 
harus pada tingkatan pemahaman yang sesuai 
pada setiap mahasiswa, pemilihan topik pada 
mahasiswa tingkat pertama pasti berbeda 
kompetensinya dengan mahasiswa pada tingkat 
akhir.

 Pembimbing klinik juga penting memahami dan 
menilai kebutuhan belajar klinik mahasiswa.26 
Perhatian utama mahasiswa adalah untuk 
mempersiapkan praktik klinis sesuai dengan 
yang dibutuhkan, karena hal ini memiliki 
dampak besar pada apa yang diajarkan.  Setiap 
mahasiswa adalah individu yang memiliki 
kebutuhan berbeda. Kontrak pembelajaran 
pada awal pengajaran harus sesuai dengan 
tujuan yang telah disepakati, memaksimalkan 
pembelajaran tetapi harus fleksibel. Bobot 
pencapaian pengajaran bedside teaching akan 
lebih sedikit pada pasien yang tidak terencana/
dadakan, tetapi pembimbing klinik perlu 
mempunyai keterampilan manajemen waktu 
yang baik, termasuk mengevaluasi pembelajaran 
mahasiswa, pemilihan kasus yang tepat agar 
sesuai dengan tujuan pembelajaran, memilih 
pasien yang memiliki riwayat baik.27

 Pemilihan pasien dapat memiliki dampak 
besar pada pengalaman klinis mahasiswa. 
Oleh karena itu, pembimbing klinik memilih 
pasien untuk pengajaran bedside teaching 
dengan menentukan faktor-faktor yang relevan 
dengan mengidentifikasi pasien: pendidikan; 
bio-psiko-sosial, dan struktural. Pembimbing 
klinik menentukan pasien yang memiliki kasus 
sesuai dengan tujuan pembelajaran sehingga 
dapat memenuhi syarat untuk berpartisipasi. 

Ketidaksiapan pembimbing klinik sebelum 
mengajar bedside teaching erat kaitannya dengan 
preseptor yang belum mengikuti pelatihan 
formal dalam pendidikan kesehatan seperti 
preseptor mentor. Selain itu, preseptor tidak 
mendedikasikan waktunya untuk pengajaran 
secara utuh tetapi melakukan bedside teaching 
secara bersamaan dengan waktu memberikan 
pelayanan pada pasien, preseptor juga 
memiliki harapan kecil terhadap dampak 
pada pengetahuan dan keterampilan klinis 
mahasiswa, sehingga minat dan motivasi 
pembimbing klinik dalam pembelajaran yang 
efektif untuk mencapai kompetensi mahasiswa 
dapat dibangkitkan melalui pelatihan preseptor 
mentor.20 

2. Briefing 

 Hasil analisis penelitian ini terdapat perbedaan 
nilai rata-rata tahap briefing preseptor sebelum 
dimulai bedside teaching yaitu pada kelompok 
bersertifikat 3,4 sedangkan pada kelompok 
belum bersertifikat 2,0. Nilai briefing bedisde 
teaching pada preseptor bersertifikat lebih tinggi 
dibandingkan preseptor belum bersertifikat 
karena preseptor bersertifikat melakukan 
briefing terlebih dahulu dengan memberitahu 
mahasiswa tentang tujuan dan sasaran 
pengajaran bedside teaching dengan jelas dan 
sesuai dengan target beserta alasan pemelihan 
tujuan yang disepakati tersebut, misalnya perasat 
akan diajarkan sehingga pengajaran terfokus 
dengan mengikuti tujuan yang jelas, preseptor 
juga menyampaikan peran yang boleh dilakukan 
dan tidak boleh dilakukan oleh mahasiswa. Hal 
ini sesuai dengan hasil-hasil penelitian21, 28 yang 
menyebutkan bahwa melibatkan mahasiswa 
dengan memberi peran khusus melakukan 
tindakan selama pengajaran dapat mendorong 
mahasiswa berpartisipasi aktif.

