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Abstract. The Public Health Nursing Service (Perkesmas) Training for Perkesmas
Coordinators at Public Health Centers (Puskesmas) is a program to revitalize Perkesmas
activities at Puskesmas. The training used blended learning (BL) and completed online
learning (FOL) methods. This observational study used a comparative descriptive method
with a quantitative approach. The study aims to determine the impact of FOL and BL
methods on the knowledge and competence of participants in Perkesmas training. A
purposive sampling method was used to select 176 participants, and data collection was
conducted using standardized instruments. The data analysis included univariate and
bivariate. The normality test used the Kolmogorov-Smirnov test, and the comparative test
used the Mann-Whitney test. There were significant differences (p <0.05) in knowledge, as
indicated by the post-test scores, Perkesmas activity planning scores (Ml 1), and average
competency scores between trainees who received FOL compared to those who received BL.
In conclusion, there was a significant difference in the knowledge and competence of
participants in Public Health Training for Public Health Coordinators who received FOL
compared to those who received BL. This research is helpful for policymakers and training
providers to select the most effective training methods to increase trainees' knowledge.

Keywords: public health nursing training, public health nursing coordinator, health
training, full online learning, blended learning.

Abstraksi. Pelatihan Pelayanan Keperawatan Kesehatan Masyarakat (Perkesmas) bagi
Koordinator Perkesmas di Puskesmas merupakan sebuah program untuk membangkitkan
kembali kegiatan Perkesmas di Puskesmas. Pelatihan Perkesmas dilaksanakan secara
Blended Learning dan Full Online Learning. Penelitian ini adalah penelitian observational
dengan metode deskriptif komparatif menggunakan pendekatan kuantitatif. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui dampak dari metode Full Online Learning dan Blended
Learning pada pengetahuan dan kompetensi peserta pelatihan Perkesmas. Penelitian ini
menggunakan metode purposive sampling dengan besar sampel 176 orang. Pengumpulan
data dengan menggunakan instrumen yang terstandar. Analisis data dilakukan secara
univariat dan bivariat. Analisis bivariat dilakukan secara kuantitatif yang diawali dengan
melakukan uji normalitas memakai Uji Kolmogorov Smirnov, uji komparatif yang
digunakan adalah Uji Mann Whitney. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa pengetahuan
yang ditunjukkan dengan nilai post test, nilai perencanaan kegiatan pelayanan Perkesmas
(MI 1) dan rata-rata nilai kompetensi menunjukkan perbedaan signifikan (p < 0,05) antara
peserta pelatihan yang mendapatkan Full Online Learning dibandingkan Blended Learning.
Kesimpulannya terdapat perbedaan signifikan antara pengetahuan dan kompetensi peserta
Pelatihan Perkesmas bagi Koordinator Perkesmas yang mendapatkan pelatihan Full Online
Learning dibandingkan yang mendapatkan pelatihan Blended Learning. Penelitian ini
bermanfaat bagi pengampu kebijakan dan penyelenggara pelatihan untuk memilih metode
pelatihan yang paling efektif untuk meningkatkan pengetahuan peserta pelatihan.

Kata kunci: pelatihan perkesmas, koordinator perkesmas, full online learning, blended
learning.
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PENDAHULUAN
Dalam dunia kesehatan, pengembangan

kompetensi bagi tenaga kesehatan sangatlah
penting. Hal ini bertujuan untuk memastikan
dan memelihara kemampuan tenaga
kesehatan dalam memenuhi kualifikasi yang
diprasyaratkan, sehingga dapat memberikan
kontribusi terhadap Transformasi SDM
Kesehatan yang sesuai dengan tuntutan
kebutuhan masyarakat (Direktorat Jenderal
Tenaga Kesehatan, 2022). Salah satu cara
untuk meningkatkan kompetensi tenaga
kesehatan adalah melalui pelatihan. Namun,
dalam pelaksanaannya, metode pelatihan
yang digunakan dapat berbeda-beda,
sehingga dapat mempengaruhi pengetahuan
dan kompetensi yang diperoleh oleh peserta
pelatihan.

