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Lampiran 1. Pedoman Pertanyaan Focus Group Discussion 

Focus Group Discussion: Dampak Objective Structured Clinical Examination 

terhadap Perilaku Belajar Mahasiswa Fakultas Kedokteran : A Mixed-Method 

Study 

 

Focus Group Discussion (FGD) ini merupakan bagian dari suatu penelitian yang 

bertujuan untuk mempelajari dampak pembelajaran pada mahasiswa yang 

ditimbulkan oleh instrumen ujian model OSCE (objective structured clinical 

examination). Kami ingin memperoleh informasi secara langsung berdasarkan 

pengalaman anda selama ini mengikuti ujian di Fakultas Kedokteran UNISA, 

khususnya dengan metode OSCE, berkaitan dengan perilaku anda 

mempersiapkan diri menghadapi ujian dan setelah menyelesaikan ujian. Informasi 

yang anda berikan akan dijamin kerahasiaannya berkaitan identitas anda, 

sebaliknya akan menjadi umpan balik yang sangat berharga bagi penyelenggara 

institusi pendidikan dokter di Indonesia, khususnya bidang student assessment. 

Untuk itu, anda diminta untuk memberikan jawaban dengan sejujurnya dan 

sebenar-benarnya. 

 

FGD ini terdiri atas moderator, notulen dan informan. Setiap informan akan 

mendapat giliran untuk menjawab secara jujur dan terbuka setiap pertanyaan 

berikut. Dipersilahkan juga untuk memberikan tanggapan terhadap jawaban 

informan lain dengan tertib. Moderator akan memandu FGD agar diskusi bejalan 

dengan semestinya. Notulen akan mencatat hasil diskusi sesuai dengan kondisi 

yang sebenarnya.  

 

Setelah mendapat penjelasan tentang penelitian ini, maka dengan ini informan 

menyatakan kesediaan untuk terlibat dalam FGD dan akan memberikan jawaban 

sesuai keadaan yang sebenarnya. 

 

Identitas Informan 

Nama  : 

Umur  : 

Jenis Kelamin : 

Angkatan : 
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Daftar Pertanyaan  

No. Pertanyaan 

Pertanyaan untuk menggali tentang OSCE 

1. Ceritakan apa yang Anda ketahui tentang ujian OSCE? 

2. Darimana informasi tentang ujian OSCE Anda dapatkan? 

Pertanyaan untuk menggali kualitas pembelajaran 

3. Ceritakan apakah menurut Anda OSCE itu penting? Manfaat apa saja 

yang bisa Anda dapatkan dari OSCE?  

4. Ceritakan apa tujuan Anda mengikuti OSCE? 

5. Ceritakan apa pencapaian yang Anda peroleh dalam belajar setelah 

mengikuti OSCE?  

Pertanyaan untuk menggali regulasi pembelajaran 

6. Ceritakan berapa lama waktu yang Anda butuhkan untuk persiapan 

OSCE? 

7. Sejak kapan Anda mulai melakukan persiapan OSCE secara khusus? 

8. Berapa rata-rata jam belajar Anda per hari/per minggu untuk persiapan 

OSCE?  

9. Bagaimana cara Anda mengatur waktu belajar/manajemen waktu untuk 

persiapan OSCE?  

10. Apakah Anda masih meluangkan waktu belajar keterampilan klinis 

setelah OSCE? 

11. Ceritakan apa saja sumber belajar yang Anda gunakan untuk persiapan 

OSCE (manual keterampilan, textbook, catatan, bantuan dari senior, 

dsb.)?  

12. Ceritakan bagaimana Anda memilih materi untuk dipelajari dalam 

persiapan OSCE dan apakah ada topik-topik tertentu/khusus yang 

menjadi prioritas?  

13. Ceritakan bagaimana cara Anda belajar dalam persiapan menghadapi 

OSCE?  

14. Dimana Anda belajar untuk persiapan OSCE? Apakah Anda belajar 

sendiri, berkelompok, meminta dosen/senior untuk melakukan 

bimbingan, ikut bimbingan belajar khusus, dsb? 

15. Apakah ada kendala saat belajar untuk mempersiapkan OSCE? 

Bagaimana upaya Anda untuk mengatasinya? 
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16. Ceritakan bagaimana cara Anda untuk mengetahui sejauh mana progres 

belajar Anda dalam persiapan OSCE? 

