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LAMPIRAN

Lampiran 1. KUISIONER PENELITIAN

INSTRUMEN PARAMETER LINGKUNGAN PENDIDIKAN
RUMAH SAKIT PENDIDIKAN PASCA SARJANA

No

Nama :

Gender: [ Laki-laki [J Perempuan (berilah tanda silang)
Tingkat pelatihan: ] Magang [L] Mandiri (berilah tanda silang)

Semester pada tingkatanini: 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ((berilah tanda
silang)

Hal-hal di bawah ini berkaitan dengan pengalaman anda saat ini. Harap baca
setiap pernyataan dan nilailah sesuai dengan perasaan anda mengenai posisi
anda di rumah sakit saat ini. Hal ini mengenai persepsi pribadi anda terhadap
bagian tersebut.

Beri tanda (X) pada kotak yang sesuai
1.Sangat setuju

2. Setuju

3.Ragu-ragu

4.Tidak setuju

5. Sangat tidak setuju

No | Pertanyaan 1 2 3 4
1 | Saya diberikan informasi mengenai jam kerja
2 | Pengajar klinis saya memberikan target yang jelas
3 | Saya memilik masa pendidikan yang jelas di bagian
ini
4 | Saya memiliki program pengenalan/matrikulasi yang
informatif
5 | Saya memiliki tingkat tanggung jawab yang sesuai di
bagian ini

6 | Saya mendapatkan supervisi Klinis yang baik di
setiap waktu

7 | Adaisu rasisme (SARA) di bagian ini

8 | Saya harus melakukan tugas yang tidak semestinya

9 | Ada buku panduan pengajaran bagi residen yang
informatif

10 | Pengajar klinis saya memiliki ketrampilan komunikasi
yang baik

11 | Saya dipanggil untuk mengerjakan pekerjaan yang
bukan bagian dari pendidikan

12 | Saya dapat berpartisipasi aktif dalam kegiatan
pendidikan
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13

Ada diskriminasi gender di bagian ini

14

Ada protokol klinis yang jelas di bagian ini

15

Pengajar klinis saya sangat antusias

16

Saya menijalin kerja sama yang baik dengan dokter
sejawat lain

17

Jam kerja saya sesuai dengan peraturan yang ada

18

Saya mendapat kesempatan untuk memberikan
pelayanan berkelanjutan

19

Saya memiliki akses yang sesuai untuk bimbingan
karir

20

Rumah sakit ini menyediakan akomodasi (kamar
jaga) yang baik untuk para dokter, terutama saat jaga

21

Terdapat akses untuk program pendidikan yang
relevan dengan kebutuhan saya

22

Saya secara reguler mendapat umpan balik dari para
senior

23

Pengajar klinis saya terorganisasi dengan baik

24

Saya merasa aman secara fisik saat berada di
lingkungan rumah sakit ini

25

Tidak ada budaya menyalahkan di bagian ini

26

Tersedia konsumsi (makanan dan minuman) yang
cukup saat jaga

27

Saya cukup mendapatkan pengalaman belajar klinis
yang dibutuhkan

28

Pengajar klinis saya memiliki ketrampilan mengajar
yang baik

29

Saya merasa menjadi bagian dari tim yang bekerja di
sini

30

Saya mendapat kesempatan untuk menguasai
prosedur praktik yang sesuai dengan tingkatan saya

31 | Pengajar Klinis saya mudah ditemui
32 | Beban kerja saya masih wajar
33 | Staf senior memanfaatkan kesempatan belajar

dengan efektif

34

Pelatihan di bagian ini membuat saya siap untuk
menjadi seorang spesialis/konsultan

35

Pengajar klinis saya memiliki ketrampilan mentoring
yang baik

36

Saya sangat menikmati pekerjaan saya saat ini

37

Pengajar klinis saya memotivasi saya untuk menjadi
pelajar yang mandiri

38

Tersedia kesempatan untuk konseling bagi residen
yang gagal menyelesaikan pelatihan dengan
memuaskan

39

Para pengajar klinis memberikan umpan balik positif
mengenai kekuatan dan kelemahan saya

40

Pengajar klinis saya menciptakan suasana saling
menghormati

Komentar
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Interpretasi Kuisioner Postgraduate Hospital Educational Environment
Measure

PHEEM dikelompokkan menjadi 3 komponen, yaitu:

1.

Persepsi peran otonomi terdiri dari 14 butir dan skor maksimal untuk sub-skala
ini adalah 56. Berikut ini ditampilkan daftar butir pertanyaan komponen
persepsi terhadap peran otonomi:

Butir | Pertanyaan

1 Saya diberikan informasi mengenai jam kerja

4 Saya memiliki program pengenalan/matrikulasi yang informatif

5 Saya memiliki tingkat tanggung jawab yang sesuai di bagian ini

8 Saya harus melakukan tugas yang tidak seharusnya

9 Ada buku panduan pengajaran bagi residen yang informatif

11 Saya dipanggil dengan tidak semestinya untuk melakukan pekerjaan yang
tidak berhubungan dengan pendidikan spesialis

14 Ada protokol Klinis yang jelas di bagian ini

17 Jam kerja saya sesuai dengan peraturan yang ada

18 Saya mendapat kesempatan untuk memberikan pelayanan berkelanjutan

29 Saya merasa menjadi bagian dari tim yang bekerja di sini

30 Saya mendapat kesempatan untuk menguasai prosedur praktik yang sesuai
dengan tingkatan saya

32 Beban kerja saya masih wajar

34 Pelatihan di bagian ini membuat saya siap untuk menjadi spesialis/konsultan

40 Pengajar klinis saya menciptakan suasana saling menghormati

2. Persepsi pengajaran terdiri atas 15 butir pertanyaan dan skor maksimal

subskala ini adalah 60. Berikut ini rincian butir pernyataan komponen persepsi
terhadap pengajaran:

Butir | Pertanyaan

2 Pengajar klinis saya memberikan target yang jelas

3 Saya memiliki masa pendidikan yang jelas di bagian ini

6 Saya mendapatkan supervisi klinis yang baik di setiap waktu

10 Pengajar klinis saya memiliki ketrampilan komunikasi yang baik

12 Saya dapat berpartisipasi aktif dalam kegiatan pendidikan

15 Pengajar klinis saya sangat antusias

21 Terdapat akses untuk program pendidikan yang relevan dengan
kebutuhan saya

22 Saya secara reguler mendapat umpan balik dari para senior

23 Pengajar klinis saya terorganisasi dengan baik

27 Saya cukup mendapatkan pengalaman belajar klinis yang dibutuhkan

28 Pengajar klinis saya memiliki ketrampilan mengajar yang baik

31 Pengajar klinis saya mudah ditemui

33 Staf senior memanfaatkan kesempatan belajar dengan efektif

37 Pengajar klinis saya memotivasi saya untuk menjadi pelajar yang
mandiri

39 Para pengajar klinis memberikan umpan balik positif mengenai

kekuatan dan kelemahan saya

3. Persepsi dukungan sosial terdiri atas 11 butir dan skor maksimal subskala ini
adalah 44.Berikut ini adalah rincian butir pertanyaan komponen persepsi
terhadap dukungan sosial:
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Butir | Pertanyaan

7 Ada isu rasisme di bagian ini

13 Ada diskriminasi gender di bagian ini

16 Saya menijalin kerja sama yang baik dengan dokter lain yang setingkat

19 Saya memiliki akses yang sesuai untuk bimbingan karir

20 Rumah sakit ini menyediakan akomodasi yang baik untuk para dokter,
terutama saat jaga

24 Saya secara fisik merasa aman dalam lingkungan rumabh sakit ini

25 Tidak ada budaya menyalahkan di bagian ini

26 Tersedia fasilitas katering yang memuaskan bahkan saat jaga

35 Pengajar klinis saya memiliki ketrampilan mentoring yang baik

36 Saya sangat menikmati pekerjaan saya saat ini

38 Tersedia konseling untuk para residen yang gagal menyelesaikan

pelatihan dengan memuaskan

Interpretasi hasil skoring masing-masing sub-skala adalah sebagai berikut:
I. Interpretasi skor total PHEEM:
Skor 0-40 sangat buruk
Skor 41-80 banyak masalah
Skor 81-120 lebih banyak positif daripada negatif, perlu perbaikan
Skorl21-160 sangat baik.
Il. Persepsi peran otonomi:
Skoring 0—14 sangat buruk
Skoring 15-28 pandangan negatif terhadap peran seseorang
Skoring 29-42 persepsi yang lebih positif terhadap peran seseorang
Skoring 43-56 persepsi yang sangat baik terhadap pekerjaan seseorang
Ill. Persepsi pengajaran:
Skoring 0-15 kualitas sangat buruk
Skoring 16—30 perlu pelatihan kembali
Skoring 31-45 bergerak ke arah yang benar
Skoring 46—60 guru idola
IV. Persepsi dukungan sosial:
Skoring 0-11 tidak ada sama sekali
Skoring 12—-22 bukan tempat yang menyenangkan
Skoring 23-33 lebih banyak pro daripada kontra
Skoring 34—44 lingkungan yang suportif

Catatan: PHEEM juga dapat digunakan untuk menentukan kekuatan dan
kelemahan yang lebih spesifik dalam lingkungan pendidikan. Untuk melakukan ini,
perlu dilihat respon terhadap masing-masing item. Item yang memiliki skor rata-rata
3,5 atau lebih adalah poin positif nyata. Setiap item dengan rata-rata 2 atau kurang
harus diperiksa lebih dekat karena mereka menunjukkan area masalah. Item
dengan rata-rata antara 2 dan 3 adalah aspek iklim yang dapat ditingkatkan.
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PERTANYAAN TERBUKA

Jawablah pertanyaan dibawah ini sesuai dengan hal yang anda alami selama
menjalankan pendidikan!

1.

Ceritakan, bagaimana pendapat/pandangan saudara tentang proses
pengajaran yang berlangsung selama ini! (tentang pengajarnya, materinya,
sarpras atau apa saja terkait pengajaran)

Ceritakan, hal-hal apa saja yang masih kurang dalam proses pengajaran
selama ini, dan perlu perhatian lebih! (apakah pengajarnya, materinya,
sarpras atau apa saja terkait pengajaran)

Ceritakan, hal-hal apa saja yang sudah bagus dalam proses pengajaran
selama ini, dan perlu ditingkatkan lagi' (apakah pengajarnya, materinya,
sarpras atau apa saja terkait pengajaran)

Ceritakan, bagaimana perlakuan orang-orang (rekan kerja dan sejenisnya)
selama anda berada di sini!

Ceritakan, bagaimana orang-orang (rekan kerja dan sejenisnya) bersikap saat
anda melakukan kesalahan/mengalami nasib buruk.

Ceritakan, bagaimana orang-orang (rekan kerja dan sejenisnya) bersikap saat
anda memperoleh kesuksesan/mengalami nasib baik.

Ceritakan, apakah pimpinan di sini memberikan saudara kesempatan untuk
mengekspresikan diri!

Ceritakan, apakah ide-ide saudara diakomodasi oleh pimpinan di sini
(ceritakan apa ide yang diakomodir itu). Jika tidak terakomodir, apakah yang
menyebabkannya?
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Lampiran 2. Protokol Focus Group Discussion (FGD)

Peserta Diskusi

1. Moderator diskusi terdiri dari satu orang yang merupakan seorang ahli dalam
memandu jalannya diskusi FGD.

2. Responden FGD merupakan mahasiswa PPDS Ilimu Kesehatan mata FK
Unhas yang telah mengisi kuisioner PHEEM dan bersedia mengikuti FGD.
Peserta FGD sebanyak 20 orang dipilih dengan purposive sampling.

Komposisi Kelompok

Peserta FGD dibagi menjadi 2 grup, masing-masing terdiri atas 10 orang. Grup
dibuat heterogen berdasarkan hasil jawaban kuisioner tertutup dan terbuka, jenis
kelamin maupun tahun masuk.

Waktu dan Tempat Diskusi Kelompok

Diskusi dilaksanakan pada bulan Februari 2023 bertempat di Ruang Kuliah
Departemen Pendidikan Kedokteran FK Unhas. Diskusi dilaksanakan selama
kurang lebih 60-90 menit pada masing-masing kelompok.

Alat dan Bahan Diskusi

Meja dan kursi

Alat untuk mencatat hasil (alat tulis, buku catatan atau notebook/laptop),
Tape recorder dan atau video recorder,

Baterai

Flip chart

Petunjuk diskusi

oukwnE

Pengaturan Tempat Duduk

Tempat duduk diatur seperti pada gambar 1. Peserta duduk dalam satu lingkaran
dengan moderator. Pencatat duduk di luar lingkaran. Urutan peserta/responden
diskusi dilakukan secara acak.