Salah satu pelatihan yang telah
dilaksanakan adalah Pelatihan Pelayanan
Keperawatan Kesehatan Masyarakat
(Perkesmas) bagi Koordinator Perkesmas di
Puskesmas. Pelatihan ini diselenggarakan
oleh  Kementerian  Kesehatan  untuk
mempermudah akses masyarakat kepada
fasilitas pelayanan kesehatan. Pelayanan
Perkesmas diberikan pada seluruh lapisan
masyarakat baik yang sehat ataupun yang
sakit sesuai dengan permasalahan kesehatan
yang dihadapi secara menyeluruh dan
terpadu. Hal ini dilaksanakan dengan tetap
memperhatikan prinsip kolaborasi
interprofesional sesuai dengan kewenangan
masing-masing (Edison et al., 2021).

Dalam pelaksanaan Pelayanan Perkesmas
di Puskesmas, terdapat seorang koordinator
yang  bertugas untuk  mengoordinir
pelaksanaan asuhan keperawatan kesehatan
masyarakat di puskesmas baik di dalam
gedung maupun di luar gedung (Edison et
al., 2021). Peningkatan kompetensi perlu
dilakukan kepada koordinator Perkesmas,
terutama terkait dengan pelaksanaan
program-program kesehatan masyarakat,
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etika keperawatan, maupun dokumentasi
asuhan keperawatan (Supinganto et al.,
2020; Vanchapo et al., 2020; Yeni, 2014).
Pelatihan menjadi penting dilakukan tidak
hanya untuk meningkatkan keterampilan
yang sudah ada, tetapi juga untuk
menambahkan  kompetensi baru yang
dianggap penting sesuai dengan
perkembangan zaman (Hashimoto &
Takahashi, 2020; Yoshioka-Maeda et al.,
2018). Hal inilah yang kemudian menjadi
salah satu dasar penyelenggaraan Pelatihan
Pelayanan Perkesmas bagi Koordinator
Perkesmas di Puskesmas. Pada tahun 2022
pelatihan tersebut diselenggarakan di
wilayah Provinsi Jawa Tengah, Provinsi
Jawa Timur, dan Provinsi D.l. Yogyakarta
dengan jumlah total peserta sebanyak 510
orang (Nurchasanah, 2022).

Pelatihan Pelayanan Perkesmas bagi
Koordinator Perkesmas di Puskesmas
biasanya diselenggarakan secara klasikal
penuh selama 66 JPL. Pandemi COVID-19
membuat  pelatihan ini  tidak bisa
diselenggarakan secara klasikal penuh, oleh
sebab itu pelatihan diselenggarakan dengan
metode Blended Learning dan Full Online
Learning. Kedua metode ini diadopsi dari
dunia pendidikan, namun untuk
efektivitasnya dalam pelatihan kesehatan
masih belum teruji (Susanty, 2021).

Penelitian tentang efektivitas Pelatihan
Perkesmas secara klasikal telah beberapa
kali dilakukan. Penelitian di Kabupaten
Agam, Sumatera Barat menunjukkan bahwa
Pelatihan Perkesmas dapat meningkatkan
kemampuan dokumentasi asuhan
keperawatan (Yeni, 2014). Penelitian di
STIKES Maranatha Kupang menunjukkan
bahwa mahasiswa yang sudah mengikuti
Pelatihan Perkesmas mengalami
peningkatan pemahaman terhadap etika
keperawatan (Vanchapo et al.,, 2020).
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
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dampak metode pelatihan pelayanan
perkesmas bagi koordinator perkesmas di
puskesmas secara blended learning dan full
online learning terhadap pengetahuan dan

kompetensi perawat dalam melakukan
perannya sebagai Koordinator Pelayanan
Keperawatan Kesehatan Masyarakat
(Perkesmas).
METODE PENELITIAN

Penelitian ~ ini  adalah  penelitian
observational dengan metode deskriptif
komparatif ~ menggunakan  pendekatan

kuantitatif. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui dampak dari metode pelatihan
secara Full Online Learning dan Blended
Learning pada pengetahuan dan kompetensi
peserta Pelatihan Pelayanan Keperawatan
Kesehatan Masyarakat (Perkesmas) bagi
Koordinator Perkesmas di Puskesmas.
Pelatihan ini merupakan pelatihan
kesehatan terstandar yang telah ditetapkan
oleh Badan Pengembangan dan
Pemberdayaan Sumber Daya Manusia
Kesehatan (BPPSDMK) yang sejak tahun
2022 telah berubah menjadi Direktorat
Jenderal Tenaga Kesehatan (Dirjen Nakes)
sesuai Permenkes No. 5 Tahun 2022 tentang
Organisasi dan Tata Kerja Kementerian
Kesehatan.

