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ABSTRAK

Penempatan klinikal merupakan komponen penting dalam pendidikan terapi cara kerja kerana ia membolehkan 
pelajar mengintegrasikan pengetahuan teori dengan kemahiran praktikal dalam situasi praktis sebenar. Persepsi 
pelajar menjadi faktor utama yang mempengaruhi tahap kepuasan dan pembelajaran sepanjang penempatan. 
Namun, hubungan antara tempoh penempatan dan persepsi pelajar masih kurang diterokai. Oleh itu, kajian ini 
dijalankan untuk (i) menilai persepsi pelajar terhadap penempatan klinikal terapi cara kerja di Malaysia, (ii) 
mengenal pasti pengaruh tempoh penempatan terhadap persepsi pelajar, dan (iii) membandingkan persepsi pelajar 
berdasarkan universiti. Kajian keratan rentas ini melibatkan 114 pelajar Sarjana Muda Terapi Cara Kerja dari 
universiti awam dan swasta di Malaysia. Data dikumpul menggunakan Borang Kaji Selidik Persepsi Pelajar 
merangkumi tiga domain: Persediaan oleh Universiti, Pengalaman Pelajar, dan Refleksi Pelajar. Pengumpulan data 
dilakukan melalui Google Docs dan edaran bercetak, manakala analisis dijalankan menggunakan ADANCO 2.1.1 
dan SPSS versi 30. Dapatan menunjukkan pelajar mempunyai persepsi positif terhadap penempatan klinikal (M 
= 178.13, σ = 26.63). Namun, tempoh penempatan memberi kesan negatif terhadap ketiga-tiga domain persepsi; 
Persediaan oleh Universiti, Pengalaman Pelajar, dan Refleksi Pelajar (p = -0.21, -0.24, -0.25, masing-masing). 
Tiada perbezaan signifikan dilaporkan dalam persepsi pelajar berdasarkan universiti (p> 0.017) selepas pelarasan 
alfa Bonferroni. Kesimpulannya, pelajar menunjukkan persepsi positif terhadap penempatan klinikal terapi cara 
kerja tanpa mengira institusi, namun penempatan yang lebih panjang cenderung menurunkan persepsi positif. 
Oleh itu, pihak universiti dan fasiliti klinikal disaran memperkukuh sokongan kepada pelajar semasa penempatan 
panjang disamping memenuhi keperluan akreditasi program pengajian.

Kata kunci: kerja lapangan, penempatan klinikal, kepuasan pelajar, terapi cara kerja, Malaysia

ABSTRACT

Clinical placement is a critical component of occupational therapy education, providing students with opportunities 
to integrate theoretical knowledge and practical competence in real practice setting. Students’ perceptions play 
a crucial role in influencing their satisfaction and learning throughout the placement. However, the relationship 
between the duration of placement and students’ perceptions remains underexplored. Therefore, this study aimed 
to (i) assess students’ perceptions of occupational therapy clinical placements in Malaysia, (ii) determine the 
influence of placement duration on students’ perceptions, and (iii) compare perceptions across universities. This 
cross-sectional study involved 114 undergraduate occupational therapy students from both public and private 
universities in Malaysia. Data were collected using the Student Perception Questionnaire, which encompassed 
three domains: University Preparation, Student Experience, and Student Reflection. The questionnaire was 
distributed via Google Docs and printed copies, and data were analysed using ADANCO 2.1.1 and SPSS version 
30. Findings revealed that students generally had positive perceptions of their clinical placements (M = 178.13, σ 
= 26.63). However, placement duration was found to have a negative influence on all three perception domains; 
University Preparation, Student Experience, and Student Reflection (p = -0.21, -0.24, -0.25, respectively). 
No significant differences were observed in students’ perceptions across universities (p > 0.017, Bonferroni 
adjusted alpha level). In conclusion, students demonstrated positive perceptions of occupational therapy clinical 
placements regardless of institution, although longer placements tended to reduce positive perceptions. Therefore, 
universities and clinical facilities are encouraged to strengthen support for students during extended placements 
while meeting academic and accreditation requirements.

Keywords: fieldwork, clinical placement, students’ satisfaction, occupational therapy, Malaysia
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PENDAHULUAN

Penempatan klinikal adalah merupakan komponen 
paling penting dalam pengajian bidang terapi cara 
kerja. Penempatan klinikal menyediakan situasi 
pembelajaran yang membantu pelajar untuk belajar 
melalui penggabungan pemahaman teori dan kecekapan 
praktikal (Rodger et al. 2008; Nyoni et al. 2021; Zulu 
et al. 2021). Penempatan klinikal membolehkan pelajar 
memerhati, berkomunikasi (Willcoxson et al. 2011) 
serta mendapat maklum balas daripada profesion 
yang mempunyai kelulusan dalam bidang yang sama 
(Nicola-Richmond et al. 2024). Melalui penempatan 
klinikal di situasi kerja sebenar ini boleh membantu 
pelajar merancang dan menentukan arah kerjaya (Edah 
Anyango et al. 2024; Singh et al. 2024). Penempatan 
klinikal amat penting dalam bidang profesional 
kesihatan untuk mengaplikasikan kemahiran klinikal 
yang telah dipelajari dalam persekitaran sebenar (Zulu 
et al. 2021).

