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Lampiran 1. Formulir Survei Preliminari

Perertanyaan-pertanyaan di dibawah ini mudah dimengerti.

1. Sangat Setuju

2. Setuju

3. Tidak Setuju

Berikanlah peringkat sesuai dengan penilaian saudara lalu berikan jawaban terhadap
pertanyaan-pertanyaan tersebut sesuai dengan pemahaman saudara!

Sangat Setuju

Setuju

Tidak Setuju

Jawraban Sesual dengan Permahaman Anda

Karmpetansi keterampilan
Kinik apa yang seharusnya
dimilikd aleh seorang Dokter
Spesialis Peryakit Dalam
sehingga dapat memberikan
perawatan wg kormprehensif?

Bagaimana seharusnya
kormpetensi keterampilan
Kinik tersebuwt dilatihlsan dan
dinilai?

lelaskanlah metede uji
kornpetensi yang digunakan
dalam UKDSPOI

Apakah yang dimaksud
dengan Catatan Medis
Berorientasi Masalah?

Apakah CMEM dapat
dijadikan sebagal pendekatan
sekaligus capaian
pembelajaran urtuk
memenuhi kampetensi
keteram pilam klinik mengenai
pendakatan Kinis secara
kormprehensil ¥

Seberapa yakin saudara
terhadap metode O5CE
UKDSPDI saat ini dalam
memenahi kompetensi
keteram pilan klinik mengenai
pendekatan Kinis secara
kormprehensif?

mpakah aspek yang
sudah/belum berjalan
dengan baik pada
penvelenggaraan O5CE
UKDSPDI saat ini?

Bagalmana cara
mampersiapkan dii 05CE
UKDSPDI mernpengaruhi
strategi permbelajaran yang
dipilih dalam pemenuhan
kornpetansi kinik yang
seharsnya dirmiliki oleh
seorang dokter spesialis
peryakit dalam?

Bagaimanakah sebaikma
pembelajaran dan penilaian
kepada mahasiswa agar
kompetensi keterampilan
Kinik mengenai pendekatan
klinis secara knmprehensif
dapat dipeauhi?
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Lampiran 2, Daftar Pertanyaan pada Focus Group Discussion

Keterampilan Pendekatan Klinis secara Komprehensif

Kompetensi keterampilan klinis apa vang seharusnyva dimiliki sehingea dapat
memberikan perawatan dengan pendekatan klinis yang kemprehensif?

2

Bagaimana seharusnva kompetensi keterampilan klinis tersebut dilatihian dan
dinilai?

Pemahaman terhadap Metode dan Pelaksanaan UK-DSPDI

3. Jelaskanlah metode wji kompetensi vang digunakan dalam UK-DSPDI baik untuk
menilai aspek pengetahuan maupun keterampilan klinik!
4. Apakah aspek vang sudah/belum berfalan dengan baik pada penvelenggaraan

OSCE UK-DSPD{ saat ini?

Pemahaman terhadap peranan Catatan Medis Berorientasi Masalah (CMBM)

5.

Apakah vang dimalksud dengan Catatan Medis Berorientasi Masalah (CMBM) ?

6.

Apakah CMBM dapat dijadikan sebagai metode sekaligus capaian pembelajaran
dalam memenuwhi kompetensi keterampilan klinik mengenai pendekatan klinis
secara komprehensif?

Peranan Metode UK-DSPDI terhadap strategi pembelajaran dan pemenuhan
kompetensi

7.

Bagaimana cara mempersiapkan divi untuk UK-DSPDI OSCE mempengaruhi
strategi pembelajaran vang dipilil dalam pemenuhan kompetensi klinik vang
seharusnva dimiliki oleh seorang dokter spesialis penyakit dalam?

8. Seberapa vakin saudara terhadap metode UK-DSPDI OSCE saat ini dalam
menjamin pemenuhan kompetensi keterampilan klinik mengenai pendekatan klinis
secara komprehensif?

