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Prakata

Puji syukur kita panjatkan kepada Allah Subhanallohu Wa Ta’ala, 
Tuhan Yang Mahakuasa atas kemudahan yang diberikan kepada 
Tim Penyusun Acuan Akademik Pelatihan Preseptor sehingga kami 
dapat menyelesaikan tugas ini dengan baik. Tujuan penyusunan 
dokumen ini untuk memberikan panduan dan penyamaan persepsi 
untuk institusi pendidikan tinggi farmasi, khususnya Program Studi 
Profesi Apoteker dalam menyelenggarakan pelatihan preseptor.

Preseptor memiliki peran penting dalam memberikan pendidikan 
kepada calon apoteker yang ada dalam rangkaian pendidikan calon 
apoteker di tahun terakhir. Kemampuan preseptor sebagai anutan 
(role model), pendidik, fasilitator, agen sosialisasi, protektor, dan 
evaluator diperlukan untuk merencanakan proses pembelajaran di 
tempat praktiknya masing-masing. Peran ini sangat penting karena 
akan mengarahkan profesionalitas dari para calon apoteker.

Masukan dan saran masih diperlukan untuk perbaikan buku 
Acuan Akademik Pelatihan Preseptor ini. Semoga buku ini bermanfaat 
untuk para preseptor dan institusi penyelenggara pendidikan 
apoteker.

Bandung, 29 Agustus 2020

Ketua APTFI,
Prof. Dr. apt.  Daryono Hadi Tjahjono, M.Sc.
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1
Pendahuluan

1.1. SEJARAH 
Semangat untuk melakukan pembimbingan praktik sudah dimulai 
sejak zaman Hipocrates melalui Sumpah Hipocrates sekitar 400 
SM, yang berbunyi; 

To hold him who has taught me this art as equal to my parents and to 
live my life in partnership with him, and if  he is in need of  money to give 
him a share of  mine, and to regard his offspring as equal to my brothers in 
male lineage and to teach them this art-if  they desire to learn it-without fee 
and covenant; to give a share of  precepts and oral instruction and all the 
other learning of  my sons and to the sons of  him who instructed me and to 
pupils who have signed the covenant and have taken an oath according to 
medical law, but to no one else.

Makna sumpah tersebut adalah seorang dokter memiliki 
kewajiban menyampaikan ilmu kepada anak-anaknya, anak-
anak gurunya, atau murid-muridnya yang memiliki komitemen. 
Komitmen untuk merawat pasien diturunkan dari seorang ayah 
kepada anaknya atau dari pembimbing kepada pasiennya. Meskipun 
saat ini sistem pembimbingan ini berlangsung dari perguruan tinggi 
dan praktisi kepada mahasiswa, nilai-nilainya diturunkan dari 
prinsip yang sama. 

Pada 1973, Henri Manasse dalam artikelnya menuliskan tentang 
”Warisan Pendidikan Farmasi” yang pada 1800-an sepenuhnya 
berdasarkan pengalaman selama magang atau pembimbingan. 

Mulai pertengahan abad ke-20, pembimbingan praktik menjadi 
suatu bentuk partnership antara pendidikan dan praktisi yang 
melibatkan praktisi sebagai anutan (role model) melalui aktivitas 
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pembelajaaran, pembinaan (coaching), dan penilaian (assessment). 
Sementara itu, training lanjutan untuk meningkatkan kompetensi 
apoteker dikoordinasi oleh Board of Pharmacy. 

1.2. DEFINISI
Istilah yang lazim dalam preceptorship di antaranya, yaitu preceptor, 
preceptee, precepting, dan sites. Beberapa istilah yang lazim digunakan 
dalam bahasa Inggris, yaitu preceptor, preceptee, precepting, yang 
belum ada istilah padananya dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia 
(KBBI).

