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[bookmark: _Toc203842315]ABSTRAK

[bookmark: _Hlk203977192]Praktik klinik komprehensif berakar pada kebutuhan untuk meningkatkan kompetensi dan kesiapan tenaga kesehatan, terutama dalam menghadapi tuntutan praktik klinik yang kompleks dan beragam. Berdasarkan kenyataan dilapangan, hanya sekitar 40-60% mahasiswa yang mampu mengidentifikasi masalah kebidanan secara tepat dalam menyusun rencana asuhan dengan pertimbangan klinis yang logis dan sistematis. Penelitian ini secara umum bertujuan untuk mendeskripsikan dan menganalisis manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan di STIKes Abdi Nusantara Jakarta dan STIKes Salsabila Serang. Teori yang digunakan dalam penelitian yaitu teori manajemen menurut G.R Terry. Penelitian menggunakan pendekatan kualitatif dengan teknik pengumpulan data melalui observasi, wawancara mendalam dan studi dokumentasi. Sumber data dalam penelitian ini diantaranya pimpinan perguruan tinggi, kaprodi, dosen, CI dan mahasiswa. Hasil penelitian didapatkan beberapa permasalahan dalam implementasi praktik klinik komprehensif, diantaranya kurangnya variasi kasus klinis yang dihadapi mahasiswa di lahan praktik, jumlah dosen memadai namun belum semua memiliki pengalaman klinis sehingga berdampak pada proses bimbingan, belum semua dosen pembimbing dan CI memiliki sertifikat preseptor mentor. Rekomendasi dalam penelitian ini diantaranya untuk Ketua STIKes, Kaprodi, Dosen, CI, Mahasiswa, Masyarakat, Pemerintah / Swasta, dan Lingkungan. Berdasarkan temuan ini, penelitian menghasilkan model hipotetik Manajemen Pembelajaran Praktik Klinik Komprehensif berbasis CIRCLE. Model ini diharapkan mampu menjawab kebutuhan praktis sekaligus memperkuat manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan yang pada akhirnya akan menentukan seberapa kuat kemampuan berpikir kritis mereka, dan ini merupakan prasyarat mutlak bagi bidan profesional, beretika, dan mampu memberikan pelayanan kesehatan secara optimal.
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[bookmark: _Toc203842316]ABSTRACK

Thorough clinical practice stems from the need to improve the skills and preparedness as healthcare professional. especially in dealing with the intricate and multifaceted challenges of clinical practice. From my observations in the field, only about 40-60% of medical students demonstrate accurate recognition of obstetric problems when formulating a care plan with logical and systematic clinical considerations. This research focuses on characterizing and evaluating how comprehensive clinical practice learning is managed in regard to developing critical thinking skills among midwifery students at Collage of Health Sciences (STIKes) Salsabila in Serang and Collage of Health Sciences (STIKes) Abdi Nusantara in Jakarta. The theory utilized for this research is G.R. Terry “management theory”.  The study employs a qualitative approach with data collection techniques through observation, in-depth interviews, and documentation review.  For this study, the information sources were Rector, Program Director, Lecturer, Clinical Instructor (CI), and Medical Students. The research found some issues related in the implementation of comprehensive clinical practice, including the lack of variety in clinical cases encountered by students during fieldwork, the presence of qualified but inexperienced lecturers, which affects mentorship, Additionally, there is a lack of certified mentor preceptors among lecturers and clinical instructors (CI). Based on these finding, the research proposes a hypothetical model for CIRCLE-Based Comprehensive Clinical Practice Learning Management and offers recommendations for the Rector of the Health Sciences College (STIKes), Program director, Lecturers, Clinical Instructors (CI), medical Students, the Community, Government/private entities, and the Environment. This model is expected to address practical needs while strengthening the management of comprehensive clinical practice learning in determining the critical thinking skills of midwifery students, which will ultimately determine the strength of their critical thinking abilities. This is an essential requirement for professional, ethical midwives who can provide quality healthcare services.
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[bookmark: _Toc203842323][bookmark: _Toc201625539][bookmark: _Toc203694854][bookmark: _Toc203698041]BAB I 
PENDAHULUAN

A. [bookmark: _Toc203842324]Latar Belakang Masalah
[bookmark: _Hlk201086826]Praktik klinik komprehensif berakar pada kebutuhan untuk meningkatkan kompetensi dan kesiapan tenaga kesehatan, terutama dalam menghadapi tuntutan praktik klinik yang kompleks dan beragam. Praktik klinik komprehensif mencakup berbagai aspek keterampilan klinis, pengetahuan teoritis, dan kemampuan interpersonal yang harus dikuasai oleh tenaga kesehatan untuk memberikan pelayanan yang berkualitas tinggi kepada pasien. Salah satu alasan utama di balik pengembangan manajemen pembelajaran ini adalah untuk menjembatani kesenjangan antara teori dan praktik. Manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dirancang untuk memberikan pengalaman praktis yang mendalam dan menyeluruh kepada peserta didik. Menurut Mulyasa (2018) pentingnya keseimbangan antara teori dan praktik dalam pendidikan kebidanan. Implementasi pembelajaran yang baik harus memperhatikan aspek kritis dalam berpikir mahasiswa.
Langkah-langkah pembelajaran praktik klinik komprehensif menurut Benner (2010: 88 dan Dewey: 72) terdiri dari: pre-breafing dimana mahasiswa mendapat pengarahan tentang alur praktik, etika profesi, dan capaian pembelajaran yang diharapkan (perencanaan), pembagian pembimbing dimana mahasiswa dibagi pembimbing akademik dan CI, menyusun jadwal bersama (pengorganisasian), menerapkan praktik dimulai dengan pengumpulan data klinis yaitu dimulai dengan melakukan pengkajian menyeluruh (pelaksanaan), integrasi teori dan praktik dimana mahasiswa menghubungkan temuan klinis dengan teori (pelaksanaan), pelaksanaan asuhan yaitu melaksanakan asuhan secara langsung dengan bimbingan CI atau dosen pembimbing (pelaksanaan), refleksi dan diskusi kasus yaitu mahasiswa merefleksikan pengalaman praktik dengan bimbingan dan aarahan CI atau pembimbing akademik (pengawasan), evaluasi dan feedforward  yaitu melakukan penilaian secara formatif dan sumatif (penilaian). Langkah manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dapat dilakukan mulai dari perencanaan, pengorganisasian, pelaksanaan dan penilaian. Langkah tersebut sesuai dengan manajemen yang dikemukakan GR Terry (1960: 5).
Terry mengatakan bahwa manajemen adalah koordinasi dari semua sumber daya melalui proses perencanaan, pengorganisasian, penggerakan, dan pengendalian untuk mencapai tujuan organisasi yang telah ditetapkan. sesuai dengan manajemen yang dikemukakan oleh GR Terry (1960: 5) bahwa fungsi dasar manajemen terdiri dari Planning (Perencanaan), Organizing (Pengorganisasian), Actuating (Pelaksanaan) dan Controlling (Pengawasan). Keempat fungsi manajemen ini disingkat dengan POAC. Menurut Mulyasa (2018), implementasi pembelajaran yang baik harus selalu mengutamakan keseimbangan antara teori dan praktik, serta memperhatikan aspek kritis dalam berpikir mahasiswa. Melalui perencanaan yang matang, pengorganisasian yang rapi, pelaksanaan yang terarah, dan pengawasan yang ketat, tujuan dari praktik klinik komprehensif dapat tercapai dengan baik, sehingga menghasilkan lulusan kebidanan yang kompeten dan memiliki kemampuan berpikir kritis yang tinggi.
Berdasarkan kenyataan dilapangan, hanya sekitar 40-60% mahasiswa yang mampu mengidentifikasi masalah kebidanan secara tepat dalam menyusun rencana asuhan dengan pertimbangan klinis yang logis dan sistematis. Hasil evaluasi praktik klinik menunjukkan bahwa sebagian besar mahasiswa masih mengalami kesulitan dalam mengintegrasikan teori dengan praktik, terutama dalam menganalisis masalah kebidanan secara menyeluruh dan mengambil keputusan asuhan yang sesuai. Mahasiswa terampil secara teknis, tetapi kurang terasah dalam kemampuan berpikir kritis dan reflektif. Kurang terbentuk cara berpikir komprehensif karena pengalaman klinik yang tidak holistik. Permasalahan dalam Implementasi pembelajaran metode komprehensif di Indonesia masih terbatas, sehingga kemampuan berpikir kritis mahasiswa dirasa masih kurang, terlihat dari mahasiswa bingung dalam melakukan pelayanan kebidanan di wahana praktik, kurang siap ketika harus praktik lapangan karena kurangnya pengalaman praktis yang relevan selama perkuliahan.
Asuhan kebidanan komprehensif merupakan landasan filosofis dari pendidikan kebidanan, dengan mengembangkan pemahaman yang diperlukan oleh mahasiswa dalam memberikan asuhan secara menyeluruh kepada perempuan. Pencapaian kualifikasi atau kemampuan bidan berdasarkan Permenkes RI no 28 tahun 2017 tentang izin dan penyelenggaraan praktik bidan pelaksanaan praktik dapat dimulai dari institusi pendidikan yang mengacu pada akompetensi inti, serta dilanjutkan melalui institusi pelayanan guna mengembangkan kapasitas bidan sesuai dengan kebutuhan yang ada. Dalam Undang-Undang RI Nomor 12 tahun 2012 pasal 5 menyebutkan bahwa salah satu tujuan dari pendidikan tinggi adlaah untuk mengembangkan potensi mahasiswa agar tumbuh menjadi pribadi yang beriman dan bertakwa kepada Tuhan Yang Maha Esa, memiliki akhlak mulia, sehat jasmani dan rohani, berpengetahuan, memiliki kecakapan, daya cipta, kemandirian, keterampian, kompetensi, serta menjunjung tinggi nilai-nilai budaya demi kemaslahatan bangsa. Undang-Undang Kesehatan No 17 tahun 2023 bagian Keempat Paragraf 1 Kesehatan Ibu Pasal 40 ayat (2) upaya Kesehatan ibu pada ayat (1) dilakukan pada masa sebelum hamil, masa kehamilan, persalinan, dan pasca persalinan. Penelitian terkait kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan melalui penerapan model pembelajaran klinik komprehensif dilakukan untuk mengkaji sejauh mana mahasiswa mampu berpikir kritis dalam aspek interpretasi, analisis, evaluasi, inferensi, penjelasan serta pengendalian diri. 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan Adnani et al (2022: e-521) mahasiswa dan lulusan kebidanan menngungkapkan bahwa praktik klinik tidak selalu mencerminkan teori yang telah dipelajari, mempersulit kemampuan mereka dalam melakukan analisis kasus dan merancang intervensi asuhan berbasis bukti. Studi pendahuluan yang dilakukan di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan (STIKes) Abdi Nusantara Jakarta dan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan (STIKes) Salsabila Serang menunjukkan bahwa belum optimalnya penerapan model pembelajaran komprehensif sehingga berdampak negatif terhadap kemampuan berpikir kritis mahasiswa. Terlihat dari kurangnya pengalaman klinik ketika berinteraksi dengan pasien (karena pada saat praktik laboratorium mahasiswa tidak langsung berhadapan dengan pasien nyata, hanya dengan sesama teman), Pengalaman dosen praktik klinik masih kurang (hanya mengetahui teori, tidak praktik pelayanan), Minimnya pelatihan preceptor mentor untuk pembimbing di wahana praktik (CI) (kebanyakan pembimbing belum mengikuti pelatihan preceptor mentor). Masalah ini perlu diteliti lebih mendalam guna memperoleh data yang akurat serta merumuskan pilihan solusi yang tepat.
Upaya menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) masih menjadi fokus utama dalam program-program kesehatan di Indonesia saat ini. Hal ini sesuai dengan data Kemenkes tahun 2011; IBI dan AIPKIND tahun 2012 yang menyatakan bidan sebagai tenaga kesehatan memegang peranan krusial sebagaii mitra perempuan sekaligus tenaga profesional yang strategis dalam upaya meningkatkan derajat kesehatan ibu dan anak di Indonesia, serta berkontribusi signifikan dalam percepatan penurunan AKI dan AKB. Dengan demikian, seorang bidan perlu memiliki kualifikasi yang berlandaskan pada filosofi pelayanan kebidanan yang berfokus pada pemberian asuhan pada perempuan (women centered care).
Pembelajaran praktik klinik komprehensif mencoba untuk mengatasi masalah ini dengan menjamin bahwa mahasiswa tidak hanya terampil secara teknis, tetapi juga memiliki pemahaman yang mendalam mengenai etika, kemampuan berkomunikasi, serta pengelolaan pasien. Hal ini penting untuk memastikan bahwa mereka siap menghadapi berbagai situasi klinik dan mampu memberikan pelayanan yang humanis dan berfokus pada pasien.
[bookmark: _Hlk150582238]Perkembangan dalam pendidikan khususnya kebidanan menekankan pentingnya pengintegrasian model pembelajaran yang memfasilitasi pengembangan kemampuan berpikir kritis bagi mahasiswa. Dalam konteks ini, model pembelajaran asuhan komprehensif telah muncul sebagai pendekatan untuk memperluas pemahaman, keterampilan, dan penerapan konsep berpikir kritis mahasiswa kebidanan. Tantangan dalam mencapai kemampuan berpikir kritis pada mahasiswa kebidanan memerlukan pendekatan pembelajaran yang memadai. Model pembelajaran praktik klinik komprehensif menjadi fokus penelitian yang penting karena sifatnya berpotensi dalam mengembangkan aspek kritis, analitis dan kreatifitas berpikir.
[bookmark: _Hlk150582403][bookmark: _Hlk150582446]Salah satu strategi untuk memperdalam pemahaman mahasiswa mengenai filosofi pelayanan kebidanan dibandingkan dengan pendekatan asuhan yang terpisah-pisah adalah melalui penerapan model asuhan kebidanan berkelanjutan dan menyeluruh dalam pembelajaran klinik. Pendekatan ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Yanti (2015: 2-7) yang berjudul “Students’ understanding of “Women-Centred Care Philosophy” in midwifery care through Continuity of Care (CoC) learning model: a quasiexperimental study”, hasil penelitiannya menunjukkan bahwa mahasiswa lebih mengerti bagaimana memberikan asuhan kebidanan yang lebih baik selama praktik di lahan dengan menggunakan metode asuhan komprehensif. Metode komprehensif menyediakan pengalaman klinik yang terpadu bagi mahasiswa kebidanan, dimana mereka akan bertanggung jawab dalam mengelola dan memberikan pelayanan asuhan mulai dari masa kehamilan, persalinan, masa ifas, perawatan bayi baru lahir hingga layanan keluarga berencana, dengan menerapkan pendekatan asuhan kebidanan yang telah mereka pelajari sebelumnya
Pengalaman klinik yang dialami mahasiswa melalui interaksi yag berlangsung cukup lama dan menyeluruh dengan pasien dapat berkontribusi terhadap pemebentukan sikap profesionalisme mereka sebagai calon bidan. Mahasiswa juga diharapkan mampu menggabungkan seluruh pengetahuan, sikap serta keterampilan yang telah diperoleh selama pembelajaran teori, praktik laboratorium dan pengalaman klinik, guna mencapai kompetesi yang ditargetkan. Untuk menilai sejauh mana penerapan model asuhan kebidanan berkelanjutan berdampak pada mutu pelayanan kebidanan dan kualitas mahasiswa, maka perlu dilakukan evaluasi program. Evaluasi ini mencakup hasil asuhan klien serta pencapaian kompetensi yang dimiliki oleh mahasiswa.
International Confederation of Midwife (ICM) tahun 2013 menegaskan bahwa program pendidikan kebidanan perlu melakukan metode evaluasi terhadap mahasiswanya dengan menggunakan penilaian formatif dan sumatif untuk mengukur keterampilan mahasiswa dan kemajuan proses pembelajaran yang terkait dengan pengetahuan, perilaku, ketrampilan praktik, pemikiran kritis dan pengambilan keputusan serta keterampilan komunikasi interpersonal (Thompson, Fullerton, & Sawyer, 2011: 409-416).
Merujuk pada penjelasan sebelumnya, peneliti berminat untuk mengkaji mengenai “Manajemen Pembelajaran Praktik Klinik Komprehensif dalam Menentukan Kemampuan Berpikir Kritis Mahasiswa Kebidanan di STIKes Abdi Nusantara Jakarta dan STIKes Salsabila Serang”.

B. [bookmark: _Toc203842325]Perumusan dan Pembatasan Masalah
1. [bookmark: _Toc203842326]Perumusan Masalah
Permasalahan dalam Implementasi pembelajaran komprehensif di Indonesia masih terbatas, sehingga kemampuan berpikir kritis mahasiswa dirasa masih kurang, terlihat dari mahasiswa bingung dalam melakukan pelayanan kebidanan di wahana praktik.
Berbagai teknik pengembangan model pembelajaran terus dilakukan dengan baik melalui pembelajaran skill lab, tutorial and problem solving, journal reading, namun belum memberikan hal yang berarti terhadap peningkatan kemampuan berpikir kritis mahasiswa. Sehingga belum berdampak terhadap terciptanya model pembelajaran praktik klinik dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa. faktor penyebab permasalahan ini antara lain belum optimalnya pengelolaan raw input dan instrumental input, serta kurangnya kontribusi dari aspek lingkungan (environmental input).




[bookmark: _Toc203300941]Gambar 1.1 Perumusan Masalah
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1. Undang-Undang RI No. 20 Tahun 2003
2. Undang-Undang RI No. 12 Tahun 2012
3. Undang-Undang Kesehatan RI No 17 tahun 2023 
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Proses yang terjadi dalam manajemen komprehensif, terdapat masalah yang terus berkembang, baik dari segi perencanaan, pengorganisasian, pelaksanaan, penilaian, masalah, solusi, dan dampak. Hal ini dipengaruhi oleh instrumental input diantaranya: 1) Peraturan yang berlaku diantaranya undang-undang RI, Permenkes RI. 2) Kurikulum, merupakan rencana pembelajaran yang mencakup tujuan, isi, dan metode pengajaran yang akan diberikan kepada mahasiswa dalam suatu program pendidikan. Kurikulum meliputi mata pelajaran, struktur pembelajaran, serta panduan pengajaran. 3) Sarana/Prasarana, termasuk buku teks, materi ajar, alat peraga, perpustakaan, laboratorium, wahana praktik dan fasilitas lainnya yang digunakan dalam mendukung proses pembelajaran. 4) Sumber Daya Manusia (SDM), meliputi pimpinan, dosen, pembimbing lapangan (CI). Sumber daya manusia ini berperan dalam memberikan pengajaran, bimbingan, dan pengawasan kepada mahasiswa. 
Disamping itu dipengaruhi pula oleh Environmental input yang belum optimal diantaranya masyarakat, pemerintah / swasta, lingkungan, instansi kesehatan lainnya. Raw input dalam penelitian ini adalah mahasiswa kebidanan, sehingga output menghasilkan manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif mahasiswa yang akhirnya akan berdampak terhadap penentuan kemampuan berpikir kritis mahasiswa.
Melihat uraian latar belakang tersebut, maka akar permasalahan dalam penelitian ini diantaranya:
a. Banyak mahasiswa belum menunjukkan kemampuan berpikir kritis yang optimal dalam menyusun asuhan kebidanan secara komprehensif.
b. Hanya sekitar 40-60% mahasiswa yang mampu mengidentifikasi masalah kebidanan secara tepat dalam menyusun rencana asuhan dengan pertimbangan klinis yang logis dan sistematis.
c. Hasil evaluasi praktik klinik memperlihatkan bahwa mayoritas mahasiswa masih mengalami kendala dalam mengintegrasikan teori dengan praktik, terutama dalam menganalisis masalah kebidanan secara menyeluruh dalam mengambil keputusan asuhan yang sesuai.
d. Minimnya pelatihan preceptor mentor bagi pembimbing lapangan (CI), serta kurangnya pengalaman praktik klinik bagi dosen.
Berdasarkan latar balakang tersebut, maka peneliti ingin mendeskripsikan dan menganalisis bagaimana manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan di STIKes Abdi Nusantara Jakarta dan STIKes Salsabila Serang?
2. [bookmark: _Toc203842327]Pembatasan Masalah
Berdasarkan permasalahan diatas agar lebih spesifik maka Peneliti membatasi masalah pada perencanaan, pengorganisasian, pelaksanaan, penilaian, masalah, solusi dan dampak kemampuan berpikir kritis mahasiswa melalui manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif yang dirasakan belum optimal. 
 Dengan mempertimbangkan hal di atas, peneliti menetapkan judul penelitian mengenai manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan di STIKes Abdi Nusantara Jakarta dan STIKes Salsabila Serang.
[bookmark: _Hlk170847485]Berdasarkan permasalahan diatas, agar lebih spesifik, maka dalam penelitian ini penulis membatasi masalah sebagai berikut:
a. [bookmark: _Hlk199871071]Perencanaan manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis, meliputi:
1) Visi dan misi kampus
2) Tujuan pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis
3) Prinsip pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis
4) Tahapan pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis
b. Pengorganisasian manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis, meliputi:
1) Penetapan tujuan pengorganisasian model pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis
2) Penetapan tugas-tugas pokok anggota organisasi model pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis
3) Pembagian tugas-tugas pokok menjadi tugas-tugas yang lebih rinci
4) Pengalokasisan sumber daya yang tersedia
5) Pemberian arahan-arahan untuk tugas-tugas dalam model pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis
6) Melakukan penilaian atas strategi pengorganisasisan model pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis
c. Pelaksanaan manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis meliputi:
1) Kegiatan pendahuluan
2) Kegiatan inti
3) Kegiatan penutup
d. Penilaian manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis meliputi:
1) Tujuan penilaian
2) Teknik penilaian
e. Masalah internal dan eksternal manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis meliputi:
1) Masalah internal
2) Masalah eksternal
f. Solusi dari masalah internal dan eksternal manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis meliputi:
1) Solusi bagi masalah internal
2) Solusi bagi masalah eksternal
g. Dampak positif dan negatif pemecahan masalah yang muncul pada manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis meliputi:
1) Dampak positif
2) Dampak negatif
C. [bookmark: _Toc203842328]Tujuan dan Manfaat Penelitian
1. [bookmark: _Toc203842329]Tujuan Penelitian
a. Tujuan Umum 
Untuk mendeskripsikan dan menganalisis manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan di STIKes Abdi Nusantara Jakarta dan STIKes Salsabila Serang.
b. Tujuan Khusus
Tujuan khusus penelitian ini yaitu untuk mendeskripsikan dan menganalisis manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan di STIKes Abdi Nusantara Jakarta dan STIKes Salsabila Serang pada aspek: 
1) [bookmark: _Hlk192675231]Perencanaan manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan di STIKes Abdi Nusantara Jakarta dan STIKes Salsabila Serang.
2) Pengorganisasian manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Abdi Nusantara Jakarta dan STIKes Salsabila Serang.
3) Pelaksanaan manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan di STIKes Abdi Nusantara Jakarta dan STIKes Salsabila Serang.
4) Penilaian manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan di STIKes Abdi Nusantara Jakarta dan STIKes Salsabila Serang.
5) Masalah manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan di STIKes Abdi Nusantara Jakarta dan STIKes Salsabila Serang.
6) Solusi dari masalah internal dan eksternal manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan di STIKes Abdi Nusantara Jakarta dan STIKes Salsabila Serang.
7) Dampak positif dan negatif pemecahan masalah yang muncul dalam manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan di STIKes Abdi Nusantara Jakarta dan STIKes Salsabila Serang.
2. [bookmark: _Toc203842330]Manfaat Penelitian
a. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat berkontribusi dalam memperluas wawasan keilmuan yang berkaitan dengan penerapan manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan.
b. Manfaat Praktis
1) [bookmark: _Hlk199879358]Ketua STIKes
Hasil dari penelitian ini dapat dijadikan dasar bagi Ketua STIKes untuk melakukan manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa.
2) Ketua Program Studi (Kaprodi)
Hasil dari penelitian ini dapat dijadikan dasar bagi Kaprodi untuk mengembangkan kompetensi mahasiswa melalui manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa.
3) Dosen
Memiliki pedoman dan pengetahuan lebih mendalam tentang metode dan strategi pembelajaran komprehensif untuk menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa.
4) Pembimbing Lapangan (CI)
Dapat terus membimbing mahasiswa di wahana praktik dengan manajemen pembelajaran komprehensif untuk menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa.
5) Mahasiswa
Menambah wawasan dan mengaplikasikan manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif agar kemampuan berpikir kritis meningkat.
6) Masyarakat
Mampu menganalisis masalah kesehatan ibu dan anak secara akurat, sehingga pelayanan yang diberikan menjadi lebih tepat, aman dan holistik.
7) Pemerintah / Swasta
Dapat mengidentifikasi masalah lebih awal, mencegah komplikasi, dan mengurangi beban biaya pelayanan.
8) Lingkungan
Melalui sistem pembelajaran yang terintegrasi, terjadi penguatan komunikasi dan peran antara institusi pendidikan, wahana praktik dan masyarakat.

D. [bookmark: _Toc203842331]Pertanyaan Penelitian
Melihat permasalahan yang telah diuraikan sebelumnya, maka pertanyaan penelitian ini diantaranya:
1. Bagaimana perencanaan manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan di STIKes Abdi Nusantara Jakarta dan STIKes Salsabila Serang?
2. Bagaimana pengorganisasian manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan di STIKes Abdi Nusantara Jakarta dan STIKes Salsabila Serang?
3. Bagaimana pelaksanaan manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan di STIKes Abdi Nusantara Jakarta dan STIKes Salsabila Serang? 
4. Bagaimana penilaian manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan di STIKes Abdi Nusantara Jakarta dan STIKes Salsabila Serang?
5. Apa saja masalah internal dan eksternal manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan di STIKes Abdi Nusantara Jakarta dan STIKes Salsabila Serang?
6. Bagaimana solusi masalah internal dan eksternal yang dihadapi dalam manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan di STIKes Abdi Nusantara Jakarta dan STIKes Salsabila Serang?
7. Apa dampak positif dan negatif pemecahan masalah yang muncul dalam manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan di STIKes Abdi Nusantara Jakarta dan STIKes Salsabila Serang?
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[bookmark: _Toc203842332][bookmark: _Toc201625545][bookmark: _Toc203694864][bookmark: _Toc203698051]BAB II
KAJIAN PUSTAKA
MANAJEMEN PEMBELAJARAN PRAKTIK KLINIK KOMPREHENSIF DALAM MENENTUKAN KEMAMPUAN BERPIKIR KRITIS MAHASISWA KEBIDANAN

A. [bookmark: _Toc203842333]Landasan Filsafat  
Salah satu filsafat pendidikan yang berkaitan dengan manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan adalah konstruktivisme. Konstruktivisme mengajarkan bahwa mahasiswa harus aktif dalam proses belajar dan memiliki peran penting dalam pembentukan pengetahuan dan pengalaman.
Filsafat pendidikan konstruktivisme menekankan pada pentingnya pembelajaran melalui pengalaman langsung, dan setiap orang belajar melalui interaksi dengan lingkungan dan melalui refleksi atau pengalaman-pengalaman tersebut. Konstruktivisme berfokus pada peran aktif mahasiswa dalam mengkonstruksi pengetahuan dan pemahaman mereka sendiri.
Tokoh pendidikan konstruktivisme yang terkenal diantaranya:
1. Giovan Battista / Giambattista Vico, seorang filosof Italia, ia dikenal sebagai fondasi utama terbentuknya konstruktivisme, yang berpendapat bahwa pengetahuan terbentuk dari proses konstruksi individu melalui pengalaman dan interaksi dengan lingkungan, objek dan fenomena. Kemudian aliran inii dikembangkan oleh Jean Piaget.
2. E. Von Galsersfelf dari University of Massachusetts menyatakan bahwa individu mengkontruksi pengetahuannya sendiri sebagai hasil dari keterlibatannya dengan lingkungan.


3. Jean Piaget: seorang psikolog Swiss yang terkenal dengan kontribusinya dalam teori perkembangan kognitif. Piaget mengemukakan bahwa anak-anak belajar melalui proses kognitif yang bertahap dan berurutan, dan 
2

4. mereka aktif dalam menkonstruksi pengetahuan mereka sendiri melalui interaksi dengan lingkungan.
5. Jerome Bruner: Seorang psikolog Amerika yang terkenal dengan kontribusinya dalam teori pembelajaran konstruktivisme. Bruner menekankan pentingnya konstruksi pengetahuan oleh siswa melalui interaksi dengan lingkungan dan penggunaan Bahasa.
Penelitian ini dilandaskan pada filsafat pendidikan konstruktivisme. Konstruktivisme yang dikembangkan Jean Piaget dalam bidang pendidikan dikenal dengan nama konstruktivisme kognitif atau personal construktivisme. Jean Piaget meyakini bahwa “belajar akan lebih berhasil apabila disesuaikan dengan tahap perkembangan kognitif peserta didik”. Aliran konstruktivisme adalah satu aliran filsafat yang menekankan bahwa:
Pengetahuan adalah kontruksi (bentukan). Pengetahuan bukanlah suatu tiruan dari kenyataan (realitas), pengetahuan merupakan akibat dari suatu konstruksi kognitif melalui kegiatan seseorang. Seseorang dapat membentuk skema, kategori, konsep dan struktur pengetahuan yang diperlukan untuk pengetahuan. Proses pembentukan ini berjalan terus menerus dan setiap kali akan mengadakan reorganisasi karena adanya suatu pemahaman yang baru (Suparno, 2000:123).

Konstruktivisme berpandangan bahwa dalam proses belajar, mahasiswa yang harus mendapat penekanan. Mahasiswa yang harus aktif dalam mengembangkan pengetahuan, bukan dosen atau orang lain. Kreativitas dan keaktifan mahasiswa membantu mereka menjadi orang yang kritis menganalisis suatu hal karena mahasiswa berpikir dan bukan meniru saja. Menurut prinsip konstruktivisme dosen berperan sebagai mediator dan fasilitator yang membantu agar proses belajar berjalan dengan baik. Penekanan pada mahasiswa ini yang belakangan melahirkan konsep learning centered yaitu pembelajaran yang berpusat pada mahasiswa.
Konstruktivisme dalam pembelajaran mempengaruhi dari pembentukan kurikulum, perencanaan, pelaksanaan, penilaian hingga evaluasi pembelajaran. Konstruktivisme sangat menitikberatkan tentang apa dan bagaimana peserta didik mengetahui pengetahuan. Manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan dapat dikaitkan dengan pendekatan konstruktivisme. Komprehensif merupakan suatu model pembelajaran praktik klinik yang berfokus pada pengalaman langsung, eksplorasi, interaksi dengan lingkungan dan pasien secara nyata, sehingga kemampuan berpikir kritis mahasiswa dapat meningkat.
Dalam komprehensif, peserta didik diberikan kesempatan untuk belajar melalui pengalaman langsung dengan lingkungan sekitar mereka secara nyata. Mereka diberikan kebebasan untuk mengeksplorasi, melakukan percobaan dan berinteraksi langsung dengan pasien. Dalam konteks ini, peserta didik membangun pengetahuan mereka sendiri melalui proses konstruksi mental yang berpusat pada pengalaman dan interaksi.
Dengan menerapkan manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif secara efektif, dosen dapat menciptakan lingkungan belajar yang kondusif dan peserta didik aktif berpartisipasi dan mengkonstruksi pengetahuan mereka sendiri. Dosen juga dapat merancang pengalaman belajar yang relevan dan menarik karena peserta didik dihadapkan langsung dengan pasien nyata, sehingga kemampuan berpikir kritis meningkat. Dengan demikian, penerapan model pembelajaran praktik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan dapat mendukung filosofi konstruktivisme dengan mengaktifkan peran peserta didik dalam proses belajar, memungkinkan mereka untuk belajar melalui pengalaman langsung, eksplorasi, dan interaksi serta memfasilitasi konstruksi pengetahuan yang relevan dan bermakna.

B. [bookmark: _Toc203842334]Landasan Sistem Nilai
Nilai adalah suatu ukuran yang dijadikan dasar dalam bersikap dan bertindak, baik secara individual maupun kolektif, yang berfungsi sebagai pedoman dalam menentukan apa yang dianggap benar, baik, dan patut dalam kehidupan. Nilai memiliki peran penting dalam membentuk karakter seseorang, termasuk dalam konteks pembelajaran dan pelayanan professional.
Sistem nilai manusia terdiri atas enam unsur utama yang saling terkait, yaitu nilai teologis, etis, estetis, logis, fisik-fisiologis, dan teleologis. Keenam nilai ini menjadi pijakan dalam membentuk manusia yang utuh secara spiritual, moral, intelektual, estetika, dan fungsional. Masing-masing nilai merepresentasikan dimensi kehidupan yang saling melengkapi, dan jika diterapkan secara konsisten, akan membentuk pribadi yang berpikir kritis, bertanggung jawab, dan berorientasi pada kebaikan (Sanusi A, 2016: 92).
Dalam konteks pembelajaran praktik klinik komprehensif kebidanan, sistem nilai ini menjadi landasan penting dalam perencanaan, pengorganisasian, pelaksanaan, dan penilaian pembelajaran. Nilai logis menekankan pentingnya berpikir sistematis dan analitis dalam menganalisis kasus; nilai etis dan teologis mengarahkan mahasiswa untuk bertindak berdasarkan prinsip moral dan niat yang tulus; nilai estetis dan fisik-fisiologis menciptakan lingkungan belajar yang nyaman dan manusiawi; serta nilai teleologis membantu mahasiswa menyadari tujuan luhur dari praktik yang dijalankan. Dengan demikian, penerapan enam sistem nilai Prof. Sanusi dalam pembelajaran praktik klinik kebidanan bukan hanya memperkuat kompetensi teknis, tetapi juga memperkuat kualitas berpikir kritis mahasiswa secara menyeluruh.
Konsep sistem nilai dikemukakan oleh Sanusi, A. (2018: 33) adalah bentuk dasar dari pemahaman satuan implementasi nilai Budaya. Unesco (2015: 28) menyatakan bahwa “Budaya mengakar kepada sistem nilai” atau “Sistem nilai adalah akar dari Budaya”, hanya saja penjabaran realita yang terjadi dalam penguraianya menjadi kurang mendasar.
Konsep sistem nilai yang dikemukakan oleh Sanusi A (2018: 33) yaitu konsep enam sistem nilai, diantaranya:
1. Teologik  
Nilai teologik mempunyai arti nilai ketuhanan. Nilai kesepahaman, nilai kemanusiaan yang tinggi dikemukakan dalam lingkup ini. Sanusi A (2018: 33) dalam enam sistem nilai kehidupannya menempatkan pola kalimat yang sangat mendasar, pemahaman nilai kemanusiaan yang tinggi yang menjunjung tinggi nilai manusia itu sendiri. Madaninya keyakinan secara personal menjadikan pemahaman teologik dikemukakan menjadi dasar pemahaman nilai tertinggi. Dasar pemikirannya adalah membangun nilai terbaik dari semua yang terbaik. Kebaikan antar manusia tidak di ukur oleh pengakuan individu secara personal akan tetapi pengakuan secara publik. Prinsip ini menjadikan akar nilai pengetahuan dan ilmu pengetahuan berkembang tanpa batas. Lingkup ini menyangkut keyakinan terbaik dalam menjalin hidup dan saling menyelamatkan seluruh alam untuk manusia. 
Nilai tinggi ini tidak dapat diukur dengan pemahaman manusia dan semua dikembalikan kepada nilai derajat manusianya itu sendiri. Diuraikan dengan nyata atas dasar pemahaman Islam dalam penguraiannya menunjukkan bahwa jati diri yang menjadi teologik dasar untuk membangun Budaya dilandasi akar pemikiran terbaik dari Sanusi A (2016: 33) dengan enam sistem nilainnya. Konsekuensi ini menunjukan bahwa nilai terbaiklah yang akan menentukan mutu dan kualitas manusia. Dan manusia itu sendiri yang menentukan derajat kemanusiaannya sendiri baik hubungan dengan manusia maupun dengan yang kholik Allah SWT. 
Dalam QS Al-Baqarah (2) ayat 148 menyebutkan: 
“Dan setiap umat mempunyai kiblat yang ia menghadap kepadaNya. Maka berlomba-lombalah kamu dalam kebaikan. Dimana saja kamu berada, pasti Allah akan mengumpulkan kamu semuanya. Sungguh, Allah Mahakuasa atas segala sesuatu” 
Ayat ini mendorong pencapaian tujuan pembelajaran yang mengarah pada kemaslahatan dan kebaikan bagi masyarakat. Hadits Al-Bukhari No.1 Muslim No. 1907 menyatakan: 
“Sesungguhnya amal itu tergantung pada niat, dan sesungguhnya setiap orang akan mendapatkan sesuai dengan apa yang diniatkannya. Barangsiapa hijrahnya karena Allah dan Rasul-Nya, maka hijrahnya itu kepada Allah dan Rasul-Nya. Dan barang siapa hijrahnya karena dunia yang ingin ia raih atau karena wanita yang ingin ia nikahi, maka hijrahnya itu kepada apa yang ia tuju”.

Relevansinya adalah praktik klinik kebidanan harus dimulai dengan nilai lillahi ta’ala. Mahasiswa yang sadar bahwa pelayanannya adalah ibadah, maka akan bersikap lebih tanggung jawab, sabar dan tidak semata mengejar nilai atau pujian.
2. Fisik  
Nilai fisik (fisiologis) berkaitan dengan kebutuhan jasmani, kesehatan, keamanan fisik dan keseimbangan tubuh, termasuk lingkungan yang kondusif bagi tubuh dan aktivitas. Dua hal yang menjadi pemikiran dasar terkait fisik yang dibangun dalam penjabaran enam sistem nilai kehidupan. Fisik dalam hal ini berdasarkan keyakinan adalah wujud, berdasarkan ilmu pengetahuan adalah bentuk dimana parameter didalamnya dapat mempengaruhi nilai dirinya dan linkungannya sebagai bentuk fisik yang lain. 
Konsep pemahaman fisik yang mengakar menjadi bentuk yang mendasar, terbangun atas fisik perkembangan manusia sendiri dengan pertumbuhannya, pemikiran yang berkembang, keterampilan yang bertambah, dan kecerdasan yang terbangun. Hal ini dibangun atas dasar fisik lainnya baik dalam pengelolaan sumber daya manusia, maupun pengelolaan sumber daya alam. Hal ini yang akan menjadi nilai hidup dan kehidupan dari manusia itu sendiri.  Dalam pembelajaran praaktik klinik kebidanan nilai fisik bisa mencakup: kebersihan dan keamanan ruang praktik, kondisi kesehatan mahasiswa saat praktik, kenyamanan pasien dan bidan dalam praktik asuhan. 
Dalam QS. Al-Baqarah (2) ayat 195 menyebutkan: “Dan belanjakanlah (harta bendamu) di jalan Allah, dan janganlah kamu menjatuhkan dirimu ke dalam kebinasaan, dan berbuat baiklah. Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang berbuat baik”.  Maknanya adalah, dalam pembelajaran praktik klinik, mahasiswa harus mengutamakan keselamatan pasien dan dirinya, termasuk memperhatikan hygiene, penggunaan APD dan SOP tindakan.
Hadits Al-Bukhari No. 5199 menyatakan: “Sesungguhnya tubuhmu mempunyai hak atasmu”. Dalam konteks pembelajaran praktik klinik, mahasiswa harus menghormati tubuhnya (tidur cukup, menjaga gizi) agar dapat memberikan pelayanan dengan optimal.
3. Etik  
Etik bagian dari pertumbuhan nilai perkembangan fisik dan pemikiran, akar kedewasaan berpikir menjadi landasan nilai terbangunnya etik, berkembang menjadi bentuk pengakuan dan penghormatan atas segala hal yang bekembang dalam lingkungan manusia, menjadikan hubungan manusia dengan manusia lainnya dibangun atas dasar rasa penghormatan, pengakuan nilai dan pengakuan dasar kemanusiaan yang berkembang didalamnya. Nilai etik berkaitan dengan baik dan buruk berdasarkan norma moral / akhlak; prinsip keadilan, kejujuran, tanggung jawab dan amanah; kode etik profesi dan moralitas individu. 
Dalam praktik klinik kebidanan, nilai etik mengatur hubungan mahasiswa dengan pasien (ibu dan bayi), rahasia pasien, komunikasi professional, keputusan asuhan yang manusiawi dan adil. Dalam QS. Al-Baqarah (2) ayat 283 menyebutkan: “Jika sebagian kamu mempercayai sebagian yang lain, maka hendaklah yang dipercayakan itu menunaikan amanatnya, dan hendaklah ia bertakwa kepada Allah, Tuhannya”. Maknanya adalah, amanah dan kepercayaan adalah inti etika profesi. Mahasiswa kebidanan harus menjaga kerahasiaan data pasien dan melaksanakan tugas dengan penuh tanggung jawab. 
Hadits Ahmad No. 12575 menyatakan: “Tidak beriman seseorang yang tidak amanah, dan tidak beragama orang yang tidak menepati janji”. Relevansinya etika profesi klinik menuntut mahasiswa untuk jujur, menjaga rahasia dan menepati janji praktik klinik kepada pasien dan pembimbing.
4. Estetik 
Nilai estetik berkaitan dengan: keindahan lahir dan batin; kerapihan, kebersihan, harmoni dan kenyamanan; sikap yang sopan, ramah, penuh kasih. Pemahaman nilai terindah dalam hidup dibangun dalam satuan dasar enam sistem nilai kehidupan, keindahan menjadi faktor mendasar dalam tataan sistem nilai. Secara keindahan yang mengakar dari budaya yang terbangun adalah bentuk untuk saling memberikan motivasi dalam keselamatan di setiap pertemuan sesama manusia adalah nilai keindahan yang tidak dapat dinilai dengan apapun juga. Hanya saja budaya yang terbangun mengesampingkan aspek keindahan tersebut. Estetik merupakan nilai penting dalam akar budaya sistem nilai. Dengan pengaruh dasar pembangunan nilai estetik maka selama itu pula semua yang menjadi implementasinya akan selalu di teruskan kepada generasi selanjutnya.
Dalam praktik kebidanan, nilai estetik tercermin dalam: lingkungan   praktik yang bersih, rapi, nyaman bagi ibu dan bayi, perilaku mahasiswa yang santun, lemah lembut dan tidak kasar. 
Dalam QS. Al-Baqarah (2) ayat 222 menyebutkan: “Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang tobat dan menyukai orang-orang yang menyucikan diri”. Maknanya adalah, mahasiswa harus menjaga kebersihan diri dan lingkungan praktik, terutama dalam tindakan yang melibatkan persalinan dan perawatan bayi baru lahir. Hadits Riwayat Muslim No. 223 menyatakan: “Kebersihan adalah sebagian dari iman”. Maknanya dalam praktik klinik, mahasiswa wajib menjaga kebersihan diri, alat dan ruangan praktik.
5. Logik  
Nilai logik berkaitan dengan kemampuan bernalar dan berpikir sistematis; pengambilan keputusan yang berdasarkan data / fakta; kritis terhadap masalah untuk mencari solusi terbaik. Dalam praktik klinik kebidanan, nilai logik tercermin saat mahasiswa: menganalisis kondisi ibu dan bayi secara ilmiah, menggunakan evidence based practice, membuat keputusan klinik berdasarkan pemeriksaan, diagnosis dan hasil penilaian logis. 
Dalam QS. Al-Zumar (39): 9 menyebutkan: “Katakanlah: Apakah sama orang-orang yang mengetahui dengan orang-orang yang tidak mengetahui? Sesungguhnya hanya orang yang berakal (ulul albab) yang dapat mengambil pelajaran”. Maknanya dalam praktik kebidanan, mahasiswa harus berpikir berdasarkan ilmu, bukan mitos atau kebiasaan tanpa dasar ilmiah. Hadits  Al-Bukhari No.71, Muslim No.1037 menyatakan: “Barangsiapa yang Allah kehendaki kebaikan baginya, maka Dia akan memahamkannya dalam urusan agama”. Maknanya yaitu, mahasiswa harus memanfaatkan logika dan ilmunya untuk membuat keputusan terbaik dalam praktik.
6. Teleologik  
Nilai teleologik adalah kesadaran tentang arah, tujuan hidup, dan makna keberadaan manusia di dunia yang bermuara pada tanggung jawab akhirat (hisab), pengabdian kepada Allah dan maaf bagi sesama. Hasil pemahaman teleologik yang dikemukana dari enam sistem nilai yang dibangun menunjukan bahwa ketercapain nilai keyakinan (Teologik) menentukan bagian dari pengembangan bentuk (Fisik) diatur dalam satuan aturan (Etik) yang didasari keindahan (Estetik) akan mewujdkan bentuk pengakuan logik dalam pengembangan nilai secara kehidupannya. Itulah ilmu pengetahuan dan teknologi yang di maksud dalam teleologik. 
Artinya manufestasi potensi manusia dalam membangun sistem nilai akan diwujudkan dengan kecerdasan, keterampilan dan kecakapan hidup. Berkelanjutan adalah pengakuan nilai tersebut merupakan bentuk teleologik yang terbaik. Oleh sebab itu enam sistem nilai kehidupan menempatkan bentuk teleologik menjadi bagian dasar sistem nilai dimana manusia dituntut untuk membangun dirinya untuk menunjukkan hasil karya nyata terindah yang dapat dikembangkan dan dibangun untuk generasi selanjutnya.
Dalam pembelajaran praktik klinik, nilai teleologik terlihat saat mahasiswa menyadari bahwa profesi bidan adalah pengabdian kepada Allah, bukan sekedar profesi duniawi; setiap tindakan dilakukan dengan kesadaran bahwa ada pertanggungjawaban di akhirat. QS. Adz-Dzariyat (51): 56 menyebutkan: “Dan Aku tidak menciptakan jin dan manusia melainkan supaya mereka menyembah-Ku”. Maknanya bahwa tujuan hidup manusia adalah ibadah kepada Allah. Praktik klinik yang dijalankan mahasiswa tidak hanya untuk nilai akademik, tetapi sebagai ibadah professional. 
HR. Ahmad No. 23408 mengatakan: “Sebaik-baik manusia adalah yang paling bermanfaat bagi manusia lain”. Relevansinya adalah, bidan yang memberi manfaat besar bagi keselamatan ibu dan bayi adalah pribadi yang menjalankan tujuan hidupnya secara mulia dan berdampak.
Berdasarkan keseluruhan sistem nilai, nilai teleologik menjadi landasan utama dalam pembelajaran praktik klinik komprehensif, karena nilai ini mengajarkan bahwa semua tindakan, termasuk berpikir kritis dalam pengambilan keputusan klinik harus diarahkan pada pengabdian kepada Allah dan kemanfaatan bagi sesama manusia. Berpikir kritis tanpa arah tujuan akan kehilangan makna, meskipun secara logika tampak benar. 
Dalam praktik kebidanan, mahasiswa tidak hanya dituntut untuk mampu menganalisis data atau meilih intervensi berdasarkan rasionalitas, tetapi juga untuk memahami tujuan spiritual dan sosial dari asuhan yang diberikan. Oleh karena itu, nilai teleologik menjadi pijakan paling utama dalam membentuk mahasiswa kebidanan yang tidak hanya kompeten secara intelektual, tetapi juga bijaksana, bertanggung jawab dan berorientasi akhirat dalam setiap keputusan klinik yang diambil.

