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Abstract

In relation to the importance of health for every human being, the Ministry of Health
provides a large enough budget for improving the quality of health workers through
training. However, the evaluations commonly used to measure training effectiveness are
generally limited to pre-test and post-test to assess participants' knowledge before and
after training (Kirkpatrick level 2 evaluation model). The Kirkpatrick evaluation model
is a training evaluation model that is often used to measure the effectiveness of training,
namely by measuring the achievement of results based on four levels (level 1 — level 4).
Therefore, the authors intend to investigate various literature related to the evaluation
model from various levels, which can be developed to evaluate the training of health
workers by the Ministry of Health. This literature review follows PRISMA guidelines.
Database searches were carried out through PubMed, Scopus and ProQuest search
channels in the last 5 years (2017-2022). The results show that level 2 evaluation is most
often used to assess the effectiveness of health training outcomes, namely by assessing
the improvement of participants' knowledge and skills after training. Fewer level 3 and
level 4 evaluations are conducted due to limited time, funds, experience, and tools.
However, since each level in Kirkpatrick's evaluation model is interrelated, it is important
to be able to evaluate each level sequentially so that information related to training
effectiveness can be clearly depicted. Therefore, the Ministry of Health needs to prepare
all the necessary resources to be able to assess the effectiveness of training at each level.
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Abstrak

Sehubungan dengan pentingnya kesehatan bagi setiap manusia, Kementerian
Kesehatan menyediakan anggaran yang cukup besar bagi peningkatan mutu tenaga
kesehatan melalui pelatthan. Meskipun demikian, evaluasi yang biasa digunakan
untuk mengukur efektivitas pelatihan pada umumnya masih terbatas pada pre-test



dan post-test untuk menilai pengetahuan peserta sebelum dan sesudah pelatihan
(model evaluasi Kirkpatrick level 2). Model evaluasi Kirkpatrick merupakan model
evaluasi pelatithan yang sering digunakan untuk mengukur efektivitas pelatihan,
yaitu dengan mengukur pencapaian hasil berdasarkan empat level (level 1 — level 4).
Oleh sebab itu, penulis bermaksud untuk menyelidiki berbagai literatur terkait model
evaluasi tersebut dari berbagai level, yang dapat dikembangkan untuk mengevaluasi
pelatihan tenaga kesehatan oleh Kementerian Kesehatan. Tinjauan literatur ini
mengikuti PRISMA guidelines. Pencarian database dilakukan melalui kanal
pencarian PubMed, Scopus dan ProQuest pada periode 5 tahun terakhir (2017-2022).
Hasil menunjukkan bahwa evaluasi level 2 paling sering digunakan untuk menilai
efektivitas hasil pelatihan bidang kesehatan, yaitu dengan menilai peningkatan
pengetahuan dan keterampilan peserta setelah pelatihan. Evaluasi level 3 dan level 4
lebih sedikit dilakukan karena keterbatasan waktu, dana, pengalaman, dan alat.
Namun mengingat setiap level dalam model evaluasi Kirkpatrick saling terkait,
sangatlah penting untuk dapat mengevaluasi setiap level secara berurutan agar
informasi terkait keefektivan pelatihan dapat tergambar dengan jelas. Oleh sebab itu,
Kementerian Kesehatan perlu mempersiapkan segala sumber daya yang diperlukan
untuk dapat menilai efektivitas pelatihan di setiap levelnya.

Kata Kunci: kompetensi; pelatihan efektif; evaluasi pelatihan; Kirkpatrick

PENDAHULUAN

Kesehatan merupakan kebutuhan setiap manusia. Dengan tubuh yang sehat,
memungkinkan setiap orang untuk bekerja dan berpikir secara produktif. Salah satu
unsur penting dalam upaya kesehatan adalah tenaga kesehatan sebagai pemberi
layanan kesehatan. Oleh sebab itu, pengembangan kompetensi tenaga kesehatan
perlu dilakukan secara berkesinambungan. Pelatthan merupakan suatu investasi
penting untuk mengembangkan sumber daya manusia (SDM). Pelatihan
meyediakan cara belajar yang lebih praktis dan spesifik. Hal tersebut menyebabkan
kebutuhan akan pelatihan meningkat dalam organisasi, termasuk pada organisasi
kesehatan. Banyak program intervensi untuk kesehatan menjadikan pelatihan
sebagai komponen penting dalam rencana kerja dan anggaran organisasi mereka.

