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Latar belakang. Evaluasi yang berkesinambungan mengenai komponen-komponen dalam proses pem-
belajaran di Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia (FKUI) mutlak dibutuhkan, yang berguna untuk
melakukan perbaikan dan pengembangan yang dianggap perlu.

Tujuan. Membahas tentang paparan mahasiswa FKUI klinik terhadap kasus dan prosedur inti bidang
pediatri selama menjalani rotasi di Departemen Ilmu Kesehatan Anak (IKA), serta mengetahui persepsi
mereka mengenai peran supervisor.

Metode. Penelitian merupakan survei, deskriptif, potong lintang pada mahasiswa FKUI tingkat V tahun
ajaran 2007-2008, yang telah melalui rotasi kepaniteraan IKA.

Hasil. Lebih 50% dari 160 mahasiswa pernah menghadapi 10 dari 55 kasus yang terdapat dalam daftar
kasus inti secara mandiri dan atau bersama-sama setidaknya satu kali. Lebih dari 50% mahasiswa pernah
melakukan 7 dari 17 prosedur inti secara mandiri dan atau asistensi setidaknya satu kali. Lebih dari 50%
mahasiswa setuju dengan cara mengajar supervisor, dan menilai bahwa hubungan supervisor dengan ma-
hasiswa adalah baik.

Kesimpulan. Paparan mahasiswa terhadap kasus dan prosedur inti bidang pediatri masih rendah. Rata-
rata mahasiswa setuju dengan cara mengajar supervisor, dan menilai bahwa hubungan supervisor dengan

mahasiswa adalah baik. (Sari Pediatri 2009;10(5):285-91).
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satunya adalah proses belajar dan mengajar dalam setiap
jenjang pendidikan kedokteran. Institusi penyelenggara
pendidikan kedokteran senantiasa mengacu pada
tujuan pendidikan kedokteran secara umum, landasan
hukum, dan kurikulum pendidikan.

Dalam pelaksanaannya, evaluasi terhadap suatu
kurikulum harus dilakukan secara berkesinambungan
agar kurikulum tersebut senantiasa relevan dan
berkualitas sebagai acuan pendidikan." Pendidikan
kedokteran di Indonesia saat ini berada dalam masa
transisi, dengan rencana implementasi kurikulum
yang baru, Standar Kompetensi Dokter menggantikan
Kurikulum Inti Pendidikan Dokter Indonesia II
(KIPDI II).

Proses pembelajaran merupakan suatu kegiatan be-
lajar mengajar menyangkut kegiatan tenaga pendidik,
kegiatan peserta didik, pola dan proses interaksi tenaga
pendidik dan peserta didik serta sumber belajar, dalam
suatu lingkungan belajar dalam kerangka program
pendidikan.’ Paradigma pembelajaran dalam berbagai
bidang pendidikan tinggi telah mengalami perubahan.
Paradigma baru menempatkan mahasiswa sebagai
personal yang lebih mengendalikan aktivitas belajar.
Maka institusi penyelenggara pendidikan kedokteran
pada masa sekarang dituntut untuk dapat menciptakan
suasana kondusif dan memfasilitasi sarana yang men-
dukung suksesnya proses pembelajaran.®

Pendidikan profesi bagi seorang sarjana kedokteran
bertujuan menyiapkan sarana untuk menerapkan
keahlian dokter.” Tujuan pendidikan kedokteran
sangat didukung oleh penguasaan ilmu pengetahuan
dasar dan pengalaman belajar dalam lingkup praktik
klinik yang nyata, agar mahasiswa dapat terpapar
dengan variasi kasus klinik.*’ Pengalaman belajar
mahasiswa tahap klinik tidak hanya berpusat di rumah
sakit tingkat tersier,'®"" tetapi harus diperluas sampai
instansi-instansi kesehatan tingkat yang lebih rendah.
Instansi tersebut mencakup poliklinik rawat jalan,
rumah sakit umum daerah, klinik dokter umum, dan
sanatorium. Noble dkk'> mendapatkan bahwa praktik
keterampilan klinik sejak dini memberikan dampak
signifikan dalam meningkatkan perilaku profesional
mahasiswa yang berorientasi pada pasien (patient-
centred). Hal tersebut juga membangun kepercayaan
diri mahasiswa untuk berkomunikasi dengan pasien.