Untuk memenuhi keperluan semasa terhadap 
amalan klinikal dan latihan kerja di lapangan, program 
terapi cara kerja telah menyemak semula kurikulum 
pengajian masing-masing untuk lebih menyediakan 
pelajar sebelum bergradasi (Perdana University 2022; 
Knecht-Sabres et al. 2013; University of Southern 
Queensland 2025). Di Malaysia, Agensi Kelayakan 
Malaysia (2016) telah menyediakan garis panduan 
untuk pembangunan kurikulum terapi cara kerja dan 
tahap minimum amalan terapi cara kerja yang boleh 
diterima. Jumlah kredit minimum untuk lulus bagi 
diploma terapi cara kerja adalah antara 90 dan 105 
kredit, dengan program minimum 3 tahun; manakala 
bagi pelajar ijazah sarjana muda pula adalah antara 
120 dan 145 kredit. Pelajar dikehendaki melengkapkan 
minimum 1000 jam (25 kredit, di mana 1 kredit = 40 
jam latihan) untuk penempatan klinikal (Persatuan 
Terapi Cara Kerja Malaysia 2016; World Federation 
of Occupational Therapists 2016). Agensi Kelayakan 
Malaysia (MQA) menyatakan bahawa penempatan 
klinikal adalah penting dalam perkembangan 
kematangan dan pengalaman pelajar (Agensi Kelayakan 
Malaysia 2016). Pada masa ini, jam yang diperlukan 
untuk pelajar diploma terapi cara kerja dalam latihan 
industri/penempatan klinikal adalah 28-35 kredit, 
manakala ijazah sarjana muda memerlukan jam latihan 
diantara 30-44 kredit.

Terdapat tiga universiti di Malaysia telah 
menerima pengiktirafan daripada Persekutuan terapi 
cara kerja sedunia (WFOT) dan memenuhi kriteria 
melaksanakan penempatan klinikal minimum 1000 jam 
untuk program ijazah sarjana muda mereka. Universiti-
universiti tersebut ialah Universiti Kebangsaan 

Malaysia (UKM), Universiti Teknologi Mara (UiTM) 
dan Universiti Perdana. Universiti-universiti ini juga 
menyediakan sokongan yang baik dalam pelaksanaan 
penempatan klinikal untuk pelajar mereka. Kajian 
mendapati penempatan klinikal adalah merupakan 
langkah pantas untuk meningkatkan pengalaman dan 
kemahiran praktikal bagi mencapai kecekapan dalam 
intervensi terapi cara kerja (Ariel Chiang et al. 2012; 
Nicola-Richmond et al. 2024).

Penempatan klinikal dalam kajian ini 
ditakrifkan sebagai tempoh masa (jam) yang 
diperuntukan di mana pelajar menghadiri persekitaran 
klinikal untuk memperolehi pengalaman klinikal secara 
berstruktur sebagai sebahagian daripada unit/kredit 
pengajian (Al-Osaimi & Fawaz 2022; Thorogood & 
Halls 2013). Universiti dipercayai berperanan secara 
konsisten dalam mengatur penempatan, berkomunikasi 
dengan kerap dan menangani pelajar yang mengalami 
masalah semasa penempatan dengan berkesan (Alsop 
& Ryan 2013; Emslie 2012; Kirke et al. 2007; Rana 
et al. 2025). Ini termasuk langkah-langkah yang perlu 
untuk meningkatkan persediaan dan pemahaman 
akademik sebelum memulakan penempatan klinikal 
(Overton et al. 2009; Powell et al. 2019). Pelajar yang 
menganggap persediaan sebelum penempatan klinikal 
sebagai perlu sering mempunyai kepuasan yang lebih 
tinggi terhadap pengalaman penempatan klinikal 
berbanding mereka yang menganggapnya tidak perlu 
(Ariel Chiang et al. 2012; Edah Anyango et al. 2024). 
Pelajar yang bersedia untuk penempatan klinikal juga 
akan mendapat kelebihan daripada proses pembelajaran 
mereka (Edah Anyango et al. 2024; Emslie 2012). Oleh 
kerana pentingnya persediaan sebelum penempatan 
klinikal kepada pelajar, aspek ini telah dimasukkan 
dalam kajian ini di bawah domain ‘Persediaan oleh 
Universiti’.

Pelajar juga perlu jelas tentang tujuan dan 
matlamat sesuatu penempatan klinikal.  Rowland & 
Trueman (2024) mendapati bahawa adalah penting 
bagi pelajar untuk mempunyai hasil pembelajaran, 
objektif dan jangkaan yang jelas untuk dicapai semasa 
menjalani penempatan. Nyoni et al. (2021) pula 
menyatakan bahawa hubungan yang baik dan boleh 
dipercayai antara pelajar dan penyelia adalah perlu 
untuk membantu kualiti pembelajaran seseorang pelajar. 
Hubungan ini mempengaruhi cara pelajar menguruskan 
keseimbangan dan keharmonian di tempat kerja, proses 
pertumbuhan peribadi dan profesional pelajar, serta 
menyesuaikan diri dalam penempatan klinikal (Emslie 
2012; Zulu et al. 2021). Pada akhir penempatan klinikal, 
pelajar akan mengalami penyesuaian perspektif baharu 
apabila mereka mengaplikasikan kemahiran praktikal 
yang telah dipelajari sepanjang penempatan klinikal 
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mereka (Golos & Tekuzener 2019; Thomas et al. 2007). 
Kesemua aspek ini boleh dirangkumkan dibawah 
domain  ‘Pengalaman Pelajar’.

