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ANALISIS PENCAPAIAN STANDAR KOMPETENSI DOKTER
INDONESIA UNTUK KETERAMPILAN KLINIK SISTEM KULIT DAN
KELAMIN

Cathrina Desiere Moniaga, Armyn Nurdin

Background: Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin Makassar adalah institusi kedokteran
yang selalu mengambil inovasi untuk memperbarui teknik pembelajaran dan pengajaran. Institusi
ini mengimplementasikan kurikulum dasar berdasarkan kompetensi yang dapat membantu
mahasiswa mencapai kompetensinya selama menempuh pendidikannya. Kompetensi ini
berdasarkan standar kompetensi dokter indonesia (SKDI). Tetapi kompetensi yang diharapkan
belum mampu dapat dicapai oleh mahasiswa. Oleh karena itu unit pendidikan harus
mengevaluasi dan memperbaiki metode pembelajaran serta alokasi waktu untuk mahasiwa agar
dapat mencapai kompetensi sesuai SKDI.

Purpose: Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui waktu pembelajaran yang dibutuhkan
untuk mencapai SKDI untuk keterampilan klinik sistem kulit dan kelamin. Lebih jauh lagi
penelitian ini bertujuan untuk mengetahui metode pembelajaran yang efektif serta persepsi
dokter muda terhadap kompetensi yang dimilikinya saat ini.

Method: Penelitian ini merupakan studi observasional yang menganalisa pencapian standar
kompetensi dokter indonesia untuk penyakit keterampilan Kklinik sistem kulit dan kelamin.
Sampel yang digunakan merupakan dokter muda yang dipilih oleh peneliti, dengan teknik
pengambilan sampel berupa purposive sampling dengan jumlah sampel 11 orang

Result: Berdasarkan pendapat dokter muda memiliki waktu yang terbatas untuk mencapai
standar kompetensi dokter indonesia yang telah ditentukan. Dari penelitian, metode
pembelajaran yang efektif untuk mencapai SKDI menurut dokter muda adalah Clinical Skill Lab
(CSL). Persepsi dokter muda akan kompetensi yang dimilikinya berdasarkan SKDI masih
rendah.

Conclusion: Dokter muda memiliki waktu yang terbatas untuk mencapai SKDI yang telah
ditentukan. metode pembelajaran yang efektif adalah clinical skill lab (CSL). Persepsi dokter

muda akan kompetensi yang dimilikinya berdasarkan SKDI masih rendah.



Keywords: keterampilan klinik (CSL), sistem kulit dan kelamin, SKDI




ABSTRAK

Background: Hasanuddin Medical Faculty is an medical institution that always takes an
innovation to revivify the metode of teaching and studying. The institute implement curriculam
base competence method which helps the students to achieve the competence upon their
completion in medical school. The competence will be according to Indonesian Doctors’s
Standard Competence ( SKDI). However the competence that the medical student have obtain is
different that it suppose to be. Therefore, education units need to evaluate and improve the
studying method and the time allocated for the medical students to achieve SKDI.

Purpose: The aim of this study is to know the duration of time needed to achieve SKDI for the
clinical skill of dermatology system. Furthermore this research been done to know the effective
way of studying to achieve the SKDI and lastly to know the perception on SKDI.

Method: Observasional study method had been used to analyse the achievement of SKDI in
clinical skill of dermatology system. The sampel used were doctor/ young doctor of Hasanuddin
University Makassar. The sampel was taken according to purposive sampling technique and the
amount of the sampel was 11.

Result: According to the young doctors ,the time allocated for them to achieve the SKDI is still
inadequate compared to the time they needed. From the research, doctors shows that the effective
method of studying to achieve the SKDI is clinical skill lab (CSL). The perception of the doctors
on their achievement of SKDI is still low.

Conclusion: The young doctor has an inadequate time to achieve the SKDI. The best metode of
studying according to them is clinical skill lab (CSL). According to the perception of the young
doctor they have not achieve the SKDI.

Keywords: clinicall skil lab (CSL), dermatovenereology system, SKDI



PENDAHULUAN

Standar Kompetensi Dokter
Indonesia  (SKDI) merupakan standar
minimal kompetensi lulusan dan bukan
merupakan standar kewenangan dokter
layanan primer. SKDI pertama kali disahkan
oleh Konsil Kedokteran Indonesia (KKI)
pada tahun 2006 dan telah digunakan
sebagai acuan untuk  pengembangan
kurikulum berbasis kompetensi (KBK).
SKDI  juga

pengembangan uji kompetensi dokter yang

menjadi  acuan  dalam

bersifat nasional. SKDI memerlukan revisi
secara berkala, mengingat perkembangan
yang ada terkait sinergisme  sistem
pelayanan  kesehatan  dengan  sistem
pendidikan dokter, perkembangan yang
terjadi di masyarakat serta perkembangan
ilmu pengetahuan dan

kedokteran.*?