C. [bookmark: _Toc203842335]Landasan Teori dan Konsep
1. Teori Manajemen
Manajemen adalah suatu proses atau aktivitas yang dilakukan oleh individua tau kelompok dalam mengelola sumber daya (baik manusia, keuangan, fisik, informasi, atau waktu) untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan. Manajemen melibatkan berbagai aktivitas seperti: perencanaan, pengorganisasian, penggerakan, dan pengendalian sumber daya yang ada agar dapat mencapai tujuan yang telah ditetapkan secara efektif dan efisien.
Manajemen adalah “koordinasi dari semua sumber daya melalui proses perencanaan, pengorganisasian, penggerakan, dan pengendalian untuk mencapai tujuan organisasi yang telah ditetapkan” (Terry, 1960: 5). GR Terry, 1960 dalam bukunya Principles of Management (dalam Sukarna, 2011:10) membagi empat fungsi dasar manajemen, yaitu Planning (Perencanaan), Organizing (Pengorganisasian), Actuating (Pelaksanaan) dan Controlling (Pengawasan). Keempat fungsi manajemen ini disingkat dengan POAC.
2. Teori Pembelajaran
Teori belajar menurut Bloom memusatkan perhatiannya pada ranah pengetahuan, sikap, dan keterampilan. Adapun pengertian dari masing-masing ranah adalah cognitive atau dapat disebut dengan kapabilitas intelektual yang memiliki arti sama dengan pengetahuan, mengetahui, berpikir atau intelek. Ranah kognitif terdiri atas enam tingkatan yang disusun secara urutan tingkatan dari rendah ke tingkatan tinggi, yaitu: pengetahuan (knowledge), pemahaman (comprehension), penerapan (application), analisis (analysis), sintesis (synthesis), dan evaluasi (evaluation).
Affective semakna dengan perasaan, emosi, dan perilaku, yang terkait dengan perilaku menyikapi, bersikap atau merasa, dan merasakan. Pembelajaran ranah afektif berkaitan dengan sikap yang terdiri dari bagian, yakni: penerimaan, partisipasi dan menanggapi, penilaian atau penentuan sikap, organisasi, dan karakterisasi.
Psychomotor semakna sebuah dengan aturan dan keterampilan fisik, terampil dan melakukan. Bloom berpendapat bahwa ranah psikomotorik berhubungan dengan hasil belajar yang pencapaiannya melalui keterampilan manipulasi yang melibatkan otot dan kekuatan fisik. Ada tujuh kategori dalam ranah psikomotorik mulai dari tingkat sederhana hingga tingkat yang rumit, yaitu: persepsi, kesiapan, gerakan terbimbing, gerakan yang terbiasa, gerakan kompleks, penyesuaian pola gerakan, dan kreativitas.
Teori belajar behaviorisme, belajar dipandang sebagai suatu proses perubahan perilaku yang terjadi sebagai hasil dari interaksi antara rangsangan (stimulus) dan tanggapan (respon). Atau dengan kata lain, belajar adalah perubahan yang dialami peserta didik dalam hal kemampuannya untuk bertingkah laku dengan cara yang baru sebagai hasil interaksi antara stimulus dan respon. Perilaku cenderung menjadi lebih kuat jika diberikan penguatan, dan akan berkurang atau hilang jika diberikan hukuman.
Teori belajar kognitivisme memandang bahwa peserta didik memproses informasi dan materi pelajaran dengan cara mengorganisasi, menyimpan serta menghubungkan pengetahuan baru dengan pengetahuan yang sudah dimiliki sebelumnya. Pendekatan ini berfokus pada cara individu memproses informasi. Teori ini dikembangkan oleh para ahli seperti Ausubel, Bruner, dan Gagne yang masing-masing memiliki fokus dan pendekatan yang berbeda dalam pengembangannya.
Teori belajar humanistik, lebih menitikberatkan pada perkembangan kepribadian individu. Perspektif humanistic memandang bahwa pengalaman belajar merupakan upaya seseorang untuk mengembangkan potensi positif dalam dirinya. Potensi inilah yang dianggap sebagai kekuatan manusia, dan para pendidik beraliran humanisme biasanya memusatkan pengajaran mereka pada pengembangan potensi tersebut. Dalam pandangan humanistik, proses belajar dimaknai sebagai kegiatan yang berorientasi pada tujuan memanusiakan manusia, yaitu untuk mendorong tercapainya aktualisasi diri, pemahaman diri yang mendalam serta realisasi potensi diri secara maksimal.
3. Konsep Manajemen
Manajemen memiliki peran krusial dalam setiap kegiatan, baik yang dilakukan secara individu maupun kelompok dalam suatu organisasi, demi meraih tujuan yang telah ditetapkan. Manajemen berfokus pada proses, artinya pelaksanaannya membutuhkan keterlibatan sumber daya manusia, wawasan, serta keahlian tertentu agar kegiatan yang dilakukan menjadi lebih efisien dan mampu menghasilkan tindakan yang mengarah pada keberhasilan. Oleh karena itu, keberhasilan suatu organisasi tidak akan tercapai tanpa penerapan prinsip manajemen yang efektif.
Edward Deming, seorang ahli manajemen dan kualitas asal Amerika Serikat, mengidentifikasi empat belas prinsip manajemen yang dapat membantu organisasi mencapai perbaikan yang berkelanjutan. Deming tidak secara eksplisit mengidentifikasi fungsi-fungsi manajemen dalam teorinya, tetapi prinsip-prinsipnya dapat diartikan sebagai fungsi-fungsi manajemen yang harus dilakukan oleh seorang manajer untuk mencapai tujuan organisasi. Beberapa prinsip Deming yang dapat diartikan sebagai fungsi-fungsi manajemen untuk mencapai kesuksesasn jangka panjang: fokus pada kualitas, perbaikan yang berkelanjutan, pengambulan keputusan berdasarkan data, pengembangan karyawan, kerjasama tim, kontinuitas bisnis, orientasi pada pelanggan.
Secara umum, prinsip-prinsip Deming dapat difahami sebagai serangkaian manajerial yang perlu dijalankan oleh seorang manajer guna mewujudkan pencapaian organisasi.
4. Konsep Pembelajaran
Menurut Syafaruddin dan Irwan Nasution dalam buku "Manajemen Pembelajaran", manajemen pembelajaran adalah suatu proses yang terintegrasi dalam kegiatan pembelajaran, yang di dalamnya terdapat interaksi atau hubungan timbal balik antara guru dan siswa. Dalam konteks ini, dosen tidak hanya berperan sebagai penyampai materi pelajaran, tetapi juga sebagai:
a. Perencanaan yaitu yang merancang kegiatan pembelajaran secara sistematis untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan.
b. Pengorganisasi yaitu yang mengatur dan mengelola sumber daya pembelajaran, termasuk bahan ajar, alat bantu, dan lingkungan belajar.
c. Penggerak yaitu yang memotivasi dan mengarahkan mahasiswa untuk aktif terlibat dalam proses pembelajaran.
d. Pengendali yaitu yang memantau dan mengevaluasi kemajuan belajar mahasiswa serta efektivitas kegiatan pembelajaran.
Syafaruddin menekankan bahwa pengorganisasian dalam pembelajaran meliputi:
a. Memilih alat taktik yang tepat.
b. Memilih alat bantu belajar yang tepat.
c. Memilih besarnya kelas (jumlah peserta didik yang tepat).
d. Memilih strategi yang tepat.
Manajemen pembelajaran menurut Syafaruddin adalah upaya sistematis untuk menciptakan lingkungan belajar yang efektif dan efisien, sehingga siswa dapat mencapai tujuan pembelajaran secara optimal.
Berdasarkan Undang-Undang Nomor 20 Tahun 2003 tentang Sistem Pendidikan Nasional menyatakan bahwa “pembelajaran adalah proses interaksi peserta didik dengan pendidik dan sumber belajar pada suatu lingkungan belajar”. Prof. Surya mengatakan bahwa pembelajaran ialah suatu proses yang dilakukan oleh individu untuk memperoleh suatu perubahan perilaku secara menyeluruh, sebagai hasil dari interaksi individu itu dengan lingkungannya.
Dalam proses pembelajaran pada hakikatnya merupakan proses kegiatan secara berkelanjutan dalam rangka perubahan perilaku peserta didik. Hal ini sejalan dengan Undang-Undang Nomor 20 tahun 2003 tentang Sistem Pendidikan Nasional, menyatakan bahwa:
“Pendidikan adalah usaha sadar dan terencana untuk mewujudkan suasana belajar dan proses belajar agar agar peserta didik secara aktif mengembangkan potensi dirinya untuk memiliki kekuatan spiritual keagamaan, pengendalian diri, kepribadian, kecerdasan, akhlak mulia, serta keterampilan yang diperlukan dirinya, masyarakat, bangsa dan negara”.
[bookmark: _Hlk203976451]Tujuan dari pembelajaran adalah perilaku hasil belajar yang diharapkan terjadi, dimiliki dan dikuasai oleh peserta didik setelah melalui proses pembelajaran. Model pembelajaran adalah bentuk tipe kegiatan yang digunakan pendidik (dosen) untuk menyampaikan bahan ajar kepada peserta didik (mahasiswa) agar dapat diserap secara maksimal. Pertimbangan pendidik dalam memilih model pembelajaran diantaranya: 1) tujuan yang hendak dicapai, 2) bahan atau materi pembelajaran yang akan diberikan, 3) dari sudut pendidik atau peserta didik, 4) pertimbangan lainnya yang bersifat nonteknis.
5. Model-Model Pembelajaran
Model dapat dijelaskan sebagai kerangka konseptual yang dapat digunakan sebagai pedoman dalam melakukan kegiatan. Model pembelajaran adalah bentuk atau tipe kegiatan yang digunakan pendidik untuk menyampaikan bahan ajar kepada peserta didik agar dapat diserap secara maksimal. Model pembelajaran terdiri dari beberapa komponen utama, seperti filosofi atau teori yang menjadi dasar dan jiwa dari perumusan teori maupun praktik suatu metode pembelajaran, kerangka teoritis dari metode pembelajaran tersebut, serta langkah-langkah praktis dalam penerapannya.
Mengaktifkan mahasiswa dalam pembelajaran agar pengalaman belajarnya lebih luas, serta membuat pembelajaran lebih efektif dengan memfungsikan seluruh alat indera dalam pembelajaran seperti mendengar, melihat, memegang serta merasakan hanya dapat diperoleh jika menggunakan model pembelajaran yang ideal. 
Adapun beberapa model pembelajaran yang dapat membuat mahasiswa aktif di dalam kelas:
a. Model Pembelajaran Reflektif
Model pembelajaran reflektif adalah pendekatan pembelajaran yang menekankan pada proses refleksi atau perenungan terhadap pengalaman belajar. Tujuan utamanya adalah untuk membantu mahasiswa memahami makna dari pengalaman mereka, mengembangkan pemahaman yang lebih mendalam tentang diri mereka sendiri, dan meningkatkan kemampuan berpikir kritis.
1) Konsep Dasar 
Model ini didasarkan pada gagasan bahwa pembelajaran tidak hanya terjadi melalui transfer informasi, tetapi juga melalui refleksi terhadap pengalaman. Refleksi memungkinkan mahasiswa untuk:
a) Menghubungkan pengalaman baru dengan pengetahuan dan pengalaman sebelumnya.
b) Menganalisis dan mengevaluasi pengalaman mereka.
c) Mengidentifikasi pola dan makna dari pengalaman mereka.
d) Mengembangkan pemahaman yang lebih mendalam tentang diri mereka sendiri.
e) Meningkatkan kemampuan berpikir kritis dan pemecahan masalah.
2) Langkah-langkah Model Pembelajaran Reflektif
Secara umum, model pembelajaran reflektif melibatkan langkah-langkah berikut:
a) Pengalaman: Mahasiswa terlibat dalam suatu pengalaman belajar, seperti kegiatan praktikum, diskusi kelompok, atau studi kasus.
b) Refleksi: Mahasiswa merenungkan pengalaman mereka dengan mengajukan pertanyaan-pertanyaan seperti: Apa yang terjadi? Apa yang saya rasakan? Apa yang saya pelajari? Bagaimana saya bisa menerapkan pembelajaran ini di masa depan?
c) Abstraksi: Mahasiswa mengidentifikasi pola dan makna dari pengalaman mereka, dan menghubungkannya dengan pengetahuan dan pengalaman sebelumnya.
d) Aplikasi: Siswa menerapkan pembelajaran mereka dalam situasi baru.
3) Manfaat Model Pembelajaran Reflektif
Model pembelajaran reflektif memiliki banyak manfaat, antara lain:
a) Meningkatkan pemahaman yang mendalam.
b) Mengembangkan kemampuan berpikir kritis.
c) Meningkatkan kesadaran diri.
d) Meningkatkan motivasi belajar.
e) Mempersiapkan siswa untuk belajar sepanjang hayat.
4) Penerapan Model Pembelajaran Reflektif
Model pembelajaran reflektif dapat diterapkan dalam berbagai konteks pendidikan, mulai dari pendidikan dasar hingga pendidikan tinggi. Beberapa contoh penerapan model ini antara lain:
a) Jurnal reflektif: Mahasiswa menulis jurnal tentang pengalaman belajar mereka.
b) Diskusi kelompok: Mahasiswa berbagi dan mendiskusikan pengalaman belajar mereka dengan teman sebaya.
c) Portofolio reflektif: Mahasiswa mengumpulkan dan merefleksikan karya-karya mereka.
d) Pembelajaran berbasis pengalaman: Mahasiswa belajar melalui pengalaman langsung, seperti kegiatan praktikum atau magang.
Model pembelajaran reflektif adalah pendekatan pembelajaran yang efektif untuk membantu mahasiswa mengembangkan pemahaman yang mendalam, kemampuan berpikir kritis, dan kesadaran diri. Melalui penerapan model ini, pendidik mampu membangun suasana pembelajaran yang lebih bermakna dan relevan bagi mahasiswa.
b. Model pembelajaran kolaborasi (Collaboration Learning)
c. Model pembelajaran individual (Individual Learning)
d. Model pembelajaran sikap (Affective Learning)
e. Model pembelajaran kelompok (Cooperative Learning)
f. Model pembelajaran mandiri (Independent Learning)
Menurut Elhefni dkk dalam bukubya yang berjudul strategi pembelajaran mengemukakan bahwa terdapat berbagai pendekatan pembelajaran yang bertujuan untuk memberikan pengalaman belajar kepada peserta didik, diantaranya:
a. Strategi Pembelajaran Ekspositori: strategi pembelajaran yang menekankan kepada proses penyampaian materi secara verbal dari seorang pendidik kepada sekelompok peserta didik dengan maksud agar peserta didik dapat menguasai materi pembelajaran secara optimal. Strategi ini efektif untuk menentukan informasi atau mengembangkan keterampilan tahap demi tahap.
b. Strategi Pembelajaran Inquiry merupakan rangkaian aktivitas belajar yang menitikberatkan pada kemampuan berpikir kritis dan analitis untuk menggali serta menemukan secara mandiri jawaban pasti dan permaslaahan yang diajukan.
c. Strategi Pembelajaran Kooperatif: merupakan model pemebelajaran dengan menggunakan sistem pengelompokkan / tim kecil, yaitu antara empat sampai enam orang yang mempunyai latar belakang kemampuan akademis, jenis kelamin, rasa tau suku yang berbeda.
d. Strategi Pembelajaran dengan Pendekatan Kontekstual (Contextual Teaching and Learning).
6. Pembelajaran Praktik Klinik Komprehensif
[bookmark: _Hlk203976514]Pembelajaran praktik klinik komprehensif merupakan suatu pendekatan pembelajaran yang menempatkan mahasiswa secara langsung dalam lingkungan pelayanan kesehatan untuk memberikan asuhan kebidanan secara menyeluruh (komprehensif), berkelanjutan (continuity of care), dan terintegrasi. Mahasiswa tidak hanya dituntut untuk mampu melakukan keterampilan teknis, tetapi juga mengembangkan kemampuan berpikir kritis, pengambilan keputusan, komunikasi terapeutik, refleksi diri, dan sikap professional.
Menurut WHO (2019:45), praktik klinik komprehensif adalah proses belajar melalui pengalaman nyata, yang mencakup semua aspek pelayanan kebidanan, dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, hingga keluarga berencana, dan dilakukan dalam berbagai setting (rumah sakit, puskesmas, komunitas).
Tujuan pembelajaran praktik klinik komprehensif diantaranya:
a. Mengembangkan kemampuan berpikir kritis dalam merespon situasi klinis nyata
b. Meningkatkan kemampuan mahasiswa dalam memberikan asuhan holistik dan woman-centered care.
c. Membentuk profesionalisme melalui pengalaman langsung dan refleksi praktik.
d. Menyiapkan mahasiswa untuk menjadi bidan yang mandiri, adaptif, dan etis.
Langkah-langkah pembelajaran praktik klinik komprehensif (Benner, 2010: 88 dan Dewey, 1938:72) terdiri dari:
a. Pre-briefing (Orientasi Awal): mahasiswa mendapat pengarahan tentang alur praktik, etika profesi, dan capaian pembelajaran yang diharapkan.
b. Pembagian Pembimbing:  mahasiswa dibagi pembimbing akademik dan CI, menyusun jadwal.
c. Mahasiswa menerapkan praktik dimulai dengan pengumpulan data klinis: mahasiswa melakukan pengkajian menyeluruh terhadap pasien menggunakan pendekatan SOAP, woman-centered care, dan prinsip evidence-based.
d. Integrasi Teori dan Praktik: Mahasiswa menghubungkan temuan klinis dengan teori untuk merancang rencana asuhan kebidanan secara logis dan terarah.
e. Pelaksanaan Asuhan: Mahasiswa melaksanakan tindakan asuhan kebidanan secara langsung dengan bimbingan CI atau dosen pembimbing.
f. Refleksi dan Diskusi Kasus: Mahasiswa merefleksikan pengalaman praktik melalui jurnal, logbook, atau diskusi kelompok dengan bimbingan dan arahan CI atau pembimbing akademik.
g. Evaluasi dan Feedforward: Penilaian dilakukan secara formatif dan sumatif, dengan umpan balik yang diarahkan untuk meningkatkan pembelajaran.
Tantangan dalam pembelajaran praktik klinik komprehensif (Facione, 2011: 33) diantaranya:
a. Keterbatasan jumlah dan variasi kasus yang tersedia di lahan praktik.
b. Kualitas bimbingan klinik yang tidak merata.
c. Ketidaksesuaian antara tujuan pembelajaran institusi dan kondisi lapangan.
d. Minimnya refleksi dan analisis kasus dalam proses pembelajaran.
e. Lingkungan klinik yang belum kondusif untuk proses belajar kritis dan kolaboratif.
Kemampuan berpikir kritis merupakan elemen kunci dalam praktik klinik kebidanan. Mahasiswa yang terbiasa melakukan analisis, refleksi, dan evaluasi terhadap tindakan klinik akan lebih siap menghadapi situasi kompleks di lapangan. Pembelajaran praktik klinik komprehensif memungkinkan mahasiswa berlatih membuat keputusan berbasis data, mempertimbangkan risiko, dan menyesuaikan asuhan dengan kondisi pasien secara real-time (Paul & Elder, 2014: 21).
Komprehensif dalam kebidanan adalah serangkaian kegiatan pelayanan yang berkelanjutan dan menyeluruh mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, pelayanan Bayi Baru Lahir (BBL) serta pelayanan Keluarga Berencana (KB) yang menghubungkan kebutuhan kesehatan perempuan dan keadaan pribadi setiap individu (Ningsih, 2017: 67-77). Komprehensif adalah hal yang mendasar dalam model praktik kebidanan untuk memberikan asuhan yang holistik, membangun kemitraan yang berkelanjutan untuk memberi dukungan, dan membina hubungan saling percaya antara bidan dengan klien (Astuti, 2020: 425-253). 
Pendekatan komprehensif berfokus pada kondisi alami, yaitu mendukung perempuan dalam proses persalinan dengan intervensi seminimal mungkin, serta memperhatikan aspek fisik, psikologis, spiritual dan sosial baik bagi ibu maupun keluarganya. Dengan demikian, pelayanan komprehensif menjadi dasar praktik kebidanan dalam memberikan asuhan secara menyeluruh, membangun kepercayaan antara bidan dan klien, serta berkontribusi terhadap peningkatan kesejahteraan keluarga.
Praktik klinik komprehensif adalah suatu pendekatan dalam pendidikan dan praktik kesehatan yang bertujuan untuk memberikan perawatan holistik, terpadu, dan berkelanjutan kepada pasien. Pendekatan ini mencakup penilaian menyeluruh terhadap kondisi kesehatan pasien, intervensi yang sesuai, serta evaluasi berkelanjutan untuk memastikan kualitas perawatan. Dalam konteks kebidanan, praktik klinik komprehensif melibatkan seluruh spektrum perawatan dari prenatal, intrapartum, postpartum, hingga perawatan bayi baru lahir.
Tujuan komprehensif yaitu untuk memantau kemajuan kehamilan, memastikan kesehatan ibu dan tumbuh kembang bayi, mengenal secara dini adanya ketidaknormalan atau komplikasi yang mungkin terjadi selama hamil, mengurangi penggunaan intervensi pada saat persalinan termasuk SC, meningkatkan jumlah persalinan normal dibandingkan dengan perempuan yang merencanakan persalinan dengan tindakan (Ningsih, 2017: 67-77). Manfaat komprehensif adalah lebih kecil kemungkinan untuk melahirkan secara SC, mengalami kelahiran premature, mengurangi risiko kematian bayi baru lahir.
Tujuan utama dari Praktik Klinik Komprehensif adalah:
a. Memberikan perawatan yang holistik dan terintegrasi kepada pasien.
b. Meningkatkan kualitas dan keselamatan perawatan.
c. Meningkatkan kepuasan pasien melalui pendekatan yang bersifat personal.
d. Mendorong kolaborasi antar profesional kesehatan.
e. Mengurangi kesenjangan dalam pelayanan kesehatan.
Praktik Klinik Komprehensif terdiri dari beberapa komponen utama:
a. Melakukan penilaian menyeluruh terhadap kondisi fisik, emosional, sosial, dan spiritual pasien. Hal ini mencakup anamnesis, pemeriksaan fisik, serta penggunaan alat diagnostik yang diperlukan
b. Mengembangkan rencana perawatan yang bersifat individual berdasarkan hasil penilaian. Rencana ini harus mempertimbangkan kebutuhan dan preferensi pasien, serta melibatkan kolaborasi antar profesional kesehatan.
c. Melaksanakan intervensi sesuai dengan rencana perawatan yang telah disusun. Intervensi ini dapat meliputi tindakan medis, edukasi kesehatan, serta dukungan psikososial.
d. Memantau respons pasien terhadap intervensi yang diberikan dan melakukan evaluasi berkelanjutan untuk memastikan efektivitas perawatan. Tindak lanjut yang tepat harus dilakukan untuk menyesuaikan rencana perawatan sesuai kebutuhan pasien.
Beberapa prinsip utama yang mendasari Praktik Klinik Komprehensif adalah:
a. Mengutamakan kebutuhan, preferensi, dan nilai-nilai pasien dalam setiap aspek perawatan.
b. Melibatkan berbagai profesional kesehatan dalam perencanaan dan pelaksanaan perawatan untuk memberikan pelayanan yang terpadu.
c. Menjamin bahwa pasien menerima perawatan yang konsisten dan berkelanjutan sepanjang waktu, tanpa adanya gangguan yang dapat mempengaruhi kualitas perawatan.
d. Menggunakan bukti ilmiah terkini sebagai dasar dalam pengambilan keputusan klinis untuk memastikan perawatan yang efektif dan aman.
Dalam kebidanan, praktik klinik komprehensif diterapkan dengan melakukan penilaian menyeluruh terhadap kondisi ibu dan janin selama kehamilan, persalinan, dan postpartum. Beberapa langkah implementasi antara lain:
a. Melakukan pemeriksaan kehamilan secara berkala untuk memantau perkembangan janin dan kesehatan ibu. Hal ini termasuk skrining kesehatan, konseling gizi, dan edukasi mengenai persiapan persalinan.
b. Memberikan dukungan dan perawatan selama persalinan, termasuk manajemen nyeri, pemantauan kondisi janin, dan penanganan komplikasi yang mungkin timbul.
c. Melakukan perawatan terhadap ibu dan bayi baru lahir, termasuk pemantauan kondisi fisik, konseling laktasi, dan dukungan emosional.
d. Melibatkan keluarga dalam proses perawatan untuk memastikan dukungan yang optimal bagi ibu dan bayi.
7. Kemampuan Berpikir Kritis 
[bookmark: _Hlk203976561]Berpikir kritis adalah proses berpikir yang terarah pada objek tertentu, yang melibatkan evaluasi dan pertimbangan terhadap berbagai faktor pendukung sebelum mengambil suatu kesimpulan atau keputusan. Proses ini dilakukan setelah tujuan ditetapkan dan merupakan bentuk berpikir yang penting untu dikembangkan dalam rangka memecahkan masalah, merumuskan kesimpulan, mengumpulkan berbagai kemungkinan, dan membuat keputusan ketika menggunakan semua keterampilan tersebut secara efektif dalam konteks dan tipe yang tepat (Munawaroh, 2015: 264). 
Berpikir kritis didefinisikan sebagai “critical thinking is thinking that makes sense and focused reflection to decide what should be believed or done” yang berarti proses berpikir yang rasional dan reflektif untuk menentukan apa yang layak diyakini atau dilakukan. Pernyataan ini menunjukkan bahwa (Ennis dalam Fisher 2010: 122). 
Penegrtian berpikir kritis tidak hanya dilihat dari aspek kognitif semata, tetapi juga mencakup sikap dan kebiasaan individu, seperti keterbukaan terhadap gagasan baru, ketertarikan terhadap hal-hal yang belum diketahui, rasa ingin tahu yang tinggi melalui pertanyaan “mengapa” dan pencarian pencarian alasan yang logis, kebiasaan mencari infromasi secara aktif, sikap fleksibel, serta menghargai pandangan orang lain. Selain ilustrasi, seseorang belum dapat dikategorikan sebagai pemikir kritis hanya karena mampu memahami permasalahan dan menemukan solusi, apabila ia tidak mengambil tindakan untuk menyelesaikan masalah tersebut (Soeyono, 2014: 205). Berpikir kritis merupakan proses proses berpikir yang rasional dan reflektif yang difokuskan atau menentukan apa yang seharusnya dipercaya atau dilakukan. Pada dasarnya, saat seseorang berpikir, ia sedang melatih kemampuan intelektualnya untuk mengevaluasi dan merespons suatu persoalan. Dalam proses tersebut, berbagai alternatif dan solusi akan muncul, yang pada akhirnya mengarahkan individu untuk mengambil keputusan- sebuah inti dari berpikir kritis (Johnson, 2012: 1).
Berdasarkan kenyataan proses belajar mengajar umumnya kurang mendorong pada pencapaian berpikir kritis. Ada dua faktor penyebab berpikir kritis tidak berkembang selama pendidikan. Pertama, kurikulum yang umumnya dirancang dengan target materi yang luas sehingga guru lebih terfokus pada penyelesaian materi. Artinya, ketuntasan materi lebih diprioritaskan dibanding pemahaman siswa terhadap konsep-konsep matematika. Kedua, bahwa aktivitas pembelajaran dikelas yang selama ini yang dilakukan oleh guru pada dasarnya masih berfokus pada penyampaian materi ssecara verbal (ceramah), dimana peran guru sangat dominan dan siswa hanya berperan sebagai pendengar pasif yang mencatat informasi. Interaksi terbatas hanya pada beberapa pertanyaan dari guru yang sesekali dijawab oleh siswa. Setelah itu, guru meberikan contoh soal, kemudian dilanjutkan dengan latihan soal yang bersifat rutin dan cenderung tidak mendorong pengembangan kemampuan berpikir kritis. Proses (Ahmatika, 2016: 2-4).
Berpikir kritis merupakan suatu hal yang penting, namun kenyataan di lapangan belum sesuai dengan yang diharapkan. Berpikir kritis pada siswa. Di Indonesia masih tergolong rendah, hal tersebut berdasarkan studi empat tahunan internasional Trends In International Mathematics And Science Study (TIMSS) yang dilakukan kepada siswa smp dengan karakteristik soal-soal level kognitif tinggi yang dapat mengukur kemampuan berpikir kritis siswa menunjukan bahwa siswa-siswa di Indonesia secara konsisten terpuruk di peringkat bawah (Ratna, 2016: 85). 
Berpikir kritis merupakan proses merumuskan alasan yang tertib secara aktif dan tampil dari menyusun konsep, mengaplikasikan, menganalisis, mengintegrasikan (sintesis), atau mengevaluasi informasi yang dikumpulkan melalui proses pengamatan, pengalaman, refleksi, pemberian alasan (reasoning) atau komunikasi sebagai dasar dalam menentukan tindakan. Berpikir kritis sangat penting dimiliki oleh siswa, karena memungkinkan siswa untuk dapat menyelesaikan masalah sosial, keilmuan dan permasalahan praktis secara efektif.
Pada era seperti sekarang ini, adanya pengetahuan dan informasi belum cukup untuk menyelesaikan masalah. Untuk dapat bekerja dengan efektif didunia kerja dan dalam kehidupan sehari-hari siswa harus dapat menyelesaikan permasalahan untuk dapat membuat keputusan yang tepat (Nafiah, 2014: 127). Berpikir kritis adalah kemampuan berpikir evaluatif yang memperhatikan kemampuan manusia dalam melihat kesenjangan antara kenyataan dankebenaran dengan mengacu kepada hal-hal ideal, serta mampu menganalisis dan mengevaluasi serta mampu membuat tahapan-tahapan pemecahan masalah, mampu menerapkan bahan-bahan yang telah dipelajari dalam bentuk perilaku sehari-hari baik di sekolah, di rumah maupun dalam kehidupan bermasyarakat sesuai dengan norma-norma yang berlaku (Rachmadtullah, 2015: 289). 
Berpikir kritis merupakan kemampuan berpikir yang harus dikembangkan dan dikuasai siswa dalam konteks pembelajaran. Berpikir kritis adalah berpikir logis dan masuk akal yang difokuskan pada pengambilan keputusan tentang apa yang dipercaya dan dilakukan. Dalam proses pembelajaran membutuhkan keterampilan berpikir kritis untuk menganalisis gejala-gejala maupun fenomena-fenomena yang muncul. Selain keterampilan berpikir kritis siswa yang ditekankan, pemahaman konsep merupakan salah satu aspek yang perlu mendapatkan perhatian di dalam pembelajaran karena akan berujung pada hasil belajar siswa (Ida 2013: 2).
Berpikir kritis adalah kemampuan untuk memecahkan masalah yang dihadapi oleh seseorang. Agar mampu memecahkan masalah dengan baik dituntut kemampuan analisis, sintesis, evaluasi, generalisasi, membandingkan, mendeduksi, mengklasifikasi informasi, menyimpulkan, dan mengambil keputusan. Kelebihan dari kemampuan berpikir kritis adalah siswa mampu menjawab pertanyaan sesuai dengan keadaan nyata sesuai dengan keadaan yang sebenarnya sehingga tidak hanya menjadi opini. Kemampuan berpikir kritis sangat berpengaruh terhadap prestasi belajar, dengan berpikir kritis siswa akan mengemukakan ide-ide yang baru (I ketut, 2015:2).
Berpikir kritis adalah proses merefleksi kembali dalam membentuk argumen dan pernyataan, berpikir kritis mempengaruhi prestasi belajar siswa. Prestasi belajar dipengaruhi oleh dua faktor yaitu faktor eksternal yaitu faktor dari luar dan faktor internal yaitu faktor dari dalam. Berpikir kritis merupakan kemampuan yang sangat esensial, dan berfungsi efektif dalam semua aspek kehidupan. Oleh karena itu, kemampuan berpikir kritis ini menjadi sangat penting sifatnya dan harus ditanamkan sejak dini baik di sekolah, dirumah maupun dilingkungan masyarakat. 
Dalam proses pembelajaran untuk mencapai hasil yang optimal dibutuhkan berpikir secara aktif. Hal ini berarti proses pembelajaran, oleh karena itu, berpikir kritis sangat penting dalam proses kegiatan pembelajaran. Berpikir kritis tidak berarti orang yang suka berdebat dengan mempertentangkan pendapat atau asumsi yang keliru, akan tetapi pemikir kritis juga dapat memberikan suatu solusi dari permasalahan dan pendapat yang disampaikan memiliki dasar yang tepat, rasional dan hati-hati. Berpikir Kritis merupakan berpikir logis atau masuk akal yang berfokus pada pengambilan keputusan tentang yang dipercaya dan dilakukan seseorang.
Menurut Jufri sebagaimana yang dikutip oleh Faisal (2015:2) menjelaskan bahwa berpikir kritis selalu melewati beberapa tahap dalam tindakannya yakni merumuskan masalah, memberikan argument, melakukan deduksi, melakukan induksi, melakukan evaluasi lalu mengambil keputusan dan menentukan tindakan. Berpikir kritis juga lebih kompleks dari berpikir biasa pada umumnya yang hanya memahami konsep atau masalah saja tanpa bisa mengidentifikasi dan mengeksplorasi masalah untuk mencari solusi lebih lanjut karena berpikir kritis membutuhkan kemampuan mental dan kemampuan intelektual yang tinggi. Dari uraian di atas dapat disintesiskan bahwa kemampuan berpikir kritis adalah kemampuan yang terarah dan jelas dalam memecahkan masalah, menganalisis masalah, mengambil keputusan dan melakukan penelitian ilmiah dengan indikator: 1) merumuskan masalah; 2) menganalisis; 3) melakukan evaluasi; 4) menghasilkan penjelasan; 5) membuat keputusan.
Berpikir kritis atau yang sering disebut sebagai kemampuan keterampilan atau konsep berpikir tingkat tinggi merupakan suatu konsep reformasi pendidikan berdasarkan pada taksonomi bloom. Konsep ini dimaksukan ke dalam pendidikan bertujuan untuk menyiapkan sumber daya manusia dalam menghadapi revolusi industri dengan harapan tidak hanya menjadi pekerja yang mengikuti pemerintah namun memiliki keterampilan.
Menurut Abduhzen, HOTS (Higher Order Thinking Skill) adalah tujuan akhir yang dicapai melalui pendekatan, proses dan metode pembelajaran. Keterampilan berpikir tingkat tinggi (HOTS) merupakan kemampuan kognitif yang menuntut peserta didik untuk mengolah dan mengembangkan ide dalam cara yang memungkinkan munculnya pemahaman dan makna baru beserta implikasinya.
Brookhart merupakan tokoh yang pertama kali mengemukakan konsep HOTS, yang didefinisikannya sebagai pendekatan untuk mentransfer pengetahuan, mengembangkan pemikiran dan menyelesaikan masalah. HOTS tidak hanya terbatas pada bentuk soal, tetapi juga mencakup pendekatan dalam proses pembelajaran. Model pengajaran berbasis HOTS harus melibatkan kemampuan berpikir tingkat tinggi, sementara model penilaiannya menuntut peserta didik untuk merespons pertanyaan atau tugas yang tidak bersifat rutin atau sudah dikenal sebelumnya.
Lewis dan Smith menyatakan bahwa berpikir tingkat tinggi terjadi ketika individu tidak hanya mengandalkan informasi yang telah tersimpan dalam ingatan, tetapi juga mampu mengolah informasi baru dengan cara menghubungkan, menyusun, serta mengembangkannya untuk mencapai tujuan tertentu atau menemukan solusi atas suatu permaslahan yang kompleks. HOTS mencakup kemampuan berpikir kritis, berpikir kreatif, pemecahan masalah dan pengambilan keputusan.
Berdasarkan pendapat tersebut dapat disimpulkan bahwa HOTS adalah bentuk berpikir tingkat lanjut yang mendorong peserta didik untuk berpikir secara kritis dan kreatif dalam mengambil keputusan serta menyelesaikan suatu permasalahan.
8. Indikator Berpikir Kritis 
a. Kecerdasan
[bookmark: _Toc201132300]Dalam konteks kecerdasan, indikator berpikir kritis mencakup beberapa aspek penting yang menunjukkan kemampuan seseorang untuk menganalisis informasi secara objektif, mengevaluasi argumen, dan membuat keputusan yang beralasan. Berikut adalah beberapa indikator utamanya:

1) Kemampuan Analisis
a) Mengidentifikasi masalah/pertanyaan: mampu mengenali inti masalah atau pertanyaan yang perlu dijawab.
b) Menguraikan informasi: memecah informasi kompleks menjadi bagian-bagian yang lebih kecil dan mudah dipahami.
c) Mencari bukti dan data relevan: menentukan dan mengumpulkan informasi yang mendukung atau menyanggah suatu argumen.
2) [bookmark: _Toc201132301]Kemampuan Evaluasi
a) Menilai kredibilitas sumber: mengevaluasi keandalan dan objektivitas sumber informasi.
b) Membedakan fakta dan opini: mampu memisahkan antara informasi yang berdasarkan bukti konkret dan pandangan pribadi.
c) Mengevaluasi argumen: menganalisis struktur argumen, mengidentifikasi asumsi tersembunyi, dan mengenali potensi bias atau sesat pikir (logical fallacies).
3) [bookmark: _Toc201132302]Kemampuan Inferensi
a) Menarik kesimpulan logis: mampu membentuk kesimpulan yang beralasan dari informasi yang tersedia.
b) Mengidentifikasi implikasi: memahami konsekuensi atau dampak dari suatu tindakan atau keputusan.
c) Membuat prediksi: mampu memperkirakan hasil berdasarkan data dan pemahaman yang ada.
4) [bookmark: _Toc201132303]Kemampuan Penjelasan dan Komunikasi
a) Mengartikulasikan pemikiran: mampu menyampaikan ide dan penalaran secara jelas dan koheren, baik secara lisan maupun tulisan.
b) Memberikan alasan yang jelas: menjelaskan dasar pemikiran di balik kesimpulan atau keputusan yang dibuat.
c) Berargumen dengan bukti: mendukung pandangan dengan data, fakta, atau penalaran yang kuat.

5) [bookmark: _Toc201132304]Keterbukaan Pikiran dan Fleksibilitas Kognitif
a) Menerima perspektif lain: bersedia mempertimbangkan sudut pandang yang berbeda, bahkan jika bertentangan dengan keyakinan sendiri.
b) Mengoreksi diri: mampu mengakui kesalahan dan merevisi pemikiran berdasarkan informasi baru atau argumen yang lebih kuat.
c) Menghadapi ambigu: bersedia menghadapi ketidakpastian dan tidak terburu-buru mengambil kesimpulan tanpa informasi yang cukup.
6) [bookmark: _Toc201132305]Orientasi Pemecahan Masalah
a) Mengembangkan solusi alternatif: mampu memikirkan berbagai cara untuk menyelesaikan suatu masalah.
b) Mengevaluasi efektivitas solusi: menilai potensi keberhasilan dan dampak dari solusi yang diusulkan.
c) Melakukan refleksi: merenungkan proses berpikir dan hasil yang dicapai untuk perbaikan di masa depan.
Indikator-indikator ini bekerja sama untuk membentuk kemampuan berpikir kritis yang holistik, memungkinkan individu untuk bernavigasi dalam kompleksitas informasi dan membuat keputusan yang lebih baik.
b. Keterampilan
Berpikir kritis bukan hanya tentang kecerdasan abstrak, tetapi juga sangat penting dalam keterampilan praktis dan pemecahan masalah sehari-hari. Ketika kita berbicara tentang indikator berpikir kritis dalam konteks keterampilan, kita melihat bagaimana seseorang menerapkan kemampuan analitis, evaluasi, dan inferensi dalam tindakan nyata.
1) Pemecahan Masalah (Problem Solving)
Ini adalah salah satu keterampilan paling jelas yang membutuhkan berpikir kritis. Indikatornya meliputi:
a) Mengidentifikasi akar masalah: tidak hanya melihat gejala, tetapi juga mampu menemukan penyebab utama dari suatu masalah. contoh: seorang teknisi mampu menemukan kerusakan inti pada mesin, bukan hanya memperbaiki bagian yang terlihat rusak.
b) Menganalisis situasi kompleks: mampu memecah masalah besar menjadi bagian-bagian yang lebih kecil dan dapat dikelola.
c) Mengembangkan solusi alternatif: mampu memikirkan berbagai cara untuk menyelesaikan masalah, tidak terpaku pada satu solusi saja.
d) Mengevaluasi efektivitas solusi: menilai potensi keberhasilan, risiko, dan dampak dari setiap solusi yang diusulkan sebelum mengimplementasikannya.
2) Pengambilan Keputusan (Decision Making)
Berpikir kritis memungkinkan kita membuat keputusan yang lebih baik dan lebih terinformasi. Indikatornya adalah:
a) Mengumpulkan informasi relevan: secara aktif mencari data dan fakta yang diperlukan untuk membuat keputusan.
b) Menimbang pro dan kontra: mampu menganalisis keuntungan dan kerugian dari setiap opsi dengan objektivitas. 
c) Mempertimbangkan konsekuensi: memprediksi dampak jangka pendek dan panjang dari suatu keputusan. 
d) Membuat keputusan berbasis bukti: mengambil keputusan berdasarkan data dan logika, bukan emosi atau asumsi.
3) Komunikasi Efektif
Berpikir kritis meningkatkan kemampuan kita untuk menyampaikan dan memahami informasi secara jelas dan persuasif. Indikatornya meliputi:
a) Menyusun argumen logis: mampu membangun poin-poin yang koheren dan didukung oleh bukti saat berbicara atau menulis. 
b) Mengevaluasi informasi yang diterima: tidak langsung menerima semua informasi, tetapi mempertanyakannya dan mencari kejelasan. 
c) Beradaptasi dengan audiens: mampu menyesuaikan cara berkomunikasi agar pesan dapat diterima dengan baik oleh berbagai pihak, 
d) Memberikan umpan balik konstruktif: mampu memberikan evaluasi yang spesifik, objektif, dan membantu orang lain untuk berkembang.
4) Kreativitas dan Inovasi
Meskipun terlihat berlawanan, berpikir kritis sebenarnya memicu kreativitas. Indikatornya:
a. Menjelajahi berbagai sudut pandang: mampu melihat masalah atau ide dari perspektif yang berbeda untuk menemukan solusi baru, 
b. Menilai ide baru: setelah menghasilkan ide-ide kreatif, mampu mengevaluasi kelayakan dan potensi keberhasilannya secara kritis, 
c. Mengenali peluang: menggunakan analisis untuk mengidentifikasi celah atau area yang bisa ditingkatkan atau diinovasi.
5) Kemandirian dan Regulasi Diri
Berpikir kritis juga mendorong kemandirian dalam bekerja dan belajar. Indikatornya adalah:
a) Belajar mandiri: mampu mengidentifikasi apa yang perlu dipelajari, mencari sumber informasi, dan mengevaluasi pemahaman diri, 
b) Merefleksikan proses berpikir: mampu meninjau kembali bagaimana suatu tugas diselesaikan atau keputusan dibuat untuk mengidentifikasi area perbaikan, 
c) Mengelola bias diri: sadar akan bias pribadi dan berusaha mengesampingkannya saat menganalisis informasi atau situasi.
Secara keseluruhan, berpikir kritis dalam konteks keterampilan berarti mampu menerapkan penalaran yang cermat, analisis yang mendalam, dan evaluasi yang objektif dalam situasi praktis untuk mencapai hasil yang diinginkan. Ini adalah keterampilan penting di tempat kerja, di sekolah, dan dalam kehidupan sehari-hari.
c. Komunikasi
Berpikir kritis dalam berkomunikasi adalah kemampuan untuk menerima, mengolah, dan menyampaikan informasi secara objektif, logis, dan efektif. Ini bukan hanya tentang berbicara atau mendengarkan, tetapi juga tentang menganalisis pesan, mengevaluasi validitasnya, dan merespons dengan cara yang beralasan.
[bookmark: _Toc201132306]Berikut adalah indikator berpikir kritis dalam berkomunikasi:
1) Mendengarkan Aktif (Active Listening)
a) Fokus penuh: memberikan perhatian penuh kepada pembicara, bukan hanya mendengar kata-kata tetapi juga memahami nada, bahasa tubuh, dan konteksnya.
b) Menghindari asumsi: tidak membuat asumsi atau prasangka sebelum memahami pesan secara keseluruhan.
c) Bertanya untuk klarifikasi: mengajukan pertanyaan terbuka atau spesifik untuk memastikan pemahaman, misalnya, "Bisakah menjelaskan lebih lanjut maksudnya?" atau "Apakah saya memahami dengan benar bahwa...?"
d) Parafrase/mengulang: mengulang kembali inti pesan lawan bicara dengan kata-kata sendiri untuk mengonfirmasi pemahaman dan menunjukkan bahwa benar-benar mendengarkan.
2) [bookmark: _Toc201132307]Menganalisis dan Mengevaluasi Informasi (dalam menerima pesan)
a) Mengidentifikasi fakta dan opini: mampu membedakan antara informasi yang berbasis bukti (fakta) dan pandangan pribadi (opini) dari lawan bicara.
b) Mendeteksi bias: mengenali potensi bias (keberpihakan) pada pembicara atau dalam informasi yang disampaikan.
c) Mengevaluasi kredibilitas sumber: mempertanyakan sumber informasi atau argumen yang diberikan (jika memungkinkan) dan menilai apakah itu dapat dipercaya.
d) Mengidentifikasi logical fallacies (sesat pikir): mampu mengenali kesalahan dalam penalaran atau argumen yang mungkin digunakan lawan bicara (misalnya, ad hominem, straw man, bandwagon).
e) Mencari bukti pendukung: tidak langsung menerima klaim, tetapi mencari tahu apakah ada bukti atau data yang mendukungnya.
3) [bookmark: _Toc201132308]Menyusun dan Menyampaikan Pesan Secara Kritis (dalam berbicara/menulis)
a) Kejelasan dan presisi: menyampaikan ide atau argumen dengan jelas, ringkas, dan tepat, menghindari ambiguitas.
b) Logika dan koherensi: menyusun argumen secara logis, dengan alur yang mudah diikuti, dan poin-poin yang saling mendukung.
c) Mendukung klaim dengan bukti: menyertakan fakta, data, contoh, atau penalaran yang kuat untuk mendukung pernyataan atau argumen.
d) Mengantisipasi pertanyaan / keberatan: mempertimbangkan potensi pertanyaan atau keberatan dari audiens dan menyiapkan respons atau klarifikasi. 
e) Menghindari generalisasi berlebihan: tidak membuat pernyataan umum yang tidak didukung bukti kuat.
f) Mengakui batasan: jujur tentang batasan pengetahuan diri sendiri atau ketidakpastian dalam suatu argumen.
g) Menghargai perspektif lain: menyampaikan pandangan dengan tetap terbuka terhadap kritik atau pandangan yang berbeda, menunjukkan kemauan untuk berdiskusi dan merevisi jika diperlukan.
h) Klarifikasi diri: mampu mengklarifikasi maksud diri sendiri jika terjadi kesalahpahaman.
4) [bookmark: _Toc201132309]Membangun Dialog Konstruktif
a) Keterbukaan terhadap ide baru: bersedia mempertimbangkan dan membahas ide-ide yang berbeda dari yang dimiliki.
b) Fokus pada masalah, bukan pribadi: mengkritik ide atau argumen, bukan menyerang individu yang menyampaikan.
c) Mencari titik temu: berusaha menemukan kesamaan atau solusi yang saling menguntungkan dalam diskusi.
d) Manajemen emosi: mampu mengelola emosi agar tidak menghambat penalaran yang objektif dalam komunikasi.
Unsur-unsur lain yang berpengaruh terhadap efektivitas komunikasi:
Latar belakang kebudayaan (makin besar persamaan dalam latar belakang antara pengirim dengan penerima dalam latar belakang antara pengirim dengan penerima, makin besar kemungkinan komunikasi efektif), pendidikan (baikpendidikan formal maupun informal akan mempengaruhi penerimaan seseorang terhadap pesan yang disampaikan oleh orang lain kepadanya. Istilah teknis dan ilmiah perlu dipelajari dan dikenal agar komunikasi yang berkaitanaa dengan hal itu lebih efektif. 
Berpikir kritis dalam berkomunikasi memungkinkan kita tidak hanya menjadi penerima informasi yang pasif, tetapi juga peserta aktif yang mampu menganalisis, mengevaluasi, dan berkontribusi secara bermakna dalam setiap interaksi verbal maupun non-verbal. Ini krusial untuk menghindari miskomunikasi, membangun hubungan yang kuat, dan mencapai pemahaman bersama.
d. Kesabaran
Berpikir kritis dan kesabaran adalah dua hal yang saling terkait dan saling memperkuat, terutama dalam konteks pemecahan masalah, pengambilan keputusan, dan pembelajaran. Kesabaran bukan hanya tentang menunggu, melainkan juga tentang bagaimana kita mengelola proses berpikir kita saat menghadapi tantangan atau ketidakpastian.
Berpikir kritis dapat meningkatkan kesabaran melalui beberapa cara:
1) Pemahaman mendalam: ketika berpikir kritis, kita mencoba memahami akar masalah, bukan hanya gejalanya. Pemahaman yang lebih dalam ini mengurangi frustrasi karena tahu apa yang sedang dihadapi. Kita jadi lebih sabar karena tahu ada alasan di balik penundaan atau kesulitan.
2) Pengelolaan ekspektasi: berpikir kritis memungkinkan kita menilai situasi secara realistis. Kita tidak akan terlalu berharap pada hasil instan atau solusi ajaib. ini membantu kita menetapkan ekspektasi yang masuk akal, yang pada gilirannya mengurangi kekecewaan dan meningkatkan kesabaran.
3) Melihat gambaran besar: dengan berpikir kritis, bisa melihat bagaimana suatu bagian kecil cocok dalam skema yang lebih besar. ini membantu kita untuk tidak terlalu terfokus pada kemunduran kecil, melainkan tetap fokus pada tujuan jangka panjang.
4) Mengurangi impulsivitas: berpikir kritis melibatkan pertimbangan yang matang sebelum bertindak. ini secara otomatis memperlambat respons impulsif, sehingga menjadi lebih sabar dalam merespons situasi yang sulit.
5) [bookmark: _Toc201132310]Menganalisis progres: kita bisa menggunakan berpikir kritis untuk mengevaluasi kemajuan diri, bahkan jika itu lambat. mengakui langkah-langkah kecil ke depan dapat memupuk kesabaran dan motivasi.
Beberapa indikator yang menunjukkan bahwa kita menerapkan berpikir kritis dalam kesabaran:
1) Tidak cepat panik atau terburu-buru: saat dihadapkan pada kesulitan atau penundaan tidak langsung panik. Bisa meluangkan waktu untuk menganalisis situasi sebelum bertindak.
2) Mampu menahan diri dari kesimpulan instan: tidak langsung mengambil kesimpulan tanpa memiliki semua informasi yang relevan. Bersedia menunggu dan mengumpulkan data sebelum membuat penilaian.
3) Bersedia mengulang atau meninjau kembali: Jika sebuah pendekatan tidak berhasil tidak menyerah. Sebaliknya menggunakan berpikir kritis untuk menganalisis mengapa itu gagal dan bersedia mencoba metode lain dengan kesabaran.
4) Fokus pada proses bukan hanya hasil: Memahami bahwa proses mencapai tujuan terkadang membutuhkan waktu dan usaha yang konsisten. Menghargai setiap langkah dalam proses, bukan hanya terobsesi dengan hasil akhir.
5) Mampu mengelola frustrasi secara rasional: Ketika frustrasi muncul, menggunakan penalaran untuk mengidentifikasi penyebabnya dan mencari cara rasional untuk mengatasinya, daripada membiarkan emosi mengambil alih.
6) Menunjukkan daya tahan mental (resilience): Mampu bangkit kembali dari kemunduran karena telah menganalisis kegagalan tersebut dan belajar darinya, daripada membiarkannya menghancurkan semangat.
7) Bertanya "mengapa" dan "bagaimana" dalam situasi sulit: Ketika kesabaran diuji tidak hanya mengeluh. Secara kritis bertanya, "mengapa ini terjadi?" dan "bagaimana cara terbaik untuk menanganinya?"
8) Mencari alternatif saat terjebak: Jika merasa terjebak dalam suatu masalah, kesabaran yang diiringi berpikir kritis mendorong untuk mencari perspektif atau solusi alternatif, bukan hanya menunda.
Kesabaran yang didasari oleh berpikir kritis bukanlah pasif atau menyerah. Ini adalah kesabaran yang aktif dan strategis, dimana kita menggunakan kemampuan analisis dan evaluasi untuk menavigasi tantangan dengan tenang dan efektif.
9. Mahasiswa Kebidanan
a. Pengertian Mahasiswa Kebidanan
Mahasiswa merupakan seseorang yang belajar di perguruan tinggi, dalam struktur pendidikan di Indonesia mahasiswa memegang status pendidikan tertinggi di antara yang lain (Pusat Bahasa Depdiknas, 2008: 895). Sarwono (2005: 19-21) mahasiswa adalah setiap orang yang terdaftar untuk mengikuti pelajaran di sebuah perguruan tinggi dengan batasan umur sekitar 18-30 tahun. Mahasiswa meruapakan suatu kelompok dalam masyarakat yang memperoleh statusnya, karena ada ikatan dengan suatu perguruan tinggi.
Mahasiswa sering dipandang sebagai kaum akademisi di tataran tertinggi pendidikan tinggi, serta dianggap sebagai agens of change dalam masyarakat. Perguruan tinggi memiliki peran penting dalam membekali mahasiswa dengan pola pikir dan keterampilan untuk mendorong pembangunan masyarakat berkelanjutan (Ningsih & Akhyar, 2023:1).
Kebidanan adalah profesi kesehatan yang berfokus pada perawatan wanita selama kehamilan, persalinan, dan masa nifas, serta perawatan bayi baru lahir. Praktik kebidanan mencakup pemeriksaan kehamilan, perawatan intrapartum, perawatan postpartum, konseling laktasi, serta pendidikan dan dukungan keluarga. Profesi ini bertujuan untuk memastikan kesehatan ibu dan anak serta mempromosikan persalinan alami dan aman.
Pendidikan kebidanan bertujuan untuk membekali mahasiswa dengan pengetahuan, keterampilan, dan sikap yang diperlukan untuk memberikan perawatan kebidanan yang berkualitas. Kurikulum pendidikan kebidanan mencakup teori, praktik klinis, dan penelitian. Mata kuliah yang diajarkan meliputi anatomi dan fisiologi reproduksi, kebidanan dasar, komplikasi kehamilan, manajemen persalinan, perawatan postpartum, dan perawatan bayi baru lahir.
Bidan adalah seorang perempuan yang lulus dari pendidikan Bidan yang memiliki tugas penting dalam konseling dan pendidikan kesehatan, tidak hanya kepada perempuan, tetapi juga kepada keluarga dan masyarakat (IBI, 2016: 11). Asuhan kebidanan adalah layanan yang diberikan bidan yang bersifat pengetahuan dan penuh kasih sayang kepada perempuan hamil, bayi baru lahir, dan keluarga, dari persiapan kehamilan hingga masa nifas (WHO, 2019: 15). Bidan dalam memberikan pelayanan harus menerapkan standar asuhan kebidanan yang telah ditetapkan. Standar tersebut adalah acuan dalam proses pengambilan keputusan dan tindakan yang dilakukan oleh bidan sesuai wewenang dan ruang lingkupnya. 
Standar asuhan kebidanan saat ini mengacu pada aturan:
1) Permenkes RI No. 28 Tahun 2017 tentang izin dan penyelenggaraan praktik bidan. Dalam permenkes ini dijelaskan cakupan praktik dan standar pelayanan kebidanan, termasuk: kewenangan praktik mandiri bidan; prosedur asihan kebidanan yang harus sesuai dengan standar profesi; rujukan pada kode etik, standar profesi dan standar pelayanan. 
2) Peraturan Menteri Kesehatan No. 34 Tahun 2022 menegaskan bahwa asuhan kebidanan harus dilakukan berdasarkan evidence based practice, kompetensi bidan, dan mengikuti standar asuhan nasional yang ditetapkan organisasi profesi.
b. [bookmark: _Toc201132299]Peranan dan Fungsi Mahasiswa
Menurut Sadli (2012: 2-3) seorang mahasiswa memiliki peranan yang penting bagi bangsa. Berikut yang menjadi tugas mahasiswa sebenarnya adalah:
1) Guardian of Value
Mahasiswa sebagai penjaga nilai – nilai masyarakat yang kebenarannya mutlak: kejujuran, keadilan, gotong royong, integritas, empati dan lainnya. Mahasiswa dituntut mampu berpikir secara ilmiah tentang nilai – nilai yang mereka jaga. Kemudian mahasiswa juga sebagai pembawa, penyampai, serta penyebar nilai – nilai itu sendiri.
2) Agen Perubahan (Agent of Change)
Mahasiswa juga sebagai penggerak yang mengajak seluruh masyarakat untuk bergerak dalam melakukan perubahan kea rah yang lebih baik lagi, dengan melalui berbagai ilmu, gagasan, serta pengetahuan yang mahasiswa miliki.
3) Moral Force
Mahasiswa sebagai moral force diharuskan untuk memiliki moral yang baik. Tingkat intelektual seorang mahasiswa akan disejajarkan dengan tingkat moralitasnya. Ini yang menyebabkan mahasiswa menjadi kekuatan dari moral bangsa yang di harapkan dapat menjadi contoh dan penggerak perbaikan moral pada diri sendiri khususnya dan masyarakat.
4) Social Control
Mahasiswa melalui kemampuan intelektual, kepekaan social serta sikap kritisnya, diharapkan mahasiswa mampu menjadi pengontrol sebuah kehidupan social pada masyarakat dengan cara memberikan saran, kritik serta solusi untuk permasalahan social masyarakat ataupun bangsa.

