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INTISARI 

 

Pembelajaran online merupakan sistem pembelajaran kedokteran di era 

pandemi COVID-19. Kebijakan akademik ini merupakan instruksi dari 

pemerintah untuk mencegah tersebarnya virus COVID-19 akibat dari kebijakan 

tersebut pembelajaran kepaniteraan klinik yang mengacu terhadap patient 

centered mengalami kendala dan kesulitan. Hal ini dapat berdampak terhadap 

kualitas mahasiswa yang dapat diukur melalui nilai MCQ dan OSCE. Tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan nilai MCQ dan OSCE 

mahasiswa sebelum dan selama pembelajaran Online era pandemi COVID-19 

pada mahasiswa kepaniteraan Klinik bagian Anestesi di FK UNISSULA. 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain 

cross-sectional. Sampel penelitian yaitu Mahasiswa Bagian Anestesi Kepaniteraan 

Klinik FK Unissula periode 2018-2019 dan 2020-2021 FK Unissula periode 2018-

2019 dan 2020-2021. Metode sampling yang digunakan adalah total sampling 

yaitu semua mahasiswa bagian Anestesi kepaniteraan klinik FK Unissula periode 

2018-2019 (sebelum pandemi/Offline) dan 2020-2021 (selama pandemi/Online) 

yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi sebanyak 359 mahasiswa, terdiri dari 

187 mahasiswa offline dan 172 mahasiswa online. Instrumen penelitian yang 

digunakan berupa daftar nilai MCQ dan OSCE mahasiswa bagian anestesi. Data 

dianalisis menggunakan uji statistic independent sample t-test dan uji Mann 

Whitney menggunakan software SPSS 25.0 for windows. 

Berdasarkan hasil uji independent sample t-test dan Mann Whitney 

didapatkan nilai p=0,000 (p<0,05) untuk variabel OSCE dan nilai p=0,174 

(p>0,05) untuk variabel MCQ. Rerata nilai OSCE sebelum pembelajaran online 

lebih rendah (67,75 ± 0,65) dan berbeda bermakna dari nilai OSCE mahasiswa 

selama pembelajaran online era-pandemi COVID-19 yakni 73,84 ± 0,71. Nilai 

MCQ sebelum dan selama embelajaran online tidak terdapat perbedaan bermakna, 

masing-masing 70,74 ± 0,79 dan 72,19 ± 0,54. 

Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang 

signifikan antara nilai ujian OSCE dan tidak ada perbedaan nilai MCQ mahasiswa 

kepanitraan klinik bagian Anastesi FK Unissula sebelum dan selama pembelajran 

online. 

 

Kata Kunci: Pembelajaran, MCQ, OSCE 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Tahun 2020 World Health Organization (WHO) menetapkan wabah 

virus Covid-19 (Corona Virus Disease 19) sebagai pandemi di seluruh 

dunia (World Health Organization, 2020). Virus ini disebabkan oleh virus 

SARS-Cov-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) yang 

menyebar dengan luas dan cepat. Penyebaran virus Covid-19 membutuhkan 

kerjasama seluruh pihak untuk memutus mata rantai penyebarannya (Ulfa & 

Mikdar, 2020). Pandemi virus Covid-19 memberi dampak pada berbagai 

sektor, salah satunya bidang pendidikan (Santosa, 2020). Pemerintah 

Indonesia berupaya mencegah penyebaran virus Covid-19 dengan 

menetapkan perubahan sistem pembelajaran dari luar jaringan (luring) 

menjadi dalam jaringan (daring) atau bisa disebut dengan pembelajaran 

Online (Puspitorini, 2020). Kebijakan akademik pendidikan kedokteran 

merespon intruksi pemerintahan untuk melakukan pembelajaran dalam 

jaringan (daring). Perubahan ini dialami oleh mahasiswa kedokteran 

(preklinik) FK Unissula. Mahasiswa preklinik dianggap dapat beradaptasi 

melalui pembelajran Online mengingat internet serta materi perkuliahan 

yang mudah di akses serta waktu dan tempat yang fleksibel untuk menjalani 

kegiatan perkuliahan (Rondonuwu et al., 2021). Kegiatan mahasiswa 

kedokteran (preklinik) berupa praktikum dan skill lab dapat diupayakan 

dengan cara membuat video percobaan yang sebelumnya telah dicontohkan 
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oleh dokter / instruktur (Rozaliyani et al., 2020).  Kegiatan Pembelajaran 

daring banyak menggunakan bantuan media elektronik dan internet dalam 

pelaksananya  (Habibah et al., 2020). Pembelajaran kepaniteraan klinik 

yang berfokus pada proses pembelajaran langsung kepada pasien mengalami 

kesulitan. Kegiatan rotasi klinik berupa pemantauan kesehatan rutin pada 

pasien, pelatihan simulasi kelompok, sampai pada evaluasi bagi 

kepaniteraan klinik sendiri mengalami penundaan hingga pembatalan 

kegiatan (Kedokteran et al., 2023).  Mahasiswa kepaniteraan klinik dinilai 

belum siap untuk menjalani pergantain model atau sistem pembelajaran era 

pandemi Covid-19. Pelaksanaan pembelajaran Online kurang dapat 

meningkatkan efisisensi mahasiswa kepaniteraan klinik karena terbatasnya 

interaksi dengan pasien (Bawadi et al., 2023).  

Pendidikan kepaniteraan klinik ditujukan untuk belajar memberikan 

perawatan langsung pada pasien. Pembelajaran kepaniteraan klinik sebelum 

pandemi di lakukan di wahana rumah sakit baik rumah sakit pendidikan 

maupun jejaring dan puskesmas (Permatasari et al., 2021). Perubahan 

kebijakan untuk melakukan pembelajaran secara daring membuat 

pembelajaran pada mahasiswa di stase klinik juga berubah (Silva et al., 

2021). Banyak kendala yang di alami baik mahasiswa klinik maupun 

pembimbing klinik ketika melakukan pembelajaran secara daring 

(Anugrahsari, 2021). Kesulitan membayangkan kasus virtual, akses internet, 

tidak melakukan tindakan klinis langsung pada pasien dan ketersedian 

waktu dari pembimbing klinik menjadi masalah baru dalam proses 
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pembelajarannya (Silva et al., 2021). Penilaian terhadap hasil belajar 

mahasiswa di tahap klinik di ukur baik knowledge / pengetahuan maupun 

skill. Penilain knowledge di ukur dengan berbagai pengukuran salah satunya 

ujian Multiple Choice Question (MCQ), sedangkan penilain kompetensi 

skill  dapat di ukur dengan ujian Objective Structured Clinical Examination 

(OSCE) (Zulharman, 2017).  

OSCE merupakan alat yang digunakan untuk menilai kompetensi 

berupa pengetahun teori dan keterampilan praktik klinik. Terdiri dari 

beberapa stasion yang didalamnya memiliki penilaian atas anamnesis, 

pemeriksaan dan komukasi untuk menangani suatu kasus (K. Z. Khan et al., 

2013). OSCE dinilai valid dan reabilitas untuk mengetahui kemampuan dan 

kualitas seorang praktik klinik (Rekany & Al-Dabbag, 2010). Penelitain 

oleh Setiawan et al., (2021) mendapatkan hasil bahwa nilai MCQ dan OSCE 

sebelum dan sesudah pembelajaran daring pada pandemi covid-19 tidak 

menunjukkan perbedaan yang signifikan. Penelitian di Taiwan 

membuktikan bahwa nilai OSCE reguler (yang  dilakukan sebelum 

pandemi) lebih tinggi dibandingkan dengan nilai OSCE setelah pandemi 

(Tzeng et al., 2021). Berbanding terbalik pada penelitian oleh Bashir et al., 

(2021) bahwa pembelajaran Online yang dilakukan oleh generasi millenial 

meningkatkan nilai MCQ dan OSCE dibanding dengan pembelajaran tatap 

muka.  

Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung Semarang (FK 

Unissula) telah melakukan pembelajaran daring bagi mahasiswa Program 
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Studi Profesi Dokter (PSPD). Dari penelitian sebelumnya didapatkan hasil 

yang berbeda pada nilai MCQ maupun OSCE yang diperoleh mahasiswa 

sebelum dan selama pandemi. Kepaniteraan Klinik bagian Anestesi 

berfokus pada bagaimana mahasiswa dapat menguasai teknik anestesi yang 

digunakan untuk menghilangkan rasa sakit selama operasi. Mahasiswa 

diasah kemampuan psikomotor dalam menangani pasien emergency / gawat 

darurat. (Ly et al., 2020). Program Studi Profesi Dokter (PSPD) FK 

Unissula pada bagian Anestesi melakukan penilaian MCQ dan OSCE 

dengan menggunakan sistem daring pada masa pandemi. Penelitian 

mengenai perbedaan nilai MCQ dan OSCE yang diperoleh sebelum dan 

selama pandemi di bagian anestesi masih terbatas dan sejauh ini belum ada 

laporan mengenai perbedaan capaian mahasiswa terkait perbedaan model 

pembelajaran tersebut.  Kepaniteraan bagian anestesi merupakan 

kepaniteraan yang sangat penting karena ketrampilan yang dipelajari oleh 

mahasiswa menyangkut keberlangsungan hidup dasar pasien dan gawat 

darurat. Mahasiswa kepaniteraan klinik bagian Anestesi melakukan tugas di 

rumah sakit terkait pada bagian ICU (Intensive Care Unit), IBS (Instalasi 

Bedah Sentral) dan UGD (Unit Gawat Darurat). Pembelajaran daring pada 

bagian anestesi menjadi penyulit dalam pengajaran serta hambatan 

ketrampilan klinis terutama dalam penanganan pasien emergency / gawat 

darurat yang berakibat pada hasil penilaian masing-masing mahasiswa 

(Duan et al., 2021). Oleh karena itu, peneliti bermaksud meneliti ada 

tidaknya perbedaan nilai MCQ dan OSCE selama pembelajaran Online pada 
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masa pandemi Covid-19 pada kepaniteraan klinik bagian Anestesi di FK 

Unissula.  

 

1.2. Rumusan Masalah 

Apakah terdapat perbedaan nilai MCQ dan OSCE sebelum dan selama 

pembelajaran Online era pandemi COVID-19 pada mahasiswa kepaniteraan 

klinik bagian Anestesi di FK UNISSULA? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui perbedaan nilai MCQ dan OSCE mahasiswa 

sebelum dan selama pembelajaran Online era pandemi COVID-19 

pada mahasiswa kepaniteraan Klinik bagian Anestesi di FK 

UNISSULA. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1.3.2.1. Untuk mengetahui nilai ujian MCQ dan OSCE mahasiswa 

kepaniteraan klinik bagian Anestesi sebelum pembelajaran 

online FK Unissula 

1.3.2.2. Untuk mengetahui nilai ujian MCQ dan OSCE mahasiswa 

kepaniteraan klinik bagian Anestesi selama pembelajaran 

online FK Unissula 

1.3.2.3. Untuk mengetahui perbedaan / membandingkan nilai MCQ 

dan OSCE sebelum dan selama pembelajaran online 

mahasiswa kepaniteraan klinik bagian anestesi FK Unissula 
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1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian dapat menambah penengetahuan tentang 

perbedaan hasil pembelajaran sebelum dan selama pembelajaran 

online pada kepaniteraan klinik FK Unissula serta acuan bagi 

penelitian di masa mendatang. 

 

1.4.2. Manfaat Praktis 

1.4.2.1. Memberikan informasi bagi institusi Program Studi Profesi 

Dokter (PSPD) agar dapat memperbaiki metode dan strategi 

pembelajaran selama pembelajaran daring. 

1.4.2.2. Memberikan   informasi kepada institusi  sebagai salah satu 

acuan dalam pengambilan kebijakan penerapan 

pembelajaran daring dan luring.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. MCQ 

2.1.1. Definisi  

Multiple choice question (MCQ) adalah jenis evaluasi yang 

mengggunakan pilihan ganda. Biasannya MCQ digunakan untuk 

menilai kemampuan kognitif seseorang. Instrumen evaluasi yang 

paling sering digunakan adalah MCQ. MCQ dapat mengevaluasi 

bagian pengetahuan secara cepat dan bisa digunakan untuk 

kelompok mahasiswa yang banyak. MCQ memiliki kelemahan yaitu 

tidak dapat menilai area prilaku dan area keterampilan. MCQ 

berpotensi untuk mengukur pemahaman dan pengetahuan seseorang 

terhadap sesuatu hal yang telah dipelajari. Penggunaan bentuk soal 

yang terlalu rumit tidak dianjurkan karena dapat membingungkan 

mahasiswa (Shafira, 2015).  

MCQ biasanya terdiri dari sebuah pertanyaan atau pernyataan 

yang tidak lengkap yang disebut sebagai stem, dan serangkaian dua 

atau lebih pilihan yang salah satunya adalah jawaban paling tepat 

untuk jawaban tersebut. Tugas pelajar pada tes MCQ adalah memilih 

salah satu jawaban yang paling sesuai dengan soal (Quaigrain & 

Arhin, 2017). 
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2.1.2. Faktor yang Mempengaruhi Nilai MCQ 

Nilai MCQ dapat dipengaruhi oleh dua faktor, yaitu faktor 

internal dan eksternal (Indrawati, 2015). 

2.1.2.1. Faktor Internal 

a. Kesehatan Jasmani  

Kesehatan jasmani berarti sehat secara fisik 

sehingga seseorang mampu beraktivitas dengan lancar 

dan masih mempunyai stamina untuk melakukan 

kegiatan yang lainnya. Kegiatan sehari yang teratur juga 

menunjang peningkatan kinerja otak karena dapat 

melancarkan vaskularisasi serta oksigen ke otak dan 

merangsang neurogenesis dan synaptogenesis. Oksigen 

nantinya akan membantu pertumbuhan sel otak yang 

baru dan menjaga dari kematian sel. Neuron Seseorang 

akan terbantu proses belajarnya karena memiliki fisik 

yang sehat. Asupan oksigen yang cukup ke otak serta 

kesehatan jasmani membantu mahasiswa dalam 

memahami pelajaran yang diberikan. 

b. Sikap Belajar  

Sikap belajar merupakan perasaan mahasiswa 

terhadap aktivitas belajar, baik dalam reaksi senang 

maupun tidak. Siakap belajar dipengaruhi oleh gaya 

belajar yang ditunjukkan oleh guru atau dosen, fasilitas 
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yang digunakan, lingkungan kelas, dan sikap serta 

perilaku guru atau dosen itu sendiri. Jika faktor tersebut 

memberikan dampak baik kepada mahasiswa, maka 

akan terbentuk sikap belajar yang baik pula. Mahasiswa 

akan merasa senang ketika mengikuti proses belajar. 

Apabila faktor tersebut memberikan dampak negatif, 

maka akan timbul sikap negatif pada mahasiswa. Sikap 

dari dosen berpengaruh terhadap sikap mahasiswa 

karena dapat membentuk interaksi belajar yang optimal 

(Agustine et al., 2014). 

c. Minat dan Bakat 

Minat dapat timbul akibat perasaan yang senang 

begitupun sebaliknya perasaan tidak senang dapat 

menghambat karena tidak menunjang minat belajar 

(Agustine et al., 2014). Selain minat, bakat juga hal 

yang berpengaruh terhadap prestasi mahasiswa. Bakat 

adalah kemampuan atau potensi dalam diri seseorang 

pada suatu kegiatan tanpa perlu bantuan orang lain dan 

belum terpengaruh oleh suatu pengalaman tertentu. 

Bakat tiap orang berbeda-beda, yaitu ada yang bakat 

pada bidang olahraga, musik, dan lain sebagainya. 

Bakat dapat membantu seseorang meraih kesusksesan 

apabila terus dilatih dengan baik. Seseorang yang 
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memiliki bakat lebih tinggi pada suatu hal akan lebih 

memahami informasi atau ilmu tentang hal tersebut 

dibanding orang lain (Afniola et al., 2020).  

d. Motivasi  

Motivasi merupakan suatu upaya untuk memaksa 

seseorang untuk melakukan suatu kegiatan. Motivasi 

belajar berarti suatu dorongan bagi seseorang untuk 

belajar lebih baik dibanding orang yang tidak memiliki 

motivasi (Gani, 2018). Motivasi intrinsik adalah 

stimulus dalam diri seseorang untuk beraktivitas tanpa 

adanya desakan dari orang lain. Contohnya seperti 

adanya cita-cita dan kebutuhan tentang pengetahuan 

untuk kemajuan pribadi. Sementara itu, motivasi 

ektrinsik merpakan stimulus dari luar diri seseorang, 

contohnya adanya hukuman dan persaingan atau 

kompetisi (Oktavianingtyas, 2013). 

e. Tingkat Kecerdasan  

Tingkat kecerdasan seseorang dapat didefinisikan 

kemampuan seseorang untuk beradaptasi dengan 

lingkungan secara tepat guna dan dapat dihubungkan 

dengan fungsi otak seseorang dan juga organ-organ lain 

di seluruh tubuh. Namun otak memiliki peran penting 

karena sebagai pengatur dan pengontrol aktivitas 
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manusia. Tes IQ (Intelligence Quotient) dapat 

digunakan untuk menilai tingkat kecerdasan individu. 

