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ABSTRAK 

Pendahuluan: Praktik klinik keperawatan merupakan bagian penting dalam 

pendidikan karena menjadi sarana mahasiswa mengaplikasikan teori ke 

dalam praktik nyata serta membentuk kompetensi profesional. Namun, 

dalam pelaksanaannya masih banyak mahasiswa mengalami hambatan 

seperti kecemasan, kurangnya pemahaman teori, keterbatasan keterampilan, 

serta kesulitan beradaptasi dengan lingkungan klinik. Kondisi ini 

menyebabkan mahasiswa kurang percaya diri, membutuhkan pendampingan 

intensif, dan berpotensi memengaruhi pencapaian kompetensi selama praktik 

klinik. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran 

kesiapan mahasiswa D3 Keperawatan tingkat 2 dalam menghadapi praktik 

klinik keperawatan di rumah sakit. Metode: Penelitian ini menggunakan 

desain deskriptif kuantitatif. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 

mahasiswa D3 Keperawatan tingkat 2 Politeknik Negeri Madura tahun 2025 

sebanyak 117 mahasiswa, dengan teknik pengambilan sampel Total 

sampling. Instrumen yang digunakan berupa kuesioner kesiapan mahasiswa 

yang mencakup enam indikator, yaitu kondisi fisik, mental dan emosi, 

kebutuhan, motif dan tujuan, keterampilan, serta pengetahuan dan 

pemahaman. Data dianalisis menggunakan analisis deskriptif untuk 

menggambarkan tingkat kesiapan mahasiswa secara keseluruhan. Hasil: 

Penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar 60 responden (51%) dari 117 

mahasiswa tidak siap dalam menghadapi praktik klinik keperawatan, 

terutama pada aspek mental dan emosional serta keterampilan klinis. 

Kesimpulan: Kesiapan mahasiswa D3 Keperawatan tingkat 2 dalam 

menghadapi praktik klinik keperawatan masih perlu ditingkatkan, khususnya 

melalui penguatan pembekalan pra-klinik, peningkatan latihan keterampilan, 

dan dukungan psikologis. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi 

bahan evaluasi bagi institusi pendidikan dalam meningkatkan mutu 

pembelajaran, pembinaan mahasiswa, serta kesiapan mahasiswa sebelum 

praktik klinik di rumah sakit. 

 

Kata kunci: Kesiapan, Kesiapan mental, Kesiapan pemahaman dan 

keterampilan, Mahasiswa D3 keperawatan, Praktik klinik 
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ABSTRACT 

Introduction: Clinical nursing practice is an essential component of nursing 

education as it provides students with opportunities to apply theoretical 

knowledge in real clinical settings and develop professional competencies. 

However, in its implementation, many students experience obstacles such as 

anxiety, limited theoretical understanding, inadequate skills, and difficulty 

adapting to the clinical environment. These conditions lead to low self-

confidence, the need for intensive supervision, and may affect the 

achievement of clinical competencies. Objective: This study aims to 

describe the readiness of second-year Diploma 3 Nursing students in facing 

clinical nursing practice in hospitals. Methods: This study employed a 

quantitative descriptive design. The population consisted of all 117 second-

year Diploma 3 Nursing students at Politeknik Negeri Madura in 2025, with 

total sampling technique applied. The instrument used was a student 

readiness questionnaire covering six indicators: physical condition, mental 

and emotional aspects, needs, motives and goals, skills, and knowledge and 

understanding. Data were analyzed using descriptive analysis to illustrate the 

overall level of student readiness. Results: The findings showed that the 

majority, 60 respondents (51%) out of 117 students, were not ready to face 

clinical nursing practice, particularly in the mental and emotional aspects as 

well as clinical skills. Conclusion: The readiness of second-year Diploma 

III Nursing students in facing clinical nursing practice still needs 

improvement, particularly through strengthening pre-clinical preparation, 

enhancing skills training, and providing psychological support. The results 

of this study are expected to serve as evaluation material for educational 

institutions to improve the quality of learning, student guidance, and student 

readiness prior to hospital clinical practice. 

 

Keywords: Readiness, Mental readiness, Readiness of knowledge and 

skills, Diploma 3 nursing students, Clinical practice.   
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BAB 1 PENDAHULUAN 

 
1.1 Latar Belakang                            

Pendidikan keperawatan merupakan proses pembelajaran yang 

bertujuan untuk menghasilkan tenaga perawat yang profesional, kompeten, 

dan mampu memberikan pelayanan keperawatan secara holistik kepada 

individu, keluarga, dan masyarakat. Kurikulum pendidikan D3 

Keperawatan, kegiatan praktik klinik di rumah sakit merupakan salah satu 

komponen penting yang berfungsi sebagai sarana bagi mahasiswa untuk 

mengaplikasikan teori yang telah diperoleh di bangku kuliah ke dalam 

situasi nyata di lapangan (Suryadi & Thahirah, 2025). Pembelajaran praktik 

klinik tidak hanya dapat meningkatkan kemampuan profesional mahasiswa, 

tetapi juga membentuk peran mereka sebagai pemberi asuhan keperawatan, 

pengelola, serta calon peneliti dibidang keperawatan. Proses ini 

berkontribusi besar terhadap pembentukan kompetensi prosfesional, 

terutama terkait keterampilan klinik, komunikasi terapeutik, serta sikap etis 

dalam memberikan pelayanan keperawatan (Aufar et al., 2021). Ketika 

melakukan pembelajaran klinik kesiapan diri mahasiswa menjadi unsur 

penting dalam keberhasilan praktik klinik. Kesiapan dapat dipahami sebagai 

keadaan keseluruhan individu baik fisik, psikologis, ataupun mental yang 

memungkinkan individu melaksanakan tugas atau aktivitas kerja secara 

optimal  guna meraih target yang diinginkan (Ratnauli & Natalia, 2021). 

Namun, pada kenyataanya dalam proses pembelajaran klinik, mahasiswa 

sering mengalami berbagai hambatan seperti kecemasan, ketakutan, 

keterbatasan pemahaman mengenai teori dan tanggung jawab profesional,  

serta  kesulitan beradaptasi dengan lingkungan klinik, Peristiwa ini 

dibuktikan dengan banyaknya dari mahasiswa merasa kurang terampil dan 

profesional dalam melakukan kompetensi dengan maksimal dan selalu 

membutuhkan pendampingan yang menyeluruh saat melakukan tindakan 

keperawatan di klinik Dan Kondisi ini berpotensi menurunkan kinerja 

mahasiswa dan bahkan memengaruhi capaian kompetensi yang seharusnya 

terpenuhi selama praktik.  

Hasil penelitian  Noviati & Nugraha, (2020) di Yogyakarta, 

menunjukkan bahwa mahasiswa D3 Keperawatan secara umum belum siap 

menghadapi praktik klinik,  Dari 97 mahasiswa sebagian besar masih berada 

pada kategori kesiapan fisik sedang dan kurang, serta masih terdapat 

mahasiswa dengan kesiapan mental-psikologis yang belum optimal, 

meskipun seluruh mahasiswa telah siap secara materil. Kondisi ini 

menunjukkan bahwa kesiapan praktik klinik belum terpenuhi secara 

menyeluruh, penelitian Ratnauli & Natalia, (2021) menunjukkan bahwa dari 

150 mahasiswa keperawatan yang menjalani praktik klinik di institusi 

keperawatan di Jakarta, sebagian besar mahasiswa masih mengalami 

ketidaksiapan, yang ditandai dengan tingginya tingkat kecemasan selama 
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pembelajaran klinik. Kondisi ini menunjukkan bahwa kesiapan mahasiswa 

dalam menghadapi praktik klinik belum optimal dan masih memerlukan 

perhatian dalam proses pendidikan keperawatan. Hasil survei awal yang 

dilakukan oleh peneliti di Politeknik Negeri Madura, Kabupaten Sampang, 

dengan data yang didapatkan dari BAAK bahwa terdapat 117 mahasiswa 

tingkat 2 Jurusan kesehatan yang akan menghadapi praktik klinik 

keperawatan dirumah sakit. 

Ketidaksiapan mahasiswa ini semakin terlihat selama proses 

pembelajaran  klinik berlangsung, mahasiswa keperawatan sering kali 

mengalami kecemasana dan ketakutan karena harus berhadapan dengan 

lingkungan baru, berinteraksi langsung dengan pasien, serta memikul 

tanggung jawab profesional yang belum sepenuhnya mereka kuasai. 

Ketidaksiapan ini berdampak pada kemampuan mereka mencapai standar 

kompetensi, terlebih dengan terbatasnya variasi kasus yang tersedia. 

penelitian (Ratnauli & Natalia, 2021) menunjukkan bahwa sekitar 30 dari 

150 mahasiswa masih kurang yakin saat melalukan prosedur keperawatan 

pada pasien. Selain itu, perbedaan antara teori yang dipelajari dikelas dan 

realita dilapangan membuat mahasiswa sering  bingung dan kesulitan dalam 

menghadapi berbagai tantangan klinik. Akibatnya banyak dari mahasiswa 

kurang siap dan percaya diri dalam menghadapi pembelajaran praktik klinik 

Keperawatan dirumah sakit.  

Melihat berbagai temuan penelitian diatas mengenai gambaran kesiapan 

mahasiswa D3 Keperawatan dalam menghadapi praktik klinik keperawatan , 

institusi pendidikan dapat memperoleh data objektif mengenai aspek-aspek 

yang perlu diperkuat, baik dalam hal persiapan mental, pengetahuan, 

keterampilan, maupun dukungan pembelajaran. Hasil penelitian ini 

diharapkan menjadi dasar bagi program studi untuk meningkatkan pelatihan 

pra-klinik, memperbaiki metode pembelajaran, mengoptimalkan bimbingan 

akademik dan klinik, serta dapat mencapai  selogan yang ada dijurusan 

kesehatan yaitu “Kompeten dan bermoral”. Maka dengan begitu, mahasiswa 

dapat memasuki praktik klinik dengan lebih siap, percaya diri, dan mampu 

memberikan asuhan keperawatan yang aman dan berkualitas di lingkungan 

rumah sakit. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah disusun, maka rumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah bagaimana gambaran kesiapan mahasiswa D3 

Keperawatan tingkat 2 dalam menghadapi praktik klinik keperawatan di 

rumah sakit? 
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1.3 Batasan Masalah 

1.3.1 Penelitian hanya menggambarkan tingkat kesiapan mahasiswa D3 

Keperawatan tingkat 2 tahun ajaran 2025 

1.3.2 Subjek penelitian terbatas pada mahasiswa D3 keperawatan di 

Politeknik Negeri Madura tahun ajaran 2025 yang melaksanakan PKK 

1.3.3 Indikator kesiapan yang diteliti yaitu kondisi fisik, mental & emosi, 

kebutuhan, motif & tujuan, keterampilan, pengetahuan & pemahaman 

1.4 Tujuan 

1.4.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui gambaran kesiapan mahasiswa D3 Keperawatan 

tingkat 2 dalam menghadapi praktik klinik keperawatan di rumah 

sakit. 

 
1.5 Manfaat 

1.5.1 Manfaat Teoritis:  

Manfaat teoritis penelitian ini ialah memperkaya ilmu pendidikan 

keperawatan mengenai kesiapan mahasiswa sebelum praktik klinik serta 

menjadi dasar pengembangan teori dan instrumen penilaian kesiapan 

mahasiswa. 

1.5.2 Manfaat Praktis : 

1. Bagi Rumah Sakit  

Penelitian ini bermanfaat bagi rumah sakit karena memberikan 

gambaran tentang kesiapan mahasiswa sebelum praktik klinik sehingga 

memudahkan proses supervisi, membantu penyesuaian program orientasi, 

serta menjadi dasar evaluasi untuk meningkatkan mutu layanan 

pendidikan klinik.  

2. Bagi Perawat 

Bagi perawat yang akan menjadi pembimbing, penelitian ini 

memberikan informasi awal mengenai tingkat kesiapan mahasiswa 

sehingga memudahkan pemilihan metode pendampingan, membantu 

mengidentifikasi kemampuan yang perlu diperkuat, dan meningkatkan 

efektivitas komunikasi serta pembagian tugas selama praktik klinik. 

