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LAMPIRAN

Lampiran 1. Lembar Kuesioner

ISiIakan menjawab pertanyaan berikut jika Anda setuju untuk berpartisipasi dalam survei ini. Informasi yang Anda berikan tidak akan digunakan untuk tujuan apapun selain penelitian ini.

NAMA (INISIAL) :
NO KONTAK YANG BISA DIHUBUNGI:
UMUR : Thn

JENIS KELAMIN
SAAT INI TINGGAL : SENDIRI/KOST, KELUARGA, ORANG TUA
ASAL: _ [KOTA/KABUPATEN
PEKERJAAN ORANG TUA :
ALASAN MASUK FK :_|KEINGINAN SENDIRI/KEINGINAN ORANG TUA
MASUK FK TAHUN:
SAAT INI BERADA
PADATAHAP:  |AKADEMIK/PROFESI
BILA ANDA DI TAHAP
PROFES! : TAHUN : 1 ATAU KEDUA, BILA TAHUN KEDUA, BULAN KE :

sangat
tidak dapat tidak ada dapat
ditergpkan opini diterapkan
1 2 3 4 5 6 7

Saya tidak bisa mentoleransi kolega yang memiliki pola pikir yang berbeda dari saya namun bersimpati

terhadap tindakan saya

Sulit bagi saya untuk yemb ikan keingi) dan bertindak secara rasional

Sangat sulit bagi saya untuk menyesuaikan dan bertindak sesuai dengan nilai dan tuntutan profesi

dokter

Saya tidak pernah berpikir i alasan atau prinsip di balik kode etik yang perlu dilaksanakan

Saya terkadang enggan melakukan sesuatu yang tidak saya minati, walaupun saya mengerti pentingnya
hal tersebut

Cara saya bertindak di dunia medis bukan merupakan representasi diri saya sebenarnya
Dalam kehidupan sehari- hari, saya berperilaku sebagai seorang dokter dengan benar

Saya sadar posisi saya sebagai seorang dokter

Saya menerima ucapan terima kasih, rasa frustrasi dan amarah pasien sebagai bahan evaluasi pribadi
diri saya

Saya mempertimbangkan kepenti dan perhatian jangka panjang saya saat memikirkan apa yang

harus saya lakukan sekaran,
Saya menggunakan kepercayaan dan idealisme saya sebagai standar untuk mengevaluasi perilaku saya
sebagai seorang dokter

Apabila saya dapat berperan dalam memperbaiki masyarakat dan organisasi, saya akan puas walaupun
tidak d kan k individu

Saya mendorong orang-orang di sekitar saya untuk bertindak berdasarkan prinsip yang saya yakini

hi peran saya sebagai seorang dokter

Saya mengambil berbagai peran yang sesuai dengan kebutuhan masyarakat

Saya merasa bahwa saya harus mengubah pola pikir dan perilaku sehari-hari saya

untuk

ulllahi Saya Dr.dr. Deviana S. Riu, SpOG.SUbspKfm, melalukan penelitian untuk menilai identitas profesionalisme mahasiswa FK Universitas Hasanuddin. Penelitian ini
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Lampiran 2 Naskah Penjelasan penelitian

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN

KOMITE ETIK PENELITIAN UNIVERSITAS HASANUDDIN ,
RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN 5 Q
RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR : A\

Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu
JL.PERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 90245.
Contact Person: dr. Agussalim Bukhari.,MMed,PhD, SpGK TELP. 081241850858, 0411 5780103, Fax : 0411-581431

H

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (PSP)
(INFORMED CONSENT)

Selamat pagi Bapak / Ibu /Saudara(i), saya Deviana Soraya Riu, bermaksud untuk
melakukan penelitian Evaluasi identitas profesional mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Hasanuddin.

Identitas profesional dalam kedokteran mengacu pada “interpretasi seseorang tentang
apa artinya menjadi dokter yang baik dan cara dia harus berperilaku”. Holden et al.
menjelaskan pembentukan identitas profesional diri “sebagai proses dasar yang dialami
seseorang selama transformasi dari orang awam menjadi dokter”. Data yang
berkembang menunjukkan bahwa identitas profesional sangat dipengaruhi oleh
bagaimana mahasiswa kedokteran mengevaluasi peran dan tanggung jawab profesional
mereka mengingat keadaan yang berubah-ubah dan pengalaman klinis. Pola
pembelajaran di fakultas kedokteran telah mengalami banyak perubahan, dan
mengingat pentingnya pembentukan identitas profesional sejak pendidikan untuk
mempersiapkan bekerja di kehidupan nyata, maka peneliti tertarik untuk melakukan
evaluasi identitas profesional mahasiswa kedokteran Universitas Hasanuddin.

Akan dibentuk 2 kelompok penelitian dan perlakuan pada masing-masing kelompok
adalah mengisi kuesioner penelitian dengan menggunakan aplikasi Google form,
kemudian dilanjutkan dengan FGD yang diikuti oleh subyek yang sudah dipilih
mewakili tiap kelompok penelitian.

Kriteria inklusi adalah mahasiswa program pendidikan dokter FK UNHAS tahun
keempat dan mahasiswa program pendidikan profesi dokter tahun kedua. Kriteria
eksklusi adalah mahasiswa yang tidak mengembalikan/mengisi google form Partisipasi
dalam penelitian ini bersifat sukarela dan dapat mengundurkan diri kapan saja tanpa
mengurangi hak mendapatkan pendidikan.

Jika partisipan menyetujui untuk ikut maka partispan harus mengikuti protokol
penelitian sampai selesai.
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Pembiayaan penelitian ditanggung seluruhnya oleh peneliti.
Tidak ada pemberian kompensasi kepada partisipan.
Kerahasiaan data partisipan akan dijaga oleh peneliti sesuai etik penelitian.

Jika ada hal yang ingin ditanyakan mengenai penelitian ini dapat menghubungi peneliti
dengan alamat dan nomor kontak di bawabh ini.

Identitas Peneliti
Deviana Soraya Riu
Alamat: J1. Harimau No 29, Makassar

No Hp: 0811460330
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Lampiran 3. Lembar persetujuan

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN

KOMITE ETIK PENELITIAN UNIVERSITAS HASANUDDIN -
RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN Q
QU

\\'

RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR

Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu
JL.PERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 90245.
Contact Person: dr. Agussalim Bukhari.,MMed,PhD, SpGK TELP. 081241850858, 0411 5780103, Fax : 0411-581431

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nama L e eeeeeeeeeeeeeeeeaeeeetaaeeeeaeeeanaearraaaaes

Umur L et ee e et eeeeaeeeeeeeeetaeeeeneeeaaearraaaaaes

Masa Kerja PP PPPPPPPPPPPPPPPIN
Satuan L ettt eeeeeta e e eeeeta e e eeaaan e aaaaaes
Alamat :

setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan
mengenai tujuan, manfaat, dan apa yang akan dilakukan pada penelitian ini,
menyatakan setuju untuk ikut dalam penelitian ini secara sukarela tanpa
paksaan.

Saya tahu bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa
paksaan, sehingga saya bisa menolak ikut atau mengundurkan diri dari
penelitian ini. Saya berhak bertanya atau meminta penjelasan pada peneliti
bila masih ada hal yang belum jelas atau masih ada hal yang ingin saya ketahui
tentang penelitian ini.

Saya juga mengerti bahwa semua biaya yang dikeluarkan sehubungan
dengan penelitian ini, akan ditanggung oleh peneliti. Saya percaya bahwa
keamanan dan kerahasiaan data penelitian akan terjamin dan saya dengan ini
menyetujui semua data saya yang dihasilkan pada penelitian ini untuk
disajikan dalam bentuk lisan maupun tulisan.

Dengan membubuhkan tandatangan saya di bawah ini, saya
menegaskan keikutsertaan saya secara sukarela dalam studi penelitian ini.