17. Ceritakan bagaimana usaha yang Anda lakukan untuk tetap konsisten 

dalam belajar menghadapi OSCE? 

18. Apakah ada waktu libur Anda untuk belajar? 

19. Jelaskan apakah sebelum OSCE Anda merasa yakin mampu 

menyelesaikan OSCE dengan baik? 

20. Berikan saran Anda terkait apa saja persiapan yang penting bagi 

mahasiswa untuk menghadapi OSCE kedepannya? 
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Lampiran 2. Kuesioner Penelitian 
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Lampiran 3. Surat Rekomendasi Etik 
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Lampiran 4. Informed Consent Focus Group Discussion  
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Lampiran 5. Informed Consent Pengumpulan Data Kuantitatif 
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Lampiran 6. Hasil Analisis Data Kualitatif Focused Group Discussion 

 

https://bit.ly/FocusedGroupDiscussion_1  

 

 

 

 

https://bit.ly/FocusedGroupDiscussion_2 

 

 

 

 

https://bit.ly/FocusedGroupDiscussion_3 

 

 

 

https://bit.ly/FocusedGroupDiscussion_4 

 

 

 

 

https://bit.ly/FocusedGroupDiscussion_5 

 

 

 

 

https://bit.ly/FocusedGroupDiscussion_6  

 

 

  

https://bit.ly/FocusedGroupDiscussion_1
https://bit.ly/FocusedGroupDiscussion_2
https://bit.ly/FocusedGroupDiscussion_3
https://bit.ly/FocusedGroupDiscussion_4
https://bit.ly/FocusedGroupDiscussion_5
https://bit.ly/FocusedGroupDiscussion_6
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Lampiran 7. Tabel Integrasi Tema, Subtema, Kategori, Kutipan Partisipan dan Item Kuesioner 

Tema: (A.) Kualitas Pembelajaran 

Subtema Kategori Kutipan Partisipan Item Kuesioner 

1.Pengetahuan Mempelajari penyakit secara holistik 

 

“Setiap kasus saya pelajari dari 

anamnesis, pemfis, penunjang sampai 

edukasinya” (P397-FGD 3) 

A1.1 Saya mempelajari penyakit mulai 

dari anamnesis, pemeriksaan fisik, 

pemeriksaan penunjang, diagnosis, 

tatalaksana dan edukasi. 
 

Memahami keterampilan klinis yang 

dilakukan 

"Karena kita sudah tau teorinya jadi 

saat kita ketemu dengan kasus begini, 

kita sudah punya gambaran dikepala, 

oh kita harus tanyakan ini. " (P66-

FGD4) 

A1.2 Saya mampu memahami 

keterampilan klinis yang saya lakukan. 

2.Keterampilan 

klinis dan prosedur 

praktis 

 

 

 
 

Melatih keterampilan anamnesis 

terstruktur 

Melatih keterampilan pemeriksaan fisik 

 

Melatih keterampilan menghubungkan 

temuan anamnesis dan pemeriksaan 

fisik menjadi diagnosis/ diagnosis 

diferensial  

 

“Kita lebih terlatih lagi ketika 

menghadapi pasien mulai dari 

anamnesis, pemfis dan penunjang, ee 

.. tatalaksananya.” (P63-FGD2) 

 

“Kita dituntut untuk berpikir kritis. Kita 

hanya diberikan gejala-gejala tapi kita 

disuruh berpikir kira-kira apa saja ini 

penyakit-penyakit yang mengarah ke 

gejala tersebut. Untuk 

A2.1 Keterampilan anamnesis 

terstruktur saya meningkat. 

A2.2 Keterampilan pemeriksaan fisik 

saya meningkat. 

 

A2. Saya mampu menghubungkan 

temuan anamnesis dan pemeriksaan 

fisik menjadi diagnosis/diagnosis 

banding. 
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Menegakkan diagnosis dari petunjuk 

pasien standard yang mudah ditebak  

menghubungkan dengan banyak 

differential diagnosa” (P24-FGD 3) 

“Sebenarnya saya mengharapkan 

pasien di OSCE itu kayak benar-benar 

pasien asli. Tapi kesannya pasien 

standard menghafal apa yang 

dibutuhkan mahasiswa. Apa ayng 

dibutuhkan skenarionya. Jadi ujung-

ujungnya sudah dapat ditebak”(P101-

FGD 2) 

 

 

A2.4 Saya melakukan penegakan 

diagnosis dari petunjuk pasien 

standard yang mudah ditebak. 