D. [bookmark: _Toc203842336]Landasan Kebijakan
Landasan kebijakan yang sesuai dengan penelitian ini diantaranya: 
1. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 20 Tahun 2003 Tentang Sistem Pendidikan Nasional, khususnya pada BAB IX Standar Nasional Pendidikan pasal 35 ayat (2) standar nasional pendidikan digunakan sebagai acuan pengembangan kurikulum, tenaga kependidikan, sarana dan prasarana, pengelolaan, dan pembiayaan.
Isi dari UU ini salah satunya mengatur bagaimana kurikulum itu dikembangkan, bagaimana pemilihan kependidikan, bagaimana sarana dan prasarana yang harus disiapkan, dll.
2. Undang-Undang RI No 12 tahun 2012 Tentang Pendidikan Tinggi, khususnya pasal 5 disebutkan tujuan pendidikan tinggi salahsatunya adalah berkembangnya potensi mahasiswa agar menjadi manusia yang beriman dan bertakwa kepada Tuhan YME dan berakhlak mulia, sehat, berilmu, cakap, kreatif, mandiri, terampil, kompeten dan berbudaya untuk kepentingan bangsa.
Selaku perguruan tinggi, dalam melakukan pendidikan terhadap mahasiswa harus dapat mengembangkan potensi yang ada dalam dirinya agar dapat menjadi manusia yang bertakwa kepada Tuhan, berilmu, kreatif, mandiri, dll.
3. Undang-Undang No 17 Tahun 2023 Tentang Kesehatan, khususnya pada bagian Keempat Paragraf 1 Kesehatan Ibu Pasal 40 ayat (2) upaya Kesehatan ibu pada ayat (1) dilakukan pada masa sebelum hamil, masa kehamilan, persalinan, dan pasca persalinan.
Dalam UU ini tertulis jelas bahwa sebagai tenaga Kesehatan khususnya bidan, peran dan fungsinya adalah melakukan pelayanan secara berkesinambungan / secara komprehensif mulai dari sebelum hamil, hamil, bersalin dan nifas, agar kondisi ibu dapat terpantau dan bila terjadi penyimpangan dapat segera ditangani.
4. Permenkes RI no 28 tahun 2017 tentang izin dan penyelenggaraan praktik bidan, disebutkan bahwa bidan merupakan salah satu dari jenis tenaga kesehatan yang memiliki kewenangan untuk menyelenggarakan pelayanan asuhan kebidanan sesuai dengan bidang keahlian yang dimiliki.
Dalam permenkes ini tertulis bahwa bidan memiliki kewenangan dalam melakukan pelayanan sesuai dengan keahlian yang dimiliki dan memiliki izin praktik. Ini menjadi acuan bidan dalam melakukan penyelenggaraan praktik.

E. [bookmark: _Toc203842337]Penelitian Terdahulu 
1. Hasil penelitian yang dilakukan oleh M. Nur Dewi Kartikasari dkk dengan judul penelitian Evaluasi Metode Continuity of Care pada Tugas Akhir Mahasiswa Prodi DIII Kebidanan UNS (Universitas Sebelas Maret) Surakarta. Melalui pendekatan kualitatif, instrument refleksi diri mahasiswa. Hasil penelitian menunjukkan bahwa mahasiswa yang terlibat langsung berperan menurunkan angka kematian ibu dan bayi; meningkatkan pengetahuan, keterampilan dan sikap; lebih memanfaatkan waktu, membaca banyak referensi dan melakukan komunikasi efektif dalam pemberian asuhan pada pasien; metode CoC merupakan bekal menjadi bidan dalam pengambilan keputusan tentang asuhan kebidanan yang akan diberikan.
2. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Hardiningsih dkk dengan judul penelitian Analisis Implementasi Continuity of Care (CoC) di Program Studi Kebidanan UNS Surakarta. Desain penelitian kualitatif. Analisis data menggunakan model interaktif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa Implementasi metode CoC pada LTA ini mahasiswa dapat menunjukkan kompetensinya kepada klien melalui pelaksanaan asuhan kebidanan. Klien merasa puas dengan pendampingan yang dilakukan oleh mahasiswa. Pelaksanaan LTA dengan metode CoC ini memberikan dampak yang positif bagi institusi pendidikan, klien serta untuk mahasiswa dapat memberikan pengalaman nyata tentang asuhan kebidanan.
3. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Dewi Andariya Ningsih dengan judul penelitian Continuity of Care Kebidanan. Studi ini merupakan suatu kajian literatur (Literature Review) tentang servis continuity of care kebidanan. Sumber untuk melakukan tinjauan literatur ini meliputi studi pencarian sistematis database terkomputerisasi (International Journal of Integrated Care, BMC, BJOG, Midwifery, Lancet, Scand J Caring Sci, Health Science Journal, Nurse Education in Practice) bentuk jurnal penelitian yang berjumlah 16 jurnal. menggunakan penelitian dengan tahun terbitan 2010-2015, memilih jurnal sesuai dengan permasalahan, mencari literatur yang secara esensi sebagai bahan triagulasi atau komparatif. Pelayanan kebidananan secara continuity of care berkontribusi pada peningkatan kualitas dan keselamatan pada saat partus. Perempuan yang mendapatkan pelayanan tersebut lebih cenderung menerima pelayanan yang efektif, pengalaman yang lebih efisien, hasil klinis yang lebih bermutu dan beberapa bukti dapat meningkatkan akses pelayanan yang sulit dicapai serta koordinasi yang lebih bermanfaat.
4. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Etni Dwi Astuti dengan judul penelitian Kemampuan Critical Thinking Mahasiswa Kebidanan dengan Penerapan Model Pembelajaran Praktik Klinik Continuity of Care (CoC). Penelitian menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Sampel diambil dengan Teknik purpossive sampling. Informan adalah mahasiswa DIII Kebidanan semester VI Stikes Estu Utomo Boyolali berjumlah 6 orang. Teknik pengumpulan data dengan analisis dokumen dan indepth interview. Analisa data menggunakan analisa tematik. Hasil penelitian didapatkan bahwa seluruh tema yang ditemukan sangat penting untuk ditingkatkan berkaitan dengan pola pikir mahasiswa karena sangat berpengaruh dalam kemampuan pengambilan keputusan klinis pada asuhan kebidanan.
5. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Vita Raraningrum dan Rizky Dwiyanti Yunita dengan judul Analisis Omplementasi Continuity Of Care (COC) pada mahasiswa DIII Kebidanan Akademi Kesehatan Rustida Banyuwangi. Jenis penelitian kualitiatif berupa embedded case study (studi kasus). Hasil penelitian didapatkan bahwa mahasiswa dapat meningkatkan kemampuan kompetensinya dengan adanya pemberian asuhan langsung dan berkelanjutan melalui model CoC.
6. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Salsabila Putri Aprianti dkk dengan judul Asuhan Kebidanan Berkelanjutan / Continuity Of Care pada mahasiswa Kebidanan Universitas Muhammadiyah Makassar. Jenis penelitian kualitatif. Hasil penelitian didapatkan bahwa dengan menerapkan COC dapat meningkatkan mutu layanan kebidanan untuk menciptakan pengalaman yang positif.
7. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Felia Julianti Fitri dan Setiawandari yang berjudul Asuhan Kebidanan Continuity of Care di Klinik Medika Utama Sidoarjo. Desain penelitian deskriptif dengan jenis penelitian studi kasus. Hasil penelitian didapatkan bahwa ibu yang diberikan asuhan kebidanan COC, ibu merasa nyaman, komplikasi yang terjadi dapat teratasi dan terdeteksi sejak awal, ibu dan bayi mendapatkan asuhan yang adekuat dan terintegrasi. 
8. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Silvia Ari Agustina dkk dengan judul Pengaruh Continuity of Care terhadap Kehamilan. Penelitian menggunakan desain eksperimen semu dengan metode posstest-only control design. Hasil penelitian didapatkan bahwa CoC mempunyai pengaruh terhadap ketidaknyamanan yang dirasakan ibu hamil dibandingkan dengan yang tidak diberikan asuhan berkesinambungan. Ibu hamil yang diberikan asuhan berkesinambungan mempunyai perbedaan ketidaknyamanan yang dialami dibandingkan dengan yang tidak diberikan asuhan berkesinambungan. Ibu hamil yang diberikan pendampingan merasa dapat mengatasi ketidaknyamanana yang dirasakan selama kehailan.
9. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Shinta Wurdiana dan Elvina Leberina dengan judul Asuhan Kebidanan Continuity of Care pada Ny. A Usia 24 Tahun G1P0000 dari Masa Kehamilan Hingga Masa Nifas di PMB Any Iswahyuni Surabaya. Pendekatan yang dilakukan adalah deskriptif dengan melakukan anamnesa dan observasi. Hasil penelitian bahwa asuhan kebidanan COC merupakan asuhan yang komprehensif dan terbukti efektif menurunkan Angka Kematian Ibu dan Bayi.
10. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Mega Tri Yullianna dkk dengan judul Pengaruh Continuity of Care (COC) pada Asuhan Kebidanan Postpartum terhadap Keberhasilan Pemberian ASI di PM Muzayarah Balikpapan. Desain penelitian yang digunakan adalah quasi eksperimen post-test only control group design. Teknik pengambilan sampel total sampling. Hasil penelitian didapatkan bahwa COC masa postpartum memberikan pengaruh terhadap keberhasilan ibu dalam pemberian ASI selama 6 minggu postpartum.
Kesimpulan dari para peneliti di atas diantaranya: dengan menerapkan pembelajaran komprehensif dapat menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa untuk menciptakan pengalaman yang positif. Klien serta mahasiswa dapat memberikan pengalaman nyata tentang asuhan kebidanan. Melakukan komunikasi efektif dalam pemberian asuhan pada pasien. Pola pikir mahasiswa sangat berpengaruh dalam kemampuan pengambilan keputusan klinis pada asuhan kebidanan.
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[bookmark: _Toc203842338][bookmark: _Toc201625562][bookmark: _Toc203698058]BAB III
PROSEDUR PENELITIAN

A. [bookmark: _Toc203842339]Pendekatan dan Metode Penelitian
1. [bookmark: _Toc203842340]Pendekatan Penelitian
Penelitian tentang manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan ini menggunakan pendekatan kualitatif. Pemilihan pendekatan kualititatif karena hal ini sejalan dengan pendapat Sukmadinata (2010:72) bahwa “penelitian kualitatif” (qualitative reasearch) adalah suatu penelitian yang ditujukan untuk mendeskripsikan dan menganalisa fenomena, peristiwa, aktivitas social, sikap, kepercayaan, persepsi, pemikiran orang secara individual maupun kelompok”.
Adapun jenis penelitian yang digunakan adalah studi kasus. Studi kasus merupakan suatu pendekatan penelitian yang mendalam terhadap suatu fenomena tertentu, baik itu individu, kelompok, organisasi atau situasi. Dalam studi kasus, peneliti memeriksa secara rinci dan komprehensif kasus yang spesifik untuk memahami karakteristik, konteks, dan dinamika yang terlibat dalam satu fenomena. Studi kasus berfokus pada pemeriksaan mendalam terhadap kasus yang unik dan spesifik. Kasus tersebut dapat berupa individu, kelompok, organisasi, kejadian atau situasi tertentu yang menarik perhatian peneliti karena kekhasan atau kompleksitasnya. 


Pendekatan kualitatif ini yakni bagaimana institusi melakukan manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan dengan memfokuskan pada satu fenomena saja untuk mencapai “Esensi” makna dari fenomena yang dialami oleh beberapa individu yang terlibat. Peneliti memilih metode fenomena Hermenutik dimana peneliti akan fokus pada penafsiran teks-teks pengalaman partisipan yang dilakukan wawancara 
2

selama terlibat dalam manajemen praktik di laboratorium dan di wahana praktik.
[bookmark: _Hlk203977377]Menurut Sugiyono (2021; 15) “yang dimaksud dengan penelitian kualitatif adalah metode penelitian yang berlandaskan pada filsafat postpositivisme, digunakan untuk meneliti pada kondisi objek yang alamiah (sebagai lawannya eksperimen) dimana peneliti adalah sebagai instrumen kunci, pengambilan sampel sumber data dilakukan secara Purposive dan Snowball, teknik pengumpulan dengan melakukan Triangulasi (gabungan), analisa data bersifat induktif/kualitatif, dan hasil penelitian kualitatif lebih menekankan makna daripada generalisasi.
Penelitian kualititaif yang dipilih peneliti dalam disertasi ini mencoba mengungkapkan beberapa hal antara lain: menelaah masalah dalam pengelolaan; mendeskripsikan makna dibalik data yang ada; melakukan wawancara mendalam untuk memahami interaksi antara individu yang terlibat; mendeskripsikan perasaan orang-orang yang terlibat dan berusaha mengembangkan teori yang dibangun melalui data yang diperoleh di lapangan; serta peneliti berusaha memastikan kebenaran data dengan melakukan data secara Triangulasi/ penggabungan sehingga kepastian data akan terjamin kebenarannya.
Penelitian kualitatif dalam disertasi ini dipilih dengan beberapa pertimbangan antara lain: lingkungan di Institusi pendidikan kesehatan sebagai sumber data langsung secara alamiah tanpa intervensi dari peneliti; peneliti dibantu oleh beberapa responden dalam mendapatkan data yang ada di lapangan baik secara primer maupun sekunder, peneliti melakukan induksi yakni mendapatkan data secara fakta empiris dengan langsung cek ke lapangan, mempelajari, menganalisa, menafsirkan kemudian menarik kesimpulan fenomena yang ada di lapangan; data yang diperoleh dituangkan dalam bentuk naratif.
Peneliti melakukan proses dan menuangkan hasilnya dalam bentuk naratif sesuai dengan kondisi yang sebenarnya dan hal ini merupakan kesepakatan yang dirundingkan dengan subjek-subjek data; peneliti menggunakan teknik sampel dalam memilih responden bukan untuk mewakili populasi tetapi mewakili informasi untuk memperoleh kedalaman data dan itu sebagai satu kesatuan penting dengan mengarahkan pusat perhatian kepada bagaimana responden memberi makna pada kondisi manajemen pembelajaran praktek di laboratorium dan di wahana praktik.
2. [bookmark: _Toc203842341]Metode Penelitian
[bookmark: _Hlk203976791]Peneliti mengambil metode kualitatif menurut Johnson & Christensen (2014: 6) merupakan proses sistematik yang mencakup kegiatan pengumpulan data, analisis dan interpretasi data untuk mencapai tujuan tertentu dalam memahami suatu fenomena. Menurut Bogdan and Taylor (dalam Moleong, 2017: 3), menyebutkan bahwa “pendekatan kualitatif merujuk pada prosedur penelitian yang menghasilkan data deskriptif yakni apa yang dituturkan orang, baik secara lisan maupun tulisan”. Nasution (1999: 18) mengatakan bahwa “penelitian kualitatif pada hakikatnya adalah mengamati orang dalam lingkungannya, berinteraksi dengan mereka, berusaha memahami bahasa dan tafsiran mereka dengan dunia sekitarnya”. 
[bookmark: _Hlk203976989]Penelitian kualitatif merupakan prosedur penelitian yang menghasilkan data deskriptif berupa kata-kata tertulis atau lisan dari orang-orang dan perilaku yang dapat diamati. Definisi lain menyatakan bahwa penelitian yang mengkaji kualitas hubungan, kegiatan, situasi, atau material disebut penelitian kualitatif, dengan penekanan yang kuat pada deskripsi yang menyeluruh dalam mennggambarkan rincian segala sesuatu yang terjadi pada suatu kegiatan atau situasi tertentu (Sudigdo, 2012: 287). Metode penelitian kualitatif merupakan penelitian yang digunakan untuk meneliti pada kondisi objek alamiah, dimana peneliti merupakan instrumen kunci (Sugiyono, 2019: 9).
[bookmark: _Hlk203976918]Dalam penelitian ini, dipilih metode kualitatif karena permasalahan yang dikaji terjadi pada tempat dan situasi tertentu. Penggunaan model ini didasarkan pada pertimbangan bahwa penelitiannya dilakukan di institusi pendidikan kebidanan yang telah melaksanakan model pembelajaran praktik klinik komprehensif yaitu di STIKes Abdi Nusantara Jakarta dan STIKes Salsabila Serang, hal ini ditujukan untuk menggambarkan suatu realitas dan kondisi objektif mahasiswa. Objek yang akan diteliti berupa nilai, sikap, perilaku serta simbol yang digunakan, dimana permasalahan cenderung belum jelas, holistik, kompleks, dinamis dan penuh makna yang menggunkan instrumen seperti angket, kuesioner, pedoman wawancara. Selain itu penelitian ini bermaksud memahami situasi sosial secara mendalam.
Mengacu pada hal tersebut, dalam rangka mengumpulkan data penelitian, peneliti melakukan kontak langsung (face to face) dengan respoden agar dapat mengamati perilaku, pendapat, sikap, dan pendayagunaannya berdasarkan pandangan subjek penelitian. Dengan demikian, penelitian yang bersifat deskriptif lebih mementingkan proses daripada hasil, membatasi studi dengan fokus, memiliki seperangkat kriteria untuk memeriksa keabsahan data, sasaran penelitian diarahkan kepada usaha menemukan teori-teori dasar, responden dapat menilai kembali data dan informasi yang diberikan apakah perlu direvisi untuk melengkapi data dan informasi baru.
Dalam penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif, karena objek yang akan diteliti berupa nilai, sikap, perilaku serta simbol yang digunakan, diman permasalahan cenderung belum jelas, holistik, kompleks, dinamis dan penuh makna, sehingga tidak mungkin data pda situasi sosial tersebut di jaring dengan metode penelitian kuantitatif yang menggunkan instrumen seperti angket, kuesioner, pedoman wawancara. Selain itu penelitian bermaksud memahami situasi sosial secara mendalam.

B. [bookmark: _Toc203842342]Teknik dan Instrumen Penelitian
1. [bookmark: _Toc203842343]Teknik Penelitian 
Penelitian ini menggunakan teknik pengumpulan data yang dilaksanakan dalam konteks alami untuk memperoleh sumber data primer kepada partisipan dengan melakukan wawancara mendalam dilengkapi dengan pengumpulan data melalui dokumentasi dan observasi sebagai pelengkap untuk mendapatkan data.
a. Observasi
Teknik ini dilakukan dengan melakukan pengamatan atau observasi di lapangan untuk melihat langsung bagaimana pelaksanaan pembelajaran praktik di laboratorium klinik kebidanan dan di wahana praktik baik saat dosen melakukan simulasi praktik, membimbing mahasiswa praktik dan melakukan proses ujian praktik. Melalui observasi dapat dikumpulkan informasi langsung tentang interaksi, perilaku dan respon mahasiswa terhadap pembelajaran tersebut. 
Observasi merupakan metode pengamatan dan pencatatan secara sistematis terhadap fenomena yang terlihat pada objek penelitian. Dalam pelaksanaannya, peneliti melakukan observasi melalui dua pendekatan, yaitu secara langsung dan tidak langsung. Pada observasi langsung, peneliti secara aktif mengamati hal-hal tertentu, antara lain: bentuk bangunan tempat penelitian, ketersediaan sarana dan prasarana penunjang kegiatan di laboratorium; kerapihan dalam penyusunan alat-alat laboratorium; interaksi antara dosen dan mahasiswa melakukan latihan baik secara mandiri ataupun didampingin dosen, serta saat melakukan ujian praktek. 
Hasil observasi atau pengamatan dilakukan pencatatan, sedangkan observasi tidak langsung peneliti melakukan pengamatan terhadap suatu kegiatan yang tidak dilihat langsung yaitu berupa melihat rangkaian foto kegiatan. 
b. Wawancara
Metode yang digunakan untuk mengumpulkan data dalam penelitian ini dalah wawancara mendalam sebagai percakapan dengan beberapa responden yang dipilih dengan tujuan untuk mengumpulkan data sehingga nantinya peneliti dapat melakukan pemaknaan dari data yang diperoleh. 
Data yang didapat ketika wawancara diantaranya: Pengalaman langsung (mahasiswa dapat mengungkapkan pengalaman secara langsung selama praktik klinik komprehensif, bagaimana pembelajaran dilaksanakan, interaksi dengan dosen dan CI), persepsi tentang pembelajaran (apakah merasa pembelajaran ini membantu mereka berpikir kritis, menganalisis informasi dengan lebih mendalam, atau mengembangkan keterampilan berpikir kreatif), penentuan kemampuan (dapat mengetahui kemampuan berpikir kritis mahasiswa setelah mengikuti model pembelajaran praktik klinik komprehensif, apa yang mereka rasakan sebagai hasilnya), tantangan atau keberhasilan (dapat mengungkapkan hambatan atau tantangan yang dihadapi mahasiswa selama pembelajaran dengan model praktik klinik komprehensif, serta apa yang telah berhasil membantu mereka mengembangan kemampuan berpikir kritis). 
Dalam pencatatan jawaban dari responden, peneliti akan menggunakan alat bantu antara lain alat tulis dan kertas, rekaman suara dan gambar. Penulis dapat langsung menuliskan temuan–temuan yang didapatkan saat ditempat penelitian atau dengan data tambahan dari dokumen yang ada di Institusi penelitian. 
c. Studi Dokumentasi
Teknik dokumentasi memberikan data yang penting sebagai suatu sumber referensi yang konkret. Teknik dokumentasi ini berguna untuk melengkapi kelemahan pengumpulan data. Teknik dokumentasi memberikan data yang objektif dan dapat dipelajari kembali. Dokumen ini dapat memberikan pandangan menyeluruh tentang pelaksanaan, reaksi dan hasil dari penerapan model pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan berpikir kritis mahasiswa kebidanan. Integrasi data dari berbagai sumber dokumentasi dapat memberikan pemahaman yang lebih komprehensif tentang dampak model pembelajaran tersebut.
Beberapa data yang diperoleh melalui teknik dokumentasi diantaranya: rencana pembelajaran dan materi (struktur kurikulum: bagaimana model ini dirancang untuk mengembangkan berpikir kritis mahasiswa), catatan kehadiran dan aktivitas mahasiswa (kehadiran dan partisipasi, tugas), evaluasi dan penilaian (ujian dan tes: mengevaluasi kemampuan berpikir kritis mahasiswa, penilaian kinerja dalam praktik klinik komprehensif), feedback dan evaluasi (komentar dosen/CI: catatan atau laporan dari dosen/CI, evaluasi mahasiswa: dokumen evaluasi dari mahasiswa tentang pengalaman pembelajaran dan perkembangan kemampuan berpikir kritis mereka), laporan perkembangan dan rekaman aktivitas (laporan harian/mingguan: kesulitan, capaian selama pembelajaran, rekaman video: jika memungkinkan, rekaman video dari sesi pembelajaran untuk menunjukkan bagaimana mahasiswa terlibat dalam menerapkan kemampuan berifikir kritis), riwayat perkembangan mahasiswa (transkip dan portofolio mahasiswa: melihat perkembangan akademik mahasiswa sebelum dan sesudah terlibat dalam model pembelajaran komprehensif, dokumen pekerjaan atau karya mahasiswa yang menunjukkan kemampuan berpikir kritis). 
d. Triangulasi 
Triangulasi dalam teknik pengumpulan data merupakan pendekatan yang mengombinasikan berbagai metode dan sumber data, sehingga peneliti dapat sekaligus memverifikasi kredibilitas data melalui perbandingan lintas teknik dan sumber.
2. [bookmark: _Toc203842344]Instrumen Pengumpulan Data
a. Kisi-Kisi Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan di STIKes Abdi Nusantara Jakarta dan STIKes Salsabila Serang. Penelitian ini melihat mulai dari perencanaan, pengorganisasian, pelaksanaan, hingga pengawasan dan evaluasi. Untuk memudahkan pengumpulan data analisis, disusunlah kisi-kisi penelitian yang mencakup indikator-indikator kunci yang relevan dengan penelitian ini. Tabel berikut memberikan gambaran mengenai aspek-aspek yang akan diteliti, teknik pengumpulan data yang digunakan, serta instrumen yang akan dipakai dalam penelitian ini.

[bookmark: _Toc202535016]Tabel 3. 1 Kisi-Kisi Penelitian
	[bookmark: _Hlk203978606]No.
	Tujuan Penelitian
	Indikator
	Sumber Data
	Teknik Penelitian

	
	
	
	
	WW
	OB
	SD

	1.
	Perencanaan 
manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan
	1. Visi dan misi kampus
2. Tujuan pembelajaran
3. Prinsip pembelajaran
4. Tahapan pembelajaran
	1. Wakil Ketua 1
2. Kaprodi DIII Kebidanan
3. Dosen
4. Pembimbing Lapangan (CI)
	
	
	 

	2.
	Pengorganisasian manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan
	1. Struktur organisasi
2. Uraian tugas
3. Surat tugas
	1. Kaprodi DIII Kebidanan
2. Dosen
3. Pembimbing Lapangan (CI)
	
	
	 


	3.
	Pelaksanaan manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan
	1. Metode pembelajaran
2. SOP
3. Penjadwalan
4. Penilaian
5. Mekanisme ujian
	1. Wakil Ketua 1
2. Kaprodi DIII Kebidanan
3. Dosen
4. Pembimbing Lapangan (CI)
5. Mahasiswa
	
	
	 


	4
	Penilaian manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan
	1. Tujuan penilaian
2. Teknik penilaian
	1. Wakil Ketua 1
2. Kaprodi DIII Kebidanan
3. Dosen
4. Pembimbing Lapangan (CI)
5. Mahasiswa
	
	

	 

	5
	Masalah yang muncul dalam manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan
	1) Masalah Internal
2) Masalah Eksternal

	1. Kaprodi DIII Kebidanan
2. Dosen
3. Pembimbing Lapangan (CI)
	
	
	

	6
	Solusi masalah manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan
	1) Solusi masalah internal
2) Solusi masalah eksternal
	1. Kaprodi DIII Kebidanan
2. Dosen
3. Pembimbing Lapangan (CI)
	
	
	

	7
	Dampak Solusi masalah manajemen pembelajaran kebidanan dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa bidan
	1) Dampak positif
2) Dampak negatif
	1. Kaprodi DIII Kebidanan
2. Dosen
3. Pembimbing Lapangan (CI)
	
	
	 



b. Pedoman Observasi
Observasi adalah dasar semus ilmu pengetahuan (Sugiyono, 2017: 226). Observasi menjadi salah satu teknik atau cara yang digunakan untuk mengetahui atau menyelidiki tingkah laku nonverbal dari informan (Yusuf, 2014: 384). Jenis observasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah observasi non partisipan. Menurut Nasution (2011:18), observasi non partisipan adalah penulis hanya sebagai pengamat objek yang akan diteliti, tanpa terlibat secara langsung. Dalam teknik observasi ini peneliti menggunakan teknik non partisipan karena penulis tidak terlibat secara langsung dengan objek yang menjadi kajian peneliti. Sifat peneliti adalah sebagai pengamat. Sifat peneliti adalah sebagai pengamat independen. 
[bookmark: _Toc202535017]Tabel 3. 2 Pedoman Observasi
	No
	Indikator
	Hasil Observasi
	Catatan Lapangan

	
	
	Ya
	Tidak
	

	1.
	Terdapat pelaksanaan pembelajaran:
a. Buku kurikulum
b. Rencana Pembelajaran Semester
c. Kalender akademik
d. Jadwal praktek klinik
e. SOP Praktik klinik
	
	
	

	2.
	Terdapat Pelaksanaan Rencana Kerja Praktik Klinik:
a. Penyusunan rencana kegiatan
b. Jadwal kegiatan
c. Kegiatan pemeliharaan
	
	
	

	3.
	Terdapat SDM:
a. Perencanaan SDM mengetahui jumlah dan pemanfaatan SDM
b. Standar SDM dosen dan CI
c. Rekruitmen SDM
d. Pengembangan SDM
e. Penilaian kinerja SDM
	
	
	

	4.
	Terdapat dosen akademik dan CI
a. Jenjang pendidikan
b. Pendidikan linear dengan bidang keilmuan
c. Kompetensi yang dimiliki
d. Pengalaman praktek di pelayanan sebagai bidan pelaksana
	
	
	

	5.
	Terdapat penyediaan biaya:
Perencanaan anggaran setiap tahunnya dan pertanggungjawabannya harus secara transparansi disajikan dalam bentuk laporan keuangan.
	
	
	

	6.
	Terdapat sarana dan prasarana:
a. Sarana: kecukupan, jenis alat simulasi, media saat ujian praktek, perbandingan alat dan jumlah mahasiswa, pemeliharaan alat dan data inventaris.
b. Prasarana: jumlah ruangan, ruang pengelola, ruang latihan praktik mahasiswa, ruang dosen, ruang kelas.
	
	
	

	7.
	Terdapat rencana penilaian untuk keberhasilan proses pembelajaran:
a. Jadwal pelaksanaan penilaian
b. Metode penilaian
c. Instrumen penilaian: attitude, knowledge, dan psikomotor
d. Jenis penilaian
e. Mekanisme dan prosedur penilaian
f. Kelulusan mahasiswa
	
	
	

	8.
	Terdapat pengorganisasian:
a. Struktur organisasi
b. Uraian tugas
c. Surat tugas
d. SOP sistem kerja
e. SOP penjadwalan
f. MoU
	
	
	



c. Pedoman Wawancara
Wawancara merupakan percakapan antara periset (seseorang yang ingin mendapatkan informasi) dan informan (seseorang yang dinilai mempunyai informasi penting terhadap satu objek) (Berger dalam Kriyantono, 2020: 289). Sedangkan menurut Sugiyono (2017: 227), wawancara merupakan pertemuan dua orang untuk bertukar informasi dan ide melalui tanya jawab sehingga dapat makna dalam satu topik tertentu. Penelitian ini menggunakan jenis wawancara semi terstruktur dikarenakan jenis wawancara ini dalam pelaksanaannya lebih bebas dan mampu menemukan permasalahan secara lebih terbuka, dimana pihak yang diajak wawancara diminta pendapat dan ide-idenya.  
Proses wawancara ini menggunakan panduan (guide) yang telah disusun sebelumnya berdasarkan pertanyaan penelitian. Dalam penyusunan guide ini, peneliti memakai aspek dari Tyas (2019: 97) yaitu aspek perjuangan meliputi; nilai pengorbanan diri, nilai solidaritas, nilai keberanian, nilai ketekunan dan nilai pantang menyerah. 
Pengantar
Selamat pagi/siang/sore. Terima kasih telah meluangkan waktu dalam wawancara ini. Perkenalkan saya Daris Yolanda Sari mahasiswi Sekolah Pasca Sarjana Universitas Islam Nusantara Program Studi Ilmu Pendidikan yang sedang melakukan penelitian mengenai Manajemen pembelajaran Praktik Klinik Komprehensif dalam Menentukan Kemampuan Berpikir Kritis Mahasiswa Kebidanan. Wawancara ini bertujuan untuk mengetahui pandangan mengenai topik ini. Semua informasi yang Ibu berikan hanya akan digunakan untuk tujuan penelitian dan akan dijaga kerahasiaannya.
Pertanyaan Umum
a. Apa dan bagaimana peran ibu di Institusi ini?
b. Apa saja tanggung jawab utama ibu di Institusi ini?
Perencanaan Manajemen pembelajaran Praktik Klinik Komprehensif dalam Menentukan Kemampuan Berpikir Kritis Mahasiswa Kebidanan
a. Bagaimana ibu merencanakan pengembangan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan melalui model pembelajaran praktik klinik komprehensif?
b. Apa peran tenaga pendidik dan tenaga klinik dalam mendukung proses tersebut? 
c. Dalam perencanaan manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif, bagaimana ibu memastikan bahwa sumber daya manusia (dosen, pengampu praktik, dan staff pendukung) memiliki kompetensi yang sesuai untuk meningkatkan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan?
d. Bagaimana ibu memastikan bahwa perencanaan dan implementasi model pembelajaran praktik klinik komprehensif mematuhi peraturan perundang-undangan yang berlaku, terutama yang berkaitan dengan pendidikan tinggi dan profesi kebidanan?
e. Bagaimana sarana dan prasarana yang tersedia di fasilitas pembelajaran praktik klinik mendukung pengembangan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan?
Pengorganisasian Manajemen pembelajaran Praktik Klinik Komprehensif dalam Menentukan Kemampuan Berpikir Kritis Mahasiswa Kebidanan
a. Bagaimana struktur organisasi dalam program pembelajaran praktik klinik komprehensif disusun untuk memastikan pengembangan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan?
b. Apa peran masing-masing elemen dalam struktur organisasi (misalnya Kaprodi, dosen, CI) dalam mendukung proses pembelajaran ini?
c. Dalam pengorganisasian manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif, bagaimana Ibu memastikan adanya koordinasi yang efektif antar unit yang terlibat (misalnya institusi, wahana praktik, dan pihak administrasi) untuk menciptakan lingkungan yang mendukung pengembangan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan?
d. Apakah ada persyaratan khusus untuk pemilihan dosen dan CI dalam mendukung proses pembelajaran ini? Jika ada mohon dijelaskan apa saja persyaratannya!
e. Apakah ada pelatihan khusus atau program pengembangan bagi dosen atau CI untuk meningkatkan kompetensi yang mendukung proses pembelajaran ini? mohon dijelaskan!
Pelaksanaan Manajemen pembelajaran Praktik Klinik Komprehensif dalam Menentukan Kemampuan Berpikir Kritis Mahasiswa Kebidanan
a. Metode pembelajaran apa yang diterapkan dalam praktik klinik komprehensif untuk mendorong pengembangan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan dan bagaimana metode tersebut disesuaikan dengan kebutuhan pembelajaran klinik dan karakteristik mahasiswa kebidanan?
b. Bagaimana SOP (Standard Operating Procedure) yang diterapkan dalam praktik klinik komprehensif mendukung pengembangan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan?
c. Dalam pelaksanaan pembelajaran praktik klinik komprehensif, bagaimana ibu memastikan bahwa SOP yang diterapkan tidak hanya fokus pada aspek teknis klinik, tetapi juga mendorong mahasiswa untuk berpikir kritis dan membuat keputusan berbasis bukti dalam konteks kebidanan?
Penilaian Manajemen pembelajaran Praktik Klinik Komprehensif dalam Menentukan Kemampuan Berpikir Kritis Mahasiswa Kebidanan
a. Bagaimana evaluasi yang dilakukan terhadap mahasiswa, dosen, dan pembimbing lapangan dalam praktik klinik komprehensif untuk menilai kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan?
b. Bagaimana evaluasi terhadap sumber daya manusia (SDM), seperti dosen, CI berperan dalam meningkatkan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan?
c. Apa yang dilakukan untuk memastikan bahwa SDM yang terlibat memiliki kemampuan dan kompetensi untuk mengembangkan keterampilan berpikir kritis mahasiswa dalam praktik klinik?
Masalah yang muncul dalam Manajemen pembelajaran Praktik Klinik Komprehensif dalam Menentukan Kemampuan Berpikir Kritis Mahasiswa Kebidanan
a. Apa saja masalah internal yang ibu hadapi dalam pelaksanaan pembelajaran praktik klinik komprehensif yang menghambat pengembangan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan?
b. Apa saja masalah eksternal yang dihadapi dalam pelaksanaan model pembelajaran praktik klinik komprehensif yang mempengaruhi kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan? mohon dijelaskan!
c. Apakah ada tantangan terkait dengan fasilitas, sarana prasarana, atau hubungan dengan institusi eksternal (misalnya rumah sakit, klinik) yang mengganggu proses pembelajaran? mohon dijelaskan!
Solusi masalah Manajemen pembelajaran Praktik Klinik Komprehensif dalam Menentukan Kemampuan Berpikir Kritis Mahasiswa Kebidanan
a. Apa solusi yang telah diterapkan untuk mengatasi masalah internal yang menghambat pengembangan kemampuan berpikir kritis mahasiswa dalam praktik klinik kebidanan? Misalnya, apakah ada langkah-langkah yang diambil untuk meningkatkan komunikasi antara mahasiswa, dosen, dan CI untuk meningkatkan keterlibatan mahasiswa dalam proses belajar yang lebih aktif dan reflektif?
b. Bagaimana solusi yang diterapkan untuk mengatasi masalah eksternal terkait dengan koordinasi dan komunikasi antara pihak internal (dosen, mahasiswa, CI) dan institusi eksternal (seperti rumah sakit, klinik, atau lembaga terkait lainnya)?
Dampak Solusi masalah Manajemen pembelajaran Praktik Klinik Komprehensif dalam Menentukan Kemampuan Berpikir Kritis Mahasiswa Kebidanan
a. Apakah ibu merasa solusi tersebut meningkatkan kualitas bimbingan yang diberikan, terutama dalam menilai kemampuan berpikir kritis mahasiswa selama praktik klinik?
b. Bagaimana solusi yang diterapkan dalam manajemen pembelajaran praktik klinik berdampak pada pencapaian mutu lulusan di perguruan tinggi?
c. Apakah solusi ini membantu perguruan tinggi dalam meningkatkan kualitas lulusan yang memiliki kemampuan berpikir kritis dan kompetensi klinis yang sesuai dengan kebutuhan dunia kerja dan profesi kebidanan?
Penutup
a. Adakah saran atau rekomendasi yang dapat diberikan untuk penelitian ini?
b. Terima kasih atas kesempatan dan kesediaan Ibu dalam memberikan wawasan yang mendalam untuk penelitian ini. Informasi yang diberikan sangat membantu dan akan saya jaga kerahasiaannya dengan baik. Semoga hasil penelitian ini dapat memberikan manfaat bagi kita semua.
d. Pedoman Studi Dokumentasi
Dokumen merupakan catatan atau karya seseorang tentang sesuatu yang sudah berlalu (Yusuf, 2017: 391-392). Dokumen bisa berupa gambar, foto, biografi, tulisan dan cerita. Studi dokumen merupakan pelengkap dari penggunaan metode wawancara dan observasi dalam penelitian kualitatif (Sugiyono, 2017: 227). Dalam penelitian ini menggunakan dokumen pribadi. Dokumen pribadi yang dipakai dalam penelitian berupa pengalaman informan secara tertulis.
Pedoman studi dokumentasi dalam penelitian ini mencakup informasi dokumentasi sebagai berikut:
[bookmark: _Toc202535018]Tabel 3. 3 Pedoman Studi Dokumentasi
	No
	Tujuan Penelitian
	Indikator
	Hasil Studi Dokumentasi
	Catatan Lapangan

	
	
	
	Ada
	Tidak
	

	1.
	Perencanaan manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan di STIKes Abdi Nusantara Jakarta dan STIKes Salsabila Serang
	1. Visi Misi


	
	
	

	
	
	2. Penyusunan rencana pembelajaran:
a. Buku kurikulum
b. Rencana Pembelajaran Semester
c. Kalender akademik
d. Jadwal praktek klinik
e. SOP Praktik klinik
	
	
	

	
	
	3. Penyusunan rencana kerja praktik klinik:
a. Penyusunan rencana kegiatan
b. Jadwal kegiatan
c. Kegiatan pemeliharaan
	
	
	

	
	
	4. SDM:
a. Perencanaan SDM mengetahui jumlah dan pemanfaatan SDM
b. Standar SDM dosen dan CI
c. Rekruitmen SDM
d. Pengembangan SDM
e. Penilaian kinerja SDM
	
	
	

	
	
	5. Dosen akademik dan CI:
a. Jenjang pendidikan
b. Pendidikan linear dengan bidang keilmuan
c. Kompetensi yang dimiliki
d. Pengalaman praktek di pelayanan sebagai bidan pelaksana
	
	
	

	
	
	6. Penyediaan biaya:
a. Perencanaan anggaran setiap tahunnya dan pertanggungjawabannya harus secara transparansi disajikan dalam bentuk laporan keuangan.
	