Nama Tanda tangan Tgl/Bln/Thn



Penanggung jawab penelitian :
Nama : Deviana Soraya Riu

Alamat

HP

Lampiran 4. Hasil olah data SPSS

Case Processing Summary

: J1. Harimau No 29, Makassar
: 0811460330

Cases
Valid Missing Total
TAHAPAN N Percent N Percent N Percent
TOTALF1  AKADEMIK 204 100.0% 0 0.0% 204 100.0%
PROFESI 288 100.0% 0 0.0% 288 100.0%
TOTALF2  AKADEMIK 204 100.0% 0 0.0% 204 100.0%
PROFESI 288 100.0% 0 0.0% 288  100.0%
TOTALF3  AKADEMIK 204 100.0% 0 0.0% 204 100.0%
PROFESI 288 100.0% 0 0.0% 288  100.0%
TOTALF4  AKADEMIK 204 100.0% 0 0.0% 204 100.0%
PROFESI 288 100.0% 0 0.0% 288 100.0%
F5 AKADEMIK 204 100.0% 0 0.0% 204 100.0%
PROFESI 288 100.0% 0 0.0% 288 100.0%
TOTAL AKADEMIK 204 100.0% 0 0.0% 204 100.0%
PROFESI 288 100.0% 0 0.0% 288  100.0%
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
TAHAPAN Statistic df Sig. Statistic df Sig.
TOTALF1  AKADEMIK .079 204 .003 .988 204 .090
PROFESI .057 288 .024 987 288 .009
TOTALF2  AKADEMIK .093 204 .000 977 204 .002
PROFESI 174 288 .000 .907 288 .000
TOTALF3  AKADEMIK 114 204 .000 .964 204 .000
PROFESI 152 288 .000 910 288 .000
TOTALF4  AKADEMIK .116 204 .000 974 204 .001
PROFESI 118 288 .000 .966 288 .000
FS AKADEMIK .162 204 .000 941 204 .000
PROFESI .138 288 .000 948 288 .000
TOTAL AKADEMIK .063 204 .047 .990 204 .168
PROFESI .093 288 .000 .955 288 .000

a. Lilliefors Significance Correction
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Statistics
JENISKELAMI PEKERJAANO  ALASANMSKF
UMUR N DOMISILI ASAL RTU K TAHAPAN
N Valid 492 492 492 492 492 492 492
Missing 0 0 0 0 0 0 0
Mean 1.44 1.70 2.04 1.37 2.63 1.78 1.59
Median 1.00 2.00 2.00 1.00 3.00 2.00 2.00
Mode 1 2 3 1 3 2 2
Minimum 1 1 1 1 1 1 1
Maximum 3 2 3 2 3 2 2
UMUR
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid 20-22 290 58.9 58.9 58.9
23-25 189 38.4 38.4 97.4
26-28 13 2.6 2.6 100.0
Total 492 100.0 100.0
JENISKELAMIN
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid  LAKI-LAKI 149 30.3 30.3 30.3
PEREMPUAN 343 69.7 69.7 100.0
Total 492 100.0 100.0
DOMISILI
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid ORANG TUA 188 38.2 38.2 38.2
KELUARGA 97 19.7 19.7 57.9
SENIDIRI 207 42.1 42.1 100.0
Total 492 100.0 100.0
ASAL
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid KOTA 308 62.6 62.6 62.6
KABUPATEN 184 37.4 37.4 100.0
Total 492 100.0 100.0
PEKERJAANORTU
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid DOKTER 73 14.8 14.8 14.8
TENAGA KESEHATAN 37 7.5 7.5 22.4
LAIN
BUKAN TENAGA 382 77.6 77.6 100.0
KESEHATAN
Total 492 100.0 100.0
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ALASANMSKFK
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid KEINGINAN ORANG TUA 110 22.4 22.4 22.4
KEINGINAN SENDIRI 382 77.6 77.6 100.0
Total 492 100.0 100.0
TAHAPAN
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid AKADEMIK 204 41.5 41.5 41.5
PROFESI 288 58.5 58.5 100.0

Total 492 100.0 100.0

81



82



Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

TAHAPAN Statistic df Sig. Statistic df Sig.

FI.I  AKADEMIK 154 204 .000 928 204 .000
PROFESI 155 287 .000 935 287 .000

F1.2  AKADEMIK 160 204  .000  .937 204 .000
PROFESI 1169 287 .000 933 287 .000

F1.3  AKADEMIK 211 204 .000 911 204 .000
PROFESI 247 287 .000 888 287 .000

F1.4  AKADEMIK 165 204  .000  .931 204 .000
PROFESI 1194 287 .000 .905 287 .000

F1.5  AKADEMIK .169 204 .000 .946 204 .000
PROFESI .162 287 .000 935 287 .000

F1.6  AKADEMIK 187 204 000  .935 204 .000
PROFESI 211 287 .000 901 287 .000

F2.7  AKADEMIK 179 204 .000 937 204 .000
PROFESI 226 287 .000 894 287 .000

F2.8  AKADEMIK 150 204 000  .934 204 .000
PROFESI 308 287 .000 794 287 .000

F3.9  AKADEMIK 161 204 .000 1920 204 .000
PROFESI 259 287 .000 840 287 .000

F3.10 AKADEMIK 175 204 000  .925 204 .000
PROFESI 229 287 .000 874 287 .000

F3.11 AKADEMIK .150 204 .000 937 204 .000
PROFESI 176 287 .000 916 287 .000

F4.12 AKADEMIK 170 204 000  .930 204 .000
PROFESI .193 287 .000 .906 287 .000

F4.13  AKADEMIK .160 204 .000 .946 204 .000
PROFESI .165 287 .000 945 287 .000

F2.14 AKADEMIK 167 204 000  .937 204 .000
PROFESI 1159 287 .000 1930 287 .000

Fs AKADEMIK .162 204 .000 941 204 .000
PROFESI .140 287 .000 948 287 .000

a. Lilliefors Significance Correction
Test Statistics?
TOTALFL  TOTALF2  TOTALF3  TOTALF4 Fs

Mann-Whitney U 22722.000 24165.500 23633.000 25449.500 24702.000

Wilcoxon W 33897.000 35340.500 34808.000 84445.500 83698.000

z -1.957 -.962 -1.331 -.072 -598

Asymp. Sig. (2-tailed) .050 336 .183 942 550

a. Grouping Variable: JENISKELAMIN
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Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
DOMISILI Statistic df Sig. Statistic df Sig.
TOTALF1  ORANG TUA .074 188 .014 981 188 .014
KELUARGA .080 97 134 981 97 .170
SENIDIRI .076 207 .005 .989 207 115
TOTALF2 ORANG TUA .145 188 .000 .949 188 .000
KELUARGA .167 97 .000 922 97 .000
SENIDIRI .102 207 .000 .960 207 .000
TOTALF3  ORANG TUA .135 188 .000 .942 188 .000
KELUARGA .143 97 .000 924 97 .000
SENIDIRI .129 207 .000 .935 207 .000
TOTALF4 ORANG TUA .105 188 .000 974 188 .001
KELUARGA 127 97 .001 962 97 .007
SENIDIRI 127 207 .000 .960 207 .000
F5 ORANG TUA .146 188 .000 .945 188 .000
KELUARGA .145 97 .000 951 97 .001
SENIDIRI .158 207 .000 .942 207 .000