Pelatihan ~ Pelayanan  Keperawatan
Kesehatan Masyarakat (Perkesmas) bagi
Koordinator Perkesmas di Puskesmas terdiri
dari 66 JPL yang dibagi dalam 1 Mata
Pelatihan Dasar (MD), 7 Mata Pelatihan Inti
(M), dan 3 Mata Pelatihan Penunjang (MP).
MD pada pelatihan ini adalah Kebijakan
Pelayanan Keperawatan Kesehatan
Masyarakat (Perkesmas) selama 2 JPL. Ml
pada pelatihan ini adalah Perencanaan
Kegiatan Pelayanan Perkesmas (Ml 1)
sebanyak 11 JPL, Asuhan Keperawatan di
Puskesmas dan wilayah kerja Puskesmas
(Ml 2) sebanyak 10 JPL, Penggerakan
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Pelaksanaan Kegiatan Pelayanan Perkesmas
(Ml 3) sebanyak 7 JPL, Pengawasan,
Pengendalian, dan Penilaian Hasil Kegiatan
Pelayanan Perkesmas (Ml 4) sebanyak 9
JPL, Pembinaan Teknis Perkesmas di
Puskesmas dan wilayah kerjanya (Ml 5)
sebanyak 6 JPL, Pencatatan dan Pelaporan
Pelayanan Perkesmas di Puskesmas (Ml 6)
sebanyak 7 JPL, dan Komunikasi Efektif
(M1 7) sebanyak 12 JPL. MP pelatihan ini
terdiri dari Building Learning Commitment
(BLC) selama 3 JPL, Anti Korupsi selama 2
JPL, dan Rencana Tindak Lanjut (RTL)
sebanyak 2 JPL Keseluruhan mata pelatihan
diberikan secara daring pada pelatihan yang
dilaksanakan secara Full Online Learning,
sedangkan pada pelatihan yang
diselenggarakan secara Blended Learning
penyampaian 5 JPL M1 3, 2 JPL M1 5, 6 JPL
Praktek Kerja Lapangan/ PKL (3 JPL MI 1
dan 3 JPL MI 4), dan 1 JPL RTL dilakukan
secara luring.

Subyek penelitian ini adalah seluruh
peserta Pelatihan Pelayanan Keperawatan
Kesehatan Masyarakat (Perkesmas) bagi
Koordinator Perkesmas di Puskesmas baik
secara Full Online Learning dan Blended
Learning yang diselenggarakan oleh
Bapelkes Semarang pada tanggal 7 — 17
Maret 2022 dengan jumlah peserta sebanyak
176 orang. Adapun rinciannya adalah
sejumlah 91 orang mengikuti secara Full
Online Learning dan 88 orang mengikuti
secara Blended Learning. Pelaksanaan
pelatihan tersebut dilakukan sesuai dengan
standar yang diterapkan oleh Direktorat
Peningkatan Mutu Tenaga Kesehatan,
Kementerian Kesehatan Rl dan Lembaga
Administrasi Negara RI (Direktorat Jenderal
Tenaga Kesehatan, 2022; Pusat Pelatihan
SDM Kesehatan, 2020)

Pada penelitian ini, variabel bebas adalah
metode pelatihan yang terdiri dari Full
Online Learning vyaitu pelatihan yang
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diselenggarakan secara daring dari awal
sampai dengan akhir dan Blended Learning
yaitu pelatihan yang diselenggarakan secara
daring untuk teori dan luring untuk
pelaksanaan praktik. Variabel terikat adalah
pengetahuan dan kompetensi  peserta
pelatihan. Variabel pengetahuan didapatkan
dari nilai pre test dan nilai post test. Kedua
nilai tersebut didapatkan dengan melakukan
ujian melalui Learning Management System
(LMS) dengan 30 butir soal yang disusun
terdiri dari 5 soal MI 1, 5 Soal Ml 2, 3 soal
MI 3, 3 soal Ml 4, 3 soal MI 5, 3 soal M1 6,
dan 3 soal MI 7. Soal-soal tersebut
merupakan soal terstandar yang dibuat oleh
tim penyusun kurikulum pelatihan.

