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ABSTRAK

YUYUN WIDANINGSIM. Porsepsi Mahasiswa Program Pendidikan Dokter
Spesiadis Nimu Patologi Klinik terhadap Lingkungan Pembelajaran: Sebuah
Studi: Multi- Metodologi  (dibimbing  oleh Haerani Rasyid dan Frawaty
Diaharuddin)

Peneliian ini bertujuan memberikan wawasan mendalam tentang persepsi
mahasiswa terhadap lingkungan pembelajaran di FK Unhas, serta
rekomendasi untuk meningkatkan kualitas pendidikan. Metode: Penelitian ini
menggunakan pendekatan multimetodologi  dengan desain explanatory
sequential. Data kuantitatif dikumpulkan menggunakan kuesioner Dundee
Ready Educational Environment Measure (DREEM) dan data kualitatif
dikumpulkan melalui Focus Group Discussion (FGD). Sampel terdiri dari 92
mahasiswa untuk survei kuantitatif dan 9 mahasiswa untuk FGD. Hasil
peneliian menunjukkan bahwa kuantitatif metode DREEM memperiinatkan
mahasiswa memiliki persepsi lingkungan pembelajaran secara positif sebesar
46.74% dan sangat positif sebesar 53,26%, dengan domain lingkungan sosial
memiliki mean paling rendah sebesar 19,84% Namun, metode kualitatif FGD
menunjukkan adanya ketidakpuasan, terutama terkait interaksi yang kurang
balk antara mahasiswa dan dosen serta kurang optimalnya sarana dan
prasarana. Kurangnya dinamika dalam atmosfer akademik juga menghambat
motivasi dan keterlibatan akademik mereka, yang berpotensi mempengaruhi
kinerja akademik mereka secara keseluruhan. Dengan demikian persepsi
MPPDS Patologi Klinik lebih pada kurang optimalnya lingkungan sosial, baik
aspek teknis dan aspek non teknis. Rekomendasi yang diberikan adalah
peningkatan fasilitas pendidikan, peningkatan kompetensi dosen melalui
pelatihan, dan membuat jadwal kegiatan pembelajaran yang lebih teratur.

Kata kunci: lingkungan pembelajaran, persepsi mahasiswa, DREEM, FGD
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Lingkungan pembelajaran adalah kondisi dimana peserta didik belajardan
bagaimana kondisi tersebut mempengaruhi proses dan luaran peserta
didik.Lingkungan pembelajaran menjadi unsur sangat penting dalam
menentukan keberhasilan lulusan. Dalam pendidikan kedokteran, lingkungan
pembelajaran merupakan kondisi khas yang terbagi menjadi lingkungandalam
kelas dan luar kelas, dan juga dianggap sangat penting dari manajemen
pembelajaran serta mempengaruhi kualitas lulusan. (Genn, 2001; Roff, 2001).
Lingkungan pembelajaran identik dengan suasana dan atmosfer pembelajaran,
dan keberagamannya dapat menggambarkan kultur sebuahinstitusi pendidikan
Penelitian Bassaw juga telah menunjukkan bahwa lingkungan pembelajaran
yang dirasakan oleh siswa merupakan salah satu komponen utama yang
berpengaruh terhadap suksesnya suatu kurikulum.Adapun Till menyatakan
bahwa persepsi mahasiswa terhadap lingkungan pembelajaran memengaruhi
perilaku mereka dalam menjalankan proses belajar. (Bassaw, 2003, Holt, 2004,
Till 2004).

Kualitas lingkungan pembelajaran telah diidentifikasi sebagai bagian
penting dari efektifitas belajar. Secara signifikan, yang menjadi manifestasi dan
konseptualisasi kurikulum adalah lingkungan, pendidikan dan organisasi yang
mencakup segala sesuatu yang terjadi di pembelajaran kedokteran.

Proses pendidikan merupakan tahap yang sangat penting dalam
mempersiapkan para mahasiswa untuk peran dan tugas mulianya kelak sebagai
dokter dan dokter spesialis, termasuk mahasiswa yang memilih menjadi dokter
spesialis patologi klinik . Oleh karena itu, menciptakan lingkungan pembelajaran
yang mendukung dan memotivasi sangat penting untuk mencapai pendidikan
berkualitas. Lingkungan pembelajaran yang positif dapat meningkatkan motivasi
mahasiswa, keterlibatan dalam pembelajaran, dan kualitas pendidikan yang
diberikan. Evaluasi persepsi mahasiswa terhadap lingkungan pembelajaran
merupakan langkah pentingdalam meningkatkan mutu pendidikan dan persiapan

mahasiswa untuk praktik klinis yang berkualitas (Bassaw et al, 2003).



Penilaian lingkungan pembelajaran merupakan implementasi dari
pelaksanaan sebuah kurikulum. Lingkungan pembelajaran sendiri merupakan
manifestasi nyata dari kurikulum dan konseptualisasi dari lingkungan, pendidikan
dan organisasi, yang mencakup segala sesuatu yang terjadi dalam pendidikan
kedokteran. Federasi Dunia untuk Pendidikan Kedokteran atau World
Federation for Medical Education (WFME) menganggap lingkungan
pembelajaran sebagai salah satu area yang harus ditargetkan ketika
mengevaluasi program pendidikan kedokteran. Selain itu lingkungan
pembelajaran perlu dievaluasi karena terbukti memengaruhi keberhasilan
akademik mahasiswa, perkembangan perilaku pembelajar,dan pencapaiantujuan
suatu institusi. Persepsi mahasiswa terhadap lingkungan pembelajaran dapat
diukur salah satunya dengan instrumen Dundee Ready Education Environment
Measure (DREEM) yaitu suatu instrumen pengukuran yang validdan reliabel yang
dirancang untuk mengukur lingkungan pembelajaran pendidikan dokter dan
profesi kesehatan lain. Selain dapat mengukur lingkungan pembelajaran,
instrumen DREEM dapat mengidentifikasi kelemahan lingkungan pembelajaran
suatu institusi sehingga dapat dilakukan perubahan dalam kurikulum dan

meningkatkan kualitas pembelajaran (Roff etal, 2001).

