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Introduction: The problem that is happening right now is the level of national nurse 
competency test passing which is currently still low. Various factors are believed to in-
fluence, among others, clinical learning strategies that are ineffective and do not meet 
the different learning needs such as in leadership and nursing management subjects. 
Various effective models have been studied and developed including the One Minute 
Preceptor (OMP) mode and SNAPPS. 

Objective: to assess and compare the effectiveness of the OMP and SNAPPS models 
on the achievement of students' cognitive, affective, psychomotor and critical thinking 
competencies in the nursing management phase. 

Method: quasi-experiment with pretest and posttest group design. Total sampling (n = 
13) and grouped n1 = 6 (OMP) and n2 = 7 (SNAPPS). Data analysis with paired 
t-test and independent t-test. 

Results: There were differences in the mean of competence (P <0.05) before and af-
ter the OMP treatment (cognitive; 18.3, affective; 7.8, critical thinking; 11.6) and 
SNAPPS (cognitive; 19.28, affective; 3.14, critical thinking; 5.0. There is a differ-
ence (P <0.05) the difference between the average competence before and after the 
treatment of OMP and SNAPPS (cognitive; 21,31 and 20,35) and (critical think-
ing: 0,96 and 7,61) .

Conclusion: OMP clinical learning model is considered more effective in the cognitive 
domain, critical thinking and psychomotor while the SNAPPS model is effective in 
the affective domain
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PENDAHULUAN
Keperawatan sebagai profesi memiliki standar praktik se-
bagai pedoman dalam menjalankan peran dan tanggung 
jawab profesi. Upaya untuk mengaransi  praktek terstan-
dar ini diatur dalam undang-undang tenaga kesehatan 
No.36/2014 yang mewajibkan uji kompetensi bagi seti-
ap lulusan institusi pendidikan keperawatan. Program uji 
kompetensi bertujuan mengukur pengetahuan, keterampi-
lan dan sikap calon Ners sesuai standar profesi sehingga di-
hasilkan lulusan yang kompeten (Adiwidya, 2015). Kom-
petensi diperlukan untuk melakukan praktik secara aman 
dan etis dalam menjalankan peran dan tanggung jawab 
sebagai perawat. Oleh sebab itu, peran uji kompetensi 
menjadi sangat penting dalam proses kendali mutu bagi 
lulusan pendidikan keperawatan. Namun, dalam pelaksa-
naan program uji kompetensi ini masih ditemukan berb-
agai permasalahan, terutama masalah rendahnya  tingkat 
kelulusan secara nasional.
Tingkat kelulusan nasional Uji Kompetensi Ners selama 
3 tahun terakhir cenderung bervariasi. Pada tahun 2013 
kelulusan hanya sebesar (36%) dan pada tahun 2014 se-
cara tidak signifikan menunjukkan tren kenaikan sebesar 
(52%). Namun, pada tahun 2015 kembali turun menjadi 
(49, 5%). Kenaikan batas standar kelulusan pada tahun 
2015 dari batas lulus 44 menjadi 46,7 justru ikut mem-
pengaruhi turunnya tingkat kelulusan (Dikti, 2016). 
Dari data diatas jelas bahwa, tingkat kelulusan nasional 
uji kompetensi ners saat ini masih belum memuaskan. 
Rendahnya tingkat kelulusan menunjukkan rendahnya 
kompetensi yang dicapai mahasiswa. Permasalahan ini 
mengindikasikan bahwa ada permasalahan dalam proses 
belajar mengajar yang dihadapi perguruan tinggi keper-
awatan. Menurut Ekawati (2008) keberhasilan mahasiswa 
keperawatan dalam mengikuti uji kompetensi salah satun-
ya dipengaruhi oleh proses pembelajaran klinik yaitu ter-
kait dengan metoda pembelajaran klinik yang tepat dan 
sesuai untuk setiap kompetensi.

Pembelajaran Klinik Keperawatan
Pengertian tentang pembelajaran klinik keperawatan 
banyak dipaparkan dalam berbagai tulisan. Pembelajaran 
klinik berfokus pada pembelajaran dan pengajaran yang 
melibatkan pasien secara lansung (Nursalam & Efendi, 
2008). Menurut Chapman & Orb (2000) pembelajaran 
klinik merupakan implementasi teori kedalam lingkun-
gan klinik dengan sikap dan keterampilan profesional. 
Menurut South African Nursing Council (SANC, 2015) 
pembelajaran klinik mengkorelasikan pelajaran di kelas 
dan tahap akademik dengan situasi klinik untuk mem-
pelajari keterampilan perawatan dan perilaku profesional 
(SANC, 2005). Melalui integrasi langsung antara ilmu 
teoritis dan praktek tersebut, peserta didik juga dituntut 
untuk melakukan sintesis dengan berfikir kritis dalam me-
nemukan alternatif pemecahan permasalahan.
Pembelajaran klinik bertujuan untuk menghadapkan ma-
hasiswa pada pengalaman dan kondisi nyata di lapangan 
yang tidak bisa dipelajari dari buku maupun simulasi 