a. Lilliefors Significance Correction
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AsAaL Startistic Sta. Error
ToTALEL <oT A Mean =5 o= Sss
SS5c Confidence Interval Lower Bounda =2=s_s=
e e Upper Bouna 2o _ 7=
S5 Trimmed Mean zs_ 13
Median 25 _oco
~variance =s_ 7316
Std. Deviation s ===
Minimom 10
Masimum ==
Range ==
Interguartile Range B
Skewness —zas la=o
Kurtosis z=o =77
KABUPATEN Mean 25 _ o= ae=
SSsc Confidence Interval Lower Bouna 2s_317
ol Upper Bound B
Ss¢ Trimmed mMean 2s_a1=
Median 25 _oco
~variance s . ses
Std. Dewviation 6. =27a
Minimum 1=
Masirmum ==
Range so
Interquartile Range 1o
Skewness 1==s lavo
Kurtosis —aas =se
TOoTALF2 <oTA Mean 1a.so 2=
SS5c Confidence Interval Lower Bounda 1a.as
AL e T Upper Bouna 1s_=a
S5¢ Trimmed mMean i1s_os
Median 1s.00
~variance 1s_sos=
Std. Deviation = o-s
Minimom
Masimum
Range
Interauartile Range
aso
=7
KABUPATEN 1s_ o1 z7a
Lower Bouna 1a a2
Upper Bouna is.ss
i1s._ =1
1e.co
is_7=s1
= 712>
_azo
—_oosa =se
ToTALES <oTA is_ 10 =235
Lower Bounda 1a. 6=
Upper Bouna is_ s>
1s ==
1s.00
17 s7o
=_19=
Interauartile Range
Skewness laso
Kurtosis —oas 277
KABUPATEN Mean is.=2> =2os
S S5 Confidence Interval Lower Bouna 1a. 69
Tor = Upper Bound is._ss
S5 Trimmed mMean is.so
Median 1s.c0
~ariance 1s o951
Std. Deviation =._ o559
Minimum =
Maximom EE
Range is
Interguartile Range s
Skewnes= —.=s=3 _azo
Kurtosis 199 =se
ToTALES <oTaAa Mean s_as 1ar
SS5¢ Confidence Interval Lower Bounda = se
For mesn Upper Bouna S_ a=
S5¢ Trimmed mMean s zo
Median s_oco
~ariance e ==
sSta. o 2. s>e
Minirmom =
Masimum 1a
Range 1=
Interauartile Range =
Skewness — =29 aso
Kurtosis _co=> 27
KABUPATEN Mean s == las~
SSs5c Confidence Interval Lower Bounda =_ss
For mean Upper Bounda s_so
S5 FTrimmed Mean s.so
Median s_oco
~variance 6.as=s
Std. Deviation
Minimom
Masimum
Range
Interguartile Range
Skewnes=s ivo
Kurtosis sse
s <oTAa Mean =_ o1 _os=
S S5 Confidence Interval Lower Bounda
for mean
Upper Bouna
S5¢ Trimmed mMean
Median
~ariance
Std. Dewviation
Minimmomm
Masimum
Range
Interauartile Range
Skewness laso
Kurtosis 27
KABUPATEN Mean _11o
SS5c Confidence Interval Lower Bounda
for mean e
S5 Trimmed Mean
Median
~variance
Std. Deviation
Minimom
Masimum
Range
Interguartile Range
Skewness laro

-3se




Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
ASAL Statistic df Sig. Statistic df Sig.
TOTALF1  KOTA .077 308 .000 .984 308 .002
KABUPATEN .074 184 .015 .987 184 .078
TOTALF2 KOTA 124 308 .000 951 308 .000
KABUPATEN .149 184 .000 .938 184 .000
TOTALF3  KOTA 137 308 .000 .939 308 .000
KABUPATEN 131 184 .000 .935 184 .000
TOTALF4 KOTA 111 308 .000 972 308 .000
KABUPATEN .130 184 .000 .962 184 .000
F5 KOTA .155 308 .000 .946 308 .000
KABUPATEN 137 184 .000 .950 184 .000
a. Lilliefors Significance Correction
Test Statistics?
TOTALF1 TOTALF2 TOTALF3 TOTALF4 Fs
Mann-Whitney U 28320.000 27677.500 27717.500 27865.500 27441.000
Wilcoxon W 75906.000 75263.500 75303.500 75451.500 75027.000
'z -.011 -.433 -.407 -.311 -.597
Asymp. Sig. (2-tailed) .992 .665 .684 .756 .551

a. Grouping Variable: ASAL
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Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

PEKERJAANORTU Statistic df Sig. Statistic df Sig.

TOTALF1  DOKTER 077 73 .200° 979 73 .280
TENAGA KESEHATAN 137 37 .077 .959 37 .190
LAIN
BUKAN TENAGA .060 382 .002 .986 382 .001
KESEHATAN

TOTALF2 DOKTER 123 73 .008 948 73 .005
TENAGA KESEHATAN 152 37 .031 937 37 .038
LAIN
BUKAN TENAGA 129 382 .000 .949 382 .000
KESEHATAN

TOTALF3  DOKTER 128 73 .005 943 73 .002
TENAGA KESEHATAN .161 37 .016 937 37 .037
LAIN
BUKAN TENAGCA 141 382 .000 932 382 .000
KESEHATAN

TOTALF4 DOKTER .143 73 .001 957 73 .015
TENAGA KESEHATAN .186 37 .002 .928 37 .019
LAIN
BUKAN TENAGA .116 382 .000 .969 382 .000
KESEHATAN

FS DOKTER .208 73 .000 .938 73 .001
TENAGA KESEHATAN .202 37 .001 916 37 .008
LAIN
BUKAN TENAGA 132 382 .000 .948 382 .000

KESEHATAN

*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
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Test Statistics®?

TOTALF1 TOTALF2 TOTALF3  TOTALF4 FS
Kruskal-Wallis H 8.185 9.637  10.237 6.169  2.111
df 2 2 2 2 2
Asymp. Sig. 017 .008 .006 .046 348

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: PEKERJAANORTU

Descriptives
ALASANMSKFK Statstc__ st Error
TOTALFL _KEINGINAN ORANG TUA _Mean 2764 538
95% Confdence Interval _Lower Bound _ 26.57
s UpperBound  28.70
5% Trimmed Mean 27.62
Median 27.00
Variance 31867
td. Deviation 5.645
Minimum 14
Maximum a2
Range 28
Interquartle Range s
skeuness 249 230
Kurtosis o072 ast
KENGNANSENDRI  Mean 2945 s
95% Confidence ntenval Lower Bound  28.81
for Mean Upper Bound 30.09
5% Trimmed Mean 29.59
Median 3000
Variance 40.248
td. Deviation 6344
Minimum 10
Maximum a2
Range 32
Interquarte Range 5
Skewness 318 azs
Kurtosis 053 249
TOTALF2  KEINGINAN ORANG TUA _Mean uss a3
95% Confdence Interval _Lower Bound _ 13.90
Rgbes UpperBound  15.21
5% Trimmed Mean 14.66
Median 15.00
Variance 12.139
Std. Deviation 3.484
Minimum 6
Maximum 21
Range 15
Interquartle Range s
skewness 230
Kurtosis as7
KENGNANSENDRI  Mean 208
95% Confdence Interval  Lower Bound
Mean
UpperBound  15.45
5% Trimmed Mean 15.25
Median 1600
Variance 15.830
td. Deviation 3979
Minimum 3
Maximum 21
Range 1
Interquarte Range s
Skewness 791 azs
Kurosis 240 a9
TOTALFS  KEINGINAN ORANG TUA _Mean 1491 349
95% Confdence Interval Lower Bound 1422
Mean Upper Bound 1.6
5% Trimmed Mean 15.04
Median 15.00
Variance 13.423
Std. Deviation 3.664
Minimum 6
Maximum 21
Range 15
Interquartle Range s
Skeuness BT
Kurtosis 152 ast
KENGNANSENDRI  Mean 124 21
95% Confidence Interval  Lower Bound
Mean
Upper Bound  15.66
5% Trimmed Mean 15.49
Median 1600
Variance 17.982
td. Deviation 4241
Minimum 3
Maximum 21
Range 1
Interquartle Range s
Skewness 125
Kurtosis 249
TOTALF4  KEINGINAN ORANG TUA _Mean 226
95% Confidence Interval _ Lower Bound
for Mean UpperBound 9.3
5% Trimmed Mean 939
Median 9.00
Variance 559
Std. Deviation 2366
Minimum 0
Maximum 14
Range 10
Interquarte Range 3
Skeuness azs 230
Kurosis 339 ast
KENGNANSENDRI  Mean 912 .34
95% Confdence Interval Lower Bound  8.85
for Mean UpperBound 9.3
5% Trimmed Mean 9.19
Median 9.00
Variance 6832
td. Deviation 2614
Minimum 2
Maximum 14
Range 12
Interquartle Range 3
Skewness 125
Kurtosis 249
s KEINGINAN ORANG TUA _ Mean 166
95% Confidence Interval _ Lower Bound
for Mean o]
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum 1
Maximum 7
Range 6
Interquarte Range 3
Skeuness 91 230
Kurtosis 81 as7
KENGINANSENDRI  Mean 5 080
95% Confdence Interval _ Lower Bound 1
Vean UpperBound  4.12
5% Trimmed Mean 3.96
Median 4.00
Variance 2.466
td. Deviation 1570
Minimum 1
Maximum 7
Range 6
Interquarte Range 2
Skewness 103 azs
Kurtosis o7 249
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Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
ALASANMSKFK Statistic df Sig. Statistic df Sig.
TOTALFL  KEINGINAN ORANG TUA 089 110 032 985 110 235
KEINGINAN SENDIRI 058 382 004 .985 382 .001
TOTALF2  KEINGINAN ORANG TUA 114 110 .001  .965 110  .005
KEINGINAN SENDIRI 147 382 .000 .940 382 .000
TOTALF3  KEINGINAN ORANG TUA 096 110 015 .962 110 .003
KEINGINAN SENDIRI .148 382 .000 925 382 .000
TOTALF4  KEINGINAN ORANG TUA 166 110  .000  .951 110 .00l
KEINGINAN SENDIRI .110 382 .000 .969 382 .000
Fs KEINGINAN ORANG TUA 184 110 .000 932 110 .000
KEINGINAN SENDIRI 1138 382 .000 .950 382 .000
a. Lilliefors Significance Correction
Test Statistics?
TOTALFL  TOTALF2  TOTALF3  TOTALF4 Fs
Mann-Whitney U 16994.500 18630.000 18923.000 20524.000 20741.500
Wilcoxon W 23099.500 24735.000 25028.000 93677.000 26846.500
z -3.061 -1.819 -1.595 -373 -.208
Asymp. Sig. (2-tailed) .002 .069 111 .709 835