Kehidupan mahasiswa program pendidikan dokter spesialis (MPPDS)atau
residen seringkali dihadapkan pada tekanan dan tantangan akademis yangtinggi,
tidak terkecuali residen patologi klinik. Oleh karena itu, penting untuk memahami
bagaimana mahasiswa mempersepsikan lingkungan pembelajaran mereka, agar
tekanan dan tantangan yang mahasiswa hadapi dapat dilalui dan ditaklukkan
dengan semestinya. Berangkat dari hal ini, maka dibutuhkan suatualat ukur yang
dapat mengidentifikasi persepsi tersebut. Dengan tujuan alat ukur itu dapat
mengidentifikasi area yang mungkin memerlukan perbaikan dari sudut pandang
mahasiswa. Metode Dundee Ready Educational Environment Measure (DREEM)
menjadi pilihan yang efektif untuk mengukur persepsi mahasiswa tentang
lingkungan pembelajaran mereka. DREEM telah digunakan secara luas dalam
penelitian pendidikan kedokteran untuk mengevaluasi lima aspek atau domain
dari lingkungan pembelajaran.

Hasil penelitian ini nantinya menjadi penting untuk memberikan informasi
dan wawasan yang mendalam bagi institusi tentang bagaimana persepsi
mahasiswa terhadap lingkungan pembelajaran mereka melalui skor DREEM.

Diharapkan institusi dapat mengidentifikasi area yang memerlukan perbaikan



agar program pendidikan dapat terlaksana sesuai tujuan dan standar mutu yang

telah ditetapkan.

1.2 Rumusan Masalah

Rumusan masalah penelitian ini adalah bagaimana persepsi MPPDS

liImu Patologi Klinik terhadap lingkungan pembelajaran pada Prodi limu

Patologi Klinik FK Unhas Makassar Sulawesi Selatan?

1.3 Tujuan Penelitian

13.1

1.3.2

Tujuan Umum

Mengetahui persepsi mahasiswa PPDS Ilimu Patologi

Klinik FK Unhas terhadap lingkungan pembelajaran berdasarkan
metode DREEM.

Tujuan Khusus

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah sebagai berikut:

1.

Menilai persepsi mahasiswa PPDS limu Patologi Klinik FK
Unhas terhadap proses belajar pada lingkungan
pembelajaran program studi.

Menilai persepsi mahasiswa PPDS Iimu Patologi Klinik FK
Unhas terhadap dosen pada lingkungan pembelajaran
program studi.

Menilai persepsi mahasiswa PPDS Iimu Patologi Klinik FK
Unhas terhadap pencapaian akademik pada lingkungan
pembelajaran program studi.

Menilai persepsi mahasiswa PPDS limu Patologi Klinik FK
Unhas terhadap atmosfer pendidikan pada lingkungan
pembelajaran program studi.

Menilai persepsi mahasiswa PPDS Iimu Patologi Klinik FK
Unhas terhadap kehidupan sosial pada lingkungan

pembelajaran program studi.



1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1  Manfaat Teoritis
Menambah wawasan dan pengetahuan tentang persepsi
mahasiswa program studi pendidikan dokter spesialis terhadap
lingkungan pembelajaran.

Menjadi salah satu acuan dalam pengembangan teori-
teori lingkungan pembelajaran utamanya pada pendidikan
dokter spesialis.

1.4.2 Manfaat Praktis
1. Bagi Peneliti. Manfaat penelitian bagi peneliti adalah sebagai
berikut:

a. Memberikan wawasan baru terkait persepsi terhadap
aspek lingkungan pembelajaran pada pendidikan dokter
spesialis.

b. Memberikan tambahan pengetahuan dan keterampilan
dalam melakukan penelitian kuantitatif.

c. Memberikan tambahan pengetahuan dan keterampilan
dalam melakukan/merancang Focus Group Discussion
(FGD) sebagai penelitian kualitatif.

2. Bagi Institusi. Manfaat penelitian bagi institusi adalah
sebagai berikut:

a. Memberikan informasi ilmiah mengenai persepsi
mahasiswa PPDS terhadap lingkungan pembelajaran.

b. Menjadi bahan acuan untuk pohon penelitian lebih lanjut
terkait persepsi mahasiswa PPDS terhadap lingkungan
pembelajaran.

c. Menjadi bahan acuan untuk merencanakan program kerja
dalam renstra prodi terkait perbaikan dan penyempurnaan

lingkungan pembelajaran.

3. Bagi Masyarakat. Penelitian ini dapat membantu perbaikan
lingkungan pembelajaran mahasiswa PPDS yang
berpengaruh terhadap kualitas lulusan dokter yang akan

melayani berbagailapisan masyarakat.