(Oermann & Gaberson, 2007). Target pencapaian pem-
belajaran klinik meliputi penguasaan keterampilan, pen-
getahuan, dan berpikir kritis (Papp, Markkanen, & von 
Bonsdorff, 2003; Elcigil et al, 2007). Sedangkan menurut 
Emerson. J (2007) pembelajaran klinik bertujuan dalam 
pengembangan peran profesional, aplikasi teori, keter-
ampilan komunikasi terapeutik, intervensi keperawatan, 
kemampuan untuk mengevaluasi aspek etis praktik, ko-
laboratif dan skill kepemimpinan. Dengan demikian, 
pembelajaran klinik memegang peranan penting dalam 
membentuk kompetensi mahasiswa , sehingga sangat 
penting  setiap dosen pembimbing memilih metoda pem-
belajaran klinik yang tepat dan memenuhi prinsip pembe-
lajaran klinik.
Prinsip – prinsip pendidikan klinik  tersebut terdiri dari 
dukungan klinis dan kualitas, mengatasi kesenjangan te-
ori-praktek, hasil akhir yang dapat diandalkan serta validi-
tas dalam penilaian belajar, persiapan dan dukungan pada 
mahasiswa, serta mengakomodasi untuk setiap kebutuhan 
pembelajaran yang berbeda (Cunningham et al, 2015). 
Sedangkan menurut Suhoyo (2015) terdapat 7 prinsip da-
lam pendidikan klinik yaitu : 1) berpusat pada mahasiswa 
(student centered), 2) berdasarkan kompetensi (competence 
based), 3) berdasarkan pada layanan (service based, 4) ter-
jamin mutunya (quality assured), 5) sesuai dengan kebu-
tuhan peserta didik (flexible for individual need), 6) did-
ampingi (coached), dan 7) terstruktur (structured). Suatu 
sistem pembelajaran klinik yang dirancang berdasarkan 
pada prinsip pendidikan klinik tentunya akan meningkat-
kan efektifitas, motivasi, kepuasan, kompetensi dan pen-
galaman klinis peserta didik selama proses pembelajaran.
Proses pelaksanaan pembelajaran klinik terdiri dari be-
berapa tahapan penting yang harus menjadi perhatian. 
Menurut (Oerman & Gaberson, 2015) tahapan tersebut 
terdiri dari 5 yaitu : 1) mengidentifikasi hasil belajar, 2) 
menilai kebutuhan belajar, 3) perencanaan kegiatan bela-
jar, 4) membimbing perserta didik dalam praktek klinik, 
5) mengevaluasi pembelajaran dan kinerja klinis. Lima 
tahapan ini seharusnya terencana sebaik mungkin sehing-
ga proses pembelajaran memberikan hasil sesuai dengan 
yang diaharapkan. Namun, pada kenyataannya tidaklah 
demikian, proses pelaksanaan pembelajaran klinik selama 
ini masih belum terlaksana sesuai tahapan  dan masih me-
nemui berbagai masalah, hambatan dan tantangan.
Tuntutan klinik, jumlah klien yang sedikit, lingkungan 
yang kurang kondusif, reward pembimbing klinik yang 
kurang memenuhi standar (Nursalam, 2007). Hambatan 
lain seperti masalah prosedur dan peraturan rumah sakit, 
pengaturan kerjasama dengan staf perawatan dan alasan 
etika yang muncul sebagai mahasiswa untuk menolong 
pasien (Dornan et al, 2005). Pembelajaran di rumah sakit 
juga mengharuskan peserta didik terlibat langsung dalam 
melakukan penatalaksanaan pasien dengan staf medis lain-
nya yang sering merupakan tugas - tugas klinis yang tak 
terduga. Bahkan, tidak jarang peserta didik dalam pembe-
lajaran klinis merasa adanya beban yang berat secara fisik 
dan psikis (Dean J, 2000). Berbagai masalah diatas tentu 
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mempengaruhi efesiensi waktu dan efektifitas dari pros-
es pembelajaran dan pencapaian kompetensi mahasiswa. 
Sehingga, perlu dilakukannya suatu inovasi dan penataan 
yang baik pada sistem pembelajaran klinik.
Penataan dan inovasi sistem pembelajaran klinik dapat 
dilakukan melalui pengembangan dan penerapan model 
pembelajaran/ bimbingan klinis yang efektif. Menurut 
Suhoyo (2016) salah satu metode bimbingan efektif 
yang berkembang saat ini adalah One Minute Preceptor. 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan Aagaard et 
al (2004) model bimbingan klinik One Minute Precep-
tor (OMP) menunjukkan hasil yang positif dan terbukti 
mampu meningkatkan proses pembelajaran dan kompe-
tensi mahasiswa serta efektif dalam kondisi keterbatasan 
waktu bimbingan. Namun model pembelajaran klinik ini 
belum banyak diimplementasikan oleh institusi pendi-
dikan tinggi keperawatan.

Model Pembelajaran Klinik The One Minute Pre-
ceptor (OMP)
The One Minute Preceptor pada awalnya dikembangkan 
oleh Neher et al (1992) dan dikembangkan lagi oleh Spen-
cer (2003). Disebut The one minute preceptor karena waktu 
singkat yang tersedia untuk mengajar di lingkungan klinis 
dan kerangka yang sederhana untuk mengajar setiap hari 
selama perawatan pasien. OMP bertujuan untuk mengop-
timalkan pencapaian kompetensi klinik dalam waktu yang 
terbatas yang dapat dilakukan di ruang rawat inap dan 
rawat jalan. Hal ini dikembangkan mengingat waktu yang 
dimiliki pembimbing klinik umumnya singkat karena 
banyaknya tugas yang harus diemban. OMP juga sering 
disebut sebagai The Five Microskill.  

Langkah-Langkah Pembelajaran Klinik OMP
Dalam pembelajaran Model OMP terdapat 5 langkah 
pelaksanaan yang harus dilakukan sebagai berikut :

1)	Langkah 1 Tanyakanlah tentang komitmen mahasiswa 
(Get a Commitment) 

2)	Langkah 2 Menggali bukti-bukti yang mendukung 
(Probe for underlying reasoning)

3)	Langkah 3
Mengajarkan konsep umum (Tech general principles)
4)	Langkah 4 Katakan apa yang mahasiswa sudah laku-

kan dengan benar (Reinforce what was done well) 
5)	Langkah 5
Perbaiki kesalahan mahasiswa yang masih sering dilaku-

kan (Help Learner identify and give guidance about 
emissions and errors).

Keunggulan Model One Minute Preceptor
1)	Memberikan kesempatan pada pembimbing untuk 

memaksimalkan bimbingan klinik disaat jadwal yang 
padat dan keterbatasan waktu.

2)	Dialog mahasiswa dan pembimbing mendorong un-
tuk belajar aktif dan meningkatkan komunikasi ma-
hasiswa dan pembimbing.

3)	Bagi mahasiswa, dialog klinis dengan pembimbing 

memungkinkan untuk menunjukkan keterampilan, 
pengetahuan dan penalaran klinis.

4)	Literatur mendukung bahwa baik mahasiswa ataupun 
pembimbing menilai One minute Preceptor sebagai 
model yang lebih efektif mengajar  dibanding dengan 
model tradisional 

5)	Memungkinkan mahasiswa dan pembimbing untuk 
melihat dan merefleksikan penalaran klinis mereka 
(Teherani, 2007).

Kekurangan ModeI One Minute Preceptor
1)	Mahasiswa mungkin kesulitan dalam mengembang-

kan perencanaan  perawatan.
2)	Membutuhkan waktu lebih lama dari satu menit 

(Barker & Pittman, 2010).