3. Bagi Instansi Akademik  

Bagi institusi akademik, penelitian ini menjadi bahan evaluasi 

kurikulum dan pembelajaran pra-klinik, dasar dalam mengembangkan 

program pembekalan dan pelatihan keterampilan, serta acuan dalam 

merancang strategi pembelajaran yang lebih efektif untuk meningkatkan 

kesiapan mahasiswa. 
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BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA 

 
2.1 Landasan Teori 

2.1.1 Konsep kesiapan   

1. Definisi kesiapan 

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), kata 

"kesiapan" berasal dari kata "siap" yang berarti sudah dipersiapkan 

untuk digunakan atau diterapkan. Thorndike mengemukakan bahwa 

kesiapan adalah kecenderungan seseorang untuk melakukan 

berbagai kegiatan (Imam, 2019). Menurut Slameto (2010) dalam , 

Kesiapan atau readiness mencakup semua keadaan yang membuat 

seseorang siap untuk memberi tanggapan atau respons secara 

spesifik, serta keadaan individu yang mendukung proses belajar. 

Seseorang yang tidak cukup siap untuk melakukan sebuah tugas 

dalam kegiatan belajar dapat menimbulkan kesulitan  atau perasaan 

menyerah. 

Menurut Djamarah (2008) kesiapan untuk belajar adalah suatu 

kondisi pribadi yang sudah dipersiapakan untuk melaksanakan suatu 

aktivitas. Menurut Thorin, kesiapan dapat diartikan sebagai 

kesediaan untuk merespons atau bertindak. Kesediaan ini berasal 

dari dalam diri siswa dan berkaitan dengan tingkat kematangan 

mereka. Kesiapan sangat penting untuk diperhatikan dalam proses 

pembelajaran, karena jika siswa belajar dalam keadaan siap, hasil 

yang diperoleh akan lebih optimal. Jamies Drever berpendapat 

bahwa kesiapan adalah kesediaan untuk memberikan respons atau 

reaksi, yang muncul dari dalam diri seseorang dan terkait dengan 

kematangan. Kematangan berarti kesiapan untuk menjalankan 

berbagai kemampuan. Oleh karena itu, kesiapan ini harus 

diperhatikan dalam proses belajar, karena dengan adanya kesiapan 

saat belajar, hasil yang diperoleh akan lebih baik. 

Dari definisi yang telah disampaikan, dapat disimpulkan bahwa 

kesiapan belajar adalah kondisi awal dari suatu aktivitas belajar 

yang mempersiapkan siswa untuk memberikan respons atau 

jawaban yang ada dalam diri mereka demi mencapai tujuan 

pembelajaran tertentu (Fitri, 2020). 
2. Prinsip-prinsip kesiapan 

Menurut Slameto (2010) dalam Putri, (2025) terdapat beberapa 

prinsip kesiapan yang perlu diperhatikan, yaitu: 

1)  Setiap aspek perkembangan saling berhubungan satu sama lain. 

2) Kematangan fisik dan mental merupakan faktor penting untuk 

memperoleh manfaat dari suatu pengalaman. 

3) Pengalaman yang diperoleh dapat memberikan dampak positif 

terhadap kesiapan individu. 
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4) Kesiapan awal berlaku untuk kegiatan tertentu yang dibentuk 

dalam rentang waktu tertentu, sesuai dengan fase perkembangan 

individu. 

3. Faktor –faktor kesiapan 

Menurut beberapa ahli, faktor-faktor yang memengaruhi 

kesiapan    belajar terdiri dari hal-hal berikut: 

1) Menurut Slameto, aspek kesiapan mencakup tiga hal, yaitu: 

(1) Kondisi fisik, mental, dan emosional 

Kondisi fisik merupakan kesiapan jasmani seseorang untuk 

berpartisipasi dalam kegiatan belajar. Kesehatan tubuh 

seseorang berhubungan erat dengan kondisi fisik, sehingga 

penting bagi individu untuk menjaga pola makan, melakukan 

olahraga, dan mengatur waktu tidur. Kondisi mental terkait 

dengan kecerdasan siswa, seperti kemampuan untuk 

mengungkapkan pendapat dan memiliki rasa percaya diri. 

Sementara itu, kondisi emosional adalah kemampuan seseorang 

untuk mengelola emosi saat menghadapi tantangan, misalnya 

mampu mengendalikan perasaan saat menghadapi masalah. 

(2) Kebutuhan, motif, dan tujuan 

Kebutuhan adalah segala sesuatu yang harus segera dipenuhi 

atau dorongan terhadap materi yang diajarkan. Motif merupakan 

penggerak or pendorong yang sangat terkait dengan tujuan. 

Dalam menentukan tujuan, bisa disadari atau tidak, untuk 

mencapainya diperlukan tindakan, di mana motif menjadi 

penggerak untuk berbuat. 

Hubungan antara kebutuhan, motif, dan tujuan dengan kesiapan 

belajar adalah sebagai berikut: 

a. Kebutuhan dapat berlandaskan sesuatu atau tidak 

b. Kebutuhan yang tidak berlandaskan akan mengakibatkan 

kurangnya pendorong untuk berusaha 

c. Kebutuhan memacu usaha, yang dengan kata lain 

menciptakan motif 

d. Motif tersebut diarahkan untuk mencapai tujuan 

(3) Keterampilan, pengetahuan, dan pemahaman lain yang telah 

dipelajari 

Keterampilan dan pengetahuan mencakup kemampuan serta 

pengertian yang dimiliki siswa terkait materi yang telah 

diajarkan. Misalnya, keterampilan siswa dalam membuat suatu 

alat peraga atau menciptakan sesuatu, sedangkan pengetahuan 

mencakup pemahaman tentang materi yang sudah diajarkan. 

 

2) Menurut Darsono, faktor kesiapan meliputi: 

(1) Kondisi fisik yang tidak mendukung 
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Sebagai contoh: sakit, yang pasti akan memengaruhi aspek-

aspek lain yang diperlukan untuk belajar. 

(2) Kondisi psikologis yang kurang baik. 

Sebagai contoh: perasaan cemas, tertekan, dan sebagainya, 

merupakan kondisi awal yang tidak menguntungkan bagi 

kelancaran proses belajar. 

3) Menurut Djamarah, faktor-faktor kesiapan terdiri dari: 

(1) Kesiapan fisik 

Misalnya: tubuh yang sehat (tidak dalam keadaan sakit, tidak 

lesu, tidak mengantuk, dan lainnya). 

(2) Kesiapan psikis 

Sebagai contoh: Hasrat untuk belajar, kemampuan 

berkonsentrasi, dan adanya motivasi intrinsik. 

(3) Kesiapan materil 

Sebagai contoh: Tersedianya bahan yang akan dipelajari atau 

dikerjakan, seperti buku, catatan, dan lain-lain. 

4)Terkait dengan hal ini, Sumanto juga menjelaskan tentang faktor 

faktor yang membentuk kesiapan: 

(1) Persiapan dan pertumbuhan fisik yang berkaitan dengan 

perkembangan aspek pribadi, seperti kondisi tubuh secara 

umum, alat indra, dan kapasitas intelektual. 

(2) Motivasi yang mencakup kebutuhan, minat, serta tujuan 

individu untuk mempertahankan dan mengembangkan diri 

(Fitri, 2020). 

5)  Faktor-faktor kesiapan Menurut Dalyono (2005) dalam (Putri, 

2025) faktor kesiapan ada 2 yaitu: 

(1) Faktor internal, terdiri dari kesehatan, intelegensi, bakat. 

minat, dan motivasi. 

(2) Faktor eksternal, terdiri dari keluarga, sekolah lingkungan 

masyarakat. 

     Berdasarkan pendapat di atas, penulis menyimpulkan bahwa 

faktor-faktor kesiapan belajar meliputi kesiapan fisik, psikologis, 

materil, dan motivasi. Jika proses kesiapan belajar ini dilakukan 

dengan baik, maka siswa akan lebih aktif dan memiliki motivasi 

yang tinggi dalam mengikuti pembelajaran. Hal ini dikarenakan 

siswa lebih terlibat dalam proses belajar yang sedang berlangsung. 

4. Indikator kesiapan 

Menurut Daryanto (2010), kesiapan adalah keadaan seseorang 

yang memungkinkannya untuk memberikan respons tertentu 

terhadap situasi. Penyesuaian keadaan pada waktu tertentu akan 

mempengaruhi kecenderungan seseorang untuk memberikan 

respons.  

Kesiapan terdiri dari minimal tiga aspek, yaitu: 
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1)Kondisi fisik, mental, dan emosional 

2)Kebutuhan, motif, dan tujuan 

3)Keterampilan, pengetahuan, dan pemahaman lain yang telah 

dipelajari 

Ketiga aspek ini (yang dimiliki seseorang) akan memengaruhi 

tindakan atau kecenderungan untuk melakukan sesuatu. Pada 

kondisi fisik, hal ini tidak mencakup kematangan. Meskipun 

demikian, yang dimaksud kondisi fisik meliputi kondisi fisik yang 

bersifat sementara (seperti kelelahan, keadaan alat indra, dan 

sebagainya) serta yang bersifat permanen (seperti cacat tubuh). 

Kondisi mental berkaitan dengan kecerdasan. Anak yang memiliki 

bakat (yang di atas normal) cenderung mampu menjalankan tugas 

yang lebih kompleks. Kondisi emosional juga memainkan peran 

penting dalam kesiapan untuk bertindak, karena berhubungan 

dengan motif (seperti intensif positif, intensif negatif, hadiah, 

hukuman) yang akan memengaruhi kesiapan untuk belajar. 

Keterkaitan antara kebutuhan, motif, tujuan, dan kesiapan adalah 

sebagai berikut: 

1)    Kebutuhan ada yang disadari dan ada yag tidak disadari. 

Contohnya, siswa membaca materi pelajaran yang akan dipelajari 

keesokan harinya di rumah. 

2) Kebutuhan yang tidak disadari dapat mengakibatkan kurangnya 

dorongan untuk berusaha. Misalnya, siswa tidak menyadari 

pentingnya belajar pada malam sebelumnya. 

3) Kebutuhan dapat memicu usaha, yang berarti munculnya motif. 

Contoh, siswa yang belajar dengan tekun akan meraih hasil yang 

optimal. 

4) Motif tersebut diarahkan untuk mencapai tujuan. Contoh, siswa 

membuat catatan tentang masalah yang tidak dipahami saat 

membaca di rumah. 

5. Aspek-aspek kesiapan 

Menurut Slameto (2010), beberapa aspek kesiapan meliputi: 

1) Kematangan 

Kematangan adalah proses yang menyebabkan perubahan perilaku 

akibat dari pertumbuhan dan perkembangan. 

2) Kecerdasan 

Perkembangan kecerdasan menurut J. Piaget dijelaskan sebagai 

berikut: 

(1) Periode sensorimotor (0-2 tahun) 

Anak melakukan banyak tindakan refleks yang belum terkoordinasi. 

Terjadi perkembangan dari kemampuan sensorimotor yang awalnya 

sederhana menjadi lebih kompleks. 

(2) Periode praoperasional (2-7 tahun) 
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Anak mulai belajar nama-nama objek yang sama dengan yang 

dipahami oleh orang dewasa. 

(3) Operasi konkret (7-11 tahun) 

Anak mulai dapat berpikir tentang konsekuensi dari aksi yang akan 

dilakukannya; ia tidak lagi bertindak secara coba-coba. 

(4) Operasi formal (≥ 11 tahun) 

Kemampuan anak tidak hanya terbatas pada objek konkret dan anak 

dapat memikirkan berbagai kemungkinan melalui pikirannya. 

(5) Ia mampu mengatur situasi atau masalah. 

(6) Ia dapat berpikir secara logis dan memahami hubungan dalam 

menyelesaikan masalah dengan pendekatan ilmiah. 

Menurut Daryanto (2010), aspek-aspek kesiapan mencakup: 

1) Kematangan 

Kematangan adalah proses yang mengakibatkan perubahan 

perilaku sebagai hasil dari pertumbuhan dan perkembangan. 

2) Kecerdasan 

Menurut J. Piaget, perkembangan kecerdasan berlangsung 

sebagai berikut: 

(1) Periode sensorimotor (0-2 tahun) 

Anak banyak bertindak dengan refleks yang belum 

terkoordinasi; terjadi kemajuan dari sensorimotor yang 

sederhana menuju yang lebih rumit. 

(2) Periode praoperasional (2-7 tahun) 

Anak mulai mengenali nama-nama objek yang juga dipelajari 

oleh orang dewasa. 

(3) Operasi konkret (7-11 tahun) 

Anak mulai berpikir tentang konsekuensi dari tindakan yang 

akan diambil, tidak lagi bersifat coba-coba. 

