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INTISARI

Pembelajaran keterampilan klinik pada kurikulum berbasis kompetensi telah
diberikan sejak fase pre-klinik. Kegiatan pembelajaran ini memerlukan
laboratorium keterampilan dengan fasilitas yang memadai agar dapat memberikan
simulasi yang mendekati konteks nyata dan dilakukan secara tatap muka. Sejak
adanya pandemi covid-19 bentuk pembelajaran diubah menjadi daring dan pada
umumnya hanya berupa demonstrasi yang diunggah dalam bentuk video. Hal ini
menimbulkan kekhawatiran mempengaruhi kualitas pembelajaran dan performa,
dan belum adanya pembaharuan dari penelitian sebelumnya sehingga tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara kualitas pembelajaran
keterampilan klinik daring terhadap performa keterampilan klinik.

Penelitian observasional analitik dengan rancangan cross-sectional ini
melibatkan 197 mahasiswa PSPK Univeristas Islam Sustan Agung angkatan 2020.
Kualitas pembelajaran ketrampilan klinik daring diukur dengan kuesioner yang
terdiri dari enam sub skala yaitu kurikulum, sumber belajar, sarana dan prasarana,
kualitas instruktur, metode dan kesiapan mahasiswa. Kuesioner telah diuji
validitas reliabilitas. Data performa menggunakan rerata nilai harian pembelajaran
keterampilan klinis yang diisi oleh intruktur. Data dianalisis menggunakan uji
korelasi koefisien kontingensi.

Hasil uji korelasi antara kualitas pembelajaran keterampilan klinis secara
daring dan performa mahasiswa adalah p=0.375 dan 1=0,063 Uji korelasi antara
kurikulum, sumber belajar, sarana prasarana, kualitas instruktur, metode
pembelajaran dan performa keterampilan klinis secara berturut-turut adalah
p=0.033, r=0,183; p=0.022, 1=0,193; p=0.440; p=0.859; p=0.174 dan p=0.859.

Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara kualitas pembelajaran
keterampilan klinis secara daring dan performa keterampilan klinis mahasiswa.
Namun demikian terdapat hubungan yang bermakna antara kurikulum dan
performa keterampilan klinis serta kualitas instruktur dan performa keterampilan
klinis masing-masing dengan tingkat korelasi yang sangat lemah.

Kata Kunci: Keterampilan Klinik, Performa Keterampilan Klinik, Korelasi.
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BAB1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Keterampilan klinik merupakan salah satu dari tujuh area kompetensi
yang harus dikuasi mahasiswa kedokteran untuk menjadi tenaga kesehatan,
dimana keterampilan klinis termasuk kategori hard skill untuk penanganan
dan pengelolaan pasien (KKI,2012). Karena pentingnya hal tersebut maka
sekarang pembelajaran keterampilan klinik sudah dilaksanakan di tahap
awal fase preklinik (Herrmann-Werner ef al., 2013). Pada kegiatan
pembelajaran keterampilan klinik memerlukan laboratorium keterampilan
klinik yang terdapat peralatan sarana prasarana keterampilan klinis untuk
memberikan  simulasi kontekstual bagi mahasiswa (Ker ef al., 2000).
Peralatan tersebut berupa pasien standar yang memberikan gambaran pasti
tentang pasien nyata dan di gabungkan dengan simulasi roleplay dengan
siswa lainnya untuk melakukan suatu prosedur serta dilakukan secara
tatapmuka (Dent ef al., 2013). Tetapi sejak adanya pandemi covid-19 bentuk
pembelajaran diubah menjadi daring dan pada umumnya hanya berupa
demonstrasi yang diunggah dalam bentuk video (Suparto et al., 2021).
Beberapa penelitian telah mengungkap persepsi kepuasan mahasiswa
terhadap pembelajaran daring dimana mayoritas setuju jika pembelajaran
daring memuaskan dalam memperoleh pengetahuan, namun tidak efektif
dalam memperoleh keterampilan klinis dan teknis serta terdapat perbedaan

persepsi kepuasan pada negara maju dan berkembang, dimana pada negara



maju persepsi kepuasan lebih baik (Abbasi et al., 2020). Adanya perbedaan
persepsi tersebut perlu diketahui juga persepsi tentang pembelajaran
keterampilan klinik daring pada prodi pendidikan kedokteran Unissula
karena belum adanya penelitian mengenai hal tersebut.

Kegiatan pembelajaran keterampilan klinik merupakan aktifitas yang
melibatkan psikomotor mahasiswa dengan tujuan agar terampil dalam
melakukan suatu tindakan medik, dimana memerlukan banyak sumber daya
manusia, peralatan, manekin (model tiruan anggota badan), memerlukan
pengaturan tertentu dan memiliki beberapa kekhususan dalam proses
pembelajaran agar siswa dapat menguasainya dengan baik (Saputra &
Lisiswanti, 2015). Pembelajaran keterampilan klinik meliputi penegakan
diagnosis melalui kegiatan anamnesis, pemeriksaan fisik, analisis data untuk
menegakkan diagnosis, tindakan pemeriksaan penunjang, dan merumuskan
tatakelola pada pasien seperti terapi, konseling, edukasi, dan promosi
kesehatan (KKI, 2019). Sebagian besar keterampilan klinik tersebut harus
diajarkan pada manekin dan pasien nyata serta dilaksanakan secara
tatapmuka untuk mendapatkan pengalaman dan dapat tercapai kompetensi
yang sesuai (Dent et al., 2013). Tetapi pada situasi pandemi maka kegiatan
tersebut diubah menjadi daring dan beberapa literatur menjelaskan
kekhawatiran terhadap pembelajaran yang diubah menjadi daring dapat
membahayakan kompetensi klinis dan kepercayaan diri mahasiswa (Huddart
et al., 2020). Hal ini mungkin dikarenakan hilangnya umpan balik langsung

dari dokter ke mahasiswa karena umumnya lebih suka sesi tatap muka untuk



berkomunikasi (Paechter & Maier, 2010).

Pada awal tahun 2020 semua negara di dunia mengalami pandemi
Covid-19(World Health Organization, 2020). Sehingga pemerintah
mengeluarkan  kebijakan pembatasan aktivitas masyarakat untuk
mengendalikan situasi (Pemerintah Pusat, 2020). Hal ini menyebabkan
aktivitas pembelajaran tatap muka beralih menjadi pembelajaran daring
(Kemendikbud, 2020). Beberapa literatur menjelaskan mayoritas mahasiswa
berpersepsi bahwa untuk kegiatan pembelajaran keterampilan klinik kurang
efektif jika dilakukan secara daring dibandingkan dengan luring (Michal
Baczek et al., 2021). Karantina jangka panjang akibat pandemi Covid-19
juga dapat menyebabkan semakin memburuknya perilaku psikologis dan
pembelajaran mahasiswa kedokteran tersebut (Meo ef al., 2020). Hal
tersebut juga didukung pembatalan kepanitraan klinis di banyak negara
dikarenakan sangat penting bagi pendidikan kedokteran belajar dari pasien
nyata dalam tindakan klinis (Gaman et al., 2020). Pada penelitian dalam
negeri menurut Ningsih mayoritas mahasiswa tidak menyukai pembelajaran
daring karena harus terus menyediakan kuota internet, pemahaman materi
tidak maksimal dan interaksi terbatas (Ningsih, 2020). Kesulitan dalam
berinteraksi antara dosen dan mahasiswa menyebabkan kurang nyaman
dalam belajar sehingga tujuan pembelajaran akan sulit tercapai (Novian,
2021). Sedangkan menurut Hassan dalam pembelajaran keterampilan klinik
secara daring tidak dapat memperoleh keterampilan klinik yang memadai

(Hassan et al., 2022). Sehingga setelah pandemic selesai pada mahasiswa



1.2.

1.3.

kesehatan perlu adanya perbaikan dalam pembelajaran dengan metode
pembelajaran campuran (Abbasi et al., 2020). Didukung dengan penelitian
Setiawan bahwa perlu pembelajaran kombinasi dalam situasi pandemi tetapi
tidak ada perbedaaan hasil keterampilan dan pengetahuan sebelum dan
selama pandemi (Setiawan et al., 2021).

Saat ini di Unissula khususnya fakultas kedokteran prodi pendidikan
kedokteran tahap preklinik ~sudah menjalankan semua kegiatan
pembelajaran secara daring termasuk kegiatan pembelajaran keterampilan
klinik naamun belum adanya pembaharuan dari penelitian sebelumnya serta
sejauh ini belum ada evaluasi terhadap kualitas pembelajaran keterampilan
klinik daring dan hubungannya dengan performa ketrampilan klinik
mahasiswa. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk meneliti hubungan antara
kualitas pembelajaran keterampilan klinik daring dan performa keterampilan

klinik mahasiswa.

Rumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan antara kualitas pembelajaran keterampilan

klinik daring dan performa keterampilan klinik mahasiswa?

Tujuan penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui  hubungan antara  kualitas  pembelajaran

keterampilan klinik daring dan performa keterampilan klinik.



1.3.2. Tujuan Khusus

1.