 Untuk memaksimalkan hasil belajar mahasiswa 
preseptor telah menerapkan prinsip dalam 
keterampilan dengan menanyakan kepada 
mahasiswa apa yang dilakukan dan bagaimana 
melakukannya, meninjau tindakan yang diambil 
dan alasannya. Hal ini sesuai dengan guide yang 
menjelaskan bahwa preseptor meminta peserta 
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didik untuk menjelaskan apa yang akan mereka 
lakukan kemudian preseptor menunjukkan 
keterampilan tersebut untuk membantu mereka 
menetapkan tujuan yang realistis. Preseptor 
membimbing dengan lembut dan bersikap 
positif tentang kompetensi apa yang bisa dan 
tidak bisa dilakukan. Preseptor menggabungkan 
dunia pembelajaran dengan dunia kerja, 
meningkatkan pengetahuan tentang cara 
melakukan tindakan dan juga menjelaskan 
alasan melakukan tindakan tersebut.29

3. Perkenalan 

 Hasil analisis penelitian ini terdapat perbedaan 
nilai rata-rata tahap perkenalan preseptor 
sebelum dimulai bedside teaching yaitu pada 
kelompok bersertifikat  3,4 sedangkan pada 
kelompok belum bersertifikat 2,4. Preseptor 
bersertifikat telah memperhatikan persyaratan 
etis sebelum memulai bedside teaching dengan 
memperkenalkan mahasiswa dan meminta izin 
kepada pasien. Hal ini sesuai dengan beberapa 
studi21 yang melaporkan bahwa preseptor dapat 
menciptakan kenyamanan pasien dengan 
menginformasikan tujuan dari pertemuan 
dan meminta persetujuan pasien sebelum 
pengajaran, preseptor mengenalkan mahasiswa 
dan pembimbing klinik kepada pasien. 

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa bedside 
teaching adalah metode yang efektif membantu 
mahasiswa untuk mencapai kompetensi klinis, 
mengembangkan keterampilan komunikasi, 
selain itu memudahkan pembimbing klinik 
untuk menjadi role model bagi mahasiswa, 
pasien juga mendapat manfaat berupa informasi 
terkait dengan kasusnya, pemberian informasi 
harus fokus pada poin-poin penting dengan 
menggunakan bahasa jelas agar mudah dipahami 
pasien mengenai topik yang diberikan. 

 Walaupun waktu untuk berdiskusi terbatas 
tetapi komponen bedside teaching dapat 
dilakukan sesuai dengan peran dan fungsinya 
secara efektif, sementara pembimbing klinik 
meminta informed consent dari pasien, mahasiswa 
dapat menyiapkan diri.30 

4. Pelaksanaan bedside teaching

 Hasil analisis penelitian ini terdapat perbedaan 
nilai rata-rata tahap pelaksanaan bedside 
teaching yaitu pada kelompok bersertifikat  3,7 
sedangkan pada kelompok belum bersertifikat 
2,9. Nilai pelaksanaan bedside teaching pada 
preseptor bersertifikat lebih tinggi dibandingkan 
preseptor belum bersertifikat disebabkan karena 
pengajaran bedside teaching oleh preseptor 
bersertifikat telah melalui tahapan-tahapan yang 
tepat, berupa demonstrasi, mengobservasi dan 
mengamati keterampilan mahasiswa, mengambil 
alih tindakan jika mahasiswa melakukan 
kesalahan atau ada kekurangan tanpa menegur 
secara langsung di hadapan pasien. Hal ini 
sesuai hasil penelitian31 yang menyarankan 
untuk memulai bedside teaching dari demostrasi, 
preseptor mengajarkan peserta didik dan pasien 
di waktu yang sama, pemodelan peran berbasis 
pasien dengan memanfaatkan kesempatan 
untuk menjawab pertanyaan yang diajukan oleh 
pasien, sementara mahasiswa dapat mengamati 
dan belajar dari interaksi preseptor dan pasien 
tersebut berupa keterampilan komunikasi 
dan rencana perawatan. Pembimbing klinik 
telah menjadi contoh yang baik dan bersikap 
profesional sehingga dapat ditiru dan mahasiswa 
tidak salah arah.

 Preseptor meyakinkan peserta didik akan 
menjadi praktisi yang kompeten dengan 
membantu mereka melakukan keterampilan 
baru sesuai langkah-langkah yang mudah untuk 
dipelajari, preseptor membimbing mahasiswa 
secara fisik dan psikis melalui dukungan untuk 
melatih keterampilan secara langsung pada 
pasien dengan memperhatikannya secara fokus, 
pengamatan langsung preseptor saat mahasiswa 
melakukan tindakan memberi kesempatan 
peserta didik agar lebih percaya diri.19

 Memberikan kesempatan peserta didik 
melakukan keterampilan secara langsung di 
depan pasien tanpa mengontrolnya agar dapat 
mengembangkan kompetensinya sendiri selama 
memenuhi kriteria praktik aman, efektif dan 
etis.29 Keterlibatan mahasiswa yang tepat dalam 
perawatan pasien juga perlu diperhatikan, 
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dengan pengawasan yang memadai untuk 
memastikan keselamatan pasien.32 