Terdapat hubungan positif antara tingkat kecerdasan 

dengan prestasi, apabila seseorang memiliki IQ tinggi 

maka semakin tinggi juga prestasi yang diraih orang 

tersebut. Orang dengan IQ tinggi cenderung lebih cepat 

memahami suatu materi pembelajaran dan mendapat 

hasil belajar yang lebih baik. Sebaliknya orang dengan 

IQ rendah sering mengalami kesulitan pada proses 

belajar dan juga cenderung mendapat hasil belajar yang 

rendah (Afniola et al., 2020).  

f. IPK ( Indeks Prestasi Mahasiswa) 

Indikator prestasi belajar seorang mahasiswa 

selama menempuh pendidikan dapat ditinjau melalui 

IPK (Indeks Presasi Kumulaif). IPK juga berkaitan 

dengan tingkat kecerdasan sesorang. Penelitian 

menyebutkan bahwa tingkat kecerdasan yang dinilai 

dari IQ seseorang berbanding lurus dengan IPK 

(Khosuma et al., 2018). 

Pada   analisis   korelasi yang   terdapat pada 

antara IPK  sarjana  dan  nilai CBT diperoleh hubungan 

bermakna dengan tingkat  keeratan  hubungan  yaitu  

kuat  (r= 0,770).  Hasil  penelitian  ini  sesuai  dengan 
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penelitian  sebelumnya  yang  menunjukkanadanya   

korelasi   antar   variabel   dengan kekuatan  korelasi  

yaitu  kuat  (r=  0,625).Besarnya  hubungan  ini  

dikarenakan  kemi-ripan  asesmen  pada  program  

pendidikan sarjana   dan   CBT   yang   terdiri   dari   

soal MCQs yang cenderung terpusat pada ranah 

kognitif.  Pada  program  pendidikan  sarjana mahasiswa  

memperoleh  pengetahuan  dasar kedokteran  dan  

pengetahuan  klinis  dasar dalam waktu empat tahun 

pertama (Pusparini,2019).  

Tolak ukur keberhasilan mahasiswa dalam 

pendidikan juga dinilai dari OSCE. Uji hubungan IPK 

profesi dengan nilai OSCE mendapatkan hubungan   

bermakna   serta   kekuatan   hubungan sedang   

(r=0,556).   Hasil   penelitian   ini sesuai  dengan  

penelitian  sebelumnya  yang memperoleh    korelasi 

bermakna antara prestasi akademik selama    

kepaniteraan klinik  dan  kelulusan  OSCE   dengan 

kekuatan  korelasi  yang  sama  dengan  hasil penelitian  

ini  yaitu  sedang. Hal  ini  dapat disebabkan  oleh  

karena  pada  tahap  profesi keterampilan klinis menjadi 

prioritas utama yang perlu dicapai oleh seorang 

mahasiswa yang  sesuai  dengan  tujuan  utama  pelaksa-
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naan  OSCE  yaitu  untuk  menguji  kompe-tensi klinis 

secara objektif dan terstruktur (Puspitasari, 2018). 

Penelitian Djudin (2018) mengatakan semakin 

tinggi prestasi akademik, semakin singkat masa 

studinya. Atau, semakin lama masa studi mahasiswa, 

semakin rendah prestasi Akademik (IPK). Masa studi 

yang lama disebabkan karena mahasiswa yang 

bersangkutan masih berusaha menyelesaikan mata 

kuliah yang belum lulus atau memperbaiki nilai. Hal ini 

pasti membutuhkan waktu yang lebih lama 

dibandingkan dengan mahasiswa yang memiliki IPK 

tinggi. Mahasiswa yang memiliki IPK tinggi memenuhi 

syarat untuk memprogramkan mata kuliah dengan 

beban SKS yang lebih banyak.  

2.1.2.2. Faktor Eksternal 

a. Faktor Sosial  

Faktor sosial dapat meliputi lingkungan terdekat 

dari pelajar, seperti lingkungan rumah maupun sekolah. 

Dalam lingkungan rumah terdapat peran dari keluarga. 

Keluarga adalah lembaga pendidikan pertama. Cara 

mendidik yang diterapkan dalam keluarga dapat 

memengaruhi perkembangan budi pekerti dan 

kepribadian seseorang. Pendidikan tersebut digunakan 
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sebagai dasar seseorang ke tahap pendidikan 

selanjutnya. Lingkungan sekolah juga berperan dalam 

mendidik aspek pengetahuan, sikap, dan keterampilan 

yang berguna untuk mencipatakan tenaga kerja. 

Sedangkan contoh dari faktor non sosial adalah sarana 

yang digunakan seseorang untuk belajar (Saleh, 2014). 

 

2.1.3. Manfaat MCQ 

Beberapa manfaat dari MCQ diantaranya (Shafira, 2015): 

1. Memiliki nilai objektifitas tinggi karena tidak dipengaruhi oleh 

nilai subjektifitas dari penguji. 

2. Mudah dianalisis pada saat penilaian karena dikerjakan 

menggunakan komputer. 

3. Efisien dalam waktu yang singkat dan dapat mengembangkan 

topik secara luas. 

4. Menyediakan informasi yang akurat dan jelas mengenai ujian 

kepada mahasiswa karena bersifat transparan.  

5. Ujian MCQ dapat digunakan sebagai evaluasi sumatif. 

 

2.1.4. Kekurangan MCQ 

Beberapa kekurangan dari MCQ diantaranya (Shafira, 2015): 

1. Hanya dapat menilai pengetahuan saja, untuk menilai sikap dan 

keterampilan harus menggunakan instrument evaluasi yang 

berbeda. 
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2. Bersifat pertanyaan tertutup (closed question) sehingga 

mahasiswa hanya dapat memilih jawaban yang sudah tersedia.  

3. MCQ yang tidak dikonstruksi dengan benar atau MCQ yang 

tidak disesuaikam dengan tujuan evaluasi akan menyebabkan 

mahasiswa dapat menebak jawaban yang benar dengan melihat 

petunjuk jawaban pada pertanyaan.  

4. Sulit untuk membuat distractor yang masuk akal.  

5. Membuat well-constructed MCQ membutuhkan waktu yang 

lama. 

 

2.2.  OSCE (Objective Structured Clinical Examination) 

2.2.1. Definisi 

OSCE (Objective Structured Clinical Examination) telah 

diterima sejak tahun 1975 dan digunakan sebagai tolak ukur 

penilaian keterampilan klinis. OSCE didefinisikan sebagai suatu 

metode pendekatan penilaian keterampilan klinis yang terencana, 

terstruktur dan objektif. OSCE merupakan teknik penilaian dimana 

mahasiswa menunjukkan ketrampilan mereka di berbagai station 

yang telah dipersiapkan. Dengan demikian, OSCE mengharuskan 

mahasiswa untuk memberikan suatu bukti bahwa mahasiswa 

kompeten dalam ketrampilan yang diujikan (Fidment, 2012).  

OSCE adalah suatu alat untuk menilai kompetensi klinis yang 

meliputi pengetahuan, psikomotor, kognitif dan afektif. Adapun 

aspek-aspek yang dinilai pada saat OSCE yaitu: history taking, 
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procedural skill, pemeriksaan fisik, keterampilan dalam 

berkomunikasi, interpretasi hasil labolatorium klinik, manajemen 

dan terapi dengan mengikuti beberapa stase. OSCE dapat digunakan 

sebagai penilaian formatif maupun sumatif untuk meningkatkan 

kompetensi klinik mahasiswa (Zulharman, 2018). 

 

2.2.2. Tujuan dan Manfaat OSCE 

Tujuan OSCE diantaranya yaitu untuk memfasilitasi 

pembelajaran sementara untuk menilai apakah mahasiswa telah 

memperoleh pengetahuan, keterampilan dan sikap yang tepat. 