Mengetahui korelasi kurikulum dan performa ketrampilan klinik
mahasiswa

Mengetahui korelasi varibel sumber belajar dan performa
ketrampilan klinik mahasiswa

Mengetahui korelasi variabel sarana prasarana dan nilai performa
ketrampilan klinik mahasiswa

Mengetahui korelasi variabel kualitas instruktur dan nilai
performa ketrampilan klinik mahasiswa

Mengetahui korelasi variabel metode pembelajaran dan nilai
performa ketrampilan klinik mahasiswa

Mengetahui korelasi variabel kesiapan mahasiswa dan nilai

performa ketrampilan klinik mahasiswa

1.4. Manfaat penelitian

1.4.1. Manfaat Teoritis

Memberikan manfaat untuk menambah pengetahuan tentang

kualitas pembelajaran keterampilan klinik secara daring

1.4.2. Manfaat Praktis

Memberikan masukan kepada pemangku kebijakan sebagai

bahan evaluasi pembelajaran keterampilan klinik dan membuat

kebijakan yang dapat meningkatkan kualitas pembelajaran.



BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Kualitas Pembelajaran Keterampilan Klinik
2.1.1. Pengertian Keterampilan Klinik

Pembelajaran keterampilan klinik adalah suatu metode
pembelajaran untuk menguasai kemampuan klinis yang dilakukan
sejak awal hingga akhir pendidikan kedokteran secara
berkesinambungan meliputi penegakan diagnosis melalui kegiatan
anamnesis, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang, serta
melakukan tindakan penatalaksanaan masalah kesehatan seperti
terapi, konseling, edukasi, dan promosi kesehatan (KKI, 2019).
Menurut Hamdy er al/ (2006) pembelajaran keterampilan klinik
didefinisikan sebagai pelatihan = bagi mahasiswa untuk dapat
menggunakan pengetahuan dan keterampilan serta menilainya dalam
ruang lingkup praktek professional. Sedangkan menurut Elder
keterampilan klinis merupakan kombinasi dari pengumpulan
informasi klinis, penalaran diagnosis dalam penikiran Kklinis,
konseling serta melakukan prosedur tindakan tersebut dengan praktis
(Elder, 2018). Keterampilan klinik dianggap lebih efektif karena
memberikan pembelajaran dan umpan balik kepada siswa serta
mengajarkan tentang kepemimpinan, kerja tim, komunikasi,
memahami situasi, pengambilan keputusan, dan sadar akan

kekurangan/keterbatasan dalam melakukan tindakan (Akaike et al.,



2012).

Keterampilan klinik merupakan bagian program pelatihan
fakultas kedokteran yang memungkinkan siswa mempraktikan
prosedur pada manekin, pasien standar, atau bersama temannya
sebelum dilakukan ke pasien nyata. Kegiatan ini bukan hanya untuk
mahasiswa saja melainkan juga yang sudah menjadi dokter untuk
dapat berlatih keterampilan klinik dikarenakan jika tidak dilatih
berulang-ulang makan akan mengalami penurunan kemampuan.
Karena pentingnya hal tersebut maka sekarang pembelajaran
keterampilan klinik sudah dilaksanakan di tahap awal pada fase
preklinis (Herrmann-Werner et /., 2013). Pada awal pengenalan
pembelajaran keterampilan klinik bagi mahasiswa kedokteran hanya
pada mahasiswa tingkat akhir yang akan menuju kejenjang profesi,
tetapi 20 tahun terakhir sudah diterapkan pada awal-awal tahun
perkuliahan. Ini bertujuan untuk meningkatkan ambisi siswa menjadi
dokter, memberikan pengalaman klinis, dan memberi fasilitas klinis
untuk menunjang pembelajaran ilmu dasar (Dent et al., 2013).

Menurut Piramida Miller terdapat pembagian tingkat
kemampuan capaian keterampilan klinis (knows, knows how, shows,
does) dan cara menguji pada mahasiswa, sebagai berikut:

a. Tingkat kemampuan 1 (knows): Mengetahui dan menjelaskan.
Pada tingkat ini mahasiswa dapat menguasai dan

mengetahui dasar teori terkait keterampilan klinis yang dipelajari



tersebut sehingga dapat menjelaskan tentang indikasi, prinsip,
dan komplikasi yang kemungkinan akan muncul. Hal ini dapat
dikuasai mahasiswa melalui perkuliahan, buku petunjuk skills
lab, buku teks dari berbagai artikel, diskusi, belajar mandi, dan
penugasan serta dapat diuji dengan ujian tulis. Mahasiswa
mengetahui dasar teori tentang indikasi dan prinsip dari suatu
keterampilan klinis
. Tingkat kemampuan 2 (knows how): Pernah melihat demonstrasi.

Pada tingkat ini mahasiswa pernah melihat bagaimana
keterampilan klinik tersebut dilakukan sehingga menguasai dasar
teori dari keterampilan tersebut dengan menekankan pada aspek
penalaran klinis dan  pemecahan  masalahserta memiliki
kesempatan untuk mengamati dalam bentuk demonstrasi pada
pasien. Bentuk kegiatan yang dilakukan yaitu mahasiswa melihat
dokter melakukan pengolahan pada pasien atau pada pasien
standar.  Selain ~ melihat  langusng  demontrasi  dari
instruktur/dokter media pembelajaran lain yang dapat digunakan
yaitu video. Kemampuan ini dapat diujikan melalui ujian pilihan
ganda atau dengan penyelesaian kasus secara tulis/lisan.
Tingkat kemampuan 3 (shows how): Pernah melakukan/
menerapkan di bawah supervisi.

Pada tingkat ini mahasiswa harus pernah melakukan atau

mendemontrasikan dibawah pengawasan instruktur. Metode



pembelajaran yang dapat dilakukan yaitu role play dengan
temannya atau dalam bentuk demonstrasi pada pasien, serta
dapat berlatih menggunakan alat peraga (standardized patient).
Sehinggapembelajaran pada tingkat ini bisa/sebaiknya dilakukan
pada skills lab yang memiliki peralatan memadai. Kemampuan
ini dapat diujikan melalui Objective Structured Clinical
Examination (OSCE) atau Objective Structured Assessment of
Technical Skills (OSATS).

. Tingkat kemampuan 4 (does): Mampu melakukan secara
mandiriketerampilanyang dicapai saat lulus dokter.

Pada tingkat ini mahasiswa lulusan dokter dapat menguasai
semua teori, indikasi, prinsip, langkah cara melakukan,
komplikasiserta ~ pengendaliannya, ~dan = memperlihatkan
keterampilannya. Mahasiswa melakukan secara mandiri
keterampilan tersebut pada pasien nyata dengan situasi/skenario
yang nyata. Keterampilan ini hanya bisa dicapai setelah lulus
menjadi dokter. Tingkat kemampuan 4 dibagi menjadi 2 yaitu 4a
dimana mahasiswa melakukan secara mandiri dibawah
pengawasan instruktur/supervisi dan 4b yaitu dapat dicapai saat
lulus menjadi dokter dan melaksanakan kegiatan intership dan

tetapdibawah pengawasan supervisi. (KKI, 2019).
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2.1.2. Metode Pembelajaran Keterampilan Klinik

Metode pembelajaran keterampilan klinik menurut metode
Miller dapat diperoleh dengan berbagai cara tergantung tingkat
kemampuan yang akan dicapai yaitu dapat dicapai mahasiswa
melalui perkuliahan, diskusi, penugasan, belajar mandiri, melihat
demontrasi yang dilakukan oleh supervisi, dan melakukan simulasi
dibawah supervisi (KKI, 2019). Simulasi penting dilaksanakan untuk
melatih kemampuan yang melibatkan psikomotor seperti
kemampuan berkomunikasi, melakukan anamnesis, pemeriksaan
fisik, keterampilan prosedur yang tidak terlalu melakukan tindakan,
dan keterampilan konsultasi (Dent ef al., 2013). Tetapi pada kegiatan
yang tidak melibatkan aspek psikomotor seperti penalaran klinis
dapat dilatih tanpa melalui simulasi maupun demonstrasi sehingga
dapat dilaksanakan secara daring dan dapat dilatih dengan
memberikan pengetahuan medis serta melalui mode penalaran yaitu
intuitif dan analitik dengan melatih proses alam bawah sadar yang
cepat serta penalaran gambaran proses tindakan (Higgs et al., 2019).
Selain itu bisa juga menggunakan video sebagai pengganti
penjelasan intruktur secara tidak langsung untuk menyampaikan
materi yang sekarang juga dipraktekan dalam pembelajaran daring,
kemudian dilakukan permainan peran dengan mahasiswa lain agar
menguatkan pemahaman dari video dan di pembelajaran online hal

tersebut dapat dibantu dengan anggota keluarga dan peralatan
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seadanya (McLeod et a/.,2001).

Kriteria Pembelajaran Keterampilan Klinik Yang Efektif
Kriteria pembelajaran keterampilan klinik yang efektif

dikelompokan menjadi beberapa kategori (Saputra & Lisiswanti,

2015):

a. Kurikulum mencakup materi yang lengkap

Menurut akaike ada beberapa komponen untuk menunjang
pembelajaran keterampilan klinik efektif yang harus dipenuhi
salah satunya yaitu konten materi pembelajaran (Akaike et al.,
2012). Materi keterampilan klintk medik harus dikemas secara
pas oleh tim modul dalam suatu kurikulum. Salah satunya dapat
disusun secara spiral yang artinya materi tersebut diberikan
dengan adanya pengulangan, penambahan tingkat kesulitan,
peningkatan capaian kompetensi, dan dapat menghubungkan
pembelajaran yang barudengan pembelajaran yang sebelumnya
(Dent et al., 2013).