	
	

	
	
	7. Sarana dan prasarana:
a. Sarana: kecukupan, jenis alat simulasi, media saat ujian praktek, perbandingan alat dan jumlah mahasiswa, pemeliharaan alat dan data inventaris.
b. Prasarana: jumlah ruangan, ruang pengelola, ruang latihan praktik mahasiswa, ruang dosen, ruang kelas
	
	
	

	
	
	8. Rencana penilaian untuk keberhasilan proses pembelajaran:
a. Jadwal pelaksanaan penilaian
b. Metode penilaian
c. Instrumen penilaian: attitude, knowledge, dan psikomotor
d. Jenis penilaian
e. Mekanisme dan prosedur penilaian
f. Kelulusan mahasiswa
	
	
	

	2.
	Pengorganisasian manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan di STIKes Abdi Nusantara Jakarta dan STIKes Salsabila Serang
	1. Struktur organisasi
2. Uraian tugas
3. Surat tugas
4. SOP sistem kerja
5. SOP penjadwalan
6. MoU
	
	
	

	3.
	Pelaksanaan manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan di STIKes Abdi Nusantara Jakarta dan STIKes Salsabila Serang
	1. Visi misi
2. Pembelajaran:  kurikulum, RPS
3. Rencana kerja
4. SDM
5. Dosen akademik dan CI
6. Penyediaan biaya
7. Penyediaan sarana dan prasarana
8. Penilaian 
	
	
	

	4.
	Penilaian manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan di STIKes Abdi Nusantara Jakarta dan STIKes Salsabila Serang
	1. Ketersediaan SDM
2. Dosen dan CI
3. Sarana prasarana
4. Sistem penilaian hasil praktik klinik komprehensif yang diperoleh mahasiswa, nilai batas lulus dan rata-rata nilai IPK.
5. Teknik penilaian menggunakan wawancara dan dokumen pendukung
6. Tindak lanjut penilaian, RTL pada masalah perancanaan, pengorganisasian, pelaksanaan dan penilaian
	
	
	

	5.
	Masalah manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan di STIKes Abdi Nusantara Jakarta dan STIKes Salsabila Serang
	1. Masalah internal
2. Masalah eksternal
	
	
	

	6.
	Solusi dari masalah manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan di STIKes Abdi Nusantara Jakarta dan STIKes Salsabila Serang
	1. Solusi internal
2. Solusi eksternal
	
	
	

	7.
	Dampak pemecahan masalah manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan di STIKes Abdi Nusantara Jakarta dan STIKes Salsabila Serang
	2. Dampak positif
3. Dampak negatif
	
	
	



C. [bookmark: _Toc203842345]Lokasi dan Subjek Penelitian
1. Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di STIKes Abdi Nusantara Jakarta dan Stikes Salsabila Serang. Institusi ini dipilih secara khusus karena memiliki karakteristik yang unik dan beragam serta sudah mulai menerapkan pembelajaran komprehensif. Dengan memilih kedua institusi ini, diharapkan dapat memberikan gambaran yang menyeluruh mengenai pembelajaran praktik klinik komprehensif.
Penelitian ini bertujuan untuk memahami lebih dalam bagaimana perbedaan karakteristik institusi dapat memengaruhi keberhasilan dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa.
2. Subjek Penelitian
Subjek penelitian ini adalah institusi pendidikan kebidanan yang terlibat dalam pembelajaran praktik klinik komprehensif, yaitu STIKes Abdi Nusantara Jakarta dan STIKes Salsabila Serang. Subjek penelitian yang dijadikan informan dalam penelitian ini adalah:
a. Ketua Program Studi (Kaprodi) Diploma III kebidanan di kedua institusi, dimana kaprodi yang membawahi langsung pengelolaan kegiatan prodi kebidanan dalam model pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan.
b. Dosen yang ada di kedua institusi berdasarkan kriteria pemilihan, yaitu memiliki kualifikasi akademik dan latar pendidikan sesuai dengan bidang keilmuannya yaitu pendidikan bidan; memiliki kompetensi yang diperlukan sesuai bidang tugasnya; memiliki tanggung jawab atas pelaksanaan tugas keprofesionalannya.
c. Pembimbing Lapangan (CI) yang sudah bekerja sama dengan kedua institusi berdasarkan kriteria pemilihan yaitu memiliki kualifikasi akademik dan latar pendidikan sesuai dengan bidang keilmuannya yaitu pendidikan bidan, memiliki kompetensi yang diperlukan sesuai bidang tugasnya; memiliki tanggung jawab atas pelaksanaan tugas keprofesionalannya.
d. Mahasiswa dipilih untuk melakukan Triangulasi data mengenai implementasi model pembelajaran praktik klinik komprehensif, bagaimana metode pembelajaran yang digunakan dosen saat mengajarkan praktik, bagaimana ketersediaan sarana dan prasarana penunjang proses pembelajaran, bagaimana metode pendampingan yang dilakukan CI di wahana praktik.

D. [bookmark: _Toc203842346]Langkah-Langkah Pengumpulan Data
1. [bookmark: _Toc203842347]Tahap Orientasi
a. Mengindentifikasi Masalah
Pada tahap persiapan ini yang dilaksanakan oleh peneliti adalah dengan mempersiapkan ijin penelitian, dan kemudian mempersiapkan instrumen observasi, wawancara, dan dokumentasi. Ijin penelitian telah penulis dapatkan dari Universitas Islam Nusantara untuk melaksanakan penelitian di STIKes Abdi Nusantara Jakarta dan di STIKes Salsabila Serang. Surat dikirimkan oleh penulis ke lokasi penelitian dan melaksanakan observasi awal. 
Sebelum itu, penulis memformulasikan masalah apa saja yang harus ditemukan solusinya. Pada tingkatan ini peneliti akan menciptakan sebuah formulasi atau rumusan masalah yang berlandaskan masalah yang telah diketahui untuk dicari solusinya. Pada tahap ini peneliti akan membuat ruang lingkup masalah sehingga penggunaannya bisa lebih terfokus.
b. Melangsungkan Tahap Studi Pendahuluan
Misi dari tahap ini adalah untuk menghimpun data yang berhubungan dengan masalah yang diteliti. Ini berfungsi agar akar masalah bisa diketahui secara terperinci. Informasi yang akan diperoleh nantinya akan dicatat dalam kerangka teori yang nantinya akan berguna untuk pengolahan data dan triangulasi, apakah benar atau salah. Studi ini bisa dilaksanakan dengan studi referensi kepustakaan, studi dokumen dan studi lingkungan.
2. [bookmark: _Toc203842348]Tahap Explorasi
Tahap explorasi dalam penelitian ini bertujuan untuk menggali informasi awal terkait manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan di institusi yang menjadi objek penelitian. Pada tahap ini, peneliti melakukan pendekatan kepada subjek penelitian , seperti Kaprodi, Dosen, CI, mahasiswa.
Tahap ini dimulai dari pengumpulan data awal mengenai pembelajaran praktik klinik komprehensif yang diterapkan di masing-masing institusi. Peneliti mengkaji dokumen-dokumen yang tersedia, seperti buku kurikulum, kalender akademik sampai ke penilaian. Selanjutnya peneliti melakukan observasi untuk memahami bagaimana proses pembelajaran dilakukan. peneliti mengidentifikasi permasalahan yang mungkin timbul dalam proses pembelajaran, termasuk masalah perencanaan, pelaksanaan dan penilaian.
Wawancara pendahuluan dengan para responden, peneliti memperoleh gambaran awal mengenai struktur organisasi dalam proses, mekanisme serta penilaian yang dilakukan untuk memastikan pembelajaran sesuai dengan panduan yang sudah dibuat. Tahap eksplorasi ini sangat penting dalam menentukan fokus penelitian selanjutnya dan membantu peneliti untuk merumuskan pertanyaan penelitian yang lebih spesifik berdasarkan temuan awal di lapangan.
3. [bookmark: _Toc203842349]Tahap Member Check
Tahap member check merupakan langkah penting dalam memastikan validitas dan kredibilitas data yang diperoleh selama penelitian. Pada tahap ini, peneliti memberikan kesempatan kepada subjek penelitian untuk meninjau kembali hasil observasi, wawancara dan studi dokumentasi yang telah dianalisis. 
Dalam tahap ini, peneliti menyampaikan kembali temuan-temuan awal kepada para responden untuk mendapatkan konfirmasi dan klarifikasi atas data yang telah dikumpulkan. Tujuannya adalah untuk memastikan bahwa interpretasi peneliti terhadap informasi yang disampaikan oleh responden sudah sesuai dengan apa yang dimaksudkan. member check juga berfungsi untuk memperbaiki kemungkinan adanya kesalahan penafsiran atau data yang kurang akurat.
Proses member check dilakukan dengan cara melakukan pertemuan atau diskusi dengan responden utama dari masing-masing institusi. Hasil wawancara dan studi dokumentasi yang telah dianalisis sebelumnya disajikan dalam bentuk ringkasan, dan responden diberikan kesempatan untuk menambahkan, mengoreksi, atau memberikan klarifikasi atas informasi yang disampaikan. Selain itu, peneliti juga memeriksa kembali kesesuaian antara data yang dikumpulkan dengan pengalaman dan kondisi nyata di lapangan yang dialami oleh responden. 
Proses member check dilakukan dengan tujuan untuk meningkatkan validitas dan akuntabilitas hasil penelitian, karena setiap data dan temuan telah melalui proses verifikasi oleh pihak terkait. Selain itu, tahapan ini juga memperkuat hubungan kepercayaan antara peneliti dan responden serta mendorong tercapainya obejektivitas hasil penelitian.
E. [bookmark: _Toc203842350]Analisis Data
Proses analisis data dalam penelitian ini melibatkan beberapa tahap, yaitu pengumpulan data, reduksi data, penyajian data, serta penarikan kesimpulan dan verifikasi. Setiap tahap ini saling berkaitan dan bertujuan untuk menghasilkan analisis yang sistematis dan valid terkait dengan manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan di STIKes Abdi Nusantara Jakarta dan STIKes Salsabila Serang.
1. [bookmark: _Toc203842351]Pengumpulan Data
Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan melalui beberapa teknik, yaitu wawancara, observasi, dan studi dokumentasi. Wawancara dilakukan dengan Kaprodi, Dosen, CI, dan Mahasiswa untuk mendapatkan pandangan langsung terkait pembelajaran praktik klinik komprehensif di Institusi. Data yang dikumpulkan dalam tahap ini bersifat kualitatif dan menggambarkan bagaimana pembelajaran praktik klinik komprehensif yang dilakukan dii institusi masingn-masing.
2. [bookmark: _Toc203842352]Reduksi Data
Tahap setelah data dikumpulkan, langkah selanjutnya adalah reduksi data. Reduksi data adalah proses menyederhanakan, memilih, memfokuskan, dan mengabstraksikan data mentah yang telah diperoleh dari lapangan. Dalam penelitian ini, data yang tidak relevan atau berlebihan disaring, sementara data yang berkaitan langsung dengan tujuan penelitian disusun dan dikelompokkan berdasarkan tema atau kategori tertentu. Tujuan dari reduksi data ini adalah untuk memastikan bahwa hanya data yang relevan dan signifikan yang dianalisis lebih lanjut.
3. [bookmark: _Toc203842353]Penyajian Data
Tahap setelah data direduksi, langkah berikutnya adalah penyajian data. Data yang telah diringkas dan dikelompokkan akan disajikan dalam bentuk naratif, tabel, atau bagan agar mudah dipahami dan diinterpretasikan. Penyajian data yang baik memungkinkan peneliti untuk melihat pola-pola, hubungan, dan tren yang muncul dari hasil penelitian.
4. [bookmark: _Toc203842354]Kesimpulan dan Verifikasi
Tahap akhir dari analisis data adalah penarikan kesimpulan dan verifikasi. Kesimpulan yang diambil dalam penelitian ini didasarkan pada hasil analisis yang telah dilakukan terhadap data yang dikumpulkan. Untuk memastikan bahwa kesimpulan yang diambil valid dan dapat dipertanggungjawabkan, dilakukan verifikasi melalui proses triangulasi, member check, dan pemeriksaan ulang terhadap data dan temuan yang diperoleh. Verifikasi ini penting untuk memastikan bahwa kesimpulan yang ditarik benar-benar mencerminkan realitas yang terjadi di lapangan.
F. [bookmark: _Toc203842355]Keabsahan Data Hasil Penelitian
Untuk memastikan keabsahan data dalam penelitian ini, digunakan empat kriteria utama yaitu kredibilitas data, transferabilitas data, dependabilitas data, dan konfirmabilitas data. Keempat kriteria ini bertujuan untuk memastikan bahwa hasil penelitian dapat dipercaya, dapat diterapkan dalam konteks lain, serta akurat dan bebas dari bias.
1. [bookmark: _Toc203842356]Kredibilitas Data
Kredibilitas data merujuk pada sejauh mana data yang dikumpulkan mencerminkan realitas yang sebenarnya di lapangan. Untuk meningkatkan kredibilitas data dalam penelitian ini, digunakan beberapa strategi, di antaranya adalah triangulasi data, member check, dan observasi berkepanjangan. Triangulasi dilakukan dengan membandingkan data yang diperoleh dari berbagai sumber (observasi, wawancara dan studi dokumentasi) untuk memastikan konsistensi informasi. Member check dilakukan dengan meminta responden untuk meninjau kembali hasil wawancara dan observasi untuk memastikan bahwa interpretasi peneliti sesuai dengan maksud mereka. 
Observasi berkepanjangan juga membantu peneliti untuk mendapatkan pemahaman yang lebih dalam mengenai pembelajaran praktik klinik komprehensif di institusi masing-masing yang diteliti, sehingga memperkuat kredibilitas data yang dikumpulkan.
2. [bookmark: _Toc203842357]Transferibilitas Data 
Transferibilitas data mengacu pada sejauh mana hasil penelitian ini dapat diterapkan pada konteks lain yang serupa. Untuk memastikan transferabilitas, peneliti mendokumentasikan secara rinci karakteristik institusi yang menjadi objek penelitian, termasuk latar belakang pembelajaran praktik komprehensif, struktur organisasi, serta konteks sosial dan kultural yang mempengaruhi implementasi pembelajaran. Dengan demikian, peneliti lain dapat menilai apakah hasil penelitian ini dapat diterapkan pada situasi atau konteks yang berbeda namun memiliki karakteristik yang serupa ataukah tidak.
3. [bookmark: _Toc203842358]Dependabilitas Data 
Dependabilitas mengacu pada konsistensi hasil penelitian jika penelitian diulang dalam kondisi yang sama. Untuk memastikan dependabilitas, peneliti mendokumentasikan secara rinci setiap tahapan proses penelitian, mulai dari pengumpulan data, analisis, hingga penarikan kesimpulan. Dengan catatan yang jelas dan terstruktur ini, peneliti lain dapat mengikuti proses yang sama dan mendapatkan hasil yang konsisten. Dependabilitas juga dijamin melalui audit trail, yaitu dengan menyimpan semua data mentah dan catatan lapangan yang dapat diperiksa oleh pihak eksternal untuk mengevaluasi proses penelitian yang dilakukan.
4. [bookmark: _Toc203842359]Konfirmabilitas Data
Konfirmabilitas mengacu pada sejauh mana hasil penelitian dipengaruhi oleh data yang dikumpulkan, bukan oleh bias atau kepentingan pribadi peneliti. Untuk memastikan konfirmabilitas, peneliti menjaga agar data yang dihasilkan objektif dan berasal dari temuan di lapangan. Semua interpretasi dan kesimpulan yang diambil harus didasarkan pada bukti-bukti yang dapat diverifikasi. Proses audit juga dilakukan untuk memastikan bahwa hasil penelitian ini bebas dari pengaruh subjektivitas peneliti, sehingga temuan yang dihasilkan dapat diandalkan dan sesuai dengan kenyataan yang ada di lapangan.
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[bookmark: _Toc203842360][bookmark: _Toc201625571][bookmark: _Toc203698081]BAB IV
GAMBARAN UMUM, HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN


A. [bookmark: _Toc203842361]Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Pada BAB IV ini akan dikemukakan mengenai temuan lapangan hasil penelitian, Interpretasi, dan pembahasan. Temuan lapangan hasil penelitian diperoleh melalui proses pengumpulan data dengan wawancara, observasi, dan studi dokumentasi. Wawancara dilakukan terhadap beberapa informan yang memiliki kapabilitas dan kompetensi, baik dari Ketua STIKes, Kaprodi, Dosen, CI, maupun dari Mahasiswa. Observasi dilakukan untuk melihat kegiatan sehari-hari di institusi. Untuk mendukung dan memperkuat data primer, juga dilakukan studi dokumentasi kepada pihak yang akan diteliti.
1. [bookmark: _Toc203842362]Profil STIKes Abdi Nusantara Jakarta 
Awal berdirinya STIKes Abdi Nusantara pada tahun 1996 dengan nama “Akademi Keperawatan Abdi Nusantara”. Tahun 2003 nama “Akademi Keperawatan Abdi Nusantara” berubah menjadi “STIKes Abdi Nusantara Jakarta” dengan Keputusan Pendirian Perguruan Tinggi Mendiknas No. 183/D/O/2003 dan menambah Program Study S1 Keperawatan. Pada tahun 2008 STIKes Abdi Nusantara melakukan perpanjangan ijin dengan SK perpanjangan ijin No.394 / D / T / 2008. Tanggal 7 Juli 2014 STIKes Abdi Nusantara menambah Program Profesi Ners dengan SK Menteri Pendidikan dan Kebudayaan Republik Indonesia No 243/E/O/2014. Kode Perguruan Tinggi	: 0331,  Alamat : Jalan Masjid Kubah Putih No 7 RT 01/014   Jati Bening, Pondok Gede. Telepon: (021) 86901352 Email : stikes_abdinusantara@yahoo.com Website www.abdinusantara.co.id Nama Yayasan : Yayasan Abadi Nusantara 2002 Nama Pimpinan PT : Lia Idealistiana, S.ST,SKM., MARS. 
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Visi Stikes Abdi Nusantara Menjadi Sekolah Tinggi yang Unggul dalam menghasilkan tenaga kesehatan yang berjiwa Leadership dan Enterpreneur berwawasan internasional pada tahun 2032. 
Misi Stikes Abdi Nusantara diantaranya: 
a. Menyelenggarakan dan mengembangkan pendidikan yang berjiwa leadership dan enterpreneur dalam pelayanan kesehatan.
b. Menyelenggarakan penelitian berbasis IPTEK
c. Menyelenggarakan Pengabdian kepada Masyaakat yang berbasis Evidance Based practice yang berorientasi pada pemberdayaan masyarakat.
d. Menyelenggarakan dan mengembangkan kerjasama dalam menunjang Tridarma Perguruan Tinggi.
e. Menyelenggarakan tata pamong perguruan tinggi yang otonom, akuntabel dan transparan yang menjamin peningkatan kualitas berkelanjutan.
f. Menciptakan mahasiswa yang mampu mengeksplorasi dan menggunakan potensi mereka untuk menjadi intelektual yang ber-etika, berbudaya, kompeten dan dapat memasuki dunia kerja atau menciptakan lapangan kerja serta mengmbangkan diri menjadi profesional.
2. [bookmark: _Toc203842363][bookmark: _Hlk192674134]Profil STIKes Salsabila Serang
Penyelenggaraan STIKes Salsabila serang diawali dengan berdirinya program studi Diploma III Akademi Kebidanan Salsabiila di Kota Cilegon yang beralamat di Kompleks Istana Cilegon Jl. SA Tirtayasa No. 30-32 Cilegon – Banten. Program studi kebidanan merupakan kegiatan pendidikan dari Yayasan Salsabila Multi Karya berdasarkan surat rekomendasi/pertimbangan tertulis bagi pendirian Akbid Salsabila dari Badan Pengembangan dan Pemberdayaan Sumber Daya Manusia Kesehatan Depkes RI dengan Nomor HK. 03.2.4.1.4234. Selain surat rekomendasi tersebut Akademi Kebidanan Salsabila menyelenggarakan pendidikan berdasarkan atas SK nomor 64/D/O/2004 tentang perizinan penyelenggaraan program studi dan pendirian Akbid Salsabila dari Mendiknas.
Dalam rangka menyesuaikan perkembangan pengelolaan dibidang pendidikan, pada bulan Januari tahun 2011 melakukan perpindahan domisili dan secara bersamaan mengajukan perubahan nama dari Akademi Kebidanan Salsabila Cilegon menjadi Akademi Kebidanan Salsabila Serang dengan mendapat rekomendasi dari Kopertis Wilayah IV No. 0898/L4/KL/2011 dan rekomendasi dari Dinas Kesehatan Provinsi Banten No. 09/0006.a/kes/I/2011. Maka sejak rekomendasi itu AKBID Salsabila Serang beralamat di Jl. Raya Serang – Pandeglang No. 33 [PAL-6] Kp. Tonggoh (14/04) Kelurahan Kemanisan Kecamatan Curug Kota Serang Provinsi Banten.
Begitu pula dengan Yayasan Salsabila Multi Karya didirikan berdasarkan Akta Notaris No. 04 Tanggal 07 Juni 2002 yang dibuat oleh Notaris Muhammad Isyah SH yang berkedudukan di Cilegon, mengalami perubahan menjadi Yayasan Salsabila Multi Karya Banten berdasarkan Akta Notaris No. 02 Tanggal 14 Februari 2011 yang dibuat oleh Notaris Tri Wahyuwidayati S.H., M.Kn. perubahan selanjutnya pada tahun 2016 di lakukan oleh notaris Sri Wahyuningsih SH dengan Akte No 57 Tahun 2016. Dengan semakin berkembangnya pendidikan di Indonesia, AKBID Salsabila mencoba untuk meningkatkan Mutu Perguruan Tinggi dengan memperoleh Sertifikat Akreditasi BAN-PT No. 149/SK/BAN-PT/Ak-VIII/Dpl-III/VI/2013 dengan predikat “C” dan pada tahun 2015 memperoleh Sertifikat ISO 9001:2008 No. 824 100 15057 dari TÜV Rheinland.
Tahun 2018 AKBID Salsabila memperoleh surat keputusan perubahan bentuk lembaga dari Akademi Kebidanan Salsabila menjadi STIKes Salsabila Serang dengan nomor 107/KPT/I/2018 tanggal 2 Februari 2020 dengan penambahan program studi baru yakni Strata 1 Farmasi. Program studi D-III Kebidanan memperoleh status akreditasi “B” berdasarkan SK Pengurus Perkumpulan Lembaga Akreditasi Mandiri Pendidikan Tinggi Kesehatan Indonesia (Perkumpulan LAM-PTKes) Nomor 0237/LAM- PTKes/Akr/Dip/IV/2018 tentang status, nilai dan Peringkat.
Akreditasi Prodi Diploma III STIKes Salsabila Serang pada tahun 2018 Guna pengembangan STIKes Salsabila Serang, mengajukan usul pendirian program studi baru di bidang kesehatan. Saat ini STIKes Salsabila Serang menhyelanggarakan 5 program studi meliputi: (1). Program Studi D3 Kebidanan, (2). Program Studi S1 Farmasi, (3). Program Studi D4 Keselematan dan Kesehatan Kerja, (4). Program Studi S1 Kebidanan, dan (5). Program Studi Profesi Bidan.
Selaku pengelola program studi, STIKes Salsabila Serang memiliki visi penyelenggaraan pendidikan tinggi yaitu “Menjadi STIKes yang unggul di tingkat nasional dalam mencetak SDM Kesehatan profesional yang memberikan layanan kesehatan holistik dan berjiwa entrepreneur tahun 2028″.
Misi Untuk mengembangkan dan meningkatkan mutu penyelenggaraan pendidikan kebidanan dalam rangka mewujudkan tercapainya visi tersebut, maka Misi STIKes Salsabila Serang adalah:
a. Menyelenggarakan program pendidikan di bidang kefarmasian, kebidanan, dan keselamatan kerja dengan sudut pandang yang integratif dan menyeluruh (holistik) berbasis kompetensi.
b. Menyelenggarakan program penelitian bidang kefarmasian, asuhan kebidanan, dan keselamatan kerja yang inovatif.
c. Menyelenggarakan program pengabdian kepada masyarakat yang mengedepankan pada pendayagunaan SDM untuk berkontribusi dalam membangun mutu kesehatan masyarakat.
d. Menyelenggarakan program kerjasama dengan lintas sektoral baik nasional maupun global.
e. Menyelenggarakan sistem tata kelola perguruan tinggi yang profesional.

Secara institusional kelembagaan sebagai perguruan tinggi, dengan misi yang diemban, maka tujuan yang ingin dicapai oleh STIKes Salsabila Serang sebagai UPPS adalah sebagai berikut:
a. Menghasilkan lulusan bidang kefarmasian, kebidanan, dan keselamatan kerja yang profesional dan berjiwa intrepreneur.
b. Menghasilkan produk penelitian yang inovatif untuk pengembangan keilmuan bidang kefarmasian, kebidanan, serta kesehatan dan keselamatan kerja.
c. Mewujudkan masyarakat madani yang sejahtera dengan derajat kesehatan yang baik
d. Menjadi mitra stakehoders dalam pembangunan daerah, nasional, maupun global.
e. Mewujudkan sistem tata kelola perguruan tinggi yang professional, yang berorientasi pada pemenuhan kepuasan pengguna demi mencapai good university governance.

B. [bookmark: _Toc203842364]Hasil Penelitian
1. [bookmark: _Toc203842365]Hasil Penelitian STIKes Abdi Nusantara Jakarta 
Berdasarkan hasil penelitian baik secara wawancara atau secara tertulis dengan pihak-pihak yang terkait mengenai Manajemen pembelajaran Praktik Klinik Komprehensif dalam Menentukan Kemampuan Berpikir Kritis Mahasiswa Kebidanan yang sesuai dengan teori yang di pakai acuan untuk penelitian sebagai berikut:
a. Perencanaan manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan di STIKes Abdi Nusantara Jakarta
Berdasarkan hasil temuan dilapangan terbukti bahwa perencanaan dapat meningkatkan kompetensi lulusan, STIKes Abdi Nusanatara Jakarta telah menyusun visi misi prodi. Visi Prodi D III Kebidanan “Menghasilkan lulusan D III Kebidanan yang unggul dalam bidang homecare yang berjiwa Leadership dan Enterpreneur pada tahun 2027”. 
Misi nya adalah:
1) Menyelenggarakan dan mengembangkan pendidikan kebidanan  ditingkat nasional yang unggul dalam bidang homecare
2) Menyelenggarakan penelitian kebidanan khususnya dalam bidang homecare ditingkat nasional.
3) Mendarmabaktikan keahlian untuk meningkatkan derajat kesehatan melalui layanan homecare dalam bidang kesehatan ibu dan anak.
4) Mengembangkan kerjasama kemitraan dengan berbagai lembaga terkait yang menunjang kegiatan Tridarma Perguruan Tinggi. (CL.W.A1). 
STIKes Abdi Nusantara Jakarta menjadikan visi, misi dan tujuan sebagai acuan terutama dalam melakukan rencana pemeblajaran praktik klinik melalui kurikulum, standar nasional pendidikan, kemenkes dan pelaksanaan kegiatan pembelajaran terutama skill yang akan diperoleh di wahana praktik. (CL.W.A2).
Manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan di STIKes Abdi Nusantara Jakarta, berdasarkan informasi yang tersedia:
Praktik klinik komprehensif dianggap sangat penting dalam pendidikan kebidanan. Melalui kegiatan ini, mahasiswa dapat mengimplementasikan pembelajaran teoritis dan praktis dalam kondisi nyata.   Praktik ini membantu mahasiswa beradaptasi dengan peran mereka sebagai bidan profesional, memberikan pelayanan kebidanan secara menyeluruh bagi perempuan di setiap tahap kehidupan, serta bagi neonates, bayi dan balita. Selain itu, praktik klinik juga memberikan kesempatan kepada mahasiswa untuk mengembangkan keterampilan berpikir kritis, keterampilan psikomotor, pengetahuan, manajemen waktu, dan keterampilan pemecahan masalah. (CL.W.A1)
Manajemen pembelajaran klinik yang efektif sangat penting untuk mencapai hasil belajar yang baik. Ini membutuhkan keterlibatan yang baik antara pembimbing klinik, mahasiswa, dan lingkungan klinik.
Peran pembimbing klinik sangat penting dalam membimbing dan mendampingi mahasiswa selama praktik klinik. Pembimbing klinik membantu mahasiswa mengembangkan kompetensi klinis mereka, termasuk kemampuan berpikir kritis. Lingkungan klinik yang kondusif juga penting untuk proses pembelajaran. Ini mencakup ketersediaan alat dan bahan, pembagian tugas yang jelas, dan koordinasi yang baik.
Praktik klinik komprehensif memberikan kesempatan bagi mahasiswa untuk mengembangkan kemampuan berpikir kritis mereka. Mereka dihadapkan pada situasi klinis yang kompleks yang membutuhkan mereka untuk menganalisis informasi, membuat keputusan, dan memecahkan masalah.
Pembimbing klinik membantu mahasiswa mengembangkan kemampuan berpikir kritis mereka dengan mengajukan pertanyaan, memberikan umpan balik, dan mendorong mereka untuk merefleksikan pengalaman mereka. Perencanaan manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif yang efektif sangat penting untuk mendorong pengembangan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan. Keterlibatan yang baik antara pembimbing klinik, mahasiswa, dan lingkungan klinik sangat penting untuk mencapai hasil belajar yang optimal.
Perencanaan manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan di STIKes Abdi Nusantara Jakarta akan memiliki beberapa poin penting hasil wawancara dengan pihak informan: 
Dalam perencaan tersebut ada bebebrapa hal yang harus di perhatikan yaitu: 
1) Pentingnya Pengawasan Langsung:
Menekankan pentingnya pengawasan langsung terhadap mahasiswa selama praktik klinik. Ini memungkinkan mereka untuk menilai secara langsung kemampuan berpikir kritis mahasiswa dalam situasi nyata. Pengawasan ini juga memungkinkan mereka untuk memberikan umpan balik langsung dan bimbingan kepada mahasiswa.
2) Kesesuaian dengan Kondisi Lapangan:
Koordinator lapangan memastikan bahwa model pembelajaran yang direncanakan sesuai dengan kondisi lapangan. Ini termasuk ketersediaan kasus, fasilitas, dan sumber daya lainnya. Mereka juga memastikan bahwa model pembelajaran tersebut fleksibel dan dapat disesuaikan dengan perubahan kondisi lapangan. Peran Pembimbing Klinik: menekankan pentingnya peran pembimbing klinik dalam membimbing dan mendampingi mahasiswa selama praktik klinik.
Mereka memastikan bahwa pembimbing klinik memiliki kompetensi yang diperlukan agar mahasiswa mampu mengembangkan potensi berpikir kritis secara optimal.
3) Evaluasi Berkelanjutan:
Koordinator lapangan melakukan evaluasi berkelanjutan terhadap efektivitas model pembelajaran. Evaluasi ini melibatkan pengumpulan data dari mahasiswa, pembimbing klinik, dan pihak lain yang terlibat. Data yang dikumpulkan dipergunakan untuk perbaikan model pembelajaran.
4) Pencapaian Kompetensi: 
Koordinator lapangan berperan dalam memastikan bahwa mahasiswa mencapai kompetensi yang diharapkan setelah menyelesaikan praktik klinik. Kompetensi ini termasuk kemampuan berpikir kritis, keterampilan klinis, dan sikap profesional.
5) Ketersediaan Fasilitas dan Bahan: 
Ketersediaan alat dan bahan yang memadai di lapangan sangat penting untuk menunjang proses pembelajaran praktik klinik. Koordinasi yang baik dengan pihak rumah sakit atau tempat praktik lainya, sangat dibutuhkan. (CL.W.A2).
Secara keseluruhan, memainkan peran penting dalam memastikan bahwa model pembelajaran praktik klinik komprehensif efektif dalam rangka menumbuhkan dan memperkuat cara berpikir kritis mahasiswa kebidanan.
Perencanaan manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan di STIKes Abdi Nusantara Jakarta, bahwa dalam hal ini perencanaannya harus matang sehingga ada hal yang penting di rencanakan secara matang oleh semua pihak yang terlibat, diantaranya: 
1) Pentingnya Landasan Teori, Kita menekankan pentingnya landasan teori yang kuat sebelum mahasiswa terjun ke praktik klinik. Dan Mereka percaya bahwa pemahaman teori yang baik akan membantu mahasiswa mengembangkan kemampuan berpikir kritis mereka dalam menghadapi situasi klinis.
Landasan teory penting karena akan menjadi acuan dalam perencanaan tersebut akan di bawa kemana arah untuk suatu kegiatan berjalan, sehingga menghasilkan yang maksimal atau sesuai yang di harapkan.
2) Integrasi Teori dan Praktik: kita juga menekankan pentingnya integrasi antara teori dan praktik. Mereka akan percaya bahwa model pembelajaran yang efektif harus mampu menghubungkan konsep-konsep teoritis dengan aplikasi praktis di lapangan. 
3) Penggunaan Studi Kasus:  Kita seringkali mendukung penggunaan studi kasus dalam pembelajaran klinik. Studi kasus memungkinkan mahasiswa untuk menganalisis situasi klinis yang kompleks dan mengembangkan kemampuan pemecahan masalah mereka. (CL.W.A3). 
Hasil wawancara selanjutnya bahwa ada beberapa hal yang perlu di amati baik dalam perencanaan yaitu: 
1) Pengamatan Langsung dan Umpan Balik yaitu kita menekankan pentingnya pengamatan langsung terhadap kinerja mahasiswa di lapangan. Mereka memberikan umpan balik yang konstruktif kepada mahasiswa untuk membantu mereka meningkatkan kemampuan berpikir kritis dan keterampilan klinis mereka. 
2) Keterampilan Klinis dan Pengambilan Keputusan: Kita fokus pada pengembangan keterampilan klinis dan kemampuan pengambilan keputusan mahasiswa. Mereka membantu mahasiswa untuk menerapkan pengetahuan dan keterampilan mereka dalam situasi nyata dan membuat keputusan yang tepat dalam asuhan kebidanan.
3) Adaptasi dengan Kondisi Lapangan:  Pembimbing lapangan memastikan model pembelajaran dapat disesuaikan dengan perubahan kondisi lapangan. (CL.W.A4)
Kita menghargai kesempatan untuk mendapatkan pengalaman praktik langsung di lapangan. Mereka percaya bahwa praktik klinik membantu mereka mengembangkan kepercayaan diri dan kemampuan berpikir kritis mereka. Kita sangat mengandalkan bimbingan dari pembimbing lapangan. Mereka merasa bahwa umpan balik dan dukungan dari pembimbing sangat penting untuk perkembangan mereka. Mahasiswa mengharapkan adanya kesesuaian antara teori yang didapatkan di kelas dan praktik yang dilakukan di lapangan. Mahasiswa mengharapkan ketersediaan fasilitas yang memadai untuk menunjang praktik klinik. (CL.W.A5).
Secara keseluruhan, ada kesepakatan umum bahwa perencanaan manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif sangat penting untuk mengembangkan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan. Namun, ada juga perbedaan penekanan antara dosen, pembimbing lapangan, dan mahasiswa, yang mencerminkan peran dan pengalaman mereka masing-masing.
b. Pengorganisasian manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan di STIKes Abdi Nusantara Jakarta.
Manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan di STIKes Abdi Nusantara Jakarta melibatkan beberapa aspek penting dalam pengorganisasian pada saat wawancara peneliti dengan pihak-pihak yang berkepentiangan. Berikut adalah beberapa poin penting hasil wawancara mengenai pengorganisasian lokasi yang peneliti teliti, menurut salah satu dari pihak institusi bahwa pengorganisasian memerlukan beberapa poin penting.
Dalam pengorganisasian perlu di perhatikan poin penting tentang:
1) Penyusunan Kurikulum
2) Pengawasan dan Evaluasi
3) Kerja Sama dengan Lahan Praktik 
[bookmark: _Hlk192792506]Kita memiliki peran penting dalam menyusun kurikulum yang berfokus pada pengembangan kemampuan berpikir kritis mahasiswa. Kurikulum ini harus mencakup materi dan kegiatan praktik klinik yang relevan dengan kebutuhan dunia kerja. Memastikan kurikulum sesuai dengan standar kompetensi bidan yang berlaku. Bertanggung jawab untuk mengawasi dan mengevaluasi pelaksanaan pembelajaran praktik klinik. Hal ini meliputi pemantauan terhadap kinerja dosen dan mahasiswa, serta evaluasi terhadap efektivitas model pembelajaran yang digunakan. juga melakukan evaluasi secara berkala terhadap proses dan hasil dari praktik klinik yang telah dilakukan, menjalin kerja sama dengan berbagai wahana praktik, seperti rumah sakit, puskesmas, dan klinik, untuk memastikan mahasiswa mendapatkan pengalaman praktik yang berkualitas. (CL.W.A2)
Kita berperan sebagai fasilitator yang membimbing mahasiswa dalam mengembangkan kemampuan berpikir kritis. Dosen memberikan materi, memberikan contoh kasus, dan memfasilitasi diskusi kelompok, membimbing mahasiswa selama praktik klinik, memberikan umpan balik, dan mengevaluasi kinerja mahasiswa. Dan menjadi contoh yang baik dalam melakukan asuhan kebidanan yang komprehensif. Juga mengembangkan metode pembelajaran yang inovatif dan efektif untuk meningkatkan kemampuan berpikir kritis mahasiswa, seperti studi kasus, simulasi, dan diskusi kelompok. (CL.W.A2).
Harus aktif berpartisipasi dalam kegiatan pembelajaran, baik di kelas maupun di lahan praktik, harus berusaha untuk mengembangkan kemampuan berpikir kritis mereka dengan cara mengajukan pertanyaan, menganalisis kasus, dan mencari solusi., harus melakukan refleksi diri terhadap pengalaman praktik klinik mereka untuk mengidentifikasi kekuatan dan kelemahan mereka. Mahasiswa harus mampu menerapkan teori yang telah dipelajari kedalam praktik klinik yang sedang di jalani. (CL.W.A3)
Pernyataan tersebut mengisyaratkan bahwa terdapat poin penting dalam manajemen pembelajaran:
1) Pembelajaran Berbasis Kasus: Penggunaan studi kasus nyata dari praktik kebidanan membantu mahasiswa menerapkan pengetahuan teoritis ke dalam situasi klinis.
2) Simulasi Klinik: Simulasi memungkinkan mahasiswa untuk berlatih keterampilan klinis dalam lingkungan yang aman sebelum berinteraksi dengan pasien nyata.
3) Diskusi Kelompok: Diskusi kelompok mendorong mahasiswa untuk berbagi ide, perspektif, dan pengalaman, yang dapat meningkatkan pemahaman mereka tentang konsep-konsep kebidanan.
4) Evaluasi Berkelanjutan: Evaluasi yang berkelanjutan terhadap kinerja mahasiswa, baik oleh dosen maupun oleh diri sendiri, penting untuk mengidentifikasi area yang perlu ditingkatkan.
Pengorganisasian yang baik dan kerja sama yang solid antara kaprodi, dosen, dan mahasiswa, diharapkan dengan adanya model pembelajaran praktik klinik komprehensif dapat secara efektif meningkatkan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan di STIKes Abdi Nusantara Jakarta.


Aspek Tambahan dalam Pengorganisasian:
1) Pemanfaatan Teknologi: 
a) Penggunaan teknologi dalam pembelajaran, seperti simulasi virtual, aplikasi mobile untuk pencatatan kasus, dan platform e-learning, dapat meningkatkan efektivitas pembelajaran praktik klinik.
b) Teknologi dapat memfasilitasi akses mahasiswa ke sumber daya pembelajaran yang lebih luas dan beragam.
2) Kolaborasi Interprofesional: 
a) Mendorong kolaborasi antara mahasiswa kebidanan dengan mahasiswa dari program studi kesehatan lainnya, seperti keperawatan dan kedokteran, dapat meningkatkan pemahaman mereka tentang kerja tim dan kolaborasi interprofesional.
b) Kolaborasi ini juga dapat membantu mahasiswa mengembangkan kemampuan komunikasi dan negosiasi yang penting dalam praktik klinik.
3) Pengembangan Soft Skills: 
a) Selain kemampuan teknis, penting untuk mengembangkan soft skills mahasiswa, seperti kemampuan komunikasi, empati, pengambilan keputusan, dan manajemen stres.
b) Kegiatan seperti role-playing, diskusi kelompok, dan sesi refleksi dapat membantu mahasiswa mengembangkan soft skills ini.
4) Evaluasi Program Secara Menyeluruh: 
a) Penting untuk melakukan evaluasi program praktik klinik secara menyeluruh, tidak hanya terhadap kinerja mahasiswa, tetapi juga terhadap efektivitas model pembelajaran, kualitas bimbingan dosen, dan ketersediaan sumber daya.
b) Hasil evaluasi ini dapat digunakan untuk melakukan perbaikan dan peningkatan kualitas program secara berkelanjutan.


5) Peran Pembimbing Klinik di Lahan Praktik: 
a) Peran pembimbing klinik di lahan praktik sangatlah penting, karena mereka lah yang secara langsung membimbing dan mengawasi mahasiswa dalam penerapan ilmu yang telah di dapat.
b) Pembimbing klinik harus mampu memberikan contoh yang baik, dan memberikan arahan kepada mahasiswa dalam setiap tindakan yang akan di lakukan.
6) Penciptaan Lingkungan Pembelajaran yang Kondusif: 
a) Lingkungan pembelajaran yang kondusif, baik di kampus maupun di lahan praktik, sangat penting untuk mendukung proses pembelajaran mahasiswa.
b) Lingkungan yang kondusif mencakup ketersediaan fasilitas yang memadai, suasana yang mendukung, dan budaya yang menghargai pembelajaran.
Dengan memperhatikan aspek-aspek tambahan ini, STIKes Abdi Nusantara Jakarta dapat meningkatkan kualitas manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dan menghasilkan lulusan bidan yang kompeten dan berdaya saing tinggi.
c. Pelaksanaan manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan di STIKes Abdi Nusantara Jakarta.
Pelaksanaan manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan di STIKes Abdi Nusantara Jakarta melibatkan perspektif. Berikut adalah ringkasan pandangan mereka:
Beberapa aspek focus terhadap pelaksanaan yaitu:
1) Fokus pada Standar Kompetensi: 
Menekankan pentingnya pelaksanaan praktik klinik yang sesuai dengan standar kompetensi bidan. Mereka memastikan bahwa kurikulum dan kegiatan praktik dirancang untuk mengembangkan kemampuan berpikir kritis yang diperlukan dalam praktik kebidanan.
2) Evaluasi dan Peningkatan Berkelanjutan: 
Berperan dalam mengevaluasi efektivitas model pembelajaran praktik klinik secara berkala. Mereka mengumpulkan umpan balik dari dosen dan mahasiswa, serta menganalisis hasil evaluasi untuk melakukan perbaikan dan peningkatan kualitas program.
3) Kerja Sama dengan Lahan Praktik: 
Kaprodi memandang pentingnya menjalin kerja sama yang kuat dengan lahan praktik. Mereka memastikan bahwa mahasiswa mendapatkan pengalaman praktik yang beragam dan berkualitas di berbagai setting pelayanan kesehatan.(CL.W.A2).
4) Peran sebagai Fasilitator dan Pembimbing: 
Memandang diri mereka sebagai fasilitator pembelajaran yang membimbing mahasiswa dalam mengembangkan kemampuan berpikir kritis. Mereka menggunakan berbagai metode pembelajaran, seperti studi kasus, simulasi, dan diskusi kelompok, untuk mendorong mahasiswa menganalisis situasi klinis dan membuat keputusan yang tepat.
5) Pentingnya Bimbingan Klinis yang Intensif: 
Menekankan pentingnya bimbingan klinis yang intensif selama praktik klinik. Mereka memberikan umpan balik yang konstruktif kepada mahasiswa dan membantu mereka mengintegrasikan pengetahuan teoritis dengan praktik klinis.
6) Pengembangan Metode Pembelajaran Inovatif: 
Terus berupaya mengembangkan metode pembelajaran yang inovatif dan efektif untuk meningkatkan kemampuan berpikir kritis mahasiswa. Mereka memanfaatkan teknologi dan sumber daya pembelajaran yang tersedia untuk menciptakan pengalaman belajar yang menarik dan bermakna. (CL.W.A2).
7) Pengalaman Praktik sebagai Pembelajaran Berharga: 
Memandang pengalaman praktik klinik sebagai kesempatan berharga untuk menerapkan pengetahuan dan keterampilan yang telah mereka pelajari di kelas. Mereka menyadari bahwa praktik klinik membantu mereka mengembangkan kemampuan berpikir kritis dan kepercayaan diri dalam memberikan asuhan kebidanan.
8) Pentingnya Bimbingan dan Dukungan Dosen: 
Mahasiswa menghargai bimbingan dan dukungan yang diberikan oleh dosen selama praktik klinik. Mereka merasa terbantu oleh umpan balik yang konstruktif dan arahan yang jelas dari dosen.
9) Harapan akan Lingkungan Praktik yang Kondusif: 
Mahasiswa mengharapkan lingkungan praktik yang kondusif, di mana mereka merasa aman dan nyaman untuk belajar dan mengembangkan keterampilan mereka. Mereka juga mengharapkan adanya kerja sama yang baik antara mahasiswa, dosen, dan staf di lahan praktik. (CL.W.A4).
Secara keseluruhan, pelaksanaan manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif di STIKes Abdi Nusantara Jakarta melibatkan kerja sama yang erat antara kaprodi, dosen, dan mahasiswa. Dengan fokus pada pengembangan kemampuan berpikir kritis dan pengalaman praktik yang berkualitas, program ini bertujuan untuk menghasilkan lulusan bidan yang kompeten dan profesional.
d. Penilaian manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan di STIKes Abdi Nusantara Jakarta.
Penilaian manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan di STIKes Abdi Nusantara Jakarta melibatkan pandangan yang berbeda dari ketua program studi (kaprodi), dosen, CI dan mahasiswa. 



Berikut adalah ringkasan pandangan mereka atas hasil wawancara dengan beberapa pihak terkait, ada beberapa poin yang harus di perhatikan yaitu:
1) Fokus pada Pencapaian Kompetensi: 
Menekankan penilaian yang berfokus pada pencapaian kompetensi mahasiswa, khususnya kemampuan berpikir kritis. Penilaian harus mencakup aspek kognitif, afektif, dan psikomotor mahasiswa. melihat bahwa penilaian harus dapat memberikan gambaran yang jelas mengenai sejauh mana mahasiswa mampu menerapkan pengetahuan dan keterampilan dalam situasi klinis yang kompleks.
2) Penggunaan Berbagai Metode Penilaian: 
Mendorong penggunaan berbagai metode penilaian, seperti observasi langsung, studi kasus, ujian lisan, dan portofolio, untuk mendapatkan gambaran yang komprehensif tentang kemampuan berpikir kritis mahasiswa. juga menekankan pentingnya penggunaan rubrik penilaian yang jelas dan terukur untuk memastikan objektivitas dan konsistensi penilaian.
3) Evaluasi Program Secara Menyeluruh: 
Melihat penilaian sebagai bagian dari evaluasi program secara menyeluruh. Hasil penilaian mahasiswa digunakan untuk mengevaluasi efektivitas model pembelajaran praktik klinik dan melakukan perbaikan yang diperlukan. (CL.W.A2).
4) Penilaian sebagai Bagian dari Proses Pembelajaran: 
Memandang penilaian sebagai bagian integral dari proses pembelajaran. Penilaian tidak hanya digunakan untuk mengukur pencapaian mahasiswa, tetapi juga untuk memberikan umpan balik yang konstruktif dan membantu mahasiswa meningkatkan kemampuan berpikir kritis mereka.


5) Penilaian Berbasis Kinerja: 
Menekankan penilaian berbasis kinerja, di mana mahasiswa dinilai berdasarkan kemampuan mereka dalam melakukan tugas-tugas klinis yang relevan. Menggunakan observasi langsung dan simulasi untuk menilai kemampuan mahasiswa dalam menganalisis situasi klinis, membuat keputusan yang tepat, dan memberikan asuhan kebidanan yang berkualitas.
6) Umpan Balik yang Konstruktif: 
Memberikan umpan balik yang konstruktif kepada mahasiswa, baik secara individu maupun kelompok. Umpan balik ini membantu mahasiswa mengidentifikasi kekuatan dan kelemahan mereka, serta memberikan arahan untuk perbaikan. (CL.W.A3, CL. W. A4).
7) Penilaian yang Adil dan Transparan: 
Kita mengharapkan penilaian yang adil dan transparan, di mana kriteria penilaian jelas dan dipahami oleh semua pihak. juga mengharapkan umpan balik yang konstruktif dari dosen, yang membantu mereka meningkatkan kemampuan berpikir kritis dan keterampilan klinis mereka.
8) Penilaian sebagai Kesempatan untuk Belajar: 
Kita melihat penilaian sebagai kesempatan untuk belajar dan meningkatkan kemampuan mereka. Mereka menghargai penilaian yang memberikan umpan balik yang spesifik dan relevan dengan praktik kebidanan.
9) Peran Aktif dalam Penilaian: 
 Ingin dilibatkan secara aktif dalam proses penilaian, seperti melalui refleksi diri dan penilaian sejawat. Keterlibatan ini membantu mereka mengembangkan kesadaran diri dan kemampuan untuk mengevaluasi kinerja mereka sendiri. (CL.W.A5).
Secara keseluruhan, penilaian manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif di STIKes Abdi Nusantara Jakarta melibatkan kolaborasi antara kaprodi, dosen, dan mahasiswa. Penilaian yang efektif harus adil, transparan, dan berfokus pada pengembangan kemampuan berpikir kritis mahasiswa.
e. Masalah manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan di STIKes Abdi Nusantara Jakarta.
Beberapa masalah yang mungkin terjadi dalam manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif untuk menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan di STIKes Abdi Nusantara Jakarta:
1) Keterbatasan Sumber Daya:
a) Lahan Praktik: 
(1) Keterbatasan lahan praktik yang berkualitas dan relevan dengan kebutuhan pembelajaran.
(2) Kurangnya variasi kasus klinis yang dihadapi mahasiswa di lahan praktik.
2) Dosen Pembimbing: 
a) Jumlah dosen pembimbing memadai, namun ada yang tidak praktik langsung karena kesibukan di kampus, sehingga pengalaman praktik mandiri atau pengalaman kerja di klinik masih kurang maksimal.
b) Variasi kompetensi dosen pembimbing dalam menerapkan metode pembelajaran yang inovatif.
c) Belum semua dosen pembimbing memiliki sertifikat preceptor mentor.
3) Fasilitas Simulasi: 
a) Keterbatasan fasilitas simulasi klinik seperti manekin dan alat-alat.
b) Kurangnya ketersediaan teknologi pendukung pembelajaran, seperti simulasi virtual.