Participant 4 Participant 5 Participant 6  Participant 7

[0 [

Participant 8

Participant 9

AEE
oo

Participant 10

Fasilitator
K3
6
o,

Gambar 1. Posisi tempat duduk sesi FGD

Peran Moderator Diskusi

Moderator FGD bertugas sebagai pemimpin diskusi. Moderator bertanggung
jawab tidak hanya untuk membimbing peserta melalui diskusi, tetapi juga untuk
menjaga dinamika kelompok untuk memastikan semua peserta bergabung dalam
diskusi. Ketika beberapa peserta mendominasi diskusi, moderator harus
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menyampaikan pertanyaan kepada individu yang enggan berbicara, untuk
menyeimbangkan partisipasi. Berikut peran moderator saat diskusi:

b)
C)

d)

e)

f)

9)

h)
i)
)
k)

1)

m)

Menjelaskan topik diskusi.

Memahami topik diskusi sehingga dapat menguasai pertanyaan. Seorang
fasilitator tidak perlu seorang ahli yang berkaitan dengan topik diskusi.
Melakukan pendekatan kepada peserta sehingga peserta terdorong untuk
mengeluarkan pendapatnya. Fasilitator yang mempunyai rasa humor menjadi
nilai plus dalam memimpin sebuah FGD.

Mampu mengarahkan kelompok, bukan sebaliknya.

Bertugas mengajukan pertanyaan dan tetap netral terhadap jawaban peserta.
Memastikan kepada peserta bahwa tidak ada jawaban mereka yang benar
atau salah. Tidak boleh memberikan persetujuan atau ketidaksetujuan
terhadap jawaban yang akan memengaruhi pendapat peserta.

Mengamati peserta dan tanggap terhadap reaksi para peserta. Mendorong
semua peserta untuk berpartisipasi dan tidak membiarkan sejumlah individu
memonopoli diskusi. Perlu disadari bahwa dinamisitas sebuah kelompok bisa
menimbulkan dampak tak terprediksi bagi peserta. Sebagai contoh, seorang
peserta yang dominan, bisa menjadikan peserta lain malas berbicara. Contoh
lain adalah sebuah komentar jujur peserta, ternyata dapat memancing peserta
lain untuk memberikan respons yang lebih jujur lagi

Menciptakan hubungan baik dengan peserta sehingga dapat menggali
jawaban dan komentar yang lebih dalam.

Fleksibel dan terbuka terhadap saran, perubahan mendadak dan lain-lain.
Mengamati komunikasi non-verbal (Gerakan tangan, perubahan raut wajah)
antar peserta dan tanggap terhadap hal tersebut.

Hati-hati terhadap nada suara dalam mengajukan pertanyaan. Peserta akan
merasa tidak senang apabila nada suara fasilitator memperlihatkan
ketidaksabaran, dan tidak bersahabat.

Mengusahakan tidak ada interupsi dari luar pada waktu FGD berjalan.
Menganalisa data dengan menggunakan proses induktif.

Peran Notulen
Sangat penting bagi pencatat untuk menangkap informasi dari diskusi seakurat
mungkin. Hal-hal yang harus dicatat saat diskusi yaitu:

a)
b)

c)

d)

f)

9)

Tanggal pertemuan, waktu mulai dan waktu selesai.

Nama lingkungan dan catatan singkat mengenai lingkungan tersebut serta
informasi lain yang mungkin dapat memengaruhi aktivitas peserta, misalnya
jarak yang harus ditempuh peserta ke tempat FGD.

Tempat pertemuan dan catatan ringkas mengenai tempat serta sejauh mana
tempat tersebut memengaruhi peserta. Misalnya apakah tempat tersebut
cukup luas, menyenangkan peserta dan lain-lain.

Jumlah peserta dan beberapa uraiannya yang meliputi jenis kelamin, umur,
pendidikan dan lain-lain.

Pencatat menyertakan sketsa pengaturan tempat duduk, menulis nama atau
nomor yang ditetapkan.

Deskripsi umum mengenai dinamika kelompok. Contoh gambaran partisipasi
peserta, apakah ada peserta dominan, peserta yang menunjukkan kebosanan,
peserta yang selalu diam dan lain-lain.

Pencatat harus menangkap apa yang dikatakan dan diungkapkan, mencatat
nada diskusi, urutan orang berbicara (dengan nomor atau nama peserta),
serta frasa atau pernyataan yang dibuat oleh setiap peserta.



84

h) Pencatat harus memperhatikan Ekspresi non-verbal, seperti ekspresi wajah

)
)
K)

atau gerakan tangan, juga harus diperhatikan.

Pencatat harus menuliskan kata-kata yang diucapkan dalam bahasa lokal
oleh peserta.

Pencatat memperingatkan kepada fasilitator kalau ada pertanyaan yang
terlupakan atau juga mengusulkan pertanyaan yang baru.

Pencatat dapat meminta peserta untuk mengulangi komentarnya apabila
fasilitator tidak dapat mendengarkan komentar peserta tersebut karena
sedang mendengarkan komentar peserta lain.

Pembukaan Diskusi

1.

2.

3.

Moderator memperkenalkan diri serta nama notulen dan peranan masing-
masing.

Memberi penjelasan tujuan diadakan diskusi, durasi diskusi 60-90 menit dan
memberitahukan bahwa sesi diskusi akan direkam.

Meminta peserta memperkenalkan diri dan dengan cepat mengingat nama
peserta dan menggunakannya pada waktu berbicara dengan peserta.
Menjelaskan bahwa pertemuan tersebut tidak bertujuan untuk memberikan
ceramah tetapi untuk mengumpulkan pendapat dari peserta. Tekankan
bahwa moderator ingin belajar dari para peserta.

Menekankan bahwa moderator membutuhkan pendapat dari semua peserta
dan sangat penting, sehingga diharapkan semua peserta bebas
mengeluarkan pendapat.

Menjelaskan bahwa pada waktu moderator mengajukan pertanyaan, jangan
berebutan menjawab pada waktu yang bersamaan.

Memulai pertemuan dengan mengajukan pertanyaan yang sifatnya umum,
yang tidak berkaitan dengan topik diskusi.

Pertanyaan Diskusi
Pertanyaan diskusi terdiri atas beberapa pertanyaan sebagai berikut:

1.
2.

Opening guestion: Bagaimana kehidupan seorang residen?

Introductory question: Coba anda ingat-ingat lagi pengalaman anda belajar

sebagai residen mata di Unhas. Bagaimana lingkungan belajar anda disana?