Materi keterampilan klinis juga perlu dibagi keterampilan
yang teknis dan nonteknis (soft skil) untuk dapat
mengembangkan hasil belajaran yang sesuai. Pembagian secara
teknis merupakan mengasah  keterampilan  psikomotor,
sedangkan nonteknis yaitu mengasah keterampilan cara berfikir
yang efektif dan tepat dalam menyelesaikan masalah (Glavin &

Maran, 2003). Sedangkan untuk pelaksanaannya kegiatan



12

pembelajaran keterampilan klinik minimal harus menghabiskan
waktu 170 menit setiap minggu per semester dengan pembagian
100 menit untuk kegiatan proses belajar dan 70 menit untuk
kegiatan mandiri (Mendikbud RI, 2020).
. Kelengkapan sumber pembelajaran

Materi pembelajaran keterampilan klinik dapat dikuasai
mahasiswa melalui berbagai hal, yang pertama yaitu melalui
buku petunjuk skill lab. Dimana dalam buku tersebut tercantum
keterangan dan langkah-langkah keterampilan klinik yang akan
diajarkan (KKI, 2019).Selain itu bisa juga menggunakan video
sebagai pengganti penjelasan intruktur secara tidak langsung
untuk menyampaikan materi yang sekarang juga dipraktekan
dalam pembelajaran daring, kemudian di lakukan permainan
peran dengan mahasiswa lain agar menguatkan pemahaman dari
video dan di pembelajaran online hal tersebut dapat dibantu
dengan anggota keluarga dan peralatan seadanya (McLeod et al.,
2001). Selain kedua hal tersebut mahasiswa juga dapat belajar
melalui pasien standar/ standardized patients (SP). Mahasiswa
dapat belajar mengambil riwayat pasien dan melakukan
pemeriksaan fisik ujian secara terstruktur dan efisien (Dent et al.,

2013).
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Metode pembelajaran Peyton’s Four-Step

Terdapat metode 4 model dalam mengajarkan keterampilan
klinis (Peyton’s Four-Step) yang dilakukan secara tatap muka
langsung, yaitu yang pertama intruktur mendemonstrasikan
keterampilan secara keseluruhan. Kemudian mengulangi
prosedur yang sudah didemonstrasikan tadi dengan menjelaskan
setiap langkah dan menitik beratkan pada poin-poin yang penting
( menjelaskan step by step). Setelahitu siswa menjelaskan setiap
langkah prosedur yang sudah dijelaskan tadi kepada instruktur
untuk  dikoreksi dan jika sudah benar maka siswadapat
mempraktekannya dibawah pengamatan instruktur (Nikendei et
al.,2014).

Selain itu terdapat metode lain yang hampir sama dan
dikenal dengan metode 5 langkah (Five-step Method). Bedanya
dalam langkah pertama mahasiswa dijelaskan dulu atau
dikenalkan terlebih dahulu tentang keterampilan yang akan
dilakukan dari pengertian, tujuan, dan manfaatnya agar lebih
termotivasi mempelajarinya. Kemudian langkah ke-2 baru
instruktur ~ mendemontrasikan  seluruh  rangkaian/prosedur
keterampilan klinik tanpa menjelaskan, baru setelah itu pada
langkah ke- 3 akan diulang kembali demonstrasinya serta
dijelaskan secara rinci bagian-bagian dari prosedur tersebut.

langkah ke-4 mahasiswa diminta untuk mengulang/menjelaskan
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terkait prosedur yang sudah dijelaskan sebelumnya untuk
mengetahui pemahaman mahasiswa terkait penjelasaninstruktur.
baru setelah mahasiswa paham dan mengerti pada langkah ke-5
mahasiswa bisa mempraktekannya didepan instruktur untuk
mendapatkan koreksi/umpan balik dengan melibatkan self
assessment, dan setelah semuanya berhasil dilakukan dengan
benar maka mahasiswa dapat berlatih mandiri untuk mencapai
tingkat keahlian yang diinginkan (George & Doto, 2001). Pada
intinya dalam kegiatan pembelajaran keterampilan klinik harus
memberikan kesempatan belajar yang cukup dan perhatian pada
setiap individu mahasiswa, serta selalu diberikan feedback yang
membangun dalam setiap latihan mandiri untuk meningkatkan
kepercayaan diri mahasiswa (Mohebi et al., 2018).
. Metode penilaian harus dilihat secara kompleks

Penilaian  keterampilan klinik harus dilihat secara
kompleks. Terdapat 6 komponen utama dalam penilaian
keterampilan klinik yang efektif yaitu penilaian perlu dilakukan
terus menerus dan sering tidak hanya setiap waktu, penilaian
berdasarkan kriteria dengan melihat perkembangan pengetahuan
siswa, penilaian berdasarkan pengamatan langsung yang sering,
penilaian menggunakan alat penilaian yang berstandar dan dapat
dikombinasikan (mini-CEX), penilaian perlu lebih banyak

pendekatan kualitatif (mengkategorikan seperti memuaskan, dll),
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dan yang terakhir seseorang tidak boleh membuat penilaian
sendiri tetapipenilaian harus berpacu pada aspek penilaian yang
sudah menjadi keputusan bersama. Kerangka penilaian perlu
memperhitungkan keahliantermasuk 6 komponen utama tersebut
agar kerangka penilaian dan kegiatan penilaian terasa adil di
semua mahasiswa. Pada dasarnya tujuanpenilaian bukan untuk
berkompetensi dan bukan merupakan hal akhir, melainkan
keahlian yang menetap dari siswa yang dibawa sampai tingkat
karir yang mencakup penilaian berkelanjutan merupakan tujuan
akhir dari keterampilan klinis (Holmboe ef /., 2010). Latihan
evaluasi mini-klinis (mini-CEX) merupakan cara mengukur
capaian komptensi keterampilan klinik yang dikembangkan di
Amerika Serikat yang sekarang sudah diadopsi oleh institusi
pendidikan dinegara lain, dimana cara ini membutuhkan peserta
pelatihan untuk telibat dalam pertemuan pasien yang berbasis
atau latar tempat sama dengan tempat kerja yang otentik,
sedangkan dimasa pandemi hal ini tidak bisa dilakukan dan
diganti dengan pertemuan virtual (Norcini & Burch, 2007).
Penelitian lain menjelaskan bahwa penilaian keterampilan
klinik paling baik dan efektif yaitu dengan mengamati langsung
kinerja dari mahasiswa (Miller & Archer, 2010). Selain itu
pengamatan langsung juga memberikan kesempatan untuk

memberikan umpan balik langsung kepada siswa sehingga dapat
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mengubah perilaku siswa dan peserta lainya (Norcini & Burch,
2007). Menurut Dong penilaian keterampilan klinik pada
kepanitraan klinik dapat menggunakan metode penilaian
Objective Structured Clinical Examination (OSCE) karena
terbukti memberikan tambahan dalam hal penilaian walaupun
terbatas (Dong et al., 2017). Selain itu juga perlu kegiatan
pendidikan interprofesional (IPE) yang berguna untuk proses
pembelajaran kolaboratif yang interaktif dan kerjasama tim
sehingga siswa dapat dinilai kinerjanya dalam kerjasama tim
dalam menyelesaikan suatu kasus dengan cara presentasi,
simulasi, dan rencana perawatan pasien (Dent et al., 2013).
Kelengkapan sarana prasarana

Pada kegiatan pembelajaran keterampilan klinik fasilitas
merupakan salah satu hal terpenting untuk menungjang kegiatan
tersebut. Fasilitas seperti  skills lab atau laboratorium
keterampilan klinis yang terdapat peralatan sarana prasarana
keterampilan klinis untuk memberikan simulasi kontekstual bagi
pelajar (Ker et al., 2006). Lingkungan pembelajaran termasuk
juga fasilitas yang harus disediakan untuk menungjang
pembelajaran. Lingkungan pembelajaran terdiri dari 2 yaitu
lingkungan fisik dan lingkungan sosial. Jika kedua hal tersebut
dalam kondisi baik/sesuai maka dapat membuat rasa aman dan

nyaman sehingga membantu lancarnya kegiatan pembelajaran
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keterampilan klinik serta dapat meningkatkan motivasi
mahasiswa. Lingkungan fisik contohnya sarana prasarana,
ruangan, pencahayaan ruangan, dan suhu udara. Sedangkan
lingkungan sosial contohnya cara dan sikap instruktur dalam
mengajar serta pasien simulasi yang atraktif (Watanabe, 2003).

Menurut akaike pembelajaran keterampilan  klinik
memerlukan lingkungan pembelajaran yang memadai seperti
area pelatihan dan ruang kuliah. Hal ini diperlukan karena
pembelajaran keterampilan klinik terdiri dari pelatihan pra-
kuliah, pemberian tugas, pembekalan dan umpan balik dari
instruktur. Lingkungan pembelajaran juga harus terlindung dari
gangguansekitarnya agar siswa dapat fokus dalam pembelajaran.
Sedangkan pada situasi pandemi saat ini dengan pembelajaran
daring fasilitas tersebut tidak dapat diberikan kepada mahasiswa
sehingga memungkinkan perbedaan persepsi dalam memahami
pembelajaran dan terganggunya fokus siswa dalam mengikuti
pembelajaran (Akaike et al., 2012).