Dalam bahasa Inggris, kata-kata tersebut memiliki makna 
sebagai berikut:
1. Preceptor secara bahasa diartikan sebagai seseorang yang 

mengajar, memberikan bimbingan, dapat memberikan inspirasi, 
menjadi anutan (role model), serta mendukung pertumbuhan dan 
perkembangan ”preceptee” untuk jangka waktu tertentu dengan 
tujuan khusus menyosialisasi peran barunya. Secara istilah, 
preceptor adalah seseorang yang berkomitmen dan memenuhi 
syarat untuk membimbing mahasiswa ”preceptee”  menjadi siap 
untuk bekerja.

2. Preceptee adalah mahasiswa yang berkomitmen untuk mengikuti 
proses precepting. Universitas mengirimkan preceptee secara 
formal kepada preseptor untuk mendapatkan pembimbingan 
dari preseptor. 

3. Precepting adalah praktik pembimbingan atau pemberian 
kesempatan kepada pembelajar untuk mengembangkan dan 
mempraktikkan ilmu dan profesinya pada setting praktik. 

4. Sites adalah tempat praktik yang berkomitmen dan memenuhi 
syarat menjadi tempat untuk proses ”precepting” dan memiliki 
preceptor yang memenuhi kualifikasi.

Sementara itu, padanan kata dalam bahasa Indonesia yang paling 
dekat untuk preceptor, yakni  mentor. Menurut Kamus Besar Bahasa 
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Indonesia (KBBI, 1994:647), definisi mentor adalah: mentor/men·tor//
méntor/npembimbing atau pengasuh (biasanya untuk mahasiswa):tiap 
mahasiswa diberi seorang – Hanya dalam sistem pembimbingan klinik 
profesi apoteker, istilah mentor kurang tepat karena peran preseptor 
lebih luas dan lebih besar dibandingkan dengan seorang mentor. 
Seorang mentor adalah profesional yang lebih kompeten sehingga 
dapat memberikan masukan, konseling atau training kepada trainee. 
Jika mentor hanya berperan memberikan jawaban, masukan atau 
training khusus, preseptor memiliki peran mulai dari menetapkan 
tujuan (goal), menyiapkan pembelajaran dan pembimbingan secara 
terstruktur, mendidik dan melakukan evaluasi, serta memberikan 
umpan balik. Oleh karena itu, perlu penyamaan istilah. 

Di dalam buku ini akan digunakan istilah berikut. 
1. Preceptor: preseptor/pembimbing klinik,
2. Preceptee: presepti/mahasiswa/calon apoteker, dan 
3. Precepting: pembimbingan klinik.

1.3. LATAR BELAKANG, TUJUAN,  
DAN MANFAAT

Pendidikan tinggi farmasi dilaksanakan untuk memenuhi standar 
kompetensi apoteker. Kurikulum pendidikan tinggi farmasi disusun 
untuk memenuhi target ketercapaian standar kompetensi tersebut 
tidak hanya dalam aspek teori, tetapi juga praktik. Untuk memenuhi 
standar tersebut, proporsi Capaian Pembelajaran Mata Kuliah (CPMK) 
pada aspek keterampilan yang dibutuhkan cukup besar. Sejarah telah 
membuktikan kebutuhan dan manfaat pembimbingan praktik. Secara 
garis besar, kebutuhan praktik mahasiswa tingkat sarjana hingga 30%, 
sedangkan  tingkat profesi semakin meningkat menjadi 70—100%. 

Tujuan pembimbingan klinis ini adalah sebagai berikut. 
1. Memberikan pengalaman mahasiswa untuk mengaplikasikan 

pengetahuan yang dimiliki di kampus untuk mengembangkan 
nilai, sikap, dan perilaku yang baik dalam pelayanan kepada pasien.
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2. Memberikan tanggung jawab yang spesifik sesuai dengan 
kemampuan dan tujuan belajar mahasiswa.