Manfaat terbesar OSCE adalah metode tersebut dapat digunakan 

untuk mengintegrasikan teori dan praktek dalam bentuk skenario 

kecil, simulasi, studi kasus, standar pasien (SP) dan siswa dapat 

meningkatkan pembelajaran dan refleksi mereka sendiri dalam 

lingkungan yang aman (Alsenany & Al Saif, 2012). 

 

2.2.3. Kekurangan OSCE 

Beberapa kekurangan yang tidak bisa diabaikan dalam 

menggunakan OSCE adalah waktu, jumlah instruktur klinis yang 

sesuai dengan tingginya jumlah siswa dan biaya (Alsenany & Al 

Saif, 2012). Waktu dan sumber daya manusia yang harus terlibat 

menimbulkan biaya yang mahal merupakan kekurangan dari OSCE. 

Waktu yang banyak dibutuhkan untuk menetapkan kriteria evaluasi 

dan pelatihan evaluator atau observer. Selain itu, kekurangan logistik 
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juga menjadi sangat rentan pada pelaksanaan OSCE dan 

keterampilan dibatasi dalam lingkup tertentu sebagai ukuran, 

sehingga pendekatan terhadap pasien kurang menyeluruh (Alsenany 

& Al Saif, 2012). 

 

2.2.4. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi OSCE 

Faktor yang dapat meningkatkan performa mahasiswa meliputi 

sikap, skills non klinis, kemampuan psikomotor, dan pengetahuan 

serta kemampuan untuk menerapkan pengetahuan. Faktor lain yang 

mempengaruhi performa mahasiswa dalam hal menganggu kinerja 

saat ujian meliputi faktor lingkungan, keadaan emosional, keadaan 

fisik dan karakter kepribadian mahasiswa (K. Khan & 

Ramachandran, 2012). 

2.2.4.1. Sikap 

Penilaian dilakukan pada sikap profesional 

(professional behavior) yang dimiliki mahasiswa sebagai 

prasyarat untuk mengikuti ujian OSCE (Saputra & Iyos, 

2016). Kemampuan menunjukkan profesionalisme dan 

komunikasi yang efektif merupakan salah satu aspek yang 

dinilai dalam sebuah station (Pugh & Smee, 2013). 

2.2.4.2. Skill Non Klinis 

Terdapat beberapa aspek non-klinis yang diujikan 

dalam OSCE, beberapa diantaranya yaitu pengkajian 

riwayat hidup, interpretasi pemeriksaan, merumuskan atau 
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menyimpulkan data, menetapkan pengelolaan klinik, 

pemberian pendidikan kesehatan, kemajuan berkomunikasi 

(Nursalam, 2013). Pada OSCE dengan skills non klinis 

yang dapat mempengaruhi performa ialah pengambilan 

keputusan, kerja tim, perencanaan dan lainnya (K. Khan & 

Ramachandran, 2012). 

2.2.4.3. Kemampuan Psikomotor 

Keterampilan motorik juga salah satu hal yang 

mempengaruhi performance mahasiswa pada saat (K. Khan 

& Ramachandran, 2012). Aspek psikomotorik berhubungan 

dengan kemampuan motorik, sebagai hasilnya dilihat dalam 

bentuk keterampilan dan kemampuan dalam bertindak. 

2.2.4.4. Pengetahuan dan Kemampuan untuk Menerapkan 

Pengetahuan 

Pengetahuan dan kemampuan untuk menerapkan 

pengetahuan salah satunya adalah kemampuan kognitif (K. 

Khan & Ramachandran, 2012). Hal lain yang dapat 

mempengaruhi performa dan prestasi mahasiswa adalah 

kurangnya persiapan mahasiswa dalam menghadapi tes 

keterampilan (OSCE) seperti kurang mempelajari panduan 

praktikum dan tidak menguasai prosedur yang diujikan 

sesuai dengan check list (Adji & Wardaningsih, 2016). 
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2.2.4.5. Lingkungan 

Tempat simulasi adalah salah satu hal yang dapat 

menganggu performa saat ujian (K. Khan & Ramachandran, 

2012). Salah satu kriteria ketersediaan fasilitas station 

OSCE adalah tersedianya peralatan yang sesuai dengan 

skenario dan terstandarisasi (Ahmad et al., 2009). Sarana 

yang diperlukan dalam OSCE meliputi alat, pasien, model, 

gambar, dan data (Nursalam, 2013). Pencahayaan yang 

cukup terang, sirkulasi yang baik dan nyaman serta suara 

antar station tidak terdengar dan menganggu station 

sebelahnya menjadi salah satu persyaratan station OSCE 

(Ahmad et al., 2009). 

2.2.4.6. Keadaan Emosional 

Keadaan emosional yang dapat menganggu performa 

ialah rasa cemas dan keadaan emosi lain yang dapat di 

amati (K. Khan & Ramachandran, 2012). Salah satu 

keadaan emosional yang mengganggu pada saat ujian 

adalah stres. Keadaan lain yang dapat mempengaruhi 

performa OSCE adalah kecemasan. Kecemasan merupakan 

sifat ketakutan yang 21 tidak pasti dan berhubungan dengan 

perasaan ragu-ragu atau tidak berdaya (Dewi & Pusparatri, 

2016). Kecemasan merupakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi nilai OSCE sehingga mahasiswa mengalami 
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ketidaklulusan (Adji & Wardaningsih, 2016). Kecemasan 

dalam ujian dapat mempengaruhi keterampilan peserta ujian 

sehingga dapat menimbulkan kegagalan dalam ujian 

(Risma, 2015). 

2.2.4.7. Keadaan Fisik 

Kelelahan dan gangguan serupa lainnya merupakan 

salah satu faktor yang dapat menganggu performa 

mahasiswa ketika ujian (K. Khan & Ramachandran, 2012). 

Keadaan lain yang dapat mengganggu performa saat OSCE 

adalah sakit. Ketika sakit, kerja otak akan terganggu yang 

kemudian dapat mengakibatkan tergganggunya kondisi dan 

kosentrasi belajar (Slameto, 2015). 

2.2.4.8. Karakter Kepribadian 

Karakter kepribadian yang dapat menganggu 

performa ialah kehati-hatian, keterbukaan dan gangguan 

lain yang serupa (K. Khan & Ramachandran, 2012).  

2.2.4.9. Penguji 

Peran dosen penguji dalam OSCE adalah sebagai 

penilai maupun pemberi respon/feedback terhadap 

performa masing-masing mahasiswa. Persepsi mahasiswa 

kepada pandangan dosen penguji menimbulkan kecemasan 

dan stress yang berlebihan. Kepercayaan diri seorang 

mahasiswa menurun jika dosen penguji dinilai 
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mengintimidasi, memberikan stressor/tekanan selama 

OSCE berlangsung. Disamping itu pemikiran mahasiwa 

yang tidak fokus, kurangnya materi, mengejar waktu serta 

bergelut pada pasien secara langsung menambah tekanan 

tersendiri. Tekanan tersebut mempengaruhi performa dalam 

prakek OSCE mahasiswa. (Zhang & Walton, 2018). 

 

2.3. Pembelajaran  

2.3.1. Definisi 

Pembelajaran merupakan interaksi atau proses timbal balik 

antara pendidik (guru) dengan peserta didik yang  bertujuan sebagai 

edukasi dan memfasilitasi peserta didik dalam proses belajar. 

Komponen pembelajaran yang penting terdiri dari pendidik, peserta 

didik, dan sumber belajar yang saling berkaitan dan berinteraksi 

untuk mencapai suatu hasil yang diharapkan (Pane & Darwis 

Dasopang, 2017). Pembelajaran dilakukan agar peserta didik dapat 

menguasai objek belajar (kognitif), mempengaruhi perubahan sikap 

(afektif), dan keterampilan (psikomotor) yang telah diajarkan oleh 

pendidik (guru) (Djamaluddin & Wardana, 2019).  

 

2.3.2. Metode Pembelajaran 

Metode pembelajaran merupakan suatu rencana mengajar 

dengan memperhatikan pola pembelajaran yang dapat diterima dan 

dipahami oleh pihak-pihak yang terkait dalam proses pembelajaran. 
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Metode pembelajaran juga digunakan sebagai bahan, media, dan alat 

penilaian pada suatu institusi pendidikan. (Djamaluddin & Wardana, 

2019). Metode pembelajaran menurut penggunaan terknologi 

informasi dibedakan atas : 

2.3.3. Pembelajaran Offline /Luring  

Pembelajaharan luring adalah pembelajaran tanpa internet atau 

bisa dikatakan pembelajaran dengan datang secara langsung ke 

sekolah. Menurut Suripah (2021) bahwa model pembelajaran luring 

merupakan model pembelajaran yang dilakukan secara tatap muka 

dengan bantuan media televisi, modul belajar ataupun lembar kerja 

mahasiswa. Contoh pengerjaan tugas secara luring pada peserta didik 

seperti menulis artikel atau mengerjakan tugas di Microsoft Word 

dan tidak menyambungkannya dengan jaringan internet (Widyastuti, 

2021). 