Kegiatan pembelajaran tahap klinik tidak akan
berlangsung dengan baik dan efektif tanpa seorang
supervisor klinik. Supervisi klinik mempunyai dampak
yang sangat positif karena akan mempengaruhi
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kepercayaan diri peserta didik, status moral, pengem-
bangan pemahaman ilmu pengetahuan, dan kepuasan
kerja."> Chatenay dkk'* membuktikan bahwa paparan
yang tinggi terhadap kasus gawat darurat, kritik, dan
masukan dari supervisor merupakan faktor-faktor yang
akan mempengaruhi hasil ujian.

Metode

Penelitian survei, deskriptif dengan desain potong
lintang, dilakukan selama bulan Juni 2008, di
Departemen Ilmu Kesehatan Anak FKUI, Rumah
Sakit Cipto Mangunkusumo (RSCM) Jakarta. Data
primer diperoleh dengan menggunakan kuesioner
yang dibagikan kepada semua mahasiswa tingkat V
FKUI tahun ajaran 2007-2008 yang telah melalui
rotasi kepaniteraan di Departemen Ilmu Kesehatan
Anak. Mahasiswa yang sedang melakukan rotasi
luar atau berhalangan saat kuesioner dibagikan,
tidak diikutsertakan dalam penelitian. Daftar kasus
dan prosedur inti bidang pediatri merujuk pada
Tujuan Instruksi Umum, Tujuan Perilaku Khusus
Departemen IKA FKUI tahun 2000, dengan deskripsi
tingkat kemampuan mahasiswa C3 P3, dengan atau
tanpa A3."” Kasus inti terdiri dari masalah kesulitan
makan, obesitas, defisiensi vitamin dan mineral, diare
dengan dan tanpa dehidrasi, perdarahan saluran cerna,
hepatitis virus, kolestasis, perdarahan akibat hipertensi
porta, kejang demam, status epileptikus, infeksi pada
neonatus, anemia pada neonatus, neonatus dengan
perdarahan, syok pada neonatus, asfiksia neonatorum,
infeksi saluran napas atas, sinusitis, otitis media akut,
epiglotitis akut, laringitis akut dan sindrom croup,
emfisema, atelektasis, reaksi anafilaksis, urtikaria,
anemia defisiensi Fe, thalassemia, anemia aplastik,
purpura trombositopenia idiopatik, varisela, morbili,
rubella, difteri, tetanus, demam berdarah dengue
kandidiasis dan infeksi nosokomial. Prosedur-prosedur
inti terdiri dari tindakan pemberian imunisasi, pungsi
lumbal, perawatan segera pada neonatus, tindakan
pungsi pleura, resusitasi kardiopulmoner pada bayi
dan anak.

Paparan mahasiswa terhadap kasus dan prosedur
inti bidang pediatri dibagi dalam beberapa derajat
paparan yaitu 1) pernah menghadapi dan ikut
menangani kasus inti (melakukan anamnesis,
pemeriksaan fisis, penentuan diagnosis dan diagnosis
banding, rencana tata laksana, edukasi/konseling,
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yang dilakukan secara mandiri dan / bersama-sama),
setidaknya 1 kali; 2) pernah menghadapi kasus inti,
hanya sekedar observasi, setidaknya 1 kali; 3) tidak
pernah menghadapi kasus inti; 4) pernah melakukan
prosedur klinik inti (melakukan secara mandiri dan
/ asistensi), setidaknya 1 kali; 5) hanya observasi/
melihat prosedur klinik inti yang sedang dilakukan,
setidaknya 1 kali; tidak pernah melakukan/melihat
prosedur klinik inti.

Untuk mengetahui persepsi mahasiswa mengenai
supervisor digunakan alat evaluasi subjek yang
dikembangkan oleh Griffith Institute for Higher
Education, Universitas Griffith, Queensland.'® Alat
evaluasi tersebut dirckomendasikan oleh konsultan
bidang pendidikan kedokteran dari Universitas
Griffith, Queensland, dalam proyek Quality of
Undergradute Education tahun 2000-2004 di FKUI,
dan pernah diuji-cobakan di Departemen IKA pada
tahun 2003. Setiap pertanyaan mengenai persepsi
mahasiswa terhadap supervisor memiliki 6 skala
penilaian menurut Likert, yaitu (1) sangat setuju, (2)
setuju, (3) tidak yakin, (4) tidak setuju, (5) sangat
tidak setuju, dan (6) tidak tahu. Persepsi mahasiswa
mengenai cara mengajar dan hubungan antara
supervisor dan mahasiswa dinilai berdasarkan nilai
rerata dan standar deviasi. Rata-rata mahasiswa setuju
dengan cara mengajar dan adanya hubungan yang
baik antara supervisor dan mahasiswa, berdasarkan
pernyataan yang terdapat pada kuesioner, bila
mendapat nilai 2. Jumlah mahasiswa yang setuju
dengan cara mengajar dan adanya hubungan yang
baik antara supervisor dan mahasiswa, berdasarkan
pernyataan yang terdapat pada kuesioner, sama
dengan jumlah mahasiswa yang tidak setuju bila
mendapat nilai 3. Rata-rata mahasiswa tidak
setuju dengan cara mengajar dan tidak terdapatnya
hubungan baik antara supervisor dan mahasiswa,