Besarnya kebutuhan akan pelatihan perlu diikuti oleh kebutuhan akan evaluasi
pelatithan. Evaluasi pelatihan penting dalam menilai efektivitas suatu program
pelatithan16,18,19. Efektivitas pelatthan merupakan faktor penting untuk
menentukan apakah investasi pengembangan SDM yang dilakukan melalui
pelatihan memperoleh timbal balik yang sesuail7. Evaluasi pelatihan digunakan
untuk mendapatkan informasi terkait hasil yang diperoleh dari suatu program
pelatihan untuk menilai tujuan pelatihan tercapai sebagai manfaat dari pelatihan16.
Evaluasi pelatihan juga bermanfaat dalam memutuskan kebijakan yang akan diambil
untuk memperbaiki program pelatihan tersebutl18.

Pelatihan bidang kesehatan memiliki variasi yang luas, dilihat dari jenis tenaga
kesehatan dan metode pembelajaran. Oleh sebab itu, untuk menilai efektivitas suatu
pelatihan, perlu diidentifikasi evaluasi yang paling tepat digunakan. Kementerian
Kesehatan, yang memiliki kewenangan dalam meningkatkan mutu tenaga
kesehatan, perlu mengevaluasi program pelatihan tenaga kesehatan secara
komprehensif untuk memastikan kualitas pelatthan dan efektivitas pelatihan



terhadap pengembangan mutu tenaga kesehatan dan program kesehatan. Perbaikan
pelatihan dapat dilakukan berdasarkan hasil evaluasi ini.

Kirkpatrick adalah model evaluasi yang sering digunakan untuk menilai
efektivitas suatu pelatihan, dengan mengukur pencapaian hasil yang diinginkan
berdasarkan empat levell5,16,17. Kementerian Kesehatan juga menggunakan model
evaluasi Kirkpatrick untuk mengukur hasil pembelajaran yang diperoleh peserta
setelah mengikuti pelatihan. Namun evaluasi yang digunakan pada umumnya masih
terbatas pada pre-test dan post-test (level 2). Pre-test dan post-test tersebut digunakan
sebagai evaluasi peningkatan pengetahuan peserta pelatihan. Sehubungan dengan
hal tersebut, penulis memiliki keingintahuan untuk mengidentifikasi berbagai
pengukuran pencapaian hasil pelatihan bidang kesehatan pada berbagai level
menggunakan model evaluasi Kirkpatrick.

METODE PENELITIAN

Metode penelitian ini menggunakan Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta Analyses (PRISMA) melalui tahapan Identification,
Screening, Eligibility, Include. Penelitian dilakukan dengan mencari berbagai
literatur. Pada tinjauan literatur ini, penulis menginklusikan semua studi
pembahasan evaluasi pelatihan, khususnya evaluasi pelatihan bidang kesehatan dan
efektivitas pelatithan tersebut dalam meningkatkan kompetensi peserta, serta
menginklusi seluruh model studi dalam bentuk artikel jurnal, systematic review, studi
analitik dan studi deskriptif sebagai sumber studi yang memenubhi kriteria. Tinjauan
literatur ini memanfaatkan kanal pencarian PubMed, Scopus, dan ProQuest dalam
periode 5 tahun terakhir, yaitu yaitu tahun 2017 - 2022. Dalam pencarian literatur,
penulis menggunakan kata pencarian “Training Evaluation” OR Kirkpatrick AND
“Training Effective*” AND Competency.

HASIL. DAN PEMBAHASAN
HASIL PENELITIAN
Penulis mendapatkan 15 artikel terpilih dalam penulisan literatur ini, dengan desain
studi systematic review, integrative review, cohort study, randomized study, non-randomized study,
dan cross-sectional study, seperti pada Tabel 1.

Dari 15 artikel tersebut, evaluasi pelatihan dilakukan dalam empat level, yaitu reaksi
peserta (level 1)13456910ILI21415 " nembelajaran (level 2)1>34>6789101L12131415 " nerilaku (level
3)1,3,4,6,8,9,10,12,13,14,15 dan hasﬂ (level 4)3,4,6,8,9,12,13,14,15.