Adapun pembelajaran luring memiliki kelebihan dan 

kekurangan. Kelebihan pembelajaran luring  sebagai berikut  

(Pratama & Mulyati, 2020): 

a. Memudahkan mahasiswa mendapatkan motivasi belajar dari 

mahasiswa lain dalam berinteraksi dan berespons. 

b. Memudahkan dosen dalam proses peniliaian karena dapat 

mengamati secara langsung dalam perkembangan proses belajar 

c. Dapat diterapksan secara efektif dalam kelas kecil atau besar 

Selain itu kekurangan dari pembelajaran luring seperti: 
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a. Membuat mahasiswa menjadi bosan jika kelas berlangsung lama 

b. Pembelajaran yang monoton membuat mahasiswa semakin 

menurunya inisiatif dan kreativitas dalam pembelajaran 

c. Pembelajaran hanya berfokus pada dosen terhadap materi yang 

diajarkan  

 

2.3.4. Pembelajaran Online / Daring  

Pembelajaran secara daring adalah pembelajaran yang cara 

menyampaikan bahan ajar dan interaksi dilakukan dengan perantara 

teknologi internet atau pembelajaran yang dilakukan dengan tidak 

bertatap muka langsung (Cunningham, 2020). Selain itu 

pembelajaran daring yaitu pembelajaran dengan menggunakan 

media aplikasi untuk memudahkan mahasiswa dalam melakukan 

proses pembelajaran secara jarak jauh. Di era pandemi Covid-18, di 

Indonesia mulai menerapkan pembelajaran daring yang dilaksanakan 

menggunakan media internet dan mahasiswa di tuntut untuk belajar 

mandiri melalui segala sumber termasuk media internet (Belawati et 

al., 2020). Tujuan dari adanya pembelajaran daring ialah dapat 

memberikan layanan pembelajaran yang bermutu dalam jaringan 

yang bersifat masif dan terbuka untuk menangkau peminat ruang 

belajar agar lebih banyak dan lebih luas (Slameto, 2015).  
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Terdapat tiga fungsi pembelajaran daring seperti berikut ini: 

(Belawati et al., 2020) 

a. Suplemen (Tambahan) 

Dikatakan berfungsi sebagai suplemen, apabila mahasiwa 

mempunyai kebebasan memilih, apakah akan memanfaatkan 

materi yang di sampaikan melalui pembelajaran daring atau 

tidak. Dalam hal ini, tidak ada kewajiban atau keharusan bagi 

mahasiswa untuk mengakses materi pembelajaran daring. 

Sekalipun sifatnya opsional, mahasiswa yang memanfaatkannya 

tentu akan memiliki tambahan pengetahuan atau wawasan.  

b. Komplemen (Pelengkap) 

Dikatakan berfungsi sebagai komplemen adalah 

pembelajaran daring dilaksanakan untuk melengkapi materi yang 

diterima oleh mahasiswa saat pembelajaran tatap muka. Materi 

dari pembelajaran daring biasanya digunakan sebagai pengayaan 

dan mencari sumber belajar untuk melengkapi materi dari 

pembelajaran tatap muka.  

c. Subsitusi (Pengganti) 

Dikatakan berfungsi sebagai subsitusi adalah jika 

pembelajaran daring digunakan untuk mengantikan pembelajaran 

tatap muka. Kondisi tertentu yang tidak dapat melaksanakan 

pembelajaran secara tatap muka seperti pandemi covid-19  maka 

dapat digantikan dengan pembelajaran secara daring.  
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Menurut  Turismo (2020) proses kegiatan pembelajaran daring 

memiliki beberapa kelebihan dan kekurangan, diantaranya : 

a. Kelebihan 

Kelebihan pembelajaran daring adalah mahasiswa dapat 

belajar dimana saja dan kapan saja asalkan memiliki akses 

internet, dapat meningkatkan kemandirian mahasiswa dalam 

belajar, menjakau mahasiswa dalam cakupan luas dan 

mempermudah penyempurnaan materi pembelajaran serta 

menurunkan biasa Pendidikan misalnya seperti biaya 

transportasi.  

b. Kekurangan  

Kekurangan pembelajaran daring ialah kurangnya interaksi 

antara pengajar dengan mahasiswa atau antar sesama mahasiswa, 

menurunya motivasi belajar pada mahasiwa, informasi tidak 

selalu diterima langsung oleh mahasiswa karena keterbatasan 

quota atau jaringan koneksi internet, kesulitan dalam memantau 

kejujuran mahasiswa dalam mengerjakan tugas dan ujian serta 

mahasiswa cepat merasa jenuh dalam pembelajaran daring yang 

berlangsung lama. Selain itu, pembelajaran online pada tahap 

kepaniteraan klinik menyebabkan ketrampilan klinik kurang bisa 

dikuasai dengan baik. Selain itu, mahasiswa tidak bisa 

mendapatkan pengalaman untuk berinteraksi dengan pasien, 

mempelajari situasi dan suasana kerja di rumah sakit atau di 
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tempat layanan Kesehatan yang seharusnya dipergunakan untuk 

pembelajaran.  

Terdapat faktor-faktor yang mempengaruhi belajar mahasiswa 

pada pembelajaran online yaitu sebagai berikut: (Rondonuwu et al., 

2021) 

a.  Faktor Internal 

1. Kendala Kesehatan, Pembelajaran daring yang berlangsung 

lama dapat berdampak pada menurunya fungus penglihatan 

seperti myopia dan mata lelah serta beresiko mengalami 

penurunan focus  

2. Sulit memahami pelajaran, diadakanya pembelajaran daring 

atau jarak jaruh membuat banyak mahasiswa kesulitan dalam 

memahami materi pembelajaran yang diberikan  

3. Mahasiswa menjadi lebih pasif selama proses pembelajaran 

daring hal ini dapat disebabkan oleh rasa lelah atau jenuh 

yang muncul dapat menurunkan konsentrasi serta 

kemampuan berpikir juga ikut menurun.  

b. Faktor Eksternal  

1. Lingkungan kampus seperti dosen, mata kuliah dan cara 

mengajar sangat perpengaruh dalam  pembelajaran daring 

seperti dosen memberikan poin-poin penting materi 

perkuliahan supaya mahasiswa dapat  mengetahui apa saja 

yang harus dipelajari. 
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2. lingkungan tempat tinggal juga dapat mempengaruhi proses 

belajar mahasiswa seperti mahasiswa dengan lingkungan 

tempat tinggal yang ramai dapat menganggu dari proses 

belajar mahasiswa. Selain itu adanya teman satu tempat 

tinggal dapat mempengaruhi motivasi belajar dari mahasiswa. 

 

2.3.5. Pembelajaran di Kepaniteraan Klinik 

Pembelajaran di Kepaniteraan Klinik yang tidak dapat 

dilakukan secara daring yaitu Bedsite Teaching, Mini Clinical 

Evaluation, Direct Observation of Procedural Skills, Case Base 

Discussion, Objective Structure Long Examination Record, 

sedangkan metode pembelajaran yang dapat dilaksanakan secara 

Online, antara lain karya tulis, membaca jurnal, serta kuis 

(Anugrahsari, 2021). 

1. Bedsite Teaching 

Bedsite Teaching merupakan model pembelajaran yang 

menggunakan pasien asli sehingga mahasiswa dapat belajar 

kasus serta dapat mempraktikkan kemampuannya secara 

langsung. 

2. Mini Clinical Evaluation 

Mini Clinical Evaluation merupakan metode penilaian 

keterampilan klinis baik perilaku, pengetahuan, maupun sikap. 
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3. Direct Observation of Procedural Skills 

Direct Observation of Procedural Skills adalah salah satu 

metode untuk menilai dari keterampilan observasi mahasiswa 

ketika berinteraksi langsung dengan pasien 

4. Case Base Discussion 

Case Base Discussion merupakan metode pembelajaran 

diskusi dan tanya jawab berdasarkan kasus yang ditujukan untuk 

menilai penalaran klinis mahasiswa. 

