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Ringkasan

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Malini dan Huriani (2006) menunjukkan metode pengajaran klinik yang selama ini dijalankan kurang dapat meningkatkan kompetensi klinik para calon ners. Untuk itu diperlukan suatu metode pembelajaran baru yang mampu secara khusus dan seksama memantau perkembangan pencapaian tujuan pembelajaran. Bentuk pengajaran klinik tersebut adalah mentorship. Tujuan penelitian adalau untuk mengetahui apakah penerapan mentorship mampu meningkatkan pencapaian kompetensi peserta didik, meningkatkan kepercayaan diri, harga diri dan kesadaran diri peserta didik? 

Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan desain semi ekperimental dimana mahasiswa mengalami pembelajaran menggunakan metode pembelajaran klinik lama dan menggunakan metode mentorship. Sebagai panduan bagi mentor dan menti diberikan buku pedoman pelaksanaan Mentorship. Penelitian dilakukan selama 2 siklus (2 bulan) praktek profesi Keperawatan Medikal Bedah. Penelitian dilakukan di IRNA B Bedah dan IRNA C Penyakit Dalam RS Dr M Djamil Padang. Sampel penelitian adalah 24 orang mahasiswa peserta Pendidikan Profesi Keperawatan Medikal Bedah dan 4 orang pembimbing klinik serta 4 orang mentor. Pengumpulan data dilakukan langsung oleh peneliti melalui Focus Group Discussion (FGD). Data rekaman FGD diolah sesuai dengan langkah-langkah pengolahan data hasil FGD oleh Krueger & Casey (2000). 

Dengan membandingkan pengalaman mahasiswa selama mengikuti program mentorship dengan pengalaman mengikuti metode bimbingan lama, mahasiswa dalam FGD menyampaikan adanya pencapaian kompetensi klinik yang lebih cepat, tepat dan memuaskan dengan metode mentorship. Dalam melakukan pengkajian, mahasiswa dapat melakukannya dengan fokus dan tindakan keperawatan yang dilakukan menjadi lebih terarah dan sesuai dengan teori. Berbeda dengan metode bimbingan klinik lama dimana beberapa pembimbing bertanggung jawab terhadap kemajuan 1 kelompok mahasiswa praktek, menggunakan metode mentorship masing-masing mentor bertanggung jawab terhadap mentinya. Dengan metode lama, memungkinkan adanya pengharapan bahwa pembimbing lain akan melakukannya sehingga pada kenyataannya tidak satu orangpun akhirnya melakukan bimbingan sesuai yang diharapkan oleh mahasiswa. 

Dalam hal kompetensi melakukan komunikasi terapeutik, sebagian besar menti melaporkan mendapatkan model peran yang baik dari mentornya. Komunikasi terapeutik dipraktekkan oleh mentor dalam berbagai kesempatan seperti pada saat melakukan overan dinas, menerima danmengorientasikan pasien baru, melaksanakan asuhan keperawatan, melakukan tindakan keperawatan, dn lain-lain. Saat mentor melakukan kominukasi, menti mengamati teknik yang digunakan oleh mentor untuk mendapatkan perhatian dari pasien dan memilih kata-kata yang dapat dipahami oleh pasien. 

Namun demikian, sebagaimana diungkapkan oleh beberapa mentee dalam FGD, mentee mengeluhkan kurangnya arahan dari mentor ketika menti tidak lagi dinas pada ruangan yang sama dengan mentornya. Tanggung jawab yang ditunjukkan oleh mentor ada yang disalah artikan oleh menti menjadi pendampingan yang terus menerus. Dijelaskan dalam fase hubungan dalam mentorship, proses mentorship yang berhasil ditandai dengan kesiapan menti untuk mampu bertindak secara mandiri. Lain halnya dengan menti dalam program ini, pada waktu yang telah disepakati sebelumnya pada saat penyusunan kontrak belajar, menti tidak siap untuk dilepas secara bertahap. Dalam kontrak mentor dan menti disetujui bahwa setelah 2 minggu, ketergantungan menti terhadap mentor harus berkurang. 