a. Grouping Variable: ALASANMSKFK
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Descriprtives

TAHAPAN Statistic Std. Error
TOoOTALFL AKADEMIK Mean =Z=s.12> =50
955 Confidence Interval Lower Bound z27.=2s
s = Upper Bound z2s. 57
5% Trimmed Mean z28.2=
Median =zs oo
variance s7.63s
Sta. D 6.13s
Minimum 10
Maximum az
Range ==
Interquartile Range =
Skewness —.23o 170
Kurtosis .zoo 339
PROFESH Mean zo._70 se7
955 Confidence Interval Lower Bound =z2s_os
For mean Upper Bound so.a=z
S5 Trimmed Mean zo. =1
Median so.oco
variance ss.sss
Std. Deviation 6. 234
Minimum 1=
Maximum ==
Range so
Interquartile Range E)
Skewness —.199 S1aa
Kurtosis —.is= zse
ToTALFZ AKADEMIK Mean 1a_14a .2as
955 Confidence Interval Lower Bound 1s.6s
e Tt Upper Bound 14 .63
S%6 Trimmed Mean 1a.2a
Median 14. 00
variance 12. 661
sSta. D s.sss8
Minimum =
Maximum EEY
Range is
Interquartile Range s
Skewness —.soe 170
Kurtosis —1a3 339
PROFESH Mean is.so 23S
9S5 Confidence Interval Lower Bound 1is._oa
or =" Upper Bound is.97
S5 Trimmed Mean is.7e
Median 1s.00
variance 1s.96s
Std. Deviation s . o556
Minimum -
Maximum EEY
Range 17
Interguartile Range -
Skewness —1.019 S1aa
Kurtosis ss7 zse
TOoTALFS AKADEMIK Mean 1a.7s ==l
955 Confidence Interval Lower Bound 1a.22
e = Upper Bound is ==
S%6 Trimmed Mean 1a.se
Median 1is.oco
variance 14. 957
St D s.s67
Minirmum =
Maximum EEY
Range is
Interquartile Range s
Skewness —.ase 170
Kurtosis —.361 339
PROFESH Mean 1s. ae zs1
955 Confidence Interval Lower Bound 1a.0e
for mMean Upper Bound is.os
S5 Trimmed Mean i1s. 742
Median i1s.s0
variance 1is. 214
Std. Deviation = z68
Minimum =
Maximum =1
Range is
Interguartile Range s
Skewness —.o7o L1aa
Kurtosis 7= zse
ToTALFa AKADEMIK Mean s.10 162
955 Confidence Interval Lower Bound s.7s8
for mean Upper Bound o . az
S%6 Trimmed Mean s.1s
Median s.co
variance s.3s4a
S D 2314
Minimum =
Maximum 1a
Range 1=
Interquartile Range E
Skewness —1s= 170
Kurtosis —.cos 339
PROFESH Mean s.=23 161
955 Confidence Interval Lower Bound s. 91
For mean Upper Bound o.sa
S5 Trimmed Mean s.30
Median s.oco
variance 7.a=23
Std. Deviation =724
Minimum =
Masximum 14
Range 1=
Interguartile Range =
Skewness —a== _1aa
Kurtosis —.1e6e zse
Es AKADEMIK Mean <.10 S11a
955 Confidence Interval Lower Bound s.ss
for mean Upper Bound .32
S%6 Trimmed Mean .11
Median =.co0
variance =z.a93
Std. Deviation 1.s7o
Minimum £
Maximum Ed
Range s
Interquartile Range =
Skewness —zzz 170
Kurtosis —.ass 339
PROFESH Mean s.8s .ose
955 Confidence Interval Lower Bound s .66
e LA TS Upper Bound <. 04
5% Trimmed Mean s.83
Median =.00
variance 2. 639
Std. Deviation 1624
Minimum Bl
Masximum =
Range =
Interguartile Range =
Skewness _oais _1aa
Kurtosis —.769 =286
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Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
TAHAPAN Statistic df Sig. Statistic df Sig.
TOTALF1  AKADEMIK .079 204 .003 .988 204 .090
PROFESI .057 288 .024 987 288 .009
TOTALF2  AKADEMIK .093 204 .000 977 204 .002
PROFESI 174 288 .000 .907 288 .000
TOTALF3  AKADEMIK 114 204 .000 964 204 .000
PROFESI .152 288 .000 910 288 .000
TOTALF4  AKADEMIK .116 204 .000 974 204 .00l
PROFESI .118 288 .000 .966 288 .000
FS AKADEMIK .162 204 .000 941 204 .000
PROFESI .138 288 .000 .948 288 .000
a. Lilliefors Significance Correction
Test Statistics?
TOTALF1 TOTALF2 TOTALF3 TOTALF4 FS
Mann-Whitney U 25204.000 21916.000 25227.000 27940.000 26558.500
Wilcoxon W 46114.000 42826.000 46137.000 48850.000 68174.500
'z -2.690 -4.821 -2.681 -.932 -1.845
Asymp. Sig. (2-tailed) .007 .000 .007 351 .065
a. Grouping Variable: TAHAPAN
Correlations
UMUR  TOTALF1 TOTALF2 TOTALF3 TOTALF4 FS
UMUR Pearson Correlation 1 140" 179”7 124" .070 -.061
Sig. (2-tailed) .002 .000 .006 119 174
N 492 492 492 492 492 492
TOTALF1  Pearson Correlation  .140"" 1 348" 3197 240" 102"
 Sig. (2-tailed) .002 .000 .000 .000 .024
N 492 492 492 492 492 492
TOTALF2  Pearson Correlation  .179"" 348" 1 842" 663" 272"
Sig. (2-tailed) 000  .000 000 .000 .000
N 492 492 492 492 492 492
TOTALF3  Pearson Correlation  .124" 319" 842" 1 724" 2577
Sig. (2-tailed) .006 .000 .000 .000 .000
N 492 492 492 492 492 492
TOTALF4  Pearson Correlation .070 240" 663" 724" 1 297"
Sig. (2-tailed) .119 .000 .000 .000 .000
N 492 492 492 492 492 492
FS Pearson Correlation -.061 102" 272" 257" 297" 1
Sig. (2-tailed) 174 .024 .000 .000 .000
N 492 492 492 492 492 492