1.5 Keaslian Penelitian

Penelitian ini memiliki perbedaan dari penelitian-penelitian terdahulu
dari segi populasi sampel penelitian yang diambil, rancangan penelitian,
instrumen penelitian, maupun teknik analisis data. Penelitian ini mengambil
seting PPDS dengan populasi yang diteliti adalah mahasiswa MPPDS limu
Patologi Klinik. Rancangan penelitian menggunakan penelitian mixed
method dengan mengkombinasikan elemen pendekatan penelitian
kuantitatif dan kualitatif untuk menjawab rumusan masalah penelitian.
Desain penelitian mixed method yang digunakan adalah desain
explanatory sequential. Data kuantitatif dikumpulkan dengan model DREEM
dan dianalisis secara statistik terlebih dahulu, kemudian diikuti dengan
pengumpulan data kualitatif dengan menggunakan focus group discussion
(FGD) dan rekaman FGD kemudian dianalisis. Desain ini dipilih dengan
harapan data kualitatif dapat dipakai untuk menjelaskan dan

mengontekstualisasi temuan dari data kuantitatif.



Tabel 1. Keaslian Penelitian
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2.1 Lingkungan Pembelajaran

2.1.1 Definisi Lingkungan Pembelajaran

Definisi lingkungan pembelajaran dari The Macy Foundation
(2018) yaitu bahwa lingkungan pembelajaran adalah “interaksi sosial,
struktur dan kultur organisasi, ruang area atau fisik dan virtual yang
mengelilingi peserta didik dan membentuk persepsi, pembelajaran
dan pengalaman peserta didik. Lingkungan pembelajaran biasanya
melibatkan seseorang untuk dapat belajar secara efektif, kemampuan
untuk beradaptasi, dan berkembang di lingkungan beajar bergantung
pada kualitas pribadi mahasiswa untuk berinteraksi antar mahasiswa.
Lingkungan pembelajaran yang kurang efektif dapat disebabkan oleh
aspek kognitif dan akademik, hal ini dapat mempengaruhi mahasiswa
dalam meraih prestasi belajar (Colbert et al, 2016).

Dimensi lingkungan pembelajaran dibagi oleh beberapa ahli
menjadi beberapa aspek. Salah satunya berdasarkan metode
DREEM, terdiri dari lima aspek yaitu persepsi mahasiswa terhadap
proses pembelajaran, persepsi mahasiswa terhadap dosen, persepsi
mahasiswa terhadap pencapaian akademik, persepsi mahasiswa
terhadap suasana pembelajaran, dan persepsi mahasiswa terhadap
lingkungan sosial. Lingkungan pembelajaran adalah kondisi di mana
peserta didik belajar dan bagaimana kondisi tersebut mempengaruhi
proses dan luaran belajar peserta didik (Roff et al, 2001).

Berdasarkan hasil penelaahan oleh Schonrock-Adema dkk
(2012) diperoleh sebuah kerangka teori yang dapat melandasi
pengukuran lingkungan pembelajaran, yaitu bahwa lingkungan
pembelajaran teridiri atas orientasi tujuan (goal orientation).
Lingkungan pembelajaran merujuk pada konteks di mana proses
belajar-mengajar terjadi. Ini melibatkan kombinasi antara elemen fisik,
sosial, dan psikologis yang dapat memengaruhi pengalaman belajar
peserta didik. Secara lebih spesifik, lingkungan pembelajaran

mencakup segala sesuatu mulai dari ruang kelas, perpustakaan,



hingga fasilitas online dan interaksi antara peserta didik, pendidik,
dan materi pembelajaran (Pertiwi & Ermayani, 2017).

Wahana atau lembaga pendidikan mana pun di seluruh dunia,
menunjukkan bahwa desain dan cara kurikulum diterapkan
merupakan bagian dari lingkungan pembelajaran mahasiswa.
Lingkungan pembelajaran ini secara keseluruhan tidak hanya
memainkan peran penting dalam pembelajaran dan hasil mahasiswa
tetapi juga mempengaruhi sikap, perilaku, dan kemajuan akademik
mereka. Kemajuan teknologi informasi, lingkungan pembelajaran
mengajar di perguruan tinggi telah mengalami perubahan drastis
dalam implementasi kurikulum, termasuk penyampaian materi
pembelajaran, dukungan lokasi dan alat, serta strategi penilaian.
Transformasi dari sekedar ruang fisik dan perkuliahan tradisional ke
metode penerapan kurikulum secara virtual dan online telah
menyediakan lingkungan pendidikan paling kondusif yang dapat
dibayangkan oleh mahasiswa, di mana mahasiswa dapat
mengakomodasi kebutuhan belajar mereka yang berbeda-beda
dengan lebih baik, memahami dengan cara yang lebih baik, dan
memperoleh pembelajaran yang lebih baik (Agaet al., 2021).

Pengetahuan dan keterampilan terkini yang sangat penting
bagi mereka untuk menghadapi persaingan yang sangat besar di
pasarmedis. lingkungan pendidikan dari institusi mana pun terdiri dari
beberapa faktor yang dapat dikontrol dan dikondisikan yang diketahui
mempengaruhi keseluruhan proses pengajaran dan pembelajaran
dan memodulasi perspektif pelajar tentang infrastruktur, ketersediaan
fasilitas,  metodologi  pengajaran, hubungan interpersonal,
kepatuhan budaya universitas, dan kurikulum. Ini adalah gagasan
iklim holistik yang mencakup tiga tingkat penting lembaga pendidikan,
ruang kelas, departemen, dan institusi. Lingkungan pendidikan yang
sesuai dilaporkan dapat meningkatkan berbagai kompetensi
mahasiswa kedokteran seperti kepercayaan diri, berpikir kritis,
prestasi, motivasi, perilaku, kemandirian, dan kesejahteraan
psikososial (Aga et al., 2021).