Percaya diri dalam melakukan 

keterampilan klinis yang dikuasai 

(pemeriksaan tekanan darah, 

pemeriksaan gula darah, dll) 

"Memasang infus walaupun harus 

didampingi senior saya dok atau 

keluarga saya. Baru bisa tes gula 

darah, baru pengambilan darah, dan 

tensi dokter " (P127-FGD 1) 

A2.5 Saya lebih percaya diri untuk 

mempraktikkan keterampilan klinis 

yang telah saya kuasai (seperti 

pemeriksaan tekanan darah, GDS, dll). 

3.Investigasi pasien 
 

Mengetahui pemeriksaan yang sesuai 

untuk dilakukan berdasarakan penyakit 

 

 

 

Mengetahui interpretasi dari hasil 

pemeriksaan 

"Misalnya penyakit ini kita sudah tau 

dengan anamnesis, kalau untuk 

pemeriksaan penunjangnya ada apa 

semua? Yang mana first linenya yang 

kita lakukan dulu? " (P172-FGD6) 

 

"Kalau di teori itu kita hanya 

menghayal dokter, kayak misalnya 

radiologinya seperti ini ini. Tapi ketika 

kita OSCE dokter kita dikasih liat untuk 

gambaran-gambarannya dokter. Ini 

A3.1 Saya mampu memilih 

pemeriksaan fisik yang sesuai untuk 

pasien. 

A3.2 Saya mampu memilih 

pemeriksaan penunjang yang sesuai 

untuk pasien. 

A3.3 Saya mampu 

menginterpretasikan hasil 

pemeriksaan pasien. 
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fraktur, kemudian bagaimana 

gambaran-gambarannya, kita jadi lebih 

tahu." (P75-FGD4) 

4.Manajemen 

pasien 

Mengidentifikasi tindakan penanganan 

yang tepat untuk dilakukan kepada 

pasien 

 

Membiasakan manajemen waktu 

dengan efisien saat menangani pasien 

 

 

 

Melakukan tindakan pertolongan pada 

pasien gawat darurat 

 

 

Menentukan pengobatan dan 

menuliskan resep yang tepat 

"Kita sudah punya gambaran 

bagaimana ketika kita menghadapi 

pasien atau kasus-kasus nantinya  

yang kita dapatkan ketika menjadi 

dokter " (P24-FGD4) 

“OSCE itu ada batasan waktu, dokter. 

Jadi kita harus menyelesaikan 

permasalahan tersebut tidak lewat dari 

waktu yang telah ditentukan. Dimana 

kita harus nalarnya berfikir cepat tepat 

sesuai itu” (P107-FGD2) 

"Mampu juga untuk melakukan 

tindakan awal ketika bertemu dengan 

kasus kecelakaan. Dan bagaimana 

transport yang baik terhadap pasien 

tersebut." (P106-FGD4) 

"Sudah bisa menulis resep yang 

sebelumnya ndak tau menulis resep 

jadi tau dokter. Kemudian jadi tau 

tindakan-tindakan dari RJP, dan juga 

tatalaksana dari diare dan juga 

penyakit-penyakit lain " (P131-FGD 5) 

A4.1 Saya lebih mengetahui tindakan 

yang harus saya lakukan ketika 

menghadapi pasien.  

 

A4.2 Saya mampu mengelola kasus 

dengan efisien. 

 

 

 

A4.3 Saya mampu menangani kasus 

gawat darurat dengan tepat. 