3. Menyiapkan calon apoteker yang siap untuk menghadapi 
pekerjaan sesuai dengan profesinya. 

Pembimbingan klinis ini menjadi sangat penting untuk calon 
apoteker karena memberikan beberapa manfaat berikut ini.
1. Masa depan apoteker sangat ditentukan oleh kualitas dan para 

apoteker baru. Oleh karena itu, menyiapkan apoteker menjadi 
hal yang mutlak dibutuhkan. 

2. Melalui praktik, mahasiswa belajar menggunakan pengetahuan-
nya dalam menyelesaikan kasus yang dihadapi. 

3. Mahasiswa belajar berinteraksi dengan calon tenaga kesehatan 
lain dan pasien secara langsung.

4. Interaksi antara preseptor dan presepti memberikan ikatan satu 
profesi. 

5. Memberikan kesiapan calon apoteker dalam menghadapi dunia 
kerja.

Selain itu, berikut ini manfaat pembimbingan klinis ini juga 
untuk preseptor. 
1. Setiap praktik kefarmasian memiliki pengalaman yang unik 

untuk dapat disampaikan kepada calon apoteker.
2. Memberi kesempatan preseptor untuk terlibat dalam 

menyiapkan apoteker masa depan yang berkualitas.
3. Preseptor termotivasi untuk menjadi anutan  (role model) yang baik.
4. Interaksi dengan preceptee mendorong preseptor untuk menambah 

pengetahuan dan keterampilan. Menjawab pertanyaan preceptee 
dapat me-refresh dan memperdalam pemahaman. 

5. Interaksi dengan preceptee dapat meningkatkan rasa percayaan 
diri preceptee . 

6. Kegiatan visit pasien dan presentasi kasus dari preceptee  memicu 
terjadinya diskusi sehingga pengetahuan preseptor menjadi 
bertambah dan meningkatkan kemampuan preseptor dalam 
memecahkan sebuah kasus.
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7. Precepting dapat meningkatkan wawasan dan kemampuan 
presptor dalam pendidikan dan pembimbingan. 

1.4. PERAN PRESEPTOR
Selama proses pembimbingan klinis, preseptor memiliki peran, yaitu 
pendidik (educator), fasilitator, protektor, evaluator, agen sosialisasi 
(socializing agent), dan sebagai anutan (role model).

1.4.1. Preseptor sebagai Pendidik
Sebagai pendidik, preseptor seharusnya berperan dalam mendorong 
mahasiswa untuk belajar lebih banyak denan cara:
1. Memberikan ruang belajar yang seluas-luasnya: memberikan 

kesempatan mahasiswa untuk bertanya, mencoba, dan 
berpendapat.

2. Menyediakan ilustrasi yang konkret melalui penjelasan atau 
contoh-contoh yang nyata.

3. Memberikan kontrol/supervise dengan tetap memberikan 
kesempatan belajar.

4. Meluangkan waktu untuk melakukan proses refleksi dan 
perbaikan terus-menerus.

1.4.2. Preseptor sebagai Fasilitator
Sebagai fasilitator, preseptor berperan memfasilitasi mahasiswa 
dengan cara berikut. 
1. Memberikan penugasan yang relevan sesuai dengan tujuan. 
2. Menciptakan lingkungan yang positif bagi mahasiswa untuk 

menyampaikan gagasan atau pengetahuan yang dia ketahui.

1.4.3. Preseptor sebagai Protektor
Pembimbingan klinis seharusnya memberikan proteksi untuk semua 
pihak, tim preseptor di tempat praktik maupun mahasiswa. Oleh 
karena itu, preseptor dapat mendorong hal-hal sebagai berikut. 
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1. Menjaga keamanan tempat kerja untuk semua anggota tim yang 
bekerja di tempat pembimbingan klinis.