Keterampilan klinik tidak lepas dari adanya simulasi untuk
memberikan pengalaman belajar yang berharga bagi siswa.
Begitu juga dengan peralatan untuk menunjang simulasi,
dibutuhkan peralatan yang realitis dalam artian alatnya sama
dengan aslinya. Peralatan yang dimaksud salah satunya yaitu

pasien standar yang memberikan gambaran pasti tentang pasien
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nyata, dimana nanti di gabungkan dengan simulasi roleplay
dengan siswa lainnya untuk melakukan suatu prosedur (Dent et
al., 2013). Peralatan pada pusat keterampilan klinis harus sesuai
kenyataan praktik terkait peralatan medis. Selain itu juga
diperlukan penggunaan teknologi untuk memberikan simulasi
yang sesuai kenyataan terutama dalam keterampilan yang sangat
kompleks. Tetapi saat pandemi seperti ini hal tersebut sulit
dilakukan sehingga siswa menggunakan alat buatan sendiri dan
dibantu oleh anggota keluarga untuk roleplaynya (Sedlack &
Kolars, 2004).

Menurut Dieckman peralatan simulasi dapat memenuhi 3
recalisme/kenyataan sccara fisik, semantik, dan fenomenal.
Realisme fisik dimaksudkan adalah peralatan dapat mebantu
siswa merasakan alat tersebut sesuai kenyataan dan salah satunya
dapat mengitung atau mengukur dengan benar dalam satuan
meter, gram, detik (contohnya mengukur berat pasien dengan
satuan kilogram). Jika realisme sematik yaitu menyangkut
kognitif menafsirkan situasi (menafsirkan tanda-tanda klinis dan
vital pasien). Sedangakan relaisme fenomenal yaitu menyangkut
pengalaman siswa dalam melakukan tindakan dengan alat
tersebut (merasakan sulitnya dan beratnya alat tersebut).
Simulator merupakan alat pembelajaran kuat yang sering

digunakan untuk pembelajaran keterampilan klinis. Selain alat



19

simulasi diperlukan juga pasien simulasi untuk mengembangkan
keterampilan klinis siswa dalam kemampuan berkomunikasi,
anamnesis serta pemeriksaan fisik, prosedur keterampilan yang
tidak invasive, dan keterampilan konsultasi (Dieckmann et al.,
2007).
Instruktur dapat melakukan peran dengan baik

Pada pembelajaran keterampilan klinik dibutuhkan
intruktur untuk memfasilitasi pembelajaran mahasiswa dan
pendampingan dalam satu kelompok untuk mengajarkan
berbagai aspek keterampilan klinik. Terdapat peran seorang
intruktur ~ untuk seorang siswa yaitu sebagai  guru,
pendorong/pendukung, penasihat, agen, panutan, pelatih, dan
sebagai orang kepercayaan. Selain itu seorang instruktur juga
memiliki beberapa fungsi salah satunya adalah memberikan
feedback/vmpan balik yaitu meninjau dan mengevaluasi secara
berkala terhadap siswa apakah mereka melakukan tindakan yang
benar untuk mencapai suatu tujuan pembelajaran keterampilan
klinik atau tidakdan mengarahkannya (Dent et al., 2013).

Menurut Nias dan Mistry terdapat 12 cara untuk menjadi
instruktur dalam pembelajaran klinis yang efektif yaitu terdiri
dari menjelaskan harapan dan tujuan pembelajaran, cara
mengajar disesuaikan dengan siswa, mengikuti kerangka

pembelajaran yang disarankan, memaksimalkan sumber daya
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yang ada untuk membantu pembelajaran  (video),
menghubungkan pembelajaran klinis dengan pengalaman
pribadi, memberikan umpan balik yang membangun, mendorong
siswa untuk berlatih, menentukan aturan dasar pembelajaran,
mengenali  keterbatasan mengajar dan mencari bantuan,
memperbarui  pengetahuan dan keterampilan, ikut dalam
observasi pembelajaran, dan dapat merefleksi diri (Niaz &
Mistry, 2020). Peran seorang instruktur sangat penting dalam
proses pembelajaran serta memiliki 12 peran dan mencakup 6
area aktivitas dosen klinik diantaranya yaitu sebagai pemberi

informasi, fasilitator, panutan, sebagai asesor (Harden & Crosby,

2000).
Leaming | Student
Mentor  facilitator [_contact
Student On-the-job
assessor role model
Curriculum Teaching
| evaluator role model '
| Teaching Med;tt:_al
_ expertise Curriculum expertise
planner Lecturer
Resource -
Course developer Clinical
organiser | or practical
teacher

Student Study guide Resource
at a distance producer  material creator

Gambar 2.1. Peran Instruktur

(Sumber: the twelve roles of theteacher
(Harden & Crosby, 2000))
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g. Kesiapan mahasiswa mengikuti pembelajaran

Selain instruktur yang perlu diperhatikan juga yaitu
mahasiswa untuk mencapai tingkat capaian pembelajaran yang
harus menguasai atau minimal memahami materi, tetapi ada
beberapa hal yang dapat mengganggu mahasiswa untuk
menguasai materi yaitu mulai dari kemampuan dasar (prior
knowledge), tingkat kecerdasan, gaya belajar, sikap dan motivasi
(Saputra & Lisiswanti, 2015). Menurut Catur gaya belajar tidak
mempengaruhi siswa dalam menerima pelajaran dan prestasi
akademiknya tetapi kebiasaan belajar dan motivasi dapat
mempengaruhi(Catur ef al., 2018). Selain faktor itu semua
terdapat satu faktor yang tidak kalah penting untuk tercapainya
tujuan pembelajaran yaitu kepercayaan diri. Kepercayaan diri
sangat penting untuk mengendalikan diri saat situasi sulit serta
timbul rasa keraguan tetapi ada beberapa hal yang dapat
mempengaruhi yaitu seperti pengalaman, persepsi diri, harapan
pribadi, dan pengembangan keterampilan individu (Lees et al.,

2019).

2.1.4. Alat Ukur Kualitas Pembelajaran Keterampilan Klinik Daring
Kualitas pembelajaran keterampilan klinik daring dilihat dari
persepsi mahasiswa terkait beberapa hal dimana persepsi Persepsi
adalah kecenderungan seseorang terhadap sesuatu dalam ranah

relatif, artinya persepsi individu terhadap sesuatu akan berbeda-beda
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berdasarkan persepsi masing-masing orang (Nugraha, 2015).
Sedangkan menurut Thahir persepsi adalah proses aktif manusia
dalam memilah, mengklasifikasi, dan memberi makna terhadap
informasi yang diterimanya (Thahir, 2014). Dalam terciptanya
persepsi terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi yaitu
latar belakang pengalaman, latar belakang psikologis, nilai-nilai latar
belakang, motivasi, keyakinan, dan harapan (Shambodo, 2020).
Secara sederhana terbentuknya persepsi diawali dengan proses
penginderaan (menerima stimulus oleh indera), kemudian individu
memiliki perhatian, stimulus diteruskan ke otak yang kemudian
“diinterpretasikan” pada stimulus tersebut, sehingga stimulus
tersebut disadari dan dipahami, maka persepsi terjadi (Hartono,
2016).

Saat ini terdapat beberapa penilitian terkait kualitas
pembelajaran keterampilan klinik daring yang ditinjau dari berbagai
aspek dan memiliki alat ukur masing-masing . Holland membuat alat
ukur sendiri untuk melihat gambaran kepuasaan mahasiswa dalam
pembelajaran keterampilan klinik daring untuk mengevaluasi
kegiatan tersebut (Holland ef al., 2013). Pada penelitian yang
dilakukan Sexena mengumpulkan indikator penilaian untuk
memahami variable yang mempengaruhi kualitas pembelajaran dan
kepuasan mahasiswa terhadap pembelajaran daring (Saxena et al.,

2021). Penelitian yang dilakukan Gormley sebelum terjadinya
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pandemic seperti sekarang dan penelitian tersebut menguji apakah
dapat keterampilan klinik dilaksanakan secara daring dengan
mengamati sikap dan pengalaman uji coba pembelajaran secara
daring (Gormley et al., 2009).

Kemudian terdapat metode 5 langkah mengajar keterampilan
klinik yang sudah menjadi pegangan dalam mengajar selama ini dan
ini dapat digunakan untuk melihat apakah pada saat kegiatan
pembelejaran dilakukan selama pandemic masih menggunakan
langkah tersebut atau tidak (George & Doto, 2001). Terdapat
penelitian lain yang dilakukan KIM yang sama dengan penelitian
diatas terkait kepuasan mahasiswa dan kinerja akademik dalam
kegiatan pembelajaran keterampilan klinik daring (Kim ef al., 2020).
Karena pembelajaran daring secara konteks berbeda dengan
pembelajaran tatapmuka maka perlu dikembangkan alat ukur
tersendiri yang digabungkan dari berbagia macam alat ukur untuk

menilai dari kualitas pembelajaran keterampilan klinik daring.