Aspek fisik dari lingkungan pembelajaran melibatkan penataan

ruang fisik di mana pembelajaran berlangsung. Ini termasuk tata letak



kelas, ketersediaan sumber daya pembelajaran, dan keberlanjutan
teknologi pendukung pembelajaran. Sebuah ruang kelas yang
dirancang dengan baik dapat menciptakan atmosfer yang kondusif
untuk pembelajaran, memberikan akses mudah ke bahan-bahan
pembelajaran, dan merangsang kreativitas peserta didik (Miles &
Swift, 2012). Lingkungan sosial memainkan peran penting dalam
membentuk pengalaman belajar. Hubungan antara peserta didik dan
pendidik, serta antar sesama peserta didik, dapat menciptakan
dinamika sosial yang memotivasi atau menghambat pembelajaran.
Kolaborasi dalam pembelajaran kelompok, interaksi dengan dosen,
dan partisipasi dalam kegiatan sosial di lingkungan pembelajaran
dapat memperkaya pengalaman belajar peserta didik (Genn, 2001).

Aspek psikologis dari lingkungan pembelajaran menyoroti
pentingnya dukungan emosional dan motivasional. Lingkungan yang
memotivasi menciptakan semangat belajar yang tinggi dan
mendorong eksplorasi intelektual. Selain itu, dukungan psikologis
dapat membantu peserta didik mengatasi tantangan belajar,
mengelola stres, dan membangun rasa percaya diri (Yusoff MSB &
Ja'afar R, 2013).

Lingkungan pembelajaran yang diintegrasikan dengan baik,
dapat menciptakan pengalaman belajar yang holistik dan efektif.
Pendidik dan perancang kurikulum harus mempertimbangkan
keberagaman gaya belajar tingkat pemahaman peserta didik, serta
kebutuhan khusus mereka. Lingkungan pembelajaran yang
responsif terhadap perbedaan ini dapat membantu meningkatkan
retensi informasi, meningkatkan partisipasi peserta didik, dan
mengoptimalkan pencapaian hasil pembelajaran. (Rini et al., 2021).

Lingkungan pembelajaran yang efektif tidak hanya terbatas
pada keterampilan komunikasi yang baik, kredibilitas, pengetahuan
dan kesiapan pendidik yang berkontribusi terhadap keunggulan
pengajaran. Lingkungan akademis yang ideal dianggap sebagai
lingkungan yang mempersiapkan siswa untuk upaya masa depan,
perkembangan, dan kesejahteraan sosial.

Lingkungan yang kompetitif, penuh tekanan, mengancam atau

berwibawa dapat menurunkan motivasi siswa, sedangkan lingkungan
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kolegial, kolaboratif dan mendukung merupakan kontributor motivasi.
Domain utama dalam lingkungan pendidikan meliputi persepsi diri
guru, pembelajaran, suasana; persepsi diri akademis dan persepsi
diri sosial. Memahami suasana institusi dan faktor-faktor penentu
utamanya dapat membantu dalam banyak aspek perbaikan. Umpan
balik dan penilaian yang sistematis berguna untuk memperbaiki
kekosongan suatu lembaga pendidikan (Akad et al., 2023).

Staf pengajar atau pendidik dapat merancang strategi
pembelajaran yang lebih efektif dan adaptif, dengan memahami
kompleksitas lingkungan pembelajaran. Penting untuk mengakui
bahwa lingkungan pembelajaran bukanlah entitas statis; sebaliknya,
ia terus berubah dan berkembang seiring waktu sesuai dengan
perkembangan pendidikan, teknologi, dan kebutuhan peserta didik.
Oleh karena itu, perhatian terus menerus terhadap peningkatan dan
penyesuaian lingkungan pembelajaran adalah kunci untuk
menciptakan pengalaman belajar yang memadai dan relevan bagi

peserta didik (Suwannaphisit et. al., 2021).

Lingkungan pembelajaran klinik

Lingkungan pembelajaran klinik adalah konteks pembelajaran
yang berfokus pada pengalaman langsung di dunia praktik, terutama
dalam bidang kesehatan dan kedokteran (Ahmad et al., 2020). Dalam
pengaturan klinik, peserta didik, yang biasanya mahasiswa atau
profesional kesehatan yang sedang melanjutkan pendidikan mereka,
terlibat dalam interaksi langsung dengan pasien dan situasi medis
yangnyata. Fasilitas klinik melibatkan rumah sakit, pusat kesehatan,
atau laboratorium medis yang dirancang untuk mensimulasikan
pengaturanmedis sehari-hari (Layuk et al., 2017).

Lingkungan pembelajaran klinik memberikan peluang bagi
peserta didik untuk mengaplikasikan pengetahuan teoritis yang
diperoleh dalam kelas ke dalam konteks praktis. Dengan berada di
tengah-tengah pasien dan situasi medis, peserta didik dapat
mengembangkan keterampilan Kklinis, meningkatkan pemahaman

mereka tentang aspek etika dan profesionalisme, serta
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memperdalam wawasan mereka terhadap dunia Kesehatan (Iswanti
et al., 2021).

Interaksi dengan praktisi kesehatan yang berpengalaman,
seperti dokter, perawat, atau ahli terkait lainnya, menjadi elemen
kunci dalam lingkungan pembelajaran klinik. Peserta didik dapat
mengamati dan belajar dari praktisi yang telah melalui pengalaman
lapangan, menggabungkan teori dengan praktik yang sesungguhnya.
Dukungan dan panduan mentor klinik memainkan peran penting
dalam membimbing peserta didik melalui tantangan dan skenario
klinis yang mungkin dihadapi dalam karir mereka nanti (Harden &
Laidlaw, 2018).