4) Kurikulum dan Metode Pembelajaran:
a) Kurikulum kurang terintegrasi: 
(1) Kurikulum kurang terintegrasi antara teori dan praktik, sehingga mahasiswa kesulitan menerapkan pengetahuan teoritis dalam situasi klinis.
(2) Kurang menekankan pada pengembangan kemampuan berpikir kritis dalam kurikulum.
b) Metode Pembelajaran yang Kurang Inovatif: 
(1) Penggunaan metode pembelajaran yang kurang inovatif dan monoton, sehingga kurang memotivasi mahasiswa.
(2) Kurang optimalnya pemanfaatan studi kasus dan diskusi kelompok untuk mengembangkan kemampuan berpikir kritis.
5) Penilaian yang Kurang Komprehensif: 
a) Metode penilaian yang kurang komprehensif, sehingga kurang mampu mengukur kemampuan berpikir kritis mahasiswa secara menyeluruh.
b) Kurangnya penggunaan rubrik penilaian yang jelas dan terukur.
6) Faktor Mahasiswa:
a) Motivasi Belajar: 
(1) Motivasi belajar mahasiswa kurang, sehingga kurang aktif berpartisipasi dalam kegiatan pembelajaran.
(2) Kurangnya kesadaran mahasiswa akan pentingnya pengembangan kemampuan berpikir kritis.
b) Kemampuan Komunikasi: 
(1) Kemampuan komunikasi mahasiswa yang kurang baik, sehingga kesulitan dalam berinteraksi dengan pasien dan tenaga kesehatan lainnya.
(2) Kurangnya kepercayaan diri mahasiswa dalam mengambil keputusan klinis.


c) Manajemen Waktu: 
(1) Kesulitan mahasiswa dalam mengatur waktu antara kegiatan akademik dan kegiatan praktik klinik.
7) Faktor Lingkungan Praktik:
a) Budaya Kerja: 
(1) Budaya kerja di lahan praktik yang kurang mendukung pembelajaran mahasiswa.
(2) Kurangnya kerja sama antara mahasiswa dan tenaga kesehatan di lahan praktik.
b) Ketersediaan Pembimbing Klinik (CI): 
(1) Kurang optimalnya peran pembimbing klinik di lahan praktik dalam membimbing mahasiswa.
(2) Beban kerja pembimbing klinik yang tinggi, sehingga kurang fokus dalam membimbing mahasiswa.
Untuk mengatasi masalah-masalah ini, STIKes Abdi Nusantara Jakarta perlu melakukan upaya-upaya berikut:
1) Meningkatkan kerja sama dengan lahan praktik untuk memperluas akses mahasiswa ke berbagai kasus klinis.
2) Meningkatkan kompetensi dosen pembimbing melalui pelatihan dan workshop.
3) Mengembangkan kurikulum yang lebih terintegrasi dan inovatif.
4) Menggunakan berbagai metode penilaian yang komprehensif dan objektif.
5) Meningkatkan motivasi belajar mahasiswa melalui berbagai kegiatan pembelajaran yang menarik dan bermakna.
6) Meningkatkan komunikasi dan kerjasama dengan pihak lahan praktik.
Dengan demikian, kualitas manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dapat ditingkatkan, dan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan dapat berkembang secara optimal.
f. Solusi dari masalah internal dan eksternal manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan di STIKes Abdi Nusantara Jakarta
Beberapa solusi untuk mengatasi masalah internal dan eksternal dalam manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif untuk meningkatkan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan di STIKes Abdi Nusantara Jakarta
1) Solusi Masalah Internal:
a) Peningkatan Kualitas Kurikulum: 
(1) Mengintegrasikan kurikulum teori dan praktik secara lebih efektif.
(2) Menekankan pengembangan kemampuan berpikir kritis dalam setiap mata kuliah.
b) Pengembangan Metode Pembelajaran: 
(1) Menerapkan metode pembelajaran yang inovatif dan interaktif lebih maksimal, seperti studi kasus, simulasi, dan pembelajaran berbasis masalah.
(2) Memanfaatkan teknologi dalam pembelajaran, seperti simulasi virtual dan platform e-learning.
(3) Meningkatkan penggunaan diskusi kelompok dan refleksi diri untuk mengembangkan kemampuan berpikir kritis.
c) Peningkatan Kualitas Dosen: 
(1) Memberikan pelatihan dan workshop kepada dosen tentang metode pembelajaran inovatif dan penilaian kemampuan berpikir kritis.
(2) Meningkatkan kompetensi dosen dalam memberikan bimbingan klinis yang efektif.
d) Peningkatan Fasilitas dan Sumber Daya: 
(1) Melengkapi fasilitas simulasi klinik dengan manekin dan peralatan medis yang memadai.
(2) Menyediakan akses ke sumber daya pembelajaran yang relevan, seperti jurnal ilmiah dan buku teks terbaru.
(3) Memastikan ketersediaan teknologi pendukung pembelajaran yang memadai.
e) Peningkatan Sistem Penilaian: 
(1) Menggunakan berbagai metode penilaian yang komprehensif, seperti observasi langsung, studi kasus, ujian lisan.
(2) Menggunakan rubrik penilaian yang jelas dan terukur untuk memastikan objektivitas dan konsistensi penilaian.
(3) Memberikan umpan balik yang konstruktif kepada mahasiswa secara berkala.
f) Peningkatan Motivasi Mahasiswa: 
(1) Menciptakan lingkungan pembelajaran yang kondusif dan mendukung.
(2) Mendorong mahasiswa untuk aktif berpartisipasi dalam kegiatan pembelajaran.
(3) Memberikan penghargaan kepada mahasiswa yang berprestasi.
2) Solusi Masalah Eksternal:
a) Kerja Sama dengan Lahan Praktik: 
(1) Menjalin kerja sama yang kuat dengan berbagai lahan praktik, seperti rumah sakit, puskesmas, dan klinik.
(2) Memastikan bahwa mahasiswa mendapatkan pengalaman praktik yang beragam dan berkualitas di berbagai setting pelayanan kesehatan.
(3) Meningkatkan komunikasi dan koordinasi antara institusi pendidikan dan lahan praktik.
b) Peningkatan Peran Pembimbing Klinik: 
(1) Memberikan pelatihan preceptor mentor kepada pembimbing klinik.
(2) Memastikan bahwa pembimbing klinik memiliki waktu yang cukup untuk membimbing mahasiswa.
(3) Mendorong pembimbing klinik untuk memberikan umpan balik yang konstruktif kepada mahasiswa.
c) Adaptasi Terhadap Perkembangan Teknologi: 
(1) Memanfaatkan teknologi informasi dan komunikasi untuk meningkatkan akses mahasiswa ke sumber daya pembelajaran.
(2) Menggunakan teknologi untuk memfasilitasi komunikasi dan kolaborasi antara mahasiswa, dosen, dan pembimbing klinik.
(3) Mengadakan pendekatan kepada pihak terkait agar dapat menambah lahan praktik.
Dengan menerapkan solusi-solusi ini, STIKes Abdi Nusantara Jakarta dapat meningkatkan kualitas manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dan menghasilkan lulusan bidan yang kompeten dan profesional.
g. Dampak positif dan negatif pemecahan masalah yang muncul dalam model pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan di STIKes Abdi Nusantara Jakarta
Dampak positif dan negatif dari pemecahan masalah yang muncul dalam model pembelajaran praktik klinik komprehensif untuk menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan di STIKes Abdi Nusantara Jakarta:
1) Dampak Positif:
a) Peningkatan Kemampuan Berpikir Kritis: 
(1) Pemecahan masalah yang efektif akan secara langsung meningkatkan kemampuan mahasiswa dalam menganalisis situasi klinis, membuat keputusan yang tepat, dan mengevaluasi hasil tindakan.
(2) Mahasiswa menjadi lebih terampil dalam mengidentifikasi masalah, merumuskan solusi, dan menerapkan intervensi yang sesuai.
b) Peningkatan Kompetensi Klinis: 
(1) Dengan mengatasi hambatan dalam praktik klinik, mahasiswa mendapatkan pengalaman belajar yang lebih optimal, sehingga dapat meningkatkan kompetensi klinis mereka.
(2) Mahasiswa menjadi lebih percaya diri dalam memberikan asuhan kebidanan yang berkualitas.
c) Peningkatan Kualitas Program Studi: 
(1) Pemecahan masalah yang berkelanjutan akan meningkatkan kualitas kurikulum, metode pembelajaran, dan sistem penilaian.
(2) Program studi menjadi lebih responsif terhadap kebutuhan mahasiswa dan perkembangan ilmu kebidanan.
d) Peningkatan Kerja Sama dan Komunikasi: 
(1) Proses pemecahan masalah melibatkan kerja sama antara kaprodi, dosen, mahasiswa, dan pihak lahan praktik, sehingga meningkatkan komunikasi dan koordinasi.
(2) Terbentuk budaya kolaboratif yang mendukung pembelajaran dan pengembangan profesional.
e) Peningkatan Relevansi dengan Kebutuhan Lapangan: 
(1) Dengan mengatasi masalah yang ada, pembelajaran akan menjadi lebih relevan dengan kebutuhan pelayanan kesehatan di lapangan.
2) Dampak Negatif:
a) Resistensi terhadap Perubahan: 
(1) Beberapa pihak mungkin resisten terhadap perubahan yang diusulkan, terutama jika perubahan tersebut memerlukan upaya dan sumber daya yang signifikan.
(2) Perubahan yang terlalu cepat atau tidak terencana dengan baik dapat menimbulkan kebingungan dan ketidakstabilan.
b) Beban Kerja Tambahan: 
(1) Proses pemecahan masalah dapat menambah beban kerja bagi dosen dan staf, terutama jika masalah yang dihadapi kompleks.
(2) Diperlukan waktu dan upaya ekstra untuk mengimplementasikan solusi dan memantau hasilnya.
c) Potensi Konflik: 
(1) Perbedaan pendapat dan kepentingan antara berbagai pihak dapat menimbulkan konflik selama proses pemecahan masalah.
(2) Diperlukan keterampilan komunikasi dan negosiasi yang baik untuk mengatasi konflik dan mencapai kesepakatan.
d) Biaya Tambahan: 
(1) Beberapa solusi mungkin memerlukan biaya tambahan, seperti pelatihan dosen, pengadaan fasilitas simulasi, atau pengembangan kurikulum baru.
(2) Keterbatasan anggaran dapat menghambat implementasi solusi yang optimal.
e) Dampak Psikologis: 
(1) Jika masalah yang muncul tidak segera diatasi, hal ini dapat menyebabkan demotivasi pada mahasiswa.
(2) Mahasiswa dapat merasa tidak aman dan tidak percaya diri, jika mereka melihat adanya masalah yang tidak terselesaikan dalam proses pendidikan mereka.
Penting bagi STIKes Abdi Nusantara Jakarta untuk mengelola dampak negatif dan memaksimalkan dampak positif dari pemecahan masalah. Dengan komunikasi yang efektif, kerja sama yang solid, dan komitmen untuk peningkatan berkelanjutan, program studi dapat mencapai hasil yang optimal.
2. [bookmark: _Toc203842366]Hasil Penelitian STIKes Salsabila Serang
a. Perencanaan manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan di STIKes Salsabila Serang.
Perencanaan manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan STIKes Salsabila Serang melibatkan perspektif yang berbeda dari ketua prodi, dosen, CI dan mahasiswa. Berikut adalah ringkasan Penyelarasan dengan Standar Kompetensi: 
Menekankan pentingnya perencanaan yang selaras dengan standar kompetensi bidan nasional dan internasional. Perencanaan harus memastikan bahwa mahasiswa memperoleh pengalaman praktik yang relevan dan berkualitas.
1) Kolaborasi dengan Lahan Praktik: 
a) Kaprodi berperan aktif dalam menjalin kerja sama dengan berbagai lahan praktik, seperti rumah sakit, puskesmas, dan klinik.
b) Perencanaan harus mencakup pengaturan rotasi praktik yang optimal dan ketersediaan pembimbing klinik yang kompeten.
2) Pengembangan Kurikulum Berbasis Kompetensi: 
a) Kaprodi bertanggung jawab dalam mengembangkan kurikulum yang berfokus pada pengembangan kemampuan berpikir kritis mahasiswa.
b) Perencanaan harus mencakup integrasi teori dan praktik, penggunaan metode pembelajaran inovatif, dan sistem penilaian yang komprehensif. (CL.W.B1).
Dalam hasil wawancara ada hal-hal yang harus di perhatikan mengenai perencanaan, yaitu: 
1) Penyusunan Rencana Pembelajaran Klinis: 
a) Berperan dalam menyusun rencana pembelajaran klinis yang rinci, termasuk tujuan pembelajaran, kegiatan praktik, dan metode evaluasi.
b) Perencanaan harus mencakup penggunaan studi kasus, simulasi, dan diskusi kelompok untuk mengembangkan kemampuan berpikir kritis mahasiswa.
2) Bimbingan Klinis yang Efektif: 
a) Menekankan pentingnya bimbingan klinis yang intensif dan berkelanjutan.
b) Perencanaan harus mencakup pengaturan jadwal bimbingan, pemberian umpan balik yang konstruktif, dan penggunaan rubrik penilaian yang jelas.
3) Pengembangan Materi Pembelajaran Klinis: 
a) Bertanggung jawab dalam mengembangkan materi pembelajaran klinis yang relevan dan mutakhir.
b) Perencanaan harus mencakup penggunaan sumber daya pembelajaran yang beragam, seperti jurnal ilmiah, buku teks, dan teknologi informasi. (CL.W.B2).
4) Harapan akan Pengalaman Praktik yang Berkualitas: 
Mengharapkan perencanaan yang matang dan terstruktur, sehingga mereka dapat memperoleh pengalaman praktik yang optimal. Perencanaan harus mencakup pengaturan rotasi praktik yang jelas, ketersediaan pembimbing klinik yang kompeten, dan fasilitas praktik yang memadai.
5) Keterlibatan dalam Proses Perencanaan: 
Ingin dilibatkan dalam proses perencanaan, sehingga mereka dapat memberikan masukan dan saran yang relevan. Perencanaan harus mencakup mekanisme umpan balik yang efektif, seperti survei, diskusi kelompok, dan pertemuan rutin.
6) Dukungan dan Bimbingan yang Memadai: 
Mengharapkan dukungan dan bimbingan yang memadai dari dosen dan pembimbing klinik. Perencanaan harus mencakup pengaturan jadwal bimbingan yang fleksibel, ketersediaan sumber daya pembelajaran, dan dukungan psikologis.(CL.W.B3, CL. W. B4).
Hal ini dilakukan agar dapat dilakukan penyesuaian yang diperlukan untuk meningkatkan kualitas pembelajaran praktik klinik. Pentingnya penyelarasan perencanaan terutama dalam hal standar kompetensi dan metode penilaian. Dengan memperhatikan perspektif antara institusi, lahan praktik dan mahasiswa, perencanaan manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dapat dilakukan secara efektif dan optimal.
b. Pengorganisasian manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan di STIKes Salsabila Serang
Pengorganisasian manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif di STIKes Salsabila Serang, seperti halnya di institusi lain, melibatkan peran penting dari ketua prodi, dosen, dan mahasiswa. Berikut adalah pandangan mereka:
1) Perspektif Ketua Program Studi (Kaprodi):
a) Standarisasi dan Kualitas: 
Memastikan standar kualitas praktik klinik sesuai dengan kurikulum dan standar kompetensi nasional. Pengorganisasian harus efektif dalam mengatur penempatan mahasiswa di lahan praktik yang beragam.
b) Koordinasi dan Pengawasan: 
Berperan dalam mengkoordinasikan kegiatan praktik klinik, termasuk penjadwalan, penempatan, dan evaluasi. Pengawasan dilakukan untuk memastikan pelaksanaan praktik klinik berjalan sesuai rencana dan mencapai tujuan pembelajaran.
c) Kemitraan dengan Lahan Praktik: 
Membangun dan memelihara kemitraan dengan rumah sakit, puskesmas, dan klinik sebagai lahan praktik. Pengorganisasian melibatkan pengaturan perjanjian kerja sama dan komunikasi yang efektif dengan pihak lahan praktik.(CL.W.B4).


d) Bimbingan dan Pengawasan Klinis: 
Berperan sebagai pembimbing yang memberikan bimbingan dan pengawasan langsung kepada mahasiswa di lahan praktik. Pengorganisasian harus memastikan ketersediaan dosen pembimbing yang kompeten dan berpengalaman.
e) Penerapan Metode Pembelajaran: 
Menerapkan metode pembelajaran yang mendukung pengembangan kemampuan berpikir kritis, seperti studi kasus dan diskusi reflektif. Pengorganisasian melibatkan penyediaan sumber daya dan fasilitas yang mendukung metode pembelajaran ini.
f) Evaluasi Kinerja Mahasiswa: 
Dosen melakukan evaluasi kinerja mahasiswa secara objektif dan terstruktur, menggunakan rubrik penilaian yang jelas. Pengorganisasian harus memastikan proses evaluasi dilakukan secara teratur dan memberikan umpan balik yang konstruktif kepada mahasiswa. (CL.W.B2).
g) Pengalaman Praktik yang Terstruktur: 
Mengharapkan pengorganisasian yang memberikan pengalaman praktik yang terstruktur dan terarah. Mereka menginginkan penempatan di lahan praktik yang relevan dengan minat dan tujuan pembelajaran mereka.
h) Bimbingan yang Memadai: 
Mengharapkan bimbingan yang memadai dari dosen dan pembimbing klinik di lahan praktik. Mereka menginginkan umpan balik yang jelas dan konstruktif untuk membantu mereka meningkatkan kemampuan klinis mereka.
i) Lingkungan Pembelajaran yang Mendukung: 
Mengharapkan lingkungan pembelajaran di lahan praktik yang mendukung dan kondusif. Mereka menginginkan kesempatan untuk berpartisipasi aktif dalam kegiatan klinis dan berinteraksi dengan tenaga kesehatan lainnya. (CL.W.B5).
Secara keseluruhan, pengorganisasian manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif di STIKes Salsabila Serang memerlukan kolaborasi yang baik antara ketua prodi, dosen, dan mahasiswa. Dengan pengorganisasian yang efektif, diharapkan mahasiswa dapat mengembangkan kemampuan berpikir kritis dan kompetensi klinis yang optimal.
c. Pelaksanaan manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan di STIKes Salsabila Serang
Pelaksanaan manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif di STIKes Salsabila Serang, dalam konteks menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan, dilihat dari perspektif hasil wawancara dapat diuraikan sebagai berikut:
1) Pengawasan dan Evaluasi: 
Memiliki peran krusial dalam mengawasi dan mengevaluasi pelaksanaan praktik klinik. Hal ini mencakup pemantauan terhadap efektivitas metode pembelajaran, kinerja dosen, dan kemajuan mahasiswa. Kaprodi juga bertanggung jawab untuk memastikan bahwa praktik klinik sesuai dengan standar kompetensi yang berlaku dan memenuhi tujuan pembelajaran yang telah ditetapkan.
2) Koordinasi dengan Lahan Praktik: 
Berperan dalam menjaga dan meningkatkan hubungan kerja sama dengan lahan praktik, seperti rumah sakit dan puskesmas. Hal ini penting untuk memastikan ketersediaan lahan praktik yang memadai dan berkualitas bagi mahasiswa.
3) Peningkatan Kualitas Pembelajaran: 
Berupaya untuk terus meningkatkan kualitas pembelajaran praktik klinik melalui pengembangan kurikulum, pelatihan dosen, dan penyediaan fasilitas yang memadai. (CL.W.B1).


4) Bimbingan dan Fasilitasi: 
Berperan sebagai pembimbing dan fasilitator yang membimbing mahasiswa dalam menerapkan pengetahuan dan keterampilan klinis di lapangan. menggunakan berbagai metode pembelajaran, seperti studi kasus dan diskusi kelompok, untuk mendorong mahasiswa mengembangkan kemampuan berpikir kritis.
5) Evaluasi Kinerja Mahasiswa: 
Melakukan evaluasi kinerja mahasiswa secara berkelanjutan, baik melalui observasi langsung maupun penilaian tugas-tugas klinis. Umpan balik yang konstruktif diberikan kepada mahasiswa untuk membantu mereka meningkatkan kemampuan klinis dan berpikir kritis.
6) Pengembangan Materi dan Metode: 
Berupaya untuk terus mengembangkan materi dan metode pembelajaran yang inovatif dan relevan dengan perkembangan ilmu kebidanan. (CL.W.B2, CL.W. B3, CL. W. B4).
7) Pengalaman Praktik yang Berharga: 
Melihat praktik klinik sebagai kesempatan berharga untuk menerapkan teori yang telah dipelajari di kelas dan mengembangkan keterampilan klinis. Mereka mengharapkan pengalaman praktik yang terstruktur, terarah, dan memberikan kesempatan untuk belajar dari kasus-kasus nyata.
8) Bimbingan dan Dukungan: 
Mengharapkan bimbingan dan dukungan yang memadai dari dosen dan pembimbing klinik di lapangan. Mereka menghargai umpan balik yang konstruktif dan arahan yang jelas untuk membantu mereka meningkatkan kemampuan.
9) Lingkungan Pembelajaran yang Kondusif: 
Mengharapkan lingkungan pembelajaran yang kondusif, aman, dan mendukung perkembangan profesional mereka. Mereka menginginkan kesempatan untuk berpartisipasi aktif dalam kegiatan klinis dan berinteraksi dengan tenaga kesehatan lainnya. (CL.W.B2).
Secara umum, pelaksanaan manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif di STIKes Salsabila Serang melibatkan kolaborasi yang erat antara ketua prodi, dosen, dan mahasiswa. Dengan adanya komunikasi yang efektif dan komitmen untuk peningkatan kualitas, diharapkan mahasiswa dapat mengembangkan kemampuan berpikir kritis dan kompetensi klinis yang optimal.
d. Penilaian manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan di STIKes Salsabila Serang
Penilaian manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan di STIKes Salsabila Serang melibatkan perspektif. Berikut adalah ringkasan pandangan hasil wawancara:
1) Praktik klinik dan melakukan perbaikan. Fokus pada kompetensi: 
Menekankan bahwa penilaian harus berfokus pada pencapaian kompetensi mahasiswa, terutama kemampuan berpikir kritis dalam konteks praktik kebidanan. Penilaian harus mencakup aspek kognitif, afektif, dan psikomotor mahasiswa.
2) Metode Penilaian yang Beragam: 
Mendorong penggunaan berbagai metode penilaian, seperti observasi langsung, studi kasus, ujian lisan, dan portofolio. Penggunaan rubrik penilaian yang jelas dan terukur juga ditekankan untuk memastikan objektivitas dan konsistensi.
3) Evaluasi Program: 
Melihat penilaian sebagai bagian dari evaluasi program secara keseluruhan. Hasil penilaian mahasiswa digunakan untuk mengevaluasi efektivitas model pembelajaran. (CL.W.B1).
Memandang penilaian sebagai bagian integral dari proses pembelajaran. Penilaian tidak hanya untuk mengukur pencapaian, menekankan penilaian berbasis kinerja, di mana mahasiswa dinilai berdasarkan kemampuan mereka dalam melakukan tugas-tugas klinis. Observasi langsung dan simulasi digunakan untuk menilai kemampuan mahasiswa dalam menganalisis situasi klinis dan membuat keputusan. Memberikan umpan balik yang konstruktif kepada mahasiswa, baik secara individu maupun kelompok.(CL.W.B2).
Mengharapkan penilaian yang adil dan transparan, dengan kriteria penilaian yang jelas. Umpan balik yang konstruktif dari dosen juga sangat dihargai, melihat penilaian sebagai kesempatan untuk belajar dan meningkatkan kemampuan. Mereka menghargai penilaian yang memberikan umpan balik yang spesifik dan relevan. ingin dilibatkan dalam proses penilaian, seperti melalui refleksi diri dan penilaian sejawat.(CL.W.B3).
Secara keseluruhan, penilaian manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif di STIKes Salsabila Serang melibatkan kolaborasi antara kaprodi, dosen, CI dan mahasiswa. Penilaian yang efektif harus adil, transparan, dan berfokus pada pengembangan kemampuan berpikir kritis mahasiswa.
e. Masalah manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan di STIKes Salsabila Serang
Beberapa masalah yang mungkin muncul dalam manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif untuk menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan di STIKes Salsabila Serang:
1) Keterbatasan Sumber Daya:
a) Lahan Praktik: 
(1) Ketersediaan lahan praktik yang memenuhi standar kualitas pembelajaran dan variasi kasus klinis yang memadai mungkin menjadi tantangan.
(2) Jarak tempuh ke lahan praktik yang jauh dapat memengaruhi efektivitas pembelajaran.
b) Dosen Pembimbing: 
(1) Jumlah dosen pembimbing yang kompeten dan berpengalaman mungkin terbatas. Belum semua dosen melakukan pelayanan secara langsung di komunitas.
(2) Beban kerja dosen yang tinggi dapat memengaruhi kualitas bimbingan klinis.
c) Fasilitas Simulasi: 
(1) Ketersediaan fasilitas simulasi klinik yang memadai, seperti manekin dan peralatan medis, mungkin terbatas.
(2) Kurangnya akses terhadap teknologi pendukung pembelajaran, seperti simulasi virtual, dapat menghambat pengembangan kemampuan berpikir kritis.
2) Kurikulum dan Metode Pembelajaran:
a) Integrasi Kurikulum: 
(1) Integrasi antara teori dan praktik mungkin belum optimal, sehingga mahasiswa kesulitan menerapkan pengetahuan teoritis dalam situasi klinis.
(2) Kurikulum mungkin kurang menekankan pada pengembangan kemampuan berpikir kritis.
b) Metode Pembelajaran: 
(1) Metode pembelajaran yang digunakan mungkin kurang inovatif dan kurang mendorong partisipasi aktif mahasiswa.
(2) Pemanfaatan studi kasus dan diskusi kelompok untuk mengembangkan kemampuan berpikir kritis mungkin belum optimal.
c) Penilaian: 
(1) Metode penilaian yang digunakan mungkin kurang komprehensif dan kurang mampu mengukur kemampuan berpikir kritis mahasiswa secara menyeluruh.
(2) Penggunaan rubrik penilaian yang jelas dan terukur mungkin belum optimal.
3) Faktor Mahasiswa:
a) Motivasi dan Partisipasi: 
(1) Motivasi belajar mahasiswa mungkin bervariasi, dan beberapa mahasiswa mungkin kurang aktif berpartisipasi dalam kegiatan pembelajaran.
(2) Kurangnya kesadaran akan pentingnya pengembangan kemampuan berpikir kritis dapat memengaruhi partisipasi mahasiswa.
b) Kemampuan Komunikasi: 
(1) Kemampuan komunikasi mahasiswa mungkin perlu ditingkatkan untuk memastikan interaksi yang efektif dengan pasien dan tenaga kesehatan lainnya.
(2) Kepercayaan diri mahasiswa dalam mengambil keputusan klinis mungkin perlu ditingkatkan.
c) Manajemen Waktu: 
(1) Mahasiswa mungkin mengalami kesulitan dalam mengatur waktu antara kegiatan akademik dan kegiatan praktik klinik.
4) Faktor Lingkungan Praktik:
a) Budaya Kerja: 
(1) Budaya kerja di lahan praktik mungkin tidak selalu mendukung pembelajaran mahasiswa.
(2) Kerja sama antara mahasiswa dan tenaga kesehatan di lahan praktik mungkin perlu ditingkatkan.
b) Pembimbing Klinik: 
(1) Peran pembimbing klinik di lahan praktik mungkin belum optimal dalam memberikan bimbingan kepada mahasiswa.
(2) Beban kerja pembimbing klinik yang tinggi dapat memengaruhi kualitas bimbingan.

Dalam mengatasi masalah-masalah ini, STIKes Salsabila Serang perlu melakukan upaya-upaya berikut:
1) Meningkatkan kerja sama dengan lahan praktik.
2) Meningkatkan kompetensi dosen pembimbing.
3) Mengembangkan kurikulum yang lebih terintegrasi dan inovatif.
4) Menggunakan metode penilaian yang komprehensif dan objektif.
5) Meningkatkan motivasi belajar mahasiswa.
6) Meningkatkan komunikasi dan kerja sama dengan pihak lahan praktik.
f. Solusi dari masalah internal dan eksternal manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan di STIKes Salsabila Serang
Solusi untuk mengatasi masalah internal dan eksternal dalam manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif untuk meningkatkan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan di STIKes Salsabila Serang:
1) Solusi Masalah Internal:
a) Peningkatan Kualitas Kurikulum: 
(1) Mengintegrasikan teori dan praktik secara lebih efektif dalam kurikulum.
(2) Menekankan pengembangan kemampuan berpikir kritis dalam setiap mata kuliah.
(3) Melakukan revisi kurikulum secara berkala sesuai dengan perkembangan ilmu kebidanan.
b) Pengembangan Metode Pembelajaran: 
(1) Menerapkan metode pembelajaran yang inovatif dan interaktif, seperti studi kasus, simulasi, dan pembelajaran berbasis masalah.
(2) Memanfaatkan teknologi dalam pembelajaran, termasuk simulasi virtual dan platform e-learning.
(3) Mendorong penggunaan diskusi kelompok dan refleksi diri untuk mengembangkan kemampuan berpikir kritis.
c) Peningkatan Kualitas Dosen: 
(1) Memberikan pelatihan dan workshop kepada dosen tentang metode pembelajaran inovatif dan penilaian kemampuan berpikir kritis.
(2) Meningkatkan kompetensi dosen dalam memberikan bimbingan klinis yang efektif.
(3) Mendorong dosen untuk melakukan penelitian dan pengembangan dalam bidang pendidikan kebidanan.
d) Peningkatan Fasilitas dan Sumber Daya: 
(1) Melengkapi fasilitas simulasi klinik dengan manekin dan peralatan medis yang memadai.
(2) Menyediakan akses ke sumber daya pembelajaran yang relevan, seperti jurnal ilmiah dan buku teks terbaru.
(3) Memastikan ketersediaan teknologi pendukung pembelajaran yang memadai.
e) Peningkatan Sistem Penilaian: 
(1) Menggunakan berbagai metode penilaian yang komprehensif, seperti observasi langsung, studi kasus, ujian lisan, dan portofolio.
(2) Menggunakan rubrik penilaian yang jelas dan terukur untuk memastikan objektivitas dan konsistensi penilaian.
(3) Memberikan umpan balik yang konstruktif kepada mahasiswa secara berkala.
f) Peningkatan Motivasi Mahasiswa: 
(1) Menciptakan lingkungan pembelajaran yang kondusif dan mendukung.
(2) Mendorong mahasiswa untuk aktif berpartisipasi dalam kegiatan pembelajaran.
(3) Memberikan penghargaan kepada mahasiswa yang berprestasi.
2) Solusi Masalah Eksternal:
a) Kerja Sama dengan Lahan Praktik: 
(1) Menjalin kerja sama yang kuat dengan berbagai lahan praktik, seperti rumah sakit, puskesmas, dan klinik.
(2) Memastikan bahwa mahasiswa mendapatkan pengalaman praktik yang beragam dan berkualitas di berbagai setting pelayanan kesehatan.
(3) Meningkatkan komunikasi dan koordinasi antara institusi pendidikan dan lahan praktik.
b) Peningkatan Peran Pembimbing Klinik: 
(1) Memberikan pelatihan kepada pembimbing klinik tentang metode bimbingan klinis yang efektif.
(2) Memastikan bahwa pembimbing klinik memiliki waktu yang cukup untuk membimbing mahasiswa.
(3) Mendorong pembimbing klinik untuk memberikan umpan balik yang konstruktif kepada mahasiswa.
c) Adaptasi Terhadap Perkembangan Teknologi: 
(1) Memanfaatkan teknologi informasi dan komunikasi untuk meningkatkan akses mahasiswa ke sumber daya pembelajaran.
(2) Menggunakan teknologi untuk memfasilitasi komunikasi dan kolaborasi antara mahasiswa, dosen, dan pembimbing klinik.
(3) Mencoba untuk mencari relasi ke pihak pihak terkait agar dapat menambah lahan praktik.
Dengan menerapkan solusi-solusi ini, STIKes Salsabila Serang dapat meningkatkan kualitas manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dan menghasilkan lulusan bidan yang kompeten dan profesional.

g. Dampak positif dan negatif pemecahan masalah yang muncul dalam model pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan STIKes Salsabila Serang
Dampak positif dan negatif dari pemecahan masalah yang muncul dalam model pembelajaran praktik klinik komprehensif untuk menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan di STIKes Salsabila Serang:
1) Dampak Positif:
a) Peningkatan Kemampuan Berpikir Kritis: 
(1) Pemecahan masalah yang efektif akan secara langsung meningkatkan kemampuan mahasiswa dalam menganalisis situasi klinis, membuat keputusan yang tepat, dan mengevaluasi hasil tindakan.
(2) Mahasiswa menjadi lebih terampil dalam mengidentifikasi masalah, merumuskan solusi, dan menerapkan intervensi yang sesuai.
b) Peningkatan Kompetensi Klinis: 
(1) Dengan mengatasi hambatan dalam praktik klinik, mahasiswa mendapatkan pengalaman belajar yang lebih optimal, sehingga meningkatkan kompetensi klinis mereka.
(2) Mahasiswa menjadi lebih percaya diri dalam memberikan asuhan kebidanan yang berkualitas.
c) Peningkatan Kualitas Program Studi: 
(1) Pemecahan masalah yang berkelanjutan akan meningkatkan kualitas kurikulum, metode pembelajaran, dan sistem penilaian.
(2) Program studi menjadi lebih responsif terhadap kebutuhan mahasiswa dan perkembangan ilmu kebidanan.


d) Peningkatan Kerja Sama dan Komunikasi: 
(1) Proses pemecahan masalah melibatkan kerja sama antara kaprodi, dosen, mahasiswa, dan pihak lahan praktik, sehingga meningkatkan komunikasi dan koordinasi.
(2) Terbentuk budaya kolaboratif yang mendukung pembelajaran dan pengembangan profesional.
e) Peningkatan Relevansi dengan Kebutuhan Lapangan: 
(1) Dengan mengatasi masalah yang ada, pembelajaran akan menjadi lebih relevan dengan kebutuhan pelayanan kesehatan di lapangan.
2) Dampak Negatif:
a) Resistensi terhadap Perubahan: 
(1) Beberapa pihak mungkin resisten terhadap perubahan yang diusulkan, terutama jika perubahan tersebut memerlukan upaya dan sumber daya yang signifikan.
(2) Perubahan yang terlalu cepat atau tidak terencana dengan baik dapat menimbulkan kebingungan dan ketidakstabilan.
b) Beban Kerja Tambahan: 
(1) Proses pemecahan masalah dapat menambah beban kerja bagi dosen dan staf, terutama jika masalah yang dihadapi kompleks.
(2) Diperlukan waktu dan upaya ekstra untuk mengimplementasikan solusi dan memantau hasilnya.
c) Potensi Konflik: 
(1) Perbedaan pendapat dan kepentingan antara berbagai pihak dapat menimbulkan konflik selama proses pemecahan masalah.
(2) Diperlukan keterampilan komunikasi dan negosiasi yang baik untuk mengatasi konflik dan mencapai kesepakatan.



d) Biaya Tambahan: 
(1) Beberapa solusi mungkin memerlukan biaya tambahan, seperti pelatihan dosen, pengadaan fasilitas simulasi, atau pengembangan kurikulum baru.
(2) Keterbatasan anggaran dapat menghambat implementasi solusi yang optimal.
e) Dampak Psikologis: 
(1) Jika masalah yang muncul tidak segera diatasi, hal ini dapat menyebabkan demotivasi pada mahasiswa.
(2) Mahasiswa dapat merasa tidak aman dan tidak percaya diri, jika mereka melihat adanya masalah yang tidak terselesaikan dalam proses pendidikan mereka.
Penting bagi STIKes Salsabila Serang untuk mengelola dampak negatif dan memaksimalkan dampak positif dari pemecahan masalah. Dengan komunikasi yang efektif, kerja sama yang solid, dan komitmen untuk peningkatan berkelanjutan, program studi dapat mencapai hasil yang optimal.

C. [bookmark: _Toc203842367]Pembahasan
1. Perencanaan Model Pembelajaran Praktik Klinik Komprehensif dalam Menentukan Kemampuan Berpikir Kritis Mahasiswa Kebidanan
a. Visi dan Misi
Perencanaan visi dan misi dalam model pembelajaran praktik klinik komprehensif memegang peran krusial dalam membentuk kemampuan berpikir kritis mahasiswa. Visi dan misi yang disusun secara optimal tidak semata-mata berfungsi sebagai panduan, namun menjadi kerangka kerja yang secara eksplisit atau implisit mendorong pengembangan keterampilan kognitif tingkat tinggi. 
Perencanaan visi dan misi yang eksplisit dan berorientasi pada pengembangan kemampuan kognitif tingkat tinggi menjadi fondasi utama dalam model pembelajaran praktik klinik komprehensif untuk secara efektif membentuk dan mengukur kemampuan berpikir kritis mahasiswa. Perencanaan pembelajaran efektif tidak dapat dipisah dari arah strategis institusi pendidikan, yang tercermin dalam rumusan visi dan misi. Visi misi menjadi fondasi strategi pendidikan dan perencanaan (Bush, 2014: 52-55).
Terry (2011: 10) menyatakan bahwa:
“Perencanaan adalah proses memilih dan menghubungkan fakta, serta membuat dan menggunakan asumsi mengenai masa depan dalam memvisualkan dan merumuskan aktivitas tertentu yang diperlukan untuk mencapai hasil yang diinginkan”. 