5. Objective Structure Long Examination Record 

Objective Structure Long Examination Record merupakan 

ujian klinis dengan skenario kasus yang panjang untuk 

mengamati kemampuan klinis dari mahasiswa ketika dihadapkan 

langsung pada kasus tertentu. 

Pembelajaran online yang dilakukan pada kepaniteraan klinik Bagian 

Anestesi FK Unissula selama masa pandemi COVID 19 antara lain 

adalah kuliah kelas besar secara daring untuk penambahan 

pengetahuan (knowledge), pembelajaran ketrampilan klinik seperti 

ketrampilan resusitasi, RJP, dilakukan secara daring, yakni 

mahasiswa dipaparkan video-video ketrampilan klinik yang harus 

dikuasai selama kepaniteraan klinik bagian Anestesi, mahasiswa 

tidak harus melakukan. Ujian OSCE online dilakukan dengan 

memberikan tugas Kepada mahasiswa untuk mengirim video 

melaksanakan ketrampilan klinik yang diujikan di OSCE yang 
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dibatasi 5 menit untuk setiap ketrampilan klinik yang diujikan 

sebagaimana yang biasa dilakukan pada saat OSCE offline. 

 

2.4. Pengaruh Model Pembelajaran Online dan Offline Terhadap Nilai 

MCQ dan OSCE  

Pandemi Covid-19 yang terjadi sejak awal tahun 2020 telah mengubah 

sistem Pendidikan di FK Unissula. Supaya waktu kepanitraan tidak 

mengalami keterlambatan dan kompetensi yang didapat mahasiswa 

kepanitraan tidak mengalami penurunan kualitas, maka pendidikan 

kepanitraan harus tetap dilaksanakan meskipun dalam masa pandemi. 

Pemerintah membuat kebijakan untuk melaksanakan pembelajaran secara 

daring demi mengurangi persebaran virus Covid-19. Transformasi 

pembelajaran dari pembelajaran tatap muka atau luring menjadi 

pembelajaran Online atau daring dapat membuat institusi Pendidikan keluar 

dari krisis pandemi Covid-19. 

Beberapa pembelajaran di tahap kepaniteraan klinik yang tidak dapat 

dilakukan secara tatap muka selama pandemi Covid-19 antara lain bedsite 

teaching, tutorial klinik, dan case presentation sedangkan pembelajaran 

referat atau karya ilmiah, journal reading, pretest dan posttest dilakukan 

secara daring (Anugrahsari, 2021). Pembelajaran yang dilakukan pada 

Kepaniteraan klinik Anestesi di FK Unissula yaitu case presentation dan 

tutorial klinik atau yang sering disebut dengan „tentiran dosen‟ 

menggunakan aplikasi zoom. Kegiatan pembelajaran lainnya tidak dapat 

dilakukan secara daring maupun luring. Penilaian MCQ yang memanfaatkan 
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sistem Computer Based Test (CBT) dan OSCE yang tetap dilaksanakan 

secara daring. 

Pembelajaran daring pada mahasiswa kepaniteraan klinik memiliki 

kelebihan dan keterbatasan diantaranya pembagian kelompok mahasiswa 

kepaniteraan klinik menjadi lebih kecil (8-12 mahasiswa) sehingga dapat 

menjadikan proses diskusi lebih efektif dan mendalam, tetapi mahasiswa 

kesulitan dalam membayangkan kasus secara virtual dan adanya gangguan 

perhatian selama diskusi daring. Sehingga banyak mahasiswa mengharap 

adanya dukungan dari akses internet yang lancar dan sumber belajar yang 

lengkap oleh pihak fakultas (Anugrahsari, 2021).  

Selain itu, penggunaan Computer-Based Test (CBT) melalui Learning 

Management System (LMS) telah dilakukan untuk mengevaluasi 

kemampuan kognitif mahasiswa tiap akhir blok. Meskipun demikian, CBT 

tidak dapat digunakan untuk mengevaluasi kemampuan afektif dan 

psikomotorik keterampilan klinis mahasiswa kedokteran yang sering dikenal 

dengan Objective structured clinical examination (OSCE) (Belawati et al., 

2020).  

Pelaksanaan kegiatan ketrampilan klinik selama masa pandemic 

dilakukan secara daring. FK Unissula mengembangkan model OSCE 

berbasis daring yang disesuaikan dengan kondisi pandemi Covid-19. OSCE 

yang dilakukan secara daring dan menjadi sebuah tantangan bagi institusi 

pendidikan kedokteran agar mahasiswa tetap mendapatkan haknya dalam 

proses pendidikan (Aras et al., 2014). Karena kegiatan ketrampilan klinik 
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dalakukan secara daring, maka kemungkinan beberapa ketrampilan tidak 

dapat dikuasai secara maksimal. Mahasiswa juga tidak mendapatkan 

paparan suasana belajar sesuai keadaan sebagaimana yang akan dihadapi 

pada saat bekerja sebagai dokter di UGD dan ICU. Selain itu, model ujian 

OSCE online yang dilakukan dengan cara menugaskan mahasiswa untuk 

mengirim video ketrampilan klinik yang diujikan di OSCE, membuat 

mahasiswa tidak harus berhadapan langsung dengan dosen selama ujian. 

Keadaan tersebut membuat ujian OSCE menjadi lebih longar dan tanpa 

tekanan bagi mahasiswa. Perbedaan model pembelajaran knowledge dan 

ketrampilan klinik serta model pelaksanaan ujian OSCE dan MCQ antara di 

masa pandemi dan di masa tidak pandemi tersebut memungkinkan 

terjadinya perbedaan performa mahasiswa dalam ujian OSCE dan MCQ 

(Zhang & Walton, 2018). 
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2.5. Kerangka Teori  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1. Kerangka Teori 
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2.6. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

Gambar 2.2. Kerangka Konsep 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1. Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian merupakan penelitian observasional analitik dengan 

rancangan penelitian cross sectional. 

 

3.2.  Variabel dan Definisi Operasional 

3.2.1. Variabel Penelitian 

Variable-variabel yang terdapat pada penelitian ini antara lain: 

3.2.1.1 Variabel Bebas 

Variabel bebas yang terdapat dalam penelitian ini 

adalah sistem pembelajaran. 

3.2.1.2 Variabel Terikat 

Variabel terikat yang terdapat dalam penelitian ini 

adalah nilai MCQ dan nilai OSCE mahasiswa bagian 

Anestesi kepaniteraan Klinik FK Unissula. 

 

3.2.2. Definisi Operasional 

3.2.2.1 Sistem Pembelajaran 

Pembelajaran adalah sebuah proses interaksi yang 

dilakukan peserta didik (mahasiwa) dengan pendidik dan 

sumber belajar pada suatu lingkungan belajar, sistem 

pembelajaran dibedakan menjadi dua yaitu  
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1) Pembelajaran Online, yaitu transfer keterampilan klinis 

yang dilakukan oleh instruktur pada mahasiswa PSPD FK 

UNISSULA secara tidak langsung. 

Pembelajaran ini dilakukan secara virtual melalui aplikasi 

zoom atau google classroom.  

2) Pembelajaran Offline, yaitu transfer keterampilan klinis 

yang dilakukan oleh instruktur kepada mahasiswa PSPD 

di FK UNISSULA secara langsung. 

Pembelajaran ini dilakukan sesuai kebutuhan 

pembelajaran. Pemaparan materi dilakukan pada ruang 

kelas besar, Bedsite Teaching dan Case Base Discussion 

pada ruang skill maupun ruang kelas SGD (small group 

discussion). 

Skala: nominal  

3.2.2.2 Nilai MCQ 

Nilai ujian MCQ adalah nilai yang diperoleh 

mahasiswa pada akhir masa pembelajaran. Daftar nilai MCQ 

didapat dari PSPD FK UNISSULA. Nilai mahasiswa berupa 

angka mulai 0-100. Skala pengukuran untuk nilai ujian MCQ 

adalah rasio. 

3.2.2.3 Nilai OSCE 

Nilai ujian OSCE adalah nilai skill yang diperoleh 

untuk mengetahui keterampilan klinis mahasiswa. 
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Keterampilan, pengetahuan serta komunikasi tersebut sebagai 

acuan indikator nilai OSCE. Nilai yang didapat mahasiswa 

berupa angka mulai 0-100. Skala pengukuran untuk nilai 

ujian OSCE adalah rasio. 