2.2. Performa Keterampilan Klinik
2.2.1. Pengertian Performa
Menurut KBBI performa adalah hal melakukan, hal
memainkan, dan penampilan (KBBI, 2020). Performa adalah hasil
dari tercapainya tujuan yang diberikan kepada seseorang dalam
organisasi tertentu (Maria, 2011). Selain itu pengertian perfora dari

beberapa ahli adalah seperangkat hasil yang dicapai dan mengacu
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pada tindakan mencapai dan melaksanakan pekerjaan yang diminta

(Sundari, 2019).

Pengukuran Performa Keterampilan Klinik
Metode penilaian keterampilan klinik ada beberapa jenis dan
terdapat  kelebihan serta kekurangannya, sehingga perlu
menggunakan beberapa model pengamatan dan metode untuk
meminimalkan kekurangannya. Terdapat 5 kriteria untuk membantu
menentukan penggunaan suatu metode yaitu reliabilitas dari suatu
metode, validitasnya, dampak pada pembelajaran serta praktik di
masa depan, diterima oleh siswa dan fakultas, serta pertimbangan
biaya yang dikeluarkan (Murphy, 2007). Penilaian keterampilan
klinik dirancang untuk menyatukan dan menerapkan keterampilan
klinik, professional, komunikasi, dan praktis yang sesuai untuk
praktik umum nantinya. Aspek yang dinilai yaitu manajemen
perawatan primer, keterampilan memecahkan masalah, pendekatan
komprehensif, aspek sikap (etis dan professional), dan tindakan
perawatan kepada pasien (Dent et al., 2013). Menurut Dent ada 3
metode penilaian keterampilan klinik, yaitu:
1. Penilaian tertulis
Penilaian tertulis merupakan metode penilaian yang paling
banyak digunakan karena mudah, murah, dan menghasilkan skor
yang dapat dipercaya. Penilaian ini seperti pertanyaan pilihan

ganda dan penilaian lisan pada topik yang berkaitandengan ilmu
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dasar terapan, perawatan praktis, praktik berbasis bukti, dan
buku catatan (Dent et al., 2013). Pertanyaan pilihan ganda biasa
digunakanuntuk penilaian karena dapat mencakup banyak aspek
bidang pembelajaran, dapat diberikan dalam waktu singkat, dan
dapat dinilai dengan komputer. Selain itu pertanyaan bisa terdiri
dari banyak konteks yaitu dapat merangsang proses kognitif
yang lebih kompleks yang merupakan bagian dari praktik klinis
dan secara kontekstual yaitu hanya dapat menguji pengetahuan
faktual dasar dan tidap dapatdihubungkan dengan permasalahan
klinis yang nyata (Murphy, 2007).
. Penilaian kinerja

Penilaian ini  seperti Objective  Structured Clinical
Examination (OSCE) dengan format penilaian objektif dari
keterampilan klinis, komunikasi, manajemen praktis dan
prosedur tindakan keterampilan klinikdari setiap peserta (Dent et
al., 2013). Sedangkan menurut Debra Paugh dan Sydney Smee
dalam Medical Council of Canada mengatakan OSCE
merupakan jenis pemeriksaan dalam ilmu kesehatan untuk
menguji  keterampilan klinis dan kompetensi berbagai
keterampilan yang dianggap praktis untuk pembelajaran dan
penilaian. Kegiatan OSCE dilakukan dengan cara setiap
mahasiswa dihadapkan dengan tugas klinis dandiminta untuk

mendemontrasikannya melalui manikin, model simulasi, atau



26

dengan pasien standar. Kegiatan ini memiliki beberapa
keuntungan yaitu dapat mengamati secara langsung keterampilan
klinis sehingga meminimalkan penilaian bias dan adil
berdasarkan pendekatan standar (Debra Pugh & Sydney Smee,
2013).

Penilaian kinerja seperti OSCE dapat bermanfaat bagi
pendidik karena dapat menunjukan area kelemahan siswa dan
mengidentifikasi siswa yang mungkin mengalami kesulitas
dalam pembelajaran keterampilan klinik serta dapat memberikan
pemahaman yang lebih tentang tindakan klinik kepada siswa.
Penilaian dari OSCE yang secara komprehensif juga berguna
untuk menentukan siswa preklinik dapat atau tidaknya untuk
melanjutkan ke tahap klinik (Graham ez al., 2013). Hal tersebut
telah diuji validitas dengan hasil bagus sehingga di Indonesia
kegiatan OSCE yang komprehensif layak dan dapat diterima
untuk sertifikasi menjadi seorang dokter. Selain itu pendidik dan
siswa merasakan manfaat pendidikan yang baik saat
diterapkannya OSCE (Rahayu et al., 2016). Selain dapat diukur
menggunakan kegiatan OSCE, keterampilan klinis dalam
kegiatan harian dapat dievaluasi menggunakan observasi
tindakan yang dilakukan mahasiswa dan dicocokkan dengan
check list prosedur tersebut. Jika mahasiswa melakukanya maka

dapat ditulis memuaskan dalam kolom check list, kemudian jika
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dilakukan tetapi kurang memuaskan maka dapat ditulis berusaha
dalam kolom, sedangkan jika mahasiswa tidak melakukan
tindakannya maka dapat dikosongi (Pugh et al., 2016).
3. Penilaian portofolio

Pada waktu 2 dekade terakhir penilaian portfolio dianggap
sebagaimetode penilaian yang penting, karena dapat memantau
dan menilai pengembangan kompetensi dan memantau kemajuan
keterampilan soft skill siswa. Penilaian portofolio yang
dimaksud cakupannya luas, salah satunya seperti logbook yang
berisi kumpulan rangkuman umpan balik berupa informasi
mengenai penilaian dan juga evaluasi dalam melakukan tindakan

keteriampilan klinik (Dent et a/.; 2013).

2.3. Hubungan Antara Kualitas Pembelajaran Keterampilan Klinik Dan
Performa Keterampilan Klinik Mahasiswa

Kegiatan pembelajaran keterampilan klinik merupakan aktifitas yang

melibatkan kognitif, psikomotor, dan afektif mahasiswa dengan tujuan agar

terampil dalam melakukan suatu tindakan medik dengan memerlukan

peralatan yang lengkap dan memadai karena dapat mempengaruhi performa

dan keberhasilan pembelajaran (Saputra & Lisiswanti, 2015). Peralatan

tersebut digunakan untuk memberikan simulasi kontekstual bagi mahasiswa

(Ker et al., 2006). Simulasi adalah alat pembelajaran yang kuat yang sering

digunakan untuk mendukung pembelajaran keterampilan klinik yang

dilakukan pada laboratorium keteramilan dan terbukti dapat meningkatkan
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keterampilan kognitif (Dent et al., 2013). Pelatihan pada laboratorium
keterampilan dan penilaian performa mahasiswa pada pasien simulasi sangat
penting dalam pembelajaran keterampilan klinik tahap preklinis dan
modifikasi metode peyton’s four-step dapat meningkatkan pengetahuan
serta performa tentan keterampilan klinik dasar (Remmen et al., 2001).

Pada penelitian tentang kualitas pembelajaran keterampilan klinik
mengatakan metode pembelajaran e-learning/daring tidak sesuai dan bukan
sebagai pengganti metode pembelajaran sebelumnya (Curran et al., 2020).
Karena dalam pembelajaran keterampilan klinik secara daring tidak dapat
memperoleh keterampilan klinik yang memadai (Hassan et al., 2022).
Sehingga setelah pandemic selesai pada mahasiswa kesehatan perlu adanya
perbaikan dalam pembelajaran dengan metode pembelajaran campuran
(Abbasi et al., 2020). Karena kegiatan praktek keterampilan klinik dapat
mengembangkan kompetensi dalam tugas dan keterampilan (Kandiah,

2017).



2.4. Kerangka Teori

29

Kurikulum
Kelengkapan mencapgkup Kualitas Kesiapan
Sarana Prasarana Metode Penilaian mater1 yang Instruktur Mahasiswa
lengkap
| 1
Kelengkapan Sumber
Pembelajaran Kualitas Performa
Pembelajaran »  Keterampilan
: Keterampilan Klinik
Metode Peplbelaj aran Klinik Daring Mahasiswa
Keterampilan Klinik
Gambar 2.2. KerangkaTori
2.5. Kerangka Konsep
Kualitas Perform
pembelaj aran . Keterampilan
keterampilan Klinik
klinik daring Mahasiswa

2.6. Hipotesis

Gambar 2.3. Kerangka Konsep

Rumusan hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini adalah “terdapat

korelasi/hubungan antara kualitas pembelajaran keterampilan klinik daring

dan performaketerampilan klinik”



BAB III

METODE PENELITIAN

3.1. Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian
Jenis penelitian yang dilakukan ini adalah studi observasional analitik
dengan rancangan penelitian cross-sectional menggunakan data primer dan
sekunder mahasiswa Prodi Kedokteran Umum Fakultas Kedokteran
Universitas Islam Sultan agung anggkatan 2020 semester 3 pada tahun

akademik 2021-2022.