Selain itu, seperti yang dinyatakan dalam Buck 
Jensen et al. (2023), melalui penempatan klinikal, pelajar 
dapat meningkatkan pemahaman mereka terhadap 
peranan profesion, terutamanya dalam persekitaran 
kerja yang berbeza dan peranan dalam pasukan antara 
disiplin. Jangkaan yang realistik terhadap peranan 
penyelia klinikal, pendidik universiti dan pelajar 
itu sendiri mesti difahami oleh pelajar, seperti yang 
dinyatakan dalam James & Prigg (2004) dan Golos 
& Tekuzener (2019). Ini adalah untuk memastikan 
pelajar sedar tentang tanggungjawab mereka semasa 
penempatan klinikal. Oleh itu, mereka akan belajar 
cara berkomunikasi dengan cekap dan bekerjasama 
dalam tempat klinikal sebagai satu pasukan (Ahmad et 
al. 2025; Mackenzie et al. 2007). Aspek ini termasuk 
dalam domain terakhir ‘Refleksi Pelajar’.

Persepsi pelajar memainkan peranan penting 
dalam membangunkan proses penempatan klinikal. 
Persepsi pelajar adalah peramal yang signifikan bagi 
tahap kepuasan pelajar terhadap penempatan klinikal 
seperti terapi cara kerja (Ariel Chiang et al. 2012; 
Nyoni et al. 2021). Adalah penting untuk mengambil 
kira persepsi pelajar, kerana ia adalah salah satu 
faktor utama dalam mengekalkan kualiti amalan 
penempatan klinikal semasa dan masa depan. Pelajar, 
universiti, rangkaian kesihatan dan doktor adalah 
pihak berkepentingan utama dalam menyediakan 
penempatan klinikal yang berkualiti (Ingwersen et al. 
2017). Melalui penempatan klinikal yang berkualiti, 
prestasi pelajar akan bertambah baik kerana mereka 
akhirnya akan mendapat kepuasan dalam kemahiran 
aplikasi mereka, seperti dapat meningkatkan keyakinan 
individu dan profesional semasa penempatan klinikal 
(Golos & Tekuzener 2019; Lumague et al. 2006). Walau 
bagaimanapun, literatur dalam bidang ini menunjukkan 
bahawa kajian terdahulu mengenai persepsi pelajar tidak 
membincangkan hubungan antara tempoh penempatan 
klinikal dan persepsi pelajar. Ingwersen et al. (2017) 
mencadangkan bahawa terdapat kemungkinan untuk 
memperolehi persepsi yang berbeza daripada pelajar 
yang menjalani penempatan klinikal yang lebih lama. 
Oleh itu, kajian semasa akan memberi tumpuan kepada 
menilai apakah hubungan di antara tempoh penempatan 
klinikal dan persepsi pelajar. Secara khusus, kajian ini 
bertujuan untuk menentukan persepsi pelajar terhadap 
penempatan klinikal terapi cara kerja di Malaysia, 
mengkaji pengaruh tempoh penempatan klinikal 
terhadap persepsi pelajar terhadap penempatan klinikal 
terapi cara kerja dan membandingkan persepsi pelajar 
terhadap penempatan klinikal berdasarkan universiti.

METODOLOGI KAJIAN

Kelulusan etika untuk kajian ini diperoleh daripada 
Jawatankuasa Etika Penyelidikan Universiti Kebangsaan 
Malaysia (UKM) (Ruj: UKM1.21.3/244/NN-2019-
013). Kajian ini telah dijalankan menggunakan 
pendekatan kuantitatif bentuk keratan rentas. Soal 
selidik diedarkan kepada pelajar menggunakan Google 
Docs melalui media sosial seperti seperti aplikasi 
WhatsApp dan dalam bentuk salinan keras. 

 
Peserta

Persampelan bertujuan digunakan untuk memilih 
sampel kajian. Pengiraan sampel telah dilakukan 
menggunakan formula Krejcie dan Morgan (Krejcie 
& Morgan 1970) yang menghasilkan sejumlah 103 
peserta diperlukan untuk kajian ini. Sepuluh peratus 
daripada jumlah 103 ditambahkan kepada pengiraan 
saiz sampel untuk mengambil kira sebarang keciciran 
daripada kajian ini. Saiz sampel akhir yang diperlukan 
untuk kajian ini ialah 114. Pelajar ijazah sarjana muda 
terapi cara kerja dari universiti swasta dan awam di 
Malaysia, iaitu Universiti A, Universiti B dan Universiti 
C, telah direkrut. Kriteria kemasukan termasuk semua 
pelajar sarjana muda terapi cara kerja yang menjalani 
program ijazah sarjana muda 4 tahun dan mempunyai 
pengalaman menjalani penempatan klinikal selama 
2 minggu atau lebih. Pelajar terapi cara kerja pasca 
diploma dikecualikan daripada kajian ini.