2. Memproteksi mahasiswa dari kemungkinan hal-hal yang 
merugikan. 

3. Memahami lingkungan tempat pembimbingan dan mencegah 
hal-hal yang tidak dikehendaki.

4. Mencegah perilaku yang berpotensi perundungan.

1.4.4. Preseptor sebagai Agen Sosialiasi
Preseptor juga berperan sebagai agen sosialisasi dengan cara sebagai 
berikut.
1. Mengajarkan norma-norma terkait praktik profesi.
2. Memengaruhi orang lain untuk dapat menerima kehadiran 

karyawan baru.
3. Memberikan contoh perilaku karyawan yang diharapkan.

1.4.5. Preseptor sebagai Evaluator
Preseptor diharapkan mampu memberikan penilaian kepada presptee, 
baik selama proses pembelajaran klinik maupun pada akhir praktik. 
Preseptor hendaknya mengevaluasi:   apakah tujuan praktik telah 
dicapai, apakah keterampilan yang telah dilakukan benar-benar 
dikuasai, dan apakah metode bimbingan telah sesuai. Informasi 
yang diperoleh melalui evaluasi ini akan merupakan umpan balik 
terhadap proses pembelajaran klinik selanjutnya.

Pembimbingan klinis memiliki tujuan yang jelas sehingga 
preseptor berperan dalam melakukan evaluasi atas ketercapaiannya 
melalui cara berikut.
1. Memberikan umpan balik setiap hari atau setiap saat diperlukan 

dan pada waktu yang tepat.
2. Mendefinisikan kriteria evaluasi secara jelas.
3. Menyediakan umpan balik secara spesifik pada kompetensi yang 

perlu ditingkatkan.
4. Menggunakan kalimat evaluasi yang tidak bersifat menghakimi.
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1.4.6. Preseptor sebagai Anutan (Role Model)
Preseptor seharusnya bisa menjadi contoh sekaligus inspirasi dengan 
cara sebagai berikut.
1. Menunjukkan perilaku profesional.
2. Mempraktikkan profesi sesuai dengan etika legal.
3. Menjelaskan prosedur yang meliputi:

a. Memiliki pengetahuan yang baik, 
b. Menunjukkan teknik pengambilan keputusan, 
c. Menunjukkan sikap positif dan empati, serta
d. Mendorong keterampilan komunikasi.

4. Menunjukkan aspek perilaku yang harus dikuasai mahasiswa.
a. Menjelaskan apa yang harus dikerjakan dan mengapa harus 

mengerjakan,
b. Melakukan proses pengamatan (melihat satu-satu), dan
c. Mendorong mahasiswa untuk bertanya.

American Society of Hospital Pharmacy (ASHP) meringkas 
peran preseptor yang utama menjadi empat hal, yaitu direct instructor, 
model, facilitator dan coach. (Gambar 1)

 

Gambar 1. Empat peran utama preseptor  
menurut American Society of Hospital Pharmacy (ASHP). 
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1.5. TANGGUNG JAWAB PRESEPTOR
Preseptor memiliki tanggung jawab proses pembimbingan klinis, 
sebagai berikut:
1. Memberikan petunjuk dan mengevaluasi mahasiswa.
2. Mengoordinasikan program pembimbingan dengan seluruh 

anggota di tempat pembimbingan.
3. Memberikan penilaian kepada mahasiswa.
4. Menjadi instruktur dan anutan (role model).
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2
Model-Model 

Pembimbingan Klinis

Prinsip-prinsip pembimbingan klinis oleh preseptor adalah:
1. Pembimbingan klinis seharusnya dikelola dengan baik 

berdasarkan bukti ilmiah dan menggunakan pendekatan berbasis 
luaran untuk menjamin tercapainya praktik yang kompeten. 

2. Pembimbingan klinis seharusnya menyediakan mahasiswa 
untuk diberi kesempatan dan menggunakan pengetahuannya 
dalam praktik profesi.

3. Pembimbingan klinis seharusnya dapat mengembangkan dan 
membentuk nilai dan perilaku mahasiswa. 

Secara garis besar, metode pembimbingan klinis mengikuti 
Apprenticeship Model atau model magang, yakni pembelajaran 
berdasarkan prinsip bahwa siswa berpartisipasi dalam kegiatan 
yang secara bertahap dapat menjadi bagian dari komunitas praktik 
masing-masing.