Apakah ada hal yang dapat ditingkatkan? Apakah ada yang ingin

berpendapat mengenai hal tersebut?

Transition question: Apakah ada usaha yang anda dalam mewujudkan hal

tersebut?

Key question:

a. Apa pendapat Anda tentang isi kuesioner PHEEM? Apakah ada sesuatu
yang Anda rasa harus nya ada dan ada yang harus dihilangkan?

b. Apa yang dapat dilakukan konsultan Anda untuk memperbaiki
lingkungan pembelajaran tersebut?

c. Apayang dapat dilakukan pihak rumah sakit bagi Anda untuk
memperbaiki lingkungan pembelajaran tersebut?

d. Bagaimana dukungan sosial Anda dapat ditingkatkan untuk
meningkatkan pengalaman belajar Anda?

e. Apakah menurut Anda performa akademik Anda tergantung pada
lingkungan pembelajaran? Menurut Anda apa lagi yang memengaruhi
cara Anda memandangnya?
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Ending question:
Dari semua hal yang telah kita bahas hari ini, apa yang akan Anda katakan
adalah masalah terpenting yang ingin Anda ungkapkan?

Moderator dapat menambahkan pertanyaan apabila dianggap perlu.

Belief about risk factors for cervical cancer

Feminine hygiene

Menstrual
hygiene

Sexually
transmitied
infection

Cervical
cancer

Food

Trigger
by
unknown
mechanism

Preserved
can food

Salted egg,
salted fish

Gambar 2. Contoh model hubungan dan kaitan antara tema dan kategori

Analisis Data

Pada dasarnya, menganalisis data FGD mirip dengan menganalisis data kualitatif
lainnya. Kata-kata yang sebenarnya dan Perilaku peserta adalah dasar untuk
menjawab pertanyaan penelitian.

1.
2.

3.

Membuat transkrip lengkap kata demi kata dari seluruh diskusi.

Transkrip lengkap kemudian dibandingkan dengan catatan tulisan tangan

yang diambil oleh notulen untuk melengkapi hal-hal yang belum jelas.

Langkah selanjutnya adalah mengkodekan data dalam transkrip, yang

melibatkan penyortiran data dan mengelompokkan ke dalam kategori. (27)

Pengkodean dapat dilakukan secara manual, dengan "memotong dan

menempel" dan menggunakan pena berwarna untuk mengkategorikan data.

atau menggunakan sejumlah tools seperti NUDIST, NVivo, Atlas/ ti, [QRS Int,

Melbourne, Australia], dan Ethnograph (Qualis Research Associates,

Colorado, USA)

Proses analisis data. Proses analisis data aktual dapat diklasifikasikan

menjadi dua tingkatan.

a. Analisis dasar berupa penjelasan deskriptif dari data: penjelasan tentang
apa yang dikatakan dan tidak ada asumsi yang dibuat.

b. Analisis tingkat kedua adalah interpretasi, yang melibatkan pemahaman
tema (atau perspektif), menciptakan hubungan antara tema,
menunjukkan bagaimana tema-tema itu muncul dan menghasilkan teori
yang didasarkan pada data.

Menggunakan model untuk menggambarkan hubungan dan pengaruh timbal

balik dari masing-masing dari kategori dan tema (Gambar 2).
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7. Dalam melaporkan temuan, hasilnya harus disajikan dalam perspektif dua
kelompok diskusi.

8. Peneliti harus mempertimbangkan intensitas komentar responden, serta
kekhususan tanggapan responden.

9. Frekuensi statistik sederhana dapat digunakan untuk menggambarkan
karakteristik penting dari tem.

10. Perlu dicatat bahwa metode pengambilan sampel dan jumlah anggota
kelompok diskusi biasanya tidak cukup besar untuk menjadi perwakilan
sampel populasi. Dengan demikian, data yang diperoleh belum tentu mewakili
populasi umum, tidak seperti dalam survei.
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Lampiran 3. Lembar Informasi kepada Calon Responden

Sebelum menyatakan kesediaan untuk berpartisipasi pada penelitian ini, penting bagi Anda
untuk membaca lembar informasi ini. Lembar ini terdiri dari latar belakang, tujuan
penelitian, prosedur, risiko dan manfaat, serta hak dan kewajiban partisipan penelitian.
Saya, Muhammad Irfan Kamaruddin, mahasiswa Program Magister llmu Pendidikan
Kedokteran dan Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin Makassar akan
melakukan penelitian dengan judul “Persepsi Mahasiswa Program Pendidikan Dokter
Spesialis Ilmu Kesehatan Mata Terhadap Lingkungan Pembelajaran: Mixed Method”

Latar Belakang dan Tujuan Penelitian

Saat ini terdapat tantangan yang cukup signifikan dalam lingkungan belajar. Sebuah
dokumen konsensus mengidentifikasi lingkungan klinis yang penuh sesak, kekurangan
tenaga kesehatan dan tekanan pelayanan kesehatan serta beban kerja klinis sebagai
hambatan untuk belajar dalam lingkungan pembelajaran klinis (Kilty et al., 2017).
Konsisten dengan penelitian lain, domain yang diidentifikasi sebagai yang paling
menantang dari perspektif peningkatan kondisi lingkungan pembelajaran adalah "struktur
organisasi dan kondisi lingkungan kerja" dan "waktu untuk belajar dengan dokter senior
selama pelayanan pasien” (Kilty et al., 2017). Kasus Bawa-Garba di Inggris adalah contoh
yang mengharukan (Vaughan, 2018). Kasus ini dan pengamatan umum serupa lebih lanjut
mendukung hipotesis bahwa “tuntutan pelayanan kesehatan berdampak pada peluang
peserta didik untuk belajar, menghasilkan beban kognitif yang berlebihan, membatasi
waktu untuk berefleksi dan berdiskusi dan melalui batasan pada ruang-ruang fisik” (Kilty
et al., 2017).