Model Pembelajaran  Klinik SNAPPS
Model SNAPPS merupakan suatu model pembelajaran 
yang dikembangkan untuk mengoptimalkan proses pem-
belajaran klinik dimana sering mengalami keterbatasan 
waktu untuk mengadakan proses bimbingan dan pembe-
lajaran. Menurut Wolpaw (2003) dalam model SNAPPS 
mahasiswa mempresentasikan kepada preceptor tentang 
temuan kasus berdasarkan fakta, verbalisasi pemikiran dan 
penalaran. Langkah – langkah dalam model SNAPPS se-
bagian diambil dan dikembangkan dari skala penilaian ak-
tivitas kognitif oleh Connell et al (1999). SNAPPS adalah 
suatu model pembelajaran efektif dan layak dalam pendi-
dikan klinik berbasis presentasi kasus. pembelajaran yang 
berpusat pada mahasiswa memberi kesempatan untuk ber-
ekspresi dalam keterampilan penalaran klinis.

Keunggulan Model SNAPPS
1)	Waktu yang relativ singkat (Proses memakan waktu 

minimal 10 menit)
2)	Dapat dimodifikasi untuk berbagai situasi belajar
3)	Digunakan pada pembelajaran berbasis pengalaman 

dan terintegrasi
4)	Baik mahasiswa dan pembimbing saling berbagi 

tanggung jawab untuk proses pembelajaran namun 
keduanya harus menyepakati tentang model pembe-
lajaran yang digunakan.

5)	Mendorong inisiatif mahasiswa
6)	Pada model lain mengandalkan pembimbing menga-

jukan pertanyaan sedangkan mahasiswa lebih pasif. 
7)	Memungkinkan mahasiswa untuk mengartikulasikan 

pertanyaan dan ketidakpastian dalam proses per-
awatan klien dan sistem yankep.

8)	Fokus pada apa yang dipelajari
9)	Mahasiswa dapat menggali informasi dari pembimb-

ing untuk informasi yang relevan dengan permasalah-
an fungsi manajemen/ asuhan perawatan klien.

Kekurangan Model SNAPPS
Perbedaan tingkat / kemampuan penalaran dan keter-
ampilan berkomunikasi setiap mahasiswa tidak sama, seh-
ingga bagi sebagian mahasiswa bisa mengalami kesulitan. 
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  Langkah-langkah dalam Model SNAPPS
1)	 Summarize briefly the history and findings. (Mer-

ingkas hasil pengkajian dan pengumpulan data). 
2)	 Narrow the differential to two or three relevan pos-

sibilities (Arahkan menjadi 2-3 prioritas permasala-
han). 

3)	 Analyze the differential comparing and contrasting 
the  possibilities (Analisis kemungkinan penyebab). 

4)	 Probe the preceptor by asking questions about un-
certainties, difficulties, or alternative approaches. 
Mahasiswa bertanya kesulitan yang dihadapi, bagian 
yang tidak dipahami dan hal lain yang membutuhkan 
konfirmasi.

5)	 Plan management/Plan of Action. Mahasiswa men-
yampaikan plan of action 

6)	 Select a case-related issue for self-directed learning. 
(Pilih masalah lain yang terkait kasus untuk belajar 
mandiri). 

METODE
Jenis dan Desain
Penelitian ini merupakan penelitian quasi experiment 
dengan pretest dan posttest group design. Total sampling 
(n=13) dan dikelompokkan n1=6 (OMP) dan n2=7 
(SNAPPS). Analisa data dengan uji t berpasangan dan 
uji t independen. Penelitian ini telah melalui proses 
uji etik oleh KNEPK. Wilayah Sumatera Barat yang 
diadakan oleh RSUP M. Djamil Padang dan dinya-
takan “Lulus Kaji Etik” (Ethical Clearence) Nomor : 
PE.05.2017

Pengukuran Kompetensi Manajemen Keperawatan
Kompetensi Kognitif
Kompetensi kognitif mengukur kompetensi mahasiswa se-
belum dan sesudah penerapan model OMP dan SNAPPS 
diukur menggunakan soal National Council Licensure Ex-
amination (NCLEX) yang terdiri dari 20 item soal Vignette 
tentang kepemimpinan dan manajemen keperawatan yang 
telah melalui uji validitas dan reliabilitas (Saunder, 2016) 
Kompetensi Afektif
Peneliti mengidentifikasi kompetensi afektif menggu-
nakan format penilaian diri (form self asessment) dengan 
skala likert yang disusun dan merujuk pada standar kom-
petensi AIPNI (2016) mencakup kompetensi komunikasi, 
keterampilan dasar dan perilaku profesional, terdiri dari 
13 item pernyataan sikap. Instrumen telah dilakuan uji 
validitas dan reliabilitas. Dilakukan sebelum dan sesudah 
perlakuan
Kompetensi Psikomotor
Peneliti menggunakan lembar observasi untuk mengukur 
keterampilan klinis manajemen keperawatan responden 
dalam melaksanakan preconference, postconference dan 
ronde keperawatan pada ruang rawat. Lembar observasi 
disusun dengan merujuk pada buku manajemen keper-
awatan (Nursalam, 2016). Observasi sebelum dan sesudah 

perlakuan
Kompetensi Berpikir Kritis
Peneliti mengukur kecenderungan berpikir kritis meng-
gunakan kuesioner Critical Thinking Disposition Self-Rat-
ing Form yang dikembangkan oleh Facione (2011, dalam 
Aprisunadi, 2011) yang terdiri dari 20 item pernyataan 
dengan cronbach alpha (0,85).

HASIL
Hasil penelitian ini diuraikan sebagai berikut :
Kompetensi Manajemen Keperawatan Sebelum Per-
lakuan dengan Model Pembelajaran OMP dan SNAPPS

Tabel 1. Rerata Kompetensi Manajemen Keper-
awatan Sebelum Perlakuan Pada Kelompok OMP 
dan SNAPPS Di FKep Unand Tahun 2017 (n1=6 
dan n2=7). 

Kompetensi
Manajemen

Keperawatan

Kelompok OMP Kelompok 
SNAPPS

(n=6)

        
(n=7)

M
ean

SD

M
in-

M
ax

M
ean

SD

M
in-

M
ax

Kompetensi
Kognitif

44,17

13,571

20-60

22,86

12,864

5-40

Kompetensi
Afektif

38,33

5,007

30-45

39,29

2,360

35-43

Kompetensi
Berpikir Kritis

76,67

5,164

70-85

75,71

2,296

70-85

(Sumber : Data primer, 2017)

Rerata kompetensi kognitif responden terhadap kon-
sep manajemen keperawatan sebelum diberikan per-
lakuan pada kelompok OMP adalah 44,17 dengan 
standar deviasi 13,571 lebih tinggi jika dibandingkan 
kelompok SNAPPS dengan rata-rata 22, 86 dan stan-
dar deviasi 12,864.