 Jika ada informasi yang disampaikan mahasiswa 
tidak sesuai dengan kebutuhan pasien, 
preseptor dapat menambahkan nanti setelah 
pembelajaran. Kontak langsung dengan pasien 
merupakan peran penting dalam pengembangan 
pembelajaran klinis, meningkatkan keterampilan 
komunikasi, sikap profesional dan empati 
serta menyediakan layanan promosi kesehatan 
melalui motivasi. Pengamatan preseptor untuk 
mengevaluasi kekurangan perencanaan sehingga 
memungkinkan perencanaan di masa depan 
akan lebih baik.13 

 Pada penelitian ini, pelaksanaan bedside teaching 
pada kelompok belum bersertifikat memberikan 
efek self efficacy komunikasi lebih rendah 
dibandingkan dengan kelompok bersertifikat. 
Hal ini dapat dipengaruhi dari pertimbangan 
kecepatan sesi pembelajaran dengan tepat 
oleh preseptor, dalam urutan yang logis, dan 
tidak memberikan waktu mahasiswa untuk 
mengajukan pertanyaan. Pembimbing klinik 
seharusnya juga menjalin dan menciptakan 
hubungan belajar yang baik dan efektif dengan 
mahasiswa saat pembelajaran dengan bersikap 
terbuka, ramah, sabar, dapat menekan emosi, 
dewasa, dapat menilai mahasiswa secara 
sehat dan menghindari prasangka buruk saat 
mengajar sehingga terciptanya lingkungan yang 
mendukung mahasiswa untuk berinteraksi dan 
berpartisipasi aktif.19,33,34 

 Preseptor bersertifikat telah menerapkan 
metode pengajaran dengan tepat, saat maha-
siswa melakukan kesalahan pemeriksaan 
atau kesalahan dalam menjawab pertanyaan, 
preseptor tidak mempermalukan mahasiswa 
dengan mengkritik secara kasar.20

5. Debriefing 

 Hasil analisis penelitian ini terdapat perbedaan 
nilai rata-rata tahap debriefing bedside teaching 
yaitu pada kelompok bersertifikat 3,8 sedang-
kan pada kelompok belum bersertifikat 
1,8. Hasil penilaian ini dinilai tepat karena 
preseptor bersertifikat telah menyediakan 
waktu untuk menanyakan mahasiswa apakah 

proses bedside teaching sudah sesuai dengan 
tujuan pembelajaran yang telah direncanakan, 
memberikan informasi yang bermanfaat, 
bersifat menarik dan mengarahkan mahasiswa 
untuk aktif, berfikir kritis, menganalisis, dan 
mendiskusikan apa yang terjadi selama bedside 
teaching dengan mengajukan tanya jawab 
untuk membahas tindakan yang direfleksikan 
mahasiswa dan memperkuat tindakan yang 
tepat. 

 Beberapa penelitian19,33-35 melaporkan bahwa 
preseptor dapat membuat ringkasan pelajaran 
yang diberikan kepada mahasiswa, membahas 
konten yang spesifik mencakup manajemen 
klinis (misalnya, kepatuhan mahasiswa ter-
hadap protokol atau standar), kompetensi 
interpersonal dan profesionalisme, keterampilan 
teknis (misalnya, menghitung DJJ), keterampilan 
komunikasi, kerja tim, dan masalah perilaku 
mahasiswa saat bedside teaching, kemudian 
pembimbing klinik juga dapat menstimulasi 
mahasiswa untuk berfikir dan berkomunikasi 
melalui pertanyaan-pertanyaan setelah pem-
belajaran, memberikan solusi perbaikan 
tanpa mempermalukan mahasiswa, kesalahan 
mahasiswa harus diperbaiki dengan bijaksana, 
mahasiswa juga didorong untuk meningkatkan 
kinerja pribadi mereka.