Subyek lingkungan pembelajaran klinis menjadi topik utama diskusi oleh para pendidik,
lembaga akreditasi, institusi pendidikan, dan profesional pelayanan kesehatan dan telah
lama menjadi fokus penelitian dan upaya peningkatan dalam pendidikan kedokteran.
Lingkungan pembelajaran Klinis yang tidak optimal telah dikaitkan dengan pelayanan
pasien dan hasil pembelajaran yang buruk (Kilty et al., 2017; GMC, 2016; Gruppen et al.,
2018). Iklim sistem kesehatan yang terbatas secara finansial dan jumlah tenaga kesehatan
yang tidak memadai telah meningkatkan tekanan dan harapan, dan konsekuensi negatif
bagi kesejahteraan peserta didik. Kendala keuangan dan ekspektasi produktivitas klinis
telah berdampak negatif terhadap waktu yang tersedia untuk proses pendidikan (Kilty et
al., 2017; Norman dan Dogra, 2014; Weiss et al., 2018) dan telah berkontribusi pada tingkat
stres, kelelahan, depersonalisasi, dan kelelahan emosional yang lebih tinggi pada peserta
didik medis dan staf pengajar atau dosen pembimbing klinis mereka (Gruppen et al., 2018).
Hal ini mengakibatkan efek negatif tentang iklim pekerjaan maupun iklim belajar bagi
peserta didik dan staf pengajar.

Studi yang dilakukan di Amerika Utara menunjukkan bahwa kualitas lingkungan belajar
yang sesuai dengan konteks pendidikan adalah prediktor kualitas pelayanan kesehatan yang
dilakukan oleh lulusan dokter selama bertahun-tahun setelah kelulusannya (Tamblyn et al.,
2005) dan mempengaruhi pola pemberian resep (Cadieux et al., 2007) dan manajemen
pasien serta penggunaan sumber daya pelayanan kesehatan (Chen et al., 2014; Sirovich et
al., 2014; Dine et al., 2015). Oleh karena itu, upaya untuk meningkatkan kualitas
lingkungan pembelajaran tidak hanya berdampak positif di lingkungan di mana peserta
didik belajar dan berpartisipasi dalam pelayanan pasien, tetapi juga mempengaruhi praktik
lulusan dokter di masa yang akan datang.

Salah satu program pendidikan pascasarjana kedokteran adalah program residensi.
Lingkungan belajar klinis juga merupakan faktor penting yang mempengaruhi kualitas
pendidikan kedokteran dalam program residensi (Sandhu et al., 2018). Peserta didik yang
merasakan iklim pendidikan yang baik akan berpartisipasi aktif dalam proses pembelajaran
(Clapham et al., 2007. Lingkungan belajar yang baik akan mempengaruhi standar proses
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pembelajaran, perilaku peserta didik, kepuasan terhadap program pendidikan, tingkat
kejenuhan dan menentukan hasil akhir kurikulum (Al Sheikh et al., 2014; Bari et al., 2018;
Binsaleh et al., 2015; Van Vendeloo et al., 2018; Ong et al., 2020; Ong et al., 2019). Dengan
iklim pendidikan yang baik, peserta didik dapat mencapai keberhasilan akademik yang
lebih baik daripada peserta didik yang berpersepsi negatif terhadap iklim pendidikan (Ong
et al., 2020; Ong et al., 2019).

Lingkungan belajar residen berbeda dengan mahasiswa kedokteran dimana sebagian besar
proses pendidikan berlangsung di rumah sakit. Lingkungan ini memiliki banyak faktor
yang berdampak destruktif terhadap kinerja residen. Keunggulan program pelatihan
residensi dikompensasi oleh tuntutan pendidikan yang tinggi, jam kerja yang panjang,
kurangnya otonomi, tingkat tinggi tumpeng tindih antara pekerjaan dan rumah tangga dan
kurangnya timbal balik dalam hubungan profesional (Ripp et al., 2017; Dyrbye et al., 2016;
Prins et al., 2010). Bukti ini memberikan alasan untuk melakukan penelitian tentang
lingkungan pembelajaran klinis pada program pendidikan dokter spesialis mata. Selain itu,
sejauh pengetahuan kami, belum ada penelitian di Indonesia mengenai persepsi peserta
didik dalam program pendidikan spesialis ilmu kesehatan mata. Tujuan penelitian ini
adalah untuk mengetahui persepsi mahasiswa PPDS ilmu kesehatan mata terhadap
lingkungan pembelajaran di program studi pendidikan dokter spesialis ilmu kesehatan mata
FK Unhas.

Prosedur Penelitian

Jika Anda bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, Anda diminta menandatangani
lembar persetujuan ini sebanyak dua rangkap. Anda akan menyimpan satu lembar
persetujuan untuk disimpan dan satu lembar akan disimpan oleh peneliti. Prosedur
selanjutnya adalah anda akan mengiisi kuisioner yang berisi data demografik dan beberapa
pertanyaan terkait lingkungan pembelajaran. Pada akhir kuisioner anda akan diminta
mengisi kesediaan apakah ingin terlibat dalam wawancara dalam bentuk focus group
discussion (FGD). Apabila anda bersedia dan terpilih, maka nantinya anda akan bergabung
pada tahap kedua dimana akan dilaksanakan FGD yang dipandu oleh pengumpul data
terlatih.

Risiko dan Manfaat

Pada penelitian ini Anda akan mengisi kuisioner terkait lingkungan pembelajaran dan
apabila bersedia dan terpilih anda akan menjalani wawancara pada focus group discussion
(FGD). Anda diharapkan dapat menjawab jujur terhadap setiap pertanyaan yang
ditanyakan, meskipun terdapat kekhawatiran apabila anda menyatakan hal negatif, namun,
seluruh data pribadi dan informasi yang diberikan akan dijamin kerahasiaannya oleh
peneliti.

Manfaat yang dapat diperoleh dari keikutsertaan Anda dalam penelitian ini adalah Anda
dapat memberikan kontribusi terhadap evaluasi serta perbaikan program PPDS limu
Kesehatan Mata FK Unhas dan juga PPDS secara umum. Hasil dari penelitian ini dapat
digunakan sebagai bahan pertimbangan dalam membangun lingkungan belajar yang positif
bagi mahasiswa PPDS.

Hak dan Kewajiban

Dalam proses penelitian responden wajib mengikuti seluruh rangkaian penelitian.
Responden berhak menanyakan hal apa saja terkait penelitian dan berhak melakukan
penolakan keikutsertaan karena penelitian ini bersifat sukarela dan tidak akan ada sanksi
apapun. Keputusan untuk berpartisipasi atau tidak berpartisipasi dalam penelitian ini tidak
akan mempengaruhi penilaian dalam proses pendidikan yang tengah Anda jalani.

Kerahasiaan

Data yang diperoleh dalam penelitian ini akan dirahasiakan dan hanya dapat diakses oleh
peneliti dan rekan peneliti.

Kompensasi
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Dalam penelitian ini terdapat kompensasi dalam bentuk ucapan terima kasih kepada
informan yang akan diberikan secara langsung.