Implementasi pembelajaran praktik klinik komprehensif yang berorientasi pada visi misi tercermin dalam pengorganisasian logbook yang tidak hanya sekedar mencatat tindakan klinik, tetapi juga mendorong mahasiswa untuk melakukan refleksi kritis terhadap asuhan yang diberikan. Hal ini menunjukkan bahwa visi misi bukan sekedar symbol institusional, melainkan prinsip kerja yang membetuk arah pembelajaran dan budaya akademik.
Keberadaan visi misi menjadi sangat penting dalam perencanaan pembelajaran praktik klinik karena memberikan arah yang jelas, memastikan keselarasan antara tujuan institusional dan capaian pembelajaran, serta memperkuat evaluasi hail pendidikan berbasis nilai. Peran sentral visi misi ini juga sejalan dengan prinsip manajemen pendidikan yang menempatkan perancanaan sebagai langkah awal menuju keberhasilan program pendidikan (Leithwood, 2003: 10-12). 
1) Peran visi dalam menentukan kemampuan berpikir kritis. Visi adalah gambaran ideal tentang capaian yang diinginkan oleh program atau institusi di masa depan. Dalam konteks praktik klinik komprehensif, visi yang jelas dan berorientasi pada berpikir kritis akan:
a) Menetapkan standar kualitas: visi yang ambisius, misalnya "Menghasilkan tenaga kesehatan profesional yang mampu membuat keputusan klinis berbasis bukti dan inovatif," secara langsung mengarahkan seluruh proses pembelajaran untuk fokus pada kemampuan analisis, evaluasi, dan pemecahan masalah kompleks. Ini menuntut mahasiswa untuk tidak hanya mengikuti prosedur, tetapi juga memahami alasan di baliknya.
b) Menginspirasi keterbukaan pikiran: visi yang menekankan adaptasi terhadap perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi baru akan mendorong mahasiswa agar selalu bersikap kritis terhadap informasi yang ada, mencari pembaruan, dan tidak mudah puas dengan pengetahuan yang stagnan.
c) Membangun budaya bertanya: visi yang mendorong keunggulan klinis akan secara alami menciptakan lingkungan di mana pertanyaan kritis dihargai, bukan dibungkam. Mahasiswa akan merasa didorong untuk mempertanyakan status quo, mencari penjelasan lebih dalam, dan mengeksplorasi solusi alternatif.
d) Mengarahkan pada pembelajaran berbasis masalah (Problem-Based Learning): sebuah visi yang menekankan "penyelesaian masalah kesehatan yang kompleks" akan secara inheren mendorong kurikulum dan metode pengajaran yang berpusat pada skenario klinis nyata, memaksa mahasiswa untuk menerapkan berpikir kritis dalam diagnosis, perencanaan perawatan, dan evaluasi hasil.
2) Peran misi dalam menentukan kemampuan berpikir kritis. Misi adalah pernyataan tentang bagaimana visi akan dicapai, menjelaskan tujuan inti dan cara operasional program. Misi yang dirancang untuk mendukung berpikir kritis akan:
a) Mengarahkan desain kurikulum: 
(1) Penyusunan modul kasus: misi yang berfokus pada "penerapan pengetahuan dalam kasus klinis nyata" akan menuntut pengembangan modul pembelajaran yang kaya akan kasus-kasus kompleks. Mahasiswa harus menganalisis data pasien, merumuskan diagnosis banding, merencanakan intervensi, dan mengevaluasi hasilnya—semua membutuhkan berpikir kritis.
(2) Integrasi mata kuliah: misi yang menekankan "integrasi ilmu dasar dan ilmu klinik" mendorong mahasiswa untuk menghubungkan konsep-konsep dari berbagai disiplin ilmu, yang merupakan inti dari berpikir kritis dalam konteks klinis.
b) Menentukan Metode Pembelajaran: 
(1) Diskusi Kasus Interaktif: misi yang mencakup "pengembangan kemampuan penalaran klinis" akan memprioritaskan metode seperti diskusi kelompok terarah, bedside teaching, dan simulasi. Dalam metode ini, mahasiswa dilatih untuk mengidentifikasi masalah, menyusun hipotesis, mengevaluasi bukti, dan membuat keputusan.
(2) Pembelajaran Berbasis Proyek/Penelitian: misi yang bertujuan "mengembangkan pemikir yang mandiri dan berbasis bukti" dapat mengarahkan pada tugas-tugas proyek atau penelitian kecil yang mengharuskan mahasiswa merumuskan pertanyaan penelitian, mengumpulkan dan menganalisis data, serta menyimpulkan temuan secara kritis.
(3) Sesi Refleksi: misi yang menekankan "pengembangan profesionalisme dan pemikiran reflektif" akan memasukkan sesi refleksi di mana mahasiswa menganalisis keputusan klinis yang telah diambil, mengidentifikasi area perbaikan, dan merencanakan tindakan selanjutnya.
c) Membentuk Sistem Penilaian: 
(1) Penilaian Formatif dan Sumatif yang Kompleks: misi yang berorientasi pada "kompetensi berpikir kritis" akan menuntut metode penilaian yang tidak hanya menguji hafalan, tetapi juga kemampuan analisis, sintesis, dan evaluasi. Contohnya, Objective Structured Clinical Examination (OSCE) yang menguji penalaran klinis, ujian esai kasus, atau presentasi analisis kasus.
(2) Penilaian Berbasis Kinerja: misi yang menekankan "kemampuan memecahkan masalah klinis" akan mendukung penilaian berdasarkan kinerja nyata di klinik, di mana preceptor atau pembimbing mengamati langsung bagaimana mahasiswa berpikir dan bertindak dalam situasi nyata.
d) Menentukan Kualifikasi Pembimbing: 
(1) Misi yang berfokus pada pengembangan berpikir kritis akan menuntut pembimbing klinik yang tidak hanya menguasai materi, tetapi juga mampu memfasilitasi proses berpikir kritis mahasiswa melalui pertanyaan sokratik, umpan balik konstruktif, dan modeling perilaku berpikir kritis.
3) Contoh Integrasi dalam Praktik Klinik Komprehensif
Contoh integrasi dalam praktik klinik komprehensif: Jika visi adalah "Menjadi pusat unggulan pendidikan kesehatan yang melahirkan praktisi adaptif dan solutif," dan salah satu misi adalah "Menerapkan pembelajaran berbasis kasus klinis yang menstimulasi penalaran dan pengambilan keputusan," maka:
a) Kurikulum akan dirancang dengan kasus-kasus yang kompleks dan tidak selalu memiliki satu jawaban benar, mendorong mahasiswa untuk mempertimbangkan berbagai kemungkinan.
b) Pembimbing akan dilatih untuk mengajukan pertanyaan-pertanyaan terbuka seperti "mengapa memilih tindakan itu?" atau "apa saja alternatif lain yang bisa dipertimbangkan?"
c) Penilaian akan mencakup analisis kasus tertulis, diskusi kelompok yang dievaluasi berdasarkan kualitas argumentasi, dan critical incident review setelah praktik.
STIKes Abdi Nusantara Jakarta dan STIKes Salsabila Serang sudah melakukan beberapa tahap perencanaan dalam praktik klinik komprehensif, sebelum melaksanakan proses pembelajaran praktik di wahana praktik. Perencanaan dilakukan berupa pembuatan kalender akademik, kalender praktik, pengaturan jadwal, dosen mengajar, peralatan yang dibutuhkan, persiapan wahana praktik.
b. Tujuan pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis
Tujuan pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis sangatlah fundamental, karena praktik klinik adalah arena sesungguhnya di mana teori bertemu dengan realitas yang kompleks dan seringkali tidak terduga. Ini adalah saat di mana mahasiswa diuji untuk tidak hanya menghafal, tetapi juga menerapkan, menganalisis, mensintesis, dan mengevaluasi informasi untuk membuat keputusan yang tepat demi pasien.
Model pembelajaran praktik klinik yang komprehensif mendorong mahasiswa untuk mengaplikasikan evidence-based practice melalui penilaian kritis terhadap data pasien, analisis risiko, dan pemilihan intervensi yang tepat. Menurut Robert Mager (1997: 2), tujuan pembelajaran harus spesifik, terukur dan berorientasi pada kinerja (performance-oriented). Tujuan yang jelas akan membantu dosen dan mahasiswa dalam merancang, melaksanakan dan mengevaluasi pembelajaran secara efektif. Tujuan pembelajaran yang baik menurut Mager terdiri dari kondisi (condition): situasi dimana perilaku terjadi, perilaku (behavior): tindakan yang dapat diamati, kriteria (criteria): standar minimal pencapaian.
Mengacu pada teori Bloom’s taxonomy (Anderson & Krathwohl, 2001: 10-30), berpikir kritis berada pada level kognitif tinggi (analilsis, sintesis, evaluasi, penciptaan). Dalam praktik klinik, mahasiswa diarapkan dapat mennganalisis kondisi pasien berdasarkan data objektif dan subjektif, mengevaluasi pilihan intervensi dan dampkanya, membuat keputusan klinis yang tepat, melakukan refleksi terhadap keberhasilan atau kegagalan tindakan. 
Tujuan utama pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam membentuk kemampuan berpikir kritis:
1) Mengembangkan Kemampuan Penalaran Klinis (Clinical Reasoning)
a) Tujuan pembelajaran: mahasiswa tidak hanya menghafal daftar gejala penyakit, tetapi mampu mengumpulkan informasi pasien yang beragam (riwayat, pemeriksaan fisik, data lab), mengintegrasikannya, dan merumuskan diagnosis serta rencana perawatan yang logis. 
b) Bagaimana menentukan berpikir kritis: 
(1) identifikasi masalah & pertanyaan klinis: mahasiswa dihadapkan pada skenario pasien yang tidak sempurna.
(2) Analisis data & sintesis informasi: mahasiswa harus menganalisis setiap potongan data. Ini melibatkan penalaran deduktif (dari umum ke spesifik) dan induktif (dari spesifik ke umum). 
(3) Pembentukan hipotesis & evaluasi: mahasiswa belajar untuk merumuskan beberapa hipotesis (diagnosis banding) dan secara kritis mengevaluasi setiap hipotesis berdasarkan bukti yang ada, menyusun daftar prioritas diagnosis, dan merencanakan investigasi lanjutan untuk mengkonfirmasi atau menyingkirkan hipotesis tersebut. 
2) Meningkatkan Kemampuan Pengambilan Keputusan Klinis Berbasis Bukti (Evidence-Based Clinical Decision Making)
a) Tujuan pembelajaran: mahasiswa tidak hanya mengandalkan pengalaman atau kebiasaan, tetapi mampu menggunakan bukti ilmiah terkini sebagai dasar pengambilan keputusan klinis. Mereka belajar untuk bersikap skeptis yang konstruktif terhadap praktik yang tidak didukung bukti kuat.
b) Bagaimana menentukan berpikir kritis:
(1) Formulasi pertanyaan klinis yang terukur (PICO): mahasiswa dilatih untuk mengubah ketidakpastian klinis menjadi pertanyaan yang dapat dijawab melalui pencarian literatur (misalnya, dalam format PICO: Patient/Problem, Intervention, Comparison, Outcome). Ini adalah langkah pertama berpikir kritis dalam mencari bukti. 
(2) Penelusuran & evaluasi bukti: mahasiswa belajar menggunakan basis data medis (PubMed, Cochrane Library) dan secara kritis menilai kualitas bukti (misalnya, membedakan studi RCT dari laporan kasus, menilai risiko bias dalam penelitian). Mereka tidak hanya membaca, tetapi menganalisis metodologi. 
(3) Integrasi bukti dengan praktik: mahasiswa harus mengintegrasikan bukti terbaik dengan keahlian klinis mereka dan preferensi pasien. Ini melibatkan sintesis kompleks dan pemahaman nuansa. 
3) Membentuk Keterampilan Pemecahan Masalah Klinis yang Kompleks
a) Tujuan pembelajaran: Mahasiswa mampu menghadapi situasi klinis yang ambigu, tidak jelas, atau tidak ada dalam buku teks, di mana mereka harus berpikir out of the box dan beradaptasi.
b) Bagaimana menentukan berpikir kritis:
(1) Penanganan ambiguitas & ketidakpastian: Klinik seringkali penuh dengan ketidakpastian. Mahasiswa belajar untuk tidak panik, tetapi menganalisis informasi yang tidak lengkap, membuat keputusan terbaik dengan data terbatas, dan menyusun rencana darurat. 
(2) Pengembangan solusi inovatif: terkadang, solusi standar tidak berlaku. Mahasiswa didorong untuk berpikir kreatif tetapi tetap logis untuk menemukan pendekatan yang sesuai. 
(3) Adaptasi & revisi rencana: situasi pasien bisa berubah drastis. Mahasiswa harus secara kritis memantau respons pasien terhadap intervensi dan merevisi rencana perawatan jika diperlukan. 
4) Mengasah Kemampuan Refleksi Diri (Self-Reflection) dan Pembelajaran Seumur Hidup
a) Tujuan pembelajaran: mahasiswa tidak hanya belajar dari kesalahan, tetapi juga secara aktif mengevaluasi proses berpikir mereka sendiri, mengidentifikasi bias, dan berkomitmen pada peningkatan berkelanjutan.
b) Bagaimana menentukan berpikir kritis: 
analisis pengalaman klinis: setelah menangani kasus, mahasiswa dilatih untuk merefleksikan.
c) Mengidentifikasi bias kognitif: pembimbing membantu mahasiswa mengenali bias yang mungkin memengaruhi keputusan mereka (misalnya, confirmation bias, anchoring bias). Kesadaran ini adalah bentuk berpikir kritis tingkat tinggi. 
d) Merumuskan rencana pembelajaran mandiri: berdasarkan refleksi, mahasiswa mampu mengidentifikasi celah pengetahuan atau keterampilan mereka dan merumuskan rencana untuk mengatasinya secara mandiri. 
5) Mengembangkan Kemampuan Komunikasi Klinis yang Efektif dan Kritis
a) Tujuan pembelajaran: mahasiswa mampu berinteraksi secara profesional dan efektif dengan pasien, keluarga, dan tim kesehatan, baik dalam menerima maupun menyampaikan informasi yang kompleks.
b) Bagaimana menentukan berpikir kritis:
(1) Wawancara pasien yang mendalam: mahasiswa harus mengajukan pertanyaan yang tepat, mendengarkan secara aktif, dan secara kritis mengevaluasi informasi yang diberikan pasien (misalnya, membedakan antara fakta dan persepsi subjektif). 
(2) Presentasi kasus yang logis: mahasiswa harus mampu menyusun presentasi kasus yang terstruktur, logis, dan persuasif kepada tim medis, menyoroti poin-poin kritis dan mendukungnya dengan bukti. 
a) Edukasi pasien yang beralasan: mahasiswa harus mampu menjelaskan kondisi medis dan rencana perawatan kepada pasien/keluarga dengan cara yang mudah dimengerti, mengatasi kekhawatiran mereka, dan memastikan mereka membuat keputusan yang terinformasi. 
Tujuan pembelajaran pada kedua institusi, STIKes Abdi Nusantara Jakarta dan STIKes Salsabila Serang sudah tercapai, namun belum optimal, karena terlihat dari mahasiswa belum sepenuhnya mampu menganalisis dan membuat diagnosa serta melakukan asuhan yang sesuai, terkadang mereka masih bingung dan tidak percaya diri.
c. Prinsip Pembelajaran Praktik Klinik Komprehensif dalam Menentukan Kemampuan Berpikir Kritis
Belajar adalah transformasi pengalaman menjadi pengetahuan melalui siklus: concrete- reflective observation- abstract conceptualization- active experimentation (Kolb (1984: 41). Siklus Kolb diaplikasikan melalui diskusi kelompok, simulasi peristiwa klinik nyata, debrifing struktur dengan proses reflektif, roleplay dan kegiatan experiental lainnya (Mayes Midwifery (Elsevier): 59).
Prinsip-prinsip pembelajaran praktik klinik komprehensif adalah landasan filosofis dan pedagogis yang memandu seluruh proses untuk memastikan mahasiswa tidak hanya memperoleh keterampilan teknis, tetapi juga mengasah kemampuan berpikir kritis mereka. Prinsip-prinsip ini berfokus pada pengalaman nyata, refleksi, dan bimbingan yang terstruktur.
Dengan menerapkan prinsip-prinsip ini secara konsisten, model pembelajaran praktik klinik komprehensif secara efektif menumbuhkan kemampuan berpikir kritis yang mendalam dan relevan dengan tuntutan profesi kesehatan yang terus berkembang.
1) Pembelajaran Berbasis Pengalaman (Experiential Learning)
a) Penjelasan: merupakan fundamental di mana mahasiswa belajar melalui melakukan dan mengalami langsung situasi klinis. Teori yang didapat di kelas menjadi hidup ketika dihadapkan pada pasien nyata dengan masalah yang unik.
b) Bagaimana menentukan berpikir kritis: 
(1) Autentisitas masalah: mahasiswa menghadapi masalah klinis yang tidak pernah sama persis dengan yang ada di buku, memaksa mereka untuk menganalisis variabel yang tidak terduga dan tidak ada jawaban tunggal.
(2) Konsekuensi nyata: keputusan yang dibuat memiliki konsekuensi langsung pada pasien, yang menuntut pemikiran yang sangat cermat dan bertanggung jawab. Ini mendorong mahasiswa untuk berpikir kritis tentang setiap langkah.
(3) Pembelajaran aktif: mahasiswa adalah partisipan aktif dalam perawatan pasien, bukan hanya pengamat pasif. Keterlibatan aktif ini mengharuskan mereka untuk secara terus-menerus mengamati, mengevaluasi, dan menyesuaikan tindakan mereka.
2) Refleksi dan Analisis Kritis (Reflection and Critical Analysis)
a) Penjelasan: pembelajaran tidak berhenti setelah tindakan. Mahasiswa didorong untuk secara sistematis merenungkan pengalaman klinis mereka, baik keberhasilan maupun kegagalan. Ini melibatkan evaluasi diri dan identifikasi area peningkatan.
b) Bagaimana menentukan berpikir kritis: 
(1) Metakognisi: mahasiswa belajar untuk "berpikir tentang cara mereka berpikir." Mereka meninjau kembali proses pengambilan keputusan mereka, mengidentifikasi asumsi, bias, atau celah pengetahuan yang memengaruhi tindakan.
(2) Pembelajaran dari kesalahan: kesalahan atau hasil yang tidak optimal menjadi peluang belajar, bukan hanya kegagalan. Mahasiswa secara kritis menganalisis mengapa sesuatu tidak berjalan sesuai rencana dan bagaimana mereka bisa melakukan lebih baik di masa depan.
(3) Pengembangan diri berkelanjutan: refleksi sistematis menumbuhkan kebiasaan untuk terus belajar dan meningkatkan diri, yang merupakan inti dari berpikir kritis dalam praktik profesional.
3) Bimbingan dan Umpan Balik Terstruktur (Structured Mentorship and Feedback)
a) Penjelasan: mahasiswa tidak dibiarkan sendiri dalam praktik. Mereka menerima bimbingan intensif dari pembimbing klinik (preceptor/clinical instructor) yang berpengalaman dan mendapatkan umpan balik yang spesifik, tepat waktu, dan konstruktif.
b) Bagaimana menentukan berpikir kritis: 
(1) Pertanyaan sokratik: pembimbing tidak memberikan jawaban langsung, tetapi mengajukan pertanyaan yang memprovokasi pemikiran mendalam, seperti "mengapa memilih tindakan itu?" "apa dasar pemikirannya?" atau "bagaimana jika skenarionya berbeda?"
(2) Umpan balik kritis: umpan balik yang diberikan bukan hanya "bagus" atau "buruk," tetapi juga mencakup analisis mengapa suatu keputusan efektif atau tidak efektif, serta saran konkret untuk perbaikan.
(3) Modeling perilaku kritis: pembimbing menjadi contoh bagaimana berpikir kritis di lapangan, menunjukkan cara menganalisis masalah, menimbang bukti, dan membuat keputusan di bawah tekanan.
4) Lingkungan Belajar yang Aman dan Mendukung (Safe and Supportive Learning Environment)
a) Penjelasan: mahasiswa harus merasa aman untuk bertanya, membuat kesalahan (dalam batas yang aman bagi pasien), dan mengungkapkan ketidakpastian tanpa takut dihakimi. Lingkungan seperti ini mendorong eksplorasi dan rasa ingin tahu.
b) Bagaimana menentukan berpikir kritis: 
(1) Mengurangi hambatan psikologis: ketika rasa takut membuat kesalahan diminimalkan, mahasiswa lebih berani untuk bereksperimen dengan ide-ide baru, mengutarakan pertanyaan kritis, dan mencari penjelasan yang lebih dalam.
(2) Dorongan untuk bertanya: lingkungan yang mendukung akan mempromosikan budaya bertanya, di mana mahasiswa merasa nyaman untuk mempertanyakan asumsi, bahkan dari senior atau pembimbing, asalkan dilakukan dengan hormat dan berbasis bukti.
(3) Kolaborasi: lingkungan yang aman mendukung kolaborasi tim, di mana mahasiswa belajar dari perspektif rekan-rekan mereka dan bersama-sama menganalisis masalah dari berbagai sudut pandang.
5) Integrasi Teori dan Praktik (Integration of Theory and Practice)
a) Penjelasan: pembelajaran klinik komprehensif secara eksplisit menghubungkan pengetahuan teoritis yang diperoleh di kelas dengan aplikasi praktis di klinik. Ini bukan hanya tentang menumpuk informasi, tetapi memahami bagaimana dan kapan menggunakannya.
b) Bagaimana menentukan berpikir kritis: 
(1) Aplikasi pengetahuan: mahasiswa dipaksa untuk tidak hanya mengingat teori, tetapi secara kritis memilih teori mana yang relevan untuk situasi klinis tertentu dan bagaimana mengaplikasikannya.
(2) Penjelasan "mengapa": mahasiswa didorong untuk memahami dasar ilmiah di balik setiap prosedur atau keputusan klinis, bukan hanya mengikuti protokol. Ini membangun pemahaman yang lebih dalam dan kemampuan untuk beradaptasi.
(3) Membangun jembatan kognitif: mahasiswa belajar untuk membangun jembatan antara dunia abstrak teori dan dunia konkret praktik, yang merupakan esensi dari berpikir kritis dalam bidang kesehatan.
Berdasarkan hasil penelitian di STIKes Abdi Nusantara Jakarta dan STIKes Salsabila Serang, kedua institusi sudah mengaplikasikan siklus Kolb tersebut, mahasiswa selalu diberikan contoh nyata kasus yang terjadi di lapangan, namun saat mengaplikasikan ke praktik lapangan masih belum optimal dalam pemahamannya.
d. Tahapan pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis
Menurut Miller (1990: S63-S67) ada empat tahapan kompetensi klinik: knows pengetahuan (ujian tertulis), knows how aplikasi pengetahuan (esai/ analytic tasks), shows how demonstrasi keterampilan klinikn (simulasi/OSCE), does tindakan nyata di fasilitas kesehatan. Yang kemudian diperluas dengan “trusted” (endorsement supervisor). Relevansi Siklus Kolb (1984: 21), siklus ini mendukung berpikir kritis pada mahasiswa kebidanan karena mengintegrasikan pengalaman langsung, refleksi mendalam, dan uji coba konseptual klinik berulang.
Tahapan pembelajaran praktik klinik komprehensif dirancang untuk secara sistematis mengembangkan dan menguji kemampuan berpikir kritis mahasiswa. Setiap tahap memiliki fokus dan metode bimbingan yang spesifik untuk mendorong penalaran, analisis, dan pengambilan keputusan yang efektif. Tahapan ini umumnya bersifat siklus dan progresif, dari bimbingan intensif menuju kemandirian.
1) Tahap orientasi dan pengamatan (observational phase)
Fokus: memperkenalkan mahasiswa pada lingkungan klinik, prosedur standar, dan dinamika tim kesehatan. Mahasiswa mulai memahami alur kerja dan kompleksitas kasus.
a) Aktivitas utama: 
(1) Observasi: mahasiswa mengamati bagaimana profesional kesehatan yang lebih senior berinteraksi dengan pasien, melakukan pemeriksaan, dan membuat keputusan.
(2) Diskusi awal: pembimbing menjelaskan kasus, prosedur, dan etika dasar.
(3) Orientasi fasilitas: mahasiswa memahami tata letak dan sumber daya yang tersedia di klinik.
b) Bagaimana Menentukan Berpikir Kritis: 
(1) Pengenalan masalah kompleks: mahasiswa mulai terpapar pada masalah-masalah klinis nyata yang tidak selalu "bersih" seperti di buku teks, memicu pertanyaan awal tentang mengapa dan bagaimana.
(2) Identifikasi pola awal: melalui pengamatan, mereka mulai mengidentifikasi pola dalam presentasi penyakit atau pendekatan perawatan, yang menjadi dasar untuk penalaran di kemudian hari.
(3) Memahami konteks: membangun pemahaman tentang bagaimana berbagai faktor (misalnya, sosial, ekonomi, psikologis) memengaruhi kondisi pasien dan proses perawatan.
2) Tahap partisipasi terbimbing (guided participation phase)
a) Fokus: mahasiswa mulai terlibat langsung dalam perawatan pasien di bawah pengawasan ketat pembimbing. Mereka mempraktikkan keterampilan dasar dan mulai menerapkan pengetahuan teoritis.



b) Aktivitas uama: 
(1) Pengumpulan data: mahasiswa melakukan anamnesis (wawancara riwayat pasien) dan pemeriksaan fisik yang terarah, kemudian melaporkan temuannya.
(2) Assisting (membantu): membantu profesional lain dalam prosedur atau perawatan, misalnya menyiapkan alat, memantau pasien.
(3) Diskusi kasus terarah: pembimbing secara aktif memimpin diskusi tentang temuan pasien, meminta mahasiswa untuk menjelaskan dasar pemikiran mereka.
(4) Penyusunan rencana sederhana: mahasiswa mulai mencoba menyusun bagian-bagian kecil dari rencana perawatan di bawah arahan.
c) Bagaimana menentukan berpikir kritis: 
(1) Penerapan pengetahuan dalam praktik: mahasiswa dipaksa untuk mengingat dan menerapkan pengetahuan teoritis secara langsung saat mengumpulkan data dari pasien.
(2) Analisis temuan awal: setelah mengumpulkan data, mereka harus menganalisis relevansi setiap temuan dan mulai menghubungkannya dengan kemungkinan diagnosis.
(3) Formulasi pertanyaan kritis: pembimbing mengajukan pertanyaan seperti "mengapa bertanya tentang itu?" atau "apa arti temuan ini bagi diagnosis?" untuk mendorong penalaran.
(4) Evaluasi diri awal: mahasiswa mulai menyadari keterbatasan pengetahuan atau keterampilan mereka saat berinteraksi langsung dengan pasien.
3) Tahap perencanaan dan pelaksanaan mandiri dengan pengawasan (supervised independent practice phase)
a) Fokus: mahasiswa mengambil peran yang lebih besar dalam manajemen pasien, membuat keputusan, dan melaksanakan intervensi dengan pengawasan yang masih ketat namun semakin berkurang. Ini adalah tahap kunci untuk mengasah penalaran klinis yang kompleks.
b) Aktivitas uama: 
(1) Manajemen kasus lengkap: mahasiswa bertanggung jawab penuh atas presentasi kasus, perumusan diagnosis banding, perencanaan investigasi, perencanaan tatalaksana, dan edukasi pasien (di bawah supervisi). 
(2) Pembuatan keputusan klinis: mahasiswa mengusulkan keputusan klinis, menjelaskan rasionalisasinya, dan mempertahankan argumen mereka di hadapan pembimbing.
(3) Prosedur klinis: melakukan prosedur yang lebih kompleks dengan supervisi langsung.
(4) Refleksi sistematis: sesi debriefing terstruktur di mana mahasiswa merefleksikan kasus, keputusan yang dibuat, dan hasil, serta mengidentifikasi area perbaikan.
c) Bagaimana menentukan berpikir kritis: 
(1) Pengambilan keputusan otonom: mahasiswa harus secara mandiri menganalisis data, mempertimbangkan bukti, dan membuat keputusan, kemudian mempertanggungjawabkan- nya.
(2) Pengelolaan ketidakpastian: mereka belajar menavigasi kasus-kasus dengan informasi yang tidak lengkap atau gejala yang atipikal, memaksa mereka untuk berpikir kritis tentang kemungkinan dan probabilitas.
(3) Pemecahan masalah kompleks: menghadapi masalah yang membutuhkan pemikiran multidimensional dan integrasi pengetahuan dari berbagai bidang.
(4) Umpan balik kritis dan rekonstruksi pemikiran: pembimbing memberikan umpan balik yang tajam pada proses berpikir mahasiswa, menantang asumsi, dan membantu mereka merekonstruksi penalaran yang lebih logis.
(5) Pembelajaran berbasis bukti: mahasiswa didorong untuk mencari dan mengevaluasi bukti ilmiah untuk mendukung atau menyanggah keputusan mereka.
4) Tahap evaluasi komprehensif dan transisi (comprehensive evaluation and transition phase)
a) Fokus: menilai kemampuan berpikir kritis mahasiswa secara holistik dan mempersiapkan mereka untuk praktik mandiri setelah kelulusan.
b) Aktivitas utama: 
(1) Ujian klinis komprehensif: menggunakan metode seperti OSCE (Objective Structured Clinical Examination), ujian kasus lisan, atau simulasi high-fidelity yang menguji penalaran klinis, pengambilan keputusan, dan komunikasi dalam situasi yang menyerupai praktik nyata.
(2) Penilaian kinerja berkelanjutan: evaluasi berdasarkan pengamatan langsung selama praktik yang merekam kemampuan berpikir kritis dalam berbagai skenario.
(3) Presentasi kasus akhir: mahasiswa mempresentasikan kasus kompleks, termasuk analisis kritis, tatalaksana, dan refleksi terhadap proses.
(4) Pengembangan rencana pembelajaran seumur hidup: mahasiswa menunjukkan kemampuan untuk mengidentifikasi kebutuhan belajar pribadi dan merencanakan pengembangan profesional berkelanjutan.
c) Bagaimana menentukan berpikir kritis: 
(1) Uji aplikasi puncak: ujian-ujian dirancang untuk menguji kemampuan mahasiswa dalam menerapkan berpikir kritis di bawah tekanan dan dalam situasi yang mensimulasikan praktik nyata.
(2) Kemandirian dalam analisis dan refleksi: mahasiswa diharapkan menunjukkan kemampuan untuk secara mandiri menganalisis kasus, merefleksikan tindakan mereka, dan belajar dari pengalaman.
(3) Kesiapan untuk praktik profesional: kemampuan berpikir kritis yang teruji di tahap ini menjadi indikator utama kesiapan mahasiswa untuk praktik yang aman dan efektif sebagai profesional kesehatan.
Melalui tahapan yang progresif ini, mahasiswa secara bertahap diasah untuk menjadi pemikir kritis yang otonom, mampu menavigasi kompleksitas dunia klinis dengan penalaran yang kuat dan pengambilan keputusan yang tepat.
Berdasarkan hasil penelitian di STIKes Abdi Nusantara Jakarta dan STIKes Salsabila Serang, kedua institusi sudah mengaplikasikan sesuai dengan tahapannya.
2. Pengorganisasian Model Pembelajaran Praktik Klinik Komprehensif dalam Menentukan Kemampuan Berpikir Kritis, meliputi:
a. Penetapan tujuan pengorganisasian model pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis
Penetapan tujuan (manajemen by objektives / MBO) yang sangat relevan dengan pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam bentuk kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan. Teori ini menekankan pentingnya tujuan yang jelas (organisasi individu), partisipasi dalam penetapan tujuan, evaluasi kinerja berdasarkan tujuan itu (Drucker, 1954: 46-47). Dengan MBO, mahasiswa bertanggung jawab terhadap tujuan pembelajarannya yang memperkuat kemampuan berpikir kritis. Karena mashasiswa termotivasi untuk menganalisis, merefleksi dan memperbaiki proses kliniknya secara sistematis.
Pendekatan teori yang dapat digunakan dalam rangka merancang organisasi yang efektif. Teori yang diambil adalah teori organisasi klasik (teori organisasi tradisional). Menurut Fayol (dalam buku Prof Suryana Sumantri: 21) dikatakan bahwa organisasi yang baik harus menerapkan prinsip-prinsip umum manajemen, yaitu: division of work, authority and responsibility, discipline, unity of command, unity of direction, subordinate of individual to general interest, rumeneration, centralization, scalar chain/ hierarchy, order, equity, stability of turnover of personnel, initiative, esprit de corp.
Penetapan tujuan pengorganisasian model pembelajaran praktik klinik komprehensif adalah langkah strategis untuk memastikan bahwa seluruh struktur dan proses dalam praktik klinik secara eksplisit mendukung pengembangan kemampuan berpikir kritis mahasiswa. Ini bukan sekadar mengatur jadwal atau penempatan, tetapi tentang menciptakan sistem yang secara sistematis memfasilitasi penalaran, analisis, dan pengambilan keputusan.
1) [bookmark: _Toc201132325]Memastikan keselarasan kurikulum teori dan praktik
a) Tujuan pengorganisasian: menyelaraskan topik dan konsep yang diajarkan dalam perkuliahan teoretis dengan pengalaman klinis yang akan ditemui mahasiswa.
b) Bagaimana menentukan berpikir kritis: mahasiswa dapat segera menerapkan pengetahuan yang baru diperoleh ke dalam konteks klinis nyata. Ini memperkuat pemahaman mereka dan mendorong mereka untuk menganalisis mengapa suatu teori relevan dalam situasi spesifik pasien, bukan hanya menghafalnya. Misalnya, setelah belajar tentang fisiologi jantung, mereka langsung berhadapan dengan pasien gagal jantung, memaksa mereka untuk menghubungkan teori dengan manifestasi klinis.
2) [bookmark: _Toc201132326]Mengoptimalkan rasio mahasiswa-pembimbing dan beban kasus
a) Tujuan pengorganisasian: menetapkan rasio mahasiswa yang ideal per pembimbing (preceptor) dan memastikan mahasiswa memiliki akses ke beragam kasus klinis yang memadai, baik dalam jumlah maupun kompleksitas.
b) Bagaimana menentukan berpikir kritis: 
(1) Bimbingan intensif: rasio yang rendah memungkinkan pembimbing memberikan umpan balik yang lebih personal dan mendalam, mengajukan pertanyaan provokatif yang merangsang pemikiran kritis, serta memfasilitasi refleksi.
(2) Paparan kasus yang bervariasi: paparan terhadap berbagai jenis kasus (akut, kronis, umum, langka) memaksa mahasiswa untuk menganalisis spektrum kemungkinan diagnosis dan tatalaksana, serta mengembangkan kemampuan penalaran diferensial.
(3) Kedalaman analisis kasus: beban kasus yang tidak berlebihan memungkinkan mahasiswa memiliki waktu untuk menganalisis setiap kasus secara mendalam, mencari bukti, dan merumuskan rencana dengan cermat, bukan sekadar memproses banyak kasus secara superfisial.
3) [bookmark: _Toc201132327]Merancang penugasan dan rotasi yang progresif
a) Tujuan pengorganisasian: menyusun jadwal rotasi atau penugasan klinik yang secara bertahap meningkatkan tingkat kompleksitas dan tanggung jawab mahasiswa, dari observasi hingga manajemen kasus semi-mandiri.
b) Bagaimana menentukan berpikir kritis: 
(1) Peningkatan bertahap: mahasiswa belajar dan mengaplikasikan berpikir kritis secara terstruktur dan bertahap, memungkinkan mereka untuk membangun fondasi yang kuat sebelum menghadapi tantangan yang lebih besar. Ini mengurangi overwhelm dan meningkatkan kepercayaan diri.
(2) Pengembangan kemandirian: setiap tahap menuntut tingkat penalaran dan pengambilan keputusan yang lebih tinggi, mendorong mereka untuk menjadi lebih mandiri dalam analisis dan evaluasi situasi klinis.
(3) Integrasi pengetahuan: rotasi di berbagai departemen (misalnya, gawat darurat, rawat inap, rawat jalan) memaksa mahasiswa untuk mengintegrasikan pengetahuan dan keterampilan dari berbagai bidang ke dalam pemecahan masalah holistik pasien.
4) [bookmark: _Toc201132328]Memastikan ketersediaan sumber daya pembelajaran
a) Tujuan pengorganisasian: menyediakan akses mudah bagi mahasiswa ke sumber daya yang mendukung pembelajaran berbasis bukti, seperti jurnal medis online, database klinis, pedoman praktik, dan fasilitas simulasi.
b) Bagaimana menentukan berpikir kritis: 
(1) Pembelajaran berbasis bukti: akses ke literatur memungkinkan mahasiswa untuk mencari, mengevaluasi, dan mengaplikasikan bukti ilmiah terbaik dalam pengambilan keputusan klinis. Ini menumbuhkan kebiasaan untuk tidak hanya menerima informasi, tetapi mencari landasan ilmiahnya.
(2) Latihan dalam lingkungan aman: fasilitas simulasi memungkinkan mahasiswa untuk mempraktikkan pengambilan keputusan kritis dalam skenario berisiko tinggi tanpa membahayakan pasien. Mereka dapat membuat kesalahan, menganalisisnya, dan mencoba lagi.
(3) Riset mandiri: mendorong mahasiswa untuk mengembangkan pertanyaan klinis dan mencari jawabannya secara mandiri, yang merupakan inti dari berpikir kritis.
5) [bookmark: _Toc201132329]Menciptakan mekanisme umpan balik dan refleksi yang sistematis
a) Tujuan pengorganisasian: mengimplementasikan sesi debriefing rutin, jurnal refleksi, dan penilaian kinerja yang mencakup aspek berpikir kritis.
b) Bagaimana menentukan berpikir kritis: 
(1) Metakognisi yang terarah: sesi refleksi dan debriefing yang terstruktur memaksa mahasiswa untuk meninjau kembali proses berpikir mereka sendiri, mengidentifikasi bias, dan menganalisis mengapa keputusan tertentu dibuat atau tidak dibuat.
(2) Peningkatan berkelanjutan: umpan balik yang spesifik tentang penalaran klinis dan pengambilan keputusan membantu mahasiswa mengidentifikasi celah dalam pemikiran mereka dan merumuskan rencana perbaikan yang berkelanjutan.
(3) Akuntabilitas: menilai berpikir kritis secara eksplisit dalam mekanisme umpan balik dan evaluasi membuat mahasiswa bertanggung jawab atas pengembangan kemampuan ini, bukan hanya keterampilan teknis.
Dengan menetapkan tujuan pengorganisasian ini secara sadar, model pembelajaran praktik klinik komprehensif dapat menjadi katalisator yang sangat efektif dalam membentuk lulusan yang tidak hanya terampil, namun memiliki kemampuan berpikir kritis yang kuat dan adaptif, siap menghadapi kompleksitas dunia kesehatan.
STIKes Abdi Nusantara Jakarta dan STIKes Salsabila Serang, kedua institusi sudah membuat tujuan organisasi sesuai dengan tujuan pembelajarannya.
b. Penetapan tugas-tugas pokok anggota organisasi model pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis
Fayol (1949: 20) menyatakan bahwa dalam organisasi, fungsi manajerial meliputi perencanaan, pengorganisasian, pengkoordinasian dan pengawasan. Dalam fungsi pengorganisasian, penetapan struktur kerja dan tugas-tugas pokok setiap anggota organisasi menjadi bagian penting agar proses kerja berjalan efisien dan efektif. Relevansi dalam pembelajaran praktik klinik peran dosen, CI, koordinator praktik dan mahasiswa harus jelas agar tugas terstruktur. Struktur keberlanjutan ini memudahkan pemantauan refleksi dan pengambilan keputusan klinis mahasiswa. 
Gulick (1937: 13) memperkenalkan prinsip POSDCORB (Planning, Organiizing, Staffing, Directing, Coordinating, Reporting, Budgeting). Pada aspek organizing ditekankan bahwa penetapan tugas pokok dan tanggung jawab yang jelas kepada setiap posisi akan meningkatkan efisiensi kerja dan pertanggung jawaban.
Penetapan tugas pokok anggota organisasi dalam model pembelajaran praktik klinik komprehensif sangat esensial untuk memastikan bahwa setiap peran berkontribusi secara langsung pada pengembangan kemampuan berpikir kritis mahasiswa. Setiap anggota organisasi, mulai dari pimpinan hingga staf pendukung, memiliki peran spesifik yang harus berpusat pada penciptaan lingkungan yang menstimulasi penalaran, analisis, dan pengambilan keputusan.
1) Pimpinan Institusi/ Program Studi (Dekan, Ketua Departemen, Direktur Pendidikan Klinik)
a) Tugas Pokok: 
(1) Menyusun dan menetapkan visi & misi yang berorientasi berpikir kritis: memastikan visi dan misi program secara eksplisit mencantumkan pengembangan kemampuan berpikir kritis sebagai tujuan utama lulusan.
(2) Mengalokasikan sumber daya: menyediakan dana, fasilitas (ruang simulasi, perpustakaan digital, akses jurnal), dan teknologi yang mendukung metode pembelajaran kritis.
(3) Membuat kebijakan dan regulasi: mengembangkan kebijakan yang mendorong pembelajaran berbasis bukti, refleksi, dan umpan balik yang konstruktif.
(4) Membangun budaya institusi yang mendukung: mendorong budaya kolaborasi, bertanya, dan evaluasi diri di antara seluruh staf pengajar dan mahasiswa.
b) Bagaimana menentukan berpikir kritis: kepemimpinan yang kuat memastikan bahwa pengembangan berpikir kritis bukan hanya slogan, tetapi terintegrasi dalam setiap aspek program. Mereka menciptakan kerangka kerja dan dukungan struktural yang memungkinkan metode pembelajaran kritis berjalan efektif.

2) Koordinator Praktik Klinik/ Manajer Pendidikan Klinik
a) Tugas Pokok: 
(1) Merancang kurikulum praktik yang progresif: menyusun rotasi klinik dan penugasan kasus yang secara bertahap meningkatkan kompleksitas dan menuntut tingkat penalaran yang lebih tinggi.
(2) Menyelaraskan teori dan praktik: memastikan pengalaman klinik relevan dengan materi teoretis yang diajarkan di kelas.
(3) Menetapkan sistem penilaian berpikir kritis: mengembangkan alat penilaian (misalnya, OSCE, case presentation, rubrik refleksi) yang secara akurat mengukur kemampuan berpikir kritis mahasiswa.
(4) Mengelola penempatan dan beban kasus: memastikan mahasiswa terpapar pada variasi kasus yang cukup dan tidak terbebani secara berlebihan, sehingga mereka punya waktu untuk analisis mendalam.
b) Bagaimana menentukan berpikir kritis: koordinator adalah arsitek yang merancang alur pengalaman pembelajaran sehingga mahasiswa secara progresif terpapar pada tantangan yang mengasah analisis, sintesis, dan evaluasi informasi klinis.
3) [bookmark: _Toc201132144][bookmark: _Toc201132330]Pembimbing Klinik (Preceptor/Clinical Instructor)
a) Tugas pokok: 
(1) Memfasilitasi pembelajaran berbasis kasus: membimbing mahasiswa dalam menganalisis kasus pasien, merumuskan diagnosis banding, merencanakan tatalaksana, dan mengidentifikasi implikasi etis.
(2) Memberikan umpan balik kritis dan konstruktif: secara aktif bertanya "mengapa" dan "bagaimana" untuk menggali penalaran mahasiswa, dan memberikan umpan balik yang spesifik tentang proses berpikir mereka.
(3) Modeling perilaku berpikir kritis: mendemonstrasikan cara berpikir kritis dalam situasi klinis nyata, termasuk cara menangani ketidakpastian dan bias kognitif.
(4) Mendorong refleksi: memfasilitasi sesi refleksi (misalnya, debriefing setelah kasus, diskusi jurnal reflektif) untuk membantu mahasiswa menganalisis keputusan mereka sendiri.
b) Bagaimana menentukan berpikir kritis: pembimbing adalah fasilitator paling langsung dalam pengembangan berpikir kritis. Interaksi mereka di samping tempat tidur pasien atau di ruang diskusi secara langsung membentuk cara mahasiswa menganalisis, mengevaluasi, dan memutuskan.
4) [bookmark: _Toc201132145][bookmark: _Toc201132331]Staf Pendidikan (misalnya, Pengembang Kurikulum, Ahli Metodologi Pembelajaran)
a) Tugas pokok: 
(1) Menyediakan pelatihan untuk pembimbing: melatih pembimbing tentang metodologi pengajaran yang efektif untuk mengembangkan berpikir kritis (misalnya, teknik bertanya sokratik, memberikan umpan balik STAR: Situation, Task, Action, Result).
(2) Mengembangkan materi pembelajaran: menciptakan simulasi, kasus virtual, atau skenario masalah yang dirancang khusus untuk merangsang berpikir kritis.
(3) Melakukan penelitian pendidikan: mengevaluasi efektivitas metode dan strategi yang digunakan dalam mengembangkan berpikir kritis mahasiswa.
b) Bagaimana menentukan berpikir kritis: staf pendidikan memastikan bahwa strategi dan alat pembelajaran yang digunakan di praktik klinik secara ilmiah terbukti efektif dalam mengasah keterampilan berpikir kritis.

5) Staf Administratif dan Pendukung (misalnya, Penanggung Jawab Lab Simulasi, Pustakawan Medis)
a) Tugas pokok: 
(1) Memelihara dan mengembangkan fasilitas simulasi: memastikan peralatan dan skenario simulasi berfungsi optimal untuk latihan berpikir kritis dalam lingkungan yang aman.
(2) Memfasilitasi akses sumber daya: memastikan mahasiswa dan pembimbing memiliki akses mudah ke database jurnal, e-book, dan pedoman klinis untuk mendukung pembelajaran berbasis bukti.
(3) Mendukung logistik: mengelola jadwal dan penempatan untuk memastikan kelancaran praktik dan optimalisasi paparan kasus.
b) Bagaimana menentukan berpikir kritis: meskipun tidak berinteraksi langsung dengan pasien, peran mereka mendukung infrastruktur yang memungkinkan mahasiswa untuk berlatih berpikir kritis dalam berbagai skenario dan mengakses informasi untuk memperkuat penalaran mereka.
Dengan pembagian tugas pokok yang jelas dan berorientasi pada pengembangan berpikir kritis, seluruh anggota organisasi dapat berkontribusi secara sinergis untuk menciptakan model pembelajaran praktik klinik komprehensif yang efektif, menghasilkan lulusan yang tidak hanya terampil, tetapi juga mampu berpikir analitis, evaluatif, dan inovatif.
STIKes Abdi Nusantara Jakarta dan STIKes Salsabila Serang, kedua institusi sudah menetapkan tugas-tugas yang masuk dalam anggota organisasi.
c. Pembagian tugas-tugas pokok menjadi tugas-tugas yang lebih rinci
Fayol (1949: 20) menyatakan spesialisasi tugas dapat meningkatkan efisiensi dan produktivitas. Gulick (1937: 13) memperluas prinsip pengorganisasian dengan menekankan pembagian tugas dan spesialisasi tugas agar organisaasi berjalan efisien dan terukur. Relevansinya tugas pembimbing akademik berfokus pada kurikulum dan evaluasi nilai, semestara CI fokus pada bimbingan langsung dan pemantauan tindakan klinik. Pembagian kerja inilah yang membantu mahasiswa secara efektif mengembangkan kemampuan berpikir kritis saat menghadapi kasus nyata, karena dukungan profesional dan struktur keahlian yang jelas.
[bookmark: _Toc201132146][bookmark: _Toc201132332]Memecah tugas pokok menjadi tugas yang lebih rinci dalam model pembelajaran praktik klinik komprehensif sangat penting untuk memastikan setiap anggota berkontribusi secara spesifik pada pengembangan kemampuan berpikir kritis mahasiswa. Ini memastikan setiap tindakan terarah dan terukur.
1) Pimpinan Institusi/Program Studi
a) Tugas pokok: menetapkan dan memastikan visi & misi program studi berorientasi pada berpikir kritis. 
Tugas rinci: 
(1) Memimpin penyusunan kurikulum berbasis kompetensi yang menekankan penalaran klinis dan pengambilan keputusan.
(2) Mengesahkan standar kelulusan yang mencakup penilaian berpikir kritis.
(3) Memfasilitasi pelatihan kepemimpinan bagi koordinator dan pembimbing tentang pentingnya berpikir kritis.
b) Tugas pokok: mengalokasikan sumber daya yang mendukung pembelajaran kritis. 
Tugas rinci: 
(1) Menganggarkan dana untuk pengembangan fasilitas simulasi tingkat tinggi.
(2) Memastikan langganan jurnal medis dan database ilmiah yang relevan tersedia untuk mahasiswa dan staf.
(3) Menyediakan teknologi pendukung pembelajaran (misalnya, sistem manajemen pembelajaran, perangkat lunak analisis kasus).
c) Tugas pokok: membangun budaya institusi yang mendukung berpikir kritis. 
Tugas rinci: 
(1) Mendorong riset dan publikasi terkait inovasi pembelajaran klinik dan berpikir kritis.
(2) Menyelenggarakan forum diskusi atau seminar tentang kasus klinis kompleks yang melibatkan berbagai disiplin ilmu.
(3) Mengimplementasikan sistem penghargaan bagi pembimbing yang unggul dalam mengembangkan berpikir kritis mahasiswa.
2) [bookmark: _Toc201132147][bookmark: _Toc201132333]Koordinator Praktik Klinik/Manajer Pendidikan Klinik
a) Tugas pokok: merancang dan mengelola kurikulum praktik yang progresif. 
Tugas rinci: 
(1) Memetakan kompetensi berpikir kritis yang diharapkan di setiap tahap rotasi klinik.
(2) Mendesain skenario kasus klinik yang bervariasi tingkat kesulitannya (dari sederhana hingga kompleks/atipikal) untuk setiap rotasi.
(3) Menyusun jadwal rotasi yang memungkinkan mahasiswa terpapar pada spektrum luas penyakit dan tatalaksana.
b) Tugas pokok: menetapkan dan mengelola sistem penilaian berpikir kritis. 
Tugas rinci: 
(1) Mengembangkan rubrik penilaian spesifik untuk mengukur aspek-aspek berpikir kritis (misalnya, kemampuan menganalisis data, merumuskan diagnosis banding, menyusun rencana tatalaksana, mengevaluasi bukti).
(2) Melatih pembimbing tentang metode penilaian yang objektif untuk berpikir kritis (misalnya, pengujian OSCE, penilaian presentasi kasus).
(3) Menganalisis data hasil penilaian berpikir kritis mahasiswa untuk identifikasi area perbaikan program.
c) Tugas pokok: mengoptimalkan rasio mahasiswa-pembimbing dan beban kasus.
Tugas rinci: 
(1) Memastikan jumlah pembimbing yang memadai di setiap area praktik untuk memfasilitasi bimbingan intensif dan umpan balik personal.
(2) Melakukan evaluasi beban kerja mahasiswa secara berkala dalam rangka memastikan mereka memperoleh waktu yang optimal untuk melakukan analisis serta refleksi kasus secara menyeluruh.
3) [bookmark: _Toc201132148][bookmark: _Toc201132334]Pembimbing Klinik (Preceptor/Clinical Instructor)
a) Tugas pokok: memfasilitasi pembelajaran berbasis kasus dan penalaran klinis. 
Tugas Rinci: 
(1) Mengajukan pertanyaan Sokratik (misalnya, "Apa yang membuat Anda berpikir begitu?", "Apa saja kemungkinan lain?", "Jika ini bukan X, apa lagi yang bisa jadi?") selama diskusi kasus atau di samping tempat tidur pasien.
(2) Mendorong mahasiswa untuk menyusun diagnosis banding dan menjelaskan rasionalisasinya, bukan hanya diagnosis tunggal.
(3) Menantang mahasiswa untuk mencari bukti ilmiah yang mendukung atau menyanggah asumsi mereka.
(4) Melibatkan mahasiswa dalam diskusi etika terkait pengambilan keputusan klinis.
b) Tugas pokok: memberikan umpan balik kritis dan konstruktif. 
Tugas rinci: 
(1) Memberikan umpan balik spesifik tentang kekuatan dan kelemahan dalam proses berpikir mahasiswa (misalnya, "Analisis Anda tentang data lab sangat baik, namun Anda belum mempertimbangkan faktor risiko sosial pasien").
(2) Menggunakan kerangka umpan balik terstruktur (misalnya, STAR, Pendleton's rules) untuk fokus pada perilaku yang diobservasi dan dampaknya.
(3) Memfasilitasi sesi refleksi post-case di mana mahasiswa menganalisis keputusan mereka, mengidentifikasi kesalahan, dan merencanakan perbaikan.
c) Tugas pokok: modeling perilaku berpikir kritis. 
Tugas Rinci: 
(1) Mendemonstrasikan cara menganalisis informasi yang tidak lengkap atau ambigu.
(2) Menunjukkan cara mengidentifikasi dan mengatasi bias kognitif pribadi dalam pengambilan keputusan.
(3) Menunjukkan cara berkonsultasi dengan literatur ilmiah saat menghadapi pertanyaan klinis.
4) [bookmark: _Toc201132149][bookmark: _Toc201132335]Staf Pendidikan (Pengembang Kurikulum, Ahli Metodologi Pembelajaran)
a) Tugas pokok: mengembangkan dan mengimplementasikan materi pembelajaran yang merangsang berpikir kritis. 
Tugas rinci: 
(1) Mendesain skenario simulasi yang menantang penalaran klinis (misalnya, pasien dengan kondisi multi-sistem atau pasien yang tidak kooperatif).
(2) Membuat modul pembelajaran online yang mendorong analisis kritis dan evaluasi bukti.
(3) Menyediakan studi kasus tertulis atau video yang memerlukan mahasiswa untuk menerapkan proses berpikir kritis.
b) Tugas pokok: melakukan pelatihan dan pengembangan profesional bagi pembimbing. 