Variabel kompetensi didapatkan dari
nilai perencanaan kegiatan pelayanan
Perkesmas (MI 1), nilai asuhan keperawatan
di puskesmas dan wilayah kerja puskesmas
(MI 2), nilai penggerakan pelaksanaan
kegiatan pelayanan Perkesmas (Ml 3), nilai
pengawasan, pengendalian, dan penilaian
hasil kegiatan pelayanan Perkesmas (Ml 4),
nilai pembinaan teknis Perkesmas di
puskesmas dan wilayah kerjanya (Ml 5),
nilai pencatatan dan pelaporan pelayanan
Perkesmas di puskesmas (Ml 6), dan nilai
komunikasi efektif (Ml 7). Ketujuh nilai
kompetensi tersebut didapatkan melalui
penilaian oleh fasilitator dengan mengisi
instrumen  penilaian  berupa  checklist
keterampilan sesuai kompetensi yang ada
dalam Kurikulum Pelatihan (Edison et al.,
2021).

Analisis data dilakukan secara univariat
dan bivariat untuk memberikan gambaran
terkait subyek penelitian secara utuh.
Analisis  univariat  dilakukan  untuk
meringkas data yang telah dikumpulkan
selama penelitian agar informatif. Analisis
bivariat dilakukan secara kuantitatif yang
diawali dengan melakukan uji normalitas
untuk mengetahui sebaran data dalam
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sebuah variabel. Uji normalitas yang
digunakan adalah Uji Kolmogorov Smirnov
dikarenakan jumlah subyek penelitian lebih
dari 50 orang (Prameswari et al., 2020).
Setelah diketahui bahwa data tidak normal,
maka uji komparatif yang digunakan adalah
Uji Mann Whitney.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pelatihan Perkesmas diselenggarakan
olen Bapelkes Semarang dengan peserta
yang berasal dari Provinsi Jawa Timur dan
Provinsi Jawa Tengah. Tabel 1 menjelaskan
total jumlah peserta sebanyak 179 orang
dengan mayoritas peserta adalah perempuan
yang sebanyak 125 orang (70%) dan peserta
laki-laki sebanyak 54 orang (30%) dengan
rata-rata usia peserta adalah 38,77 tahun.
Pelatihan dilakukan dengan dua metode
pembelajaran yaitu Full Online Learning
dan Blended Learning, dengan masing-
masing diikuti oleh 91 orang (51%) dan 88
orang (49%). Sebanyak 148 peserta (83%)
adalah Pegawai Negeri Sipil, sedangkan 26
orang (15%) bukan ASN, dan 5 orang (3%)
merupakan Calon Pegawai Negeri Sipil.

Demografi subyek penelitian ini dapat
dilihat pada Tabel 1.
Mayoritas peserta yang mengikuti

pelatihan dengan metode Blended Learning
berusia antara 30-39 tahun sebanyak 41
orang (47%) dan antara 40-49 tahun
sebanyak 32 orang (36%). Sementara itu,
mayoritas peserta yang mengikuti pelatihan
dengan metode Full Online Learning berusia
antara 40-49 tahun sebanyak 48 orang (53%)
dan antara 30-39 tahun sebanyak 27 orang
(30%). Tingkat pendidikan peserta pelatihan
mayoritas berasal dari D3 Keperawatan
sebanyak 99 orang (55%) dan S1
Keperawatan sebanyak 78 orang (44%).
Evaluasi kelulusan peserta Pelatihan
Perkesmas dilihat dari nilai MI 1, Ml 2, Ml
3, M1 4, MI 5, MI 6, MI 7, dan nilai post test.
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variabel  pengetahuan  memperlihatkan
bahwa distribusi nilai pre test dan nilai post
test baik pada Full Online Learning dan

nilai diuji dengan
Kolmogorov  Smirnov.

menggunakan  uji
Hasil uji

untuk

Tabel 1.

Blended Learning tidak terdistribusi normal.