Rerata kompetensi afektif responden terhadap 
kepemimpinan dan manajemen keperawatan sebe-
lum perlakuan pada kelompok OMP adalah 38,33 
dengan standar deviasi 5,007 lebih rendah diband-
ingkan kelompok SNAPPS dengan rata-rata 39,29 
dan standar deviasi 2,360.
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Rerata kompetensi berpikir kritis responden terhadap 
kepemimpinan dan manajemen keperawatan sebe-
lum perlakuan pada kelompok OMP adalah 76,67 
dengan standar deviasi 5,164 lebih tinggi dibanding-
kan kelompok SNAPPS  dengan rata-rata 75,71 den-
gan standar deviasi 2,296.

Kompetensi Manajemen Keperawatan Sesudah Per-
lakuan dengan Model Pembelajaran OMP dan SNAPPS 

Tabel 2. Rerata Kompetensi Manajemen Keper-
awatan Sesudah Perlakuan Pada Kelompok OMP 
dan SNAPPS Di FKep Unand Tahun 2017 (n1=6 
dan n2=7).

Kompetensi
Manajemen

Keperawatan

Kelompok OMP Kelompok 
SNAPPS

  (n=6)

(n=7)

M
ean

SD

M
in-M

ax

M
ean

SD

M
in-M

ax

Kompetensi
Kognitif

62,50

5,244

55-70

42,14

9,512

25-55

Kompetensi
Afektif

46,17

3,488

40-50

42,43

2,573

39-47

Kompetensi
Berpikir Kritis

88,33

6,055

80-95

80,71

6,075

75-90

(Sumber : Data primer, 2017)

Rerata kompetensi kognitif responden terhadap kon-
sep manajemen keperawatan sesudah diberikan per-
lakuan pada kelompok OMP adalah 62,50 dengan 
standar deviasi 5,244 lebih tinggi dibandingkan dari 
kelompok SNAPPS dengan rata-rata 42,14 dengan 
standar deviasi 9,512.
Rata-rata kompetensi afektif responden terhadap 
kepemimpinan dan manajemen keperawatan sesudah 
perlakuan pada kelompok OMP adalah 46,17 den-
gan standar deviasi 3,488 lebih tinggi dibandingkan 
kelompok SNAPPS denagn rata-rata 42,43 dan stan-
dar deviasi 2,573.
Rata-rata kompetensi berpikir kritis responden ter-
hadap kepemimpinan dan manajemen keperawatan 
sesudah perlakuan pada kelompok OMP adalah 
88,33 dengan standar deviasi 6,055. Lebih tinggi jika 
dibandingkan kelompok SNAPPS dengan rata-rata 

80,71 dan standar deviasi 6,075.

Perbedaan Selisih Rerata Kompetensi Manajemen 
Keperawatan Sebelum dan Sesudah Perlakuan 
dengan model OMP Dan SNAPPS

Tabel 3. Selisih Rerata Kompetensi Manajemen 
Keperawatan Sesudah dan Sebelum Perlakuan 
Pada Kelompok OMP dan SNAPPS di FKep Un-
and Tahun 2017 (n1=6 dan n2=7). 

M
ean

M
ean

N
ilai

Kompetensi

kelom
pok

Sebelum

Sesudah

Selisih

P r r
2

Kompetensi
Kognitif

O
M

P

44,17

62,50

18,3

0,000

0,958

91,77

SN
APPS

22,86

42,14

19,28

0,001

0,793

62,88

Kompetensi
Afektif

O
M

P

38,3

46,17

7,8

0,006

0,808

65,28

SN
APPS

39,29

42,43

3,14

0,000

0,882

77,79

Kompetensi
Berpikir
Kritis

O
M

P

76,7

88,33

11,6

0,000

0,906

82,08

SN
APPS

75,71

80,71

5,00

0,004

0,887

78,67

(Sumber : Data primer, 2017)

Terdapat perbedaan yang bermakna antara kompe-
tensi kognitif responden sebelum dan sesudah per-
lakuan OMP dengan selisih 18,3 dan nilai P sebesar 
0,000 (P< 0,05). Pada tingkat korelasi (r) 0,958 art-
inya model pembelajaran OMP memiliki pengaruh 
yang kuat terhadap kompetensi kognitf responden 
dengan kontribusi sebesar  (91,77%). Demikian juga 
pada kelompok SNAPPS yang menunjukkan bahwa 
terdapat perbedaan yang bermakna antara kompeten-
si kognitif responden sebelum dan sesudah perlakuan 
dengan selisih 19,28 dan nilai P sebesar 0,001 (P< 
0,05). Pada tingkat korelasi (r) 0,793 artinya model 
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pembelajaran SNAPPS hanya memiliki pengaruh ter-
hadap kompetensi kognitif responden dengan kontri-
busi sebesar (62,88 %), lebih rendah dibandingkan 
dengan SNAPPS.
Terdapat perbedaan yang bermakna antara kompeten-
si afektif responden sebelum dan sesudah perlakuan 
OMP dengan selisih 7,8 dan nilai P sebesar 0,006 
(P< 0,05). Pada tingkat korelasi (r) 0,808 artinya 
model pembelajaran OMP memiliki pengaruh yang 
cukup kuat terhadap kompetensi afektif responden 
dengan kontribusi sebesar  (65,28%). Pada kelompok 
SNAPPS terdapat perbedaan yang bermakna antara 
kompetensi afektif responden sebelum dan sesudah 
perlakuan dengan selisih 3,14 dan nilai P sebesar 
0,000 (P< 0,05). Pada tingkat korelasi (r) 0,882 art-
inya model pembelajaran SNAPPS memiliki pen-
garuh yang kuat terhadap kompetensi afektif dengan 
kontribusi sebesar  (77,79 %). Dalam hal kompetensi 
afektif, model SNAPPS lebih tinggi dibandingkan 
dengan OMP.

Terdapat perbedaan yang bermakna antara kompe-
tensi berpikir kritis responden sebelum dan sesudah 
perlakuan OMP dengan selisih 11,6 dan nilai P se-
besar 0,000 (P< 0,05). Pada tingkat korelasi (r) 0,906 
artinya model pembelajaran OMP memiliki pen-
garuh terhadap kompetensi berpikir kritis responden 
dengan kontribusi sebesar  (82,08 %). Pada kelom-
pok SNAPPS terdapat perbedaan yang bermakna 
antara kompetensi berpikir kritis responden sebelum 
dan sesudah perlakuan dengan selisih 5,00 dan nilai 
P sebesar 0,004 (P< 0,05). Pada tingkat korelasi (r) 
0,887 artinya model pembelajaran SNAPPS memi-
liki pengaruh terhadap kompetensi berpikir kritis 
responden dengan kontribusi sebesar atau (78,67%). 
Dapat disimpulkan bahwa model OMP lebih ting-
gi dibandingkan dengan SNAPPS dalam pencapaian 
kompetensi berpikir kritis.

