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LAMPIRAN
Lampiran 1. Kuesioner Penelitian

Kuesioner Penelitian Persepsi Mahasiswa Terhadap Case Based

Discussion

Yth, Saudarali

Perkenalkan, nama saya Christin Rony Nayoan. Saya adalah mahasiswa
Program Studi Magister llmu Pendidikan Kedokteran dan Kesehatan
Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin. Saya akam melakukan
penelitian berjudul “Evaluasi Penerapan Case Based Discussion (CBD) Dan
Pengaruh Penguatan Kompetensi Dosen Pendidik Klinis Terhadap Persepsi
CBD Dan Tingkat Pengetahuan Peserta Didik Pada Rotasi Klinik limu
Kesehatan Telinga Hidung Tenggorok Bedah Kepala Dan Leher Pendidikan

Profesi Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Tadulako”

Dalam penelitian ini, Saudara akan diberikan kuesioner yang berisi
beberapa pertanyaan tentang persepsi Saudara terkait Penerapan Cased

Based Discussion pada Pendidikan Profesi Dokter FK Universitas Tadulako.

Jawaban Saudara akan dijamin kerahasiaannya dan data tersebut hanya
akan saya gunakan untuk kepentingan penelitian, pendidikan, dan ilmu

pengetahuan.

Apabila terdapat hal yang belum jelas, saudaral/i dapat menghubungi

peneliti melalui :

Christin Rony Nayoan : 081251288465

INFORMED CONSENT

(Lembar Persetujuan Responden)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama:
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Umur:
Alamat:
Jenis kelamin :
Menyatakan bersedia menjadi responden kepada :
Nama: Christin Rony Nayoan
NIM : C012222005
Instansi: Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin

Untuk melakukan penelitian dengan judul “Evaluasi Penerapan Case Based
Discussion (CBD) Dan Pengaruh Penguatan Kompetensi Dosen Pendidik
Klinis Terhadap Persepsi CBD Dan Tingkat Pengetahuan Peserta Didik Pada
Rotasi Klinik llmu Kesehatan Telinga Hidung Tenggorok Bedah Kepala Dan
Leher Pendidikan Profesi Dokter Fakultas Kedokteran Universitas
Tadulako” .Saya menyatakan bahwa saya telah menerima penjelasan dan
kesempatan untuk menanyakan sesuatu yang belum saya ketahui atau belum
saya pahami mengenai penelitian ini.Penjelasan tersebut  meliputi  tujuan
penelitian dan juga prosedur penelitian dalam hal ini prosedur pengisian kuesioner
dan hal lain terkait jalannya penelitian.

Berdasarkan hal tersebut saya menyatakan bahwa saya bersedia secara
sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari pihak manapun untuk mengikuti
penelitian ini,agar dapat di pergunakan sebagaimana mestinya.

Palu, 202
Repsonden

Petunjuk pengisian.
Pilihlah salah satu jawaban dari 4
alternatif jawaban yang tersedia dengan memberi tanda centang (V)

NO | Persepsi Indikator Pertanyaan
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Sangat

setuju

Setuju

Tidak

setuju

Sangat
Tidak
Setuju

Aspek Menumbuhkan | CBD membuat
persepsi sikap aktif saya lebih aktif
tentang dalam proses | mencari bahan
dirinya CBD pembelajaran
selama IK.THT-KL
mengikuti
CBD
Saya cemas
setiap kali

menghadapi CBD

Menumbuhkan
motivasi

dalam proses
CBD

Saya selalu
bersemangat saat

menghadapi CBD

Tahapan dalam
CBD membantu
saya

memperhatikan
penjelasan dari

dosen

Menumbuhkan
sikap belajar

mandiri

CBD mendorong
saya menginisiasi
belajar mencari
literatur untuk
pembelajaran

sebelum diskusi

saya memilih
kasus sesuai
kompetensi dan
meminta
persetujuan

kepada dosen
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Meningkatkan

pemahaman

CBD membantu
saya memahami
seluruh kasus IK
THT -KL secara

menyeluruh

CBD membantu
saya lebih fokus
meningkatkan
kemampuan
analisis dan
keterampilan

klinis

CBD
membutuhkan
pemahaman yang
komprehensif dari
pembelajaran
berbasis masalah
(PBL)