Tetanus
Thalassemia
Anermia defisiensi Fe
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Tonsilitis akut
Faringitis akut
Bronkopneurnonia Neonatal
Kejang demam
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Diare tanpa dehidrasi
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Mempertahankan suhu tubuh bayi

berdasarkan pernyataan yang terdapat pada kuesioner,
bila mendapat nilai 4.

Hasil

Jumlah seluruh mahasiswa sebagai responden adalah
160 dari 220 mahasiswa tingkat V yang telah
mengikuti rotasi kepaniteraan di Departemen IKA
(72,7%). Tabel 1 menunjukkan separuh responden
(51%) berada pada kelompok usia 20-22 tahun,
diikuti oleh 43% responden dengan kelompok
usia 23-25 tahun. Sekitar 49% responden adalah
mahasiswa perempuan. Berdasarkan jumlah mahasiswa
dalam grup rotasi, hanya grup V saja yang seluruh
mahasiswanya menjadi responden dalam penelitian
ini, mewakili +30% populasi responden.

Tabel 1. Karakeeristik subjek penelitian

Karakteristik n (160) %
Usia (tahun)
20-22 82 51,3
23 -25 69 43,1
26-28 2 1,3
29 - 31 1 0,6
Tidak ada data 6 3,8
Jenis kelamin
Laki-laki 66 41,2
Perempuan 78 48,8
Tidak ada data 16 10
Kelompok
1 29 18,1
11 30 18,8
111 19 11,9
v 36 22,5
A\ 46 28,8

Tindakan asepsis & antisepsis

Identifikasi bayi
Timbangbayt

Ukur panjangbadan

Skor Apgar menitke-1 &ke-5
Ukur lingkar kepala
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Grafik 1. Distribusi kasus dan prosedur inti yang terpapar pada lebih dari 50% mahasiswa
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Grafik 1 menunjukkan bahwa lebih dari 50%
mahasiswa terpapar dengan 10 dari 55 kasus yang
terdapat dalam daftar kasus inti pediatri, diwakili oleh
2 kasus gastroenterologi, satu kasus neurologi, 1 kasus
perinatologi, 3 kasus respirologi, 2 kasus hematologi
dan satu kasus infeksi. Kasus-kasus ini dihadapi
oleh mahasiswa secara mandiri dan atau bersama-
sama setidaknya 1 kali. Lebih dari 50% mahasiswa
melakukan 7 dari 17 prosedur yang terdapat dalam
daftar prosedur inti bidang pediatri secara mandiri
dan atau asistensi setidaknya 1 kali. Ketujuh prosedur
tersebut merupakan tindakan perawatan segera pada
neonatus.

Semua mahasiswa yang memilih sangat setuju dan
setuju terhadap pernyataan-pernyataan yang menilai
cara mengajar serta hubungan antara supervisor dan
mahasiswa, dalam analisis kedua persepsi tersebut
digabung sebagai mahasiswa yang setuju terhadap
pernyataan-pernyataan tersebut. Sebaliknya, semua
mahasiswa yang tidak setuju dan sangat tidak setuju,
dalam analisis kedua persepsi tersebut digabung sebagai
mahasiswa yang tidak setuju terhadap pernyataan-
pernyataan tersebut. Tabel 2 menunjukkan lebih
dari 50% mahasiswa setuju dengan cara mengajar
supervisor di Departemen IKA FKUI — RSCM.
Rerata pada setiap komponen cara mengajar supervisor
terdistribusi pada nilai 2, bermakna bahwa rata-rata
mahasiswa setuju dengan setiap pernyataan pada
komponen cara mengajar supervisor.

Tabel 3 menunjukkan bahwa lebih dari 50%
mahasiswa menilai adanya hubungan yang baik
antara supervisor dan mahasiswa. Rerata pada
setiap komponen hubungan antara supervisor dan
mahasiswa terdistribusi pada nilai 2, bermakna bahwa
rata-rata mahasiswa setuju dengan setiap pernyataan
pada komponen hubungan antara supervisor dan
mahasiswa.