Perbedaan Selisih Rerata Kompetensi Sebelum-Se-
sudah Perlakuan Pada Model OMP Dibandingkan 
Dengan Rerata Kompetensi Sebelum Dan Sesudah 
Perlakuan Pada Model SNAPPS

Selisih rata-rata kompetensi kognitif sebelum per-
lakuan antara kelompok OMP dan SNAPPS pada 
tabel 4  adalah sebesar 21,31. Hasil statistik menun-
jukkan nilai t hitung > dari t tabel (2,904>2,200) 
dengan nilai P sebesar 0,014 (P<0,005). Artinya 

terdapat perbedaan yang cukup signifikan rata-ra-
ta kompetensi kognitif responden antara kelompok 
OMP dan SNAPPS sebelum diberikan perlakuan. 
Sedangkan selisih rata-rata kompetensi kognitif sesu-
dah perlakuan antara kelompok OMP dan SNAPPS 
adalah 20,35. Hasil statistik menunjukkan bahwa 
nilai t hitung > t tabel (4,653>2,200) dengan nilai P 
sebesar 0,01 (P<0,005). Artinya terdapat perbedaan 
yang signifikan antara rata-rata kompetensi kognitif 
responden pada kelompok OMP dan SNAPPS se-
sudah diberikan perlakuan. Jika dilihat dari nilai P 
kedua kelompok, maka pengaruh OMP lebih tinggi 
jika dibandingkan dengan SNAPPS.

Tabel 4. Perbedaan Selisih Rerata Kompetensi 
Manajemen Keperawatan Sebelum-Sesudah Per-
lakuan Antara Kelompok OMP dan SNAPPS di 
Fkep Unand Tahun 2017 (n1=6 dan n2=7)

Kompetensi Selisih
Mean

t test 
Value P

1 Kognitif Sebelum 21,31 2,904 0,014
Kognitif Sesudah 20,35 4,653 0,001

2 Afektif Sebelum 0,95 0,451 0,661
Afektif Sesudah 3,73 2,222 0,048

3 Berpikir Kritis Sebelum 0,96 0,301 0,769
Berpikir Kritis Sesudah 7,61 2,258 0,046

(Sumber : Data primer, 2017)

Selisih rata-rata kompetensi afektif sebelum per-
lakuan antara kelompok OMP dan SNAPPS tabel 4 
adalah 0,95. Hasil uji t menunjukkan nilai t hitung 
< t tabel (0,451<2,200) dengan nilai P sebesar 0,661 
(P>0,005). Artinya tidak terdapat perbedaan rata-rata 
kompetensi afektif responden antara kelompok OMP 
dan SNAPPS sebelum diberikan perlakuan. Sedang-
kan selisih rata-rata kompetensi afektif sesudah per-
lakuan antara kelompok OMP dan SNAPPS adalah 
sebesar 3,73. Hasil statistik  menunjukkan bahwa 
nilai t hitung > t tabel (2,222>2,200) dengan nilai 
P sebesar 0,048 (P<0,005). Artinya terdapat perbe-
daan yang cukup signifikan antara rata-rata kompe-
tensi afektif responden pada kelompok OMP dan 
SNAPPS sesudah diberikan perlakuan.
Selisih rata-rata kompetensi kemampuan berpikir 
kritis sebelum perlakuan antara kelompok OMP dan 
SNAPPS adalah 0,96. Hasil statistik menunjukkan 
nilai t hitung < t tabel (0,301<2,200) dengan nilai 
P sebesar 0,769 (P>0,05). Artinya tidak terdapat 
perbedaan rata-rata kompetensi berpikir kritis re-



Jurnal Keperawatan Muhammadiyah 5 (1) 2020

154

sponden antara kelompok OMP dan SNAPPS sebe-
lum diberikan perlakuan. Sedangkan selisih rata-rata 
kompetensi berpikir kritis sesudah perlakuan antara 
kelompok OMP dan SNAPPS adalah sebesar 7,619. 
Hasil statistik menunjukkan bahwa nilai t hitung > 
t tabel (2,258>2,200) dengan nilai P sebesar 0,046 
(P<0,05). Artinya terdapat perbedaan yang cukup 
signifikan antara rata-rata kompetensi berpikir kritis 
responden pada kelompok OMP dan SNAPPS sesu-
dah diberikan perlakuan.

PEMBAHASAN
Kompetensi Kognitif
Selisih rerata kompetensi kognitif sebelum dan sesudah 
perlakuan pada kelompok OMP dan SNAPPS secara 
statistik sama-sama menunjukkan perbedaan yang sig-
nifikan (P<0,05). Namun, selisih rerata kompetensi kog-
nitif baik sebelum maupun sesudah perlakuan, kelom-
pok OMP menunjukkan rerata yang lebih tinggi jika 
dibandingkan kelompok SNAPPS. Penerapan model 
pembelajaran klinik OMP pada mata kuliah manajemen 
keperawatan memberikan pengaruh yang positif terhadap 
kompetensi kognitif responden. Hal ini juga dapat dibuk-
tikan dengan nilai korelasi sebesar 0,958 dan kontribusi 
sebesar 91,77%. Sedangkan pada kelompok SNAPPS leb-
ih rendah  dengan  korelasi 0,793 dan kontribusi sebesar 
62,88 %.
Hasil ini sejalan dengan penelitian terkait yang dilakukan 
Teherani (2007) yang menyebutkan bahwa dialog klinis 
yang efektif antara mahasiswa dan pembimbing pada mod-
el OMP menciptakan dan mendorong mahasiswa untuk 
belajar aktif yang secara lansung dapat melatih kemam-
puan kognitif mahasiswa. Hal tersebut dipengaruhi juga 
karena dalam proses pelaksanaan OMP pembimbing juga 
menjadi lebih percaya diri dalam mengevaluasi mahasiswa, 
pembelajaran menjadi lebih terarah dan frekuensi umpan 
balik yang diberikan pembimbing lebih banyak (Parrott 
et al, 2006 dalam Michelle, 2016). Selain itu kemampuan 
berpikir kritis, kemampuan beradaptasi, kemampuan da-
lam penyelesaian masalah dan kemampuan belajar mandi-
ri bisa menjadi faktor yang mempengaruhi proses kognitif 
dan prilaku mahasiswa (Souza, Isac, Venkatesaperumal, & 
Nairy, 2014). Walapun demikian nilai kompetensi diatas 
pada dasarnya belum menunjukkan hasil yang memuas-
kan dalam pencapaian kompetensi dari stase manajemen 
keperawatan. 
Berdasarkan hasil jawaban responden dari kuesioner Na-
tional Council Licensure Examination (NCLEX) tahun 
2016 pada kelompok OMP terdapat 3 item pertanyaan 
dengan frekuensi jawaban salah paling banyak yaitu pada 
nomor 2 tentang alur komunikasi dan kewenangan pada 
organisasi, pertanyaan nomor 6 tentang hak dan privasi 
klien dan pertanyaan nomor 13 tentang karakteristik bu-
daya klien. Sedangkan pada kelompok SNAPPS terdapat 
6 item pertanyaan dengan frekuensi jawaban salah yang 
paling banyak yaitu soal nomor 2, 6, soal nomor 7 tentang 