 

3.3. Populasi dan Sampel 

3.3.1. Populasi 

3.3.3.1 Populasi Target 

Mahasiswa bagian Anestesi kepaniteraan klinik FK 

Unissula. 

3.3.3.2 Populasi Terjangkau 

Mahasiswa bagian Anestesi kepaniteraan klinik FK 

Unissula periode 2018-2019 (sebelum pandemi/Offline) dan 

2020-2021 (selama pandemi/Online). 

 

3.3.2. Sampel 

Sampel penelitian mahasiswa bagian anestesi kepaniteraan 

Klinik FK Unissula periode 2018-2019 dan 2020-2021. Metode 

sampling yang digunakan adalah total sampling yaitu semua anggota 

populasi terjangkau yang sesuai dengan kriteria berikut: 

3.3.2.1 Kriteria Inklusi 

a. Semua mahasiswa kedokteran yang aktif mengikuti 

kepaniteraan klinik bagian anestesi di FK Unissula 
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b. Mengikuti ujian MCQ dan OSCE untuk yang pertama 

kalinya. 

c. Mahasiswa dengan IPK diatas 3,00 

d. Tepat waktu studi di preklinik (8 semester) 

3.3.2.2 Kriteria Eksklusi 

a. Mahasiswa yang mengikuti susulan ujian MCQ dan 

OSCE. 

b. Mahasiswa yang mengulang stase bagian anestesi 

 

3.4. Instrumen dan Bahan Penelitian 

3.4.1. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian yang digunakan yaitu daftar nilai MCQ 

dan OSCE mahasiswa bagian anestesi kepaniteraan klinik FK 

Unissula periode 2018-2019 dan 2020-2021. 

 

3.5. Cara Penelitian 

3.5.1. Tahap Penelitian 

Tahap persiapan penelitian mencakup kegiatan perumusan 

masalah, menentukan populasi dan sampel penelitian, membuat 

rancangan penelitian, pengurusan surat izin untuk melaksanakan 

penelitian, dan mengajukan Ethical Clearance ke bagian Bioetika 

FK Unissula dan perizinan di bagian administrasi nilai PSPD periode 

2018-2019 dan 2020-2021 FK Unissula. 
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Pelaksanaan penelitian dimulai dengan cara pengambilan data di 

PSPD UNISSULA. Data yang diambil berupa nilai MCQ dan OSCE 

mahasiswa FK Unissula. Data yang sudah diperoleh akan dianalis 

menggunakan SPSS. 

3.5.2. Tahap Penyelesaian 

Melakukan pengolahan data dan interpretasi dari hasil 

penelitian, menyusun hasil dari penelitian, konsultasi hasil penelitian 

kepada pembimbing, melakukan sidang hasil penelitian, revisi hasil 

penelitian, dan pengesahan hasil penelitian. 

 

3.6. Tempat dan Waktu Penelitian 

3.6.1. Tempat Penelitian 

Tempat pengambilan data dilakukan di PSPD FK Unissula. 

 

3.6.2. Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan pada bulan Mei-Juli 2023. 

 

3.7. Analisis Data 

Setelah memperoleh data kemudian penulis melakukan perhitungan 

statistik menggunakan program SPSS. Statistik yang digunakan adalah 

statistik deskriptif untuk melihat banyak nilai rata-rata MCQ dan OSCE 

yang diperoleh mahasiswa kepaniteraan klinik bagian Anastesi dari berbagai 

periode yang berbeda. Tahap-tahap analisis data meliputi identifikasi 

normalitas sebaran data dengan uji Kolmogorov Smirnov. Data nilai OSCE 

berdistribusi normal sehingga dianalisis menggunakan independent sample 
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t-test.  Data nilai MCQ tidak terdistribusi normal sehingga dianalisis 

menggunakan uji Mann Whitney. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

  

4.1. Hasil Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan 

rancangan penelitian cross sectional untuk mengetahui perbedaan nilai 

MCQ dan OSCE mahasiswa sebelum dan selama pembelajaran online era-

pandemi COVID-19 pada mahasiswa kepaniteraan Klinik bagian Anestesi 

di FK UNISSULA. Terdapat 359 mahasiswa dalam penelitian sesuai kriteria 

inklusi dan ekslusi, terbagi menjadi 187 mahasiswa offline dan 172 

mahasiswa online.  

Tabel 4.1 Karakteristik Subjek Penelitian 

Karakteristik Online Offline 

N % N % 

Jenis Kelamin 
 

 
 

 

Laki-laki 42 24,4 46 24,6 

Perempuan 130 75,6 141 75,4 

Angkatan     

Kedokteran Umum 2013 50 29,1 0 0,0 

Kedokteran Umum 2014 99 57,6 0 0,0 

Kedokteran Umum 2015 23 13,4 15 8,0 

Kedokteran Umum 2016 0 0,0 95 50,8 

Kedokteran Umum 2017 0 0,0 77 41,2 

IPK Offline     

 3,75 11 5,9 15 8,7 

3,51 – 3,75 58 31,0 98 57,0 

3,00 – 3,50 118 63,1 59 34,3 

NBL OSCE     

 60 145 84,3 155 82,9 

< 60 27 15,7 32 17,1 

NBL MCQ     

 60 154 89,5 179 95,7 

< 60 18 10,4 8 4,3 
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Rerata nilai OSCE offline adalah 67,75 ± 0,65 lebih rendah 

dibandingkan rerata nilai OSCE online sebesar 73,84 ± 0,71, berbeda 

dengan hasil rerata nilai MCQ dimana nilai online lebih rendah 

dibandingkan rerata nilai mahasiswa saat pembelajaran offline, masing-

masing 70,74 ± 0,79 dan 72,19 ± 0,54. Hal tersebut menggambarkan secara 

visual bahwa pembelajaran online menyebabkan pengetahuan mahasiswa 

yang diukur beradasarkan ujian MCQ lebih rendah dibandingkan dengan 

pembelajaran secara offline.  

Tabel 4.2. Rerata nilai MCQ, hasil uji normalitas dan Mann Whitney 

Pembelajaran Rerata ±SD P Kolmogorov 

smirnov 

P Mann Whitney 

Online 70,74 ± 0,79 0,000 0,174 

Offline 73,14 ± 0,52 0,009  

 

Hasil uji Kolmogorov-Smirnov menunjukkan variabel MCQ memiliki 

sebaran data yang tidak normal (p<0.05), sehingga data dikatakan tidak 

terdistribusi normal. Selanjutnya dilakukan uji statisik yang berkaitan 

dengan hasil uji normalitas tersebut. Hasil uji analitik dengan Mann-

Whitney menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan 

anatar nilai MCQ mahasiswa sebelum dan selama pembelajaran online era-

pandemi COVID-19 pada mahasiswa kepaniteraan Klinik bagian Anestesi 

di FK UNISSULA. 

Tabel 4.3. Rerata nilai OSCE, hasil uji normalitas, homogenitas dan Uji 

T 

Pembelajaran Rerata ± SD P 

Kolmogorov 

Smirnov 

p levene 

statistic 

p T-test 

Online 73,84 ± 0,71 0,200
*
 0,692 0,000* 

Offline 67,75 ± 0,65 0,200
*
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Hasil uji Kolmogorov-Smirnov menunjukkan pada variabel OSCE 

memiliki sebaran data yang normal (p>0,05) sehinggga dikatakan 

terdisribusi normal. Hasil OSCE diuji menggunakan uji statistik 

independent sample t-test dan menunjukkan bahwa dan ada perbedaan yang 

signifikan dari nilai OSCE mahasiswa kepaniteraan Klinik bagian Anestesi 

di FK UNISSULA. 

 

4.2. Pembahasan 

Penelitian studi observasional analitik yang dilakukan pada 

mahasiswa kepaniteraan Klinik bagian Anestesi di FK UNISSULA dengan 

tujuan untuk mengetahui perbedaan nilai MCQ dan OSCE mahasiswa 

sebelum dan selama pembelajaran online era-pandemi COVID-19 

didapatkan bahwa jumlah mahasiswa yang sesuai dengan kriteia inklusi 

serta ekslusi berjumlah 359 mahasiswa yang terbagi menjadi 187 mahasiswa 

offline dan 172 mahasiswa online.  