Adapun tahapan dari apprenticeship model, yaitu: 
1. I do it, yakni preseptor sudah melakukan praktik kefarmasian 

sesuai dengan amanah profesi.
2. I do it and you watch, yakni preseptor melakukan untuk memberi 

contoh kepada mahasiswa, sehingga mahasiswa dapat melihat 
dan meniru apa yang dilakukan preseptor.

3. You do it and I watch, yakni mahasiswa bergantian melakukan, 
sebaliknya preseptor melakukan supervisi dan memberikan 
umpan balik.

4. You do it, yakni mahasiswa telah dapat melakukan dengan baik.

Model hierarki pembimbingan klinis, yaitu Peer Assisted Learning 
Model, Near Peer Teaching Model, dan Co-precepting Model.
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2.1. PEER ASSISTED LEARNING MODEL (PAL)
Definisi: model pembimbingan klinis ketika mahasiswa pada level 
yang sama berada dalam satu kelompok, belajar bersama saling 
membantu, dan membimbing satu sama lain. 

Model pembimbingan: 1 preseptor membimbing 2 atau lebih 
mahasiswa (2:1 atau 3:1)

Manfaat sistem pembimbingan seperti ini adalah mendorong 
kemandirian (independency), mengurangi kebergantungan pada 
preseptor, meningkatkan produktivitas klinik, mengembangkan 
kompetensi klinik, mengembangkan kemampuan kerja sama, 
mendorong preseptor untuk menularkan keterampilan dan 
kemampuan membimbing, serta mahasiswa cenderung lebih nyaman 
dan tidak merasa terintimidasi sehingga lebih percaya diri.

2.2. NEAR PEER TEACHING MODEL
Definisi: model pembimbingan klinis yang menyediakan dukungan 
pembelajaran dari senior ke junior. Model pembimbingan ini sering 
juga disebut dengan istilah Pyramidal learning, tiered learning, 
atau medical model. Implementasinya mirip dengan pendidikan 
kedokteran, yakni residen membimbing koas, koas membimbing 
mahasiswa tingkat sarjana.

Manfaat model ini adalah mengurangi kecemasan untuk junior 
(dibandingkan dengan model 1:1), kemampuan kepemimpinan 
dapat berkembang dan mendorong budaya belajar sepanjang hayat.

2.3. CO-PRECEPTING MODEL
Definisi: suatu model ketika dua atau lebih praktisi berbagi tanggung 
jawab dalam proses pembimbingan ataupun evaluasi terhadap 
mahasiswa. Model ini sering juga disebut sebagai ”team precepting”. 
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Model ini banyak digunakan dalam pembimbingan klinis 
mahasiswa profesi apoteker saat ini. Beberapa tim preseptor berbagi 
materi dalam membimbing mahasiswa. Dengan demikian, setiap 
mahasiswa mendapatkan pembimbingan dari beberapa preseptor. 

Pada model ini dikenal beberapa istilah berikut.
1. Primary preceptor adalah individu yang bertanggung jawab 

untuk memfasilitasi dan melakukan penempatan termasuk 
mengevaluasi mahasiswa.

2. Co-preceptor adalah anggota yang membantu primary preseptor. 
3. Supporting preceptor adalah individu yang terlibat dengan 

mahasiswa pada waktu tertentu, melakukan supervisi dan 
memfasilitasi serta memberikan umpan balik pada durasi 
tertentu.