Selain itu, aspek tim kerja dalam lingkungan pembelajaran
klinikmencerminkan realitas di dunia kesehatan. Peserta didik sering
kali terlibat dalam kerja tim dengan profesional kesehatan lainnya,
belajar bagaimana berkolaborasi dalam penanganan pasien, serta
berbagi informasi dan tanggung jawab. Ini menciptakan
pengalaman belajaryang reflektif terhadap praktik kolaboratif di dunia
nyata (Irby,2016). Lingkungan pembelajaran klinik juga mencakup
peluang untuk mengembangkan keterampilan komunikasi. Peserta
didik belajar berinteraksi dengan pasien, menjelaskan prosedur
medis dengansederhana, serta membangun hubungan yang empatik
dan peduli. Aspek psikologis dari kesehatan juga ditekankan,
termasukmanajemen stres dan empati terhadap pasien yang mungkin
mengalami kondisi medis yang sulit (Pertiwi & Ermayani, 2017).

Adapun fasilitas dan peralatan dalam lingkungan pembelajaran
klinik mencakup segala sesuatu dari ruang pemeriksaan dokter, alat
medis, hingga sistem informasi kesehatan yang digunakan untuk
mendokumentasikan rekam medis pasien. Pemahaman dan
penggunaan teknologi medis juga menjadi bagian integral dari
pembelajaran klinik, mempersiapkan peserta didik untuk menghadapi
perkembangan terbaru dalam dunia Kesehatan (Kaufman & Mann,
2001).

Secara keseluruhan, lingkungan pembelajaran  klinik
memberikan pengalaman belajar yang holistik dan mempersiapkan

peserta didik untuk menghadapi tantangan di lapangan. Dengan
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memahami dan merasakan secara langsung dinamika dunia
kesehatan, peserta didik dapat mengasah keterampilan Klinis, etika,
dan keterampilan interpersonal yang diperlukan untuk menjadi
profesional kesehatan yang berkualitas. Lingkungan ini menciptakan
jembatan yang penting antara teori dan praktik, memastikan bahwa
peserta didik tidak hanya memahami konsep- konsep, tetapi juga
mampu mengaplikasikannya dalam pengaturan Kklinis yang
sebenarnya (Swanwick, 2010).

Lingkungan pembelajaran di fakultas kedokteran meliputi
lingkungan fisik, interaksi sosial, kurikulum, dan konteks psikologis
bagi mahasiswa. Lingkungan pembelajaran merupakan salah satu
faktor penentu yang paling penting dari pembelajaran yang efektif
sehingga kualitas lingkungan pembelajaran mencerminkan kualtas
pembelajaran (Tontus, 2010).

Lingkungan pembelajaran dalam pendidikan kedokteran
memilikikarakteristik yang berbeda dengan lingkungan pembelajaran
di pendidikan tinggi pada umumnya dan merujuk pada konteks
khusus di mana mahasiswa kedokteran mengembangkan
pengetahuan, keterampilan, dan sikap yang diperlukan untuk menjadi
dokter yang kompeten. Lingkungan ini melibatkan berbagai aspek,
termasuk lokasi praktik klinis seperti rumah sakit, klinik, dan fasilitas
medis terkait lainnya. Selain itu, ruang kelas, laboratorium, dan
lingkungan simulasi medis juga merupakan bagian penting dari
lingkungan pembelajaran. Aspek sosial, seperti interaksi dengan
dosen, staf medis, pasien, dan rekan mahasiswa, juga memainkan
peran penting dalam membentuk lingkungan pembelajaran yang
efektif. Dalam lingkungan pembelajaran kedokteran, fokus utama
adalah pengembangan pengetahuan medis yang mendalam,
keterampilan klinis yang baik, serta penguasaan aspek-aspek
profesionalisme, etika, dan komunikasi yang diperlukan untuk
memberikan perawatan medis berkualitas. Lingkungan pembelajaran
ini juga harus menciptakan peluang bagi mahasiswa untuk berlatih
dan mengembangkan keterampilan klinis dalam situasi yang aman
dan mendukung. Selain itu, etika dan norma dalam profesi medis

harus tercermin dalam lingkungan tersebut, membentuk etika
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profesional yang kuat (Berkhout et al., 2017).

Lingkungan pembelajaran pendidikan kedokteran harus
mencerminkan praktik klinis yang sesungguhnya dan mempersiapkan
mahasiswa untuk tugas yang kompleks dalam dunia medis. Itu
adalah kunci untuk pengembangan dokter yang kompeten dan etis
yang dapat memberikan perawatan medis yang berkualitas. Dengan
memahami pentingnya penilaian lingkungan pembelajaran, institusi
pendidikan dan penyelenggara program pelatihan patologi Kklinik
dapat berkomitmen untuk menyediakan lingkungan yang mendukung
dan efektif bagi residen mereka, yang pada gilirannya akan
berdampak positif pada kualitas asuhan pasien dan pengembangan
profesional residen (Brown et al., 2011).

Pada penelitian ini didapatkan bahwa persepsi lingkungan
pembelajaran tentang hubungan mahasiswa dengan dosen
mempengaruhi nilai hasil belajar mahasiswa. Secara statistik faktor
hubungan mahasiswa dengan dosen ini menempati urutan pertama.
Urutan pertama ini menunjukkan bahwa hubungan dengan dosen
merupakan faktor dominan yang mempengaruhi hasil belajar
mahasiswa. Hubungan mahasiswa dengan dosen yang dimaksud
pada kuesioner disini adalah kemampuan dosen untuk mendukung
tujuan profesional mahasiswa, kepedulian dosen untuk mengenal
mahasiswa, kepedulian dosen terhadap kondisi mahasiswa,
kemampuan dosen untuk memberikan panutan yang positif dan
inspirasi, kesediaan dosen untuk berbicara tentang hal penting
sehingga mahasiswa merasa nyaman untuk mengutarakan masalah
mereka serta mudahnya dosen pembimbing akademik untuk ditemui
dan memberikan perhatian kepada mahasiswa (Indriana & Novianto,
2020).