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

93



94

Correlations
UMUR  TOTALF1 TOTALF2 TOTALF3 TOTALF4 FS
Spearman's rho UMUR Correlation Coefficient 1.000 159" 199" 144" .075 -.061
Sig. (2-tailed) . .000 .000 .001 .096 177
N 492 492 492 492 492 492
TOTALF1  Correlation Coefficient ~ .159"" 1.000 436" 389" 274" 107
Sig. (2-tailed) .000 . .000 .000 .000 .018
N 492 492 492 492 492 492
TOTALF2  Correlation Coefficient ~ .199"" 436" 1.000 805" 637" 257"
Sig. (2-tailed) .000 .000 . .000 .000 .000
N 492 492 492 492 492 492
TOTALF3  Correlation Coefficient ~ .144"" 389" .805"" 1.000 6947 229"
Sig. (2-tailed) .001 .000 .000 . .000 .000
N 492 492 492 492 492 492
TOTALF4  Correlation Coefficient .075 274" 637" 694" 1.000 .289"
Sig. (2-tailed) .096 .000 .000 .000 . .000
N 492 492 492 492 492 492
FS Correlation Coefficient -.061 .107" 257" 229”7 .289" 1.000
Sig. (2-tailed) 177 018  .000 .000 .000 .
N 492 492 492 492 492 492
**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Correlations
JENISKELAMI
TOTALF1 TOTALF2 TOTALF3  TOTALF4 FS N
Spearman's rho TOTALFL Correlation Coefficient 1.000 436" 389" 274" 107 .088
Sig. (2-tailed) . .000 .000 .000 .018 .050
N 492 492 492 492 492 492
TOTALF2 Correlation Coefficient 436" 1.000 .805"" 6377 2577 .043
Sig. (2-tailed) .000 . .000 000  .000 337
N 492 492 492 492 492 492
TOTALF3 Correlation Coefficient 389" 805" 1.000 694" 229" .060
Sig. (2-tailed) .000 .000 . .000 .000 .184
N 492 492 492 492 492 492
TOTALF4 Correlation Coefficient 274" 637" 694" 1.000  .289" -.003
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 . .000 .942
N 492 492 492 492 492 492
FS Correlation Coefficient .107" 257" 229”7 .289" 1.000 -.027
Sig. (2-tailed) .018 .000 .000 .000 .550
N 492 492 492 492 492 492
JENISKELAMIN ~ Correlation Coefficient .088 .043 .060 -.003 -.027 1.000
Sig. (2-tailed) .050 337 .184 942 .550 .
N 492 492 492 492 492 492

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).



Correlations
TOTALF1 TOTALF2 TOTALF3 TOTALF4 FS DOMISILI
Spearman's rho TOTALF1 Correlation Coefficient 1.000 436" 389" 274" 107" -.011
Sig. (2-tailed) 5 | .000 .000 000 018  .802
N 492 492 492 492 492 492
TOTALF2  Correlation Coefficient 436" 1.000 .805"" 6377 257" .010
Sig. (2-tailed) .000 . .000 .000 .000 .825
N 492 492 492 492 492 492
TOTALF3  Correlation Coefficient 389" .805"" 1.000 694" 229" .038
Sig. (2-tailed) .000 .000 . .000 .000 .403
N 492 492 492 492 492 492
TOTALF4  Correlation Coefficient 274" 637" 694" 1.000  .289" .008
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 . .000 .854
N 492 492 492 492 492 492
FS Correlation Coefficient 107" 257" 229”7 .289" 1.000 .097"
Sig. (2-tailed) .018 .000 .000 .000 .031
N 492 492 492 492 492 492
DOMISILI  Correlation Coefficient -.011 .010 .038 .008 .097 1.000
Sig. (2-tailed) 802  .825  .403  .854  .031
N 492 492 492 492 492 492
**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Correlations
TOTALF1 TOTALF2 TOTALF3  TOTALF4 3 ASAL
Spearman's rho TOTALF1  Correlation Coefficient 1.000 436" 389" 274" .107 .000
Sig. (2-tailed) . .00  .000  .000 .018 1992
N 492 492 492 492 492 492
TOTALF2  Correlation Coefficient 436" 1.000 805" 637" 2577 .020
Sig. (2-tailed) .000 . .000 .000 .000 .665
N 492 492 492 492 492 492
TOTALF3  Correlation Coefficient .389" .805"" 1.000 694" 229”7 .018
Sig. (2-tailed) 000  .000 . .000  .000 684
N 492 492 492 492 492 492
TOTALF4  Correlation Coefficient 274" 637" 694" 1.000 .289" .014
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 . .000 .756
N 492 492 492 492 492 492
FS Correlation Coefficient 107" 257" 229" 289" 1.000 .027
Sig. (2-tailed) .018 .000 .000 .000 . 551
N 492 492 492 492 492 492
ASAL Correlation Coefficient .000 .020 .018 .014 .027 1.000
Sig. (2-tailed) .992 665 684 .756 551 .
N 492 492 492 492 492 492

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Correlations
PEKERJAANO
TOTALF1 TOTALF2 TOTALF3 TOTALF4 FS RTU
Spearman's rho TOTALF1 Correlation Coefficient 1.000 436" 389" 274" 107" .034
Sig. (2-tailed) . .000 .000 .000 .018 .449
N 492 492 492 492 492 492
TOTALF2 Correlation Coefficient 436" 1.000 .805"" 637" 257" 1337
Sig. (2-tailed) .000 . .000 .000 .000 .003
N 492 492 492 492 492 492
TOTALF3 Correlation Coefficient .389” .805" 1.000 694" 229" .108"
Sig. (2-tailed) .000 .000 . .000 .000 .017
N 492 492 492 492 492 492
TOTALF4 Correlation Coefficient ~ .274"  .637°  .694  1.000 .289" 071
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 . .000 118
N 492 492 492 492 492 492
FS Correlation Coefficient 107" 257" 229”7 .289" 1.000 .044
Sig. (2-tailed) .018 .000 .000 .000 . 334
N 492 492 492 492 492 492
PEKERJAANORTU  Correlation Coefficient .034 133" .108" .071 .044 1.000
Sig. (2-tailed) .449 .003 .017 118 334 .
N 492 492 492 492 492 492
**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Correlations
ALASANMSKF
TOTALF1  TOTALF2 TOTALF3 TOTALF4 Fs K
Spearman's rho TOTALF1 Correlation Coefficient 1.000 436" 389" 274" 107" 138"
Sig. (2-tailed) . .000 .000 .000 .018 .002
N 492 492 492 492 492 492
TOTALF2 Correlation Coefficient 436" 1.000 805" 6377 257”7 .082
Sig. (2-tailed) .000 . .000 .000 .000 .069
N 492 492 492 492 492 492
TOTALF3 Correlation Coefficient 389" 805" 1.000 6947 2297 .072
Sig. (2-tailed) .000 .000 . .000 .000 111
N 492 492 492 492 492 492
TOTALF4 Correlation Coefficient 274" 637" 694" 1.000 .289" -.017
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 . .000 .709
N 492 492 492 492 492 492
Fs Correlation Coefficient 207" 2577 2297 289" 1.000 .009
Sig. (2-tailed) .018 .000 .000 .000 . .836
N 492 492 492 492 492 492
ALASANMSKFK ~ Correlation Coefficient 138" .082 .072 -.017 .009 1.000
Sig. (2-tailed) .002 .069 111 .709 .836 .
N 492 492 492 492 492 492

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).



Test Statistics?

TOTAL
Mann-Whitney U 23723.500
Wilcoxon W 44633.500
Z -3.639
Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Grouping Variable:
TAHAPAN

Correlations
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Lampiran 5. Hasil analisis Tematik

IDENTITAS PROFESIONAL DOKTER PERSPEKTIF MAHASISWA S$1

v Gl Code System
gl @ IDENTITAS PROFESIONAL DOKTER PERSPEKTIF MAHASISWA S1

© @ Percaya diri
C @ Kompeten
(© @' Long life learner
(© ¢ Bermanfaat bagi masyarakat
(C¢'Siap berkorban
C @ Garda kesehatan terdepan
© e Role model
(C ¢ Totalitas sebagai dokter
(© ¢ Bertanggung jawab
© @' Komitmen yang tinggi

IDENTITAS PROFESIONAL DOKTER PERSPEKTIF MAHASISWA
PROFESI

Vv '@ Code System
v (' IDENTITAS PROFESIONAL DOKTER PERSPEKTIF MAHASISWA PROF...