 Langkah-langkah debriefing: (1) Fase reaksi, di 
mana mahasiswa mengeluarkan pendapat dan 
preseptor mendapatkan pandangan tentang 
apa yang menjadi perhatian untuk mahasiswa, 
sehingga preseptor dan mahasiswa dapat 
mendiskusikan dan menganalisis kinerja 
mahasiswa tersebut. (2) Fase ringkasan, di 
mana mahasiswa memilih pembelajaran yang 
tepat untuk kinerjanya di masa depan, sehingga 
preseptor dapat memberi kesempatan mahasiswa 
untuk menilai kemajuan pembelajaran selama 
proses pembelajaran berlangsung. (3) Fase 
Reaksi, dimana mahasiswa dapat menjelaskan 
wawasan berharga tentang apa yang paling 
menarik untuk dipelajari secara terbuka dan 
memungkinkan preseptor untuk fokus pada 
dirinya sendiri dan tujuan yang berpusat 
pada mahasiswa. Ekspresi penyesalan atau 
kegembiraan adalah hal wajar yang mahasiswa 
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rasakan, namun preseptor dapat berperan 
untuk menghilangkan kekhawatiran mahasiswa 
dengan berbagi informasi bagaimana mahasiswa 
dapat mengatasi kecemasan tersebut, dan 
menunjukkan ketulusan pada pemikiran dan 
analisis mahasiswa, sehingga dapat berdiskusi 
secara umum untuk mempelajari pembelajaran 
yang tepat.36

 Dalam debriefing preseptor dapat melakukan 
penilaian formatif, berupa: (1) Mencatat 
kesenjangan kinerja yang menonjol terkait 
dengan tujuan yang telah ditentukan 
sebelumnya, penurunan atau peningkatan 
kinerja mahasiswa. (2) Memberikan feedback 
pada kesenjangan kinerja mahasiswa dengan 
mencari penyebab dan rencana tindakan. (3) 
Mencari dasar dari kesenjangan melalui faktor 
yang mempengaruhi pada kinerja mahasiswa. 
(4) Membantu mahasiswa untuk memecahkan 
kesenjangan kinerja dengan membahas prinsip-
prinsip keterampilan yang relevan.36 

6. Feedback 

 Hasil analisis penelitian ini terdapat perbedaan 
nilai rata-rata tahap Feedback bedside teaching yaitu 
pada kelompok bersertifikat 3,8 sedangkan pada 
kelompok belum bersertifikat 2,0. Preseptor 
bersertifikat telah memberikan feedback berupa 
penyampaian keterampilan yang dilakukan 
mahasiswa berupa sudah baik, perlu diperbaiki 
dan rencana tindak lanjut untuk memperbaiki 
keterampilan mahasiswa tersebut. Preseptor 
belum bersertifikat setelah bedside teaching belum 
melakukan feedback secara baik.

 Sebuah penelitian25 melaporkan bahwa pem-
belajaran bedside teaching belum efektif 
pelaksanaannya jika masih terdapat kebiasaan 
buruk pembimbing klinik belum memberikan 
feedback kepada mahasiswa setelah pendidikan 
klinik selesai. Pembimbing klinik diharapkan 
dapat memfasilitasi pembelajaran yang efektif 
dengan memberikan pembelajaran yang 
tepat dan menyediakan sesi untuk menerima 
pertanyaan mahasiswa, mengklarifikasi serta 
menjelaskan tindakan jika mahasiswa merasa 
ada kebingungan, masalah yang sensitif 
tidak diklarifikasi di hadapan pasien untuk 

menghindari rasa malu, dapat menghargai dan 
memberi motivasi mahasiswa dengan memberi 
feedback yang positif, selain itu feedback negatif 
juga diperlukan setelah bedside teaching.37-40

 Pembimbing klinik perlu melakukan poin-poin 
penting dalam memberikan feedback yaitu41: 
berikan feedback sesegera mungkin setelah 
pembelajaran dan menyediakan waktu yang 
cukup untuk berdiskusi, biarkan mahasiswa 
mengomentari kinerja mereka terlebih dahulu, 
selanjutnya komentar pembimbing klinik, 
berikan feedback positif sebelum feedback 
negatif, feedback menyoroti kekuatan dan 
kelemahan mahasiswa dari pembelajaran guna 
mempersiapkan mahasiswa untuk memperbaiki 
keterampilan kliniknya dan memberikan solusi 
dalam mengambil langkah-langkah untuk 
meningkatkan pertemuan di masa depan bagi 
para peserta didik dan pembimbing klinik. 
Selanjutnya sebuah rencana harus dibuat untuk 
memperbaiki masalah yang mungkin muncul. 
Feedback bertujuan memberikan informasi 
dan menerangkan dengan jelas kepada 
mahasiswa untuk mendapatkan hasil terbaik 
dari pembelajaran bedside teaching untuk kedua 
belah pihak antara mahasiswa dan pembimbing 
klinik.40