Pembiayaan

Tidak ada biaya keikutsertaan dalam penelitian ini. Seluruh biaya yang akan dikeluarkan
dalam pelaksanaan penelitian ini akan ditanggung oleh peneliti.

Konflik kepentingan

Peneliti akan berusaha bersikap netral dan menghindari konflik kepentingan jika hal
tersebut terjadi selama dan setelah penelitian. Peneliti akan bersikap adil, tidak
menguntungkan ataupun merugikan satu pihak tertentu.

Sponsor

Tidak ada sponsor pada penelitian ini

Informasi tambahan

Jika anda memiliki pertanyan mengenai penelitian ini, anda dapat menghubungi tim
peneliti melalui nomor telepon 085240159116.
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Lampiran 4. Contoh Lembar Persetujuan Keikutsertaan dalam Penelitian

PERSETUJUAN KEIKUTSERTAAN DALAM PENELITIAN

Semua penjelasan terkait penelitian telah disampaikan kepada saya dan semua pertanyaan saya telah
dijawab oleh peneliti. Saya mengerti bahwa bila memerlukan penjelasan, saya dapat menanyakan

kepada Muhammad Irfan Kamaruddin (peneliti).

,Dengan menandatangani formulir ini, saya setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini.

Tanda tangan subjek: Tanggal:
\ 22103

Nama jelas: (A““Ba\m“mmkg)
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PERSETUJUAN KEIKUTSERTAAN DALAM PENELITIAN

Semua penjelasan terkait penelitian telah disampaikan kepada saya dan semua pertanyaan saya telah
dijawab oleh peneliti. Saya mengerti bahwa bila memerlukan penjelasan, saya dapat menanyakan

kepada Muhammad Irfan Kamaruddin (peneliti).

. Dengan menandatangani formulir ini, saya setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini.

Tanda tangan subjek: Tanggal: g =y - ‘?J’

Fodhi o P bl

Nama jelas: (..)... S
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PERSETUJUAN KEIKUTSERTAAN DALAM PENELITIAN

Semua penjelasan terkait penelitian telah disampaikan kepada saya dan semua pertanyaan saya telah
dijawab oleh peneliti. Saya mengerti bahwa bila memerlukan penjelasan, saya dapat menanyakan

kepada Muhammad Irfan Kamaruddin (peneliti).

,Dengan menandatangani formulir ini, saya setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini.

Tanda tangan subjek: Z Tanggal: /9 1>




Lampiran 5. Hasil Analisis Data Kuantitatif

Hasil Uji Normalitas Data

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Peran Otonomi 152 53 .004 957 53 .053
Pengajaran .090 53 .200° .980 53 521
Dukungan .092 53 .200° .983 53 .650
Sosial
Overall .092 53 .200° .965 53 118

*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction

Hasil Uji Internal reliability

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha Based
on
Cronbach's Standardized
Alpha Items N of Items

872 .906 40




ltem-Total Statistics

Scale Mean Scale Corrected Squared Cronbach's
if Iltem Variance if Item-Total Multiple Alpha if ltem
Deleted Item Deleted Correlation  Correlation Deleted

OtonomiP1 82.60 101.705 .552 .865
TeachingP2 82.92 103.071 .624 .865
TeachingP3 82.96 105.268 391 .869
OtonomiP4 82.45 103.714 514 .867
OtonomiP5 82.64 103.850 534 .867
TeachingP6 82.51 104.985 .353 .870
SocialNP7 80.17 111.682 -.122 .881
OtonomiNP8 80.79 111.360 -.103 .882
OtonomiP9 82.15 103.438 425 .868
TeachingP1 82.70 102.369 .676 .864
0
OtonomiNP1 80.77 111.871 -.130 .883
1
TeachingP1 82.74 104.544 494 .867
2
SocialNP13 80.15 115.554 -.297 .889
OtonomiP14 82.43 103.943 453 .868

94



TeachingP1
5

SocialP16
OtonomiP17
OtonomiP18
SocialP19
SocialP20
TeachingP2
1
TeachingP2
2
TeachingP2
3

SocialP24
SocialP25
SocialP26
TeachingP2
7
TeachingP2
8
OtonomiP29
OtonomiP30

82.60

82.70
82.19
82.64
82.40
82.49
82.60

82.38

82.60

82.81

81.98

81.42

82.68

82.83

82.66
82.77

104.090

103.138
103.194
105.004
103.052
103.562
103.898

104.855

104.475

104.733

104.634

105.055

106.491

104.105

104.306
104.448

.500

.651
400
.555
.500
428
.555

.338

.500

424

247

197

406

.588

.561
.528

.867

.865
.869
.867
.867
.868
.866

.870

.867

.868

.873

.876

.869

.866

.867
.867
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TeachingP3 82.23 103.602 .504 . .867
1

OtonomiP32 82.47 106.754 311 . .870
TeachingP3 82.51 104.562 .650 . .866
3

OtonomiP34 82.85 105.900 .369 : .869
SocialP35 82.74 103.621 .582 : .866
SocialP36 82.60 104.398 .508 : .867
TeachingP3 82.85 105.131 478 . .868
7

SocialP38 82.43 104.981 .352 . .870
TeachingP3 82.43 104.135 493 . .867
9

OtonomiP40 82.79 105.129 495 . .868

Hasil Uji Beda rerata 2 Kelompok, Parametrik Independent Sample T-Test Berdasarkan Karakteristik
1. Jenis Kelamin

Group Statistics

Jenis Std. Std. Error
Kelamin N Mean Deviation Mean
Peran Otonomi Laki-laki 19 43.42 5.004 1.148

Perempuan 34 42.09 4.400 755
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Pengajaran Laki-laki 19 46.63 5.198 1.193
Perempuan 34 48.38 4.579 .785
Dukungan Laki-laki 19 32.95 4.441 1.019
Sosial Perempuan 34 33.15 4.054 .695
Overall Laki-laki 19 123.00 13.237 3.037
Perempuan 34 123.62 12.030 2.063
Independent Samples Test
Levene's Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Significance Difference
One- Two- Mean Std. Error
F df Sided p Sided p Difference Difference Lower  Upper
Peran Equal .086 q71 1.007 51 .159 319 1.333 1.324 -1.325 3.990
Otonomi variances
assumed
Equal 970  33.503 .169 .339 1.333 1.374 -1.460 4.126
variances

not
assumed
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Pengajaran Equal 587 447 -1.272 51 .105 .209 -1.751 1.377 -4.515 1.013
variances
assumed
Equal -1.226 33.555 114 .229 -1.751 1.428 -4.654 1.153
variances
not
assumed
Dukungan Equal A17 521 -.166 51 434 .869 -.200 1.201 -2.612 2.212
Sosial variances
assumed
Equal -.162 34.578 436 .872 -.200 1.233 -2.705 2.305
variances
not
assumed
Overall Equal 297 .588 -.173 51 432 .863 -.618 3.572 -7.788 6.553
variances
assumed
Equal -.168  34.448 434 .867 -.618 3.671 -8.075 6.840
variances
not
assumed