Instrumen

Instrumen yang digunakan dalam kajian ini ialah soal 
selidik yang diisi sendiri, yang terdiri daripada dua 
bahagian: bahagian sosiodemografi dan bahagian 
persepsi pelajar. Soalan umum untuk data sosiodemografi 
berkaitan jantina, umur, nama universiti, tahun 
pengajian, dan pengalaman menjalani penempatan 
klinikal, yang merangkumi tempoh penempatan, 
bidang klinikal, dan jenis penempatan. Instrumen Soal 
Selidik Persepsi Pelajar diperoleh daripada Ingwersen 
et al. (2017) untuk mengumpul data berkaitan dengan 
objektif. Soal selidik ini terdiri daripada dua bahagian, 
bahagian pertama yang mengandungi 24 soalan tertutup 
dibahagikan kepada tiga domain iaitu ‘Persediaan 
oleh Universiti’, ‘Pengalaman Pelajar’, dan ‘Refleksi 
Pelajar’. Jumlah item dalam setiap domain ialah enam, 
dua belas dan enam, masing-masing. Setelah mendapat 
kebenaran daripada pengarang asal, skala Likert 5 mata 
nominal diubah suai menjadi skala Likert 10 mata dari 
1 (sangat tidak bersetuju) hingga 10 (sangat bersetuju). 
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Adaptasi skala ini selari dengan kajian yang mendapati 
skala sepuluh mata menunjukkan kesahan yang lebih 
tinggi berbanding skala lima mata (Coelho & Esteves 
2007). Kajian empirikal oleh Dawes menyatakan 
skala 10 mata boleh meningkatkan sensitiviti ukuran 
serta membolehkan responden menyatakan tahap 
persetujuan dengan lebih tepat dan membolehkan 
pengesanan perubahan kecil dalam persepsi atau 
tingkah laku serta diskriminasi yang lebih baik (Dawes 
2008). Bahagian kedua adalah soalan terbuka yang 
memerlukan komen daripada pelajar. Persepsi pelajar 
ditentukan oleh jumlah skor soal selidik. Semakin 
tinggi skor, semakin positif persepsi pelajar terhadap 
penempatan klinikal terapi cara kerja dan sebaliknya. 
Soal selidik persepsi pelajar telah dilakukan pra-ujian 
ke atas 10 orang pelajar diploma terapi cara kerja dalam 
persekitaran Malaysia sebelum pengumpulan data. Di 
Malaysia, pelajar diploma terapi cara kerja menjalani 
penempatan klinikal yang hampir serupa dengan pelajar 
ijazah sarjana muda. Analisis kebolehpercayaan yang 
diperoleh daripada pra ujian menunjukkan bahawa 
soal selidik mempunyai kebolehpercayaan yang tinggi 
(α=0.99).  Tahap alfa Cronbach secara amnya dianggap 
boleh diterima jika melebihi 0.7 (Bresciani et al. 2009). 

Semua item dikekalkan berdasarkan relevansi teori 
dan kandungan konstruk, tidak hanya secara statistik 
(Tavakol & Dennick 2011).

Analisis Data

Data yang telah dikumpul dan dianalisis menggunakan 
perisian Analisis Lanjutan Komposit (ADANCO) 
versi, IBM Pakej Statistik untuk Sosial Sains (SPSS) 
versi 30 dan analisis tematik. ADANCO digunakan 
untuk mengkaji pengaruh tempoh penempatan klinikal 
terhadap persepsi pelajar terhadap penempatan 
klinikal terapi cara kerja. SPSS digunakan untuk 
membandingkan persepsi pelajar terhadap penempatan 
klinikal berdasarkan universiti, menggunakan 
ujian MANOVA. Skor persepsi pelajar dirumuskan 
berdasarkan tiga domain, iaitu ‘Persediaan oleh 
Universiti’, ‘Pengalaman Pelajar’ dan ‘Refleksi 
Pelajar’. Dapatan daripada bahagian kedua instrumen 
Soal Selidik Persepsi Pelajar, yang terdiri daripada 
soalan terbuka, telah dianalisis menggunakan analisis 
tematik seperti yang dicadangkan oleh Braun dan 
Clarke (2006).

RAJAH 1. Carta Aliran Kajian
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DAPATAN KAJIAN

Seramai 114 orang pelajar terapi cara kerja mengambil 
bahagian dalam kajian ini. Secara keseluruhan, terdapat 
lebih ramai pelajar perempuan (90.4%) berbanding 
pelajar lelaki (9.6%). Penempatan itu dijalankan di 
pelbagai ketetapan bidang seperti ortopedik (82.5%), 

pediatrik (65.8%), psikiatri (61.4%), neurologi (49.1%) 
dan geriatrik (23.7%). Tempoh penempatan klinikal 
adalah antara 2 minggu hingga 56 minggu di hospital, 
pusat pemulihan berasaskan komuniti, atau pusat 
pemulihan.  Ciri-ciri pelajar ditunjukkan dalam Jadual 
1.