Pendapat terbanyak dari mahasiswa mengenai
kurangnya paparan mereka adalah karena jumlah serta
variasi kasus dan tindakan yang kurang, diikuti oleh
terbatasnya kesempatan mahasiswa untuk melakukan
suatu tindakan yang biasanya langsung dilakukan
oleh Peserta Pendidikan Dokter Spesialis (PPDS),
perawat, dan bidan. Pendapat lainnya yang cukup
mewakili adalah mengenai kurangnya waktu rotasi
yang berdampak pada waktu yang terbatas untuk
terpapar dengan pasien di bangsal dan poliklinik.
Tidak ikut serta mahasiswa dalam melakukan follow up
pasien di bangsal yang dialami selama rotasi di RSCM
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juga merupakan alasan akan kurangnya variasi paparan
terhadap kasus-kasus pediatri.

Diskusi

Kekhawatiran akan pengalaman profesi yang kurang
mahasiswa kedokteran semakin dirasakan dewasa ini.
Hal tersebut dialami secara nyata oleh mahasiswa
kedokteran di Inggris."” Laju responden di FKUI
Departemen IKA sekitar 75%, 30% lebih tinggi dari
laju responden dalam penelitian yang dilakukan oleh
Cowan dkk tahun 1996 (dikutip dari Ahmed SF)"
mengenai paparan mahasiswa klinik dalam bidang
pediatri. Peneliti menetapkan frekuensi dan sifat
paparan mahasiswa pada setiap kasus dan prosedur
inti untuk memungkinkan kejadian paparan. Hanya
10 dari 55 kasus pada daftar kasus inti pediatri yang
pernah dihadapi dan ditangani secara mandiri dan
atau bersama-sama oleh lebih dari 50% mahasiswa,
setidaknya satu kali paparan. Demikian pula hanya
7 dari 17 prosedur pada daftar prosedur inti yang
dilakukan oleh lebih dari 50% mahasiswa secara
mandiri dan atau asistensi, setidaknya satu kali, yang
seluruhnya merupakan tindakan perawatan segera
neonatus. Sasaran belajar direncanakan dan dibuat
oleh institusi pendidikan kedokteran untuk menjamin
agar mahasiswa dapat menguasai ilmu pengetahuan
dan keterampilan klinik inti sesuai lama pendidikan.'®
Berbagai opini dan kendalapun dihadapi dalam
menentukan keterampilan klinis mana yang dianggap
inti dalam bidang pediatri dikutip dari Ahmed SE"
Pedoman TIU TPK Departemen IKA FKUI tahun
2000 yang digunakan oleh peneliti sebagai panduan,
agaknya terdiri dari kasus-kasus yang cenderung
spesialistik sesuai divisi-divisi yang terdapat dalam
Departemen IKA FKUI. Data survei kesehatan
rumah tangga'’ mengenai jenis morbiditas yang dapat
mempengaruhi angka kematian anak di bawah usia
5 tahun? mungkin dapat dijadikan sebagai panduan
dalam menentukan kasus pediatri yang dianggap
inti. Rotasi mahasiswa di berbagai instansi yang
memberikan pelayanan primer pada pasien pediatri
akan meningkatkan kesempatan mahasiswa untuk
terpapar pada variasi kasus dan tindakan.'*!'" Mahasiswa
FKUI selama rotasi kepaniteraan di Departemen IKA
tersebar di tiga rumah sakit, yaitu di dua rumah sakit
umum (RSU) dan di RSCM sebagai rumah sakit
tingkat tersier. Mahasiswa hanya berotasi di bangsal
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rawat inap pediatri di kedua RSU, sedangkan di RSCM
mahasiswa berotasi di IGD, poliklinik rawat jalan dan
bangsal rawat inap. Keadaan ini dapat mempengaruhi
rendahnya variasi kasus yang dihadapi dan tindakan
yang dapat dilakukan oleh mahasiswa. rumah sakit Dr.
Cipto Mangunkusumo sebagai rumah sakit rujukan
mempunyai sebaran kasus pediatri dengan tingkat
komplikasi yang lebih sulit, biasanya di luar area ilmu
pengetahuan dan kompetensi mahasiswa klinik.