Demografi Peserta Pelatihan Pelayanan Perkesmas bagi Koordinator Perkesmas di
Puskesmas oleh Bapelkes Semarang

Jenis Kelamin Blended Learning Full Online Total
Laki-Laki 28 32% 26 29% 54 30%
Perempuan 60 68% 65 71% 125 70%
Total 88 100% 91 100% 179 100%
Status Kepegawaian Blended Learning Full Online Total
CPNS 3 3% 2 2% 5 3%
Non-ASN 18 20% 8 9% 26 15%
PNS 67 76% 81 89% 148 83%
Total 88 100% 91 100% 179 100%
Kategori Usia Blended Learning Full Online Total
20-29 8 9% 13 14% 21 12%
30-39 41 47% 27 30% 68 38%
40-49 32 36% 48 53% 80 45%
50-59 7 8% 3 3% 10 6%
Rata-Rata Usia 38,82 tahun 38,71 tahun 38,77 tahun
Provinsi Asal Instansi Blended Learning Full Online Total
Jawa Tengah 0 0% 91 100% 91 51%
Jawa Timur 88 100% 0 0% 88 49%
Total 88 100% 91 100% 179 100%
Pendidikan Blended Learning Full Online Total

D3 49 56% 50 55% 99 55%
D4 0 0% 1 1% 1 1%
S1 39 44% 39 43% 78 44%
S2 0 0% 1 1% 1 1%
Total 88 100% 91 100% 179 100%

Sumber: Data Primer, 2022

Hal yang sama terjadi pada variabel
kompetensi. Hasil uji normalitas untuk Ml 1,
MI 2, MI 3, MI 4, MI 5, MI 6, dan MI 7
menunjukkan nilai Kolmogorov Smirnov
yang lebih kecil dari 0,05 sehingga distribusi
tidak normal. Uji normalitas pada rata-rata
nilai kompetensi menunjukkan bahwa pada
Full Online Learning distribusinya tidak
normal, tetapi pada Blended Learning
distribusinya normal. Salah satu variabel

yang tidak normal, maka uji yang dilakukan
tetap menggunakan uji non parametrik untuk
mengetahui perbedaan antara dua kelompok.

Uji non parametrik menggunakan Uji
Mann Whitney U memperlihatkan bahwa
hanya nilai M1 1 (p=0,001), nilai Post Test
(p=0,001), dan rata-rata nilai kompetensi
(p=0,015) yang berbeda secara signifikan
dengan nilai p ketiganya di bawah 0,05
(Tabel 2).
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Tabel 2.
Hasil Uji Statistika Nilai Peserta Pelatihan Pelayanan Perkesmas bagi Koordinator
Perkesmas di Puskesmas oleh Bapelkes Semarang

Eull Hasil Uji
. Blended Kolmogorov Hasil Uji
. Online . .
Kategori Learning Learning Smirnov Mann
) () Full Blend Whitney U
Online ed

Pengetahuan
Nilai Pre Test 38,71 43,64 0,001 0,001 0,095
Nilai Post Test 91,94 87,92 0,001 0,001 0,001°
Rata-Rata Nilai Pengetahuan 65,33 65,78 0,017 0,001 0,122
Kompetensi
Nilai perencanaan kegiatan 8231 86.10 0001 0,001 0,001°
pelayanan Perkesmas (Ml 1)
Nilai asuhan keperawatan di
puskesmas dan wilayah kerja 87,84 86,34 0,001 0,001 0,218
puskesmas (Ml 2)
Nilai penggerakan pelaksanaan
kegiatan pelayanan Perkesmas 86,84 88,45 0,001 0,001 0,054
(M1 3)
Nilai pengawasan, pengendalian,
dan penilaian hasil kegiatan 84,70 87,17 0,001 0,001 0,131
pelayanan Perkesmas (M1 4)
Nilai pembinaan teknis
Perkesmas di puskesmas dan 87,54 87,48 0,001 0,001 0,122
wilayah kerjanya (Ml 5)
Nilai pencatatan dan pelaporan
pelayanan Perkesmas di 87,03 87,27 0,001 0,001 0,546
puskesmas (Ml 6)
Nilai komunikasi efektif (M1 7) 86,68 86,34 0,001 0,001 0,978
Rata-Rata Nilai Kompetensi 86,13 87,02 0,045 0,143% 0,015°

= Data Terdistribusi Normal (sig>0,05)
b= perbedaan Signifikan (p<0,05)