Manfaat model ini, yakni adanya beragih (sharing) tanggung 
jawab, antar-preseptor dapat saling mendukung, mahasiswa belajar 
menghormati dengan kondisi dan pendekatan yang berbeda-beda, 
termasuk belajar berbagai macam cara atau pendekatan dalam gaya 
kepemimpinan ataupun dalam menyelesaikan kasus klinis.
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3
Syarat dan Kriteria 

Preseptor

3.1. SYARAT UNTUK MENJADI PRESEPTOR
1. Memiliki pemahaman yang memadai mengenai prinsip 

pembelajaran orang dewasa; yaitu pembelajaran aktif, 
kontekstual, dan practical (praktis dan bermanfaat). Pendekatan 
menggunakan apprenticeship model atau magang yang dijelasan 
saat mewakili metode pembelajaran active learning, kontekstual, 
dan practical.

2. Mampu beradaptasi dengan kebutuhan pembelajaran individu. 
3. Memiliki komitmen untuk mengajar dan mengambil peran 

dalam model preceptorship ditandai dengan surat kesediaan. 
4. Mendukung perkembangan profesional dengan senantiasa 

mengembangkan keterampilan sebagai preseptor misalnya 
melalui pelatihan dan sertifikasi.

5. Menyatakan kesediaan diri untuk menjadi seorang preseptor. 
6. Telah memiliki STRA, SIPA/& SIKA dan berpraktik minimum 

5 tahun secara terus-menerus tanpa putus. 
7. Telah lulus pelatihan preseptor yang diadakan oleh PTF di 

bawah koordinasi APTFI. 

3.2. KETERAMPILAN PROFESIONAL PRESEPTOR
Keterampilan profesional yang harus dimiliki oleh preseptor.
1. Memahami konsep preceptorship dan pengaruh positifnya 

terhadap presepti yang mencakup hal-hal sebagai berikut: 
a. Memahami konsep preceptorship.
b. Memiliki kemampuan untuk bekerja dalam lingkup 

preceptorship.
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c. Mampu mendeskripsikan tujuan dan proses preceptorship.
d. Memahami peran preceptor dan presepti dalam 

implementasi preceptorship.
e. Mengidentifikasi implementasi preceptorship untuk 

meningkatkan kepercayaan diri dan kompetensi dari 
presepti.

f. Menghubungkan proses preceptorship dalam konsep 
preseptor dan presepti.

2. Manajemen proses preceptorship yang mencakup hal-hal sebagai 
berikut:
a. Merencanakan dan mengatur tahapan preceptorship dan 

melakukan proses perekaman yang efektif.
b. Membangun kesepakatan belajar dan peraturan dalam 

preceptorship.
c. Bekerja sebagai preseptor sesuai dengan panduan 

preceptorship.
d. Manajemen permaslahan dan konflik yang muncul selama 

preceptorship.
e. Menggunakan kemampuan fasilitator untuk membuat 

kesepakatan dengan presepti. 
f. Memfasilitasi presepti  untuk berperan aktif dalam 

proses refleksi untuk membangun kepercayaan diri dan 
meningkatkan kompetensi.

g. Memfasilitasi presepti  dalam membuat rencana tindakan 
yang sesuai.

h. Mampu mengevaluasi peran diri sendiri sebagai preseptor.

3. Memfasilitasi presepti  untuk berperan aktif dalam proses 
pengembangan kepercayaan diri dan peningkatan kompetensi, 
yang mencakup hal-hal sebagai berikut.
a. Memahami konsep terkait dengan praktik presepti, seperti  

legal, profesional, organisasi, dan akuntabilitas.
b. Memfasilitasi presepti  dalam membangun praktik.
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c. Menggunakan tantangan positif untuk memotivasi presepti  
dalam proses refleksi dan praktik.

d. Meningkatkan proses berpikir kritis, pengambilan keputusan, 
bekerja dalam tim, kepemimpinan, dan kebergantungan 
presepti. 

e. Memfasilitasi presepti  untuk mengidentifikasi dan 
mengatasi konflik.

f. Mempunyai kemampuan untuk memotivasi, mendukung, 
dan meningkatkan peran presepti .

g. Memfasilitasi presepti  untuk menggunakan teknik 
pemecahan masalah.