2. Tingkat pelatihan

Group Statistics

Tingkat Std. Std. Error
Pelatihan N Mean Deviation Mean
Peran Otonomi Magang 41 42.90 4.582 716
Mandiri 12 41.42 4.776 1.379
Pengajaran Magang 41 48.12 4.797 .749
Mandiri 12 46.50 4.964 1.433
Dukungan Magang 41 33.17 4.301 672
Sosial Mandiri 12 32.75 3.769 1.088
Overall Magang 41 124.20 12.242 1.912
Mandiri 12 120.67 12.879 3.718

Levene's Test for
Equality of
Variances

F Sig.

Independent Samples Test

df

t-test for Equality of Means

Significance

Mean Std. Error
Difference Difference

99

95% Confidence
Interval of the
Difference



One-

Two-

Sided p Sided p

Lower

100

Upper

Peran
Otonomi

Pengajaran

Dukungan
Sosial

Equal
variances
assumed
Equal
variances
not
assumed
Equal
variances
assumed
Equal
variances
not
assumed
Equal
variances
assumed
Equal
variances
not
assumed

.058

.008

.519

.810

931

474

979

.957

1.022

1.003

.306

329

51

17.376

51

17.477

51

20.176

.166

176

.156

165

.380

373

332

.352

311

.329

761

746

1.486

1.486

1.622

1.622

421

421

1.518

1.553

1.586

1.617

1.376

1.279

-1.561

-1.786

-1.563

-1.782

-2.341

-2.245

4.533

4.758

4.807

5.026

3.183

3.086



Overall

Equal
variances
assumed
Equal
variances
not
assumed

.807

.868 51

844  17.255

195

.205

.389

410

3.528

3.528

4.064 -4.630

4181 -5.282

101

11.687

12.339

Hasil Uji Beda Rerata > 2 Kelompok Parametrik One Way Anova Periode Pendidikan

Descriptives

95% Confidence Interval for

Std. Std. Mean
Mean Deviation Error  Lower Bound Upper Bound Minimum Maximum
Peran Otonomi Tahun 1 10 42.40 4.402 1.392 39.25 45.55 32 50
Tahun 2 14 43.57 5.316 1.421 40.50 46.64 37 53
Tahun 3 17 42.65 4.242 1.029 40.47 44.83 36 50
Tahun 4 8 39.50 2.563 .906 37.36 41.64 36 43
Tahun 5 4 45.25 6.238 3.119 35.32 55.18 37 52
atau Lebih
Total 53 42.57 4.622 .635 41.29 43.84 32 53
Pengajaran Tahun 1 10 48.40 3.596 1.137 45.83 50.97 43 56



Dukungan
Sosial

Overall

Tahun 2
Tahun 3
Tahun 4
Tahun 5
atau Lebih
Total
Tahun 1
Tahun 2
Tahun 3
Tahun 4
Tahun 5
atau Lebih
Total
Tahun 1
Tahun 2
Tahun 3
Tahun 4
Tahun 5
atau Lebih
Total

14
17

53
10
14
17

53
10
14
17

53

48.43
47.71
44.75
50.00

47.75
33.10
34.21
32.35
31.50
35.25

33.08
123.90
126.21
122.71
115.75
130.50

123.40

4.894
5.520
3.284
6.377

4.835
2.807
3.490
5.499
1.852
5.620

4.155
9.386
12.491
13.869
6.135
18.083

12.353

1.308
1.339
1.161
3.189

.664
.888
.933
1.334
.655
2.810

571
2.968
3.338
3.364
2.169
9.042

1.697

45.60
44.87
42.00
39.85

46.42
31.09
32.20
29.53
29.95
26.31

31.93
117.19
119.00
115.58
110.62
101.73

119.99

51.25
50.54
47.50
60.15

49.09
35.11
36.23
35.18
33.05
44.19

34.22
130.61
133.43
129.84
120.88
159.27

126.80

39
39
38
41

38
29
29
22
29
28

22
104
108
102
103
106

102

102

56
59
49
55

59
37
40
42
34
41

42
136
149
150
120
148

150




Tests of Homogeneity of Variances

Levene
Statistic dfl df2 Sig.
Peran Otonomi Based on Mean 1.252 4 48 .302
Based on Median 1.049 4 48 .392
Based on Median and 1.049 4 40.578 .394
with adjusted df
Based on trimmed 1.229 4 48 311
mean
Pengajaran Based on Mean 1.279 4 48 291
Based on Median 1.170 4 48 .336
Based on Median and 1.170 4  40.855 .338
with adjusted df
Based on trimmed 1.284 4 48 .289
mean
Dukungan Based on Mean 2.972 4 48 .028
Sosial Based on Median 2.522 4 48 .053
Based on Median and 2.522 4  35.394 .058
with adjusted df
Based on trimmed 2.977 4 48 .028
mean
Overall Based on Mean 1.819 4 48 141
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Based on Median 1.726 4 48 .160
Based on Median and 1.726 4 41.783 162
with adjusted df
Based on trimmed 1.846 4 48 135
mean
ANOVA
Sum of Mean
Squares df Square F Sig.
Peran Between 118.558 4 29.639 1.434 237
Otonomi Groups
Within Groups 992.461 48 20.676
Total 1111.019 52
Pengajaran Between 102.953 4 25.738 1.110 .363
Groups
Within Groups 1112.858 48 23.185
Total 1215.811 52
Dukungan Between 65.809 4 16.452 949 444
Sosial Groups
Within Groups 831.889 48 17.331

Total 897.698 52
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Overall Between 791.393 4 197.848 1.329 273
Groups
Within Groups 7143.287 48 148.818
Total 7934.679 52

Hasil Uji beda rerata Non Prametrik Mann Whitney Peran otonomi dan jenis kelamin

Descriptive Statistics

Std.
N Mean Deviation Minimum Maximum
Peran 53 42.57 4,622 32 53
Otonomi
Jenis Kelamin 53 1.64 484 1 2
Ranks

Jenis Mean Sum of

Kelamin N Rank Ranks
Peran Laki-laki 19 30.53 580.00
Otonomi Perempuan 34 25.03 851.00

Total 53

105
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Test Statistics?