Seorang pembimbing atau supervisor adalah figur
yang sangat esensial dalam dunia pendidikan dokter.
Banyak fungsi dan tanggung jawab yang dipegang
oleh seorang supervisor dalam pendidikan kedokteran.
Rotasi kepaniteraan akan efektif bila supervisi klinik
berkualitas. Peran seorang supervisor klinik menjadi
jauh lebih penting saat jumlah dan variasi kasus yang
dihadapi oleh mahasiswa sedikit.”! Sedikitnya jumlah
dan variasi kasus yang dihadapi oleh mahasiswa selama
rotasi kepaniteraan tampak pada survei yang kami
lakukan. Persepsi mahasiswa cukup baik mengenai cara
mengajar supervisor serta kualitas hubungan antara
supervisor dan mahasiswa. Namun, kecenderungan
yang cukup tinggi (20%-30%) akan ketidakyakinan
mahasiswa mengenai cara mengajar supervisor dan
kualitas hubungan antara supervisor dan mahasiswa,
perlu ditelaah lebih lanjut.

Peserta program dokter spesialis adalah komponen
dalam suatu institusi pendidikan dokter yang dapat
berperan sebagai guru dan contoh bagi mahasiswa
kedokteran. Mereka mendalami ilmu pengetahuan
dan lebih mengembangkan keterampilan klinik yang
dimiliki dengan cara membimbing mahasiswa.** Pene-
liti tidak mengikutsertakan PPDS sebagai komponen
dalam penelitian, karena belum ada batasan yang
jelas mengenai peran dan tanggung jawab PPDS IKA
FKUI dalam membimbing mahasiswa klinik. Menurut
pendapat mahasiswa, PPDS mempunyai peran dalam
meningkatkan kesempatan mereka untuk terpapar
dengan variasi kasus dan tindakan.

Keterbatasan penelitian adalah pada distribusi dan
pengisian kuesioner yang tidak dilakukan pada tiap
akhir rotasi kepaniteraan, kecuali pada grup V. Bias
memori sangat mungkin terjadi dalam pengalaman
kasus dan prosedur inti yang pernah dihadapi oleh
mahasiswa, juga mempengaruhi persepsi mahasiswa
dalam menilai cara mengajar supervisor serta kualitas
hubungan antara supervisor dan mahasiswa. Kesulitan
dalam memfasilitasi evaluasi subjek yang dilakukan
oleh supervisor terhadap mahasiswa, mengumpulkan
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nilai akademik akhir rotasi kepaniteraan IKA dan
nilai praktik klinik serta semua buku log mahasiswa,
juga menjadi keterbatasan dalam penelitian, karena
parameter-parameter tersebut dibutuhkan untuk mela-
kukan analisis silang.

Kesimpulan dan Saran

Disimpulkan bahwa paparan mahasiswa terhadap
kasus dan prosedur inti yang merujuk pada TTU-TPK
Departemen IKA FKUI tahun 2000 terlalu rendah.
Mahasiswa setuju dengan cara mengajar supervisor
di Departemen IKA FKUI. Mahasiswa menganggap
bahwa hubungan antara supervisor dengan mahasiswa
cukup baik, namun tampak kecenderungan yang
cukup tinggi akan ketidakyakinan mahasiswa mengenai
cara mengajar supervisor dan kualitas hubungan antara
supervisor dan mahasiswa

Sebagai saran perlu melakukan 1. Evaluasi
sasaran belajar secara teratur dan berkesinambungan
berdasarkan sebaran kasus pediatri terutama di
tingkat pelayanan primer, dengan memperhitungkan
kejadian wabah; 2. Mengadakan simulasi kasus dan
prosedur bidang pediatri yang dianggap merupakan
area kompetensi; 3. Memperluas ruang lingkup rotasi
mahasiswa dengan mitra; 4. Membina kerja sama
dengan rumah sakit umum lain yang berpotensi
sebagai rumah sakit mitra membuat batasan yang tegas
mengenai sumber daya manusia (SDM), peran, fungsi
dan tanggung jawabnya dalam memberikan bimbingan
kepada mahasiswa klinik; 5. Membentuk suatu tim
untuk melakukan monitor dan evaluasi secara berkala
terhadap fungsi dan tanggung jawab SDM dalam
memberikan bimbingan kepada mahasiswa klinik;
6. Mulai melakukan survei mengenai kuantitas dan
kualitas bimbingan yang diterima oleh mahasiswa,
terutama di rumah sakit mitra; 7. Mengadakan
pertemuan dan diskusi secara berkala antar supervisor,
PPDS dan staf lembaga institusi mengenai teknik
serta area ilmu dan keterampilan klinik praktis untuk
membimbing mahasiswa; 8. Melakukan penelitian
serupa dengan menambahkan parameter penilaian

yang lebih spesifik.
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