teknologi

Kemajuan yang pesat dalam bidang
ilmu  pengetahuan  khususnya  ilmu
pengetahuan dan teknologi ilmu kedokteran
menuntut tersedianya sumber daya manusia
yang handal dan terampil serta profesional
dalam memberikan pelayanan kepada
masyarakat. Di pihak lain, tersedianya alat
dan teknologi yang canggih akan mudah
memperoleh  informasi  dengan  cepat

sehingga masyarakat sebagai pengguna

sadar akan  hak-haknya  disamping
kewajiban-kewajiban yang harus ia penuhi.
Perlu kita sadari bahwa akhir-akhir ini
dirasakan peningkatan keluhan masyarakat
baik di media elektronik maupun media
cetak terhadap tenaga dokter dalam
memberikan pelayanan kesehatan. Kita
memahami bahwa pelayanan kesehatan
merupakan proses hilir, baik buruknya
pelayanan kesehatan ditentukan proses dari
hulu, yaitu pendidikan profesi kedokteran
dan menjunjung etika kedokteran. Semua ini
tentu tidak terlepas dari bagaimana proses
pendidikan yang dijalani tenaga kesehatan
tersebut sehingga benar-benar memiliki
pengetahuan dan  keterampilan  yang
memadai sebelum terjun di tengah-tengah
masyarakat, oleh karena itu dokter saat ini
harus mampu mempunyai kompetensi sesuai
standar kompetensi dokter indonesia

Sistem kulit dan kelamin adalah
bagian dari sistem indera yang berfungsi
sebagai proses kulit dan berbagai penyakit-
penyakit kelamin. Keterampilan klinik
dalam sistem kulit dan kelamin terdiri dari
keterampilan dalam pemeriksaan fisis,
pemeriksaan Kkhusus, keterampilan klinik

dalam terapi dan pencegahan.



BAHAN DAN METODE

Penelitian dilaksanakan di RSUP Dr.
Wahidin Sudirohusodo Makassar .Penelitian
dilakukan dari tanggal 4-18 Mei 2013
berdasarkan pertimbangan bahwa RSUP Dr.
Wahidin Sudirohusodo merupakan rumah
sakit pusat, tempat dokter muda FK Unhas
melaksanakan kepaniteraan Kklinik setiap
harinya. Penelitian dilakukan dengan
pengisian kuesioner kepada dokter muda FK
Unhas yang dipilih oleh peneliti dengan
pemberian  pengarahan dan  petunjuk
sebelum pengisian. Pengolahan dilakukan
setelah pencatatan data dari kuesioner yang
dibutuhkan ke dalam tabeldata dilakukan
dengan bantuan microsoft excel dan SPSS
16.0 for windows.
Populasi dalam penelitian ini adalah semua
dokter muda yang dihasilkan Universitas
Hasanuddin  Makassar. Sampel dalam
penelitian ini adalah 11 dokter muda yang
dipilih  oleh peneliti. Dengan teknik
pengambilan sampel adalah purposive

sampling.

HASIL DAN PEMBAHASAN
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Grafik 1. Waktu Belajar Rata-Rata Yang Dibutuhkan
Menurut Dokter Muda FK Unhas Untuk Keterampilan Klinik
Sistem Kulit dan Kelamin
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Grafik 2. Persentase Metode Pembelajaran Menurut Dokter
Muda FK Unhas Untuk Keterampilan Klinik Sistem Kulit dan

Kelamin

Grafik di atas menunjukkan total waktu
yang dibutuhkan untuk mencapai standar
kompetensi dokter indonesia untuk penyakit
sistem indera menurut dokter muda FK
Unhas. Dengan Total 197 Jam, Terdiri dari
Kuliah 84 Jam, CSL 97 Jam, PBL 12 Jam
dan Belajar Mandiri 10 Jam. Dengan metode
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pembelajaran yang efektif menurut dokter
muda FK Unhas ialah clinical skill lab
(CSL) sebesar 46 %.

Persepsi pencapaian terhadap
kompetensi yang dimiliki mencapai 54,7%
berdasarkan standar kompetensi dokter
Indonesia.

Dari Hasil Penelitian didapatkan
menurut dokter muda FK Unhas, waktu
belajar yang dibutuhkan untuk mencapai
standar kompetensi dokter indonesia saat ini
masih kurang dibandingkan dengan waktu
pembelajaran yang disediakan FK Unhas.
Waktu pembelajaran yang dibutuhkan
menurut dokter muda FK Unhas ialah 197
jam di luar belajar mandiri, bila
dibandingkan dengan waktu pembelajaran
yang disediakan FK Unhas untuk sistem
kulit dan kelamin sebanyak kurang lebih 94
jam masih sangat kurang.

Untuk metode pembelajaran yang
paling efektif menurut dokter muda FK
Unhas ialah clinical skill lab (CSL), hal ini
dilihat dari hasil kuesioner dari keterampilan
klinik sistem kulit dan kelamin dimana
mencapai  46%. Namun tetap diselingi
dengan metode pembelajaran yang lain agar
dapat mencapai standar kompetensi dokter
indonesia.  Sedangkan untuk  persepsi
terhadap kompetensi yang dimilikinya

dokter muda FK Unhas mempunyai persepsi

terhadap kompetensi dirinya berdasarkan
SKDI masih tergolong rendah, dengan
pencapaian untuk keterampilan Kklinis sistem
kulit dan kelamin sebesar 54,7%. Hal ini
dapat dikarenakan dengan kurangnya waktu
pembelajaran yang disediakan selama

preklinik.

Kesimpulan

Dari penelitian ini didapatkan bahwa
dokter muda memiliki waktu yang terbatas
untuk mencapai standar kompetensi dokter
indonesia yang telah ditentukan. Dan
metode pembelajaran yang efektif ialah
CSL, disamping kuliah, PBL dan belajar
mandiri, dan Persepsi dokter muda tentang
kompetensi dirinya berdasarkan standar
kompetensi  dokter  indonesia  masih

tergolong rendah.
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