JADUAL 1. Ciri-ciri pelajar (n=114)

n (%) M (σ)
Jantina Lelaki

Perempuan
11 (9.60)

103 (90.40)
0.90 (0.30)

Universiti A
B
C

0.70 (0.79)

Tempoh Penempatan 2 minggu -56 minggu 16.80 (18.39)

Bidang Penempatan Ortopedik
Pediatrik
Psikiatrik
Neurologi
Geriatrik

94 (82.50)
75 (65.80)
70 (61.40)
56 (49.10)
27 (23.70)

0.82 (0.38)
0.66 (0.48)
0.61 (0.49)
0.49 (0.50)
0.22 (0.42)

Jenis penempatan Hospital
Pemulihan dalam Komuniti 
(PDK)
Pusat

112 (98.20)
4 (3.50)

14 (12.30)

0.98 (0.13)
0.04 (0.19)

0.12 (0.33)

* n: bilangan sampel; %: peratusan sampel; M: purata; σ: sisihan piawai

Jadual 2 menunjukkan dapatan skor persepsi 
pelajar berdasarkan tiga domain dan persepsi 
keseluruhan. Data dianalisis menggunakan min dan 
sisihan piawai. Domain pertama ‘Persediaan oleh 
Universiti’ mempunyai min dan sisihan piawai (M = 
42.89, σ = 7.54). Domain kedua bagi ‘Pengalaman 
Pelajar’ ialah (M = 86.96, σ = 14.55). Domain ketiga 
‘Refleksi Pelajar’ mempunyai min 48.28 dan sisihan 
piawai 6.78. Min dan sisihan piawai untuk persepsi 
keseluruhan pelajar ialah (M =178.13, σ =26.63).
Pengaruh tempoh penempatan klinikal ke atas persepsi 
pelajar terhadap penempatan klinikal terapi cara kerja 
ditentukan menggunakan analisis haluan berdasarkan 
kepada ujian regresi linear. Terdapat 114 kes yang 
dianalisis. Analisis butstrap telah dijalankan berdasarkan 
999 kali persampelan rawak dengan penggantian 
untuk menganggarkan ralat piawai yang boleh 
dipercayai (Carpenter & Bithell 2000). Penggunaan 

999 pensampelan semula bootstrap dalam kajian ini 
dibuat berdasarkan garis panduan klasik dan diterima 
dalam literatur statistik (Davison & Hinkley 1997, 
Efron & Tibshirani 1993). Tambahan pula  bilangan 
bootstrap yang lebih besar seperti 5,000, didapati 
tidak diperlukan dalam semua keadaan (Davidson & 
MacKinnon, 2000).  Keputusan menunjukkan bahawa 
terdapat pengaruh negatif tempoh terhadap persepsi 
pelajar mengenai penempatan klinikal berdasarkan 
ketiga-tiga domain, iaitu ‘Persediaan oleh Universiti’ 
(-0.21), ‘Pengalaman Pelajar’ (-0.24), dan ‘Refleksi 
Pelajar’ (-0.25), seperti yang ditunjukkan dalam Jadual 
3. Kesan tempoh penempatan klinikal terhadap dua 
domain ‘Persediaan oleh Universiti’ dan ‘Refleksi 
Pelajar’ tidak signifikan secara statistik (p = 0.09, 0.08). 
Sementara itu, perbezaan yang signifikan ditemui dalam 
domain ‘Pengalaman Pelajar’ (p = 0.05).
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JADUAL 2. Statistik deskriptif persepsi pelajar terhadap penempatan klinikal

Persepsi pelajar
Penempatan klinikal

M Σ
Keseluruhan 178.13 26.63
Persediaan oleh Universiti 42.89 7.54
Pengalaman Pelajar 86.96 14.55
Refleksi Pelajar 48.28 6.78

	   * M: purata; σ: sisihan piawai

JADUAL 3. Pengaruh tempoh penempatan klinikal terhadap persepsi pelajar

Konstruk Beta Koefisien 
penentu (R2)

Keputusan butstrap piawai
M SE T p (2-arah)

Persediaan -0.21 0.05 -0.25 0.13 -1.69 0.09
Pengalaman -0.24 0.06 -0.27 0.12 -2.01 0.05
Refleksi -0.25 0.06 -0.27 0.14 -1.75 0.08

         *Persediaan: Persediaan oleh Universiti; Pengalaman: Pengalaman Pelajar; Refleksi: Refleksi Pelajar