1. Level 1 — Reaksi
Evaluasi level 1 berhubungan dengan motivasi peserta!, ketertarikan/pengalaman
peserta  terhadap  pelatihan/  pembelajaran, pelatth dan  metodologi
pembelajaran'#>¢111214 kepuasan peserta terhadap suatu pelatihan atau pelatihan®®°,
Evaluasi level 1 umumnya dilakukan menggunakan kuesioner dengan pertanyaan
tertutup (skala Likert)!>¢911121415" kyesioner dengan pertanyaan terbuka®#*°6°10.14,
wawancara®*®,

2. Level 2 — Pembelajaran
Evaluasi level 2 umumnya dilakukan dengan membandingkan peningkatan kompetensi
peserta sebelum dan setelah mengikuti pelatihan. Evaluasi sebelum pelatihan umumnya
dilakukan pada hari pertama pelatihan®. Sedangkan evaluasi setelah pelatihan dilakukan
sesaat setelah berakhirnya pelatihan®>%!21%  3-12 bulan paska pelatihan®®12,



Evaluasi terhadap pengetahuan peserta dilakukan melalui survei menggunakan
kuesioner pertanyaan tertutup atau pertanyaan terbuka'®, pre-fest dan post-
test>T810ILI2I4TS "gertg umpan balik fasilitator®.

Evaluasi terhadap keterampilan peserta dilakukan melalui survei menggunakan
kuesioner pertanyaan tertutup atau pertanyaan terbuka’, observasi’, wawancara?, pre-test
dan post-test°, serta perangkat lunak?.

Evaluasi terhadap sikap peserta berhubungan dengan persepsi individu atau tim atas
kinerja keterampilan teknis®, persepsi individu atau tim atas kinerja keterampilan non-
teknis’®®, kepercayaan diri dalam keterampilan teknis dan non-teknis®!!, sikap
interprofessional, efikasi diri kerja tim, niat untuk mengaplikasikan pngetahuan dan
keterampilan yang dipelajari dari pelatihan/ pembelajaran, Penilaian dilakukan melalui
survei menggunakan kuesioner pertanyaan tertutup atau pertanyaan terbuka®’, pre-test
dan post-test’, dan wawancara®!'!. Berbagai instrumen penilaian terhadap sikap,
diantaranya Brief-Team STEPPS Teamwork Perception questionnaire (B-T-TPQ) dan
Teamwork Assessment Scales (TAS) untuk menilai persepsi individu atau tim atas kinerja
keterampilan teknis’, Trauma RN Confidence Survey’ untuk menilai kepercayaan diri
peserta dalam keterampilan teknis dan non-teknis, Readiness for Interprofessional Learning
Scale (RIPLS) questionnaire®, Interprofessional Teamwork (IPT) questionnaire’, kuesioner self-
assesment”!!, dan kuesioner lainnya yang didesain sendiri oleh peneliti®’.

3. Level 3 — Perilaku
Evaluasi level 3 berkaitan dengan penerapan pelatihan di tempat kerja/ instansi®*%812.15
dan transfer pembelajaran/ keterampilan*®1°,
Evaluasi level 3 dilakukan pada 1-2 bulan paska pelatihan'*8, 3-12 bulan paska
pelatihan®42121315 Namun ada beberapa studi hanya mengukur hasil segera paska-
pelatihan®!?. Studi lainnya membandingkan keterampilan kerja tim dalam praktik klinis
sebelum pelatihan (1-6 bulan sebelum pelatihan) dan setelah pelatihan (3-12 bulan
setelah pelatihan)®®!°.
Evaluasi level 3 dapat dilakukan melalui survei dengan kuesioner pertanyaan tertutup
atau pertanyaan terbuka'4®!? wawancara®'®, focus group discussion (FGD)", observasi
praktik®>®1%1314" dan observasi dokumen®!*!5,
Observasi dokumen dilakukan untuk mengukur kepatuhan terhadap protokol dan
praktik berbasis bukti melalui catatan klinis (log book) dan tinjauan partograf (untuk
praktik klinis kebidanan).

4. Level 4 — Hasil

Evaluasi level 4 meliputi penilaian terhadap kinerja peserta®, perubahan dan peningkatan
yang signifikan dalam organiasi (visi-misi, standar manajemen, standar praktik, dl)513,
manfaat bagi pasien (peningkatan pengetahuan pasien, perubahan dalam tingkat
komplikasi penyakit, perubahan tingkat kematian, lama rawat inap)®®'*!*  jumlah
keluaran yang diperoleh akibat penerapan pelatihan'?, pengurangan kejadian yang tidak
diinginkan®'*'* kesiapan penyeberan program ke berbagai provinsi‘.