9. Bagaimanakah sebaiknya metode pembelajaran dan asesmen terhadap peserta

didik dilakuwkan agar kompetensi keterampilan klinik mengenai pendekatan klinis
secara komprehensif dapat dipenuhi?
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Lampiran 3. Protokol Focus Group Discussion

Peserta Diskusi

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

2. Notulen bertugas untuk mencatat seluruh hasil FGD.

3. Responden FGD merupakan pengajar dan peserta PPDS IPD di institusi pendidikan
IPD Wilayah Timur yang memenuhi syarat dan bersedia mengikuti FGD. Peserta
FGD sebanyak masing-masing 10 orang pengajar dan peserta didik dipilih dengan
purposive sampling,

Komposisi Kelompok
Peserta FGD dibagi menjadi 2 grup, masing-masing terdiri atas 10 orang. Grup dibuat
heterogen dari segi jenis kelamin.

Waktu dan Tempat Diskusi Kelompok

Diskusi akan dilaksanakan rencananya pada bulan Maret-April 2023 (Jadwal definitif
menyusul) bertempat di Ruang Pertemuan Program Studi Profesi Dokter FK. UNHAS
secara baluran metode luring-daring untuk mengakomodasi Responden yang berasal dan
luar Makassar dengan alokasi waktu 60-90 menit pada masing-masing kelompok.

Alat dan Bahan Diskusi

Meja dan kursi

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

Baterai

Flip chart

Petunjuk diskusi

R e

Pengaturan Tempat Duduk
Tempat duduk diatur seperti pada gambar 1. Peserta duduk dalam satu lingkaran dengan
moderator. Pencatat duduk di luar lingkaran. Uratan peserta/responden diskusi dilakukan

secara acak.
‘\ Participant | Participant 2
S "3 H
Participant 3

O 0

Tape recorder  Tape recorder

\
A
Moderator

—

o) g a D

Motetaker

Participant 6 o i
Participant 3

Gambar 1. Posisi tempat duduk sesi FGD

Peran Moderator Diskusi
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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 menyampaikan pertanyaan kepada individu
yvang enggan berbicara, untuk menyeimbangkan partisipasi. Berikut peran moderator saat
diskusi:

a)
b)

c)

d)
€)

g
h)
i)
1)

k)
1)

Menjelaskan topik diskusi.

Memahami topik diskusi sehingga dapat menguasai pertanyaan. Seorang fasilitator
tidak perlu scorang ahli vang berkaitan dengan topik diskusi.

Melakukan pendekatan kepada peserta sehingga peserta terdorong untuk
mengeluarkan pendapatnya. Fasilitator vang 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 yvang 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 vang
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 terscbut,

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)

Tanggal pertemuan, waktu mulai dan waktu selesai.

Mama 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
vang 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.



g)

h)

i)
1)

k)
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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.

Pencatat harus memperhatikan Ekspresi non-verbal, seperti ekspresi wajah 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 peseria
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. Kompetensi keterampilan klinis apa vang seharusnva dimiliki sehingga dapat
memberikan perawatan yvg komprehensif?

2. Bagaimana seharusnva kompetensi keterampilan klinis tersebut dilatihlan dan

dinilai?

Jelaskanlah metode wji kompetensi vang digunakan dalam UK-DSPDI!

Apakah vang dimaksud dengan Catatan Medis Berorientasi Masalah?

Apakah CMBM dapat dijadikan sebagai pendekatan sekaligus capaian

pembelajaran untuk memenuhi kompetensi keterampilan klinis mengenai

pendekatan kinis secara komprehensif?

6. Seberapa vakin saudara terhadap metode OSCE UK-DSPDI saat ini dalam
memenuhi kompetensi keterampilan klinis mengenai pendekatan klinis secara
komprehensif?