(4) Operasi formal (lebih dari 11 tahun) 

Kemampuan anak berkembang melampaui objek konkret. 

(5) Transfer merupakan pengaruh dari pengalaman belajar yang 

pernah didapat terhadap proses pembelajaran yang sedang 

berlangsung (Fitri, 2019). 

2.1.2 Konsep praktik klinik keperawatan 

1. Definisi praktik klinik keperawatan 

Klinik merupakan sebuah tempat pelayanan kesehatan yang 

menawarkan layanan medis dasar ataupun spesialistik, dikelola oleh 

berbagai tenaga kesehatan dan dipimpin oleh seorang tenaga medis 

(Permenkes RI No. 9, 2014). Di sisi lain, praktik mengacu pada 

sikap yang belum diwujudkan dalam tindakan nyata. Praktik klinik 

dalam bidang keperawatan memberikan peluang kepada mahasiswa 

untuk menerapkan pengetahuan teoritis yang telah mereka pelajari 

ke dalam tindakan yang nyata. Suasana klinik yang mendukung 
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adalah area pembelajaran yang aktif, dengan sumber daya yang 

bermanfaat untuk mahasiswa, dan memiliki peranan penting dalam 

mencapai tujuan serta sasaran praktik klinik dalam pendidikan 

keperawatan (Putri, 2025). 

Mahasiswa keperawatan diharapkan untuk memahami cara kerja 

dalam industri keperawatan. Mereka perlu menerapkan pengetahuan 

yang diperoleh di lembaga pendidikan ke dalam praktik nyata. 

Tujuan dari pembelajaran praktik klinik adalah untuk memberikan 

wawasan tentang lingkungan kerja di lapangan dan memungkinkan 

mahasiswa untuk mengubah ilmu teoritis yang dipelajari di kelas 

menjadi tindakan konkret. Praktik klinik atau laboratorium juga 

bertujuan untuk meningkatkan kemampuan dasar mahasiswa serta 

keterampilan dalam menghadapi berbagai tantangan di dunia kerja, 

serta kemampuan untuk menganalisis fenomena baru yang hanya 

dapat ditemukan di lapangan (Putri, 2025). 

Praktik klinik merupakan suatu program jurusan keperawatan 

yang memberikan kesempatan kepada peserta didiknya untuk 

menuangkan pengetahuan ke dalam praktik yang sesungguhnya 

pada ranah klinis di rumah sakit dengan menerapkan keterampilan 

intelektual dan psikomotor yang diperlukan untuk memberikan 

pelayanan yang berkualitas pada pasien (Ramadhani, 2022). 

2. Komponen dalam praktik klinik 

Menurut Reilly & Oberman (2019) dalam Putri,(2025) 

komponen dalam lingkungan belajar klinik sebagai berikut: 

1) Komunikasi dan Feedback 

Pengajaran yang sukses di bidang klinis memerlukan banyak 

keterampilan dari pengajar, yaitu pengetahuan serta keahlian di 

bidang klinis, kemampuan berinteraksi dengan mahasiswa, dan 

sifat pribadi yang dapat meningkatkan proses belajar. 

2) Kesempatan Belajar 

Lingkungan klinis tidak hanya berfungsi sebagai tempat untuk 

menerapkan teori dalam praktik, Akan tetapi Tempat ini 

memberikan peluang bagi mahasiswa untuk mengasah 

keterampilan, kemampuan dalam menyelesaikan masalah, serta 

keterampilan dalam mengambil keputusan. Di sini, mahasiswa 

juga bisa bekerja sama dengan bidang ilmu lainnya untuk 

mencari pemecahan atas masalah-masalah klinis. 

3)    Dukungan Belajar 

Meskipun lingkungan klinis menawarkan banyak pengalaman 

belajar, sering kali dukungan yang diberikan tidak cukup, yang 

dapat menurunkan semangat mahasiswa untuk mengeksplorasi 

lebih jauh. Sebaliknya, meskipun pengalaman dalam suatu 

lingkungan terbatas, jika lingkungan tersebut sangat 
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mendukung, hal itu dapat menciptakan kesempatan bagi 

mahasiswa untuk menyelidiki kebutuhan dalam perawatan 

kesehatan yang baru serta cara-cara untuk memenuhinya. 

4) Suasana Lingkungan 

Praktik di bidang klinis kerap memberikan tekanan bagi 

mahasiswa. Lingkungan klinis tidak selalu sepenuhnya berada 

dalam kendali, sehingga mahasiswa sering kali menghadapi 

situasi yang tidak terduga. Terutama bagi mahasiswa 

keperawatan, mereka sering merasakan tingkat kecemasan yang 

tinggi akibat tekanan tersebut. 

3. Prinsip dasar praktik keperawatan 

Beberapa prinsip fundamental yang harus diterapkan dalam 

pedoman praktik keperawatan dalam riset, antara lain: 

1) Etika penelitian. 

Prinsip ini menegaskan pentingnya bagi peneliti untuk 

menghargai hak-hak pasien, menjaga kelangsungan dan 

kesehatan mereka, serta menghindari tindakan yang bisa 

merugikan peserta riset. 

2) Kompetensi peneliti. 

Peneliti diwajibkan memiliki kemampuan dan pengetahuan 

yang memadai untuk melaksanakan penelitian di bidang 

keperawatan. Mereka harus memahami metode yang digunakan 

dan mengikuti prosedur yang telah ditetapkan. 

3) Riset berbasis bukti.  

Kegiatan penelitian di bidang keperawatan harus didasarkan 

pada bukti ilmiah yang kuat dan dapat dipercaya. Peneliti 

seharusnya menggunakan metode yang tepat untuk memastikan 

keakuratan dan keandalan hasil riset.. 

4) Privasi dan kerahasiaan. 

Peneliti bertanggung jawab untuk menjaga kerahasiaan dan 

privasi informasi dari peserta penelitian. Data yang diperoleh 

harus disimpan dengan aman dan tidak boleh dipublikasikan 

tanpa persetujuan dari peserta. 

5) Keamanan pasien. 

Peneliti harus memastikan pasien dalam keadaan aman dan 

kesejahteraannya terjamin. Segala risiko yang mungkin muncul 

harus dikelola dengan baik selama partisipasi mereka dalam 

riset.. 

6)    Partisipasi sukarela. 

Keikutsertaan dalam penelitian seharusnya bersifat sukarela 

tanpa adanya paksaan. Peneliti harus memberikan penjelasan 

yang jelas tentang tujuan dan proses penelitian, serta 
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memberikan waktu yang memadai bagi peserta untuk 

memutuskan apakah ingin berpartisipasi atau tidak. 

7) Informed consent. 

Sebelum berpartisipasi dalam penelitian keperawatan, peserta 

harus memberikan persetujuan tertulis. Peneliti harus 

memberikan informasi lengkap mengenai prosedur penelitian, 

tujuan, potensi risiko dan manfaat, serta hak-hak yang dimiliki 

peserta.  

8) Konsistensi penelitian. 

Penelitian harus dilakukan mengikuti protokol yang telah 

disepakati dengan konsisten. Peneliti wajib memastikan bahwa 

prosedur dan jadwal yang telah ditetapkan dijalankan dengan 

benar. 

9)    Penggunaan teknologi. 

Peneliti perlu mempertimbangkan penggunaan teknologi 

dalam penelitian, termasuk alat kesehatan dan sistem 

pengumpulan data elektronik, dengan memastikan bahwa 

teknologi tersebut aman dan dapat diandalkan. 

10) Monitoring dan supervisi. 

Peneliti harus memantau partisipasi peserta dan mengawasi 

tim penelitian untuk memastikan bahwa studi dilaksanakan 

sesuai dengan rencana dan tidak menimbulkan risiko pada 

peserta. 

11) Kualitas penelitian. 

Peneliti harus memastikan bahwa penelitian dijalankan dengan 

standar kualitas yang tinggi, mulai dari metode yang tepat, 

pengumpulan data yang akurat, hingga analisis dan interpretasi 

data yang valid (Putri, 2025). 

4. Indikator metode praktik klnik 

Menurut Sofa (2015) dalam Putri,(2025) indikator metode 

dalam praktik klinik adalah sebagai berikut: 

1) Self directed 

 Self-Directed Learning merupakan pendekatan pendidikan yang 

dilakukan secara otonom, di mana individu menunjukkan 

kemauan belajar tanpa dukungan dari pihak lain. Pendekatan ini 

bertujuan untuk memperbaiki pemahaman, hasil kerja, serta 

pertumbuhan pribadi seseorang  melalui usaha sendiri. Self-

Directed Learning juga didefinisikan sebagai metode yang 

menekankan persiapan untuk belajar secara independen, dengan 

ciri-ciri utama seperti kemampuan mengambil inisiatif tanpa 

bantuan eksternal, sebagaimana dikemukakan oleh Puspita dan 

rekannya pada tahun 2024. Dukungan yang disebutkan di sini 

meliputi penyusunan sasaran pendidikan, pencarian bahan ajar, 
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pemilihan teknik belajar, serta penilaian capaian belajar. Dengan 

demikian, Self-Directed Learning mampu meningkatkan 

wawasan, kemahiran, pencapaian, dan perkembangan diri secara 

pribadi. Selain itu, dari sudut pandang lain, belajar mandiri 

membantu membangun sifat-sifat seperti rasa tanggung jawab dan 

keaktifan dalam proses pembelajaran (Sarahono et al., 2024).  

2) Multimedia 

 Multimedia merujuk pada kombinasi setidaknya dua jenis 

media input atau output. Media yang digunakan bisa berupa suara 

(audio), animasi, video, teks, grafik, dan gambar (Saprudin,et al, 

2020). 

3) Pemecahan masalah 

 Pemecahan masalah merupakan suatu proses yang dilakukan 

untuk menemukan solusi atas berbagai tantangan atau kesulitan 

dalam mencapai tujuan yang diinginkan (Putri, 2025). 

4) Preceptorship 

  Preceptorship adalah suatu metode pembelajaran yang 

berlangsung di lingkungan praktik atau klinik, di mana peserta didik 

ditempatkan bersama praktisi berpengalaman untuk mendapatkan 

bimbingan secara langsung (Zuriati, et al., 2022). 

5) Demonstrasi 

   Metode demonstrasi adalah teknik pengajaran yang 

memaparkan suatu objek, situasi, prosedur, atau langkah-langkah 

dalam melakukan aktivitas, baik secara langsung maupun dengan 

menggunakan media yang sesuai dengan topik yang dibahas (Eko 

Widayani, 2023). 

6) Bedside teaching 

Bedside teaching adalah metode pembelajaran yang 

melibatkan pasien sebagai media pembelajaran langsung di 

ruangan pasien di rumah sakit. Metode ini menekankan 

pembelajaran aktif di tempat yang nyata (Rosiyani, 2020). 

7) Eksperensial 

Belajar eksperiensial menurut Kolb, (2020) adalah proses di 

mana pengetahuan diperoleh melalui kombinasi pemahaman dan 

refleksi terhadap pengalaman. Siklus belajar eksperiensial 

mencakup empat langkah: Pengalaman, refleksi, pemikiran, dan 

tindakan.  
8) Konferensi 

Konferensi adalah suatu pertemuan atau diskusi yang 

melibatkan berbagai profesional di bidang kesehatan (seperti dokter, 

perawat, apoteker, atau tenaga medis lainnya) untuk membahas 

kasus pasien, perkembangan penelitian medis terkini, atau isu-isu 

yang berkaitan dengan praktik klinis.  
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5. Faktor –faktor yang mempengaruhi kesiapan mahasiswa untuk 

praktik klinik. 

Haryanti, et al.,(2024) menyebutkan beberapa faktor yang 

mempengaruhi kesiapan mahasiswa untuk praktik klinik, 

diantaranya yaitu: 

1) Identitas Profesional 

Identitas profesional dapat dipahami sebagai pengenalan diri 

dengan prinsip-prinsip dasar dalam suatu bidang, bukan hanya 

dengan individu-individu tertentu yang mewakili bidang tersebut. 

Dalam konteks psikologi, misalnya, identitas profesional lebih 

berfokus pada penyelarasan diri dengan prinsip-prinsip ilmu 

psikologi, daripada terikat pada tokoh atau teori tertentu. Dalam 

dunia keperawatan, identitas profesional mencakup rasa kesatuan 

tentang diri sendiri yang terbentuk melalui norma, nilai, dan 

karakteristik disiplin keperawatan, yang kemudian membentuk 

individu  untuk  berpikir, bertindak,  dan  merasa  seperti  seorang 

perawat. 

Identitas profesional yang kuat memiliki pengaruh besar 

terhadap kesiapan mahasiswa keperawatan untuk melaksanakan 

praktik klinik. Dengan identitas profesional yang jelas, mahasiswa 

lebih mampu memahami peran dan tanggung jawab mereka 

sebagai  perawat,  meningkatkan  rasa  percaya  diri  mereka,  dan 

mempersiapkan mereka untuk menghadapi tantangan klinik, 

berinteraksi dengan pasien, serta bekerja dalam tim medis. 

Identitas yang kokoh juga membantu mahasiswa mengelola stres 

dengan lebih baik karena mereka merasa terhubung dengan 

profesinya dan memiliki tujuan yang jelas dalam setiap 

tindakannya. 

Mahasiswa yang memiliki identitas profesional yang kuat 

akan lebih siap untuk bertindak sesuai dengan etika dan 

profesionalisme, menjaga integritas pribadi, serta memprioritaskan 

kesejahteraan pasien. Kemampuan mereka dalam berkomunikasi 

dan berkolaborasi dalam tim juga lebih berkembang, karena 

mereka menyadari pentingnya kerjasama untuk memberikan 

perawatan terbaik. Secara keseluruhan, identitas profesional tidak 

hanya mendukung mahasiswa dalam mengembangkan 

keterampilan klinis, tetapi juga mendorong mereka untuk terus 

belajar dan beradaptasi dengan perubahan di bidang kesehatan, 

agar dapat menjadi profesional yang efektif serta siap menghadapi 

tantangan di dunia kerja.  

2) Keterampilan Klinis 

Keterampilan klinis adalah kemampuan praktisi kesehatan 

dalam melakukan tindakan terhadap pasien yang hasilnya dapat 
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teknis yang diharapkan dalam dunia kesehatan, serta 

membantu mahasiswa dalam mencontoh sikap dan perilaku 

yang sesuai dengan standar profesi 

 

2.2 Hasil penelitian  sebelumnya 

Tabel 2.1 Hasil Penelitian Sebelumnya Tentang Gambaran Kesiapan     

Mahasiswa D3 Keperawatan Tingkat 2 Politeknik Negeri 

Madura  Tahun 2025 dalam Menghadapi Praktik Klinik 

Keperawatan di Rumah Sakit 

 
Judul,Penuli

s, Tahun 

Metode Hasil Novelty 

Kesiapan 

mahasiswa 
keperawatan 

dalam 

menjalani 
pembelajaran 

praktik klinik 

(Ratnauli & 
Natalia, 

2021) 

D:Deskriptif 

Kuantitatif -
desain 

korelasional 

S:219 

V:Kesiapan 

mahasiswa 

keperawatan 
dalam 

menjalani 

pembelajara
n praktik 

klinik 

I:Kuesioner 
A: Analisis 

yang 

dilakukan 
yaitu 

mengukur 

faktor yang 
berhubungan 

dengan 

kesiapan 
mahasiswa. 

Peneliti 
mengolah 

data dengan 

menggunaka

n (Struktural 

Equation 

Modelling/S
EM). 

Banyak mahasiswa 

merasa kurang 
percaya diri, takut 

menghadapi tugas 

& tanggung jawab 
klinik, readiness 

bervariasi. 

Menyediakan 

gambaran 
kuantitatif tentang 

tingkat kesiapan 

“mahasiswa 
keperawatan 

reguler” sebelum 

praktik klinik di 
setting klinik 

rumah sakit - data 

dasar penting 
untuk evaluasi 

kurikulum dan 

pendampingan. 

Nursing 

Students’ 

Caring 

D:Deskriptif 

kuantitatif 

cross-

Terdapat korelasi 

signifikan antara 

“caring behavior” 

Menekankan 

bahwa aspek 

sikap/perilaku 
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dinilai untuk mengevaluasi efektivitas dan kualitas perawatan. 

Praktik keterampilan klinis dapat dipelajari melalui pengalaman 

langsung dengan pasien atau melalui simulasi di pusat 

keterampilan. Laboratorium mengenai keterampilan klinis ini 

dirancang untuk memberikan kesempatan kepada mahasiswa 

keperawatan untuk berlatih, sehingga mereka bisa mengasah 

kemampuan tanpa mengganggu pasien di lingkungan nyata. 

Tujuan dari pembelajaran keterampilan klinis adalah untuk 

memberikan pengalaman praktis kepada mahasiswa mengenai 

kondisi klinik, sekaligus meningkatkan rasa percaya diri mereka 

ketika menghadapi situasi klinis yang sebenarnya.  

3) Peran Pembimbing Klinik 

Untuk mencapai tingkat kompetensi yang diperlukan, 

dilakukan pendampingan dalam praktik klinik. Peran 

mendefinisikan serangkaian perilaku yang diharapkan dari 

seseorang sehubungan dengan posisinya dalam masyarakat. 

Berdasarkan penelitian (Fitri, D. M., & Nurhidayah, 2020), peran 

serta fungsi pembimbing klinik meliputi: 

(1) Sebagai educator (guru/pendidik) 

Pembimbing klinik berperan dalam mendidik mahasiswa 

dengan memberikan pendidikan serta pemahaman yang 

mendalam tentang ilmu keperawatan. Mereka memberikan 

panduan praktis dengan menyampaikan materi dan teknik 

secara langsung selama praktik di rumah sakit atau puskesmas. 

Pembimbing klinik juga bertanggung jawab untuk membantu 

mahasiswa memahami teori yang telah dipelajari di kelas dan 

bagaimana mengaplikasikannya dalam praktik klinik.  

(2) Sebagai care giver (pemberi asuhan) 

Pembimbing klinik berfungsi sebagai pemberi asuhan, 

yang dapat melakukan tindakan keperawatan baik secara 

langsung maupun tidak langsung kepada pasien. Dalam peran 

ini, mereka bertanggung jawab untuk melakukan pengkajian 

pasien, menentukan diagnosis keperawatan, merencanakan 

intervensi, melaksanakan tindakan keperawatan sesuai 

rencana, dan melakukan evaluasi hasilnya. Proses ini 

membantu mahasiswa untuk belajar menangani masalah 

kesehatan secara menyeluruh dan berdasarkan bukti.  

(3) Sebagai Role Model 

Pembimbing klinik turut berfungsi sebagai teladan bagi 

mahasiswa. Dalam peran ini, mereka menunjukkan standar 

tinggi dalam praktik keperawatan dengan memberikan contoh 

yang baik dalam memberikan asuhan kepada pasien. Mereka 

menunjukkan perilaku profesional, etika, dan keterampilan 
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Behavior 

Towards 
Clinical 

Learning 

Readiness 
(Permana, 

2022). 

sectional 

S:122 

V:Nursing 

Students’ 

Caring 
Behavior 

Towards 

Clinical 
Learning 

Readiness 

I:Kuesioner 
A: analisis 

data 

menggunaka

n statistik 

deskriptif 

dan 
persentase 

frekuensi 

distribusi 
variabel. 

Analisis data 

dilakukan 
menggunaka

n perangkat 

lunak SPSS 
26.0 untuk 

mengkorelas

ikan dua 
variabel 

menggunaka

n uji korelasi 
Pearson dan 

uji regresi 

linier. 

mahasiswa dengan 

kesiapan klinik (p 
= 0.000); faktor 

relasi 

(connection/empat
hy) berkontribusi 

terhadap kesiapan. 

(empati, caring) 

mahasiswa — 
bukan hanya 

pengetahuan/ketera

mpilan — penting 
dalam menentukan 

kesiapan klinik. 

Memberi bukti 
bahwa soft-skill 

peduli/perhatian 

(caring) penting 
bagi kesiapan 

praktik. 

Pengaruh 

Edukasi 

Media Buku 
Saku K3RS 

terhadap 

Kesiapan 
Mahasiswa 

Keperawatan 

Anestesiolog
i sebelum 

Praktik 

Klinik 
(Regina et 

al., 2025). 

D: Pre 

eksperiment

al-one group 
pretest- 

posttest 

S:30 

V: 

Independent: 
Pengaruh 
Edukasi 

Media Buku 

Saku K3RS 
Dependent: 
Kesiapan 

Setelah intervensi 

(edukasi dengan 

buku saku K3RS), 
skor kesiapan 

meningkat secara 

signifikan (p = 
0,001). 

Menunjukkan 

bahwa pendekatan 

edukatif sederhana 
(buku saku) dapat 

meningkatkan 

kesiapan 
mahasiswa 

sebelum praktik 

klinik -kontribusi 
praktis untuk 

pendidikan klinik, 

terutama aspek 
K3RS 

(Keselamatan & 
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Mahasiswa 

Keperawatan 
Anestesiolog

i sebelum 

Praktik 
Klinik 

I:Kuesioner 

A:Analisis 
menggunaka

n uji 

Wilcoxon 
Signed 

Ranks Test. 

Kesehatan Kerja 

Rumah Sakit). 

Hubungan 

identitas 
profesional 

dengan 

kesiapan 
mahasiswa 

untuk 

melaksanaka
n praktik 

klinik pada 
mahasiswa 

program 

sarjana 
fakultas 

keperawatan 

universitas 
andalas 

(Putri, 2025). 

D:korelasion

al dan 
pendekatan 

Cross 

Sectional 
Study. 

S:178 

V: 
Independent: 

Hubungan 
identitas 

profesional 

Dependent: 
kesiapan 

mahasiswa 

untuk 
melaksanaka

n praktik 

klinik pada 
mahasiswa 

program 

sarjana 
fakultas 

keperawatan 

universitas 
andalas 

I:Kuesioner 

A: Analisa 
univariat 

ditampilkan 

dengan 
tabel 

distribusi 

frekuensi 
dan bivariat 

Terdapat  

hubungan  yang  
signifikan  antara 

identitas  

profesional  
dengan kesiapan 

mahasiswa untuk 

melaksanakan 
praktik klinik pada 

mahasiswa 
program Sarjana 

Fakultas 

Keperawatan 
Universitas 

Andalas dengan p 

value 
0,004. Hasil ini 

sejalan dengan Al-

Noumani et al., 
(2024) yang 

menyatakan 

terdapat hubungan 
yang signifikan 

antara identitas 

profesional dan 
kesiapan untuk 

praktik di rumah 

sakit. 

Penelitian ini 

memberikan 
kebaruan karena 

menjadi salah satu 

studi di Indonesia 
yang secara 

empiris 

membuktikan 
adanya hubungan 

signifikan antara 
identitas 

profesional dan 

kesiapan praktik 
klinik pada 

mahasiswa Sarjana 

Keperawatan 
dalam konteks 

kurikulum dan 

lingkungan 
pembelajaran 

lokal. Tidak seperti 

penelitian 
sebelumnya seperti 

Al-Noumani et al. 

(2024) yang 
dilakukan di luar 

negeri, penelitian 

ini menyoroti 
bagaimana proses 

pembentukan 

identitas 
profesional di 

Fakultas 

Keperawatan 
Universitas 



 

18/63 

 

dengan uji 

Fisher’s 
Exact Test. 

Andalas 

berkontribusi 
langsung terhadap 

kesiapan praktik 

mahasiswa, 
sehingga 

menghasilkan bukti 

baru yang relevan 
untuk 

pengembangan 

kurikulum dan 
strategi 

pembelajaran di 

institusi pendidikan 

keperawatan 

Indonesia. 

 

Hubungan 
Motivasi 

Pembimbing 

Klinik 
dengan 

Kesiapan 
Mahasiswa 

dalam 

Praktik 
Klinik — 

Studi di 

Politeknik 
Negeri 

Subang 

(Rosiah et 
al., 2022). 

D:Deskriptif 
analitik 

S:48 

V:Independe
nt: 

Hubungan 
Motivasi 

Pembimbing 

Klinik 
Dependent: 

Kesiapan 

Mahasiswa 
dalam 

Praktik 

Klinik — 
Studi di 

Politeknik 

Negeri 
Subang  

I:Kuesioner 

A: Uji 
statistik yang 

digunakan 

adalah Chi 
Square 

dengan nilai 

kemaknaan p 
< 0,05 

Terdapat hubungan 
signifikan antara 

motivasi yang 

diberikan oleh 
pembimbing klinik 

dengan kesiapan 
mahasiswa 

melaksanakan 

praktik klinik (p = 
0,037). 

Menekankan peran 
penting 

pembimbing klinik 

(mentor) dalam 
memengaruhi 

kesiapan 
mahasiswa: bukan 

semata mahasiswa 

sendiri, tetapi juga 
lingkungan/pembi

mbing — implikasi 

terhadap kualitas 
bimbingan & 

supervisi klinik. 
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2.3 Kerangka konsep  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                        : diteliti 

 

                        : tidak diteliti 

 

                        : garis hubungan 

 

Gambar 2.1 Kerangka Konsep Gambaran Kesiapan Mahasiswa D3  

Keperawatan Tingkat 2 Politeknik Negeri Madura Tahun 

2025 dalam Menghadapi Praktik Klinik Keperawatan di 

Rumah Sakit 

 

Mahasiswa 

kesiapan dalam 

menghadapi 

Praktik klinik 

keperawatan di 

rumah sakit 

Siap Tidak 

siap 

faktor-

faktor 

yang 

mempenga

ruhi 

kesiapan 

a.Faktor   
internal: 

-kesehatan 

-intelegensi 
-bakat 

- minat 

-motivasi 
b.Faktor 

eksternal 

-keluarga 
-sekolah 

-lingkungan 

masyarakat 

 

Indikator kesiapan: 

1) kondisi fisik  
2) mental & emosi 

3) kebutuhan 

4) motif & tujuan 
5) keterampilan 

6) pengetahuan & 

pemahaman 
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Kerangka konsep ini menggambarkan bagaimana kesiapan mahasiswa 

dalam  menghadapi praktik klinik keperawatan di rumah sakit, serta faktor-

faktor yang mempengaruhinya, dan bagaimana kondisi kesiapan tersebut 

menentukan pencapaian kompetensi. 

Subjek dalam penelitian ini adalah mahasiswa yang akan menjalani 

praktik klinik, di mana kesiapan mahasiswa menjadi fokus utama yang 

diamati. Kesiapan mahasiswa dalam menghadapi praktik klinik keperawatan 

dipahami sebagai suatu kondisi menyeluruh yang mencerminkan 

kemampuan individu untuk beradaptasi dan melaksanakan kegiatan praktik 

secara optimal di lingkungan rumah sakit. Kesiapan tersebut diukur melalui 

beberapa indikator utama, yaitu kondisi fisik, mental, dan emosional 

mahasiswa; pemenuhan kebutuhan belajar yang disertai dengan adanya 

motivasi serta tujuan yang jelas; serta penguasaan keterampilan, 

pengetahuan, dan pemahaman yang relevan dengan praktik keperawatan. 

Berdasarkan pemenuhan indikator-indikator tersebut, tingkat kesiapan 

mahasiswa selanjutnya diklasifikasikan ke dalam dua kategori, yaitu 

mahasiswa yang berada pada kondisi siap dan mahasiswa yang tidak siap  

dalam menghadapi praktik klinik keperawatan di rumah sakit. Selain 

indikator kesiapan, kerangka konsep ini juga menunjukkan adanya faktor-

faktor yang berpotensi memengaruhi kesiapan mahasiswa. Faktor tersebut 

dibedakan menjadi faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal 

meliputi kondisi kesehatan, tingkat intelegensi, bakat, minat, serta motivasi 

yang dimiliki mahasiswa. Sementara itu, faktor eksternal mencakup 

dukungan keluarga, peran institusi pendidikan, serta pengaruh lingkungan 

masyarakat.   
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BAB 3 METODE PENELITIAN 

 
3.1 Desain /Rancangan Penelitian 

Desain penelitian merujuk pada struktur metode dan prosedur penelitian 

yang ditentukan oleh peneliti. Desain ini mencakup proses pengumpulan, 

pemrosesan, pemeriksaan, serta penyampaian data yang dilaksanakan secara 

terstruktur dan tidak berat sebelah (Surachman Surjaatmadja, 2024). 

Peneliti dalam penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif 

kuantitatif karena bertujuan untuk menggambarkan tingkat kesiapan 

mahasiswa D3 keperawatan tingkat 2 dalam menghadapi praktik klinik di 

rumah sakit. Desain ini digunakan untuk memotret fenomena apa adanya 

tanpa memberikan perlakuan tertentu (Sugiyono, 2022). 
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3.2 Kerangka Kerja 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Kerja Gambaran Kesiapan Mahasiswa D3        

Keperawatan Tingkat 2 Politeknik Negeri Madura Tahun 

2025 dalam Menghadapi Praktik Klinik Keperawatan di 

Rumah Sakit 

Sampel 

Seluruh mahasiswa Jurusan Kesehatan tingkat 2 di Politeknik Negeri Madura 

Tahun 2025 sebanyak 117 orang 

Sampling  

Teknik Non Probality tipe Total sampling 

Variabel 

Kesiapan mahasiswa dalam menghadapi praktik klinik keperawatan di 

rumah sakit 

 

Instrumen Pengumpulan Data 

Kuesioner close-ended skala likert 

Pengolahan Data 

Editing, Coding, Scoring, Tabulating, Interpretasi 

Analisa Data 

Analisis Deskriptif presentase 

 

Hasil Dan Kesimpulan 

Populasi 

Seluruh mahasiswa Jurusan Kesehatan tingkat 2 di Politeknik Negeri Madura 

Tahun 2025 sebanyak 117 orang 

 

Desain Penelitian 

Deskriptif kuantitatif Retrospektif 

Penyajian Data 

Tabel dan Narasi 

 

 

 

 



 

23/63 

 

1.3 Populasi,Sampel dan Sampling 

3.3.1 Populasi 

Populasi merujuk pada keseluruhan kelompok individu, benda, 

atau fenomena yang menjadi dasar generalisasi temuan penelitian. 

Definisi lain menyatakan bahwa populasi merupakan himpunan 

elemen atau objek yang secara potensial dapat diobservasi atau diukur 

dalam suatu studi (Mazhindu and Scott, 2005) dalam ( I Ketut 

Swarjana., 2023). Populasi juga dipandang sebagai sasaran utama 

yang dituju peneliti untuk menghasilkan kesimpulan penelitian. 

Populasi dalam penelitian ini adalah mahasiswa Jurusan Kesehatan 

Politeknik Negeri Madura Tahun 2025 tingkat 2 sebanyak 117 

responden. 

3.3.2 Sampel 

Sampel merupakan subjek dari populasi yang dipilih melalui 

pendekatan acak atau tidak acak sebelum proses pengumpulan data 

dilakukan oleh peneliti. Mirip dengan populasi, sampel bisa berbentuk 

individu, benda, atau elemen lingkungan lainnya, tergantung pada 

karakteristik populasi yang diteliti. Secara umum, penelitian 

dilaksanakan pada sampel daripada seluruh populasi, mengingat 

adanya kendala seperti keterbatasan waktu, sumber daya manusia, dan 

anggaran (I Ketut Swarjana., 2023). Penelitian ini peneliti 

menggunakan teknik pengambilan sampel dengan metode Total 

samling dimana seluruh anggota populasi memenuhui kriteria 

dijadikan sampel penelitian. Sampel dalam penelitian ini adalah 

mahasiswa Jurusan Kesehatan Politeknik Negeri Madura Tahun 2025 

tingkat 2 sebanyak 117  respoden. 

3.3.3 Sampling 

Sampling yaitu pendekatan atau metode yang diterapkan untuk 

menentukan elemen-elemen tertentu dari populasi atau prosedur 

pemilihan bagian populasi yang akan menjadi fokus studi (I Ketut 

Swarjana., 2023). Penelitian ini menggunakan Total sampling. 

3.4  Identifikasi Variabel 

Variabel adalah suatu data, elemen, atau aspek yang dapat diukur, 

diamati, dan dikelola untuk menemukan apa yang sedang diteliti oleh 

peneliti. Dengan cara ini, tujuan dalam penelitian dapat lebih terfokus 

dan dapat diperoleh kesimpulan dari pertanyaan atau masalah yang 

dihadapi oleh peneliti (Arib., et al 2024). Variabel yang ada pada 

penelitian ini menggunakan satu variabel yaitu kesiapan mahasiswa 

dalam menghadapi praktik kinik keperawatan di rumah sakit. 

 

3.5 Definisi Operasional 

Tabel 3.1  Definisi Operasional Gambaran Kesiapan Mahasiswa 
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  D3     Keperawatan Tingkat 2 Politeknik Negeri Madura 

Tahun 2025 dalam Menghadapi Praktik Klinik 

Keperawatan di Rumah Sakit 

 
Variabel 

penelitian 

Definisi 

Oprasional 

Indikator Alat 

ukur 

Skal

a 

Skor 

Kesiapan 
mahasisw

a dalam 

menghad
api 

praktik 

klinik 
dirumah 

sakit.  

Kondisi 
menyeluruh 

mahasiswa 

Keperawatan 
yang 

menunjukkan 

kemampuan 
untuk 

beradaptasi dan 

melaksanakan 
praktik klinik 

secara optimal. 

Kesiapan ini 
ditinjau 

berdasarkan 

pemenuhan 
indikator 

kesiapan, yaitu 
kondisi fisik, 

mental dan 

emosional; 
kebutuhan, 

motif, dan 

tujuan; serta 
keterampilan, 

pengetahuan, 

dan 
pemahaman 

yang berkaitan 

dengan praktik 
keperawatan di 

rumah sakit. 

Indikator 
kesiapan: 

1) kondisi 

fisik  
2) mental & 

emosi 

3) kebutuhan 
4) motif & 

tujuan 

5) 
keterampilan 

6) 

pengetahuan 
& 

pemahaman 

Kues
ioner 

kesia

pan 
close 

ende

d 
skala 

likert 

Ordi
nal 

1.Pernyata
an (+): 

SS = 4 

S = 3 
TS = 2 

STS = 1 

2.Pernyata
an(-) : 

STS = 4 

TS = 3  
S = 2 

SS = 1 

 
1.Tidak siap 

skor = ≤ 44 

2.Siap skor = 
≥ 45  

 

 

3.6 Pengumpulan dan Analisa Data 

3.6.1 Proses  pengumpulan data 

Pengumpulan data merupakan serangkaian prosedur penting yang 

dilakukan secara sistematis dan terarah. Dalam proses ini, peneliti 

melibatkan objek dan subjek penelitian, serta menggunakan instrumen 

dan teknik pengumpulan data yang telah ditetapkan sebelumnya 

(Gagah Daruhadi, 2024). 

Adapun tahapan dalam pengumpulan data penelitian yaitu: 
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Proses pengumpulan data penelitian ini dimulai dengan pengajuan 

proposal karya tulis ilmiah yang telah disetujui oleh dosen 

pembimbing dan penguji, diikuti dengan perolehan surat izin 

penelitian dari Ketua Jurusan Kesehatan Prodi D3 Keperawatan 

Politeknik Negeri Madura. Selanjutnya, setelah ACC Proposal Tugas 

akhir peneliti membagikan kuesioner online melalui Google Form 

kepada mahasiswa, yaitu mahasiswa tingkat 2 Jurusan Kesehatan 

Politeknik Negeri Madura Tahun 2025, melalui media sosial 

(WhatsApp). Sebelum pengisian kuesioner, responden diminta untuk 

menandatangani lembar persetujuan menjadi responden sebagai bukti 

kesediaan. Pengisian kuesioner online difasilitasi dengan arahan yang 

telah tertulis di Google Form untuk memastikan kemudahan dan 

keakuratan jawaban responden. Data yang terkumpul kemudian diolah 

melalui proses perhitungan persentase, dan hasilnya disajikan dalam 

bentuk tabel dengan analisis deskriptif. Hasil penelitian kemudian 

dibahas dan disimpulkan, serta dikonsultasikan kepada dosen 

pembimbing untuk memastikan hasil penelitian yang sudah dilakukan 

oleh peneliti. Setelah itu, dilakukan pengajuan uji karya tulis ilmiah 

kepada penguji untuk di paparkan hasil penelitian yang sudah 

dilakukan. 

3.6.2  Instrumen Penelitian  

Instrumen penelitian ini menggunakan kuesioner close-ended 

dengan skala likert, yang dibuat untuk mengumpulkan informasi 

kuantitatif lewat pertanyaan yang telah disusun dengan opsi jawaban 

yang sudah dtentukan, sehingga memfasilitasi analisis data secara 

terstruktur dan meningkatkan kevalidan hasil penelitian . 

3.6.3 Waktu dan Tempat penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Januari 2026 tanggal 16-23 

Januari di kampus Politeknik Negeri Madura. 

3.6.4 Pengolahan Data 

1. Editing 

Editing merupakan proses memeriksa apakah semua data sudah 

lengkap, termasuk memverifikasi nama dan identitas pengisi, 

memeriksa keutuhan data yang berarti meninjau isi dari alat 

pengumpulan data, serta menilai jenis-jenis isian untuk menemukan 

perbedaan antara elemen dalam instrumen dan yang diharapkan oleh 

peneliti. 

2. Coding 

Coding data merupakan suatu proses penyusunan data secara 

sistematis dalam bentuk yang mudah dibaca oleh mesin 

pengolahan data seperti computer. Huruf – huruf yang ada pada 

data pertanyaan diubah menjadi kode angka (Wahyuni, 2020). 
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Data dari masing masing responden diberi kode sesuai dengan 

jawaban. Pemberian Kode untuk penelitian ini sebagai berikut:  

1. Jenis Kelamin: Laki-laki    = 1 

                               Perempuan = 2 

2. Kelas              : 2A  = 1 

                                 2B  = 2 

                                 2C  = 3 

                                 2D  = 4 

3. Kesiapan : Tidak Siap = 1 

                         Siap           = 2 

 

4. Scoring 

Scoring merupakan proses pemberian nilai atau angka pada 

setiap lembar jawaban responden. Setiap butir pertanyaan dalam 

angket memiliki skor tertentu yang telah ditetapkan berdasarkan 

pilihan jawaban yang tersedia (Suprapno, 2022). 

Berikut ketentuan scoring yang digunakan: 

Setiap pernyataan positif yang dijawab dengan Sangat setuju 

(SS)= diberi nilai 4, Setuju (S)= 3, Tidak setuju (TS)= 2, Sangat 

tidak setuju (STS)= 1 sementara pernyataan negatif yang dijawab 

dengan Sangat tidak setuju (STS)= 4, Tidak setuju (TS)= 3, Setuju 

(S)= 2, Sangat setuju (SS)= 1. Berdasarkan hasil pengukuran pada 

kuesioner ini, skor ≤ 44 termasuk dalam kategori tidak siap, 

sementara skor ≥ 45 termasuk dalam kategori siap. Pada kuesioner 

ini, terdapat 18 pernyataan yang mencerminkan kesiapan 

mahasiswa. 

Cut point pada kuesioner ini dihitung dengan rumus persentase 

skor  

kesiapan:  

Pernyataan (+)dengan point =4 ×18 = 72 nilai maksimal 

Pernyataan (- )dengan point =1 ×18 = 18 nilai minimal 

5. Tabulating 

Tabulating adalah tahapan berikutnya dalam proses analisis 

data, di mana pada tahapan ini data dianggap telah selesai diolah. 

Hasil dari proses tabulating biasanya disajikan dalam bentuk tabel 

yang ringkas, teratur, dan mudah dibaca sehingga maknanya dapat 

dipahami dengan jelas. Kegiatan tabulasi dilakukan dengan cara 

memasukkan data kedalam tabel serta menyusun angka-angka 

agar dapat dihitung jumlah kasus atau frekuensi pada setiap 

kategori yang diteliti (Efitra, 2024). 

5.Interpretasi 

Interpretasi merupakan proses untuk memberikan makna dan 

arti penting terhadap hasil analisis yang telah dilakukan. Tahap ini 
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bertujuan menjelaskan pola-pola yang muncul dari data, serta 

mengidentifikasi hubungan dan keterkaitan antar berbagai 

deskripsi data yang tersedia (Dhaki, 2022). 

Hasil penelitian diinterpretasikan dengan persentase: 

 

P =   ∑ 𝑓  x 100%  

         𝑛  
       Keterangan: 

                        P  = Persentase 

                      ∑ f = Jumlah kelompok 

                       n   = Nilai skor maksimal 

 

Dari hasil jawaban masing-masing responden ,dicari presentasi 

jawaban dominan dari masing masing faktor dari keselarasan 

responden dan kemudian dikelompokkan sebagaimana berikut: 

 

1)  100%                  :  Seluruh 

 

2)  76%-99%           :  Hampir seluruh 

 

3)   51%-75%          :  Sebagian besar 

 

4)  50%                    :  Setengahnya 

 

5)  26%-49%           :  Hampir setengahnya 

 

6)  1%-25%             :  Sebagian kecil 

 

7)  0%                      :  Tidak satupun 

 

3.6.3 Analisa data 

Analisa data adalah tahapan metode penelitian untuk menganalisa 

hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti (Widyaiswara., 2022). 

Peneliti dalam penelitian ini menggunakan metode Analisis Deskriptif 

dimana. Pada tahap ini, data dianalisis secara deskriptif untuk 

mengetahui distribusi frekuensi, persentase, mean, median, modus, 

standar deviasi, serta nilai minimum dan maksimum dari setiap 

variabel yang diamati. Analisis ini bertujuan untuk memberikan 

gambaran umum mengenai kesiapan mahasiswa dalam menghapi 

praktik klinik keperawatan dirumah sakit. Hasil analisis akan disajikan 

dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. 
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3.7 Etika Penelitian 

3.7.1 Anonimity 

Anonymity menegaskan bahwa peneliti perlu menghapus seluruh 

informasi yang dapat mengungkap identitas responden ketika 

menyajikan hasil penelitian atau menampilkan data, seperti nama dan 

ciri-ciri pribadi lainnya. Proses penghapusan identitas ini dikenal 

dengan istilah deidentifikasi. Penerapan anonimitas bertujuan untuk 

menjaga kerahasiaan data penelitian. Namun, penerapan konsep ini 

tidak dapat sepenuhnya dilakukan pada penelitian dengan desain 

longitudinal, karena jenis penelitian tersebut memerlukan sistem 

pengkodean data yang didasarkan pada identitas unik responden, 

seperti nomor KTP atau tanggal lahir (Muji Setiyo, 2025). 

3.7.2 Informed Consent 

Informed Consent Sebelum melibatkan responden dalam kegiatan 

penelitian, peneliti harus menyampaikan penjelasan yang 

komprehensif mengenai sasaran, langkah-langkah, potensi risiko, serta 

keuntungan yang diharapkan. Keterlibatan responden harus murni atas 

dasar kehendak sendiri, tanpa adanya paksaan apa pun, dan didukung 

oleh dokumen persetujuan yang ditandatangani secara sadar (Muji 

Setiyo, 2025). 

3.7.3 Confidentiality 

Confidentiality Informasi pribadi yang diperoleh selama penelitian 

wajib dijaga kerahasiaannya dengan ketat dan tidak boleh 

diungkapkan sembarangan. Peneliti perlu menjamin bahwa data 

tersebut hanya digunakan untuk kepentingan ilmiah yang sah, serta 

tidak disebarkan tanpa persetujuan eksplisit dari pemiliknya (Muji 

Setiyo, 2025). 

3.8   Keterbatasan Penelitian 

1. Pengambilan data penelitian bertepatan dengan libur semester   

mahasiswa, sehingga banyak dari responden tidak segera mengisi 

kuesioner yang telah dibagikan sehingga waktu pengolahan data 

lebih lama 

2.    Kuesioner belum dilakukan uji validitas dan reabilitas  
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BAB 4 HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

4.1.1  Data umum tempat penelitian 

1.  Data geografi 

   Politeknik Negeri Madura adalah salah satu kampus negeri yang ada 

dimadura yang berlokasi di Jalan Raya Camplong KM.4 Taddan, 

Kecamatan Camplong, Kabupaten Sampang, dengan kode pos 69213. 

   Pembangunan gedung Politeknik Negeri Madura dimulai pada tahun 

2012, ditandai dengan peletakan batu pertama pada 11 November 2012, 

dengan luas area mencapai 10 hektare. Secara geografis, batas wilayah 

kampus yaitu disebelah utara berbatasan dengan Jalan Raya Taddan, sebelah 

selatan berbatasan dengan selat madura, sebelah barat berbatasan dengan 

area persawahan dan tambak, sedangkan disebelah timur berbatasan dengan 

permukiman warga. 

Politeknik Negeri Madura memiliki jarak sekitar 2,2 Km dari fasilitas 

kesehatan terdekat (Rs Qonaah), sehingga memudahkan akses layanan 

kesehatan bagi mahasiswa, dosen, tenaga kependidikan, serta mendukung 

kelancaran aktivitas akademik ( Poltera, 2026). 

2.  Sarana dan prasarana 

Fasilitas yang tersedia di Politeknik Negeri Madura meliputi ruang 

direktur, ruang dosen, ruang tenaga kependidikan, ruang perkuliahan, 

laboratorium kesehatan ( Lab Dasar & KMB, Lab Gawat Darurat, Lab Jiwa 

& Gerontik, Lab Anak), bengkel( bengkel dasar, bengkel tenaga, dan 

bengkel kontsruksi), mushola, perpustakaan, lapangan olahraga, area parkir 

civitas akademik, kantin, serta taman kampus, dan juga adanya proses 

pembangunan gedung kesehatan baru disebelah selatan gedung B ( Poltera, 

2026). 

3.  Data demografi & SDM 

Politeknik Negeri Madura merupakan perguruan tinggi yang berada di 

pulau Madura dengan sumber daya manusia yang terdiri dari pimpinan,  

dosen, tenaga kependidikan, dan mahasiswa yang berkarakter unggul serta 

memiliki pola pikir berkualitas. Melalui jejaring kerja sama yang luas 

dengan dunia usaha dan industri, Politeknik Negeri Madura berperan dalam 

pengembangan industri dan tata kelola yang bermanfaat, sekaligus 

mendorong penerapan ilmu terapan. Saat ini, Politeknik Negeri Madura 

memiliki 4 jurusan salah satunya adalah jurusan kesehatan yang bertujuan 

menghasilkan lulusan yang kompeten dan berakhlak, serta siap 

berkontribusi dibidang kesehatan. Pada tahun 2025, Jurusan kesehatan 
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menyelenggarakan 2 program studi yaitu D3 Keperawatan dan D4 Promosi 

Kesehatan dengan total mahasiswa 501 mahasiswa dengan rincian 389 

mahasiswa dari prodi D3 Keperawatan dan 112 dari prodi D4 Promosi 

Kesehatan ( Poltera, 2026). 

 

4.1.2 Hasil penelitian data umum 

1.  Data umum responden berdasarkan jenis kelamin 

 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Mahasiswa Tingkat 2 

Jurusan Kesehatan Prodi D3 Keperawatan Politeknik  

Negeri Madura 2026. 
No Jenis Kelamin Frekuensi Presentase 

1 Laki-laki 27 23% 

2 Perempuan 90 77% 

              Total 117 100% 

Sumber : Data primer, 2026 

Tabel 4.1 menunjukkan hampir seluruh responden sebanyak 90 orang 

(77%) berjenis kelamin perempuan dan sebagian kecil responden sebanyak 

27 orang (23%) berjenis kelamin laki-laki. 

2. Data umum responden berdasarkan kelas 

Tabel 4.2  Distribusi Frekuensi Pembagian Kelas Mahasiswa Tingkat 2 

Jurusan Kesehatan Prodi D3 Keperawatan Politeknik Negeri 

Madura 2026. 

No Kelas Frekuensi Presentase 

1 A 30 25,6% 

2 B 30 25,6% 

3 C 28 24% 

4 D 29 25% 

 Total 117 100% 

Sumber : Data primer, 2026 

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa distribusi frekuensi mahasiswa tingkat 2 

berdasarkan kelas dan program studi D3 Keperawatan di Jurusan Kesehatan 

Politeknik Negeri Madura Tahun 2026 sebanyak 30 responden (25,6%) 

berasal dari kelas A & B dan sebagian kecil sebanyak 28 responden (24%) 

berasal dari kelas C. 
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4.1.3 Hasil Penelitian Data Khusus 

  Tabel 4. 3  Distribusi Frekuensi Kesiapan Mahasiswa Tingkat 2 Prodi D3 

Keperawatan dalam Menghadapi Praktik Klinik 

Keperawatan di Rumah Sakit 

No Kesiapan Frekuensi Presentase 

1 Tidak siap 60 51% 

2 Siap 57 49% 

 Total 117 100% 

Sumber:Data primer,2026 

Tabel 4.3 menunjukkan bahwa sebagian besar dari responden sebanyak 

60 orang (51%) merasa tidak siap saat melakukan praktik klinik 

keperawatan dirumah sakit dan hampir setengahnya dari responden 

sebanyak 57 orang (49%) merasa siap saat melakukan praktik klinik 

keperawatan di rumah sakit. 

4.1 Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian dari 117 mahasiswa tingkat 2 menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden sebanyak 60 mahasiswa (51%) 

menyatakan tidak siap, sementara hampir setengahnya sebanyak 57 

mahasiswa (49%) menyatakan siap dalam menghadapi praktik klinik di 

rumah sakit. Ketidaksiapan ini terutama terlihat pada aspek mental, 

pengetahuan, dan kepercayaan diri dalam keterampilan, meskipun sebagian 

mahasiswa sudah merasa cukup siap secara fisik. Menurut Jannah (2024) 

kesiapan merupakan prediktor utama kepercayaan diri mahasiswa dalam 

praktik klinik, ketidaksiapan sering berakar pada kecemasan terhadap beban 

kerja, tanggung jawab klinis, dan risiko kesalahan dalam tindakan 

keperawatan. Suryadi & Thahirah (2025) juga menyatakan bahwa 

ketidaksiapan mahasiswa dapat berdampak pada kualitas pelayanan dan 

keselamatan pasien. Peneliti berpendapat bahwa tingginya persentase 

mahasiswa yang belum siap merupakan sinyal bagi institusi untuk 

mengevaluasi metode pembekalan, khususnya pre-clinical briefing, 

pembelajaran berbasis simulasi, dan pendampingan awal praktik agar 

mahasiswa lebih siap secara mental, pengetahuan, dan keterampilan. 

 Pada Indikator kondisi fisik pernyataan nomor 1 dan 3, mayoritas 

mahasiswa menyatakan kondisi fisik mereka kuat untuk mengikuti praktik 

klinik. Namun pada pernyataan nomor 2, masih terdapat mahasiswa yang 

menjawab kurang positif mengaku mengalami kelelahan selama praktik. Hal 

ini menunjukkan bahwa meskipun secara umum fisik mahasiswa tergolong 
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baik, kelelahan tetap menjadi faktor yang muncul pada sebagian responden. 

Kesiapan fisik merupakan bagian dari kesiapan praktik klinik karena praktik 

di rumah sakit menuntut stamina, konsentrasi, dan ketahanan tubuh. 

Penelitian Ratnauli & Natalia (2021) menyatakan bahwa kelelahan selama 

praktik dapat menurunkan fokus dan ketelitian mahasiswa dalam melakukan 

tindakan keperawatan. Peneliti berpendapat bahwa ketidaksiapan fisik ini 

kemungkinan besar dipengaruhi oleh perubahan ritme aktivitas dari 

perkuliahan ke sistem dinas rumah sakit. Mahasiswa masih berada dalam 

tahap adaptasi sehingga merasa belum sepenuhnya siap menghadapi beban 

kerja klinik. Dengan pembiasaan dan manajemen waktu yang baik, aspek ini 

sebenarnya dapat ditingkatkan. 

Pada indikator kesiapan mental dan emosional pernyataan nomor 4, 

masih terdapat mahasiswa yang merasa gugup saat menghadapi pasien dan 

perawat. Pada pernyataan nomor 5, sebagian besar mahasiswa mengakui 

adanya keraguan dalam melakukan tindakan keperawatan secara mandiri. 

Meskipun pada pernyataan nomor 6 mayoritas mampu mengontrol emosi, 

rasa ragu tetap cukup dominan. Ketidaksiapan mental ini terlihat dari 

adanya mahasiswa yang merasa cemas, ragu, dan kurang percaya diri saat 

menghadapi situasi klinik nyata. Hal ini sejalan dengan penelitian Ratnauli 

& Natalia (2021) yang menyatakan bahwa praktik klinik membutuhkan 

resiliensi psikologis yang tinggi, karena mahasiswa dihadapkan pada 

kondisi pasien yang kompleks, tuntutan profesionalisme, serta tekanan 

waktu. Mile (2025) menambahkan bahwa kecemasan mahasiswa sering 

muncul karena merasa belum mampu menjamin keselamatan pasien (patient 

safety) saat melakukan tindakan. Peneliti menilai bahwa tanpa kesiapan 

mental dan emosional yang matang, mahasiswa akan mengalami kesulitan 

beradaptasi, berisiko mengalami stres berlebih, dan cenderung menghindari 

tanggung jawab klinik yang kompleks.  

Ditinjau dari indikator kebutuhan pernyataan no. 7 dan 8, ditemukan 

kendala dalam pemenuhan kebutuhan logistik, seperti transportasi ke lahan 

praktik dan akomodasi (tempat tinggal/kost) yang kurang mendukung. 

Astuti, et al (2024) menyatakan bahwa pencapaian kompetensi klinik sangat 

dipengaruhi oleh lingkungan belajar yang kondusif, termasuk fasilitas, 

akses, dan dukungan institusional. Peneliti berpendapat bahwa hambatan 

logistik ini dapat menyebabkan kelelahan fisik, menurunkan fokus, serta 

mengganggu kesiapan mental mahasiswa dalam menjalani praktik klinik 

secara optimal.  
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Pada indikator kesiapan keterampilan pernyataan nomor 13 dan 15, 

mayoritas mahasiswa merasa mampu melakukan tindakan dasar seperti 

pengukuran tanda vital dan pemberian oksigen. Pada pernyataan nomor 14, 

masih terdapat mahasiswa yang mengalami kesulitan dalam melakukan 

personal hygiene karena kurangnya percaya diri saat menerapkannya 

langsung di lahan praktik. Hal ini menunjukkan bahwa meskipun mahasiswa 

telah mendapatkan bekal melalui laboratorium dan simulasi, masih terdapat 

kesenjangan antara keterampilan yang dipelajari di kelas dengan 

penerapannya di lingkungan klinik nyata. Menurut wahyuni, et al (2022) 

keterampilan klinik yang efektif tidak hanya ditentukan oleh latihan teknis, 

tetapi juga oleh pengalaman langsung, supervisi, dan umpan balik yang 

berkesinambungan. Peneliti berpendapat bahwa kurangnya kepercayaan diri 

mahasiswa dalam keterampilan klinik menjadi salah satu faktor utama 

ketidaksiapan, sehingga diperlukan peningkatan frekuensi simulasi dan 

pendampingan langsung oleh pembimbing klinik.  

Pada indikator kesiapan pengetahuan dan pemahaman Pada pernyataan 

nomor 16, banyak mahasiswa menyatakan belum memahami secara optimal 

langkah-langkah penyusunan asuhan keperawatan. Pada pernyataan nomor 

17, mayoritas mahasiswa mengakui kesulitan dalam menyusun laporan 

pendahuluan (LP). Pernyataan nomor 18 menunjukkan pemahaman dasar 

ilmiah relatif lebih baik dibanding dua pernyataan sebelumnya. Hal ini 

menunjukkan bahwa mahasiswa belum sepenuhnya menguasai materi teori 

dan belum mampu mengintegrasikan konsep keperawatan ke dalam praktik 

klinik secara sistematis. Menurut Jannah (2024) penguasaan materi teoritis 

merupakan syarat mutlak praktik klinik yang aman, kelemahan pada aspek 

ini membuat mahasiswa ragu bertindak, takut melakukan kesalahan, dan 

bergantung pada pembimbing. Peneliti menyimpulkan bahwa rendahnya 

pemahaman akademik merupakan akar utama dari ketidaksiapan 

mahasiswa, karena memengaruhi kepercayaan diri, pengambilan keputusan 

klinis, serta kemampuan memberikan asuhan keperawatan secara mandiri 

dan profesional. Oleh karena itu, diperlukan penguatan teori, evaluasi 

pemahaman sebelum praktik, serta pendampingan intensif agar mahasiswa 

lebih siap secara kognitif.  

Hasil penelitian juga ditemukan bahwa dari 117 mahasiswa tingkat 2 

Program Studi D3 Keperawatan Politeknik Negeri Madura, mayoritas 

responden hampir seluruhnya berjenis kelamin perempuan, yaitu sebanyak 

90 orang (77%). Dominasi perempuan dalam pendidikan keperawatan ini 

sejalan dengan karakteristik profesi yang menuntut empati, ketelitian, serta 
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kemampuan merawat pasien secara holistik. Hal ini didukung oleh 

penelitian (Haryanti, S., et al, 2023) yang menyatakan bahwa secara 

sosiologis profesi keperawatan masih erat dikaitkan dengan sifat caring 

yang sering diasosiasikan dengan karakteristik gender perempuan. Peneliti 

berpendapat bahwa komposisi ini memberikan pengaruh positif terhadap 

kesiapan praktik klinik, khususnya dalam aspek komunikasi terapeutik dan 

kepedulian terhadap pasien.  

Ditinjau dari pembagian kelas, responden tersebar relatif merata di kelas 

A, B, C, dan D dengan 30 responden (25,6%) dari kelas A dan B dan 

sebagian kecil sebanyak 28 responden (24%) dari kelas C. Menurut 

Sugiyono (2022) distribusi sampel yang merata penting untuk memastikan 

data yang diperoleh bersifat representatif dan tidak bias. Peneliti menilai 

bahwa sebaran ini memungkinkan gambaran kesiapan mahasiswa 

mencerminkan kondisi seluruh angkatan tanpa di dominasi kelompok 

tertentu.   
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BAB 5 KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di kampus Politeknik 

Negeri Madura, diketahui bahwa sebagian besar mahasiswa D3 keperawatan 

tingkat 2 tidak siap dalam menghadapi praktik klinik keperawatan dirumah 

sakit. 

5.2 Saran 

5.2.1 Bagi  Rumah Sakit 

Rumah sakit diharapkan dapat menciptakan suasana praktik yang 

nyaman dan mendukung proses belajar mahasiswa, seperti memberikan 

arahan yang jelas, kesempatan untuk terlibat langsung dalam pelayanan, 

serta pengawasan yang baik. Lingkungan kerja yang ramah dan terbuka 

akan membantu mahasiswa lebih mudah beradaptasi dan meningkatkan 

kesiapan mereka selama praktik klinik. 

5.2.2 Bagi Perawat 

Perawat diharapkan dapat menjadi pembimbing yang sabar dan 

memberi contoh yang baik dalam praktik keperawatan. Selain itu, perawat 

juga diharapkan memberikan motivasi, arahan, dan masukan secara 

konstruktif agar mahasiswa merasa lebih percaya diri dan mampu 

mengembangkan keterampilannya dengan baik. 

5.2.3 Bagi Instansi Akademik 

Institusi pendidikan diharapkan dapat memperkuat persiapan mahasiswa 

sebelum praktik klinik, misalnya melalui latihan keterampilan, simulasi, dan 

pembekalan materi yang relevan. Selain itu, perlu adanya evaluasi kesiapan 

mahasiswa secara berkala serta peningkatan kerja sama dengan pihak rumah 

sakit agar proses pembelajaran di lahan praktik dapat berjalan lebih efektif. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Surat permohonan pengambilan data awal 
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Lampiran 2 Surat balasan pengambilan data awal 
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Lampiran 3  Surat Permohonan Penelitian 
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Lampiran 4  Balasan Surat Permohonan Penelitian 
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Lampiran 5 Lembar permohonan menjadi responden 

 

Informed Consent 

 

Yang terhormat, calon responden penelitian. Perkenalkan nama saya 

“Kholishotul Ilmiyah” saya adalah mahasiswa tingkat akhir prodi D3 

Keperawatan Jurusan Kesehatan Politeknik Negeri Madura. 

Saat ini saya sedang menyusun penelitian yang berjudul “Gambaran 

Kesiapan Mahasiswa D3 Keperawatan Tingkat 2 Politeknik Negeri Madura 

tahun 2025 dalam Menghadapi Praktik Klinik Keperawatan di Rumah Sakit 

”, Saya sangat membutuhkan bantuan saudara/saudari untuk berpartisipasi 

dalam proses penelitian ini untuk menjadi responden penelitian, sebagai 

bentuk etika penelitian, saya menjamin kerahasiaan data saudara/saudari. 

Data yang diterima dari saudara/saudari akan disampaikan sebagai laporan 

hasil penelitian tanpa menyebutkan nama saudara/saudari. 

Besar harapan saya kepada saudara/saudari berkenan untuk menjadi 

responden dalam penelitian ini serta bersedia mengisi form pernyataan 

bersedia menjadi responden. Atas kebaikan dan perkenaan saudara/saudari 

kami sampaikan terimakasih. 

 

 

 

  

Hormat saya, 

Peneliti 

 

 

 

Kholishotul Ilmiyah 

NRP. 33412301052 
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Lampiran 6 Lembar kesediaan menjadi responden 

LEMBAR PERNYATAAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN 

Setelah saya membaca dengan jelas informed consent yang sudah 

diberikan, maka dengan ditandatanganinya pernyataan ini, saya menyatakan 

bersedia untuk menjadi   responden   dalam   penelitian   yang   berjudul   

“Gambaran Kesiapan Mahasiswa D3 Keperawatan Tingkat 2 Politeknik 

Negeri Madura tahun 2025 dalam Menghadapi Praktik Klinik Keperawatan 

di Rumah Sakit” 

Demikian surat pernyataan ini saya isi dengan sebenarnya dari kemauan 

saya sendiri tanpa ada paksaan dari pihak manapun. 

  

Hormat saya, 

Responden 

 

 

 

Nama (Inisial) 
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Lampiran 7 Lembar Kisi – Kisi Kuesioner 

No Indikator Jenis 
pertanyaan 

Nomor 
soal 

Jumlah 
soal 

1 Kondisi fisik  

1)Kondisi stamina dan 
daya tahan mahasiswa 

selama praktik klinik 

2)Kondisi kelelahan fisik 
mahasiswa selama 

praktik klinik  

3)Upaya menjaga 
kesehatan selama praktik 

klinik 

 

 

Positif 
 

 

Negatif 
 

 

Positif 

 

1 
 

 

2 
 

 

3 

 

 
 

 

3 

2 Mental & emosi 
1)Kondisi psikologis 

mahasiswa saat 

berinteraksi di lahan 
praktik yaitu 

Kepercayaan diri  

2)Kondisi kecemasan 
mahasiswa saat 

melakukan tindakan 

keperawatan 
3)Kemampuan 

mengendalikan emosi 
selama praktik klinik 

 
Positif 

 

 
 

 

Negatif 
 

 

 
Positif 

 
4 

 

 
 

 

5 
 

 

 
6 

 
 

 

 
 

 

3 

3 Kebutuhan 

1)Ketersediaan sarana 

transportasi untuk 
praktik klinik  

2)Kondisi tempat tinggal 

selama praktik klinik 
Kost/tempat tinggal  

3)Kepemilikan 

perlengkapan praktik 
Seragam dan Alkes(alat-

alat kesehatan), ATK 

 

Positif 

 
 

Negatif 

 
 

Positif 

 

7 

 
 

8 

 
 

9 

 

 

 
 

3 

4 Motif & tujuan 
1)Dorongan internal untuk 

belajar selama praktik 

klinik Motivasi belajar 
2)Tujuan mengikuti praktik    

klinik 

3)Pemahaman tujuan 
praktik klinik 

 
Positif 

 

 
Negatif 

 

Positif 

 
10 

 

 
11 

 

12 

 
 

 

 
3 
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5 Keterampilan 

1)Kemampuan melakukan 
tindakan keperawatan 

dasar, Tanda-tanda vital 

2)Kesulitan melakukan 
tindakan keperawatan 

dasar Personal hygiene 

3)Kemampuan melakukan 
tindakan keperawatan 

dasar Pemberian oksigen 

 

Positif 
 

 

Negatif 
 

 

Positif 

 

13 
 

 

14 
 

 

15 

 

 
 

 

3 

6 Pengetahuan & 
pemahaman 

1)Pemahaman proses 

asuhan keperawatan 

Penyusunan ASKEP  

2)Pemahaman Penyusunan 

LP sesuai diagosa saat 
praktik klinik  

3)Pemahaman dasar ilmiah 

tindakan keperawatan 
Prinsip & SOP tindakan 

dasar 

 
 

Positif 

 

 

Negatif 

 
 

Positif 

 
 

16 

 

 

17 

 
 

18 

 
 

 

 

 

3 
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Lampiran 8 Lembar  Kuesioner  Penelitian  

 

KUESIONER PENELITIAN 

 

GAMBARAN KESIAPAN MAHASISWA D3 KEPERAWATAN  

TINGKAT 2 DALAM MENGHADAPI PRAKTIK KLINIK 

KEPERAWATAN DI RUMAH SAKIT 

a. Data Umum 

1. Nama/ inisial  :........ 

2. Jenis Kelamin  : L/P  

3. Tingkat  :.......... 

b. Kuesioner kesiapan mahasiswa untuk praktik klinik 

Petunjuk pengisian:  

1. Isilah semua data pada tempat yang telah disediakan dengan benar  

2. Kejujuran dan partisipasi anda sangat saya harapkan.  

3. Jawablah pertanyaan dengan memberikan tanda ceklis (✓) pada kolom 

score setuju atau tidak setuju yang telah disediakan. 

 
NO Pernyataan SS S TS STS 

1 Selama praktik klinik, kondisi fisik 

saya cukup kuat untuk mengikuti dinas 

pagi, siang, atau sore sesuai jadwal 
yang ditentukan. 

    

2 Selama praktik klinik, kelelahan fisik 

sering membuat saya tidak fokus dan 

malas saat melakukan tindakan 

keperawatan. 

    

3 Selama praktik klinik, saya mampu 

menjaga kesehatan agar tidak 
mengganggu pelaksanaan praktik. 

    

4 Selama praktik klinik, saya merasa siap  

dan tidak gugup saat berinteraksi 
dengan pasien dan perawat yang ada 

dirumah sakit 

    

5 Selama praktik klinik, saya merasa 
kurang yakin saat harus melakukan 

tindakan keperawatan kepada pasien 

secara mandiri. 

    

6 Selama praktik klinik, saya mampu 

mengendalikan emosi ketika 

menghadapi tekanan di ruangan di 

rumah sakit 

    

7 Selama praktik klinik, saya memiliki 

kendaraan atau akses transportasi yang 

memadai untuk berangkat ke rumah 
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sakit tepat waktu. 

8 Selama praktik klinik, kondisi tempat 

tinggal/kost saya kurang mendukung 
sehingga mengganggu kesiapan 

mengikuti praktik klinik. 

    

9 Selama praktik klinik, saya memiliki 
seragam praktik keperawatan dan 

atribut lengkap sesuai ketentuan rumah 

sakit. 

    

10 Selama praktik klinik, saya memiliki 
motivasi yang kuat untuk belajar dan 

meningkatkan kompetensi 

keperawatan. 

    

11 Saya menjalani praktik klinik hanya 

untuk memenuhi kewajiban akademik 

tanpa tujuan belajar yang jelas. 

    

12 Selama praktik klinik, saya memahami 
tujuan praktik klinik sebagai sarana 

penerapan teori keperawatan. 

    

13 Selama praktik klinik, saya mampu 
melakukan pengukuran tanda-tanda 

vital (tekanan darah, nadi, suhu, dan 

respirasi) sesuai prosedur. 

    

14 Selama praktik klinik, saya mengalami 

kesulitan saat melakukan tindakan 

personal hygiene seperti memandikan 
atau membantu kebersihan pasien. 

    

15 Selama praktik klinik, saya mampu 

melakukan tindakan pemberian oksigen 

sesuai instruksi dan standar operasional 
prosedur. 

    

16 Selama praktik klinik, saya memahami 

langkah-langkah penyusunan asuhan 
keperawatan (pengkajian, diagnosa, 

perencanaan, implementasi, dan 

evaluasi) sesuai diagnosa kasus 
keperawatan. 

    

17 Selama praktik klinik, saya mengalami 

kesulitan dalam menyusun laporan 

pendahuluan (LP) sesuai diagnosa yang 
ditentukan saat praktik di ruangan. 

    

18 Selama praktik klinik, saya memahami 

dasar ilmiah dan prosedur tindakan 
keperawatan dasar yang saya lakukan 

seperti( memasang oksigen, memasang 

tensimeter, mengukur RR, memasang 
iv, melakukan ic). 
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Lampiran 9 Tabulasi Data 
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Keterangan:  

Kesiapan : 

Tidak Siap  = 60 Responden (51%) 

Siap            = 57 Responden (49%) 

 

Jenis Kelamin : 

Laki-laki     = 27 Responden(23%) 

Perempuan  = 90 Responden(77%) 

 

Kelas :  

A = 30 Responden(25,6%)         C = 28 Responden(24%) 

B = 30 Responden(25,6%)         D = 29 Responden(25%) 
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No Pernyataan SS S TS STS Total 

Responden 

   1 
(+) 

Selama praktik klinik, kondisi fisik 
saya cukup kuat untuk mengikuti 

dinas pagi, siang, atau sore sesuai 

jadwal yang ditentukan. 

36 76 5 0 117 

 2   

(-) 

Selama praktik klinik, kelelahan 

fisik sering membuat saya tidak 

fokus dan malas saat melakukan 
tindakan keperawatan. 

16 61 33 7 117 

  3 

(+) 

Selama praktik klinik, saya mampu 

menjaga kesehatan agar tidak 

mengganggu pelaksanaan praktik. 

40 72 3 2 117 

  4 

(+) 

Selama praktik klinik, saya merasa 

siap  dan tidak gugup saat 

berinteraksi dengan pasien dan 
perawat yang ada dirumah sakit 

22 45 22 28 117 

 5 

(-) 

Selama praktik klinik, saya merasa 

kurang yakin saat harus melakukan 

tindakan keperawatan kepada 
pasien secara mandiri. 

45 42 30 0 117 

  6 

(+) 

Selama praktik klinik, saya mampu 

mengendalikan emosi ketika 
menghadapi tekanan di ruangan di 

rumah sakit 

38 73 4 2 117 

 7 
(+) 

Selama praktik klinik, saya 
memiliki kendaraan atau akses 

transportasi yang memadai untuk 

berangkat ke rumah sakit tepat 
waktu. 

27 38 31 21 117 

8 

(-) 

Selama praktik klinik, kondisi 

tempat tinggal/kost saya kurang 

mendukung sehingga mengganggu 
kesiapan mengikuti praktik klinik. 

33 54 20 10 117 

9 

(+) 

Selama praktik klinik, saya 

memiliki seragam praktik 
keperawatan dan atribut lengkap 

sesuai ketentuan rumah sakit. 

56 53 6 2 117 

10 

(+) 

Selama praktik klinik, saya 

memiliki motivasi yang kuat untuk 
belajar dan meningkatkan 

kompetensi keperawatan. 

48 61 6 2 117 

11 
(-) 

Saya menjalani praktik klinik 
hanya untuk memenuhi kewajiban 

akademik tanpa tujuan belajar 

yang jelas. 

28 52 20 1 117 

12 
(+) 

Selama praktik klinik, saya 
memahami tujuan praktik klinik 

39 70 7 1 117 
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sebagai sarana penerapan teori 

keperawatan. 
13 
(+) 

Selama praktik klinik, saya mampu 
melakukan pengukuran tanda-

tanda vital (tekanan darah, nadi, 

suhu, dan respirasi) sesuai 
prosedur. 

45 63 6 3 117 

14  

(-) 

Selama praktik klinik, saya 

mengalami kesulitan saat 
melakukan tindakan personal 

hygiene seperti memandikan atau 

membantu kebersihan pasien. 

33 44 36 4 117 

15 
(+) 

Selama praktik klinik, saya mampu 
melakukan tindakan pemberian 

oksigen sesuai instruksi dan 

standar operasional prosedur. 

32 78 6 1 117 

16 

(+) 

Selama praktik klinik, saya 

memahami langkah-langkah 

penyusunan asuhan keperawatan 
(pengkajian, diagnosa, 

perencanaan, implementasi, dan 

evaluasi) sesuai diagnosa kasus 
keperawatan. 

22 26 25 44 117 

17 

(-) 

Selama praktik klinik, saya 

mengalami kesulitan dalam 
menyusun laporan pendahuluan 

(LP) sesuai diagnosa yang 

ditentukan saat praktik di ruangan. 

55 39 22 1 117 

18 
(+) 

Selama praktik klinik, saya 
memahami dasar ilmiah dan 

prosedur tindakan keperawatan 

dasar yang saya lakukan seperti( 
memasang oksigen, memasang 

tensimeter, mengukur RR, 

memasang iv, melakukan ic). 

25 77 12 3 117 
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Lampiran 10 Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 11 Lembar Hasil Turnitin 
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Lampiran 12 Lembar Konsultasi Pembimbing 1 
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Lampiran 13 Lembar Konsultasi Pembimbing 2 
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Lampiran 14 Lembar Konsultasi Penguji 1 
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Lampiran 15 Lembar Konsultasi Penguji II 
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Lampiran 16 Lembar Konsultasi Penguji III 
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Lampiran 17 Biodata Penulis 

Biodata Penulis 
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Hafifatul Jannah. Penulis  menuntut ilmu di PAUD 

Sunan Ampel pada tahun (2008), melanjutkan ke TK 

Nurul Islam (2009-2010), melanjutkan ke SDN 
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