Peran
Otonomi
Mann-Whitney U 256.000
Wilcoxon W 851.000
Z -1.248
Asymp. Sig. (2-tailed) 212

a. Grouping Variable: Jenis Kelamin

Hasil Uji Beda rerarat >2 Kelompok Non Parametrik Kruskall Wallis Peran Otonomi dan Periode Pendidikan

Descriptive Statistics

Std.
N Mean Deviation Minimum Maximum
Peran Otonomi 53 42.57 4.622 32 53
Periode 53 2.66 1.176 1 5
Pendidikan
Ranks
Periode
Pendidikan N Mean Rank

Tahun 1 10 29.25




Peran Tahun 2

Otonomi Tahun 3
Tahun 4
Tahun 5 atau Lebih
Total

14
17

53

28.68
27.65
15.25
36.25

Test StatisticsaP

Peran
Otonomi
Kruskal-Wallis H 6.527
df 4
Asymp. Sig. 163

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Periode
Pendidikan

107
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Lampiran 6. Hasil Analisis Data Kualitatif

Hasil Analisis Tema Open-ended Questions

Count % Codes Cases % Cases Nb Words
“ PERSEPSI AKTIVITAS PEMBELAJARAN

@ Proses Pembelajaran Berjalan dengan baik kondusiffinteraktif 33 12.2% 31 57.4% 611
@ Pengajar sangat membantu/kompeten/support/bersemangat 46 17.0% 40 74.1% 936
@ Materi mudah diakses dan lengkap 12 4.4% 10 18.5% 143
@ Sapras cukup lengkap dan mendukung 19 7.0% 18 33.3% 307
@ Sarpras kurang mendukung 2 0.7% 2 3.7% 30
@ Tantangan (sulit menemukan) pada kasus-kasus langka 2 0.7% 2 3.7% 54
@ Kunjungan supervisor perlu ditambah 1 0.4% 1 1.9% 29
@ Saat maju ilmiah pengajar perlu lebih menciptakan suasana yana lebih santai 1 0.4% 1 1.9% 13
@ Waktu pembimbingan sangat terbatas 6 2.2% 6 11,1% 129
@ Sarpras perlu ditambah (slip lamp dan funduscopy) 2 0.7% 2 3.7% 32
@ Sarpras perlu ditambah (ruangan wetlab, ruang tindakan SICS, wetlab phaco) 2 0.7% 2 3.7% 34
@ Jurnal dan buku masih kurang 1 0.4% 1 1.9% 15
@ Ruang poli mata sangat sempit 1 0.94% 1 1.9% 45
@ Penilaian terasa masih kurang objektif 1 0.4% 1 1.9% 34
@ Perlu mengoptimalkan pendekatan pembelajaran orang dewasa 1 0.4% 1 1.9% 19
@ Perlu ada kuliah perbagian 1 0.4% 1 1.9% 18



&% PERSEPSI DUKUNGAN SOSIAL

@ Berdinamika (ada yang baik, ada yang tidak) 12
@ Mudah bekerjasama/berkolaborasi 8
@ Saling Menghormati/menghargai 11
@ Saling membantu 24
@ saling Mendukung dan memotivasi 18
@ Terbuka 3
@ Rasa kekeluargaan dan kebersamaan 7
@ Dsikriminatif (semester awal) 1
@ Komunikasi senior-junior kurang baik 1

‘ PERSEPSI KEMANDIRIAN PERAN
@ Dibatasi dan harus patuh (waktu semester 1) 1
@ Diberi kemandirian/kesempatan peran 53

4.4% 12
3.0% 8
4.1% 11
8.9% 23
6.7% 16
1.1% 3
2.6% 7
0.4% 1
0.4% 1
0.94% 4
19.6% 52

22.2%
14.8%
20.4%
42.6%
29.6%
5.6%
13.0%
1.9%
1.5%

1.9%
96.3%

437
136
192
469
387
60
225
16
45

41
1072

109



Hasil Analisis Tema Focus Group Discussion (FGD)

1. Kelompok 1
v 'l Code System

v (09! PERSEPSI POSITIF
(2 g'Jadwal pembelajaran teratur
(2 ¢' Dosen mudah diakses
g Dosen/Spv bersahabat/terbuka
(0 ¢'Suasana belajar kondusif/Tidak tertekan
(c ¢/ Dosen/Spv sangat mendukung/supportif
(c ¢ Teman kuliah sangat mendukung/supportif

v (09! PERSEPSI NEGATIF
(©¢'Kualitas audio kelas buruk
(© ¢ Tempat belajar yang nyaman kurang
(o ¢ Fasilitas Wifi terbatas/kurang support

v (0g/SARAN PERBAIKAN
(2 @' Sebaiknya semua aktivitas pembelajaran full offline
(2 ¢ Tempat belajar yang nyaman ditambah

(© o' Wifi tersedia di semua area

41

-

O O W o
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2. Kelompok 2

v gl Code System
v  (cg! PERSEPSI POSITIF

W

b

(© ¢! Dasen/Spv sangat mendukung
(c ' Keberadaan Bag. Konseling sangat membantu
(2¢'Sarpras mendukung

(¢! Jadwal Pembelajaran Teratur

(¢ PERSEPSI NEGATIF

(¢ Alat "eye-care” sangat terbatas
(e ¢! Mahasiswa dibebani aktivitas administratif

(©¢'Belum ada pemerataan kesempatan (bias gender dan nepotisme)

(¢! Senior/Spv kadang otoriter (pengalaman sem 1)

(© ¢ Extrakurikuler dipaksa/diwajibkan

(¢! Senioritas sedikit menganggu (terutama non unhas)

(2 ¢/ Tempat belajar mandiri/praktik terbatas (hanya wahidin)
(©¢' Dosen/ Spv kadang sulit ditemui (masalah waktu)

(©g' SARAN PERBAIKAN

(©¢' Tugaskan orang khusus input admiminstrasi

(© ¢' Mekanisme pengajaran diperbaiki (agar res dpt kesempatan sa...

(2 ¢/ Mekanisme Pengajaran diperbaiki (res diberi ksmptn operasi d...

(©¢'Wahana perlu ditambah (bukan hanya Wahidin)
(0 ¢! Partisipasi extrakurikuler jangan diwajibkan
(¢! Pertemuan non praktik/skill/teori sebaiknya dibuat digital

s
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