Sumber: Data Primer, 2022

Pada Tabel 2 bagian pengetahuan terlihat
bahwa rata-rata nilai pre test pada peserta
Full Online Learning adalah sebesar 38,71
sedangkan pada peserta Blended Learning
sebesar 43,63 dengan nilai p sebesar 0,095.
Pada nilai post test, ditemukan bahwa nilai
rata-rata untuk peserta Full Online Learning
adalah 91,94 sedangkan pada peserta
Blended Learning adalah 87,92 dengan
perbedaan signifikan (p=0,001). Pada rata-
rata nilai pengetahuan terlihat bahwa rata-
rata untuk peserta Full Online Learning

134

sebesar 65,33 sedangkan untuk peserta
Blended Learning sebesar 65,78 dengan
nilai p=0,122 sehingga dapat disimpulkan
tidak ada perbedaan signifikan pada rata-rata
nilai pengetahuan.

Nilai MI 1 untuk kelas Full Online
Learning lebih rendah dibandingkan nilai
kelas Blended Learning yaitu sebesar 82,02
dibandingkan 86,10 dengan nilai p sebesar
0,001, sehingga perbedaannya signifikan.
Hal ini  menunjukkan bahwa peserta
pelatihnan menangkap materi perencanaan

Tersedia online di http://journal.sragenkab.go.id; Permalink/DOI: 10.32630/sukowati.v7i1.394



Jurnal Litbang Sukowati : Media Penelitian dan Pengembangan,

Vol. 7, No. 1, Mei 2023, Hal 129-138

secara lebih baik pada kelas Blended
Learning. Tujuan materi Ml 1 ini diberikan

agar setelah lulus pelatihan, peserta
pelatihan dapat menyusun perencanaan
kegiatan pelayanan perkesmas. Materi

perencanaan disampaikan secara sinkronus
maya melalui aplikasi zoom meeting baik di
kelas Full Online Learning baik teori
maupun praktik. Pada kelas Blended
Learning penyampaian teori dilaksanakan
secara sinkronus maya, sedangkan untuk
praktik  dilaksanakan secara klasikal.
Penyampaian materi secara daring tetap
akan efektif selama dilakukan dengan sarana
dan prasarana yang memadai (Wijaya &
Yuniawan, 2022). Perbedaan  yang
signifikan, mungkin disebabkan oleh
kondisi jaringan yang tidak baik selama
pelatihan berlangsung sehingga
mempengaruhi pemahaman peserta
pelatihan (Chan et al., 2021).

Nilai pada MI 2 — MI 7 semuanya
menunjukkan  perbedaan yang tidak
signifikan dengan nilai p secara berurutan
0,218; 0,054; 0,131; 0,122; 0,546; 0,978.
Kompetensi yang ingin dicapai dari keenam
materi tersebut adalah: melakukan asuhan
keperawatan di Puskesmas dan wilayah
kerja Puskesmas, melakukan penggerakan
pelaksanaan kegiatan pelayanan perkesmas,
melakukan pengawasan, pengendalian, dan
penilaian  hasil  kegiatan  pelayanan
perkesmas, melakukan pembinaan teknis
Perkesmas di Puskesmas dan wilayah

kerjanya, melakukan pencatatan dan
pelaporan  pelayanan  Perkesmas  di
Puskesmas, dan melakukan komunikasi

efektif (Edison et al.,, 2021). Pada kedua
jenis pelatihan, metode penyampaian Ml 2,
MI 6, dan MI 7 keseluruhannya diberikan
secara daring, sedangkan yang diberikan
secara Kklasikal pada Blended Learning
adalah MI 3 sebanyak 5 JPL, MI 5 sebanyak
2 JPL, dan MI 4 dalam bentuk PKL selama
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3 JPL. Hasil yang tidak signifikan tidak
serta merta menunjukkan tidak ada
perbedaan antara kedua jenis pelatihan,
tetapi bisa jadi ada perbedaan hanya saja
tidak terlalu besar sehingga tidak
menunjukkan signifikansi (Prameswari et
al., 2020).