10

Aspek
Persepsi
mengenai
proses CBD
yang
diharapkan

Tahapan
dalam CBD

Pemilihan kasus
pada CBD
membuat saya
menjadi aktif dan

percaya diri

11

Saya berharap
dalam proses
persiapan saya
mendapat
informasi
mengenai apa
yang dilakukan
dalam CBD

12

Penyaijian kasus

menggunakan
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Rekam Medik
secara langsung
sehingga perlu

dipersiapkan

13

Diskusi mengenai
kasus CBD
sebaiknya
disesuaikan
dengan

kompetensi

14

Penilaian dalam
CBD mendorong
saya untuk
berlatih dan
mengasah
kemampuan

Analisa saya

15

Umpan balik yang
saya terima
hanya berisi

kesalahan saya

16

Saya berharap
kesimpulan dari
CBD dilakukan
pada akhir
pertemuan ATAU
saya mendapat
kesimpulan
terkait performa

saya diakhir sesi

17

Aspek
Persepsi
mengenai
proses CBD
yang terjadi

Tahapan CBD

Saya
mendapatkan
penjelasan dari
dosen pendidik

mengenai CBD
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saat persiapan
CBD

18

Umpan balik yang
diberikan kepada
saya pada sesi
CBD untuk
perbaikan saya
sebagai peserta
didik

19

CBD harus
dilanjutkan
dengan

pemberian tugas

20

Dosen pendidik
klinis mengambil
kesimpulan
terkait proses
pembelajaran
dalam proses
CBD

DAFTAR PERTANYAAN WAWANCARA TERSTRUKTUR

NO ITEM PERTANYAAN KOMENTAR

1 Bagaimana pendapat anda tentang CBD (definisi — tujuan -
tahapan ) ?

2 Apakah anda terlibat dalam proses pembelajaran peserta didik ini
di masa lampau pada Pendidikan sarjana seperti pada kegiatan
PBL dan menurut anda Bagaimana PBL sejalan dengan CBD ?

3 keuntungan CBD di IK.THT-KL dalam persepsi anda sebagai
dosen ?

4 Apakah perlu dilakukan peningkatan kompetensi dosen pendidik
klinis untuk menguatkan proses CBD ?

5 Bagaimana cara meningkatkan CBD agar efektif untuk

meningkatkan kompetensi peserta didik terkait IK. THT-KL ?
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Lampiran 2. Hasil Analisa Kualitatif

&% persepsi positif
melatih kejujuran
melatih skill danmeningkatkan kognitif

mencapai tujuan pembelajaran
mencapai kompetensi

meningkatkan kepercayaan diri
membangun perilaku profesional
sharing informasi antara peserta didik

@ meningkatkan kualitas lulusan

@ proses pendidikan efisien

@ memotivasi peserta didik dan pendidik

@ pembiasaan menangani kasus

& pemahaman keliru
@ model pengajaran

L]
-]
°
@ melatih kemandirian
o
o
o

@ pembimbinga aktif memberi informasi
@ ada tugas perbaikan pengetahuan
@ diskusi dalam kelompok
@ dilakukan bersama BST
@ umoan balik bukan mengenai performance
@ kasus dipilih oleh DPK
@ ada beberapa pertemuan untuk satu kasus
& pemahaman yang sesuai
&% definisi CBD
@ proses analisis kasus
@ membuat laporan
@ pendidikan berbasis kasus di RS
@ eksplorasi pengetahuan terkait kasus
@ untuk penilaian peserta didik
@ critical thingking
@ proses transfer ilmu
& model kasus
@ kasus nyata
@ hasil kesepakatan
@ variasi kasus
@ kasus sesuai kompetensi
@ satu kasus setiap peserta setiap DPK
@ kasus prominen
& tahapan
@ ada penatalaksanaan mandiri
@ beberapa tahapan dalam CBD
@ membuat rekam medis sendiri
@ ada DPK pengarah diskusi
@ ada kesepakatan pertemuan
@ peserta didik aktif dan paham proses
& hambatan
@ kurang percaya diri
@ sulit menilai psikomotor
@ tidak memiliki waktu panjang
&% hubungan PBL-CBD
@ kemiripan tahapan proses berpikir
@ PBL menyediakan keterampilan dasar bagi CBD
@ CBD lebih baik dari tutorial klinik
@ pembelajaran masa lampau
&% saran
@ perlu penyamaan persepsi dan peningkatan kompetensi DPK
@ CBD dalam kelompok
@ CBD dibagi 2 tahap besar
@ kasus per peserta didik ditambah
@ paparan per dosen lebih panjang
@ modifikasi kasus
@ laporan tulis tangan
& tantangan
@ keterbatasan pasien
@ peserta didik banyak