Analisis varians berbilang (MANOVA) 
digunakan untuk membandingkan persepsi pelajar 
terhadap penempatan klinikal berdasarkan tiga 
universiti. Persepsi pelajar dikategorikan kepada tiga 
domain: ‘Persediaan oleh Universiti’, ‘Pengalaman 
Pelajar’ dan ‘Refleksi Pelajar’. Dapatan seperti dalam 
Jadual 4 menunjukkan bahawa terdapat kesan yang 
tidak signifikan faktor universiti terhadap gabungan 
pemboleh ubah bersandar persepsi pelajar, yang terdiri 
daripada ‘Persediaan oleh Universiti’, ‘Pengalaman 
Pelajar’ dan ‘Refleksi Pelajar’ seperti yang dirujuk 
kepada Wilks' Lambda, p = 0.03, ƞ² = 0.06. Untuk 
mengawal kadar ralat eksperimen melambung (inflated 
experiment-wise error), setiap ANOVA univariat yang 
signifikan seterusnya dinilai pada tahap alfa Bonferroni-

terlaras (Bonferroni-adjusted alpha) 0.05/3 = 0.017. 
Seperti yang dinyatakan dalam (Hochberg 1988; Holm 
1979), Bonferroni adalah pendekatan tradisional untuk 
mengekalkan kadar ralat eksperimen (experiment-wise 
error) pada tahap yang telah ditetapkan. Setelah tahap 
alfa diselaraskan kepada 0.017, analisis pemboleh ubah 
bersandar secara individu menunjukkan bahawa tiada 
kesan signifikan untuk ketiga-tiga domain persepsi 
pelajar, ‘Persediaan oleh Universiti’ (p = 0.17), 
‘Pengalaman Pelajar’ (p = 0.03) dan ‘Refleksi Pelajar’ 
(p = 0.57). Universiti A melaporkan persepsi yang lebih 
tinggi secara signifikan terhadap domain pengalaman 
pelajar (M = 90.58) berbanding universiti lain B (M = 
83.27) dan C (M = 83.44) (Jadual 5).

JADUAL 4. Persepsi pelajar berdasarkan universiti

Wilk’s Lambda Persediaan Pengalaman Refleksi
p ƞ² p ƞ² p ƞ² p ƞ²

Universiti 0.03 0.06 0.17 0.03 0.03 0.06 0.57 0.01

      * p: nilai-p; ƞ²: kesan saiz
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JADUAL 5. Min marginal terjangka

Universiti
A B C Jumlah

M SD M SD M SD M SD
Persediaan 44.16 7.06 41.15 7.65 42.35 8.27 42.89 7.54
Pengalaman 90.58 12.58 83.26 14.72 83.43 17.09 86.96 14.55
Refleksi 48.72 6.61 47.24 5.87 48.74 8.40 48.28 6.78

      *Persediaan: Persediaan oleh Universiti; Pengalaman: Pengalaman Pelajar; Refleksi: Refleksi Pelajar

Sebanyak 60% (n=68) maklum balas kualitatif 
yang dikumpul dalam soalan terbuka soal selidik telah 
menggariskan beberapa tema yang sesuai dengan respons. 
Tema-tema tersebut disenaraikan dengan kekerapan 
respons. Tema-tema tersebut ialah struktur penempatan 
(f=11, 16.2%), beban kerja (f=10, 14.7%), sokongan 
kewangan (f=9, 13.2%), pengalaman positif (f=9, 
13.2%) dan penginapan serta pengangkutan (f=3, 4.4%).  

PERBINCANGAN

Persepsi pelajar sangat penting kerana maklum balas 
yang diterima mengenai penempatan klinikal boleh 
membantu dalam menambah baik kurikulum dan 
amalan penempatan klinikal semasa sesuatu program 
pengajian. Pengalaman penempatan klinikal yang baik 
adalah kritikal kerana dipercayai bahawa pendidikan 
lapangan memberikan keadaan yang menguntungkan 
kepada pelajar untuk membangunkan sokongan, 
kemahiran pengurusan dan bimbingan dalam ketetapan 
praktikal sambil memasukkan prinsip amalan 
berasaskan bukti dan penjagaan berpusatkan klien 
(Brzykcy et al. 2016).

Kajian ini mendapati bahawa pelajar terapi cara 
kerja di Malaysia secara amnya mempunyai persepsi 
positif terhadap penempatan klinikal. Ini adalah 
kerana min dan sisihan piawai skor yang diperolehi 
adalah sama ada hampir dengan skor keseluruhan atau 
lebih daripada separuh daripada skor keseluruhan. 
Penemuan ini disokong oleh Nyoni et al. (2021) yang 
mendapati pelajar mempunyai persepsi positif terhadap 
penempatan klinikal penting dalam menyokong 
kompetensi serta perkembangan keyakinan kendiri. 

Domain pertama, ‘Persediaan oleh Universiti’ 
menunjukkan dapatan pelajar sangat bersetuju bahawa 
universiti telah menyediakan sokongan yang sesuai 
sebelum memulakan penempatan, kerana mereka jelas 
memahami peluang pembelajaran yang tersedia di 
tempat penempatan. Pelajar sangat bersetuju bahawa 
mereka telah menghubungi penyelia kinikal sebelum 

penempatan untuk mendapatkan maklumat yang 
diperlukan pada hari pertama mereka. Sementara 
itu, bagi item "Saya mempunyai akses kepada pakej 
orientasi pelajar yang dibangunkan dengan baik apabila 
saya tiba di penempatan", pelbagai respons diperoleh 
kerana sebahagian pelajar mendakwa berasa "hilang" 
kerana tiada instruktor klinikal bersama mereka, 
terutamanya pada penempatan pertama mereka.