3.2. Variabel dan Definisi Operasional
3.2.1. Variabel
3.2.1.1. Variabel Bebas
Kualitas pembelajaran keterampilan klinik daring.
3.2.1.2. Variabel Terikat

Performa keterampilan klinik mahasiswa

3.2.2. Definisi Operasional
3.2.2.1. Kualitas Pembelajaran Keterampilan Klinik Daring
Kualitas pembelajaran keterampilan klinik daring
adalah persepsi mahasiswa terhadap kegiatan pembelajaran
keterampilan klinik yang diselenggarakan secara daring
selama  pandemi covid-19. Kualitas pembelajaran
keterampilan kinik daring diukur dengan menggunakan

kuesioner Pembelajaran Keterampilan Klinik Daring yang
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terdiri dari 28 pertanyaan. Kuesioner tersebut menggali
persepsi mahasiswa mengenai konten materi, kecukupan
sumber belajar, metode pembelajaran, kecukupan sarana
prasarana, kualitas instruktur, dan kesiapan mahasiswa.
Persepsi tersebut diukur dengan skala likert yang
dikategorikan menjadi 5, yaitu: (1) sangat tidak setuju, (2)
tidak setuju, (3) netral, (4) setuju, (5) sangat setuju. Skor
yang diperoleh dari setiap butir pertanyaan kemudian
ditotal. Skor minimal 28 dan skor maksimal 140.
Skala data : Ordinal

e Variabel Kualitas Pembelajaran Daring

Buruk 1< 104

Baik :>104
e Variabel kurikulum

Buruk <3

Sedang: 19— 11

Baik :>11
e Variabel kecukupan sumber belajar

Buruk : <9

Sedang :9-12

Baik :>12
e Variabel kecukupan sarana dan prasarana

Buruk <11
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Sedang :11-14

Baik > 14
e Variabel kualitas instruktur

Buruk :<19

Sedang :19-23

Baik :>23
e Variabel metode pembelajaran keterampilan klinik

Buruk 1 <23

Sedang © .23 —-27

Baik RO/
e Variabel kesiapan mahasiswa

Buruk |

Sedang :9-11

Baik 2zl

3.2.2.2. Performa Keterampilan Klinik Mahasiswa
Performa keterampilan klinik mahasiswa adalah rerata

nilai harian keterampilan klintk 1 yang diambil oleh
mahasiswa di semester 3 yang terdiri dari 14 materi yaitu
pemeriksaan antopometri, Px vital sign dan cuci tangan, Px
fisik dasar umum, Px fisik paru, Px fisik jantung dan
vaskuler, Px abdomen, Px genetalia pria dan colok dubur,
anamnesis kehamilan, Px obstetri, Px payudara dan

genetalia wanita, anamnesis dasar, anamnesis pediatri, Pf
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neonatus, Pf pediatri, KPSP. Rerata nilai 14 keterampilan
klinik tersebut berupa angka dari 0-100. Data diambil dari
nilai harian keterampilan klinik 1 pada semester 3 tahun
2020-2021 dari PSPK Unissula.

Skala data : Nominal

Buruk/sedang : 81.43 — 85.03

Baik : >85.03

3.3. Populasi dan Sampel

3.3.1.

3.3.2.

3.3.3.

Populasi Target
Populasi penclitian ini adalah mahasiswa Program Studi
Pendidikan Kedokteran yang mengikuti kegiatan pembelajaran

keterampilan klinik secara daring.

Populasi Terjangkau

Populasi terjangkau penelitian ini adalah mahasiswa Prodi
Pendidikan Kedokteran ~ Fakultas Kedokteran Universitas Islam
Sultan Agung Semarang Tahun Ajaran 2021/2022 yang mengikuti

pembelajaran di semester 3.

Sampel
3.3.3.1. Teknik Sampling
Teknik sampling yang akan dipergunakan pada
penelitian ini adalah teknik sampling jenuh/sensus. Teknik

sampling jenuh merupakan suatu teknik sampling yang
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menjadikan seluruh anggota populasi sebagai sampel.
Teknik ini biasanya dilakukan pada penelitian yang ingin
melakukan generalisasi dengan kesalahan yang sangat kecil
(Sugiyono, 2013).
3.3.3.2. Kriteria Inklusi
1. Mahasiswa aktif pada tahun akademik 2021/2022.
2. Mahasiswa yang hadir 100% sesuai dengan jadwal
pelaksanaan keterampilan klinik
3. Mahasiswa memiliki fasilitas untuk mengisi kuesioner
online
4. Mahasiswa bersedia mengisi kuesioner.
3.3.3.3. Kriteria Drop out
1. Mahasiswa yang tidak mengisi kuesioner secara

lengkap.

3.4. Instrumen dan Bahan Penelitian
3.4.1. Instrumen Penelitian

Pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan kuisioner
pembelajaran keterampilan klinik online mengenai kurikulum,
kecukupan sumber belajar, metode pembelajaran, metode,
kecukupan sarana prasarana, Kualitas instruktur, dan kesiapan
mahasiswa yang di adaptasi dari beberapa sumber, yaitudari “7The
National Student Satisfaction Survey” (Holland et al., 2013),

“Conceptual model framework” (Saxena et al., 2021)
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“questionnaireregarding their experiences and attitudes towards the
use of e-learningand their learning of clinical skills” (Gormley et al.,
2009),“Students’ satisfaction with the online course” (Kim et al.,
2020), dan (George & Doto, 2001) yang berisi tentang metode 5
langkah mengajar keterampilan klinis. Pada penelitian ini, subyek
diminta untuk menjawab pertanyaan berdasarkan pedoman yang
sudah ditetapkan. Jawaban dari responden dibagi dalam lima
kategori penilaian dengan diberi skor satu sampai lima, antara lain.

Tabel 3.1. Bobot Nilai Setiap Pertanyaan

Alternatif Jawaban Bobot Nilai
Sangat Tidak Setuju (STS) 1
Tidak Setuju (TS) 2
Ragu-Ragu (RG) 3
Setuju (S) 4
Sangat Setuju (SS) 5

Pada penentuan persepsi masing-masing variabel pertanyaan
tersebut ditentukan skor minimal dan maksimalnya. Adapun kriteria
darimasing-masing variabel persepsi sebagai berikut :

e Untuk variable kurikulum diperoleh skor minimal 3 dan
maksimall5.
e Untuk variable kecukupan sumber belajar diperoleh skor

minimal 4dan maksimal 20.

e Untuk variable kecukupan sarana dan prasarana diperoleh skor

minimal 4 dan maksimal 20.

e Untuk variable kualitas instruktur diperoleh skor minimal 6

danmaksimal 30.
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e Untuk variable metode pembelajaran keterampilan klinik
diperolehskor minimal 7 dan maksimal 35.
e Untuk variable kesiapan mahasiswa diperoleh skor minimal 4

danmaksimal 20.

Uji Validitas Dan Reliabilitas Kuisioner

Setelah penyusunan kuisioner maka langkah selanjutnya
dilakukan uji validitas dan reabilitas terlebih dahulu sebelum
disebarkan. Item pertanyaan dikatakan valid jika nilai coefficient
correlation (r) pada corrected item-total correlation lebih besar dari
pada nilai r table. Sedangkan kuisioner dikatakan reliable jika nilai
Cronbach alpha lebih dari 0,7.  Hasil uji validitas kuisioner
pembelajaran “keterampilan klinitk = online yang berjumlah 28
pertanyaan menunjukan hasil yang valid pada semua soal karena R
Hitung lebih besar dari R Tabel (0.334) dengan taraf signif 5% yang
di uji pada 35 responden. Sedangkan untuk uji reliabilitas kuisioner
pembelajaran keterampilan klinik onlinemenunjukan hasil reliabilitas

karena nilai Cronbach alpha 0.950.

Bahan Penelitian

Bahan penelitian berupa kuesioner persepsi daring yang
menggali persepsi mahasiswa mengenai kurikulum, kecukupan
sumber belajar, metode pembelajaran, kecukupan sarana prasarana,

kualitas instruktur, dan kesiapan mahasiswa sebagai data primer dan
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data sekunder berupa nilai harian blok keterampilan klinis 1 pada

semester 3tahun akademik 2021-2022.

3.5. Cara penelitian

3.5.1. Perencanaan

3.5.2.

Terdiri dari perumusan masalah, melakukan studi

pendahuluan, menentukan populasi dan sampel serta metode yang

digunakan untuk membuat suatu rancangan penelitian.

Pelaksanaan Penelitian

*

Membuat surat perizinan untuk melakukan penelitian ke PSPK
Unissula.
Mengajukan Ethical Clearance kebagian bioetik Fakultas

Kedokteran Unissula.

. Mengambil sampel, yaitu mahasiswa fakultas kedokteran

unissula angkatan 2020 yang sesuai dengan kriteria inklusi dan
drop out.

Menyusun kuisioner ke dalam google form.

Menyebar kuisioner ke 35 responden untuk dilakukan uji
validitas danreabilitas.

Melakukan uji validitas dan reabilitas.

Menyebar kuisioner ke responden penelitian yaitu mahasiswa
Fakultas Kedokteran Unissula Tahun Ajaran 2021/2022 yang

mengikuti Semester 3 yang sebelumnya diberikan penjelasan
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tentang kuisioner.

8. Mengumpulkan dan mengelompokan data primer dari hasil
pengisiankuisioner.

9. Mengumpulkan data sekunder tentang nilai harian keterampilan
klinis yang dibutuhkan dari bagian akademik di PSPK Unissula.

10. Menganalisis besar korelasi antara persepsi tentang kegiatan
pembelajaran keterampilan klinik daring dengan performa nilai

harian keterampilan klinik.