(©¢' Ahli/kompeten sebagai dokter
(0¢'Bertanggung jawab
(' Bekerja sesuai kompetensi
(©¢'Paham batas-batas kewenangan
(0¢'Bisa memisahkan kehidupan pribadi dengan pekerjaan
(¢ Siap dengan situasi dan kondisi apapun
@Tidak berorientasi materi/uang

5/4/2023

IDENTITAS PROFESIONAL DOKTER
1. IDENTITAS PROFESIONAL DOKTER PERSPEKTIF MAHASISWA S1
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2.1. Percaya diri
1.

"seoarang dokter sudah harus punya kepercaya diri"

[FGD S1(1); Position: 47 - 47; Created by: Lenovo; 5/4/2023 22:33; Weight score: 0]

2.2. Kompeten

1.

"sudah punya kapabilitas untuk memegang itu"

[FGD S1(1); Position: 47 - 47; Created by: Lenovo; 5/4/2023 22:32; Weight score: 0]

2.3. Long life learner

1.

"aling penting bagi saya adalah menjadi life long learner atau pembelajar seumur
hidup karna ilmu kedokteran itu ilmu yang dinamis dan ilmu kedokteran itu setiap
saat itu akan berubah sebagai mahasiswa dan sebagai dokter kita juga dituntut
untuk selalu memperbarui keilmuan dan tidak berhenti belajar"

[FGD S1(1); Position: 36 - 36; Created by: Lenovo; 5/4/2023 22:29; Weight score: 0]

2.4. Bermanfaat bagi masyarakat

1.

"sebangga nanti kedepannya gimana saya bisa menolong orang,menyembuhkan dan
juga gimana saya bermanfaat bagi sesama masyarakat"

[FGD S1(1); Position: 22 - 22; Created by: Lenovo; 5/4/2023 22:26; Weight score: 0]

2.

"bangga juga untuk bisa membantu langsung pada masyarakat yang membutuhkan"

[FGD S1(1); Position: 25 - 25; Created by: Lenovo; 5/4/2023 22:27; Weight score: 0]

3.

"udah pantas atau kira2 belum pantas untuk menjadi dokter saya secara subjektif
hanya bisa melihat dulu bagaimana saya mampu menyelesaikan mata kuliah mata
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kuliah saya dengan baik bagaimana saya bisa lukus ujian dengan baik bagaimana
saya bisa mencoba mengaplikasikan apa yang sudah saya punya dengan bekal yang
sekarang ada di kedokteran kepada masyarakat dengan baik juga kalo sekarang kita
tidak bisa memberikan terapi dan obat kepada pasien, apakah kita sudah bisa
memberikan edukasi,edukasi kesehatan misalnya masa kedokteran itu sudah bisa
melakukannya dan saya merasa sudah cocok dengan itu karna itu passion saya dan
times goes by saya akan ikuti alurnya dan saya akan mencoba untuk menuguhkan
pendirian saya untuk selalu ada di track yang tepat untuk menjadi dokter"

[FGD S1(1); Position: 45 - 45; Created by: Lenovo; 5/4/2023 22:31; Weight score: 0]

2.5. Siap berkorban

1.

"kedokteran jadi segi waktu kita juga punya sacrifice atau pengorbanan yag lebih

dalam kita meluangkan waktu"

[FGD S1(1); Position: 20 - 20; Created by: Lenovo; 5/4/2023 22:26; Weight score: 0]

2.6. Garda kesehatan terdepan

1.

"mereka menjadi sosok pemimpin mereka menjadi sosok contoh bagi masyarakat
bagaimana caranya mereka untuk mengembangkan kesehatannya mereka,"

[FGD S1(1); Position: 17 - 17; Created by: Lenovo; 5/4/2023 22:25; Weight score: 0]

2.7. Role model

1.

"karna itu menurut saya dokter itu merupakan sosok pribadi yang mungkin bisa

menjadi contoh untuk orang2"

[FGD S1(1); Position: 17 - 17; Created by: Lenovo; 5/4/2023 22:24; Weight score: 0]

2.8. Totalitas sebagai dokter

1.

"Fk untuk pliih jadi kita disini untuk memberikan diri kita sepenuhnya"
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[FGD S1(1); Position: 16 - 16; Created by: Lenovo; 5/4/2023 22:23; Weight score: 0]

2.9. Bertanggung jawab

2.10.

1.

"2 responsibility yang besar yang pertama responsibility kita sebagai profesi dalam
lingkup profesi kedepannya bagaimana kita bertanggung jawab kepada orang lain
dan terhadap apa yang kita kerjakan di masa depan, dan responsibility yang kedua
adalah tanggung jawab moral terhadap pribadi kita sendiri terkait apa yang sudah
mungkin kita cita citakan atau aapa yang menjadi harapan kita dari masa kecil untuk
menjadi seorang dokter"

[FGD S1(1); Position: 15 - 15; Created by: Lenovo; 5/4/2023 22:23; Weight score: 0]

2.

"kita akan kayak kalo ada yang sakit kita yang akan periksa kita yang akan mengobati
jadi semua itu kita mempunyai tanggung jawab yang besar untuk itu,jadi kita harus
belaja"

[FGD S1(1); Position: 18 - 18; Created by: Lenovo; 5/4/2023 22:25; Weight score: 0]

3.

"mengucap sumpah dokter atau ketika dia dideklarasikan diproklamirkan seorang
dokter maka dia sudah punya tanggung jawab"

[FGD S1(1); Position: 47 - 47; Created by: Lenovo; 5/4/2023 22:32; Weight score: 0]

Komitmen yang tinggi

1.

"berarti semakin sudah lebih banyak komitmen yang saya tuangkan di kedokteran ini
jadi kalo missal saya tidak jadi dokter rasanya sia sia sudah banyak yang saya
korbankan"

[FGD S1(1); Position: 14 - 14; Created by: Lenovo; 5/4/2023 22:22; Weight score: 0]

2.

"untuk menjadi dokter itu adalah komitmen yang kita jalani untuk memajukan ke
sehatan di Indonesia"
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[FGD S1(1); Position: 16 - 16; Created by: Lenovo; 5/4/2023 22:24; Weight score: 0]

2. IDENTITAS PROFESIONAL DOKTER PERSPEKTIF MAHASISWA PROFESI

2.1. Ahli/lkompeten sebagai dokter

1.
"ahli betul2 ahli dalam bidangnya itu"

[Focus Group Discussion Profesi(1); Position: 15 - 15; Created by: Lenovo,
5/4/2023 21:47; Weight score: 0]

2.

"keterampilan seorang dokter berarti dia harus bener bener menguasai suatu
keterampilan yang akan ia lakukan tersebut ,jadi sesuai dengan protak(?)
Yang ditentukan agar tidak menimbulkan hal yang tidak di inginkan begitu
apa yang seharusnya dikuasai oleh profesi itu dia harus menjalankan sesuai
dengan hal tersebut."

[Focus Group Discussion Profesi(1); Position: 20 - 20; Created by: Lenovo;
5/4/2023 21:49; Weight score: 0]

3.

"misalnya dengan salah diagnosis saja artinya pengobatannya juga otomatis
salah “pernah tidak?” sering,pasien sering tapi kita tidak sadar “itu yang
melakukan dokter senior?” hem, biasa ada itu dibawain ama SPF “yang
melakukan itu siapa?” dokter residen (ada beberapa kata lewat karna
rekaman tidak jelas ) “kamu pernah liat?tidak kompoten sekali” pertamanya
dia salah diagnosis dulu makanya obatnya juga salah “wahh itu tidak sesuai
aspek kompeten ,ada lagi tidak?sering begitu dr.steven” tidak baru sekali
(ketawa)"

[Focus Group Discussion Profesi(1); Position: 44 - 44; Created by: Lenovo;
5/4/2023 21:57; Weight score: 0]

4.