3.3. KEMAMPUAN MELAKSANAKAN REFLEKSI 
Preseptor dapat melakukan refleksi sebelum terlibat dalam 
pembimbingan klinik.
1. Bagaimana saya bisa menunjukkan kepada mahasiswa mengenai 

pentingnya hubungan apoteker dengan pasien?
2. Bagaimana saya bisa menggunakan pengetahuan, keunikan 

individu, support system, dan komunitas untuk meningkatkan 
hasil terapi?

3. Bagaimana saya berinteraksi dengan pasien, keluarga pasien, 
peserta didik, dan teman sejawat?

4. Bagaimana saya mengatur waktu di sela-sela kesibukan 
menjalankan profesi?

5. Bagaimana saya bisa mendorong terlaksananya training?
6. Bagaimana saya memberikan umpan balik dan kontribusi 

kepada profesi? 
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4
Pelatihan Preseptor

Berdasarkan analisis dan konsep mengenai preseptor dan 
pembimbingan klinis di atas, dirumukan pelatihan yang dibutuhkan 
untuk mencapai kualifikasi minimal preseptor, sebagai berikut.
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5 
Peran Perguruan Tinggi, 

Dosen, dan Asosiasi  

Perguruan tinggi harus membangun kerja sama dengan tempat 
praktik. Beberapa langkah yang perlu dilakukan perguruan tinggi 
dalam menciptakan pembimbingan yang efektif, yaitu sebagai 
berikut.
1. Memberikan bekal awal kepada mahasiswa sebelum praktik:

a. Komitmen mahasiswa,
b. Soft skill mahasiswa, 
c. Pengetahuan dasar kefarmasian, dan
d. Dasar-dasar keselamatan pasien. 

2. Menetapkan tujuan belajar dari pembimbingan klinik.
3. Melakukan perizinan dan penyamaan persepsi dengan preseptor.
4. Turut serta membantu meningkatkan kualitas pembimbingan di 

tempat praktik: kualifikasi preseptor dan fasilitas. 

Perguruan tinggi menunjuk dosen yang turut serta menjadi 
pembimbing untuk mahasiswa yang akan praktik, dengan tanggung 
jawab sebagai berikut. 
1. Memberikan pembekalan yang bersifat mental dan soft skill.
2. Melakukan komunikasi dengan preseptor terkait perkembangan 

mahasiswa praktik. 
3. Melakukan validasi dan supervisi.
4. Melakukan penilaian atau menuangkan penilaian dari preseptor 

untuk kepentingan perguruan tinggi.

Asosiasi Perguruan Tinggi Farmasi membangun preseptorship 
ini dengan cara berikut.
1. Menyediakan panduan mengenai preseptorship.
2. Menyediakan pelatihan preseptor.
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3. Membuat standar mengenai tempat praktik dan preseptor
4. Memberikan ruang diskusi antara tempat praktik, preseptor, dan 

perguruan tinggi.
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Glosarium

Agen sosial
pihak-pihak yang melaksanakan atau melakukan sosialisasi; 
ada empat agen sosialisasi yang utama, yaitu keluarga, kelompok 
bermain, media massa, dan lembaga pendidikan sekolah

Akuntabilitas
suatu keadaan, pekerjaan, tugas, dan tindakan yang dapat 
dipertanggungjawabkan, baik secara hukum maupun secara moral;
kejelasan fungsi, pelaksanaan, dan pertanggungjawaban organisasi 
sehingga pengelolaannya terlaksana secara efektif; 
berfungsinya seluruh komponen penggerak jalannya kegiatan 
perusahaan, sesuai dengan tugas dan kewenangannya masing-
masing;
terkait erat dengan instrumen untuk kegiatan kontrol terutama dalam 
hal pencapaian hasil pada pelayanan publik dan menyampaikannya 
secara transparan kepada masyarakat