pendelegasian dan penugasan, nomor 10 tentang pengeta-
huan prosedur tindakan, nomor 16 tentang  patient safety  
dan nomor 19 tentang perawatan prioritas. Rendahnya 
tingkat kemampuan mahasiswa menjawab beberapa item 
diatas mengindikasikan bahwa terdapat beberapa konsep 
dan domain kompetensi manajemen keperawatan yang 
belum tercapai dalam pembelajaran klinik. Peneliti bera-
sumsi bahwa hal tersebut bukanlah pengaruh dari model 
pembelajaran klinik yang digunakan melainkan pengaruh 
berbagai faktor lain diantaranya adalah fasilitas pembela-
jaran yang tidak memadai, lingkungan pembelajaran yang 
kurang mendukung, beban tugas yang banyak, kurangnya 
dukungan  staf  klinik dan akses ke pasien yang terbatas.
Hal tersebut didukung oleh penelitian Dornan yang men-
gatakan bahwa masalah prosedur dan peraturan rumah 
sakit, pengaturan kerjasama dengan staf perawatan dan 
alasan etika yang muncul sebagai mahasiswa untuk meno-
long pasien mempengaruhi mahasiswa dalam mendapat-
kan pengalaman klinis (Dornan, Boshuizen, King, & 
Scherpbier, 2007). Sedangkan pada penelitian lain dise-
butkan pembelajaran di rumah sakit juga mengharuskan 
peserta didik terlibat langsung dalam melakukan penat-
alaksanaan pasien dengan staf medis lainnya yang sering 
merupakan tugas - tugas klinis yang tak terduga. Bahkan, 
tidak jarang peserta didik dalam pembelajaran klinis mera-
sa adanya beban yang berat secara fisik dan psikis (Dean J, 
2000). Pengembangan kompetensi kognitif yang seharus-
nya didapatkan melalui pembelajaran klinik menjadi tidak 
efektif karna berbagai faktor diatas. Peneliti juga melihat 
kompetensi manajemen keperawatan yang diharapkan 
oleh institusi pendidikan masih memiliki gap antara teori 
dan penerapannya di rumah sakit sehingga menjadi ham-
batan mahasiswa dalam praktik klinik.
Hal tersebut sejalan dengan hasil penelitian yang dilaku-
kan Osuji bahwasanya gap teori  dan pratik menjadi per-
masalahan yang telah banyak diteliti pada berbagai disiplin 
ilmu. Keilmuan keperawatan juga termasuk kedalam ma-
salah ini. Perawat pendidik harusnya tidak hanya mengin-
tegrasikan teori untuk dipahami oleh peserta didik, tapi 
lebih pada bagaimana teori tersebut diterapkan, tidak han-
ya sebagai evaluator tapi sebagai pendukung suatu evidence 
untuk diterapkan (Osuji, 2017). Oleh karena itu peran 
penting pendidik untuk mendemonstrasikan bagaimana 
suatu teori untuk diaplikasikan dalam praktik klinik. 
Menurut Smith (2016) yang mengatakan pelaksanaan 
simulasi dan integrasi teori dan konsep kepemimpinan 
dan manajemen keperawatan kedalam pembelajaran 
klinik program profesi keperawatan belum optimal, pa-
dahal simulasi merupakan strategi yang sedang populer 
dalam pendidikan keperawatan. Menurut Smith, simulasi 
membantu mahasiswa dalam berpikir kritis terakait ma-
najemen perawatan klien. Menurutnya masih rendahnya 
penerapan stragtegi simulasi terutama pada siklus kepemi-
mpinan dan manajemen keperawatan. Seharusnya teori 
pembelajaran yang relevan dibahas dalam skenario yang 
disajikan sebagai panduan dalam implementasi hal terse-
but mencakup skenario patient safety, pemecahan masalah, 
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resolusi konflik dan delegasi (Smith, 2016).

Studi kasus yang dilakukan di Rush Univeristy Chicago 
dengan menerapkan model Clinical Nurse Leader (CNL) 
untuk  memberikan pengalaman belajar bermain peran 
dalam kepemimpinan dan manajemen di fasilitas keseha-
tan menyimpulkan bahwa keterlibatan mahasiswa dalam 
upaya yang berkelanjutan pada fasilitas pelayanan keseha-
tan dapat memperbaiki kualitas asuhan keperawatan pada 
pasien (Ailey, Lamb, Friese, & Christopher, 2015). Kede-
pannya kita berharap bahwa upaya pembelajaran seperti 
ini seharusnya dapat diterapkan dalam pendidikan klinik 
agar proses pembelajaran klinik berjalan sesuai standar dan 
prinsip pendidikan klinik yang berbasis pengalaman dan 
tentunya akan meningkatkan pencapaian kompetensi ma-
hasiswa.