Tugas Rinci: 
(1) Menyelenggarakan workshop reguler tentang pedagogi berpikir kritis dalam setting klinik.
(2) Menyediakan sumber daya dan panduan bagi pembimbing tentang cara menguji dan menguatkan berpikir kritis mahasiswa.
(3) Mengadakan sesi berbagi praktik terbaik di antara pembimbing.
5) [bookmark: _Toc201132150][bookmark: _Toc201132336]Staf Administratif dan Pendukung
a) Tugas pokok: mengelola fasilitas simulasi dan sumber daya pembelajaran. 
Tugas rinci: 
(1) Memastikan peralatan simulasi (manekin, alat kesehatan) selalu berfungsi dan up-to-date.
(2) Mengelola jadwal penggunaan lab simulasi dan memastikan ketersediaan asisten teknis yang kompeten.
(3) Bekerja sama dengan pustakawan medis untuk mengoptimalkan akses ke database jurnal dan literatur berbasis bukti.
b) Tugas pokok: mendukung kelancaran operasional praktik klinik. 
Tugas rinci: 
(1) Memfasilitasi penugasan mahasiswa ke area praktik berdasarkan kebutuhan pembelajaran dan ketersediaan kasus.
(2) Mengelola dokumentasi dan pencatatan kinerja mahasiswa yang relevan untuk evaluasi berpikir kritis.
(3) Memastikan lingkungan praktik yang aman dan bersih sehingga mahasiswa dapat fokus pada pembelajaran klinis.
Dengan perincian tugas-tugas ini, setiap anggota organisasi dapat melihat dengan jelas bagaimana kontribusi mereka secara langsung mendukung pengembangan kemampuan berpikir kritis mahasiswa, menciptakan ekosistem pembelajaran yang terkoordinasi dan efektif.
STIKes Abdi Nusantara Jakarta dan STIKes Salsabila Serang, kedua institusi sudah membagi tugas secara rinci untuk setiap anggota organisasi.
d. Pengalokasian sumber daya yang tersedia
Menurut Fayol (1949: 20), fungsi organizing mencakup struktur organisasi, tugas, serta alokasi sumber daya secara efisien. Dalam konteks praktik klinik komprehensif kebidanan, hal ini berarti setiap alat, APD, waktu pembimbingan, dan dukungan CI harus disiapkan secara proporsional untuk memastikan mahasiswa memiliki kesempatan berpikir kritis dan belajar melalui pengalaman nyata. Selain itu, sesuai prinsip POSDCORB dari Gulick (1937: 13), alokasi tenaga dosen, CI dengan keahlian dan tanggung jawab yang jelas akan menciptakan struktur pendukung bagi mahasiswa untuk berpikir reflektif, membuat keputusan klinis yang kritis, dan dievaluasi secara objektif.
[bookmark: _Toc201132151][bookmark: _Toc201132337]Pengalokasian sumber daya dalam model pembelajaran praktik klinik komprehensif adalah faktor krusial yang secara langsung memengaruhi keberhasilan pengembangan kemampuan berpikir kritis mahasiswa. Sumber daya yang dialokasikan harus strategis, tidak hanya untuk memfasilitasi proses belajar-mengajar, tetapi juga untuk menciptakan lingkungan yang secara aktif menstimulasi penalaran, analisis, dan pengambilan keputusan.
1) Sumber Daya Manusia (SDM)
SDM merupakan asset utama dalam sistem. Penempatan dan pemanfaatan yang tepat akan menjamin terselenggaranya bimbingan dengan kualitas yang optimal.
a) Pembimbing klinik (Preceptor/Clinical Instructor) berkualitas dan cukup: 
(1) Alokasi: investasi dalam merekrut, melatih, dan mempertahankan pembimbing yang tidak hanya ahli di bidang klinis tetapi juga memiliki kompetensi pedagogis dalam memfasilitasi berpikir kritis. Rasio mahasiswa-pembimbing harus optimal (misalnya, 1:4 atau 1:6) untuk memungkinkan bimbingan personal dan diskusi mendalam.
(2) Dampak pada berpikir kritis: pembimbing yang kompeten dapat secara efektif menggunakan pertanyaan Sokratik, memberikan umpan balik konstruktif, dan memodelkan penalaran klinis di hadapan mahasiswa. Rasio yang memadai memastikan setiap mahasiswa mendapatkan perhatian yang cukup untuk diuji penalaran dan keputusannya.
b) Staf Pengembang Kurikulum dan Metodologi: 
(1) Alokasi: menyediakan tim ahli (pendidik, psikolog pendidikan) yang khusus merancang skenario pembelajaran, rubrik penilaian berpikir kritis, dan pelatihan bagi pembimbing.
(2) Dampak pada berpikir kritis: memastikan bahwa semua aktivitas pembelajaran, dari simulasi hingga diskusi kasus, dirancang secara pedagogis untuk secara eksplisit menstimulasi proses berpikir kritis mahasiswa.
2) [bookmark: _Toc201132152][bookmark: _Toc201132338]Sumber Daya Fisik (Infrastruktur dan Fasilitas)
Lingkungan fisik harus mendukung pembelajaran aktif dan berbasis pengalaman.
a) Laboratorium simulasi klinis berteknologi tinggi: 
(1) Alokasi: investasi pada manekin canggih (high-fidelity manikin), peralatan simulasi yang realistis, dan ruang simulasi yang menyerupai lingkungan klinis nyata.
(2) Dampak pada berpikir kritis: memungkinkan mahasiswa untuk mempraktikkan pengambilan keputusan kritis dalam skenario kompleks (misalnya, kondisi pasien yang memburuk, kegawatdaruratan) tanpa risiko langsung pada pasien. Mereka dapat membuat kesalahan, merefleksikannya, dan mencoba lagi, mengasah kemampuan analisis dan adaptasi di bawah tekanan.
b) Ruang diskusi dan debriefing yang kondusif: 
(1) Alokasi: menyediakan ruangan khusus yang nyaman dan dilengkapi fasilitas (papan tulis, proyektor) untuk diskusi kasus, debriefing setelah simulasi, dan sesi refleksi kelompok.
(2) Dampak pada berpikir kritis: memfasilitasi refleksi mendalam dan analisis kritis terhadap pengalaman klinis. Ruangan yang kondusif mendorong mahasiswa untuk secara terbuka berbagi pemikiran, argumen, dan area keraguan mereka, serta menerima umpan balik kritis.
c) Akses ke area praktik klinis yang memadai: 
(1) Alokasi: membangun kemitraan yang kuat dengan berbagai fasilitas kesehatan (rumah sakit, puskesmas, klinik khusus) untuk memastikan mahasiswa memiliki akses ke beragam kasus klinis dan pengalaman yang berbeda.
(2) Dampak pada berpikir kritis: paparan terhadap variasi kasus dan lingkungan klinis memperluas spektrum pemecahan masalah dan mendorong mahasiswa untuk mengaplikasikan berpikir kritis dalam berbagai konteks nyata.
3) [bookmark: _Toc201132153][bookmark: _Toc201132339]Sumber Daya Informasi dan Teknologi
Akses informasi adalah tulang punggung pembelajaran berbasis bukti.
a) Akses ke jurnal medis dan database ilmiah: 
(1) Alokasi: langganan ke database terkemuka (misalnya, PubMed, Cochrane Library, UpToDate, ScienceDirect) dan jurnal-jurnal ilmiah relevan.
(2) Dampak pada berpikir kritis: mendorong mahasiswa untuk mencari, mengevaluasi, dan mengaplikasikan bukti ilmiah terbaik dalam pengambilan keputusan klinis. Ini menumbuhkan kebiasaan berpikir berbasis bukti dan keterampilan literasi informasi kritis.

b) Sistem Informasi Pasien Elektronik (EHR/EMR) untuk Pembelajaran: 
(1) Alokasi: menyediakan akses ke sistem EHR/EMR simulasi atau yang telah dianonimkan untuk tujuan pembelajaran.
(2) Dampak pada berpikir kritis: mahasiswa belajar cara menganalisis dan menyintesis data pasien dari berbagai sumber (hasil lab, catatan perawat, rekam medis) yang tersebar di sistem. Ini melatih kemampuan memilah informasi relevan dan mengidentifikasi pola untuk mendukung penalaran klinis.
c) Platform Pembelajaran Online (LMS) dan Alat Kolaborasi: 
(1) Alokasi: penggunaan LMS (misalnya, Moodle, Canvas) untuk mengunggah materi, studi kasus, forum diskusi, dan alat kolaborasi untuk proyek kelompok.
(2) Dampak pada berpikir kritis: memfasilitasi diskusi asinkron tentang kasus, memungkinkan mahasiswa untuk memikirkan jawaban secara mendalam sebelum berinteraksi. Alat kolaborasi mendorong penalaran kolektif dan evaluasi argumen teman sebaya.
4) [bookmark: _Toc201132154][bookmark: _Toc201132340]Sumber Daya Finansial
Dukungan finansial adalah kunci untuk mengimplementasikan alokasi sumber daya lainnya.
a) Anggaran untuk pengembangan profesional: 
(1) Alokasi: dana untuk pelatihan pembimbing, partisipasi dalam konferensi tentang pendidikan kesehatan, dan pengembangan keterampilan mengajar.
(2) Dampak pada berpikir kritis: memastikan pembimbing selalu up-to-date dengan strategi pedagogis terbaik untuk menumbuhkan berpikir kritis, sehingga mereka dapat terus memfasilitasi pembelajaran secara optimal.


b) Beasiswa atau bantuan studi untuk mahasiswa: 
(1) Alokasi: memberikan dukungan finansial agar mahasiswa dapat fokus penuh pada pembelajaran klinik tanpa terbebani masalah ekonomi.
(2) Dampak pada berpikir kritis: mahasiswa yang tidak terbebani secara finansial cenderung memiliki kapasitas kognitif dan emosional yang lebih baik untuk terlibat dalam pemikiran mendalam dan refleksi, serta tidak terdistraksi oleh kekhawatiran eksternal.
Dengan pengalokasian sumber daya yang cermat dan terarah pada tujuan pengembangan berpikir kritis, model pembelajaran praktik klinik komprehensif dapat menjadi jauh lebih efektif dalam mencetak profesional kesehatan yang cerdas, analitis, dan mampu membuat keputusan yang beralasan.
STIKes Abdi Nusantara Jakarta dan STIKes Salsabila Serang, kedua institusi sudah mengalokasikan sumber daya sesuai dengan kebutuhan.
e. Pemberian arahan-arahan untuk tugas-tugas dalam model pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis.
Fayol (1949: 1-2) menyebut fungsi directing sebagai inti dari manajemen, dimana pemimpin meberikan instruksi, bimbingan dan pengawasan kepada bawahan agar mencapai tujuan organisasi. 
Pemberian arahan yang jelas dan terarah untuk setiap tugas dalam model pembelajaran praktik klinik komprehensif adalah kunci untuk secara efektif menumbuhkan kemampuan berpikir kritis mahasiswa. Arahan ini harus lebih dari sekadar instruksi operasional; mereka harus membimbing mahasiswa untuk berpikir secara analitis, mengevaluasi informasi, dan membuat keputusan yang beralasan. 
Dalam praktik klinik komprehensif CI / dosen memjelaskan prosedur / alur tindakan, bimbingan langsung saat mahasiswa melakukan asuhan, pengawasan tindakan agar aman, tepat, sesuai SOP serta precise, umpan balik kinerja dibandingkan tujuan pembelajaran dan standar profesi. Arahan-arahan ini membentuk kerangka berpikir kritis mahasiswa mulai penerimaan instruksi, refleksi atas tindakan, hingga evaluasi dan perbaikan (bagian dari ekspansi kognitif dan profesional).
STIKes Abdi Nusantara Jakarta dan STIKes Salsabila Serang, kedua institusi sudah melakukan arahan-arahan kepada anggota organisasi untuk melanjutkan arahan-arahan kepada mahasiswa. 
f. Melakukan penilaian atas strategi pengorganisasisan model pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis
Daft (1992: 92-94) menegaskan bahwa efektivitas organisasi dilihat dari sejauh mana struktur dan alokasi sumber daya memenuhi tujuan secara efisien dan adaptif. Stufflebeam & Coryn (2014: 309-312) menyoroti pentingnya evaluasi proses (process evaluation) dalam model CIPP, memperhatikan kualitas alokasi tugas, koordinasi, dan komunikasi dalam pelaksanaan strategi organisasi. 
[bookmark: _Toc201132160][bookmark: _Toc201132346]Melakukan penilaian atas strategi pengorganisasian model pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis sangat penting untuk memastikan efektivitas program dan perbaikan berkelanjutan. Penilaian ini harus holistik, melihat bagaimana setiap elemen pengorganisasian berkontribusi pada pengembangan keterampilan berpikir kritis mahasiswa.
1) Penilaian Keselarasan Kurikulum Teori dan Praktik
a) Metode penilaian: 
(1) Analisis dokumen: membandingkan silabus mata kuliah teori dengan logbook praktik klinik dan daftar kompetensi yang diharapkan. Apakah ada kesenjangan atau tumpang tindih?
(2) Survei/Wawancara: Mengumpulkan masukan dari mahasiswa, pembimbing, dan dosen teori tentang bagaimana teori diterapkan dalam praktik. Apakah mahasiswa merasa materi teori relevan dan dapat diaplikasikan?
(3) Focus Group Discussion (FGD): Mendiskusikan dengan kelompok mahasiswa dan pembimbing mengenai pengalaman mereka dalam menghubungkan teori dan praktik.
b) Indikator Keberhasilan (Berpikir Kritis): 
(1) Mahasiswa mampu mengidentifikasi dan menjelaskan hubungan antara konsep teoritis dan manifestasi klinis pasien.
(2) Pembimbing melaporkan bahwa mahasiswa dapat mengaplikasikan dasar-dasar ilmu pengetahuan saat merumuskan diagnosis atau rencana perawatan.
(3) Mahasiswa menunjukkan kemampuan untuk mensintesis informasi dari berbagai sumber (teori dan data pasien) untuk memahami suatu kasus secara komprehensif.
2) [bookmark: _Toc201132161][bookmark: _Toc201132347]Penilaian Optimalisasi Rasio Mahasiswa-Pembimbing dan Beban Kasus
a) Metode Penilaian: 
(1) Analisis Data: Menghitung rasio aktual mahasiswa per pembimbing di setiap area praktik.
(2) Logbook/Catatan Kasus Mahasiswa: Mengevaluasi jumlah dan variasi kasus yang ditangani atau diamati oleh mahasiswa. Apakah ada kasus-kasus kompleks yang dihadapi?
(3) Survei Kepuasan Pembimbing dan Mahasiswa: Menanyakan apakah rasio tersebut memungkinkan bimbingan yang memadai dan waktu yang cukup untuk refleksi.
(4) Observasi Langsung: Mengamati interaksi antara pembimbing dan mahasiswa untuk menilai kualitas bimbingan.
b) Indikator Keberhasilan (Berpikir Kritis): 
(1) Pembimbing dapat secara rutin memberikan umpan balik terperinci tentang penalaran klinis mahasiswa.
(2) Mahasiswa melaporkan merasa tertantang namun tidak kewalahan oleh beban kasus, dan memiliki waktu untuk menganalisis kasus secara mendalam.
(3) Mahasiswa menunjukkan peningkatan dalam kemampuan bertanya secara kritis kepada pembimbing dan sesama mahasiswa.
3) [bookmark: _Toc201132162][bookmark: _Toc201132348]Penilaian Desain Penugasan dan Rotasi yang Progresif
a) Metode Penilaian: 
(1) Pemetaan Kurikulum: Memeriksa apakah tingkat kesulitan dan tanggung jawab tugas meningkat secara logis dari satu rotasi ke rotasi berikutnya.
(2) Wawancara dengan Mahasiswa Alumni: Mengumpulkan pandangan mereka tentang apakah mereka merasa disiapkan secara bertahap untuk menghadapi kompleksitas klinis.
(3) Analisis Capaian Pembelajaran: Membandingkan kemampuan berpikir kritis mahasiswa di awal dan akhir rotasi atau program untuk melihat adanya peningkatan progresif.
b) Indikator Keberhasilan (Berpikir Kritis): 
(1) Mahasiswa menunjukkan peningkatan kemandirian dalam menganalisis kasus, merumuskan hipotesis, dan membuat keputusan seiring berjalannya rotasi.
(2) Mereka mampu mengintegrasikan pengetahuan dari berbagai rotasi untuk memecahkan masalah multikompleks.
(3) Terlihat adanya peningkatan kapasitas adaptif mahasiswa terhadap situasi klinis yang tidak terduga di tahap akhir praktik.
4) [bookmark: _Toc201132163][bookmark: _Toc201132349]Penilaian Ketersediaan Sumber Daya Pembelajaran
a) Metode Penilaian: 
(1) Audit Fasilitas: Memeriksa ketersediaan dan kualitas laboratorium simulasi, ruang diskusi, dan peralatan pendukung.
(2) Survei Aksesibilitas: Menanyakan mahasiswa tentang kemudahan akses ke jurnal elektronik, database ilmiah, dan materi pembelajaran berbasis bukti.
(3) Log Penggunaan: Melacak frekuensi penggunaan fasilitas simulasi dan akses ke sumber daya digital.
b) Indikator Keberhasilan (Berpikir Kritis): 
(1) Mahasiswa secara aktif menggunakan sumber daya berbasis bukti untuk mendukung argumen dan keputusan klinis mereka.
(2) Mereka menunjukkan kemampuan menganalisis skenario kompleks melalui simulasi dan merefleksikan hasilnya untuk perbaikan.
(3) Kualitas argumen dan rencana tatalaksana mahasiswa meningkat karena dukungan informasi yang mudah diakses.
5) [bookmark: _Toc201132164][bookmark: _Toc201132350]Penilaian Mekanisme Umpan Balik dan Refleksi yang Sistematis
a) Metode Penilaian: 
(1) Analisis Jurnal Refleksi Mahasiswa: Mengevaluasi kedalaman dan kualitas refleksi mahasiswa terhadap pengalaman klinis dan proses berpikir mereka.
(2) Observasi Sesi Debriefing: Mengamati bagaimana pembimbing memfasilitasi diskusi kritis dan umpan balik selama sesi debriefing.
(3) Survei/Wawancara Umpan Balik: Mengumpulkan masukan dari mahasiswa tentang relevansi, ketepatan waktu, dan konstruktivitas umpan balik yang mereka terima.
(4) Analisis Rekaman Penilaian: Meninjau catatan umpan balik yang diberikan pembimbing untuk melihat apakah aspek berpikir kritis secara eksplisit dibahas.
b) Indikator Keberhasilan (Berpikir Kritis): 
(1) Mahasiswa mampu mengidentifikasi dan mengartikulasikan bias kognitif atau kesalahan dalam penalaran mereka sendiri.
(2) Mereka secara proaktif mencari umpan balik dan menggunakannya untuk memperbaiki strategi berpikir mereka.
(3) Terdapat bukti peningkatan kemampuan metakognitif (berpikir tentang berpikir) dan belajar dari pengalaman pada mahasiswa.
Dengan menerapkan strategi penilaian yang komprehensif ini, institusi dapat secara objektif mengukur efektivitas pengorganisasian model pembelajaran praktik klinik dalam rangka memfasilitasi pengembangan berpikir kritis mahasiswa dan menentukan area yang membutuhkan peningkatan berkelanjutan.
STIKes Abdi Nusantara Jakarta dan STIKes Salsabila Serang melakukan pengorganisasian dalam penilaian sudah sesuai dengan tujuan pembelajarannya.
3. Pelaksanaan Model Pembelajaran Praktik Klinik Komprehensif dalam Menentukan Kemampuan Berpikir Kritis 
Kurtz et al (2003: 803-804) dalam konteks praktik klinik, struktur Calgary-cambridge mendeskripsikan model komunikasi klinis berbasis initiating the session (pendahuluan), gathering information & physical exam (inti), explanation & planning, closing the session (penutup). 
a. Kegiatan Pendahuluan
Dalam pendidikan kesehatan modern, pergeseran paradigma telah terjadi dari sekadar transfer pengetahuan ke pengembangan kompetensi esensial yang memungkinkan profesional kesehatan menghadapi tantangan dunia nyata. Salah satu kompetensi paling vital, yang menjadi fondasi bagi praktik yang aman, efektif, dan adaptif, adalah kemampuan berpikir kritis. Di tengah kompleksitas kasus pasien, lautan informasi medis yang terus bertambah, dan dinamika tim kesehatan, kemampuan untuk menganalisis, mengevaluasi, dan membuat keputusan yang beralasan menjadi sebuah keharusan, bukan lagi sekadar pilihan.
Model pembelajaran praktik klinik komprehensif dirancang khusus untuk memenuhi kebutuhan krusial ini. Ini bukan sekadar ajang penerapan teori di lapangan; melainkan sebuah lingkungan belajar yang kaya dan terstruktur yang secara aktif mendorong mahasiswa untuk mengasah penalaran klinis mereka. Melalui pengalaman langsung dengan pasien, bimbingan intensif dari para ahli, serta kesempatan untuk merefleksikan setiap tindakan dan keputusan, mahasiswa ditantang untuk melampaui hafalan dan mulai berpikir secara mendalam layaknya seorang profesional.
Pendahuluan ini akan menguraikan bagaimana model pembelajaran praktik klinik komprehensif secara intrinsik terhubung dengan pengembangan kemampuan berpikir kritis. Kita akan menjelajahi mengapa model ini menjadi wadah ideal agar terbentuk individu yang tidak hanya meimiliki keahlian teknis, tetapi juga dilengkapi dengan kapasitas intelektual untuk memecahkan masalah klinis yang kompleks, mengambil keputusan berbasis bukti, dan terus belajar serta beradaptasi sepanjang karier mereka. Penekanan pada berpikir kritis dalam setiap tahapan praktik klinik komprehensif adalah investasi dalam kualitas pelayanan kesehatan masa depan.
b. Kegiatan Inti
[bookmark: _Toc201132165][bookmark: _Toc201132351]Kegiatan inti model pembelajaran praktik klinik komprehensif dirancang sebagai serangkaian pengalaman yang saling terkait dan progresif, yang secara langsung menstimulasi dan mengasah kemampuan berpikir kritis mahasiswa. Ini adalah di mana teori diuji dalam realitas, dan mahasiswa dipaksa untuk menerapkan, melakukan kajian kritis dan menyeluruh terhadap informasi untuk menghasilkan keputusan yang relevan dan dapat diterapkan.
1) Pengambilan Riwayat Pasien dan Pemeriksaan Fisik yang Berorientasi Masalah
Ini adalah langkah awal di mana kemampuan berpikir kritis mulai diuji.
a) Aktivitas: Mahasiswa tidak hanya mengumpulkan data secara pasif, melainkan secara aktif mewawancarai pasien dan melakukan pemeriksaan fisik dengan tujuan mengidentifikasi masalah utama dan merumuskan hipotesis awal. Pembimbing akan mendorong mahasiswa untuk mengajukan pertanyaan kritis seperti, "Apa yang menjadi perhatian utama pasien?" atau "Apa saja detail yang paling relevan untuk memahami kondisi ini?"
b) Stimulasi Berpikir Kritis: Mahasiswa belajar untuk memilah informasi relevan dari yang tidak, mengidentifikasi pola gejala, dan membuat koneksi antara keluhan pasien dengan pengetahuan medis. Ini melatih analisis data dan perumusan masalah.
2) [bookmark: _Toc201132166][bookmark: _Toc201132352]Perumusan Diagnosis Banding dan Perencanaan Investigasi
Setelah data terkumpul, mahasiswa harus mulai berpikir secara diferensial.
a) Aktivitas: Mahasiswa diminta untuk merumuskan beberapa kemungkinan diagnosis (diagnosis banding) berdasarkan data yang terkumpul. Mereka kemudian harus menjustifikasi setiap diagnosis banding dan merencanakan investigasi diagnostik yang paling efisien dan tepat untuk mengkonfirmasi atau menyingkirkan diagnosis tersebut. Diskusi dengan pembimbing berpusat pada pertanyaan seperti, "Mengapa Anda menganggap penyakit A, B, dan C sebagai kemungkinan? Apa yang membuat Anda memprioritaskan tes X daripada Y?"
b) Stimulasi Berpikir Kritis: Ini melatih penalaran hipotetik-deduktif, evaluasi probabilitas, dan pemilihan strategi terbaik untuk mendapatkan informasi lebih lanjut. Mahasiswa belajar menimbang risiko dan manfaat dari setiap tindakan diagnostik.
3) [bookmark: _Toc201132167][bookmark: _Toc201132353]Pengembangan Rencana Tatalaksana Berbasis Bukti
Setelah diagnosis atau setidaknya hipotesis kuat terbentuk, fokus beralih ke intervensi.
a) Aktivitas: Mahasiswa mengembangkan rencana tatalaksana yang komprehensif, mencakup farmakoterapi, prosedur, edukasi pasien, dan rujukan. Mereka harus menjustifikasi setiap komponen rencana berdasarkan bukti ilmiah terkini dan preferensi pasien. Pembimbing akan menantang dengan pertanyaan seperti, "Apa bukti terbaik yang mendukung terapi ini? Bagaimana Anda akan menjelaskan pilihan ini kepada pasien agar mereka paham dan patuh?"
b) Stimulasi Berpikir Kritis: Mahasiswa mengasah kemampuan sintesis, penerapan bukti ilmiah (Evidence-Based Practice), pengambilan keputusan etis, dan pemikiran sistematis tentang perawatan pasien secara holistik.
4) [bookmark: _Toc201132168][bookmark: _Toc201132354]Presentasi Kasus dan Diskusi Interaktif (Ronde Klinik/Debriefing)
Ini adalah arena untuk memamerkan dan mengasah penalaran secara verbal.
a) Aktivitas: Mahasiswa secara formal mempresentasikan kasus pasien kepada tim medis, menyajikan analisis, diagnosis, dan rencana tatalaksana mereka. Ini diikuti oleh sesi tanya jawab dan diskusi intensif di mana pembimbing dan rekan sejawat secara kritis menguji penalaran mereka.
b) Stimulasi Berpikir Kritis: Mahasiswa belajar mengorganisir pemikiran secara logis dan koheren, mempertahankan argumen dengan bukti, menerima dan mengintegrasikan umpan balik kritis, serta beradaptasi dengan perspektif baru di bawah tekanan. Ini juga melatih komunikasi kritis.
5) [bookmark: _Toc201132169][bookmark: _Toc201132355]Refleksi dan Jurnal Belajar/Portofolio
Berpikir kritis bukanlah kebetulan, melainkan hasil dari refleksi sistematis.
a) Aktivitas: Mahasiswa secara rutin menulis jurnal refleksi atau menyusun portofolio kasus yang mereka tangani. Mereka diminta untuk menganalisis keputusan yang mereka ambil, mengidentifikasi kekuatan dan kelemahan dalam penalaran mereka, serta merumuskan rencana untuk perbaikan berkelanjutan. Pembimbing memberikan umpan balik pada kualitas refleksi ini.
b) Stimulasi Berpikir Kritis: Ini mengembangkan metakognisi (berpikir tentang cara berpikir), kemampuan belajar dari pengalaman (baik keberhasilan maupun kegagalan), pengenalan bias kognitif pribadi, dan komitmen terhadap pembelajaran seumur hidup.
6) [bookmark: _Toc201132170][bookmark: _Toc201132356]Partisipasi dalam Simulasi Berbasis Skenario Kompleks
Simulasi menawarkan lingkungan yang aman untuk menguji keputusan berisiko tinggi.
a) Aktivitas: Mahasiswa dihadapkan pada skenario pasien yang sangat kompleks atau darurat di lingkungan simulasi. Mereka harus membuat keputusan cepat, merespons perubahan kondisi, dan berkolaborasi dalam tim. Setelah itu, dilakukan sesi debriefing mendalam di mana proses berpikir dan keputusan mereka dianalisis.
b) Stimulasi Berpikir Kritis: Melatih pengambilan keputusan di bawah tekanan, manajemen ketidakpastian, analisis situasi yang cepat, dan fleksibilitas kognitif untuk beradaptasi dengan kondisi yang berubah. Ini juga menguji kemampuan kolaborasi kritis dalam tim.
Melalui serangkaian kegiatan inti ini, model pembelajaran praktik klinik komprehensif tidak hanya membekali mahasiswa dengan keterampilan teknis, tetapi yang lebih penting, membentuk mereka menjadi pemikir kritis yang adaptif, reflektif, dan siap menghadapi kompleksitas dunia klinis nyata.
c. Kegiatan Penutup
[bookmark: _Toc201132171][bookmark: _Toc201132357]Kegiatan penutup dalam model pembelajaran praktik klinik komprehensif memegang peran krusial dalam mengkonsolidasi dan memverifikasi kemampuan berpikir kritis mahasiswa sebelum mereka memasuki dunia praktik profesional. Tahap ini bukan sekadar formalitas kelulusan, tetapi merupakan kesempatan terakhir untuk mengevaluasi secara menyeluruh apakah mahasiswa telah mencapai tingkat kemandirian berpikir yang diharapkan, dan untuk menanamkan kebiasaan belajar seumur hidup.

1) Evaluasi Kemampuan Berpikir Kritis Komprehensif
Fase penutup ini melibatkan penilaian yang dirancang khusus untuk menguji integrasi dan aplikasi kemampuan berpikir kritis secara menyeluruh.
a) Ujian Klinis Berbasis Kinerja (Objective Structured Clinical Examination - OSCE): 
(1) Aktivitas: Mahasiswa diuji dalam serangkaian stasiun yang mensimulasikan skenario klinis kompleks. Setiap stasiun dapat menguji kemampuan analisis masalah, diagnosis banding, pengambilan keputusan tatalaksana, komunikasi dengan pasien, dan etika. Penguji menilai tidak hanya tindakan, tetapi juga proses berpikir di balik tindakan tersebut.
(2) Dampak pada Berpikir Kritis: Ini adalah puncak penilaian aplikasi berpikir kritis di bawah tekanan. Mahasiswa harus secara cepat menganalisis data, menilai prioritas, membuat keputusan dengan informasi terbatas, dan menjustifikasi pilihan mereka secara lisan atau dalam pikiran.
b) Presentasi Kasus Komprehensif Akhir (Capstone Case Presentation): 
(1) Aktivitas: Mahasiswa menyajikan kasus pasien yang sangat kompleks yang telah mereka tangani (atau skenario kasus yang sangat rumit), mencakup seluruh perjalanan pasien mulai dari anamnesis hingga evaluasi hasil akhir. Presentasi ini diikuti oleh sesi tanya jawab mendalam dari panel penguji.
(2) Dampak pada Berpikir Kritis: Menguji kemampuan sintesis informasi lintas disiplin, penalaran klinis holistik, pengambilan keputusan strategis, dan kemampuan berargumentasi secara logis dan berbasis bukti di hadapan audiens profesional.
2) [bookmark: _Toc201132172][bookmark: _Toc201132358]Sesi Refleksi Akhir dan Perencanaan Pengembangan Profesional Berkelanjutan (Continuing Professional Development - CPD)
Mengkonsolidasi pembelajaran dan mempersiapkan untuk praktik mandiri.
a) Aktivitas: Mahasiswa terlibat dalam sesi refleksi mendalam, baik secara individu dengan pembimbing utama maupun dalam kelompok kecil. Mereka diminta untuk menganalisis perjalanan pembelajaran mereka, mengidentifikasi kasus-kasus yang paling menantang kemampuan berpikir kritis mereka, dan merumuskan rencana konkret untuk pengembangan diri setelah lulus. Ini seringkali melibatkan peninjauan portofolio pembelajaran mereka.
b) Dampak pada Berpikir Kritis: Mendorong metakognisi tingkat tinggi (berpikir tentang bagaimana mereka telah mengembangkan cara berpikir mereka). Mahasiswa belajar untuk mengidentifikasi celah pengetahuan dan keterampilan pribadi secara mandiri, merumuskan tujuan pembelajaran yang realistis, dan berkomitmen pada pembelajaran seumur hidup, yang merupakan indikator tertinggi dari pemikir kritis yang adaptif.
3) [bookmark: _Toc201132173][bookmark: _Toc201132359]Umpan Balik dan Konseling Karir Terakhir
Memberikan bimbingan akhir untuk transisi ke profesionalisme.
a) Aktivitas: Pembimbing atau koordinator program memberikan umpan balik sumatif mengenai seluruh kinerja mahasiswa dalam praktik klinik, dengan fokus khusus pada evolusi kemampuan berpikir kritis mereka. Ini juga bisa mencakup diskusi tentang jalur karier dan cara terus mengasah berpikir kritis di dunia kerja.
b) Dampak pada Berpikir Kritis: Memvalidasi pencapaian berpikir kritis mahasiswa, memberikan pandangan objektif tentang kesiapan mereka, dan menawarkan strategi untuk terus mengaplikasikan dan mengembangkan kemampuan ini dalam konteks profesional yang dinamis.
Melalui kegiatan penutup ini, model pembelajaran praktik klinik komprehensif tidak hanya memverifikasi bahwa mahasiswa telah mencapai tingkat kompetensi yang diperlukan, tetapi juga memastikan bahwa mereka siap untuk terus menjadi pemikir kritis yang reflektif dan adaptif di sepanjang perjalanan profesional mereka. Ini adalah penutup yang berfungsi sebagai awal bagi perjalanan pembelajaran berkelanjutan.
STIKes Abdi Nusantara Jakarta dan STIKes Salsabila Serang sudah melaksanakan kegiatan melalui 3 tahapan, yaitu kegiatan pendahuluan (mengawali pembelajaran dengan tujuan membangun kesiapan, motivasi dan menghubungkan pengetahuan sebelumnya breafing pagi, orientasi kasus), kegiatan inti (melakukan pengkajian, asuhan kebidanan serta kolaborasi dengan CI), dan kegiatan penutup (debriefing bersama dosen atau pembimbing, dokumentasi SOAP/ partograf). 
4. Penilaian Model Pembelajaran Praktik Klinik Komprehensif dalam Menentukan Kemampuan Berpikir Kritis:
Harden & Gleeson (1979: 41-54) menjelaskan OSCE sebagai metode objektif dan terstruktur untuk menilai keterampilan klinik mahasiswa. Miller (1990: S63-S67) memperkenalkan piramida kompetensi klinik dari knows hingga does. Semestara Boud & Falchikov (2007: 3-13) menekankan pentingnya penilaian berkelanjutan dan umpan balik untuk mendukung pembelajaran jangka panjang mahasiswa di klinik.
a. Tujuan Penilaian
Tujuan utama dari penilaian model pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis adalah untuk memastikan bahwa lulusan memiliki kapabilitas esensial untuk praktik yang aman, efektif, dan adaptif di lapangan. Penilaian ini bukan hanya tentang menguji apa yang sudah dipelajari, tetapi lebih jauh, untuk mengukur bagaimana mahasiswa mampu menerapkan, menganalisis, mensintesis, dan mengevaluasi informasi klinis secara independen.
[bookmark: _Toc201132174][bookmark: _Toc201132360]Berikut adalah tujuan-tujuan spesifik dari penilaian tersebut:
1) Memastikan Pencapaian Kompetensi Berpikir Kritis
a) Tujuan: Untuk secara objektif mengukur apakah mahasiswa telah mencapai tingkat kemampuan berpikir kritis yang diharapkan sesuai dengan standar kurikulum dan profil lulusan. Ini mencakup kemampuan penalaran klinis, pemecahan masalah, dan pengambilan keputusan berbasis bukti.
b) Implikasi: Penilaian membantu mengidentifikasi apakah program telah berhasil menanamkan keterampilan inti seperti analisis data pasien, perumusan diagnosis banding, evaluasi opsi tatalaksana, dan justifikasi keputusan klinis secara logis.
2) [bookmark: _Toc201132175][bookmark: _Toc201132361]Mengidentifikasi Kekuatan dan Kelemahan Individu Mahasiswa
a) Tujuan: Memberikan umpan balik yang spesifik kepada setiap mahasiswa mengenai area kekuatan dalam berpikir kritis yang sudah mereka kuasai dan area yang masih memerlukan pengembangan lebih lanjut.
b) Implikasi: Dengan penilaian yang terperinci, mahasiswa dapat memahami di mana mereka perlu meningkatkan kemampuan identifikasi masalah, pengelolaan informasi yang tidak lengkap, atau penerapan bukti ilmiah. Ini memfasilitasi pembelajaran yang terpersonalisasi.
3) [bookmark: _Toc201132176][bookmark: _Toc201132362]Mengevaluasi Efektivitas Program Pembelajaran
a) Tujuan: Menilai seberapa efektif model pembelajaran praktik klinik komprehensif (termasuk kurikulum, metode pengajaran, bimbingan, dan sumber daya) dalam mengembangkan kemampuan berpikir kritis mahasiswa secara keseluruhan.
b) Implikasi: Hasil penilaian dapat menjadi dasar untuk merevisi atau menyempurnakan strategi pengorganisasian, metode pengajaran, atau alokasi sumber daya. Misalnya, jika banyak mahasiswa kesulitan dalam penalaran diferensial, ini mungkin menunjukkan kebutuhan untuk lebih banyak skenario kasus yang menantang atau pelatihan tambahan bagi pembimbing.

4) [bookmark: _Toc201132177][bookmark: _Toc201132363]Menjaga Akuntabilitas dan Kualitas Lulusan
a) Tujuan: Memastikan bahwa institusi bertanggung jawab untuk menghasilkan lulusan yang tidak hanya memiliki pengetahuan teknis, namun kapasitas berpikir secara mandiri dan kritis dalam menghadapi kompleksitas praktik klinis nyata.
b) Implikasi: Penilaian yang ketat dan transparan membantu menjaga kredibilitas program studi di mata masyarakat, pemberi kerja, dan badan akreditasi, sekaligus menjamin keselamatan dan kualitas pelayanan yang akan diberikan lulusan kepada pasien.
5) [bookmark: _Toc201132178][bookmark: _Toc201132364]Mendorong Pembelajaran Seumur Hidup dan Refleksi Diri
a) Tujuan: Menanamkan kebiasaan refleksi kritis pada mahasiswa terhadap proses berpikir dan keputusan mereka sendiri, sehingga mereka menjadi pembelajar mandiri yang terus-menerus mengasah kemampuan berpikir kritis sepanjang karier profesional.
b) Implikasi: Penilaian mendorong mahasiswa untuk secara aktif mengevaluasi pengalaman klinis, mengidentifikasi bias pribadi, dan merumuskan rencana perbaikan diri. Ini adalah pondasi untuk adaptasi dan inovasi di masa depan.
Penilaian dalam model pembelajaran praktik klinik komprehensif bertujuan untuk secara sistematis memverifikasi bahwa mahasiswa tidak hanya menguasai keterampilan prosedural, tetapi juga telah menumbuhkan kemampuan berpikir kritis secara optimal, yang sangat diperlukan dalam menghadapi perubahan dan tantangan yang terus berkembang dan kompleks dalam dunia kesehatan modern.
b. Teknik Penilaian
[bookmark: _Toc201132179][bookmark: _Toc201132365]Untuk menentukan kemampuan berpikir kritis dalam model pembelajaran praktik klinik komprehensif, dibutuhkan berbagai teknik penilaian yang holistik dan autentik. Teknik-teknik ini tidak hanya menguji pengetahuan, tetapi juga bagaimana mahasiswa menerapkan penalaran, analisis, dan pengambilan keputusan dalam situasi klinis nyata atau simulasi.
1) Penilaian Kinerja Langsung (Direct Observation of Practice)
Ini adalah cara paling autentik untuk menilai bagaimana mahasiswa berpikir dan bertindak di lapangan.
a) Metode: 
(1) Observasi Terstruktur dengan Rubrik (e.g., OSCE - Objective Structured Clinical Examination, Mini-CEX - Mini-Clinical Evaluation Exercise): Penilai (pembimbing atau penguji) mengamati mahasiswa saat melakukan tugas klinis (misalnya, wawancara pasien, pemeriksaan fisik, melakukan prosedur) dan menilai tidak hanya keterampilan teknisnya, tetapi juga proses berpikir di baliknya. Rubrik akan mencakup indikator seperti "kemampuan menganalisis informasi," "merumuskan diagnosis banding," atau "menjelaskan rasionalisasi tindakan."
(2) Bedside Teaching & Rounding: Pembimbing secara aktif mengajukan pertanyaan kepada mahasiswa di samping tempat tidur pasien atau selama ronde. Pertanyaan seperti "Mengapa Anda memilih tindakan itu?" "Apa saja kemungkinan lain yang Anda pertimbangkan?" atau "Bagaimana Anda akan memantau efeknya?" secara langsung menguji penalaran klinis.
b) Bagaimana Menentukan Berpikir Kritis: Menilai kemampuan analisis dan sintesis informasi real-time, pengambilan keputusan di bawah tekanan, adaptasi terhadap kondisi pasien yang berubah, dan justifikasi tindakan secara lisan. Ini menunjukkan bagaimana mahasiswa "berpikir saat bertindak."
2) [bookmark: _Toc201132180][bookmark: _Toc201132366]Penilaian Berbasis Kasus (Case-Based Assessment)
Teknik ini menggunakan skenario klinis untuk menguji aplikasi berpikir kritis.
a) Metode: 
(1) Presentasi Kasus Klinis (Case Presentation): Mahasiswa mempresentasikan kasus pasien yang mereka tangani, diikuti sesi tanya jawab. Penilaian fokus pada bagaimana mahasiswa mengorganisir informasi, menganalisis data, merumuskan masalah, membuat diagnosis banding, dan menyusun rencana tatalaksana yang logis dan berbasis bukti.
(2) Ujian Kasus Tulis (Written Case Analysis): Mahasiswa diberikan skenario kasus kompleks dan diminta untuk menulis analisis, diagnosis, dan rencana tatalaksana, termasuk argumen dan rasionalisasi di baliknya. Ini dapat berupa esai atau pertanyaan terstruktur.
(3) Simulasi Berkomputer (Computer-Based Simulation): Mahasiswa berinteraksi dengan pasien virtual atau skenario simulasi di komputer, membuat keputusan diagnosis dan tatalaksana. Sistem melacak alur keputusan mahasiswa dan dampaknya.
b) Bagaimana Menentukan Berpikir Kritis: Mengukur kemampuan merumuskan dan menguji hipotesis, penalaran diagnostik dan terapeutik, evaluasi bukti, dan pengambilan keputusan dalam konteks masalah klinis yang terstruktur. Ini juga dapat menunjukkan kemampuan komunikasi tertulis dari proses berpikir kritis.
3) [bookmark: _Toc201132181][bookmark: _Toc201132367]Penilaian Reflektif (Reflective Assessment)
Fokus pada kemampuan mahasiswa untuk merenungkan pengalaman dan belajar dari itu.
a) Metode: 
(1) Jurnal Refleksi (Reflective Journal/Portfolio): Mahasiswa menulis jurnal yang mendokumentasikan pengalaman klinis mereka, tantangan yang dihadapi, keputusan yang diambil, dan refleksi terhadap proses berpikir mereka sendiri. Mereka juga diinstruksikan untuk mengidentifikasi area peningkatan.
(2) Reflective Interview/Debriefing: Sesi terstruktur di mana pembimbing mengajukan pertanyaan yang memicu refleksi mendalam, seperti "Apa yang dipelajari dari kasus ini?", "Bagaimana perasaannya saat menghadapi situasi tersebut?", atau "Bagaimana ketika akan mendekati kasus serupa di masa depan?"
b) Bagaimana Menentukan Berpikir Kritis: Mengevaluasi kemampuan metakognisi (berpikir tentang cara mereka berpikir), pengenalan bias kognitif, pembelajaran dari kesalahan, dan perencanaan pengembangan diri berkelanjutan berdasarkan pengalaman klinis.
4) [bookmark: _Toc201132182][bookmark: _Toc201132368]Penilaian Berbasis Umpan Balik (Feedback-Based Assessment)
Menggunakan umpan balik dari berbagai sumber untuk mengidentifikasi kekuatan dan kelemahan berpikir kritis.
a) Metode: 
(1) Evaluasi dari berbagaai arah (360-Degree Feedback): Mengumpulkan umpan balik dari berbagai pihak (pembimbing, rekan sejawat, bahkan pasien jika relevan) mengenai kemampuan berpikir kritis mahasiswa dalam interaksi klinis dan tim.
(2) Self-Assessment: Mahasiswa menilai kemampuan berpikir kritis mereka sendiri, yang kemudian didiskusikan dengan pembimbing untuk mengidentifikasi kesenjangan antara persepsi diri dan realitas.
b) Bagaimana Menentukan Berpikir Kritis: Memberikan perspektif komprehensif tentang bagaimana kemampuan berpikir kritis mahasiswa dipersepsikan dalam konteks tim, serta kemampuan mereka untuk secara akurat mengevaluasi pemikiran mereka sendiri.
5) [bookmark: _Toc201132183][bookmark: _Toc201132369]Penilaian Pengetahuan Berbasis Aplikasi (Applied Knowledge Assessment)
Meskipun lebih fokus pada pengetahuan, teknik ini menguji bagaimana pengetahuan itu diaplikasikan.
a) Metode: 
(1) Multiple-Choice Questions (MCQ) berbasis Kasus Klinis: Bukan pertanyaan hafalan, tetapi pertanyaan yang menyajikan skenario klinis dan meminta mahasiswa memilih tindakan atau diagnosis terbaik, dengan opsi yang memerlukan penalaran kompleks.
(2) Ujian Esai Pendek/Pertanyaan Terbuka: Mahasiswa diminta untuk menjelaskan rasionalisasi di balik pilihan tindakan klinis atau menganalisis suatu dilema etika.
b) Bagaimana Menentukan Berpikir Kritis: Mengukur kemampuan memilih informasi yang relevan, menerapkan prinsip-prinsip klinis, dan menjustifikasi pilihan dalam format tertulis.
c. Kunci Keberhasilan:
1) Integrasi: Berbagai teknik ini harus diintegrasikan dan digunakan secara berulang di seluruh tahapan praktik klinik.
2) Rubrik Jelas: Setiap teknik harus didukung oleh rubrik penilaian yang jelas dan spesifik, yang secara eksplisit mencantumkan indikator berpikir kritis.
3) Pembimbing Terlatih: Para penilai (pembimbing) harus dilatih untuk memahami indikator berpikir kritis dan cara menilai secara objektif.
Dengan menerapkan kombinasi teknik penilaian ini, institusi dapat memperoleh gambaran yang komprehensif dan akurat mengenai kemampuan berpikir kritis mahasiswa, serta mengidentifikasi area yang memerlukan intervensi lebih lanjut.
STIKes Abdi Nusantara Jakarta dan STIKes Salsabila Serang sudah melakukan tahap penilaian sesuai dengan aturan yang ditetapkan. Saat melakukan penilaian, sudah menerapkan juga sistem OSCE.



5. Masalah Internal dan Eksternal Model Pembelajaran Praktik Klinik Komprehensif dalam Menentukan Kemampuan Berpikir Kritis
Robinson (2002: 215-222) dalam konteks pendidikan kebidanan, masalah internal berasal dari dalam institusi pendidikan dan diri mahasiswa, sedangkan masalah eksternal berasal dari luar institusi, seperti rumah sakit atau lingkungan praktik. 
a. Masalah Internal
[bookmark: _Toc201132184][bookmark: _Toc201132370]Model pembelajaran praktik klinik komprehensif, meskipun ideal untuk mengembangkan kemampuan berpikir kritis, tidak luput dari tantangan internal yang dapat menghambat pencapaian tujuan ini. Masalah-masalah ini seringkali berasal dari dalam sistem pendidikan itu sendiri atau dari dinamika antara berbagai komponen program.
1) Keterbatasan Kualitas dan Kuantitas Pembimbing Klinik
Ini adalah salah satu hambatan terbesar karena pembimbing adalah fasilitator utama berpikir kritis.
a) Masalah: 
(1) Rasio Pembimbing-Mahasiswa Tidak Ideal: Jumlah pembimbing yang tidak memadai dibandingkan dengan banyaknya mahasiswa, sehingga setiap mahasiswa tidak mendapatkan perhatian personal dan diskusi yang cukup untuk mengasah penalaran.
(2) Kompetensi Pedagogis Pembimbing Kurang: Banyak pembimbing adalah klinisi ahli, tetapi belum tentu terlatih dalam metode pengajaran yang efektif untuk mengembangkan berpikir kritis (misalnya, teknik bertanya Sokratik, cara memberikan umpan balik yang membangun). Mereka mungkin cenderung memberikan jawaban langsung daripada memprovokasi pemikiran.
(3) Beban Kerja Pembimbing yang Berlebihan: Pembimbing seringkali memiliki tanggung jawab klinis yang berat, menyisakan sedikit waktu dan energi untuk membimbing mahasiswa secara mendalam dalam berpikir kritis.
b) Dampak pada Berpikir Kritis: Mahasiswa tidak mendapatkan cukup kesempatan untuk mendiskusikan penalaran mereka, menerima umpan balik yang mendalam, dan mempertanyakan asumsi mereka. Proses berpikir kritis yang seharusnya diasah melalui interaksi langsung menjadi dangkal.
2) [bookmark: _Toc201132185][bookmark: _Toc201132371]Kurikulum dan Penilaian yang Belum Sepenuhnya Berorientasi Berpikir Kritis
Meskipun visi dan misi mungkin menyebutkan berpikir kritis, implementasinya dalam kurikulum seringkali belum optimal.
a) Masalah: 
(1) Fokus Berlebihan pada Pengetahuan Hafalan: Penekanan masih kuat pada kemampuan mengingat fakta dan prosedur, bukan pada analisis dan sintesis informasi. Ujian mungkin masih didominasi MCQ yang menguji hafalan, bukan penalaran.
(2) Kesenjangan Teori dan Praktik: Materi teori tidak selalu relevan atau terintegrasi dengan baik dengan kasus-kasus yang ditemui di klinik, membuat mahasiswa kesulitan menghubungkan keduanya secara kritis.
(3) Alat Penilaian yang Tidak Memadai: Rubrik penilaian praktik klinik mungkin tidak secara eksplisit mengukur indikator berpikir kritis, sehingga penilai tidak memiliki panduan jelas untuk mengevaluasi kemampuan ini.
b) Dampak pada Berpikir Kritis: Mahasiswa mungkin merasa tidak ada dorongan kuat untuk mengembangkan berpikir kritis jika yang diuji adalah hafalan. Mereka tidak terbiasa menghubungkan teori dan praktik secara kritis atau menganalisis masalah dari berbagai perspektif.
3) [bookmark: _Toc201132186][bookmark: _Toc201132372]Ketersediaan dan Pemanfaatan Sumber Daya Pembelajaran yang Terbatas
Sumber daya yang mendukung berpikir kritis seringkali belum optimal.
a) Masalah: 
(1) Akses Terbatas ke Fasilitas Simulasi: Ketersediaan lab simulasi yang canggih dan skenario kompleks yang menantang berpikir kritis mungkin terbatas.
(2) Kurangnya Akses ke Sumber Daya Berbasis Bukti: Mahasiswa mungkin kesulitan mengakses jurnal ilmiah, database klinis, atau pedoman praktik terbaru karena keterbatasan langganan atau pelatihan penggunaan.
(3) Keterbatasan Kasus Klinik yang Beragam: Mahasiswa mungkin hanya terpapar pada jenis kasus yang monoton di fasilitas praktik tertentu, membatasi pengalaman mereka dalam menghadapi variasi dan kompleksitas masalah.
b) Dampak pada Berpikir Kritis: Mahasiswa tidak memiliki lingkungan yang kaya untuk mempraktikkan pengambilan keputusan di bawah tekanan (simulasi), mencari dan mengevaluasi bukti (akses literatur), atau memperluas pengalaman pemecahan masalah (variasi kasus).
4) [bookmark: _Toc201132187][bookmark: _Toc201132373]Budaya Organisasi dan Komunikasi Internal yang Belum Optimal
Dinamika internal institusi dan tim klinik dapat menghambat.
a) Masalah: 
(1) Hirarki yang Kaku: Mahasiswa mungkin merasa takut untuk bertanya atau menyuarakan pendapat kritis di lingkungan yang sangat hierarkis, karena takut dihakimi atau dinilai rendah.
(2) Kurangnya Kolaborasi Antar-Disiplin: Jika tim klinik tidak terbiasa berkolaborasi secara efektif, mahasiswa mungkin tidak melihat model bagaimana berbagai disiplin ilmu berinteraksi untuk memecahkan masalah pasien secara holistik.
(3) Kurangnya Waktu untuk Refleksi: Jadwal praktik yang padat mungkin tidak menyisakan waktu yang cukup bagi mahasiswa untuk melakukan refleksi mendalam atau sesi debriefing terstruktur.
b) Dampak pada Berpikir Kritis: Mahasiswa tidak merasa nyaman untuk mengungkapkan proses berpikir mereka atau mempertanyakan asumsi, yang sangat penting untuk perbaikan. Mereka mungkin juga kehilangan kesempatan untuk belajar dari berbagai perspektif.
5) [bookmark: _Toc201132188][bookmark: _Toc201132374]Motivasi dan Kesiapan Mahasiswa yang Bervariasi
Meskipun sistem mendukung, kesiapan individu mahasiswa juga berperan.
a) Masalah: 
(1) Ketergantungan Berlebihan pada Pembimbing: Beberapa mahasiswa mungkin terlalu pasif dan cenderung menunggu instruksi daripada mengambil inisiatif untuk berpikir kritis.
(2) Kurangnya Kemampuan Belajar Mandiri: Mahasiswa mungkin belum mengembangkan kebiasaan mencari informasi sendiri, menganalisisnya, dan merefleksikan pengalaman secara proaktif.
(3) Manajemen Emosi: Stres di lingkungan klinik dapat memengaruhi kemampuan mahasiswa untuk berpikir jernih dan kritis.
b) Dampak pada Berpikir Kritis: Meskipun lingkungan mendukung, kemampuan berpikir kritis tidak akan berkembang optimal jika mahasiswa tidak secara aktif terlibat dalam prosesnya atau tidak memiliki motivasi internal untuk menjadi pemikir kritis.
Mengatasi masalah-masalah internal ini memerlukan komitmen sistemik dari seluruh pemangku kepentingan dalam institusi, mulai dari pimpinan hingga staf pendukung, untuk menciptakan ekosistem pembelajaran yang benar-benar memprioritaskan dan memfasilitasi pengembangan kemampuan berpikir kritis mahasiswa.
b. Masalah Eksternal
[bookmark: _Toc201132189][bookmark: _Toc201132375]Model pembelajaran praktik klinik komprehensif, meskipun sangat penting untuk membentuk kemampuan berpikir kritis, seringkali dihadapkan pada berbagai masalah eksternal yang berada di luar kendali langsung institusi pendidikan. Kendala-kendala ini dapat signifikan menghambat efektivitas program dan memengaruhi kualitas pengembangan pemikir kritis pada mahasiswa.
1) Ketersediaan dan Kualitas Fasilitas Kesehatan Mitra
Kualitas dan kondisi fasilitas tempat praktik (rumah sakit, puskesmas, klinik) sangat memengaruhi pengalaman belajar mahasiswa.
a) Masalah: 
(1) Keterbatasan Jumlah dan Variasi Kasus: Rumah sakit atau klinik mitra mungkin memiliki spesialisasi tertentu atau tidak memiliki variasi kasus pasien yang cukup, sehingga mahasiswa tidak terpapar pada spektrum masalah klinis yang luas. Hal ini membatasi kesempatan mahasiswa untuk menganalisis dan memecahkan berbagai jenis kasus yang menantang berpikir kritis.
(2) Beban Kerja Staf Klinis yang Tinggi: Staf di fasilitas kesehatan seringkali menghadapi beban kerja yang sangat berat. Ini dapat mengurangi waktu dan energi mereka untuk membimbing mahasiswa secara mendalam, memberikan umpan balik, atau bahkan melibatkan mahasiswa dalam diskusi kasus yang merangsang pikiran kritis.
(3) Infrastruktur dan Teknologi yang Belum Memadai: Beberapa fasilitas mitra, terutama di daerah terpencil atau dengan anggaran terbatas, mungkin memiliki peralatan medis yang usang, kurangnya akses ke rekam medis elektronik yang terintegrasi, atau koneksi internet yang buruk. Hal ini menghambat mahasiswa dalam mengakses informasi terkini (berbasis bukti) dan mempraktikkan penalaran klinis dengan data yang akurat dan lengkap.
b) Dampak pada Berpikir Kritis: Mahasiswa mungkin kesulitan mengembangkan penalaran diferensial jika paparan kasus terbatas. Kurangnya bimbingan yang mendalam menghambat pengembangan kemampuan analisis dan sintesis yang didapat dari diskusi langsung. Keterbatasan akses teknologi dan informasi juga menghambat kemampuan berpikir berbasis bukti.
2) [bookmark: _Toc201132190][bookmark: _Toc201132376]Kebijakan Kesehatan dan Regulasi Pemerintah
Kebijakan di tingkat nasional atau regional dapat secara langsung memengaruhi praktik klinik.
a) Masalah: 
(1) Perubahan Regulasi dan Standar Praktik: Perubahan mendadak dalam pedoman praktik klinis, kebijakan akreditasi, atau regulasi kesehatan dapat memerlukan penyesuaian cepat dalam kurikulum dan metode bimbingan, yang tidak selalu mudah diimplementasikan. Mahasiswa mungkin bingung dengan standar yang berubah-ubah.
(2) Pembatasan Akses Klinis: Kebijakan terkait privasi pasien atau pembatasan jumlah mahasiswa yang diizinkan di area klinis tertentu (misalnya, ICU, kamar operasi) dapat membatasi pengalaman langsung mahasiswa yang sangat penting untuk mengasah pengambilan keputusan di lingkungan berisiko tinggi.
(3) Standar Kompetensi yang Tidak Selaras: Terkadang ada ketidakselarasan antara standar kompetensi yang ditetapkan oleh institusi pendidikan dan harapan atau kebutuhan di lapangan kerja, yang dapat memengaruhi fokus pengembangan berpikir kritis.
b) Dampak pada Berpikir Kritis: Mahasiswa mungkin kesulitan beradaptasi dengan perubahan standar jika tidak ada bimbingan yang jelas. Pembatasan akses mengurangi kesempatan untuk mengaplikasikan berpikir kritis dalam skenario nyata yang kompleks dan berisiko.
3) [bookmark: _Toc201132191][bookmark: _Toc201132377]Dinamika Pasar Kerja dan Kebutuhan Industri Kesehatan
Perkembangan di industri kesehatan dapat memengaruhi apa yang dianggap penting dalam pendidikan.
a) Masalah: 
(1) Tuntutan Kompetensi yang Berubah: Pasar kerja mungkin menuntut kompetensi baru yang belum sepenuhnya terintegrasi dalam kurikulum lama, atau lebih memprioritaskan keterampilan teknis tertentu daripada berpikir kritis.
(2) Tekanan Efisiensi di Fasilitas Kesehatan: Fasilitas kesehatan modern seringkali beroperasi di bawah tekanan untuk meningkatkan efisiensi dan mengurangi biaya. Ini bisa berarti waktu yang lebih sedikit untuk pendidikan dan bimbingan mahasiswa, karena fokus utama adalah pada pelayanan pasien secepat mungkin.
b) Dampak pada Berpikir Kritis: Jika tuntutan industri lebih ke arah kecepatan dan volume, mahasiswa mungkin merasa tidak didorong untuk berpikir mendalam atau melakukan analisis kritis yang memerlukan waktu.
4) [bookmark: _Toc201132192][bookmark: _Toc201132378]Kondisi Sosial-Ekonomi dan Geografis
Faktor-faktor di luar institusi pendidikan dapat memengaruhi mahasiswa dan fasilitas mitra.
a) Masalah: 
(1) Kesenjangan sosial ekonomi mahasiswa: mahasiswa dari latar belakang ekonomi kurang mampu mungkin menghadapi tekanan finansial yang tinggi, yang dapat memengaruhi fokus dan kapasitasnya untuk terlibat penuh dalam pembelajaran yang menuntut berpikir kritis.
(2) Akses transportasi dan akomodasi: jika fasilitas praktik berada jauh atau sulit dijangkau, mahasiswa mungkin menghadapi kendala logistik yang memengaruhi kehadiran dan partisipasi mereka.
(3) Isu kesehatan masyarakat dominan di wilayah tertentu: di beberapa daerah, masalah kesehatan masyarakat mungkin sangat spesifik (misalnya, gizi buruk, penyakit menular tertentu), yang membatasi mahasiswa untuk terpapar pada spektrum penuh penyakit dan kondisi, sehingga membatasi kemampuan penalaran diferensial mereka.
b) Dampak pada berpikir kritis: mahasiswa yang tertekan secara finansial atau logistik mungkin memiliki kapasitas kognitif yang terbatas untuk berpikir kritis, karena energi mereka habis untuk mengatasi masalah eksternal. Keterbatasan kasus karena lokasi geografis juga menghambat pengembangan wawasan klinis yang luas.
Mengatasi masalah eksternal ini memerlukan kolaborasi yang kuat antara institusi pendidikan, fasilitas kesehatan mitra, pemerintah, dan pemangku kepentingan lainnya. Melalui dialog berkelanjutan, advokasi, dan adaptasi program, dampak negatif dari masalah eksternal dapat diminimalkan untuk memaksimalkan pengembangan kemampuan berpikir kritis mahasiswa.
STIKes Abdi Nusantara Jakarta dan STIKes Salsabila Serang sama-sama memiliki masalah internal dan eksternal, masalahnya yang ditemui beraneka ragam, namun selama ini masih bisa diatasi.