LA

7. Apakah aspek vang sudah/belum berjalan dengan baik pada penvelenggaraan
OSCE UK-DSPDI saat ini?

8. Bagaimana cara mempersiapkan diri OSCE UK-DSPIDM mempengaruhi strategi
pembelajaran vang dipilih dalam pemenuhan kompetensi kinis vang seharusnva
dimiliki oleh searang dokter spesialis penvakit dalam?

9. Bagaimanakah sebaiknya pembelajaran dan penilaian kepada mahasiswa agar
kompetensi keterampilan klinis mengenai pendekatan klinis secara komprehensif
dapat dipenuhi?
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Moderator dapat menambahkan pertanyaan apabila dianggap perlu.

Analisis Data

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

1.
2.

3.

10.

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, [OQRS Ini, Melbourne, Australia], dan
Ethnograph (Qualis Rescarch Associates, Colorado, USA)

Proses analisis data. Proses analisis data aktual dapat diklasitikasikan menjadi dua

tingkatan,

a. Analisis dasar berupa penjelasan deskriptif dari data: penjelasan tentang apa yvang
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).

Dalam melaporkan temuan, hasilnya harus disajikan dalam perspektif dua kelompok

diskusi.

Peneliti harus mempertimbangkan intensitas komentar responden, serta kekhususan

tanggapan responden.

Frekuensi statistik sederhana dapat digunakan untuk menggambarkan karakteristik

penting dari tem.

Perlu dicatat bahwa metode pengambilan sampel dan jumlah anggota kelompok

diskusi biasanya tidak cukup besar untuk menjadi perwakilan sampel populasi.

Dengan demikian, data vang diperoleh belum tentu mewakili populasi umum, tidak

seperti dalam survei.
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Lampiran 4, 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, Dimas Bayu, mahasiswa Program Magister Ilmu Pendidikan Kedokteran dan
Keschatan Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin Makassar akan melakukan
penelitian dengan judul “*Evaluasi Penyelenggaraan Uji Kompetensi Dokter Spesialis
Penyakit Dalam Indonesia Berbasis pendekatan Kualitatif di Institusi Pendidikan
Ilmu Penyakit Dalam Wilayah Timur”

Latar Belakang dan Tujuan Penelitian

Metode wji kompetensi yang digunakan dalam Program Pendidikan Dokter
Spesialis (PPDS) bidang Ilmu Penyakit Dalam (IPD) di Indonesia telah mengalami
berbagai penyesuaian dalam perkembangannya. Untuk menilai pencapaian kompetensi
keterampilan tatalaksana pasien di bidang IPD secara komprehensif dalam Uji Kompetensi
Dokter Spesialis Penyakit Dalam Indonesia (UK-DSPDI) sebelumnya digunakan metode
Long Case Examinations (LCE) yang dimodifikasi selain metode Muliiple Choice
Questionnaires (MCQs) disertai vignette untuk menguji capaian kompetensi kognitif,

Namun demikian sejak periode April 2018 metode uji kompetensi ini mengalami
perubahan  dimana metode Objective  Structured Clinical  Examination (OSCE)
menggantikan metode LCE yang dimodifikasi. Perubahan metode ini juga membawa
perubahan terhadap materi yvang dinjikan, dimana metode tersebut tidak lagi menguji
pemenuhan kompetensi Dokier Spesialis Penyakit Dalam (DSPD) secara komprehensif
namun lebih menguji keterampilan klinis tertentu secara terpisah.

Penelitian ini ingin mengevaluasi metode asesmen yang digunakan pada UK-
DSPDI serta bagaimana dampaknya terhadap strategi pembelajaran vang dilakukan oleh
peserta PPDS IPD serta pemenuhan kompetensi DSPD dalam rangka penatalaksanaan
pasien secara komprehensif.,

Walaupun penelitian yang dilakukan untuk mengevaluasi metode OSCE sebagai
metode wjian ujian formatif telah banyak dilakukan dengan hasil yang beragam,
sepengetahuan kami sejauh ini belum ada penelitian yang dilakukan untuk mengevaluasi
metode asesmen vyang digunakan dalam UK-DSPDI khususnya metode OSCE di
Indonesia.