Kompetensi Afektif
Hasil analisis menunjukkan perbedaan yang cukup sig-
inifikan rerata kompetensi afektif baik sebelum dan sesu-
dah perlakuan pada masing-masing kelompok OMP dan 
SNAPPS(P<0,05). Analisis selisih rerata antar kelompok 
menunjukkan bahwa, tidak terdapat perbedaan selisih 
rerata yang cukup signifikan antara kelompok OMP dan 
SNAPPS sebelum perlakuan (P>0,05). Sedangkan, analisis 
selisih rerata antar kelompok setelah perlakuan menunjuk-
kan bahwa, terdapat perbedaan selisih rerata yang cukup 
signifikan antara kelompok OMP dan SNAPPS (P<0,05). 
Namun, jika dilihat berdasarkan nilai korelasi, terlihat 
model pembelajaran OMP memberikan pengaruh terha-
dap kompetensi afektif dengan korelasi sebesar (r) 0,808 
dan kontribusi sebesar 65,28 %, dimana ini lebih rendah 
jika dibandingkan pengaruh model SNAPPS dengan ko-
relasi (r) 0,882 dan kontribusi sebesar 77,79%.
Menurut WHO (2016) kompetensi yang harus dimi-
liki pengajar pada domain afektif adalah 1) mengakui 
mahasiswa sebagai pelajar yang dewasa, 2) mendorong 
pemikiran yang kritis dan reflektif, 3) menunjukkan 
motivasi untuk mengajar 4) menunjukkan minat dan 
rasa saling menghormati bagi peserta didik 5) men-
dukung pembelajaran seumur hidup peserta didik 
secara terus menerus sebagai perawat profesional 6) 
menggunakan atribut pribadi untuk peduli, percaya 
diri, sabar,integritas dan fleksibilitas untuk memfasili-
tasi pembelajaran 7) terlibat dalam memberikan saran 
dan metode konseling yang membantu peserta didik 
memenuhi tujuan belajar mereka.
Pengukuran afektif mahasiswa praktik klinik tentu ti-
dak kalah penting dalam menghasilkan lulusan yang 
profesional. Menurut Miller atribut utama praktik 
keperawatan profesional yang baik itu terdiri dari ko-
munikasi, kerja tim, ekspresi nilai dan sikap dan ber-
basis bukti termasuk dalam pengambilan keputusan 
yang ternyata juga berhubungan erat dengan domain 
kognitif, merevisi keputusan dan menerapakan suatu 

eviden yang baru, jadi semua domain tersebut bukan-
lah bagian yang benar-benar terpisah (Miller, 2010).
Penelitian dan kajian tentang pengukuran domain 
afektif dalam pembelajran klinik telah banyak dilaku-
kan. Namun dalam kenyataanya ketika dilakukan 
pada mahasiswa dalam praktik klinik tidak ban-
yak memberikan pengaruh. Hal ini sesuai dengan 
pendapat Weis dan Schank yang mengatakan bahwa 
disaat kegiatan dalam pengembangan domain kognitf 
dan psikomotor telah maksimal dilakukan, namun 
masih terdapat kekurangan dalam domain afektif 
terutama pengembangan nilai profesional (Weis & 
Schank 2002, dalam Miller, 2010). Pengukuran afek-
tif mahasiswa praktik klinik tentu tidak kalah penting 
dalam upaya menghasilkan lulusan yang profesional. 
Menurut Miller atribut utama praktik keperawatan 
profesional yang baik itu terdiri dari komunikasi, 
kerja tim, ekspresi nilai dan sikap dan berbasis buk-
ti termasuk dalam pengambilan keputusan yang 
juga berhubungan dengan domain kognitif, mere-
visi keputusan dan menerapakan suatu eviden yang 
baru (Clive, 2010). Membangun kompetensi afektif 
mahasiswa merupakan suatu proses yang membutuh-
kan waktu lama dan juga dipengaruhi oleh berbagai 
faktor agar kompetensi afektif tersebut benar-benar 
dapat terbentuk dengan baik
Hal tersebut sejalan dengan pendapat Einhellig, menurut-
nya pembelajaran afektif dari konsep yang kompleks ada-
lah sebuah proses jangka panjang. Proses yang harus dipu-
puk dengan hati dan perhatian. Jika ini berhasil dilakukan, 
pembelajaran afektif berpotensi menanamkan nilai profe-
sional, keadilan dan jiwa sosial dalam keperawatan dan 
akhirnya meningkatkan kualitas pelayanan perawatan 
(Einhellig, Hummel, & Gryskiewicz, 2015). Pendidikan 
keperawatan saat ini seharusnya mempertimbangkan 
pentingnya pengembangan kompetensi afektif mahasiswa 
dalam strategi pembelajaran saat membuat kurikulum 
pendidikan keperawatan. Hasil penelitian yang dilakukan 
Doyle menyebutkan bahwa pembelajaran yang berorien-
tasi pada kompetensi afektif memperngaruhi sikap maha-
siswa terhadap pelayanan keperawatan dan juga berpen-
garuh terhadap kemampuan dalam praktik keperawatan 
profesional (Brown, 2011 dalam Einhellig, 2014).

Kompetensi Berpikir Kritis
Rerata pencapaian kompetensi kemampuan berpikir 
kritis responden pada masing-masing kelompok 
OMP dan SNAPPS sebelum dan sesudah perlakuan-
secara statistik menunjukkan hasil yang positif den-
gan perbedaan yang signifikan (P<0,005). Rata-rata 
kompetensi berpikir kritis pada kelompok OMP rela-
tif lebih tinggi jika dibandingkan dengan kelompok 
SNAPPS baik sebelum maupun sesudah perlakuan. 
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Perbandingan selisih rerata sebelum dan sesudah per-
lakuan antara kelompok OMP dan SNAPPS juga 
menunjukkanperbedaan yang signifikan (P<0,05).
Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa model 
pembelajaran OMP dan SNAPPS memberikan pengaruh 
yang berbeda terhadap kemampuan berpikir kritis ma-
hasiswa meskipun perbedaan tersebut tidak terlalu jauh. 
Jika kita dibandingkan, model pembelajaran OMP secara 
statistik memberikan kontribusi sebesar 82,08% sedang-
kan SNAPPS berkontribusi sebesar 78,67% terhadap 
kompetensi berpikir kritis. Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian terkait menyatakan bahwa gaya be-
lajar merupakan faktor penentu positif terhadap evolusi 
pemikiran kritis mahasiswa, artinya hal ini menunjukkan 
adanya korelasi antara model pembelajaran dan kemam-
puan berpikir kritis (Andreou et al, 2013 dalam Nehrir, 
Vanaki, Nouri, Khademolhosseini, & Ebadi, 2016).
Kemampuan berpikir kritis sangat berkaitan erat dengan 
kemampuan kognitif yang dimiliki seorang mahasiswa. 
Hasil penelitian ini menujukkan responden pada kelom-
pok OMP memiliki rerata kompetensi kognitif yang lebih 
tinggi, demikian juga halnya  dengan rerata kompetensi 
berpikir kritis. Artinya perkembangan kemampuan kog-
nitif juga berdampak pada peningkatan kemampuan 
berpikir kritis yang lebih baik. Hal ini sejalan dengan 
pendapat Facione yang menyebutkan bahwa usaha yang 
diterapkan untuk meningkatkan kemampuan berpikir kri-
tis adalah dengan mengembangkan metode-metode yang 
membutuhkan keterampilan kognitif dalam melakukan 
analisis, penyelesaian masalah dan pengambilan keputusan 
(Fascione 1998 dalam Papathanasiou, Kleisiaris, Fradelos, 
& Kakou, 2014)
Sementara itu pada kelompok model SNAPPS, meskipun 
mereka memiliki rerata kompetensi berpikir kritis yang 
lebih rendah dibandingkan model OMP, namun hasil 
tersebut tetap menunjukkan pengaruh dan nilai positif 
dari model SNAPPS. hal tersebut sejalan dengan peneli-
tian (Heinerichs, Vela, & Drouin, 2013) yang menyebut-
kan bahwa Integrasi dari model SNAPPS dapat mem-
bantu mahasiswa secara efektif dan efisien meningkatkan 
keterampilan berpikir tingkat tinggi dan meningkatkan 
keterampilan teknis, model SNAPPS yang berpusat pada 
peserta didik meningkatkan penguasaan dalam pembelaja-
ran mereka, menjadi lebih otonom dan memiliki pengala-
man dalam ketelitian.
Kemampuan berpikir kritis sangat diperlukan oleh seo-
rang perawat terutama dalam menjalankan peran kepemi-
mpinan dan manajemen keperawatan. Dengan memili-
ki kemampuan berpikir kritis yang tinggi perawat akan 
mampu dalam memecahkan masalah, pengambilan kepu-
tusan dengan kreativitas. Pemikiran yang kritis menurut 
Scriven dan Paul adalah proses aktif mental dan persepsi, 
analisis, sintesis dan evaluasi informasi yang dikumpulkan 
atau berasal dari pengamatan, pengalaman, refleksi, pe-
nalaran atau komunikasi yang mengarah pada keyakinan 
akan tindakan
(Scriven & Paul 2013, dalam Papathanasiou, Kleisia-