Dari hasil statistik ini dapat disimpulkan bahwa bimbingan
yang baik dan sesuai oleh dosen akan sangat mempengaruhi nilai
mahasiswa. Sesuai pula dengan factor mentoring yang juga
melibatkan peran dosen selama proses pendidikan. Hal ini dapat
disebabkan mahasiswa masih dalam proses pendidikan dokter yang
cukup padat dan berat sehingga persepsi mereka untuk proses

pendidikan memerlukan bimbingan serta dukungan yang baik dan
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optimal. Mahasiswa telah mendapatkan penjelasan tentang sistem
kurikulum yang akan dihadapi baik itu pada tingkat pendidikan dokter
maupun Tingkat profesi dokter. Adanya nilai yang signifikan pada
faktor hubungan dengan dosen ini menunjukkan adanya faktor
psikologis yang sangat berpengaruh terhadap mahasiswa (Indriana &
Novianto, 2020).

Skor DREEM didapatkan lebih tinggi pada mahasiswa tahun
pertama dibandingkan dengan mahasiswa yang lebih senior.
Penelitian lainnya juga dilakukan di Malaysia oleh Ugusman pada
tahun 2013 dengan responden mahasiswa tahun pertama juga
menunjukan hasil rerata skor DREEM yang tinggi dibandingkan
dengan penelitian-penelitian lain yang memiliki partisipan pada level
pendidikan yang lebih bervariasi. Hal ini kemungkinan dapat terjadi
karena motivasi belajar mahasiswa semester pertama lebih tinggi
dibandingkan semester lainnya, pembelajaran masih lebih ringan,
waktu luang masih banyak dan jadwal perkuliahan lebih sedikit
mengalami  perubahan dibandingkan tahun-tahun berikutnya.
Sebaliknya, mahasiswa yang lebih senior mulai mengalami
kejenuhan, semakin sibuk dan menghadapi pelajaran yang semakin
sulit dibandingkan saat menjadi mahasiswa tahun pertama. Selain itu
efikasi diri (self-esteem), motivasi, danketekunan untuk belajar pada
mahasiswa tahun pertama lebih tinggi dibandingan tahun lainnya.
Motivasi berperan penting dalam pembelajaran mahasiswa karena
mempengaruhi perilaku mahasiswa terhadap materi
pembelajarannya. Selain itu motivasi meningkatkan inisiatif dalam
memulai pembelajaran, meningkatkan proses kognitif dan performa
akademik (Sukmawati et al., 2019).

Instrumen lingkungan pembelajaran

Instrumen untuk mengevaluasi lingkungan pembelajaran di
setting klinik dirancang untuk menyediakan pandangan komprehensif
tentang berbagai aspek yang memengaruhi pengalaman belajar
peserta didik. Salah satu contoh instrumen yang umum digunakan

adalah survei kepuasan mahasiswa, di mana peserta didik diminta
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memberikan penilaian terhadap fasilitas fisik, interaksi sosial, dan
pengalaman belajar keseluruhan. Survei ini dapat mencakup
pertanyaan-pertanyaan terkait ketersediaan peralatan medis,
kebersihan ruangan, serta kepuasan terhadap dukungan mentor atau
instruktur klinik (Brown et al., 2011).

Instrumen lain yang secara sederhana dan praktis dapat
dilakukan adalah observasi langsung. Hal ini juga dapat menjadi
instrumen evaluasi yang efektif. Pengamat dapat mencatat interaksi
antara peserta didik dan pasien, melibatkan diri dalam sesi-sesi Klinis,
dan menilai respons peserta didik terhadap situasi medis tertentu.
Observasi semacam itu dapat memberikan wawasan mendalam
tentang kemampuan klinis, komunikasi, dan etika peserta didik dalam
lingkungan praktik (Wright, 2017).

Instrumen selanjutnya adalah wawancara. Wawancara
dengan peserta didik dan mentor klinik juga dianggap sebagai
instrumen evaluasi yang berguna. Wawancara ini dapat mencakup
pertanyaan tentang tingkat kenyamanan peserta didik dengan
fasilitas klinik, tingkat dukungan yang mereka rasakan dari mentor,
dan kendala atau hambatan apa pun yang mereka hadapi dalam
pengaturan klinik. Tanggapan langsung ini dapat memberikan
informasi yang lebih kontekstual dan personal (Jiffry, et al.,2012).

Checklist atau rubrik penilaian keterampilan klinis juga sering
digunakan sebagai instrumen untuk mengevaluasi lingkungan
pembelajaran di setting klinik. Ini mencakup item-item yang menilai
aspek- aspek tertentu seperti keterampilan komunikasi, keterampilan
pemeriksaan fisik, dan kemampuan untuk merumuskan diagnosa.
Penggunaan checklist atau rubrik semacam itu membantu dalam
menetapkan standar yang jelas dan dapat diukur untuk
pengembangan keterampilan peserta didik (Boelens et. al., 2017).

Struktur  kurikulum  mengutamakan penetapan bidang
kompetensi dengan mempertimbangkan situasi yang mensimulasikan
masalah nyata atau masalah praktik profesional. Situasi-situasi
tersebut merupakan rangsangan bagi dimulainya proses belajar-
mengajar. Ada perubahan nyata dalam peransekolah dan guru dalam

hubungannya dengan siswa. Interdisipliner memperkaya lingkungan
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pendidikan. Praktik-praktik ini lebih banyak diamati di sekolah-
sekolah dengan metodologi aktif. Siswa dari fakultas kedokteran
yang berbeda melaporkan bahwa metode pembelajaran tidak
memotivasi mereka untuk proses pembelajaran. Desakan untuk
mempertahankan struktur kurikulum yang mengedepankan kajian
fakta- fakta yang mudah diingat mendatangkan ketidakpuasan (Filho
et al., 2021).