"baru-baru 2 hari yang lalu , hari sabtu atau hari jumat itu pasien di diagnosis
pheneumonic pas datang supervisor,supervisor ubah diagnosisnya jadi
PPOK otomatis regina pengobatan pasien berubah dari pengobatan
pheneumonic jadi pengobatan PPOK “apa itu PPOK?” penyakit paru
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oksteuktif “bidangnya itu apa” pheneumonic itu bakteri , kalo ppok merokok
lifestyle ,paparan asap rokok , “lansung diubah?” langsung diubah didepan
mata “ apa yang anda pikirkan?” saya pikir mungkin kesalahan residen...”itu
menurut Safwan tidak professional?” iya tidak professional karna tidak sesuai
dengan apa yang kan sebagai dokter kita mendiagnosis pasien dari klinis ,
kemudian pemeriksaan, terus laboratorium ataupun penelitian dan kalo
memang itu tidak sesuai dan ada perubahan diagnose pasien mungkin
terdapat kesalahan utama dari analisis(?),sesi tanya jawab sama pasien dan
pemeriksaan fisik makanya terjadi perubahaan diagnosis akhirnya dan
menurutku itu tidak professional sekali dan sangat tidak kompoten untuk
seorang dokter melakukan hal tersebut"

[Focus Group Discussion Profesi(1); Position: 45 - 45; Created by: Lenovo;
5/4/2023 21:58; Weight score: 0]

5.

"dari ilmunya harus tau Batasan2 kesiapan , ilmunya mungkin penting di
bidang profesinya “tapi situasi seperti ini bukan persoalan ilmu™

[Focus Group Discussion Profesi(1); Position: 66 - 66; Created by: Lenovo;
5/4/2023 22:04; Weight score: 0]

2.2. Bertanggung jawab

1.

"professional itu seperti lebih ke kita lebih, harus memahami makna dari
profesi kita dan mesti kita harus bertanggung jawab pada profesi kita sendiri"

[Focus Group Discussion Profesi(1); Position: 16 - 16; Created by: Lenovo,
5/4/2023 21:48; Weight score: 0]

2.

"professional itu bertanggung jawab atas aturan yang ada dan
memahaminya"

[Focus Group Discussion Profesi(1); Position: 21 - 21; Created by: Lenovo;
5/4/2023 21:49; Weight score: 0]

3.

"sesuai dengan minatnya dan dapat mempertanggungjawabkan"

[Focus Group Discussion Profesi(1); Position: 23 - 23; Created by: Lenovo;
5/4/2023 21:51; Weight score: 0]
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4.

"pernah juga di bombana , inikan dokter ,setiap puskesmas kan disediakan
rumah dinas nah yang jadi masalah kan disana masih daerah termasuk
terpencil jadi dokternya itu masih kurang ,1 puskesmas biasanya 1 kadang
karna lanjut lagi jadi belum ada lagi yang isi jadi maksudnya ketidak
professionalnya karna dokternya tinggal jauh dari puskesmas,jadi yang
menjadi kendala pada saat ada pasien ataupun ada kendala dipuskesmas
harus dengan perawat harus konsul lagi keadaanya seperti ini jadi untuk
melihat langsung yang masuk igd atau pasien rawat inap yang dalam
keadaanya seperti apa hanya sekedar laporan jadi menurut saya itu sangat
tidak professional ,maksudnya kita mengerti berkeluarga mungkin harus ikut
dengan suami “konsekuensi pekerja” iya ,resiko pekerjaan ,lebih sering via
telepon”

[Focus Group Discussion Profesi(1); Position: 39 - 39; Created by: Lenovo;
5/4/2023 21:54; Weight score: 0]

5.

"kalo menurut saya dari pandangan saya dokter itu semua berpotensi untuk
tidak melakukan semua kewajibannya karna dari aturan rumah sakit itu
sendiri,dalam contoh jaga malam ,jaga malam ,terus ternyata ada kasus2
emergency yang ternyata tidak semua kasus emergency itu bisa diatasi oleh
residen atau asisten dari supervisor tersebut, kira2 kalo keadaan saat jam
kritis sepert itu siapa yang bertanggung jawab atas pasien seperti itu atau
misalnya pasien yang sedang dirawat tiba2 tergulukan lalu ternyata resident
jaga ,kita taulah resident yang jaga rata2 resident semester rendah tidak
semua berkompeten kira2 kalau ada hal2 seperti itu di jam2 kritis siapa yang
akan bertanggung jawab ,seperti itu memang pada dasarnya memang kalo
dari aturan kan ada jadwal masing2 tapi sejauh saya nda pernah liat"

[Focus Group Discussion Profesi(1); Position: 47 - 47; Created by: Lenovo,
5/4/2023 21:59; Weight score: 0]

6.

"aya kira chief selalu melapor setiap dalam keadaan apapun dengan setiap
pasien yang harus kita lakukan , karna itu tanggung jawab terhadap ke
survisoran (?) karna kalo ada apa apa kan tetap kena sanksi dari chief"

[Focus Group Discussion Profesi(1); Position: 49 - 49; Created by: Lenovo;
5/4/2023 22:00; Weight score: 0]
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2.3. Bekerja sesuai kompetensi

1.

"rofesionalisme itu kita bekerja sesuai dengan pekerjaan kita masing2 tidak
kurang tidak lebih"

[Focus Group Discussion Profesi(1); Position: 17 - 17; Created by: Lenovo;
5/4/2023 21:48; Weight score: 0]

2.

"professional itu berarti seseorang itu harus bekerja sesuai dengan apa yang
seharusnya dia lakukan terkait dengan profesi tersebut"

[Focus Group Discussion Profesi(1); Position: 19 - 19; Created by: Lenovo;
5/4/2023 21:49; Weight score: 0]

3.

"professional selain dia bisa bekerja sesuai kompetensinya"

[Focus Group Discussion Profesi(1); Position: 22 - 22; Created by: Lenovo;
5/4/2023 21:50; Weight score: 0]

4.

"professional itu bersikap sesuai dengan aturan yang berlaku"

[Focus Group Discussion Profesi(1); Position: 23 - 23; Created by: Lenovo,
5/4/2023 21:51; Weight score: 0]

5.

"dimulai dari hal kecil ,kalo misalnya pas koas gitu ada kewajiban untuk jaga
dari dinas setidaknya stay ditempat sampai habis jam dinasnya ,itu hal kecil
dikoas “pernah tidak lari?” tidak pernah”

[Focus Group Discussion Profesi(1); Position: 67 - 67; Created by: Lenovo;
5/4/2023 22:04; Weight score: 0]

2.4. Paham batas-batas kewenangan

1.

"professional itu kita harus pahan bahwa dokter harusnya seperti apa ruang
lingkupnya sampai dimana dan harusnya mampu untuk paham dengan tugas
yang sebenenarnya ."
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[Focus Group Discussion Profesi(1); Position: 18 - 18; Created by: Lenovo;
5/4/2023 21:49; Weight score: 0]

2.

"dari ilmunya harus tau Batasan2 kesiapan , ilmunya mungkin penting di
bidang profesinya “tapi situasi seperti ini bukan persoalan ilmu™

[Focus Group Discussion Profesi(1); Position: 66 - 66; Created by: Lenovo,
5/4/2023 22:04; Weight score: 0]

2.5. Bisa memisahkan kehidupan pribadi dengan pekerjaan

1.

"dia juga bisa memisahkan kehidupan pekerjaan dan pribadinya"

[Focus Group Discussion Profesi(1); Position: 22 - 22; Created by: Lenovo,
5/4/2023 21:51; Weight score: 0]

2.

"hal yang telah dilakukan dan dapat memisahkan antara kehidupan
bidangnya dan kehidupan sosialnya"

[Focus Group Discussion Profesi(1); Position: 23 - 23; Created by: Lenovo,
5/4/2023 21:51; Weight score: 0]

3.

"pengalaman yang saya liat misalnya ada datang pasien itu pasien ternyata
adalah keluarganya dari seorang dokter dan lebih diutamakan ,kurang
professional karna lebih menggutamakan keluarganya
dibandingkan/membedakan pasien yang ada hubungan keluarga dan tidak
(tidak professional)."