 

 

A4.4 Saya mampu menentukan 

pengobatan dan menuliskan resep 

yang tepat. 
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5.Komunikasi dan 

Promosi Kesehatan 

dan Pencegahan 

Penyakit 

 

 

 

 

 

 

 

6.Profesionalisme 

Melakukan komunikasi efektif kepada 

pasien 

 

 

 

Melatih keterampilan pemberian 

edukasi kesehatan kepada pasien 

Percaya diri dalam melakukan 

komunikasi efektif dan edukasi 

kesehatan yang dikuasai 

 

Mengetahui gambaran nyata dari 

profesi dokter 

 

Mempraktikkan profesionalisme dan 

empati sebagai seorang dokter 

Melatih mental dalam menghadapi 

pasien 

“Cara kita pembawaan ke pasien, 

komunikasi itu dok. Bagaimana kita 

melakukan komunikasi supaya pasien 

ini mau jujur dengan kita. Sehingga 

kita tau apa yang mau kita lakukan 

sama ini pasien” (P95-FGD2) 

“Waktu saya pulang, orang tua dari 

teman itu tanya-tanya. Dia mengalami 

DM tapi putus obat. Karena kita sudah 

melewati (OSCE) jadi kita bisa 

mengedukasi. Syukurnya pas saya 

datang lagi kesitu dia sudah minum 

(obat) dan sering olahraga pagi.” 

(P114-FGD3) 

“Kita liat pasien standard oh ternyata 

begini cara sosialisasi dokter” (P51-

FGD 6) 

“Kita juga dilatih sikap profesionalisme 

kita, empati nya kita.” (P24-FGD 3) 

"Melatih bagaimana cara kita bicara 

sama pasien, supaya itu lebih terbiasa, 

tidak ada kaku, melatih mental. " (P68-

FGD 6) 

 

A5.1 Saya mampu membangun 

komunikasi yang efektif dengan 

pasien. 

A5.4 Saya mampu merespon informasi 

dari pasien dengan tepat. 

A5.2 Saya mampu memilih informasi 

edukasi yang dibutuhkan pasien. 

A5.3 Saya lebih percaya diri untuk 

melakukan komunikasi dan edukasi 

kepada pasien.  

 

 

A6.1 Saya lebih mengenal peran 

dokter dalam hubungan dokter-pasien. 

A6.2 Saya mampu menunjukkan sikap 

profesional dan empati dalam 

menghadapi pasien. 

A6.3 Saya lebih siap secara mental 

dalam menghadapi pasien. 

A6.4 Saya mampu menilai sejauh 

mana kemampuan saya dalam 

menghadapi pasien. 
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Tema: (B.) Regulasi Pembelajaran 

Subtema Kategori Kutipan Partisipan Item Kuesioner 

1. Alokasi waktu 

belajar 

 

Mempersiapkan diri sejak sebelum 

masuk blok OSCE 

 

 

Mempersiapkan diri sejak masuk blok 

OSCE 

 

Mempersiapkan diri dengan sistem 

kebut semalam 

 

 

 

Meluangkan lebih banyak waktu 

belajar dibanding kebiasaan (≥3 jam 

sehari) 

Meluangkan waktu belajar khusus 

(pagi/sore/malam hari) 

 

"Belajar dari setiap blok dokter. Jadi 

setiap blok itu sudah belajar betul-

betul, nanti pas sudah ada di blok 

OSCE, sisa review-review kembali 

dokter." (P122-FGD 4) 

“Dimulai saat dari masuk blok OSCE, 

disitu kan ada pemberian materi dari 

dokternya. Review materi.” (P116-

FGD2) 

"Saya mempersiapkan untuk OSCE 

sendiri itu kurang lebih satu malam, 

dan ini sangat beresiko juga sih dok. 

Beresikonya itu ngantuk. mungkin 

karena oksigennya kurang jadi sering 

lupa-lupa juga.” (P148-FGD 1) 

"Mungkin jam-jam 8 malam sampai 

paling jam 1." (P138-FGD4) 

“Kalau siang-siang kan jarang masuk 

materi ke otak dokter, kalau malam-

malam sama subuh-subuh baru bisa 

masuk materi dokter..” (P451-FGD 5) 

B1.1 Saya menyiapkan diri sejak dari 

sebelum masuk blok OSCE. 

 

 

B1.2 Saya menyiapkan diri sejak saat 

masuk blok OSCE. 

 

B1.3 Saya menyiapkan diri hanya 

pada malam ketika OSCE akan 

dilaksanakan besok. 

 

 

B1.4 Saya meluangkan waktu belajar 

lebih lama dari kebiasaan saya. 