6. Solusi dari masalah internal dan eksternal model pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis
Menurut Schon (1983: 68-71) solusi adalah strategi atau tindakan terencana yang diterapkan untuk mengatasi hambatan dalam proses pembelajaran klinik. Dalam reflective practitioner, solusi muncul lewat refleksi dalam tindakan, yaitu penyesuaian metode dan strategi saat praktik berlangsung. Ini memungkinkan mahasiswa dan pembimbing mengatasi hambatan secara lagnsung melalui kesadaran dan perubahan tindakan.
a. Solusi bagi Masalah Internal
[bookmark: _Toc201132193][bookmark: _Toc201132379]Mengatasi masalah internal dalam model pembelajaran praktik klinik komprehensif agar lebih efektif dalam mengembangkan kemampuan berpikir kritis memerlukan pendekatan yang sistematis dan terintegrasi. Solusi-solusi ini berfokus pada peningkatan kualitas bimbingan, penyelarasan kurikulum, optimalisasi sumber daya, dan penciptaan budaya belajar yang suportif.
1) Solusi untuk Keterbatasan Kualitas dan Kuantitas Pembimbing Klinik
Pembimbing adalah tulang punggung praktik klinik; investasikan pada mereka.
a) Peningkatan Rasio Mahasiswa-Pembimbing yang Realistis: 
(1) Rincian: Lakukan analisis beban kerja pembimbing saat ini dan sesuaikan rasio agar setiap pembimbing dapat memberikan perhatian yang memadai. Ini mungkin berarti merekrut lebih banyak pembimbing, atau mengoptimalkan jadwal pembimbingan.
(2) Dampak: Mahasiswa mendapatkan lebih banyak interaksi personal, diskusi kasus yang mendalam, dan umpan balik terperinci tentang penalaran klinis mereka, yang esensial untuk mengasah berpikir kritis.
b) Program Pelatihan Pedagogis Berkelanjutan untuk Pembimbing: 
(1) Rincian: Selenggarakan lokakarya rutin tentang metodologi pengajaran yang berpusat pada berpikir kritis, seperti teknik bertanya Sokratik, memfasilitasi sesi debriefing yang efektif, cara memberikan umpan balik konstruktif dan spesifik (misalnya, menggunakan model STAR), dan mengidentifikasi serta mengatasi bias kognitif pada mahasiswa.
(2) Dampak: Pembimbing menjadi lebih terampil dalam memicu pemikiran mendalam pada mahasiswa, menantang asumsi, dan membimbing mereka melalui proses penalaran klinis.
c) Pengakuan dan Insentif untuk Pembimbing: 
(1) Rincian: Berikan pengakuan formal (sertifikat, penghargaan), insentif finansial (jika memungkinkan), atau kesempatan pengembangan karier bagi pembimbing yang berdedikasi dan menunjukkan keunggulan dalam membimbing mahasiswa.
(2) Dampak: Meningkatkan motivasi pembimbing untuk berinvestasi dalam pengembangan kemampuan berpikir kritis mahasiswa, menjadikan peran mereka lebih menarik.
2) [bookmark: _Toc201132194][bookmark: _Toc201132380]Solusi untuk Kurikulum dan Penilaian yang Belum Sepenuhnya Berorientasi Berpikir Kritis
Integrasikan berpikir kritis ke dalam setiap aspek kurikulum dan penilaian.
a) Reorientasi Kurikulum Menuju Pembelajaran Berbasis Kompetensi dan Masalah: 
(1) Rincian: Desain ulang modul pelajaran dan penugasan kasus agar fokus pada skenario klinis kompleks yang menuntut mahasiswa guna menggabungkan pengetahuan multidisipliner, mengkaji permasalahan secara menyeluruh, dan merumuskan solusi yang efektif, dapat dilakukan melalui pendekatan pembelajaran seperti Problem-Based Learning (PBL) atau Case-Based Learning (CBL) yang diterapkan secara mendalam.
(2) Dampak: Mahasiswa terpaksa menerapkan pengetahuan secara kritis, mensintesis informasi, dan memecahkan masalah nyata, bukan hanya menghafal.
b) Pengembangan Alat Penilaian Berpikir Kritis yang Autentik: 
(1) Rincian: Gunakan berbagai metode penilaian yang menguji proses berpikir, bukan hanya hasil. Contohnya, OSCE yang didesain dengan skenario rumit, ujian kasus tertulis yang menuntut justifikasi penalaran, rubrik terperinci untuk penilaian presentasi kasus, dan analisis jurnal refleksi mahasiswa.
(2) Dampak: Mahasiswa didorong untuk berpikir secara kritis karena mereka tahu kemampuan ini akan diuji dan dinilai secara eksplisit.
c) Penyelarasan Lebih Erat antara Teori dan Praktik: 
(1) Rincian: Lakukan pertemuan rutin antara dosen teori dan pembimbing klinik untuk memastikan materi kuliah relevan dengan kebutuhan praktik. Kembangkan modul integratif yang menjembatani kesenjangan antara pengetahuan dasar dan aplikasinya di klinik.
(2) Dampak: Mahasiswa dapat menghubungkan konsep teoritis dengan pengalaman klinis secara lebih mudah, memperkuat kemampuan analisis dan aplikasi mereka.
3) [bookmark: _Toc201132195][bookmark: _Toc201132381]Solusi untuk Ketersediaan dan Pemanfaatan Sumber Daya Pembelajaran yang Terbatas
Maksimalkan penggunaan sumber daya yang ada dan cari cara untuk menambahnya.
a) Optimalisasi Pemanfaatan Laboratorium Simulasi: 
(1) Rincian: Tingkatkan frekuensi penggunaan lab simulasi dengan skenario yang menantang berpikir kritis, dan pastikan sesi debriefing setelah simulasi dilakukan secara mendalam untuk menganalisis proses berpikir.
(2) Dampak: Memberikan lingkungan yang aman bagi mahasiswa untuk mempraktikkan pengambilan keputusan berisiko tinggi dan menganalisis konsekuensi tindakan mereka.
b) Peningkatan Akses dan Pelatihan Penggunaan Sumber Daya Berbasis Bukti: 
(1) Rincian: Pastikan langganan jurnal dan database ilmiah memadai. Berikan pelatihan literasi informasi kepada mahasiswa (dan pembimbing) tentang cara efektif mencari, mengevaluasi, dan menerapkan bukti ilmiah.
(2) Dampak: Mahasiswa mengembangkan kemampuan untuk mencari dan mengevaluasi informasi secara kritis, yang merupakan inti dari praktik berbasis bukti.
c) Diversifikasi Tempat Praktik Klinik: 
(1) Rincian: Jalin kemitraan dengan lebih banyak fasilitas kesehatan yang menawarkan variasi kasus dan lingkungan praktik yang berbeda (misalnya, puskesmas, klinik komunitas, pusat rehabilitasi).
(2) Dampak: Memperkaya pengalaman mahasiswa dalam menghadapi berbagai masalah klinis, beradaptasi dengan berbagai konteks perawatan, dan mengembangkan penalaran diferensial yang lebih luas.
4) [bookmark: _Toc201132196][bookmark: _Toc201132382]Solusi untuk Budaya Organisasi dan Komunikasi Internal yang Belum Optimal
Ciptakan lingkungan yang mendorong keterbukaan dan kolaborasi.
a) Promosi Budaya Belajar yang Aman dan Terbuka: 
(1) Rincian: Pimpinan harus secara aktif mendorong lingkungan di mana mahasiswa merasa aman untuk bertanya, mengakui ketidakpastian, dan bahkan membuat kesalahan (dalam batas yang aman) tanpa takut dihakimi. Adakan sesi sharing pengalaman dan mentor-mentee.
(2) Dampak: Mahasiswa lebih berani untuk mengungkapkan proses berpikir mereka, mempertanyakan asumsi, dan berpartisipasi aktif dalam diskusi kritis.
b) Mendorong Kolaborasi Interprofesional: 
(1) Rincian: Selenggarakan kegiatan pembelajaran di mana mahasiswa dari berbagai program kesehatan (misalnya, kedokteran, keperawatan, farmasi) berkolaborasi dalam menyelesaikan kasus pasien.
(2) Dampak: Mahasiswa belajar untuk menganalisis masalah dari berbagai perspektif disiplin ilmu, berkomunikasi secara efektif lintas profesi, dan membuat keputusan tim yang lebih holistik.
c) Alokasi Waktu Khusus untuk Refleksi dan Debriefing: 
(1) Rincian: Jadwalkan waktu yang memadai dalam rotasi klinik khusus untuk sesi refleksi individu atau kelompok, terpisah dari tugas klinis rutin.
(2) Dampak: Memastikan mahasiswa memiliki kesempatan untuk memproses pengalaman mereka secara mendalam, menganalisis keputusan yang diambil, dan mengidentifikasi pembelajaran kritis dari setiap kasus.
5) [bookmark: _Toc201132197][bookmark: _Toc201132383]Solusi untuk Motivasi dan Kesiapan Mahasiswa yang Bervariasi
Berikan dukungan yang dibutuhkan mahasiswa untuk menjadi pembelajar aktif.
a) Strategi Pembelajaran yang Mengaktifkan Mahasiswa: 
(1) Rincian: Terapkan metode seperti flipped classroom sebelum praktik klinik, tugaskan membaca kasus sebelumnya, dan dorong mereka untuk datang dengan pertanyaan atau hipotesis awal.
(2) Dampak: Mahasiswa lebih terlibat aktif dalam pembelajaran, mempersiapkan diri secara kritis, dan tidak hanya menunggu instruksi.

b) Dukungan Konseling dan Manajemen Stres: 
(1) Rincian: Sediakan layanan konseling atau program manajemen stres bagi mahasiswa, mengingat tekanan di lingkungan klinik.
(2) Dampak: Mahasiswa dapat mengelola emosi dan mempertahankan kapasitas kognitif mereka untuk berpikir jernih dan kritis di bawah tekanan.
Dengan implementasi solusi-solusi ini secara komprehensif, model pembelajaran praktik klinik dapat dioptimalkan untuk menjadi inkubator yang efektif bagi para pemikir kritis, menghasilkan profesional kesehatan yang tangguh dan adaptif.
b. Solusi bagi Masalah Eksternal
[bookmark: _Toc201132198][bookmark: _Toc201132384]Mengatasi masalah eksternal dalam model pembelajaran praktik klinik komprehensif, yang seringkali di luar kendali langsung institusi pendidikan, menuntut strategi yang proaktif, kolaboratif, dan adaptif. Solusi-solusi ini berfokus pada membangun kemitraan yang kuat, advokasi kebijakan, dan pemanfaatan inovasi untuk meminimalkan dampak negatif pada pengembangan kemampuan berpikir kritis mahasiswa.
1) Solusi untuk Keterbatasan Kualitas dan Kuantitas Fasilitas Kesehatan Mitra
Bangun kemitraan strategis dan diversifikasi tempat praktik.
a) Diversifikasi dan Perluasan Jaringan Mitra Praktik: 
(1) Rincian: Jangan hanya bergantung pada satu atau dua rumah sakit besar. Jalin kemitraan dengan berbagai jenis fasilitas kesehatan (puskesmas, klinik primer, fasilitas perawatan jangka panjang, layanan kesehatan komunitas, rumah sakit khusus) untuk memperluas variasi kasus.
(2) Dampak pada Berpikir Kritis: Mahasiswa akan terpapar pada spektrum masalah klinis yang lebih luas, termasuk kasus umum dan kompleks, yang mendorong penalaran diferensial dan kemampuan adaptasi terhadap berbagai konteks perawatan.
b) Pengembangan Program Pelatihan Bersama dengan Staf Mitra: 
(1) Rincian: Tawarkan pelatihan pedagogis kepada staf klinis di fasilitas mitra (yang berperan sebagai pembimbing lapangan) tentang cara membimbing dan menilai berpikir kritis. Ini bisa dalam bentuk workshop singkat atau modul online.
(2) Dampak pada Berpikir Kritis: Memastikan bahwa bimbingan di fasilitas mitra konsisten dan mendukung pengembangan berpikir kritis, meskipun staf mitra memiliki beban kerja tinggi. Mereka akan lebih mahir dalam mengajukan pertanyaan yang merangsang pikiran dan memberikan umpan balik yang relevan.
c) Pemanfaatan Teknologi untuk Akses Kasus dan Bimbingan Jarak Jauh: 
(1) Rincian: Gunakan tele-medis atau simulasi virtual untuk memberikan akses ke kasus-kasus langka atau bimbingan dari spesialis yang mungkin tidak selalu hadir di lokasi praktik. Rekam diskusi kasus atau prosedur untuk analisis di kemudian hari.
(2) Dampak pada Berpikir Kritis: Memperkaya paparan kasus dan memastikan bimbingan yang konsisten, bahkan jika ada keterbatasan fisik atau geografis. Mahasiswa dapat menganalisis kasus kompleks yang tidak bisa diakses secara langsung.
2) [bookmark: _Toc201132199][bookmark: _Toc201132385]Solusi untuk Kebijakan Kesehatan dan Regulasi Pemerintah
Aktif dalam advokasi dan adaptif terhadap perubahan.
a) Advokasi Kebijakan Pro-Edukasi: 
(1) Rincian: Institusi pendidikan harus secara aktif berpartisipasi dalam diskusi dengan pembuat kebijakan (Kementerian Kesehatan, Organisasi Profesi) untuk menyuarakan kebutuhan pendidikan praktik klinik, termasuk pentingnya waktu bimbingan yang memadai dan akses mahasiswa ke area klinis krusial.
(2) Dampak pada Berpikir Kritis: Mendorong lingkungan kebijakan yang mendukung pembelajaran mendalam, termasuk kesempatan bagi mahasiswa untuk mengembangkan penalaran dan pengambilan keputusan di area praktik yang menantang.
b) Membangun Kurikulum Adaptif dan Fleksibel: 
(1) Rincian: Desain kurikulum dengan fleksibilitas yang memungkinkan penyesuaian cepat terhadap perubahan regulasi atau standar praktik. Sertakan modul tentang etika dan hukum kesehatan yang terkini.
(2) Dampak pada Berpikir Kritis: Mahasiswa belajar untuk menganalisis dampak perubahan kebijakan pada praktik klinis, mengadaptasi penalaran mereka, dan memahami pentingnya pemikiran etis dalam pengambilan keputusan.
3) [bookmark: _Toc201132200][bookmark: _Toc201132386]Solusi untuk Dinamika Pasar Kerja dan Kebutuhan Industri Kesehatan
Jalin dialog berkelanjutan dengan pemangku kepentingan industri.
a) Kemitraan Strategis dengan Industri dan Pemberi Kerja: 
(1) Rincian: Bentuk dewan penasihat yang melibatkan perwakilan dari rumah sakit, klinik, dan organisasi kesehatan untuk secara rutin mengidentifikasi kompetensi yang paling dibutuhkan di pasar kerja, termasuk berpikir kritis.
(2) Dampak pada Berpikir Kritis: Memastikan bahwa program pendidikan berkembang sesuai dengan tuntutan nyata industri, sehingga keterampilan berpikir kritis yang diajarkan relevan dan dibutuhkan oleh pemberi kerja.
b) Mengintegrasikan Efisiensi dengan Kualitas dalam Pembelajaran: 
(1) Rincian: Ajarkan mahasiswa tidak hanya cara berpikir kritis tetapi juga cara melakukannya secara efisien. Misalnya, ajarkan metode pengambilan keputusan cepat namun beralasan dalam situasi gawat darurat, atau cara memprioritaskan tugas.
(2) Dampak pada Berpikir Kritis: Mahasiswa belajar mengaplikasikan berpikir kritis di bawah tekanan waktu dan sumber daya terbatas, suatu keterampilan krusial di dunia klinis modern.
4) [bookmark: _Toc201132201][bookmark: _Toc201132387]Solusi untuk Kondisi Sosial-Ekonomi dan Geografis
Berikan dukungan holistik kepada mahasiswa dan manfaatkan keunikan lokal.
a) Pemberian Dukungan Finansial dan Logistik Mahasiswa: 
(1) Rincian: Sediakan beasiswa, bantuan biaya transportasi, atau akses ke akomodasi terjangkau bagi mahasiswa yang berpraktik di lokasi terpencil atau berasal dari keluarga kurang mampu.
(2) Dampak pada Berpikir Kritis: Mengurangi beban eksternal mahasiswa, sehingga mereka dapat fokus lebih penuh pada pembelajaran dan pengembangan kapasitas kognitif mereka untuk berpikir kritis.
b) Mengintegrasikan Isu Kesehatan Lokal dalam Kurikulum: 
(1) Rincian: Manfaatkan karakteristik unik masalah kesehatan di daerah tertentu sebagai studi kasus atau proyek komunitas. Ini dapat meningkatkan relevansi pembelajaran.
(2) Dampak pada Berpikir Kritis: Mahasiswa belajar untuk menganalisis masalah kesehatan dalam konteks sosial-budaya-ekonomi yang spesifik, mengembangkan pemikiran kritis yang responsif dan adaptif terhadap kebutuhan komunitas lokal.
Dengan mengimplementasikan solusi-solusi ini, institusi pendidikan dapat membangun jembatan yang lebih kokoh antara lingkungan akademis dan realitas eksternal, memastikan bahwa model pembelajaran praktik klinik komprehensif tetap relevan dan efektif dalam mencetak profesional kesehatan yang memiliki kemampuan berpikir kritis yang unggul.
STIKes Abdi Nusantara Jakarta dan STIKes Salsabila Serang sama-sama mencarikan solusi untuk permasalahan yang muncul dari dalam maupun luar. Solusi yang dilakukan disesuaikan dengan apa yang menjadi masalah.
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[bookmark: _Toc203842368][bookmark: _Toc201625580][bookmark: _Toc203698090]BAB V
SIMPULAN, REKOMENDASI DAN PRODUK PENELITIAN

A. [bookmark: _Toc203842369]Simpulan 
1. [bookmark: _Toc203842370]Simpulan Umum
[bookmark: _Hlk201086774]Simpulan secara umum bahwa pelaksanaan manajemen model pembelajaran sudah melalui tahapan fungsi manajemen yaitu perencanaan, pengorganisasian, pelaksanaan, penilaian, dengan mengorientasikan manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan di STIKes Abdi Nusantara Jakarta dan STIKes Salsabila Serang.
2. [bookmark: _Toc203842371]Simpulan Khusus 
Berdasarkan hasil penelitian di STIKes Abdi Nusantara Jakarta dan STIKes Salsabila Serang, simpulan khusus mengenai manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan adalah sebagai berikut:
a. Perencanaan: 
Perencanaan model pembelajaran praktik klinik komprehensif di kedua institusi telah merujuk pada kurikulum yang telah ditetapkan dan berorientasi pada capaian kompetensi. Namun, perbedaan muncul dalam kesiapan dokumen akademik, kejelasan struktur kurikulum, dan keterlibatan Dosen dan CI dalam tahap penyusunan rencana pembelajaran.
b. Pengorganisasian: 


Struktur organisasi sudah tersusun jelas, mencakup pembagian tugas antara Kaprodi, Dosen, CI, Mahasiswa. Pengorgaanisasian ini bertujuan untuk memastikan efisiensi dalam pengelolaan sarana dan prasarana yang menunjang pembelajaran praktik klinik, baik saat di kampus maupun di wahana praktik, serta memastikan bahwa setiap mahasiswa 
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mendapatkan pengalaman praktik yang benar-benar optimal sesuai dengan standar kompetensi bidan.
c. Pelaksanaan: 
Implementasi dalam manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa mencakup pembelajaran berbasis praktik dengan simulasi kasus klinis, evaluasi berkelanjutan terhadap keterampilan mahasiswa. Implementasi praktik klinik komprehensif dipengaruhi oleh jumlah dan kualitas lahan praktik, intensitas pembimbingan, serta pendekatan reflektif dalam asuhan kebidanan.
d. Penilaian: 
Mekanisme penilaian yang digunakan oleh kedua institusi beragam. Ada institusi yang menekankan penilaian formatif dan reflektif, sementara yang lain masih menggunakan penilaian sumatif tradisional. Hal ini memengaruhi sejauh mana mahasiswa terdorong untuk dapat berpikir kritis dalam merefleksikan tindakan kliniknya.
e. Masalah: 
Masalah yang terjadi di kedua institusi adalah keterbatasan CI yang kompeten secara pedagogik dan profesional, tidak semua institusi meiliki sistem pelatihan CI dan dosen pembimbing yang berkelanjutan. Kurangnya integrasi antara dosen akademik dan klinik dalam memfasilitasi proses refleksi mahasiswa. Tidak semua dosen membuka pelayanan langsung di komunitas.
f. Solusi:
Solusi yang diusulkan yaitu penguatan pelatihan CI secara rutin dan berbasis kebutuhan. Pengembangan sistem pembelajaran reflektif yang terstruktur.
g. Dampak:
Implementasi pembelajaran praktik klinik komprehensif yang konsisten dan terstruktur terbukti dapat meningkatkan kemampuan mahasiswa dalam melakukan analisis kasus klinik dan dalam pengambilan keputusan. Dapat meningkatkan kepuasan mahasiswa dan mutu lulusan yang mampu berpikir kritis dalam situasi klinis yang kompleks.

B. [bookmark: _Toc203842372]Rekomendasi 
1. Ketua STIKes
Melakukan pembinaan SDM melalui kegiatan pelatihan preceptor mentor, sehingga dalam proses pembelajaran di wahana praktik dan sebelum ke wahana praktik sesuai dengan standar.
2. Ketua Program Studi (Kaprodi)
Mengembangkan kompetensi yang akan dicapai oleh mahasiswa melalui peninjauan kurikulum.
3. [bookmark: _Toc201132218][bookmark: _Toc201132404]Dosen
Sebagai dosen dapat melaksanakan pembelajaran sesuai dengan capaian pembelajaran, mengikuti pelatihan yang menunjang kompetensi pembelajaran, memperbanyak latihan kasus secara komprehensif dalam pengajaran, membuka praktik dan pelayanan langsung kepada masyarakat agar dapat lebih mudah dalam membahas kasus kebidanan. 
4. [bookmark: _Toc201132212][bookmark: _Toc201132398]Pembimbing Lapangan (CI)
Integrasikan berpikir kritis dalam setiap aktivitas klinis, mengikuti pelatihan preceptor mentor.
5. Mahasiswa
Sebagai peserta didik diharapkan memiliki motivasi tinggi dalam meningkatkan kompetensinya dengan cara memperbanyak waktu untuk refleksi dan diskusi mendalam mengenai kasus kebidanan secara komprehensif bersama teman, dosen, CI. Dengan melakukan hal ini akan berdampak positif terhadap kualitas kompetensi mahasiswa saat menyelesaikan pendidikan.



6. [bookmark: _Toc201132224][bookmark: _Toc201132410]Masyarakat
Masyarakat perlu membuka diri untuk menjadi bagian dari proses pendidikan mahasiswa, termasuk menjadi pasien praktik, peserta edukasi kesehatan atau mitra refleksi mahasiswa di komunitas.
7. Pemerintah / Swasta
Wahana praktik harus menandatangani MoU yang mendukung pembelajaran berbasis refleksi, bukan hanya praktik teknis, serta menyediakan SDM pembimbing klinik (CI) yang kompeten.
8. Lingkungan
Lingkungan pendidikan dan pelayanan harus bersinergi dalam kurikulum, dengan dukungan sistem informasi klinik, refleksi terstruktur dan monitoring mutu pembelajaran.

C. [bookmark: _Toc201132416][bookmark: _Toc203842373]Produk Penelitian 
Temuan yang dikembangkan melalui penelitian ini berfokus pada penentuan kemampuan berpikir kritis mahasiswa. Produk ini dirancang untuk mengatasi tantangan yang ditemukan dalam penelitian dan membantu institusi pendidikan untuk menerapkan solusi dengan sistematis. Produk penelitian yang diambil adalah model hipotetik, yaitu rancangan konseptual awal yang disusun berdasarkan analisis kebutuhan, kajian teori dan temuan awal yang menggambarkan mekanisme kerja suatu sistem, proses, atau pendekatan pembelajaran yang diharapkan mampu mengatasi suatu masalah atau mencapai tujuan tertentu. Model ini belum diuji, namun menjadi dasar atau panduan untuk pengembangan, implementasi dan penelitian lebih lanjut. 
Produk hasil penelitian ini disusun denngan sistematika sebagai berikut:
1. Judul Produk Penelitian
Produk penelitian ini disusun dengan judul “Model Hipotetik Manajemen Pembelajaran Praktik Klinik Komprehensif berbasis CIRCLE” yang merupakan akronim dari Critical Integration in Reflektive Clinical Learning Environment.
2. Latar Belakang (Rasional) Model
Menyoroti pentingnya aspek praktik klinis, pengembangan soft skills, pemanfaatan teknologi, keterlibatan pemangku kepentingan, penelitian dan inovasi, serta dampaknya pada pelayanan kesehatan. Penelitian ini turut menyoroti sejumlah permasalahan yang dihadapi dalam manajemen pembelajaran kebidanan dan menawarkan solusi yang relevan sebagaimana yang diamanatkan dalam Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan adalah regulasi yang mengatur tentang kesehatan di Indonesia. Undang-undang ini mengatur berbagai aspek terkait kesehatan, mulai dari definisi kesehatan, upaya kesehatan, hingga penyelenggaraan pelayanan. Undang-Undang Kesehatan RI No. 17 Tahun disusun dengan tujuan untuk memperkuat kualitas sistem kesehatan nasional, memperluas akses masyarakat terhadap pelayanan kesehatan yang bermutu, serta meningkatkan ketahanan sector kesehatan di Indonesia. 
Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 369/Menkes/SK/III/2007  tentang  standar  profesi  bidan mengatur secara komprehensif mengenai landasan teoritis praktik kebidanan, peran dan kompetensi bidan, ruang lingkup praktik, pendekatan pemecahan masalah melalui manajemen kebidanan, standar pelayanan, serta prinsip pengembangan karier bidan.
Pengelolaan pembelajaran praktik klinik secara komprehensif menjadi langkah penting dalam meningkatkan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan. Dalam pelaksanaan di perguruan tinggi belum sepenuhnya sesuai dengan kebutuhan dan tujuan, sehingga belum mampu mendukung penentuan kemampuan berpikir kritis mahasiswa secara optimal. Dengan demikian, maka model hipotetik manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif menjadi penting agar institusi pendidikan dapat menjalankan perannya sesuai dengan visi, misi, analisis kebutuhan dan tujuan strategis yang ditetapkan.
George. R. Terry dalam buku Principles of Management menjelaskan: Management is a distinct process consisting of planning, organizing, actuating, and controlling, performed to determine and accomplish stated objectives by the use of human beings and other resources. 

Dari sini dapat dipahami bahwa manajemen merupakan sebuah proses yang khas, yang terdiri dari tindakan-tindakan: perencanaan, pengorganisasian, menggerakkan dan pengawasan, yang dilakukan untuk menentukan serta mencapai sasaran- sasaran yang telah ditetapkan melalui pemanfaatan sumber daya manusia serta sumber-sumber lain). Meliputi empat fungsi dasar manajemen, Planning (Perencanaan),  Organizing  (Pengorganisasian),  Actuating  (Pelaksanaan) dan Controlling (Pengawasan) yang sering disingkat dengan POAC.
Perencanaan berarti menentukan terlebih dahulu apa yang harus dilakukan dan bagaimana melakukannya. Fungsi dari perencanaan dalam konteks ini lebih menekankan pada perencanaan program seperti adanya visi dan misi, rencana kerja, struktur organisasi, sumber daya manusia dengan mempertimbangkan jumlah, tugas pokok dan fungsi serta pembinaan dalam pengembangan tugas, pembiayaan, sarana prasarana serta kerjasama dalam upaya tridharma perguruan tinggi.
Pengorganisasian merupakan tindakan penyatuan yang terintegrasi dan kuat dalam suatu wadah kelompok atau organisasi. Tindakan ini dilakukan sesuai dengan pembagian tugas yang berbeda, tetapi mengarah pada satu tujuan yang sama. Langkah ini bertujuan agar anggota atau personel dapat bekerja dengan baik serta memiliki rasa kebersamaan dan tanggung jawab. Fungsi pengorganisasian dalam teori tersebut menyoroti pentingnya struktur yang mendukung koordinasi antara para pemangku kepentingan. Struktur organisasi yang baik membantu kelancaran penerapan manajemen  pembelajaran praktik klinik komprehensif.
Pelaksanaan merupakan tindakan seorang pemimpin yang membimbing, mengarahkan, dan menggerakkan seluruh bagian dalam struktur organisasi dalam pelaksanaan proses manajemen untuk mencapai tujuan dan meraih kesuksesan. Peran pemimpin dalam manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif yang paling penting yaitu adanya tindakan untuk memotivasi, membimbing, mengarahkan, dan menggerakkan pihak terkait agar bekerja dengan baik, tenang, dan tekun.
Pengawasan dan pengendalian memiliki peran krusial dalam menjamin kelancaran pelaksanaan manajemen serta pencapaian tujuan yang telah direncanakan. Dalam kegiatan pengawasan dilakukan observasi, analisis, evaluasi dan penyesuaian terhadap setiap aspek dari proses perencanaan. 
Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh M. Nur Dewi Kartikasari dkk dengan judul penelitian Evaluasi Metode Continuity of Care pada Tugas Akhir Mahasiswa Prodi DIII Kebidanan UNS (Universitas Sebelas Maret) Surakarta menunjukkan hasil bahwa keterlibatan langsung mahasiswa berkontribusi dalam memnurunkan angka kematian ibu dan bayi, serta berperan dalam peningkatan pengetahuan, keterampilan dan sikap profesional. Mahasiswa juga menjadi lebih optimal dalam memanfaatkan waktu, memperkaya wawasan melalui referensi, dan menerapkan komunikasi yang efektif saat memberikan asuhan kepada pasien. Penetapan metode COC memberikan landasan penting bagi mahasiswa dalam pengambilan keputusan terkait asuhan kebidanan yang tepat.
Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Etni Dwi Astuti dengan judul penelitian Kemampuan Critical Thinking Mahasiswa Kebidanan dengan Penerapan Model Pembelajaran Praktik Klinik Continuity of Care (CoC) menunjukkan hasil penelitian bahwa setiap tema yang ditemukan perlu ditingkatkan karena pola pikir mahasiswa sangat menentukan dalam proses pengambilan keputusan klinis pada asuhan kebidanan.
Pembelajaran praktek klinik komprehensif yang dilakukan oleh mahasiswa DIII Kebidanan harus mengacu pada standar sesuai kebijakan yang berlaku dengan memperhatikan evidence based untuk menunjang kemampuan berpikir kritis mahasiswa. Dalam menerapkan praktik klinik komprehensif dapat menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa yang nantinya dapat meningkatkan mutu layanan kebidanan untuk menciptakan pengalaman yang positif. Interaksi dengan klien dan keterlibatan mahasiswa memberikan pengalaman langsung dalam pelaksanaan asuhan kebidanan. Kemampuan menjalin komunikasi yang efektif menjadi kunci dalam pemberian asuhan kepada pasien. Selain itu, cara berpikir mahasiswa memiliki peranan penting dalam menentukan kemampuan mereka dalam mengambil keputusan klinis.
Penelitian ini mengusulkan model hipotetik CIRCEL dengan mengintegrasikan enam sistem nilai kedalam kerangka manajemen Terry untuk mengatasi tantangan tersebut. Enam sistem nilai yaitu nilai teologik (ketuhanan), fisik (fungsi), etik (moral/aturan), estetik (keindahan/harmoni), logik-rasional (nalar), dan teleologik (tujuan/manfaat). Dimensi Critical Integration in Reflektive Clinical Learning Environment memberikan dimensi tambahan yang memperkaya pendekatan teknis manajemen dengan prinsip-prinsip moral, sosial dan budaya.
Nilai teologik (ketuhanan), mahasiswa bidan diajarkan untuk menjalankan profesi dengan keikhlasan, tanggung jawab, dan rasa syukur sebagai wujud ibadah. Dalam menghadapi dilema etik terkait kehidupan, mahasiswa dapat mengambil keputusan yang selaras dengan keyakinan spiritual. Pembiasaan untuk berdoa, bersyukur, dan bertindak dengan integritas tinggi akan membentuk bidan yang berhati nurani. Hal ini dapat dilatih ketika pembelajaran dan praktik.
Nilai fisik (fungsi), mahasiswa yang nantinya akan menjadi seorang bidan memerlukan kesiapan fisik dan keterampilan motorik dalam menghadapi situasi nyata di klinik. Hal ini perlu dirancang agar mahasiswa aktif secara fisik dan mental melalui praktik, simulasi, laboratorium dan pengalaman langsung dilapangan sehingga dapat menginterpretasikan data objektif secara akurat untuk mendapatkan diagnosa yang sesuai. 
Nilai etik (moral/aturan), mahasiswa diajarkan untuk selalu menekankan kode etik profesi bidan dan peraturan hukum yang berlaku diantaranya bertindak jujur, bertanggung jawab, menghargai privasi pasien dan menjaga kerahasiaan pasien. Mampu berinteraksi dengan pasien, keluarga dan tim kesehatan lainnya secara etis dan profesional, membangun kepercayaan serta menghormati hak-hak pasien. Hal ini bisa dilatih sejak masih menjadi mahasiswa sehingga ketika lulus, menjadi bidan selalu mengaplikasikan nilai etiknya.
Nilai estetik (keindahan/harmoni), harus selalu menanamkan pentingnya kerapian dalam penampilan, kebersihan lingkungan praktik, dan kenyamanan ruangan serta berkomunikasi dengan cara yang menenangkan dan membangun hubungan baik dengan pasien dan keluarga. Asuhan kebidanan yang baik tidak hanya tentang prosedur medis, tetapi juga tentang bagaimana pasien merasa nyaman dan dihargai.
Nilai logik-rasional (nalar), mahasiswa dilatih untuk menganalisis informasi klinis secara logis, merumuskan hipotesis yang rasional, mengevaluasi bukti secara objektif, dan menyimpulkan rencana asuhan yang tepat dan konsisten. Proses asuhan kebidanan secara menyeluruh, dari tahap awal pengkajian hingga evaluasi akhir, menuntut kemampuan bernalar secara logis dan objektif. Kemampuan ini memastikan asuhan yang diberikan efektif dan efisien.
Nilai teleologik (tujuan/manfaat), mahasiswa disiapkan untuk mampu berpikir jauh ke depan tentang dampak asuhan yang dilakukan dan bagaimana hal itu berkontribusi pada peningkatan kesehatan masyarakat, sehingga nantinya menjadi bidan yang kompeten, efektif, dan bermanfaat bagi masyarakat. 
Berdasarkan hasil integrasi enam sistem nilai kedalam fungsi manajemen Terry, model ini diharapkan mampu menjawab kebutuhan praktis sekaligus memperkuat manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berfikir kritis mahasiswa kebidanan yang pada akhirnya akan menentukan seberapa kuat kemampuan berpikir kritis mereka, dan ini merupakan prasyarat mutlak bagi bidan profesional, beretika, dan mampu memberikan pelayanan kesehatan secara optimal.
Berdasarkan paparan tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan rencana pembaruan melalui model hipotetik Critical Integration in Reflektive Clinical Learning Environment atau CIRCLE.
3. Tujuan Model
Tujuan hipotetik ini disusun sebagai berikut:
a. Membantu pimpinan perguruan tinggi melakukan perencanaan pembelajaran praktik klinik yang mendorong mahasiswa berpikir kritis.
b. Membantu pimpinan menyusun pengorganisasian dalam menciptakan kolaborasi dengan seluruh komponen dalam menciptakan lingkungan belajar yang kondusif.
c. Membantu pimpinan mendorong pelaksanaan dalam memberikan pengalaman praktik klinik kepada mahasiswa untuk berpikir kritis.
d. Membantu pimpinan dalam menilai kemampuan kritis mahasiswa menggunakan instrumen yang autentik.
e. Membantu pemimpin dalam mengenali masalah pembelajaran yang dialami ketika mengaplikasikan pembelajaran praktik klinik.
f. Membantu pemimpin dalam mencari solusi ketika terjadi masalah dalam pembelajaran.
4. Landasan Model
a. Undang-Undang RI Nomor 20 Tahun 2003 Tentang Sistem Pendidikan Nasional
b. Undang-Undang RI No 12 tahun 2012 Tentang Pendidikan Tinggi, khususnya pasal 5
c. Undang-Undang RI No 17 Tahun 2023 Tentang Kesehatan, khususnya pada bagian Keempat Paragraf 1
d. Permenkes RI no 28 tahun 2017 tentang izin dan penyelenggaraan praktik bidan
5. Persyaratan Model
Model hipotetik ini dapat dilaksanakan bila syarat-syarat dibawah ini terpenuhi:
a. Adanya dukungan kebijakan dari pimpinan terkait model hipotetik.
b. Adanya dukungan dari semua guru terkait model hipotetik.
c. Adanya dukungan dari mitra klinik terkait model hipotetik.

6. Langkah-Langkah Implementasi Model
Untuk melaksanakan model ini, alur pelaksanaan yang harus diikuti yaitu:
a. Tahap Perencanaan
Implementasi model CIRCLE dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa diawali dengan tahapan perencanaan berbasis integrasi reflektif. Institusi harus memulai proses ini dengan melakukan analisis capaian pembelajaran kritis dan profesional.
Nilai CIRCLE tampak dalam proses perancanaan yang sistematis dan terstruktur, mulai dari identifikasi masalah, penetapan prioritas, hingga penyusunan manajemen pembelajaran praktik klinik. Nilai logik yang terkandung adalah melibatkan pemikiran rasional, kritis dan sistematis. Dalam tahap ini terdapat nilai teologik, bahwa setiap keputusan harus dilandasi niat luhur untuk kebaikan dan pengabdian yaitu berdasarkan analisis kebutuhan dan evidence based. 
Pada tahap ini juga ditekankan nilai teleologik bahwa setiap keputusan diarahkan pada tujuan pendidikan jangka panjang, yaitu peningkatan kompetensi klinik. Prinsip etik juga menjadi landasan dalam melibatkan para pemangku kepentingan secara partisipatif dan adil. 
b. Tahap Pengorganisasian
Langkah berikutnya yang dilakukan setelah rencana disusun adalah pengorganisasian sumber daya. Dalam hal ini, institusi perlu membentuk tim yang tidak hanya kompeten secara administrative, namun juga memahami nilai-nilai CIRCLE. Penugasan dilakukan dengan sistematik, membagi peran yang jelas antara kaprodi, dosen, dan CI. Pengorganisasian ini mencakup penataan waktu, sarana dan mekanisme kerja agar pelaksanaan program berjalan sesuai arah perencanaan yang sudah sepakati.
Pengorganisasian dalam kontek CIRCLE menguatkan nilai etik dengan menekankan pentingnya hubungan dan kerjasama antar individu, penugasan dan penjelasan tanggung jawab. Nilai fisik yang terkandung yaitu tentang penyediaan lingkungan belajar yang nyaman dan aman agar proses pembelajaran dapat berjalan dengan kondusif. Nilai estetik tercermin dari keteraturan dan harmoni proses belajar, sehingga mendukung kerja tim.
c. Tahap Pelaksanaan
Tahap pelaksanaan merupakan pengujian utama dari kekuatan nilai-nilai dalam model CIRCLE. Semua program yang telah dirancang tidak boleh hanya sekedar dilaksanakan secara administratif saja, namun benar-benar dijalankan sesuai dengan tujuan yang telah ditetapkan.
Nilai teologik merupakan hal utama pada tahapan ini, harus dipastikan bahwa pelaksana bersikap jujur, amanah, ikhlas dan menerapkan aspek spiritualitas dalam pelayanan klinik. Nilai etik dalam hal ini yaitu mengutamakan tanggung jawab, memiliki rasa empati dan tetap menjaga moral profesi. Nilai teleologik menjadi pengingat dalam misi hidup dan panggilan profesi. 
d. Tahap Penilaian
Tahap akhir dari implementasi model CIRCLE adalah penilaian. Institusi wajib melakukan penilaian secara berkala terhadap pembelajaran praktik klinik. Proses ini menekankan pentingnya keterbukaan, objektivitas dan partisipasi dari pihak-pihak terkait. Nilai etik memandu proses penilaian agar bersikap adil dalam melakukan penilaian, sehingga dapat menjadi sarana perbaikan untuk kedepannya.
Nilai etik menekankan pada penilaian yang rasional, objektif dan berbasis data. Sedangkan, nilai teleologik menjadi pengingat bahwa penilaian bukan hanya sekedar melihat hasil saat ini, namun juga untuk hasil jangka panjang yang nantinya dapat digunakan untuk perbaikan berkelanjutan.
7. Novelty (Kebaruan) Model
Novelty dalam model ini adalah model hipotetik “CIRCLE” dalam manajeman pembelajaran praktik klinik komprehensif dalam menentukan kemampuan berpikir kritis mahasiswa kebidanan. Model ini menekankan pada integrasi ilmu, praktik reflektif dan lingkungan belajar klinis yang mendukung pengembangan kompetensi professional secara holistik.
8. Uji Kelayakan Model
Model hipotetik ini telah menempuh uji kelayakan yaitu berupa:
a. Focus Grup Discussion (FGD)
b. Seminar 
9. Visualisasi Model
[bookmark: _Toc203300942]Gambar 5.1 Model Hipotetik
Instrumental Input 
1. Undang-Undang RI No. 20 Tahun 2003
2. Undang-Undang No. 12 Tahun 2012
3. Undang-Undang Kesehatan No 17 tahun 2023 
4. Permenkes RI No.28 Tahun 2017
5. Kurikulum
6. Sarana/Prasarana
7. Sumber Daya Manusia
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Output
[bookmark: _Hlk200568817][bookmark: _Hlk200568818]Manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif mahasiswa
Outcome
Penentuan kemampuan berpikir kritis mahasiswa
Proses 
Manajemen Komprehensif
1. Perencanaan
2. Pengorganisasian 
3. Pelaksanaan
4. Penilaian
Raw input
Mahasiswa kebidanan





Environmental Input
1. Masyarakat
2. Pemerintah /Swasta
3. Lingkungan
4. Instansi Kesehatan lainnya






10. Keterangan Gambar
Penjelasan dari bagan di atas sebagai berikut:
a. Proses yaitu model hipotetik pembelajaran praktik klinik komprehensif berbasis CIRCLE.
b. Instrumental input yaitu Undang-Undang RI No. 20 Tahun 2003, Undang-Undang No. 12 Tahun 2012, Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023, Permenkes RI No.28 Tahun 2017, Kurikulum, Sarana/Prasarana, Sumber Daya Manusia.
c. Environmental Input yaitu masyarakat, pemerintah / swasta, lingkungan, instansi kesehatan lainnya.
d. Raw Input yaitu mahasiswa kebidanan.
e. Output manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif mahasiswa.
f. Outcome penentuan kemampuan berpikir kritis mahasiswa.
Penjelasan Model Hipotetik sesuai gambar diatas bermakna bahwa proses yang terjadi pada pembelajaran praktik klinik komprehensif berbasis CIRCLE dan teleologik yaitu mulai dari perencanaan, pengorganisasian, pelaksanaan, penilaian dipengaruhi oleh instrumental input dan environmental. Raw inputnya adalah mahasiswa kebidanan, dengan tujuan akan mengeluarkan output manajemen pembelajaran praktik klinik komprehensif mahasiswa yang akan menghasilkan outcome penentuan kemampuan berpikir kritis mahasiswa.
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