[Focus Group Discussion Profesi(1); Position: 27 - 27; Created by: Lenovo;
5/4/2023 21:52; Weight score: 0]

4.

"realistis karna saya pikir kalo saya di posisi itu saya juga mengutamakan
keluarga di banfding orang lain , “meskipun orang lain itu lebih duluan
ngantri?” kalo hal seperti itu mungkin pandagannya beda lagi kita liat yang
mana lebih urgent untuk diatasi lebih dulu “tapi missal tidak dalam darurat
tapi ada situasi orang lain duluan dating no antrian 1 kemudian keluarga kita
no 2 atau 3 misalnya ” kalo saya sebagai pandangan saya melihat dokter
lain seperti itu pasti kesal, tapi saya pikir lagi kembali kalo saya di posisi itu
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saya juga melakukan hal yang sama “dan menurut and aitu tetap
professional?” tidak , “dilematis yah” iya."

[Focus Group Discussion Profesi(1); Position: 30 - 30; Created by: Lenovo;
5/4/2023 21:53; Weight score: 0]

5.

"kurang setuju atau tidak sepakat karna itu tidak professional bagi seorang
dokter untuk mendahulukan orang lain yang tidak antri sesuai dengan nomor
urut masuknya, meskipun pada dasarnya kita pasti memang kalo punya
keluarga pasti lebih didahulukan karna rasa kekeluargaan pasti ada pada
setiap orang dan orang biasanya mendahulukan yang mana lebih dekat atau
kerabatnya dibandingkan orang lain meskipun sudah ada urutan antriannya .
“dan itu tetap bukan professional ” bukan2"

[Focus Group Discussion Profesi(1); Position: 31 - 31; Created by: Lenovo;
5/4/2023 21:53; Weight score: 0]

6.

"kalo saya sebenarnya sepakat kalau itu tidak professional ,tapi maksudnya
selama pasiennya masuk semua,kayak keluarga, selama dia menjalani
sesuai dengan protak(?) yang masuk alurnya saya kira kalau untuk
menerima keluarga tetap ada unsur profesionalnya,tapi untuk lebih
profesiionalnya yah kita harus lebih bisa menjelaskan bahwa tetap harus ada
yang seperti ini ,tidak ada yg kita istimewakan semua sama"

[Focus Group Discussion Profesi(1); Position: 32 - 32; Created by: Lenovo;
5/4/2023 21:53; Weight score: 0]

7.

"kalo saya sih merasa itu tidak professional jadi kalau bagi saya diposisi itu
mungkin saya akan coba menjelaskan ke kelurga saya baik baik , tabe
sabarki ada pasien beberapa di sebelumnta saya coba jelaskan baik2, saya
kira kalo kita menjelaskan baik2 saya kira dipahami itu karna kan kita
dituntut oleh profesi kita untuk berlaku sebagaimana mestinya ,untuk itu
mungkin ada resikonya tapikan kita harus tetap berusaha semampu kita
untuk trek yang seharusnya"

[Focus Group Discussion Profesi(1); Position: 33 - 33; Created by: Lenovo;
5/4/2023 21:53; Weight score: 0]

8.
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"tidak professional karna ada solusi lain yang ditumpuh kalo memang
keluarga kalo dia misalnya tetap ambil antrian tapi dengan syarat nanti
dipanggil kalo sudah mau antriannya jadi tidak merugikan orang lain tapi
tetap keluarganya merasa tidak di kesampingkan"

[Focus Group Discussion Profesi(1); Position: 35 - 35; Created by: Lenovo;
5/4/2023 21:54; Weight score: 0]

9.

"tabe kalo saya pengalam pribadi waktu nenek saya sakit kan agak parah
kayak tidak sadar terus dibawah kerumah sakit ada satu harian tidak diliat
sama dokternya , terus sempat papa saya yg temani papa saya tanya ke
perawat dibilang dokternya lagi main golf jadi lebih ke “itu dimana itu?” di rs
bulukumba, kalo nda salah disana kan pas saya masih sd , karna masalah itu
jadi papa saya minta keluar untuk dibawah saja ke makassar ,jadi kayak
menyakut yang tadi tidak dapat membedakan kehidupan kerjanya artinya
mungkin memang hari libur atau bagaimana saat ada panggilan mendesak
seharusnya bisa memilah hal yg diutamakan terlebih dahulu “pernh di situasi
itu ” iya pernah, “maksud saya mungkin itu dokter bulukumba yang
kemakassar ” mungkin itu"

[Focus Group Discussion Profesi(1); Position: 38 - 38; Created by: Lenovo;
5/4/2023 21:54; Weight score: 0]

2.6. Siap dengan situasi dan kondisi apapun

1.

"pernah juga di bombana , inikan dokter ,setiap puskesmas kan disediakan
rumah dinas nah yang jadi masalah kan disana masih daerah termasuk
terpencil jadi dokternya itu masih kurang ,1 puskesmas biasanya 1 kadang
karna lanjut lagi jadi belum ada lagi yang isi jadi maksudnya ketidak
professionalnya karna dokternya tinggal jauh dari puskesmas,jadi yang
menjadi kendala pada saat ada pasien ataupun ada kendala dipuskesmas
harus dengan perawat harus konsul lagi keadaanya seperti ini jadi untuk
melihat langsung yang masuk igd atau pasien rawat inap yang dalam
keadaanya seperti apa hanya sekedar laporan jadi menurut saya itu sangat
tidak professional ,maksudnya kita mengerti berkeluarga mungkin harus ikut
dengan suami “konsekuensi pekerja” iya ,resiko pekerjaan ,lebih sering via
telepon”

[Focus Group Discussion Profesi(1); Position: 39 - 39; Created by: Lenovo,
5/4/2023 21:56; Weight score: 0]
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2.7. Tidak berorientasi materi/uang

1.

"susah, karna akar permasalahannya sebenernya orang ingin menjadi dokter
bukan karna orang menjadi dokter itu kebanyakan ingin punya uang
realistisnya ,yang kedua biar dihargai mungkin intinya “kenapa ?’ pertama
uang,keduan dihargai “apa lagi?” disuruh orang tua , keturunan juga bisa
“situasi2 ini menurut steven yang tidak memungkingkan orang menjadi tidak
professional?”iya ,kecuali memang dia betul2 hati nuraninya dia bisa
professional ,secara realistisnya beda makanya susah ,secara lebih dominan
tadi “jadi tidak ada harapan?” bukan tidak tapi kecil harapan”

[Focus Group Discussion Profesi(1); Position: 51 - 51; Created by: Lenovo;
5/4/2023 22:01; Weight score: 0]

2.

"karna,semua orang berubah maksudku dalam pasti nda semua dari mungkin
memang ada beberapa yang menjadi dokter untuk memperkaya diri,
kesejahteraan masing2 tapi mungkin diluar sana menjadi dkter karna
keinginannya ingin membantu “kamu pernah melihat tidak dokter yang
seperti itu?” pernah ,itu dokter yang sampai buat rs kapal “disorong?” iya
“cina itu?” itu yang salah satu betul2 “itu ,tapi itu banyak tidak?” masih kurang
tapi berarti tidak bisa “kamu mau jadi kayak gitu?™"

[Focus Group Discussion Profesi(1); Position: 54 - 54; Created by: Lenovo;
5/4/2023 22:01; Weight score: 0]

3.

"ada juga contoh kecil , misalnya diluar bpjs misalnya dia pasien umum ini
orangnya datang ke poli mau dikasih obat, kan pilihan obat itu ada yang
paten dan ada yang generic ,paten itu yang mahal generic itu yang murah,
sebenernya sama efeknya tapi karna diam au yang tinggi jadi dikasihlah obat
yang paten sehingga dia dapat keuntungan , padahal dengan generic saja
sudah bisa sembuh “keuntungan dari tendor yah?” dari tendor juga"

[Focus Group Discussion Profesi(1); Position: 58 - 568; Created by: Lenovo;
5/4/2023 22:02; Weight score: 0]
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Lampiran 6. Data hasil kuesioner DS