Berpikir kritis
sebuah proses yang terarah dan jelas yang digunakan dalam kegiatan 
mental, seperti memecahkan masalah, mengambil keputusan, 
membujuk, menganalisis asumsi, dan melakukan penelitian ilmiah; 
kemampuan untuk mengevaluasi secara sistematis bobot pendapat 
pribadi dan pendapat orang lain;
kegiatan menganalisis ide atau gagasan ke arah yang lebih spesifik, 
membedakannya secara tajam, memilih, mengidentifikasi, mengkaji, 
dan mengembangkannya ke arah yang lebih sempurna 

Etika
suatu ilmu yang membahas perbuatan baik dan buruk manusia 
sejauh yang dapat dipahami oleh pikiran manusia;
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etika profesi terdapat suatu kesadaran yang kuat untuk mengindahkan 
etika profesi pada saat mereka ingin memberikan jasa keahlian 
profesi kepada masyarakat yang memerlukan;
ilmu pengetahuan tentang asas-asas akhlak (moral); 
refleksi dari apa yang disebut dengan self control sebab segala 
sesuatunya dibuat dan diterapkan dari dan untuk kepentingan 
kelompok sosial (profesi) itu sendiri

Komunikator 
manusia berakal budi yang berinisiatif menyampaikan pesan untuk 
mewujudkan motif komunikasinya

Komunikan
manusia yang berakal budi, kepada siapa pesan komunikator 
ditujukan

Legal
sesuai dengan peraturan perundang-undangan atau hukum

Pesan 
sesuatu yang disampaikan pengirim kepada penerima

Profesional
orang yang memiliki profesi atau pekerjaan yang dilakukan dengan 
memiliki kemampuan yang tinggi dan berpegang teguh kepada nilai 
moral yang mengarahkan serta mendasari perbuatan;
orang yang hidup dengan cara mempraktikan suatu keterampilan 
atau keahlian tertentu yang terlibat dengan suatu kegiatan menurut 
keahliannya; 
orang yang menjalankan profesi sesuai dengan keahliannya;
seorang yang memiliki tiga hal pokok yang ada di dalam dirinya, 
yaitu: keahlian (orang tersebut harus benar-benar ahli di bidangnya), 
orang tersebut harus dapat menguasai dan berwawasan mengenai 
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ilmu lain yang berkaitan dengan bidangnya, dan beretika (bukan 
hanya pintar, melainkan harus memiliki etika yang diterapkan di 
dalam bidang keahliannya) 

Refleksi
pantulan di luar kemauan (kesadaran) sebagai jawaban suatu hal atau 
kegiatan yang datang dari luar;
kegiatan feedback/penilaian pada peserta didik yang telah 
berpartisipasi dalam pembelajaran yang disampaikan oleh guru/
dosen/mentor;
serangkaian pengulangan materi yang baru saja disampaikan oleh 
guru/dosen/mentor kepada peserta didik. Kemudian, guru/dosen/
mentor dan peserta didik akan melihat sisi apa yang kurang dari 
pembelajaran/materi yang telah disampaikan, mana yang harus 
diperbaiki atau mana yang harus ditingkatkan

Support system
sistem dukungan sosial yang berisi beberapa orang yang dipercaya 
sebagai tempat menyampaikan keluh-kesah dan tempat mencari 
bimbingan

Umpan balik 
(a) penilaian kinerja objektif yang nonevaluatif dan disampaikan 
untuk meningkatkan keterampilan klinis (b) informasi tentang 
sejauh mana sesuatu hal telah berhasil atau sedang dilakukan

Verbal (verbal communication) 
antara lain: oral (komunikasi yang dijalin secara lisan) dan written 
(komunikasi yang dijalin secara tulisan). Vokal berupa: suara, mimik, 
gerak-gerik, bahasa lisan, dan bahasa tulisan

Nonverbal (non-verbal communication)
gestural communication (menggunakan sandi-sandi → bidang 
kerahasiaan)