Untuk domain kedua Pengalaman Pelajar, 
majoriti pelajar sangat bersetuju mengenai matlamat 
dan objektif yang jelas dicapai semasa menjalani 
penempatan. Mereka berasa disokong dan dialu-alukan 
dengan baik semasa penempatan. Walau bagaimanapun, 
sebahagian daripada pelajar tidak bersetuju sama sekali 
bahawa mereka tidak mempunyai akses kepada sumber 
yang sesuai. Penemuan ini berkorelasi dengan kajian 
terdahulu bahawa batasan yang paling kerap muncul 
semasa pengalaman penempatan klinikal pelajar adalah 
kekurangan sumber  dan  tekanan  beban  kerja  (Emslie 
2012;  Ingwersen et al. 2017;  Thomas et al. 2007; 
Sadler et al. 2025). 

Respons bagi domain Refleksi Pelajar 
menunjukkan secara umumnya pelajar sangat bersetuju 
dengan peluang pembelajaran yang berjaya disediakan 
melalui penempatan klinikal untuk mendapatkan 
pengetahuan lanjut dan meningkatkan keyakinan 
mereka sebagai pelajar terapi cara kerja. Mereka juga 
akan mengesyorkan pelajar lain untuk menyertai 
penempatan di hospital tersebut pada masa hadapan.

Seterusnya, kajian ini mendapati bahawa 
tempoh penempatan klinikal mempunyai korelasi 
negatif dengan persepsi pelajar terhadap penempatan 
klinikal, khususnya pengalaman mereka sepanjang 
penempatan klinikal. Tempoh penempatan yang lebih 
lama akan dapat meramalkan persepsi yang lebih 
rendah dari perspektif pelajar. Ini mungkin disebabkan 
oleh pelajar yang berada di tahun akhir mereka, kerana 
penempatan klinikal terakhir mempunyai tempoh yang 
paling lama. Hasil ini selaras dengan Hodgetts et al. 
(2007), yang menyatakan bahawa pelajar melaporkan 
mempunyai persepsi yang lebih rendah menjelang akhir 
pengajian mereka, di mana mereka sedang bersedia 
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untuk beralih ke persekitaran kerja. Hodgetts et al. 
(2007) juga mendapati bahawa apabila menghampiri 
akhir penempatan klinikal mereka, pelajar mula berasa 
tidak cekap untuk bersedia untuk bekerja.  Ahli terapi 
cara kerja yang baru tamat pengajian juga mendapati 
bahawa mereka kekurangan pengetahuan selepas tamat 
pengajian dan perlu belajar secara praktikal semasa 
bekerja (Sjöberg & Lexén 2024). Ini menyebabkan 
kebimbangan kerana pelajar merasakan kekurangan 
keupayaan dalam kemahiran praktikal mereka. Ini 
adalah isu-isu biasa yang timbul dalam kajian yang 
meneliti tahap kepuasan pelajar terhadap kesediaan 
praktikal dan pendidikan profesional. Ini mungkin juga 
disebabkan oleh faktor lain seperti struktur penempatan 
itu sendiri, di mana pelajar membuat kesimpulan bahawa 
mereka tidak memperoleh banyak maklumat penting 
untuk diajar semasa amalan klinikal (Atakro et al. 2019). 
Pelajar menjangkakan untuk mempelajari kemahiran 
praktikal dan intervensi; namun, pembelajaran tidak 
memenuhi keinginan yang dijangkakan. Ekspektasi 
terhadap pelajar terlalu tinggi, seperti yang dipetik oleh 
responden, "kadang-kadang ekspektasi terhadap pelajar 
agak memberangsangkan" dan "sesetengah terapis 
terlebih jangkaan terhadap keupayaan pelajar" kerana 
pelajar mengalami pengalaman melakukan amalan 
dengan pesakit tanpa bimbingan dan pengawasan yang 
betul daripada terapis. 

Berbeza dengan dapatan kajian ini, González-
García et al. (2021) mendapati bahawa semakin pendek 
tempoh penempatan klinikal, semakin rendah persepsi 
pelajar. Penempatan pertama dalam program terapi 
cara kerja biasanya berlaku pada beberapa semester 
awal. Pelajar tidak dapat merasakan kesan penempatan 
klinikal terhadap pengetahuan baharu di dalam bilik 
darjah, dan terhadap kualiti kemahiran graduan baharu. 
Selain itu, pelajar mungkin mengambil masa untuk 
menyesuaikan diri dengan konsep pembelajaran baharu 
dalam ketetapan yang berbeza daripada bilik darjah. 
Oleh itu, mereka perlu menyesuaikan sikap dan kaedah 
pembelajaran mereka untuk memenuhi kehendak 
penempatan klinikal. Terdapat cadangan agar sesuatu 
penempatan klinikal boleh dijalankan dalam tempoh 1 
hingga 12 minggu mengikut keperluan (University of 
Southern Queensland 2025).