B1.5 Saya memiliki waktu khusus 

(pagi/sore/malam hari) untuk belajar. 
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Meluangkan waktu belajar 

keterampilan klinis setelah OSCE 

"Jadi pas dekat-dekat remedial  itu 

diulang lagi. Kayak oh ini yang salah 

jangan sampai dilupa lagi. Kayak 

merecall kembali dok." (P235-FGD 5) 

"Karena memang kalau untuk 

meluangkan waktu dari diri sendiri itu 

pasti berat. Karena tuntutan di 

organisasi itu apalagi kalau kita ada 

turun tim, bencana yang non-

emergency maupun emergency, nah 

itu kan nanti disitu dilatih semua 

skillnya. Jadi mau tidak mau kita harus 

review. Apalagi nanti setelahnya kita 

dibawahnya kita ada. Itu adek-adek 

pasti bertanya." (P191-FGD 6) 

 B1.6 Saya meluangkan waktu untuk 

mempelajari kembali materi OSCE 

setelah ujian. 

2.Pemilihan 

sumber belajar 

Memperhatikan dan mengajukan 

pertanyaan kepada dosen 

Mempelajari manual CSL 

 

Mempelajari video keterampilan klinis 

dari internet 

 

 

"Jadi belajar sendirinya pas mentoring, 

kalaupun nanti dibagi duluan tiliknya, 

saya baca-baca dulu tiliknya. Kalau 

saya belum paham baru saya tanya ke 

mentornya." (P155-FGD 6) 

“Saya  nonton CSL yang di youtube, 

apa ada FK Andalas, Unair itu saya 

nonton dokter." (P243-FGD 6) 

 

 

B2.1 Saya mempersiapkan diri dengan 

memperhatikan dan bertanya kepada 

dosen. 

B2.2 Saya mempersiapkan diri dengan 

mempelajari manual CSL. 

B2.3 Saya mempersiapkan diri dengan 

mempelajari video keterampilan klinis 

dari internet. 
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Berdiskusi dengan teman 

 

 

 

 

Berdiskusi dengan senior 

 

Membuat catatan dan mempelajarinya 

 

 

Mempelajari materi kuliah atau 

textbook 

“Dari pertemanan itu lebih masuk dok. 

dibandingkan dari dokter. Soalnya kita 

praktek langsung, jadi pemeriksaan A 

sampai B itu kita. lakukan. Jadi siapa 

yang jadi probandusnya. Jadi kita 

melihat juga sambil mempraktekkan 

juga dok disitu.” (P268-FGD 1) 

"Di organisasi itu lebih banyak 

belajarnya sama senior." (P231-FGD 

6) 

"Kan materinya itu kita susunnya di 

word. Sumbernya itu biasanya kita 

ambil dari ppt nya dokter, dan ada 

beberapa e-book juga dok. IPD. Ee.. 

terus dari catatan-catatan teman saat 

mentoring. Dan tambahan juga dari 

senior dok." (P254-FGD 3) 

B2.4 Saya mempersiapkan diri dengan 

berdiskusi atau bertanya kepada 

teman. 

 

 

B2.5 Saya mempersiapkan diri dengan 

berdiskusi atau bertanya kepada 

senior. 

 

B2.6 Saya mempersiapkan diri dengan 

membuat dan mempelajari catatan 

belajar.. 

B2.7 Saya mempersiapkan diri dengan 

mempelajari materi dari slide kuliah 

dosen dan/atau textbook. 

3.Pemilihan materi 

belajar 
 

Mempelajari materi secara berurutan 

 

 

 

Mempelajari materi mulai dari yang 

sulit 

“Lebih ke sistematis dok, dari yang 

paling awal sampai yang paling akhir. 

Yang akhir kita masih ingat karena itu 

barusan selesai bloknya. Yang sudah 

lama terlewat itu yang harus kita gali 

dulu memorinya” (P326-FGD 2) 

“Dari yang paling rumit dulu dokter” 

(P305-FGD 1) 

B3.1 Saya lebih mudah memahami jika 

mempelajari materi secara berurutan. 

 

 

 

B3.2 Saya mempelajari materi dari 

yang sulit terlebih dahulu. 
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Mempelajari materi mulai dari yang 

mengandung banyak topik 

 

Menggunakan SKDI untuk memilih 

materi 

 

 

Mempelajari materi secara acak 

"Kemarin yang betul-betul saya 

prioritaskan itu saraf saja. Karena itu 

tiliknya tebal sekali." (P325-FGD 1) 

“Kemudian untuk mengetahui 

bagaimana teorinya itu saya liat dari 

SKDI dokter, apakah dia 4 atau 3B. 

