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Lampiran |. Kuesioner Penelitian

Berikut ini merupakan kuesioner terdiri atas 50 pertanyaan tertutup untuk
mengukurpersepsi mahasiswa Program Pendidikan Dokter Spesialis limu
Patologi Klinik terhadap lingkungan pembelajaran. Pernyataan berikut
menanyakan persepsi dan pengalaman Anda saat menjadi mahasiswa
Program Pendidikan Dokter Spesialis llmu Patologi Klinik Fakultas
Kedokteran Unhas. Ingat, tidak ada jawaban benar atau salah, jawab
seakurat mungkin, sesuai dengan apa yang Anda rasakan. Nyatakan
apakah Anda: Sangat Setuju (SS), Setuju (S), