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PRAKATA 
 

 

Terlebih dahulu penulis mengucapkan syukur kepada Tuhan Yang 

Maha Esa atas segala berkat dan khidmat yang diberikan kepada 

penulis, sehingga penulisan buku ini dapat diselesaikan dan layak 

untuk diterbitkan.  

Buku ini terdiri dari 7 bab yang didasari atas betapa pentingnya 

umpan balik di dalam pendidikan keperawatan baik secara akademis 

maupun praktik klinis. Bab 1 adalah bab pendahuluan yang 

menjelaskan latar belakang, tujuan dan kegunaan penulisan, dan 

sistematika penulisan. Pada bab 2 dijelaskan tentang konsep dasar 

umpan balik. Bab 3 memaparkan tentang tantangan-tantangan yang 

umum terjadi di dalam implementasi umpan balik, Bab 4 menjelaskan 

tentang dampak negatif dari umpan balik yang tidak efektif. Bab 5 

menyediakan strategi-strategi penting dalam mengatasi tantangan-

tantangan yang ada. Pada bab 6 disediakan empat studi kasus sebagai 

implikasi dan refleksi praktis. Pada bab 7 bab penutup penulis juga 

memberikan kesimpulan dan saran.  

Pada kesempatan ini ijinkan kami menyampaikan terimakasih 

kepada kepada semua pihak yang tidak dapat kami sebutkan satu 

persatu yang telah mendorong, memotivasi dan menolong dalam 

penulisan, editing, proofreading, dan seterusnya sehingga buku ini 

layak diterbitkan. Kiranya Tuhan membalaskan kebaikan bapak/ibu 

yang sudah berpartisipasi.  



 

iv 

Buku ini tentunya memiliki keterbatasan dan kekurangan-

kekurangan atau dengan kata lain belum sempurna. Kami 

mengharapkan kritik membangun dan saran-saran dari para pembaca 

diberikan langsung kepada kami para penulis agar pada edisi-edisi 

yang akan datang buku-buku yang diterbitkan akan lebih baik dan 

sempurna. Semoga buku ini bermanfaat bagi semua para pembaca.  
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BAB 1 

PENDAHULUAN 
 

 

A. LATAR BELAKANG 

Dalam dunia pendidikan keperawatan, pembelajaran di lahan 

praktik merupakan bagian krusial yang tidak dapat dipisahkan dari 

pembelajaran teori. Mahasiswa keperawatan tidak hanya dituntut 

untuk memahami konsep keperawatan secara akademis, tetapi juga 

harus mampu mengaplikasikan keterampilan tersebut secara langsung 

kepada pasien. Itulah sebabnya penting pembelajaran klinik bagi 

peserta didik atau mahasiswa keperawatan yang selanjutnya disebut 

preceptee.  

Dengan pembelajaran klinis para preceptee mendapatkan 

kesempatan untuk memperoleh pengalaman bermanfaat yang 

menjadi kunci dalam persiapan kerja profesional   (Jasemi et al., 2018). 

Pembelajaran klinik bertujuan untuk mengembangkan kompetensi 

profesional dalam memberikan asuhan keperawatan sesuai dengan 

kebutuhan pasien (Farzi et al., 2018). Keterampilan klinis mencakup 

komponen perilaku kompetensi klinis, dimana evaluasi dan penilaian 

melibatkan simulasi dan situasi klinis yang nyata (Witheridge et al., 

2019). 

 



 

 

BAB 2 

KONSEP DASAR UMPAN BALIK DALAM 

BIMBINGAN KLINIS KEPERAWATAN 
 

 

A. PENDAHULUAN 

Keterampilan-keterampilan yang sudah dilatih baik secara klinik 

maupun simulasi laboratorium keperawatan perlu untuk 

diintegrasikan dengan evaluasi formatif untuk meningkatkan 

pengetahuan dan praktik pedagogik para peserta didik. Untuk itu 

diperlukan umpan balik yang efektif kepada para peserta didik. 

Namun, mengkombinasikan evaluasi formatif dan umpan balik masih 

menjadi tantangan bagi para preceptor. Tanpa adanya umpan balik 

formatif dapat diprediksi bahwa pembelajaran dan penguasaan 

keterampilan kemungkinan besar akan tertunda. Tanpa adanya 

umpan balik yang sesuai, maka pembelajaran menjadi sebuah 

tantangan dan peningkatan kompetensi para preceptee menjadi 

terbatas walaupun mereka memiliki motivasi yang tinggi . Oleh karena 

itu, perlu untuk mengetahui konsep dasar dari umpan balik.  

Konsep dasar umpan balik dalam praktik klinis adalah proses 

mengamati kinerja peserta didik, memberikan informasi spesifik 

tentang kekuatan dan kelemahan mereka, dan membimbing mereka 

tentang cara meningkatkan kemampuan dan kompetensi di masa 

mendatang. Umpan balik merupakan percakapan dua arah yang 



 

 

BAB 3 

TANTANGAN DALAM  

IMPLEMENTASI UMPAN BALIK 
 

 

A. PENDAHULUAN 

Memberikan umpan balik yang efektif merupakan keterampilan 

kunci dalam proses bimbingan klinik. Namun, di lapangan banyak 

preceptor menghadapi berbagai tantangan dalam melaksanakan 

peran ini secara optimal. Tantangan tersebut tidak hanya berasal dari 

dalam diri preceptor, tetapi juga dari preceptee atau peserta didik yang 

dibimbing, serta lingkungan klinik yang sering kali penuh tekanan.  

Untuk memahami tantangan-tantangan dalam proses umpan 

balik, bab ini disediakan untuk menguraikan berbagai hambatan yang 

umum dihadapi baik preceptor maupun preceptee dan menjelaskan 

bagaimana tantangan-tantangan tersebut dapat terjadi di dalam 

pembelajaran klinis.  

 

B. TANTANGAN DARI SEGI PRECEPTOR 

Berdasarkan penelitian tentang pengalaman para preceptor dalam 

memberikan umpan balik, para preceptor menjelaskan berbagai 

hambatan dalam hal memberikan umpan balik baik secara lisan 

maupun tertulis kepada para preceptee yang diserahkan ke dalam 



 

 

BAB 4 

DAMPAK UMPAN BALIK  

YANG TIDAK EFEKTIF 
 

 
A. PENDAHULUAN 

Umpan balik yang baik dapat menjadi jembatan menuju 

pembelajaran yang bermakna. Umpan balik yang efektif memperkuat 

praktik yang baik dan memotivasi peserta didik menuju hasil yang 

diinginkan. Dengan umpan balik yang efektif, perawat pemula seperti 

peserta didik pada akhirnya dapat menjadi ahli (expert).  

Sebaliknya, umpan balik yang tidak efektif, baik karena tidak jelas, 

tidak tepat waktu, atau tidak disampaikan dengan cara yang 

mendukung dapat menyebabkan berbagai dampak negatif, baik bagi 

preceptor, preceptee, maupun lingkungan pembelajaran klinik dan 

institusi pendidikan secara keseluruhan.  Untuk itu bab ini disediakan 

untuk mengulas secara mendalam konsekuensi dari umpan balik yang 

tidak dilakukan dengan tepat yang sering kali menjadi penyebab 

rendahnya mutu pembelajaran di lahan praktik. Bab ini juga 

menjelaskan dampak dari umpan balik yang tidak efektif, yang 

semakin menegaskan pentingnya peran strategis preceptor dalam 

proses pendidikan klinik. 