Kemudian saya pilih lagi dokter antara 

3 atau 4 penyakitnya itu." (P249-FGD 

4) 

“Tergantung mood saja dok. Mana 

yang sa pegang itu yang sa pelajari 

dok.” (P274-FGD6) 

B3.3 Saya memprioritaskan 

mempelajari topik yang memiliki 

banyak materi. 

B3.4 Saya menggunakan SKDI untuk 

memilih materi yang akan saya 

pelajari. 

 

 

B3.5 Saya mempelajari materi secara 

acak. 

4.Strategi belajar 

 

 

 

 

 

 

 

 

Memilih kombinasi belajar sendiri dan 

kelompok 

 

 

Memilih lebih banyak belajar kelompok 

 

 

Memilih lebih banyak belajar sendiri 

 

 

“Saya ini tipikal belajar sendiri dulu, 

baru masuk berkelompok. Saya jadi 

orang yang menjelaskan disitu, jadi 

supaya tambah menempel itu yang 

saya pelajari.” (P153-FGD6)   

"Bertanya sama teman yang lebih 

paham atau suruh ke rumah itu untuk 

belajar sama-sama dokter " (P354-

FGD5) 

“Tim yang tidak belajar berkelompok 

dokter. Karena kalau belajar 

berkelompok justru lebih cepat capek 

dan tidak fokus dokter. Jadi lebih pilih 

belajar sendiri dikamar sama benda-

B4.1 Saya memilih kombinasi belajar 

sendiri dan kelompok untuk 

mendukung persiapan OSCE. 

 

B4.2 Saya memilih lebih banyak 

belajar kelompok untuk mendukung 

persiapan OSCE. 

 

B4.3 Saya  memilih lebih banyak 

belajar sendiri untuk mendukung 

persiapan OSCE. 
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Mempraktikkan keterampilan klinis 

 

 

 

Mengulang kembali materi yang sudah 

dipelajari 

 

 

 

Membagi topik dari materi, kemudian 

mendiskusikannya dengan teman 

 

 

 

Melihat dan/atau mendengar 

penjelasan dosen atau teman untuk 

mengetahui apa yang harus dilakukan 

benda yang ada disekitar dokter.” 

(P122-FGD4) 

"Misalnya anamnesis, ya seperti tadi, 

berpasangan-berpasangan. Jadi saya 

melakukan tindakan skill itu pada 

teman saya. Jadi kayak seolah-olah 

memang benar-benar kita melakukan 

tindakan itu " (P358-FGD5) 

"Jadi untuk teorinya saya sudah tau, 

untuk skillnya itu..anamnesisnya itu 

sudah semakin pendek  Kalau kita 

melakukan OSCE itu kan pakai waktu. 

Kalau kita masih tanya yang memang 

tidak penting seharusnya jadi kita 

biasa habis waktu." (P172-FGD6) 

“Bagi-bagi tugas kami dok. Misalnya 

kemarin blok GEH, saya cari semua 

penyakit, tatalaksana, cara 

menganamnesis, apa semua yang 

harus kita dapatkan dari penyakit di 

blok itu. Kita susun di word, setelah itu 

kita bagi di grup.” (P153-FGD3) 

“Saya kan tipenya ini audio visual juga. 

Pada saat review OSCE saya melihat, 

setidaknya saya itu harus tahu apa 

 

 

B4.4 Saya belajar dengan 

mempraktekkan keterampilan klinis. 

 

 

B4.5 Saya mengulang kembali materi 

yang sudah dipelajari. 

 

 

 

B4.6 Saya fokus belajar pada satu 

materi, lalu mengajarkan kepada 

teman. 