 Pelaksanaan bedside teaching yang kurang 
efektif pada penelitian ini juga dapat 
dipengaruhi oleh beberapa faktor lain seperti 
kurang minat dan minimnya komunikasi 
mahasiswa saat bedside teaching serta sulitnya 
pembimbing klinik membagi waktu untuk 
bedside teaching karena bersamaan dengan 
pemberian pelayanan terhadap pasien. Hasil 
penelitian menilai kurangnya keberhasilan 
bedside teaching di departemen klinis karena 
mahasiswa kurang disiplin dalam pembelajaran, 
kurangnya akuntabilitas, gaya belajar mahasiswa 
yang cenderung lebih menyukai belajar di 
perpustakaan dan mengabaikan pembelajaran 
bedside teaching, mahasiswa juga mengabaikan 
keterampilan komunikasi saat bedside teaching 
karena tidak adanya penilaian, selain itu 
kepuasan bekerja pembimbing klinik yang 
buruk dan gaji yang rendah juga diidentifikasi 
sebagai faktor yang mempengaruhi atas kualitas 
pengajaran bedside teaching.20
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Penelitian ini memiliki kekuatan dan kelemahan. 
Kekuatannya adalah penelitian bedside teaching dengan 
self-efficacy komunikasi baru pertama kali dilakukan 
dengan menggunakan instrumen SE-12, pelaksanaan 
bedside teaching juga dinilai oleh mahasiswa 
menggunakan instrumen yang dibuat oleh peneliti, 
hasil bedside teaching yang diberikan oleh preseptor 
bersertifikat efektif terhadap perubahan self-efficacy 
komunikasi mahasiswa, sehingga dapat menjadi 
landasan bagi rumah sakit untuk mengikutsertakan 
pembimbing klinik mengikuti pelatihan preseptor, 
untuk mendukung proses pembelajaran klinik. 
Kelemahan penelitian ini adalah jumlah responden 
tergolong sedikit yaitu 20 responden, walaupun 
peneliti sudah menggunakan semua mahasiswa yang 
sedang praktik klinik di dua rumah sakit sebagai 
responden, pelatihan preseptor mentor dilakukan 
di luar penelitian dan tidak dikendalikan oleh 
peneliti, sehingga tidak diketahui proses pelatihan 
dan evaluasi keefektifan pelatihannya. Kesulitan 
penelitian ini dalam mengatur waktu untuk 
pelaksanaan bedside teaching antara pasien, mahasiswa 
dan preseptor, karena preseptor juga harus membagi 
waktu setelah memeberikan pelayanan kepada 
pasien, menyesuaikan pasien yang akan digunakan, 
menyesuaikan jam dinas praktik klinik mahasiswa.

KESIMPULAN

Penelitian ini menyimpulkan bahwa self-efficacy 
komunikasi terapeutik mahasiswa kebidanan 
lebih tinggi pada kelompok yang diajarkan bedside 
teaching oleh preseptor bersertifikat dibandingkan 
dengan kelompok yang diajarkan bedside teaching 
oleh preseptor belum bersertifikat dalam praktik 
klinik. Keseluruhan tahap bedside teaching pada 
kelompok bersertifikat memiliki tingkat kompetensi 
preseptor lebih baik dibandingkan kelompok belum 
bersertifikat.

SARAN

Berdasarkan penelitian ini, saran bagi pembimbing 
klinik adalah diharapkan pembimbing klinik dapat 
meningkatkan pengetahuan dengan mengikuti 
perkembangan ilmu untuk mendapat informasi 
pembelajaran klinik dan menerapkan bedside 

teaching yang ideal serta keterampilan mengajar 
positif dengan salah satu cara mengikuti pelatihan 
preseptor mentor, merekomendasikan instrumen 
penilaian pelaksanaan bedside teaching sebagai lembar 
petunjuk untuk pembimbing klinik selama sesi 
pembelajaran, meningkatkan kualitas pengajaran 
klinis dengan merencanakan pengajaran melalui 
peninjauan kurikulum pembelajaran klinik bedside 
teaching yang ideal dan menerapkan sikap disiplin 
serta akuntabilitas. Saran untuk mahasiswa, 
diperlukan kedisipilinan dalam pembelajaran bedside 
teaching, aktif bertanya, mengasah kemampuan 
berkomunikasi dengan pasien, mempersiapkan diri 
terlebih dahulu agar keyakinan terhadap kemampuan 
berkomunikasinya meningkat. Bagi penelitian sejenis 
selanjutnya, diperlukan melibatkan jumlah sampel 
yang lebih banyak dengan menggunakan beberapa 
rumah sakit, dapat menambahkan faktor lain yang 
mempengaruhi self-efficacy komunikasi mahasiswa, 
mengembangan kurikulum standar bedside teaching 
dengan menggunakan modul sehingga pelaksanaanya 
lebih terarah.
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