Penerapan teknologi survei online atau platform umpan balik
juga dapat menjadi instrumen efektif. Peserta didik dapat
memberikan umpan balik secara real-time tentang pengalaman
pembelajaran mereka melalui platform ini. Ini menciptakan jalur
komunikasi yang terbuka antara peserta didik, mentor, dan institusi
Pendidikan (Hediansah & Surjono, 2021). Secara keseluruhan,
instrumen evaluasi untuk lingkungan pembelajaran di setting klinik
harus mencakup berbagai pendekatan agar dapat memberikan
gambaran yang holistik dan akurat. Dengan memanfaatkan
kombinasi survei, observasi, wawancara, checklist, dan teknologi
surveievaluasi lingkungan pembelajaran dapat memberikan masukan
yang berharga untuk meningkatkan kualitas pembelajaran klinik dan
memastikan pengalaman belajar yang optimal bagi peserta didik di
bidang Kesehatan. (Rini et al.,2021).

Awal dekade 20 terdapat beberapa instrumen yang
dikembangkan untuk menilai lingkungan pembelajaran di bidang
pendidikan umum. Di tahun-tahun selanjutnya, instrument untuk
menilai lingkungan pembelajaran di pendidikan kedokteran juga
berkembang bahkan menjadi spesifik ke dalam program studi
tertentu. Genn dan Harden (1986) mengidentifikasi kebutuhan untuk
membuat instrumen khusus untuk pendidikan profesi kesehatan. Hal
ini menyebabkan pengembangan instrument pengukuran lingkungan
pembelajaran yang baru, global, dan tidak spesifik secara budaya
dalam pendidikan profesi kesehatan yaitu The Dundee Ready
Educational Environment Measure (DREEM), sebuah instrumen
dengan 50 item yang menilai persepsi peserta didik terhadap
lingkungan pembelajaran tertentu yang memungkinkan aplikasinya

pada berbagai bentuk perbandingan penilaian lingkungan
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pembelajaran (Roff etal., 1997).

Persepsi mahasiswa terhadap lingkungan pembelajaranya
dapat mempengaruhi motivasi dan strategi pembelajaran yang akan
digunakan. Oleh karena itu institusi pendidikan harus memastikan
bahwa lingkungan pembelajaran dalam keadaan kondusif, semua
mahasiswa diperlakukan dengan baik, serta memastikan
lingkungannya dapat memberikan pengaruh positif. Lingkungan
pembelajaran berperan penting dalam memaksimalkan sistem
pembelajaran yang ada, sehingga penting bagi institusi untuk
memiliki pendekatan yang valid dan andal dalam mengukur komponen
yang membentuk lingkungan pembelajaran. Salah satu pendekatan
yang bisa digunakan yaitu, dengan mengetahui persepsi mahasiswa
terhadap lingkungan pembelajaran yang dirasakanya dengan
menggunakan kuesioner Dunde Ready Educational Environment
Measure (DREEM) (Kiki Riezky etal., 2022).

Kuesioner Dundee Ready Education Environment Measure
(DREEM) adalah salah satu alat yang direkomendasikan dan paling
valid dan dapat diandalkan untuk menilai lingkungan pembelajaran,
khususnya di kalangan profesi kesehatan. Kuesioner DREEM
membantu dalam mendeskripsikan domain pembelajaran yang
berbeda, menguraikan permasalahan yang bermasalah, dan
memecahkan masalah yang muncul untuk meningkatkan efisiensi
proses pembelajaran. Hal ini dapat digunakanuntuk membandingkan
pengalaman belajar dalam lingkungan yang berbeda satu sama lain
dan dengan pengalaman belajar ideal yang diajukan dalam
lingkungan serupa (Fayed et al., 2022).

Penelitian yang dilakukan oleh (Aga et al., 2021) terkait
persepsi mahasiswa kedokteran terhadap lingkungan pembelajaran
dalam beberapa domain DREEM (Dundee Ready Education
Environment Measure) vyaitu persepsi terhadap pembelajaran,
pengajar, akademik, atmosfir dan kehidupan sosial. Kelima domain
ini, persepsi mahasiswa kedokteranterhadap pengajar adalah salah
satu hal yang paling memerlukan adanya perbaikan lebih lanjut
dibandingkan dengan keempat domain yang lain.

Persamaan dan variasi skor DREEM ini dapat disebabkan
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oleh perbedaan faktor penelitian di satu sisi, dan kondisi di sekitar
masing- masing sekolah, di sisi lain. Salah satu contoh faktor
penelitian adalah perbedaan bahasa pada versi DREEM yang
diterapkan. Contoh perbedaan sekolah mencakup jenis sekolah
kedokteran (negeri atau swasta), kurikulum yang diadopsi (inovatif
atau tradisional), strategi pendidikan (berpusat pada guru atau
berpusat pada siswa), latar belakang budaya dan sosial (perspektif
agama dan gender) , dan sumber daya yang tersedia di masing-
masing sekolah tersebut (Atwa et al., 2020).