 

 

 

B4.7 Saya  belajar dengan melihat 

dan/atau mendengar penjelasan 
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Memprioritaskan menghafal daftar tilik 

 

 

 

 

 

Memprediksi kasus yang mungkin 

akan muncul dari penjelasan dosen, 

dan hanya fokus mempelajarinya 

 

 

Membuat skenario kasus dan 

menerapkannya dalam bentuk simulasi 

OSCE 

 

Menggunakan berbagai cara belajar 

yang aktif dan variatif  

 

semua yang saya lakukan. Step-

stepnya.” (P189-FGD 2) 

"Menyanyi itu dok kalau di kedokteran 

biasa cuman seperti kita baca tilik, 

begitu dok. Ada beberapa dokter yang 

saya dapat di ruang OSCE itu, yang 

minim praktek tapi harus lancar dalam 

menyanyinya " (P164-FGD 1) 

"Harus lancar dalam menghafal tiliknya 

" (P166-FGD 1) 

"Temanku kan beda-beda kelompok 

dokter. jadi mereka juga tanya masing-

masing tutornya, apa yang nanti 

bakalan keluar ujian. Jadi kita satukan 

pendapat disitu. Kita ambil suara 

terbanyak yang mana yang akan 

keluar. Prediksi.” (P159-FGD 3) 

"Kita bikin kasus sendiri, kita bagi-bagi 

per orang. Jadi disitu melatih dari 

anamnesis sampai selesai kita pakai 

timer untuk waktunya." (P153-FGD3) 

“Saya bisa lebih aktif dan memotivasi 

diri saya sendiri untuk melakukan 

banyak hal, seperti belajar, nonton 

dosen atau teman, untuk mengetahui 

apa yang harus saya lakukan. 

 

B4.8 Saya lebih memprioritaskan 

menghafal daftar tilik. 

 

 

 

B4.9 Saya memprediksi kemungkinan 

kasus yang akan muncul pada ujian 

berdasarkan penjelasan dosen, lalu 

hanya fokus mempelajarinya. 

 

 

B4.10 Saya membuat skenario kasus 

dan menerapkannya dalam simulasi 

OSCE. 

 

B4.11 Saya menerapkan cara belajar 

yang aktif dan variatif untuk persiapan 

OSCE. 
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5.Kemajuan 

belajar 

 

 

Belajar sekedarnya, kemudian 

mengandalkan keberuntungan saat 

ujian 

 

 

 

Membiasakan diri untuk persiapan 

menghadapi UKMPPD 

 

 

 

Mengevaluasi keterampilan klinis satu 

sama lain bersama teman 

 

Mengevaluasi keterampilan klinis 

dengan membuat catatan dan/atau 

menandai daftar tilik 

 

youtube, dari OSCE tersebut dok” 

(P77-FGD 3) 

"H-1 malam itu memang kita baru 

mulai belajar dan finalisasi. kadang 

kita yang hoki oneshoot. Yang 

memang betul-betul belajar dari review 

betul-betul belajar dari minggu lalu 

satu minggu sebelum OSCE mereka 

sudah belajar, remednya 6, 7.." (P174-

P179 - FGD1) 

“Kita itu mungkin didesain untuk lebih 

siap untuk mengikuti UKMPPD. Jadi 

karena kita sudah biasa dengan situasi 

OSCE itu sehingga nanti mungkin 

kelak kita ikut ujian UKMPPD nanti, 

mungkin kita bisa lebih mengendalikan 

suasana di ruangan." (P58-FGD 1) 

"Pasang-pasangan. Jadi tadi kau 

bagian ini koreksi, dia sendiri ini ini 

koreksi." (P205-FGD3) 

“Kalau saya pertama anamnesis dulu, 

saya hafal, setelah itu saya baca lagi 

yang di catatanku. Oh ini tadi ta lupa, 

pokoknya dicentang, ini dikasih tanda 

oh ini belum. Ulangi lagi sampai itu 

 

 

B4.12 Saya belajar sekedarnya, lalu 

mengandalkan keberuntungan saat 

ujian. 

 

 

 

B4.13 Saya belajar dengan giat, untuk 

membiasakan diri agar siap 

menghadapi UKMPPD. 

 

 

B5.1 Saya meminta teman untuk 

mengoreksi dan menilai kemampuan 

saya. 

B5.2 Saya melakukan evaluasi dengan 

membuat catatan dan/atau menandai 

daftar tilik. 