Seorang menti menilai mentorship hanya berfokus pada pencapaian kompetensi tentang tindakan keperawatan, sedangkan kompetensi memberikan asuhan keperawatan secara komprehensif terabaikan. Dengan demikian mentorship dirasakan tidak memfasilitasi pencapaian standar akademik. Hasil diskusi dengan mentor menyatakan bahwa mentor telah berupaya memfasilitasi menti sesuai kebutuhan yang diutarakannya.

Kepercayaan diri yang dilihat dalam penelitian ini adalah kemampuan menti dalam menempatkan diri pada saat membangun hubungan terapeutik, berkolaborasi dengan anggota tim pelayanan kesehatan dan berkomunikasi secara efektif. Metode bimbingan klinik mentorship dilaporkan menti mampu memenuhi harapannya dalam hal-hal diatas. 

Harga diri yang dimaksud adalah ungkapan ataupun perasaan kepuasan atas otoritas yang dimiliki dalam memberikan pelayanan keperawatan kepada pasien. Ungkapan ini dapat muncul baik dari penghargaan pasien terhadap perawat maupun penghargaan dari mentor terhadap penampilan menti. Umumnya menti melaporkan adanya hubungan yang saling menhargai antara mentor dan menti, seperti menghargai keberhasilan menti, menghargai pendapat menti, menghargai upaya yang dilakukan menti serta menghargai keterbatasan menti. 

Dilain pihak, keunikan individu terbukti mempengaruhi penilaian menti. Dengan program mentorship yang memungkin kesempatan yang lebih besar bagi mentor dan menti untuk berinteraksi, dirasakan sebagai suatu yang berlebihan dibandingkan apa yang diharapakan oleh menti. 

Dalam uji coba program mentorship ini menti tidak diberikan kesempatan untuk memilih mentor. Tidak banyak ungkapan menti yang mencerminkan adanya perasaan telah menyadari peran yang nanti akan dijalaninya saat menjadi seorang perawat. Mereka menyatakan bahwa semua mentor telah menunjukkan bagaimana menjadi seorang perawat profesional dan menjadi role model yang baik. Sebaliknya, masih banyak menti yang mengatakan belum mampu untuk mempraktekkannya dalam keseharian yaitu selama 1 bulan pelaksanaan mentorship. 

Dalam hal kesadaran diri untuk memperbaiki kekurangan ataupun kesalahan dalam melakukan proses keperawatan, tidak banyak yang melaporkan kejadian bermakna. Hal ini sebenarnya adalah awal dari siklus refleksi dimana praktek yang reflektif menuntut praktisi untuk menggunakan pengetahuan teoritis dan cara yang kreatif untuk menjelaskan dan meyelesaikan masalah dalam praktek profesional sehari-hari, menghasilkan praktek dari teori dan menghasilkan teori dari praktek. Mentorship dalam hal ini belum memperlihatkan manfaatnya dalam membangun kesadaran diri. 

Penerapan metode mentorship dalam pelaksanaan Praktek Profesi Keperawatan Medikal Bedah mampu meningkatkan pencapaian kompetensi klinik, kepercayaan diri, harga diri dan kesadaran diri peserta didik. Peneliti merekomendasikan metode mentorship diaplikasikan sebagai metode bimbingan klinik dalam keperawatan khususnya dalam mata kuliah keperawatan Medikal Bedah. Untuk mendapatkan pengalaman yang berkualitas disertai dengan hasil maksimal baik bagi mentor maupun menti, diperlukan persiapan yang lebih baik mengingat perubahan yang akan dilakukan bersifat fundamental. Ditambah lagi dengan adanya buku pedoman yang sudah direvisi, manfaat program mentorship akan lebih dirasakan oleh semua pihak. 


Diharapkan bagi praktisi pengembang pendidikan keperawatan dapat mengembangkan buku panduan pembelajaran klinik keperawatan dan institusi pendidikan keperawatan agar dapat menjadikan wacana baru proses belajar mengajar klinik yang lebih efektif melalui arahan dan bimbingan langsung pendidik senior dan berpengalaman. Selanjutnya bagi institusi pelayanan keperawatan agar dapat menjadikan metode ini sebagai role model dalam proses adapatasi perawat baru dalam menghadapi dunia kerja dan meningkatkan produktifitas sejak awal.
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