Count

MW NN G =N e e S T S RS - R T R SV B N ]

- N oW W b ;e BN oW o [ S T SR (R,

w

N o= bhon;

oW o N = ;o;

% Codes

1,1%
5,1%
2,3%
2,8%
4,5%
0,6%
1,1%
1,1%
0,6%
0,6%
0,6%
0,6%

1,1%
0,6%
3,4%
1,1%
1,1%
2,8%
1,7%
1,1%

2,3%
2,8%
3,4%
2,3%
1,1%
2,3%
0,6%

4,5%
1,7%
4,5%
2,8%
1,1%
2,3%

0,6%
2,8%
2,3%
1,7%
1,7%
1,1%

0,6%
0,6%
1,7%

2,8%
2,3%
0,6%
1,1%

2,8%
2,8%
0,6%
1,1%
0,6%
1,7%
0,6%

2,8%
1,7%

Cases
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% Cases

33,3%
50,0%
50,0%
50,0%
66,7%
16,7%
33,3%
33,3%
16,7%
16,7%
16,7%
16,7%

33,3%
16,7%
50,0%
16,7%
16,7%
50,0%
50,0%
33,3%

50,0%
50,0%
66,7%
50,0%
33,3%
33,3%
16,7%

83,3%
33,3%
66,7%
66,7%
16,7%
33,3%

16,7%
66,7%
50,0%
50,0%
50,0%
33,3%

16,7%
16,7%
50,0%

83,3%
66,7%
16,7%
33,3%

83,3%
66,7%
16,7%
33,3%
16,7%
33,3%
16,7%

66,7%
50,0%
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Levene's Test for Equality of Variances

F Sig.
Nilai MCQ Equal variances assumed .072 .789
Equal variances not assumed
Lampiran 3. Hasil Analisa Kuantitatif
Hasil SPSS
UJI T-TEST TIDAK BERPASANGAN
Group Statistics
Std. Error
PP N Mean Std. Deviation Mean
Nilai MCQ kontrol 28 51.57 15.137 2.861
Perlakuan 32 52.25 15.966 2.822

Independent Samples Test

t-test for Equality of Means

95% Confidence Interval of
Sig. (2- Mean Std. Error the Difference
t df tailed) Difference Difference Lower Upper
-.168 58 .867 -.679 4.033 -8.752 7.395
-169| 57.606 .867 -.679 4.019 -8.724 7.367

Pada levene test (nama uji hipotesis untuk menguiji varian), nilai sig = 0.789, maka
varian data diasumsikan sama. Maka hasil uji T tidak berpasangan adalah berada

pada baris atas.

Angka signifikansi adalah 0.867 denagn perbedaan rerata -0,679 dan nilai IK 95

% adalah antara -8.752 sampai dengan 7.395.

Karena nilai p > 0.05 dan IK melewati angka Nol, maka dapat diambil Kesimpulan
bahwa secara statistik tidak terdapat perbedaan nilai MCQ pada kelompok kontrol

dan perlakuan.
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UJI CHISQUARE

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
P i kontrol
ersepst Kontro 60| 100.0% o 0.0% 60| 100.0%
dan perlakuan* PP
Persepsi Crosstabulation
Count
PP
Kontrol | Perlakuan Total
Persepsi Persepsi Netral 11 9 20
Persepsi Positif 17 23 40
Total 28 32 60
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .837° .360
Continuity Correction® 410 522
Likelihood Ratio .837 .360
Fisher's Exact Test 418 .261
Li -by-Li
mear. y inear 823 364
Association
N of Valid Cases 60

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.33.
b. Computed only for a 2x2 table

Hasil uji chi square , untuk table 2x2 , analisi yang dianjurkan adalah chi square

dengan continuity correction, nilai signifikansinya 0,418 , dengan demikian
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secara statistika tidak terdapat perbedaan persepsi antara kelompok kontrol dan

perlakuan.
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