 



138 
 

 

 
 

 

 

Mengevaluasi keterampilan klinis 

dengan melalui rekaman priibadi 

 
 

lengkap. Sampai dikuasai sekali” 

(P397-FGD3) 

“Mengukur diri sendiri itu saya rekam, 

kalau sudah saya lakukan saya rekam 

dari HP video terus saya cocokkan 

dengan tilikku ada yang terlewat atau 

tidak, dokter.” (P352-FGD 4). 

 

 

B5.3 Saya melakukan evaluasi dengan 

melihat rekaman keterampilan saya.  

6.Persistensi 

belajar 

 

 
 

Melakukan kegiatan refreshing: tidur, 

menonton hiburan, belajar kelompok 

(saling menyemangati dan 

mengingatkan), nongkrong dengan 

teman 

 

 

 

 

 

 

 

Melakukan kegiatan spiritual: berdoa 

dan meningkatkan ibadah 

 

"Lebih mengenal diri sih dokter. Kalau 

saya kan belajar itu butuh tidur. Saya 

ndak bisa belajar kalau tidurnya ndak 

cukup." (P452-FGD 1) 

"Torang itu kadang juga kayak cerita-

cerita lucu, kayak pengalaman-

pengalamannya torang. Pasti orang 

ketawa-ketawa kalau liat kita semua 

didalam. Jadi kita itu ndak gampang 

bosan.” (P387-FGD 3) 

"Segala macam saya nonton, tiktok, 

Instagram, nonton dokter gray, nonton 

Netflix, sampai kembali lagi ingin 

belajar."  (P491-FGD6) 

"Kalau misalnya mau ujian, pasti kayak 

iss sholat, kalau te sholat nanti dikasih 

susah. Jadi itu kayak, saya sampai 

sholat tahajjud dok."  (P339-FGD 4) 

B6.1 Saya melakukan kegiatan 

refreshing untuk mengatasi kejenuhan 

belajar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

B6.2 Saya melakukan kegiatan 

spiritual untuk memperoleh 

ketenangan. 
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Melakukan perbuatan baik yang 

bermanfaat: bersedekah 

(mengajar teman) 

 

 

 

 

(memberi makan binatang di jalan) 

 

 

 

 

Bermain HP/game, kemudian kembali 

fokus belajar 

 

 

 

Bermain HP/game, hingga terdistraksi 

dari belajar 

" Kalau saya bukan sedekah kayak 

uang atau barang sih dokter. Baajar 

teman itu kan bagi ilmu juga kan 

sudah termasuk sedekah juga kan 

dok. Saya cari teman saya yang paling 

introvert itu biasa saya ajak. Ih ayo 

belajar sama-sama. Bagi ilmu juga 

bisa bikin saya jadi lebih serap lagi " 

(P361-365 - FGD 1) 

"Kalau misalnya keluar bajalan 

kemana dok, misalnya ada biasa 

kucing-kucing jalanan itu dok, biasa 

kasih makan sambil bilang kucing 

doakan saya ee. Begitu dok. Karena 

kan biasa orang kalau bersedekah 

sama manusia, tapi kan ini sama 

hewan itu jarang dok." (P339 - FGD 4) 

"Saya kan terapkan sedikit dok ada 

kayak 10 menit istirahat. Nah itu baru 

saya bawa HP disitu. Tapi kalau sudah 

jamnya lagi saya harus start lagi, HP 

nya saya kasih jauh lagi dari saya." 

(P401-FGD4) 

"Saya ini orangnya mudah terpancing 

maksudnya kayak saya sudah mau 

konsisten belajar,  kalau ada orang, ya 

teman-temanku geng ku itu, sudah 

B6.3 Saya melakukan perbuatan baik 

agar dimudahkan dalam menghadapi 

ujian. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

B6.4 Saya menghindari kegiatan yang 

dapat memecah fokus belajar. 
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nanti lah, main game dulu. Ya main 

game. Ayo lah keluar dulu, nongkrong, 

saya orangnya ikut-ikut saja dok.” 

(P463-FGD 5) 
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Lampiran 8. Dokumentasi Penelitian 

 

Uji keterbacaan pertanyaan FGD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FGD 1      FGD 2 
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FGD 3      FGD 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FGD 5      FGD 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Peer debriefing hasil FGD 
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Expert judgment item kuesioner 

 

Uji keterbacaan item kuesioner 

 

 

 

 

 

 

 

 

Penyebaran kuesioner 