Hasil uji komparasi metode pelatihan dari
MI 2 — MI 7 menunjukkan bahwa pelatihan
Full Online Learning tidak berbeda dari
pelatihan  Blended  Learning  untuk
meningkatkan kompetensi peserta pelatihan.
Hal ini agak berbeda dengan apa yang ada di
dunia pendidikan. Di dunia pendidikan,
pembelajaran secara Blended Learning
merupakan kombinasi antara pelatihan
daring dan luring yang dianggap dapat
mengatasi kelemahan dari pembelajaran
tatap muka yang didominasi guru dan
pembelajaran  online  yang  minim
keterlibatan guru (Puspitarini, 2022).
Perbedaan ini juga terjadi dalam penelitian
di Yordania yang membuktikan bahwa
pembelajaran yang dilakukan melalui
Learning Management System (LMS) bisa
meningkatkan kemampuan untuk
melakukan identifikasi masalah tetapi
membutuhkan dukungan lebih untuk dapat
menyelesaikan masalah yang muncul dan
mengaplikasikan pengetahuan yang
didapatkan  (Al-Husban, 2020). Pada
pembelajaran daring, masalah yang sering
muncul terkait dengan kuota internet, media
pembelajaran yang kadang eror, dan tugas
yang menumpuk sehingga meningkatkan
tekanan bagi peserta pembelajaran (Widodo
& Nursaptini, 2020).

Rata-rata  nilai  kompetensi  untuk
pelatinan Blended Learning adalah 87,02
yang lebih tinggi sebesar 0,89 (1,02%)
dibandingkan  dengan rata-rata  nilai
kompetensi pada pelatihan Full Online
Learning yang hanya sebesar 86,13.
Meskipun perbedaan ini kecil secara angka,
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namun signifikan secara statistik dengan
nilai p = 0,015. Perbedaan ini mungkin
disebabkan oleh kemudahan peserta
pelatihan untuk melakukan praktik secara
langsung daripada hanya melihat video atau
demonstrasi secara daring (Rohmanto &
Setiawan, 2022). Pembelajaran secara luring
juga mampu lebih lama mempertahankan
konsentrasi belajar dibandingkan dengan
pembelajaran yang diselenggarakan secara
daring (Sadu et al., 2022).

Faktor lain yang  mempengaruhi
perbedaan dampak pelatihan adalah terkait
kemampuan komunikasi interpersonal dari
peserta latih. Penelitian yang dilakukan di
Kabupaten Serdang Bedagai, Sumatera
Utara  menunjukkan  bahwa  peserta
pembelajaran yang memiliki komunikasi
interpersonal terbuka akan lebih mudah
untuk mengikuti pembelajaran secara daring
dibandingkan dengan mereka yang memiliki
komunikasi interpersonal tertutup (Arnesti
& Hamid, 2015).

SIMPULAN
Terdapat perbedaan signifikan pada nilai
post test, nilai perencanaan kegiatan

pelayanan Perkesmas (Ml 1) dan rata-rata
nilai kompetensi. Tidak terdapat perbedaan

p-ISSN: 2580-541X
e-ISSN: 2614-3356

signifikan pada nilai peserta Pelatihan
Perkesmas yang diselenggarakan secara Full
Online Learning dan Blended Learning pada
nilai pre test, nilai asuhan keperawatan di
puskesmas dan wilayah kerja puskesmas
(MI 2), nilai penggerakan pelaksanaan
kegiatan pelayanan Perkesmas (Ml 3), nilai
pengawasan, pengendalian, dan penilaian
hasil kegiatan pelayanan Perkesmas (Ml 4),
nilai pembinaan teknis Perkesmas di
puskesmas dan wilayah kerjanya (Ml 5),
nilai pencatatan dan pelaporan pelayanan
Perkesmas di puskesmas (Ml 6), nilai
komunikasi efektif (M1 7), dan rata-rata nilai
antara  Pelatihan Perkesmas  yang
diselenggarakan  secara  Full  Online
Learning dan Blended Learning. Hal ini
menunjukkan  bahwa rata-rata  nilai
kompetensi peserta pelatihan  berbeda
signifikan  antara peserta Full Online
Learning dan Blended Learning. Perbedaan
ini menunjukkan pentingnya penyelenggara
pelatihan untuk tetap melakukan pelatihan
secara Blended Learning terutama yang
berkaitan dengan pemenuhan kompetensi
praktik. Keterbatasan penelitian ini adalah
ketidakmampuan untuk mengukur dampak
faktor-faktor confounding yang berpengaruh
terhadap hasil pelatihan.
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