 

 



 

 

BAB 5 

STRATEGI MENGATASI TANTANGAN  

DALAM MEMBERIKAN UMPAN BALIK 
 

 

A. PENDAHULUAN 

Setelah memahami berbagai tantangan dalam pemberian umpan 

balik, dan dampak negatif dari umpan balik yang tidak efektif maka 

penting untuk memiliki strategi yang tepat guna mengatasi hambatan 

tersebut. Strategi ini harus bersifat praktis, aplikatif, dan dapat 

diterapkan dalam konteks klinik yang sering kali dinamis dan penuh 

tekanan. Dalam bab ini, penulis membahas strategi mengatasi 

hambatan dalam pemberian umpan balik yang ditinjau dari empat 

aspek utama yaitu: strategi individual preceptor, strategi individual 

preceptee, strategi kelembagaan, dan strategi budaya pembelajaran. 

 

B. STRATEGI BAGI PRECEPTOR 

Hal pertama yang sangat krusial agar dapat memberikan umpan 

balik yang efektif adalah bahwa preceptor harus menguasai teknik 

komunikasi yang efektif. Kemampuan komunikasi merupakan inti dari 

pemberian umpan balik. Preceptor perlu mempelajari cara 

menyampaikan pesan secara jelas, empatik, dan tidak menghakimi. 

Beberapa hal yang bisa dilakukan adalah menggunakan <I-message= 

untuk menghindari kesan menyalahkan. Sebagai contoh, <Saya 



 

 

BAB 6 

IMPLIKASI DAN REFLEKSI PRAKTIS 
 

 

A. PENDAHULUAN 

Penerapan teori dalam praktik sering kali menghadapi tantangan 

yang tidak selalu bisa diprediksi. Oleh karena itu, memahami kasus-

kasus nyata yang terjadi dalam bimbingan klinik keperawatan dapat 

membantu preceptor belajar dari pengalaman orang lain, 

mengembangkan empati, serta meningkatkan kepekaan terhadap 

dinamika yang terjadi dalam interaksi pembelajaran. Dalam bab ini, 

disajikan beberapa studi kasus nyata dan ilustratif, lengkap dengan 

refleksi, analisis, dan strategi solusi yang dapat dijadikan 

pembelajaran. 

 

B. STUDI KASUS 1: FEED BACK YANG TIDAK DITERIMA MAHASISWA 

Situasi: Seorang preceptor memberikan umpan balik kepada 

mahasiswa keperawatan tingkat 2 yang baru pertama kali praktik di 

ruang rawat inap. Mahasiswa tersebut terlihat canggung saat 

memandikan pasien dan melakukan kesalahan dalam menjaga privasi. 

Setelah tindakan selesai, preceptor menyampaikan umpan balik 

dengan nada tegas: <Kamu belum paham etika ya? Kalau seperti ini 

terus, bisa bahaya. Ini sudah dipelajari di laboratorium keperawatan 



 

 

BAB 7 

KESIMPULAN DAN SARAN 
 

 

A. KESIMPULAN 

Bimbingan klinik keperawatan merupakan tahap penting dalam 

pembentukan kompetensi mahasiswa sebagai calon perawat 

profesional. Pemberian umpan balik yang efektif oleh preceptor 

adalah salah satu kunci keberhasilan proses pembelajaran klinik. 

Namun, seperti yang telah dibahas, terdapat berbagai tantangan 

dalam memberikan umpan balik, mulai dari hambatan komunikasi, 

waktu, hingga faktor-faktor yang berasal dari preceptor, preceptee, 

maupun lingkungan klinis. 

 

Dari pembahasan dalam buku ini dapat disimpulkan bahwa: 

1. Umpan balik adalah proses dua arah yang melibatkan komunikasi 

terbuka antara preceptor dan preceptee. 

2. Tantangan dalam pemberian umpan balik bersifat 

multidimensional, mencakup aspek individual, lingkungan, dan 

institusional. 

3. Dampak umpan balik yang tidak efektif dapat berpengaruh negatif 

pada motivasi, kepercayaan diri, serta kualitas praktik klinik 

mahasiswa. 
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