Instrumen DREEM terdiri dari 50 butir pertanyaan dan
dikelompokkanmenjadi 5 sub-skala penilaian yaitu: 712 item persepsi
mahasiswa terhadap proses pembelajaran dengan skor maksimum
48,11 item persepsi mahasiswa terhadap pengajar dengan skor
maksimum 44, 8 itempersepsi mahasiswa terhadap prestasi
akademik dengan skor maksimum 32,12 item persepsi mahasiswa
terhadap suasana pembelajaran dengan skor maksimum 48,dan 7
item persepsi mahasiswa terhadap kehidupan sosial dengan skor
maksimum 28. Penilaian dilakukan menggunakan skala Likertdari
skor O untuk sangat tidak setuju sampai dengan skor 4 untuk sangat
setuju. Untuk pertanyaan yang bersifat negatif yaitu pertanyaan
nomor 4, 8, 9, 17, 25, 35, 39, 48, 50, pemberian skoring yang
diberikan akan terbalik. Hasil penilaian total skor DREEM
dikategorikan sebagai berikut: 0-50 (sangat tidak memuaskan), 51-
100 (terdapat masalah), 101-150 (lebih banyak hal positif daripada

negatif),dan 151-200 (sangat memuaskan).

Program Studi llmu Patologi Klinik

Program Studi llmu Patologi Klinik adalah salah satu program
studiyang ada dalam ruang lingkup Fakultas Kedokteran Universitas
Hasanuddin. Bidang keilmuan patologi klinik termasuk di bidang
paraklinik yang memiliki setting unik, berbeda dengan klinik dan pra
klinik. Patologi Klinik bertindak sebagai jembatan antara dunia klinis
dan pra klinis, berfokus padapemeriksaan laboratorium dan diagnosis

penyakit melalui analisis spesimenbiologis.
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Mahasiswa PPDS Patologi Klinik harus memiliki kompetensi
medis, teknis laboratorium dan manajemen. Mereka tidak hanya
belajar mengenai dasar ilmu kedokteran, tetapi juga dilatih untuk
menganalisis berbagai jenissampel biologis, seperti darah, urine, dan
cairan tubuh lainnya dengan menggunakan berbagai teknik
laboratorium. Selain itu juga harus dapat menjalankan peran
manajerial laboratorium, yaitu mengelola operasional laboratorium
patologi klinik, termasuk pengadaan dan pemeliharaan peralatan
laboratorium, memastikan kepatuhan terhadap standar kualitas dan
keselamatan laboratorium, serta melakukan analisa beban kerja
petugas laboratorium dan perhitungan dasar unit cost tes
laboratorium.

Setting bidang Patologi Klinik berada di dua tempat yaitu
setting klinik, yaitu berhadapan dengan pasien langsung sekaligus di
setting teknis yaitu di dalam laboratorium. Terhadap pasien, MPPDS
patologi klinik berperan untuk tindakan pra analitik, analitik dan pasca
analitik serta konsultasi medis. termasuk berkolaborasi dalam tim
kesehatan dari berbagai jenis profesional Kesehatan untuk
menyediakan pelayanan terbaik kepada pasien. Adapun di
laboratorium, MPPDS dapat mengamati dan terlibat langsung dalam
proses analisis spesimen. Mereka belajar tentang teknik pewarnaan,
pengamatan mikroskopis, serta metode-metode molekuler dan
serologi yang digunakan dalam diagnosis penyakit. Dengan
demikian, Patologi Klinik menawarkan pendekatan yang lebih
mendalam terhadap pemahaman penyakit, memungkinkan
mahasiswa untuk memahami proses patologis dari tingkat sel hingga
tingkat organ. (Ahmad et al., 2020).

Keunikan Patologi Klinik juga terletak pada perannya dalam
pengembangan ilmu pengetahuan medis. Mahasiswa tidak hanya
mengontribusikan pada diagnosa klinis tetapi juga terlibat dalam
penelitan dan pengembangan metode diagnostik baru. Ini
menciptakan sebuah lingkungan pembelajaran yang dinamis dan
progresif, di mana mahasiswa terus beradaptasi dengan
perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi terkini, terutama

teknologi laboratorium berupa alat-alat lab otomatis penuh dan
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teknologi sistem informasi laboratorium . (Iswanti et al., 2021).

Dengan memahami peran unik Patologi Klinik sebagai bagian
dari ilmu kedokteran paraklinik, mahasiswa di program ini menjadi
ahli di bidangnya yang dapat memberikan kontribusi signifikan
terhadap dunia kesehatan. Mereka mendapatkan pengetahuan dan
keterampilan khusus yang diperlukan untuk melakukan analisis
laboratorium yang akurat, serta memahami implikasi Kklinis dari
temuan mereka. Dengan setting laboratorium yang berbeda dari
klinik dan pra Klinik, Patologi Klinik memberikan latar belakang yang
kaya dan mendalam untuk mahasiswa yang tertarik pada dunia ilmu
kedokteran di balik layar, di dunia laboratorium yang menjadi inti dari
analisis dan diagnosa penyakit.

2.2 Kerangka Teori
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Gambar 1. Kerangka Teori
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2.3 Kerangka Konsep
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Gambar 2. Kerangka Konsep

Keterangan :

- : Variabel terikat

: Variabel bebas

2.4 Hipotesis Penelitian

Hipotesis pada penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Mahasiswa PPDS Ilmu Patologi Klinik memiliki persepsi positif terhadap
proses pembelajaran pada lingkungan pembelajaran program studi.

2. Mahasiswa PPDS limu Patologi Klinik memiliki persepsi positif terhadap
kualitas dosen/staf pengajar pada lingkungan pembelajaran program
studi.

3. Mahasiswa PPDS limu Patologi Klinik memiliki persepsi positif terhadap
pencapaian akademik mereka pada lingkungan pembelajaran program
studi.

4. Mahasiswa PPDS Ilimu Patologi Klinik memiliki persepsi positif
terhadap atmosfer pendidikan mereka pada lingkungan pembelajaran
program studi.

5. Mahasiswa PPDS Ilmu Patologi Klinik memiliki persepsi positif
terhadap kehidupan sosial mereka pada lingkungan pembelajaran

programstudi.