Evaluasi level 4 dapat dilakukan 9-18 bulan paska pelatihan. Idealnya, indikator
kesehatan diukur 2 tahun setelah intervensi!. Evaluasi level 4 dapat dilakukan dengan
melihat data sekunder®'3415)  observasi’, survei mengunakan kuesioners®'?
wawancara®, serta tes paska intervensi?.

PEMBAHASAN

Dalam sistematik review ini, 15 artikel ditinjau untuk melihat gambaran tentang evaluasi
pelatihan bidang kesehatan menggunakan model evaluasi Kirkpatrick, mulai dari level 1
hingga level 4.

1. Level 1 - Reaksi



Model evaluasi Kirkpatrick pada level 1 untuk menilai tingkat kepuasan atau kesan
peserta pelatihan terhadap program pelatihan yang diikuti'’. Evaluasi ini penting
dilakukan karena reaksi peserta terhadap program pelatihan dapat positif maupun negatif,
yang dapat mempengaruhi hasil pembelajaran!’. Reaksi positif membuat peserta
termotivasi untuk belajar dan meningkatkan hasil pembelajarannya, sehingga dari reaksi
positif tersebut diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan, keterampilan, dan sikap
positif akibat pelatihan. Program pelatihan dianggap efektif jika peserta merasa senang
dan puas terhadap proses pelatihan, sehingga mereka tertarik dan termotivasi untuk
belajar dan berlatih's.

Hal ini sesuai dengan hasil tinjauan literatur, dimana hasil evaluasi peserta pelatithan yang
sebagian besar menyatakan puas dengan sumber daya pelatihan, berbanding lurus dengan
hasil peningkatan pengetahuan, keterampilan dan sikap peserta setelah mengikuti
pelatihanl’4’6'9’10’12'14'15.

. Level 2 - Pembelajaran

Model evaluasi Kirkpatrick pada level 2 untuk menilai peningkatan kompetensi peserta
sebagai output dari pelatihan, yaitu dengan membandingkan tingkat pengetahuan,
keterampilan dan sikap peserta sebelum dan setelah mengikuti pelatihan'®.

Untuk mengukur efektivitas suatu pelatihan, maka ketiga aspek tersebut (pengetahuan-
keterampilan-sikap) perlu diukur'®. Namun, dari literatur yang ada, evaluasi yang paling
sering dilakukan pada level ini adalah evaluasi terhadap pengetahuan dan keterampilan.
Evaluasi terhadap sikap peserta hanya didapatkan pada lima literatur®’#11,

Penilaian dari evaluasi level 2 ini didapatkan dengan membandingkan hasil pre-test
(sebelum pelatihan) dan post-test (setelah pelatihan)'®. Berdasarkan hasil tinjauan literatur,
evaluasi pada level ini dilakukan sebelum dan setelah pelatihan. Evaluasi sebelum
pelatithan umumnya dilakukan pada hari pertama pelatihan. Sedangkan evaluasi setelah
pelatihan dilakukan sesaat setelah berakhirnya pelatihan®*%!215 3-12 bulan paska
pelatihan5®!2,

. Level 3 - Perilaku

Model evaluasi Kirkpatrick level 3 untuk menilai perubahan tingkah laku atau praktik
klinis, khususnya setelah peserta kembali ke tempat kerja/ instansi asal'®8,
Pengembangan keterampilan dan pengetahuan peserta segera setelah mengikuti pelatihan
tidak menjamin perubahan perilaku'’. Oleh sebab itu, sebaiknya penilaian terhadap
perilaku dilakukan dalam beberapa saat setelah pelatihan agar dapat dinilai apakah
kompetensi yang didapatkan dari pelatihan dimanfaatkan dan diaplikasikan ke dalam
perilaku kerja peserta sehari-hari dan berpengaruh secara signifikan terhadap peningkatan
kinerja di instansi masing-masing'®'’. Anggoro dan Karinka berpendapat waktu yang
diperlukan untuk melakukan evaluasi level 3 sebaiknya 1-3 bulan paska pelatihan,
tergantung dari keterampilan yang dilatih’®.

Hal tersebut juga ditemukan di beberapa tinjauan literatur yang menampilkan evaluasi
pada level ini, sering dilakukan 3-12 bulan paska pelatihan®®%!21315 Hanya dua literatur
yang melakukan evaluasi segera setelah pelatihan®!®, namun hanya dapat menilai niat
peserta untuk melakukan perubahan perilaku atau praktik klinis.