Tempat dan Waktu Penelitian
3.6.1. Tempat Penelitian
Penelitian dilakukan di Fakultas Kedokteran Prodi Pendidikan

Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung Semarang.

3.6.2. Waktu Penelitian
Penelitian serta pengumpulan data dilakukan pada 24 Juli — 02

Oktober 2022.

Analisis Hasil

Setelah data diperoleh penulis selanjutnya dilakukan olah statistic
menggunakan SPSS 26. Data yang diperoleh berupa skor kuisioner
pembelajaran keterampilan klinik online yang selanjutnya kategorikan
menjadi data ordinal dan nilai keterampilan klinik mahasiswa selama
pembelajaran daring yang dikategorikan menjadi data nominal dikotomus.

Data selanjutnya di analisis menggunakan uji korelasi koefisien kontingensi.
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Jika nilai Approximate Significance (P-Value) <0,05 maka dinyatakan
adanya hubungan namun jika Approximate Significance (P-Value) >0,05
maka dinyatakan tidak adanya hubungan secara signifikan. Analisis korelasi
koefisien kontingensi dilakukan ada nilai total persepsi terhadap
ketrampilan klinik, subscale kurikulum, kecukupan sumber belajar,
kecukupan sarana prasarana, kualitas instruktur, metode pembelajaran dan

kesiapan mahasiswa dengan nilai performa ketrampilan klinik mahasiswa.
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BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Hasil Penelitian

Penelitian mengenai kualitas pembelajaran keterampilan klinik daring
dan performa keterampilan klinik yang dilakukan pada mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung Angkatan 2020 sebanyak 199
subyek yang terdiri dari 130 subyek perempuan dan 67 subyek laki-laki.
Dua subyek dieksklusi karena tidak mengisi kuesioner dengan lengkap dan
nilai katerampilan klinisnya tidak lengkap. Data dikumpulkan melalui
kuesioner berjumlah 28 butir pertanyaan, dari total subyek yang mengisi

197/197 subyek (100%).
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Tabel 4.1. Karakteristik Responden

Karakteristik Jumlah %
n=197)
Jenis Kelamin
Perempuan 130 65,33%
Laki — Laki 67 34,67%
Performa Klinik
81,43 — 85,03 163 82,74%
> 85,03 34 17,26%
Kualitas Pembelajaran Klinik
Daring (Persepsi)
Keseluruhan variabel
Buruk 105 53,30%
Baik 92 46,70%
Variabel Kurikulum
Buruk %) 16,75%
Sedang 89 45,17%
Baik 75 38,08%
Variabel Kecukupan
Buruk 19 9,64%
Sedang 146 74,11%
Baik 31 15,74%
Variabel Sarana
Buruk 25 12,70%
Sedang 141 71,57%
Baik 31 15,73%
Variabel Kualitas
Buruk 25 12,69%
Sedang 133 67,51%
Baik 39 19,80%
Variabel Metode
Buruk 28 14,20%
Sedang 94 47,72%
Baik 75 38,08%
Variabel Kesiapan Mahasiswa
Buruk 30 15,22%
Sedang 141 71,58%
Baik 26 13,20%
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Kuesioner kualitas pembelajaran klinik terdapat enam subskala yang
juga menjadi faktor yang mempengaruhi. Penilaian mahasiswa terhadap
keenam variabel tersebut paling banyak pada kategori sedang, variabel
kurikulum (45,17%), variabel kecukupan sumber belajar (74,11%), variabel
sarana prasarana (71,57%), variabel kualitas instruktur (67,51%), variabel
metode pembelajaran (47,72) dan variabel kesiapan mahasiswa (71,58%).
Berdasarkan keseluruhan variabel didapatkan adanya perbedaan, paling
banyak pada kategori buruk dengan 105 responden (53,30%) dan paling
sedikit 26 responden kelompok baik pada variabel kesiapan mahasiswa
(13,20%).

Tabel 4.2. Analisis Korealsi Kualitas Pemberlajaran Ketrampilan
Klinik dan Performa keterampilan klinik

Kualitas Performa p R
Baik Buruk
Buruk 45 47
Baik 58 47 0.375 0.063

Hasil uji pada table 4.2 analisis korelasi menunjukan hasil p=0.375
(p>0.005) bahwa tidak terdapat hubungan hubungan antara kualitas
pembelajaran keterampilan klinik daring dan performa keterampilan klinik

mahasiswa.
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Tabel 4.3. Analisis Korelasi Keseluruhan Variabel dan Performa
keterampilan klinik

Variabel Performa P R
Baik Buruk
Kurikulum
Buruk 17 16 0.033 0.183
Sedang 55 34
Baik 31 44
Kecukupan
Sumber
Buruk 11 8
Sedang 78 68 0.440 0.091
Baik 13 18
Kecukupan
Sarana
Buruk 14 L:
Sedang J 69 0.859 0.039
Baik 17 14
Kualitas
Instruktur
Buruk 16 9
Sedang 74 55 0.022 0.193
Baik 13 26
Metode
Pembelajaran
Buruk 17 11
Sedang 53 41 0.174 0.132
Baik 31 42
Kesiapan
Mahasiswa
Buruk 18 12
Sedang 73 68 0.571 0.075
Baik 12 14

Hasil uji pada tabel 4.3 Variabel kurikulum menunjukkan hasil
p=0.033 (p<0.05) bahwa terdapat hubungan antara kurikulum pembelajaran
keterampilan klinik daring dan performa keterampilan klinik mahasiswa

dengan kekuatan hubungan sangat lemah (0.183).
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Hasil penelitian pada variabel kecukupan sumber belajar (p=0.440),
kecukupan sarana prasarana (p=0.859), metode pembelajaran (p=0.174),
dan kesiapan mahasiswa (p=0.571) bahwa keempat variabel tersebut tidak
terdapat hubungan dengan performa keterampilan klinik mahasiswa.
Adanya perbedaan pada variabel kualitas instruktur menunjukkan hasil
p=0.022 (p<0.05) bahwa terdapat hubungan antara kualitas instruktur
pembelajaran keterampilan klinik daring dan performa keterampilan klinik

mahasiswa dengan kekuatan hubungan sangat lemah (0.193).

Pembahasan

Hasil uji deskriptif didapat kualitas keterampilan klinik daring baik
sebanyak 52.29% dan buruk 47,71%, performa keterampilan klinik
buruk/sedang  82,74% dan baik 17,26% dan rerata responden berjenis
kelamin wanita 65,33% dan lelaki 34,67%. Hasil uji korelasi mengenai
kualitas pembelajaran keterampilan klinik daring dan performa ketrampilan
klinik mahasiswa analisis korelasi kontingensi menunjukan bahwa tidak
terdapat hubungan vyang bermakna antara kualitas pembelajaran
keterampilan klinik daring dan performa keterampilan klinik mahasiswa dan
kekuatan hubungan juga sangat lemah (0.063). Hal ini berbeda dengan
penelitian tentang kualitas pembelajaran keterampilan klinik yang
menyatakan bahwa metode pembelajaran e-learning/daring tidak sesuai dan
bukan sebagai pengganti metode pembelajaran sebelumnya (Curran et al.,
2020). Hal ini disebabkan karena dalam pembelajaran keterampilan klinik

secara daring tidak dapat memperoleh keterampilan klinik yang memadai
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(Hassan et al., 2022). Oleh karena itu, setelah pandemik selesai pada
mahasiswa kesehatan perlu adanya perbaikan dalam pembelajaran dengan
metode pembelajaran campuran (Abbasi et al., 2020). Sebagian besar
keterampilan klinik tersebut harus diajarkan pada manekin dan pasien nyata
serta dilaksanakan secara tatap muka untuk mendapatkan pengalaman dan
dapat tercapai kompetensi yang sesuai (Dent et al., 2013). Pada situasi
pandemi kegiatan tersebut diubah menjadi daring dan beberapa literatur
menjelaskan kekhawatiran terhadap pembelajaran yang diubah menjadi
daring dapat membahayakan kompetensi klinis dan kepercayaan diri
mahasiswa (Huddart et a/., 2020). Hal ini bisa disebabkan dikarenakan
hilangnya umpan balik langsung dari dokter ke mahasiswa karena umumnya
lebih menyukai sesi tatap muka untuk berkomunikasi (Paechter & Maier,
2010) pernyataan tersebut sesuai dengan hasil penelitian ini yang
menyatakan bahwa sebanyak 148 (75,12%) responden setuju.

Analisis Korelasi Performa keterampilan klinik dan Variabel
kurikulum menunjukkan hasil p=0.033 (p<0.05) bahwa terdapat hubungan
antara kurikulum pembelajaran keterampilan klinik daring dan performa
keterampilan klinik mahasiswa dengan kekuatan hubungan sangat lemah
(0.183). Materi keterampilan klinik medik harus dikemas secara pas oleh
tim modul dalam suatu kurikulum. Salah satunya dapat disusun secara spiral
yang artinya materi tersebut diberikan dengan adanya pengulangan,
penambahan tingkat kesulitan, peningkatan capaian kompetensi, dan dapat

menghubungkan pembelajaran yang baru dengan pembelajaran yang
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sebelumnya (Dent et al., 2013).