ris, Fradelos, & Kakou, 2016). Demikian juga halnya 
dengan penelitian sebelumnya oleh Teherani (2007) 
bahwasanya dengan model OMP mahasiswa dapat 
meningkatkan penalaran klinis mereka.

KESIMPULAN
Penerapan model OMP dan SNAPPS dalam proses pem-
belajaran klinik kepemimpinan dan manajemen keper-
awatan masing-masing model menunjukkan pengaruh 
yang positif terhadap meningkatnya pencapaian kompe-
tensi mahasiswa. Perbedaan rerata kompetensi yang ber-
makna dapat terlihat dari selisih rerata pada setiap domain 
kognitif, afektif, psikomotor dan berpikir kritis dari sebe-
lum dan sesudah perlakuan yang mengalami peningkatan.
Perbandingan selisih hasil pencapaian kompetensi antara 
kelompok OMP dan SNAPPS menunjukkan pengaruh 
model yang lebih spesifik terhadap masing-masing domain 
kompetensi. Hasil penelitian ini mengindikasikan bahwa 
model OMP dinilai memiliki kelebihan dan pengaruh 
dalam hal meningkatkan kompetensi pada domain kog-
nitif, dan berpikir kritis mahasiswa. Sementara itu model 
SNAPPS dinilai lebih berpengaruh dalam peningkatan 
kompetensi afektif. Sedangkan pada pencapaian kompe-
tensi domain psikomotor, hasil observasi menunjukkan 
model OMP dinilai relatif lebih baik jika dibandingkan 
dengan SNAPPS.

SARAN
Pada pelaksanaan pendidikan klinik keperawatan per-
lu adanya kolaborasi strategi yang efektif dan efisien 
untuk meningkatkan kualitas lulusan dan kompeten-
si mahasiswa perlu terus menerus diupayakan untuk 
ditingkatkan dan dikembangkan. Tidak hanya itu, 
kualitas dan kompetensi dosen/pembimbing/presep-
tor klinik juga turut mempengaruhi target pencapa-
ian kompetensi keperawatan.
Dalam proses pelaksanaan program pendidikan profesi 
Ners, disarankan untuk memilih  Rumah Sakit yang se-
suai dengan standar dan kebutuhan pembelajaran klinik, 
meninngkatkan upaya pengembangan model pembelaja-
ran dan tatakelola sistem pembelajaran klinik agar tercipta 
iklim belajar yang efektif dan efisien dan sesuai dengan 
kebutuhan pembelajaran. Pemilihan model pembelajaran 
yang tepat, persiapan praklinik yang optimal, manajemen 
waktu/ jadwal pembelajaran klinik, fasilitas penunjang 
serta support/ dukungan pihak Rumah Sakit dan kompe-
tensi pembimbing/ preseptor diharapkan akan memaksi-
malkan pencapaian kompetensi dan tingkat kelulusan uji 
kompetensi.
Penelitian ini akan memberikan hasil yang lebih baik 
jika diterapkan pada jumlah sampel yang lebih besar 
dan kontrol yang kuat. Penelitian ini baru dilakukan 
pada manajemen keperawatan sehingga, dibutuhkan 
pengembangan instrumen evaluasi untuk hasil yang 
lebih Optimal, Manajemen waktu siklus pembela-
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jaran klinik yang terlalu ketat, sehingga terbatasnya 
waktu persiapan, persamaan persepsi/orientasi belum 
optimal. Dukungan Rumah Sakit tempat praktik 
klinik yang belum optimal baik itu dari segi fasilitas 
maupun SDM sehingga belum mampu menjawab 
tuntutan kebutuhan pembelajaran klinik yang berba-
sis pengalaman klinik, khususnya manajemen keper-
awatan. Hasil penelitian ini tidak dapat digeneral-
isasikan secara lansung, karena dalam penelitian ini 
tidak mengkaji membandingkan dengan antara mod-
el OMP, SNAPPS dan model konvensional.
Dengan adanya keterbatasan penelitian ini, kepada 
peneliti lain diharapkan untuk melakukan studi lebih 
lanjut tentang efektifitas model pembelajaran OMP 
dan SNAPPS ini pada mata kuliah atau siklus lain-
nya. Membandingkan dengan model konvensional, 
menerapkan pada sampel pada jumlah sampel yang 
lebih besar dan kontrol yang kuat, mengkaji lebih 
lanjut dan mengakitkan dengan karakter responden 
yang lebih spesifik seperti berdasarkan jenis kelamin, 
umur, usia, pengalaman kerja, jalur masuk program 
(program khusus dan reguler), serta membandingkan 
pada area penelitian yang lebih luas seperti mem-
bandingkan antara institusi pendidikan keperawatan 
negeri dan swasta
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