Tujuan penelitian ini adalah untuk Mengevaluasi metode OSCE schagai asesmen
yang digunakan dalam UK-DSPDI melalui persepsi pengajar dan peserta PPDS IPD
terhadap pemenuhan kompetensi DSPD secara komprehensif serta dampaknya terhadap
strategi pembelajaran.

Prosedur Penelitian
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Jika Anda bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, Anda diminta menandatangani
lembar persetujuan ini schanyak dua rangkap. Anda akan menyimpan satu lembar
persetujuan untuk disimpan dan satu lembar akan disimpan oleh peneliti. Prosedur
selanjutnya adalah wawancara dalam bentuk focus group discussion (FGD). Apabila anda
bersedia maka selanjutnya akan dilaksanakan FGD yang dipandu oleh pengumpul data
terlatih.

Risiko dan Manfaat

Pada penelitian ini Anda akan menjalani wawancara pada focus group discussion. Anda
diharapkan dapat menjawab jujur terhadap setiap pertanyaan yvang 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 ini. Hasil dani
penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan dalam membangun lingkungan
belajar yang positif bagi peserta 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

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 menghubuni peneliti
melalui nomor telepon 08114660567,
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Lampiran 5. 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 Dimas Bayu (peneliti).

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

Tanda tangan subjek: Tanggal:

Mama Jelas: (L. )

Tanda tangan saksi:

Nama Jelas: (... eeeeeaeael)
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN
KOMITE ETIK PENELITIAN UNIVERSITAS HASANUDDIN
RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN ;‘3-3-‘
RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR \
Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu

JLPERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALAMNREA KM.10 MAKASSAR 902435,
Contact Person: dr. Agussalim Bukhari. MMed.PhD, SpGK. TELP. OB1241850858. 0411 5780103, Fax : 0411-581431

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor: 222/UN4.6.4.5.31/ PP36/ 2023
Tanggal: 10 April 2023
Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan Dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :

No Protokol UHZ23040222 No Sponsor
Protokol
Peneliti Utama | dr. Dimas Bayu, Sp.PD, K-HOM, FINASIM Sponsor
Judul Peneliti Evaluasi Penyelenggaraan Uji Kompetensi Dokter Spesialis Penyakit Dalam

Indonesia berbasis Pendekatan Kualitatif di Institusi Pendidikan [imu
Penyakit Dalam Wilayah Timur

No Versi | 1 Tanggal 6 April 2023

Protokol Versi

No Versi PSP Tanggal

. Versi

Tempat Institusi Pendidikan [lmu Penyakit Dalam di Wilayah Timur

Penelitian

Jenis Review E Exempted Masa Berlaku | Frekuensi
10 April 2023 | review

I:l Expedited sampai lanjutan |

10 April 2024

D Fullboard Tanggal

Ketua KEP | Nama Tanda tangan

Universitas Prof.Dr.dr. Suryani As'ad, M.Sc.,Sp.GK (K) . - |
Hasanuddin ) % |
Sekretaris KEP | Nama Tanda tangan |- ]
Universitas dr. Agussalim Bukhari, M.Med.,Ph.D.,Sp.GK (K) Z (5o |
Hasanuddin |

Kewajiban Peneliti Utama:

s Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan

* Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor SUSAR dalam 72
Jam setelah Peneliti Utama menerima laporan

& Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko tinggi dan setiap
setahun untuk penelitian resiko rendah

¢ Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir

& Melaporkan penyimpangan dari prokol yang disetujui (protocol deviation / violation)

® Mematuhi semua peraturan yang ditentukan




Lampiran 7. Lembar Persetujuan Responden FGD Kelompok Peserta PPDS
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Lampiran 8. Lembar Persetujuan Responden FGD Kelompok Staf Pengajar
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Lampiran 9. Hasil Analisis Tematik FGD Kelompok Peserta PPDS dan Staf Pengajar
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