Hubungan performa keterampilan klinik dan variabel kecukupan
sumber belajar menunjukkan bahwa tidak terdapat adanya hubungan antar
variabel. Hasil ini berbeda dengan peneltian yang dilakukan oleh Mukrama
(2022) yang menyatakan bahwa terdapat korelasi antara ketersediaan
sumber belajar dengan prestasi belajar peserta didik (uji korelasi product
moment tersebut, maka diperoleh rxy=744 > rtabel=0,135)

Pada masa transisi, munculnya dilema bagi institusi pendidikan dalam
menerapkan pembelajaran secara daring menjadi hal yang besar, ini bisa
disebabkan karena perubahan sistem harus diiringi oleh kesiapan sarana dan
prasarana, tenaga ahli dan teknologi yang adekuat, untuk mencapai tujuan
pembelajaran (Sahroni & Nuryuniarti, 2020). Hal ini berbeda dengan hasil
analisis korelasi Performa keterampilan klinik dan Variabel Kecukupan
Sarana Prasarana pada penclitian ini yang menunjukkan bahwa tidak
terdapat hubungan antara sarana prasarana pembelajaran keterampilan klinik
daring dengan performa keterampilan klinik mahasiswa dengan kekuatan
hubungan sangat lemah (0.039). Hal ini bisa saja terjadi karena adanya
perbedaan dari maksud sarana prasarana pada penelitian ini dan penelitian
yang dilakukan Sahroni & Nuryuniarti (2020). Pada penelitian tersebut
sarana prasarana yang dimaksud yaitu dari kepemilikan benda pribadi
contohnya penggunaan handphone, laptop, akses internet sedangkan sarana
prasarana yang dimaksud dalam penelitian ini adanya kelayakan dari

ketersediaan alat skill, pencahayaan ruang pembelajaran.
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Analisis mengenai hubungan antara kualitas instruktur dengan
performa klinik didapatkan bahwa variabel tersebut memiliki hubungan
bermakna namun kekuatanya sangat lemah (0.193). Hal ini sesuai dengan
penelitian yang telah dilakukan oleh Dergong (2019) yang menyatakan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara variabel kualitas
bimbingan instruktur Clinical Skill Lab (CSL) Dokter Spesialis dengan
tingkat kepuasan mahasiswa (nilai sig. = 0,000 dan koefisien korelasi =
0,549) dan juga pada dimensi communication terhadap tingkat kepuasan
mahasiswa (nilai sig. = 0,000 dan nilai estimate = 0,573 dengan 95% C.I).
Hal ini disebakan karena instruktur yang memiliki kualitas komunikasi yang
baik dapat dengan mudah memberikan = pemahaman  yang  efektif,
terbuka ketika berdiskusi dengan  mahasiswa serta menunjukkan sikap
yang antusias.

Sebagian besar keterampilan klinik harus diajarkan pada manekin dan
pasien nyata serta dilaksanakan secara tatapmuka untuk mendapatkan
pengalaman dan dapat tercapai kompetensi yang sesuai (Dent et al., 2013).
Pada situasi pandemi maka kegiatan ketrampilan klinik menggunakan
manekin diubah menjadi daring dan beberapa literatur menjelaskan
kekhawatiran terhadap pembelajaran yang diubah menjadi daring dapat
membahayakan kompetensi klinis dan kepercayaan diri mahasiswa (Huddart
et al., 2020). Nilai rata-rata setelah pembelajaran daring menurun. Hal ini
sesuai dengan penelitian sebelumnya yang menemukan bahwa terdapat

keterbatasan infrastruktur, teknologi, dan konektivitas menghadirkan
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tantangan di masa-masa awal e-learning (Bhuasiri et al., 2012). Keadaan ini
juga sejalan dengan apa yang terjadi di FK Unissula saat itu. Perubahan
mendadak menggunakan whatsapp untuk kegiatan belajar mengajar dan
menggunakan google classroom untuk presentasi ahli, sementara dua
minggu kemudian diatur praktik dan keterampilan klinis menggunakan
zoom. Hambatan ini membuat sulit menerima materi dalam proses belajar
mengajar (Baticulon et al., 2021).

Menurut penelitian lain, tidak terdapat perbedaan yang signifikan
setelah pembelajaran online dosen mencurahkan waktu yang lebih fleksibel
untuk mengajar dan memberikan umpan balik kepada mahasiswa (Setiawan
et al., 2021). Pembelajaran daring memungkinkan adanya presentasi yang
membutuhkan gambaran perkembangan penyakit agar mahasiswa dapat
lebih memahami penjelasan dosen. Kuis yang diberikan setelah belajar
memotivasi siswa untuk belajar lebih baik, selain soal kuis hampir sama
dengan soal ujian (Elzainy et al., 2020). Berkolaborasi dalam tutorial
membantu siswa berbagi informasi dengan teman dalam kelompok. Siswa
lebih mudah memahami topik pembelajaran (Fontanillas et al., 2016).
Terlihat pada penelitian lain terdapat perbedaan hasil yang signifikan
mengenai performa dengan metode luring maupun daring, namun penelitian
ini memiliki perbedaan hasil pada analisis korelasi Performa keterampilan
klinik dan Variabel Metode Pembelajaran menunjukkan bahwa tidak
terdapatnya hubungan antar kedua variabel tersebut.

Analisis korelasi Performa keterampilan klinik dan variabel kesiapan
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mahasiswa menunjukkan hasil bahwa tidak terdapat hubungan antara kedua
variabel tersebut. Hal ini tidak sejalan menurut Saputra & Lisiswanti (2015)
dalam penelitianya menyatakan bahwa selain instruktur yang perlu
diperhatikan juga yaitu mahasiswa untuk mencapai tingkat capaian
pembelajaran harus menguasai atau minimal memahami materi, akan tetapi
ada beberapa hal lain yang dapat mengganggu mahasiswa untuk menguasai
materi yaitu mulai dari kemampuan dasar (prior knowledge), tingkat
kecerdasan, gaya belajar, sikap dan motivasi. Pernyataan tersebut didukung
oleh Catur et. al (2018) gaya belajar tidak mempengaruhi siswa dalam
menerima pelajaran dan prestasi akademiknya tetapi kebiasaan belajar dan
motivasi dapat mempengaruhi.

Pada penelitian ini terdapat beberapa = variabel pembelajaran
keterampilan klinik yang tidak memiliki hubungan dengan performa
keterampilan klinik. Hal ini disebabkan hasrat dan keinginan berhasil serta
dorongan belajar masih lemah bukan timbul dari diri mahasiswa sendiri
melainkan masih ada paksaan dari beberapa orang tua mahasiswa untuk
mengikuti kuliah dibidang kedokteran sehingga tidak timbul motivasi untuk
belajar (Lisiswanti et al., 2015). Terdapat faktor lain yang mempengaruhi
hasil belajar seperti metode penilaian, metode belajar mengajar, manajemen
waktu dan lain sebagainya. Penelitian Hidayat (2012) dalam Lisiswanti et
al., (2015) didapatkan bahwa hal yang mendorong keberhasilan mahasiswa
dalam belajar untuk mendapatkan hasil belajar yang lebih tinggi yaitu

dengan pembelajaran yang diikuti dengan pemantauan diri.
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Keterbatasan dalam penelitian ini yaitu peneliti tidak bisa mengontrol
seluruh variabel yang mungkin berpengaruh terhadap performa karena
hanya meneliti beberapa faktor saja. Responden belum memiliki
pengalaman pembelajaran luring dan baru memiliki pengalaman
pembelajaran daring, karena persepsi dapat dipengaruhi oleh pengetahuan
yang mendasar tentang hal yang akan diteliti. Responden pada penelitian ini
hanya terbatas pada mahasiswa fakultas kedokteran UNISSULA Angkatan
2020 dan pengisian melalui kuesioner yang dimana seluruh pertanyaan pada
kuesioner berupa pertanyaan tertutup sehingga belum bisa mengeksplorasi

persepsi mahasiswa lebih luas lagi.



BAB YV

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan yang telah dilakukan maka

diperoleh kesimpulan:

5.1.1.

5.1.2.

5.1.3.

5.14.

5.1.5.

5.1.6.

5.1.7.

Tidak terdapat hubungan antara kualitas pembelajaran keterampilan
klinik daring terhadap performa keterampilan klinik.

Terdapat hubungan kurikulum dengan nilai performa ketrampilan
klinik dengan kekuatan korelasi sangat lemah.

Tidak terdapat hubungan sumber belajar dengan nilai performa
ketrampilan klinik.

Tidak terdapat hubungan sarana prasarana dengan nilai performa
ketrampilan klinik.

Terdapat hubungan kualitas instruktur dengan nilai performa
ketrampilan klinik dengan kekuatan hubungan sangat lemah.

Tidak terdapat hubungan metode pembelajaran dengan nilai
performa ketrampilan klinik.

Tidak terdapat hubungan kesiapan mahasiswa dengan nilai performa

ketrampilan klinik.
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5.2. Saran
5.2.1. Bagi penelitian selanjutnya, dapat menggunakan responden lebih
banyak lagi tidak hanya terbaatas pada Angkatan 2020.
5.2.2. Bagi penelti dapat menggunakan metode perlu dilakukan penelitian

dengan metode triangluasi sehingga diperoleh data yang lebih kaya.
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