Sebaliknya, tiada perbezaan ketara dalam 
persepsi di kalangan pelajar dari universiti yang 
berbeza. Ramai daripada mereka bersetuju bahawa 
mereka mempunyai pengalaman positif sepanjang 
penempatan, seperti yang dipetik daripada seorang 
responden, "pensyarah, rakan, dan juga penyelia yang 
menyokong membolehkan saya mendapat pengalaman 
yang hebat semasa penempatan". Seorang pelajar lagi 
dipetik sebagai berkata, "bimbingan daripada penyelia 

klinikal di hospital sangat membantu dalam membantu 
saya mendapatkan pengetahuan dan pengalaman untuk 
amalan klinikal". Dapatan ini disokong oleh Borrallo-
Riego (2021) yang mendapati pelajar mengharapkan 
maklum balas daripada penyelia klinikal mereka. 
Penemuan ini selaras dengan kajian terdahulu yang 
menyebut bahawa manfaat utama penempatan klinikal 
adalah pelajar cekap untuk berkongsi pendapat, maklum 
balas, dan saling menyokong sesama sendiri semasa 
penempatan (Nicola-Richmond et al. 2024; Thomas 
et al. 2007). Pelajar mungkin berasa tercerahkan oleh 
penempatan klinikal mereka kerana mereka dapat 
mempelajari kemahiran baharu sepanjang penempatan 
dan mengaplikasikannya dalam persekitaran klinikal. 
Mereka akan merasakan penyesuaian perspektif baharu 
yang segar pada akhir penempatan, apabila pelajar 
mengaplikasikan kemahiran praktikal baharu yang 
telah mereka pelajari semasa penempatan mereka.

Maklum balas lain yang biasa diterima 
daripada pelajar ketiga-tiga universiti adalah berkaitan 
dengan sokongan kewangan. Mereka menghadapi 
isu kesukaran mencari penginapan yang berpatutan 
sepanjang penempatan klinikal dan kos pengangkutan, 
seperti yang dilaporkan berikut, "kadang-kadang 
lokasi hospital dan tempat tinggal pelajar terlalu 
jauh". Ini mungkin membebankan pelajar kerana 
mereka perlu menyewa rumah berhampiran hospital 
dan menyara diri seperti yang disuarakan seperti 
berikut, "Oleh kerana pelajar tidak mempunyai 
pendapatan bulanan, sangat sukar bagi mereka untuk 
meneruskan hidup". Pelajar membuat kesimpulan 
bahawa "masalah penginapan dan pengangkutan 
mungkin menjejaskan prestasi penempatan". 
           Oleh itu, beberapa cadangan yang timbul dan 
dinyatakan dalam kajian ini adalah agar universiti 
membantu mereka mencari tempat penginapan dan 
pengangkutan, kerana ia menelan kos yang tinggi. 
Selain itu, pelajar mencadangkan agar universiti 
memberikan elaun kepada pelajar semasa menjalani 
penempatan klinikal, dan agar pengajar klinikal 
mengesyorkan hospital yang mempunyai asrama 
sebagai pilihan penempatan. Cadangan ini selaras 
dengan kajian Usher et al. (2022) yang mendedahkan 
bahawa 79% pelajar menghadapi kesukaran kewangan 
disebabkan penempatan klinikal yang tidak dibayar, 
dengan halangan biasa termasuk kos pengangkutan, 
kekurangan penginapan mampu sewa/milik, dan 
kehilangan pendapatan. Schmitz dan Whitworth (2002) 
menyebutkan ironi universiti yang dikenali begitu 
cekap dalam pelbagai cara penemuan, namun gagal 
melihat masalah tersebut. 

Limitasi yang ditemui dalam kajian ini ialah 
pelajar dalam kajian ini tidak diagih secara sama rata 
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bagi setiap universiti. Oleh itu, kajian masa depan 
disyorkan untuk merekrut pelajar secara sama rata 
dari setiap universiti. Adalah dicadangkan juga kajian 
masa depan untuk memasukkan pelajar profesion sains 
kesihatan lain bagi melihat persepsi mereka terhadap 
penempatan klinikal di Malaysia.

KESIMPULAN

Ringkasnya, dapatan daripada kajian ini mencadangkan 
bahawa pelajar mempunyai persepsi positif terhadap 
penempatan klinikal terapi cara kerja yang diterima 
di Malaysia, tanpa mengira universiti. Walau 
bagaimanapun, persepsi dipengaruhi oleh tempoh, oleh 
itu tempoh 1 hingga 12 minggu boleh diambil kira 
untuk perancangan penempatan klinikal pada masa 
depan. Kajian ini mencadangkan agar universiti dan 
perkhidmatan klinikal mempertimbangkan langkah-
langkah yang perlu untuk menangani keperluan pelajar 
dengan tempoh penempatan yang lebih lama termasuk 
sokongan berkaitan kewangan, pengangkutan dan 
penginapan bagi meningkatkan keberkesanan program 
penempatan klinikal yang ditawarkan oleh universiti di 
Malaysia.
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