. Level 4 - Hasil

Model evaluasi Kirkpatrick level 4 difokuskan pada hasil akhir yang terjadi karena peserta
mengikuti suatu pelatihan. Tujuan evaluasi level ini adalah untuk mencapai hasil yang
efektif dengan efisien'’.

Evaluasi ini penting dilakukan untuk menilai dampak pelatihan/ program serta
kemungkinan perbaikan dalam indikator kesehatan dan hasil keseluruhan'. Namun
seringkali evaluasi ini tidak dilakukan karena keterbatasan waktu, dana, pengalaman, dan



alat'. Beberapa studi telah mencoba mencapai evaluasi level 4, tetapi ruang lingkup dan
ketelitian mereka terbatas'’.

Dalam tinjauan literatur, 9 artikel mencoba menyajikan evaluasi level 4, namun ada
beberapa keterbatasan penelitian, diantaranya keterbatasan sampel penelitian®*!3,
keterbatasan waktu®®, sulitnya menyingkirkan faktor-faktor lain yang berperan dalam
suatu hasil>!?| serta kurangnya data evaluasi yang terperinci®®.

Dari 15 artikel tersebut, yang menyajikan evaluasi level 1 sampai level 4 secara utuh
hanya 7 artikel>*® %12 1415 Menurut Kirkpatrick (1959), semakin tinggi tingkat efektivitas
pelatihan, semakin sulit, kompleks, dan mahal untuk mengukurnya. Hal ini menjelaskan
alasan sangat sulitnya melakukan evaluasi di semua tingkat efektivitas pelatihan!'’. Namun
mengingat setiap level dalam model evaluasi Kirkpatrick saling terkait, sangatlah penting
untuk dapat mengevaluasi setiap level secara berurutan agar informasi terkait keefektivan
pelatihan dapat tergambar dengan jelas.

Kementerian Kesehatan, dalam mengembangkan program pelatihan bidang
kesehatan, umumnya menggunakan model evaluasi Kirkpatrick level 1 dan level 2, yaitu
dengan mengukur reaksi peserta terhadap program pelatihan serta peningkatan pengetahuan
dan keterampilan peserta latih setelah mengikuti pelatihan. Evaluasi level 1 dilakukan
dengan peserta mengisi formulir penilaian terhadap penyelenggaraan pelatihan dan
fasilitator/ pelatih. Sedangkan evaluasi level 2 wumumnya dilakukan dengan
membandingkan nilai pre-test dan post-test melalui skala Likert. Evaluasi level 3 dilakukan
terbatas pada pelatihan tertentu. Evaluasi pada level ini umumnya dilakukan dengan
pengumpulan data terkait perubahan perilaku peserta dalam menjalankan tugas dan
fungsinya setelah mengikuti pelatihan. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara
terhadap atasan langsung dan peserta latih. Sedangkan evaluasi level 4 tidak dilakukan. Oleh
sebab itu, sistematik review ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi Kementerian
Kesehatan dalam melakukan pengembangan evaluasi pelatihan bidang kesehatan sehingga
dapat dinilai efektivitas pelatihan dalam mencapai kinerja Kementerian Kesehatan..

KESIMPULAN

Evaluasi pelatthan bidang kesehatan penting dilakukan untuk menilai
efektivitas pelatthan dalam mengembangkan tenaga kesehatan. Salah satu cara yang
dapat dilakukan adalah menggunakan model evaluasi Kirkpatrick, yaitu untuk
menilai empat level efektivitas pelatithan yang diharapkan dari suatu pelatihan, yaitu
reaksi positif peserta, peningkatan kompetensi peserta, peningkatan kinerja peserta,
serta peningkatan kinerja organisasi. Keempat level evaluasi tersebut perlu dilakukan
agar diperoleh informasi yang lengkap apakah pelatihan tersebut bermanfaat untuk
menunjang kinerja Kementerian Kesehatan. Oleh sebab itu, Kementerian
Kesehatan perlu mempersiapkan berbagai sumber daya yang diperlukan untuk
mengembangkan evaluasi pelatihan bidang kesehatan yang dapat menilai efektivitas
pelatthan untuk menunjang kinerja Kementerian Kesehatan dalam mencapai
indikator kesehatan yang diinginkan.
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