Penelitian ini ditujukan untuk menilai perbedaan nilai OSCE sebelum 

Pandemi Covid-19 yang dilakukan secara luring dan sesudah pandemic 

Covid-19 yang dilakukan secara online. OSCE merupakan alat yang 

digunakan untuk menilai kompetensi berupa pengetahun teori dan 

keterampilan praktik klinik yang terdiri dari beberapa stasion yang 

didalamnya memiliki penilaian atas anamnesis, pemeriksaan dan komukasi 

untuk menangani suatu kasus (K. Z. Khan et al., 2013). OSCE dinilai valid 

dan reabilitas untuk mengetahui kemampuan dan kualitas seorang praktik 

klinik (Rekany & Al-Dabbag, 2010). Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
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rerata nilai OSCE offline sebelum Pandemi Covid-19 yaitu 67.75 ± 0.65 

lebih rendah apabila dibandingkan dengan rerata nilai OSCE online selama 

pandemic Covid-19, yakni sebesar 73.84 ± 0.71. Hal tersebut 

menggambarkan bahwa mahasiswa yang mengikuti OSCE secara online 

mendapatkan nilai yang lebih tinggi dibandingkan offline. Perbedaan 

tersebut antara lain disebabkan pada saat pelaksanaan OSCE secara offline, 

mahasiswa harus bertatap muka dengan penguji, yang dapat menjadi 

tekanan tersendiri bagi seorang mahasiswa.  

Hasil tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(Belawati et al., 2020) yang menyatakkan bahwa tekanan secara emosial 

akan dapat berpengaruh terhadap kualitas performa mahasiswa sehingga 

terdapat perbedaan nilai seorang mahasiswa ketika melakukan pembelajaran 

daring apabila dibandingkan dengan pembelajaran luring. Hasil tersebut 

juga dikuatkan oleh pendapat (K. Khan & Ramachandran 2012) yang 

menjelaskan bahwa performa OSCE secara offline dapat dipengaruhi oleh 

pengambilan keputusan, kerja tim, perencanaan, faktor lingkungan maupun 

kondisi emosional. Hasil tersebut juga dapat dipengaruhi oleh trend bahwa 

generasi milenial lebih menguasai dan menikmati pembelajaran online yang 

tidak lebih santai dan tidak ada tekanan dibandingkan pembelajaran offline. 

Hasil penelitian Bashir et al., (2021) melaporkan bahwa pembelajaran 

Online yang dilakukan oleh generasi millenial meningkatkan nilai MCQ dan 

OSCE dibanding dengan pembelajaran tatap muka. 
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Pembelajaran kepaniteraan klinik secara offline sesungguhnya 

memberikan kesempatan kepada mahasiswa untuk mempelajari tidak hanya 

ketrampilan klinik saja, akan tetapi mahasiswa juga mempelajari suasana 

klinik dan kultur interaksi antara tenaga kesehatan dan pasien. Pengalaman 

tersebut tidak didapatkan ketika mahasiswa belajar secara daring. Penelitian 

yang dilakukan oleh Bawadi et al., (2023) melaporkan bahwa nilai OSCE 

memiliki perbedaaan antara pembelajaran online dan offline dikarenakan 

pelaksanaan pembelajaran Online kurang dapat meningkatkan efisisensi 

mahasiswa kepaniteraan klinik karena terbatasnya interaksi secara langsung 

dengan pasien. Hasil penelitian Bawadi et al, (2023) tersebut juga 

menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna dari nilai OSCE 

mahasiswa sebelum dan selama pembelajaran online era-pandemi COVID-

19.  

Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan di 

Taiwan yang membuktikan bahwa nilai OSCE reguler (yang  dilakukan 

sebelum pandemi) lebih tinggi dibandingkan dengan nilai OSCE setelah 

pandemi (Tzeng et al., 2021). Hal tersebut dikarenakan pada saat OSCE 

reguler mahasiswa lebih belajar langsung dan dapat mempraktikkan pada 

manekin sehingga siswa menjadi lebih terampil dalam melaksanakan 

kegiatan OSCE reguler apabila dibandingkan dengan OSCE setelah 

pandemi. 

OSCE yang dilakukan secara online mendapatkan nilai yang lebih 

tinggi dibandingkan dengan OSCE reguler. Hal ini dikarenakan pada saat 
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OSCE online mahasiswa hanya diminta untuk membuat video keterampilan 

klinik pada bagian yang akan diujikan dan tidak berhadapan langsung 

dengan dosen penguji sehingga tidak timbul adanya stressor pada 

mahasiswa. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Sari, 

2021) yang menegaskan bahwa ketika akan menghadapi OSCE mahasiswa 

akan memiliki tingkat stressor yang tinggi dikarenakan mahasiswa akan 

diuji langsung didepan dosen penguji sehingga hal tersebut akan berdampak 

terhadap kualitas dan performa OSCE yang akan dihadapi (Sari & Mirani, 

2021). 

Berbeda dengan hasil nilai OSCE, pada penelitian ini didapatkan 

bahwa rerata nilai MCQ dimana nilai online lebih rendah dibandingkan 

rerata nilai mahasiswa saat pembelajaran offline, masing-masing 70.74 ± 

0.79 dan 72.19 ± 0.54. Hal tersebut menggambarkan bahwa pengetahuan 

mahasiswa yang diperoleh secara online dan secara offline tidak 

mendapatkan hasil yang berbeda jika diukur menggunakan MCQ. Hasil ini 

menunjukkan bahwa pembelajaran pengetahuan (knowledge) dapat 

dipelajari dengan baik secara online maupun offline. Hasil penelitian ini 

selaras dengan penelitian Setiawan et al., (2021) yang melaporkan hasil 

bahwa nilai MCQ sebelum dan sesudah pembelajaran daring pada pandemi 

covid-19 tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan.  

Hasil tersebut berbeda dengan penelitian yang dilakukan (Agustine et 

al., 2014) yang menyatakan bahwa pembelajaran secara offline dapat 

memberikan berbagai dampak positif kepada kepada mahasiswa. Ketika 
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mahasiswa berada dalam lingkungan yang baik yakni memiliki teman yang 

baik dan dosen yang baik, maka akan terbentuk sikap belajar yang baik pula. 

Mahasiswa akan merasa senang ketika mengikuti proses belajar. Sikap dari 

dosen dan teman akan berpengaruh terhadap sikap mahasiswa karena dapat 

membentuk interaksi belajar yang optimal. Hal tersebut dikuatkan oleh 

pendapat dari (Gani, 2018) yang menyatakkan bahwa pembelajaran offline 

akan membentuk motivasi dalam diri seseorang sehinga akan mendorong 

seseorang untuk semakin giat dalam belajar apabila dibandingkan dengan 

pembelajaran online selain itu akan timbul motivasi intrinsik yakni sebuah 

stimulus dalam diri seseorang untuk beraktivitas tanpa adanya desakan dari 

orang lain dan timbul pula motivasi ektrinsik yakni stimulus dari luar diri 

seseorang seperti lebih ketatnya persaingan ataupun kompetisi.  

Peneliti menyadari bahwa masih terdapat keterbatasan dalam 

penelitian ini, antara lain adalah peneliti tidak dapat mengontrol beberapa 

faktor perancu seperti keadaan emosional mahasiswa selama kegiatan ujian 

OSCE dam MCQ online dan offline, kesiapan perangkat lunak dan keras 

untuk ujian OSCE dan MCQ online, keadaan lingkungan selama ujian, 

kemampuan psikomotor penggunaan teknologi informasi dan lain 

sebagainya.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

5.1.1. Terdapat perbedaan yang signifikan antara nilai OSCE mahasiswa 

sebelum dan selama pembelajaran Online era pandemi COVID-19  

namun tidak terdapat perbedaan yang signifikan pada nilai MCQ 

sebelum dan selama pandemic COVID-19 pada mahasiswa 

kepaniteraan Klinik bagian Anestesi di FK UNISSULA 

5.1.2. Nilai ujian MCQ mahasiswa kepaniteraan klinik bagian Anestesi FK 

Unissula selama pembelajaran offline lebih tinggi namun tidak 

berbeda signifikan dibandingkan saat pembelajaran online.  

5.1.3. Nilai ujian OSCE mahasiswa kepanitraan klinik bagian Anastesi FK 

Unissula selama pembelajaran offline lebih rendah dan berbeda 

signifikan dibandingkan nilai ujian OSCE saat pembelajaran online. 

 

5.2. Saran 

5.2.1. Dalam penelitian selanjutnya, diharapkan dapat dilakukan penilaian 

lebih lanjut mengenai pengaruh berbagai faktor terhadap nilai MCQ 

dan OSCE Online dan Offline pada mahasiswa kepaniteraan klinik 

bagian anestesi FK UNISSULA. 
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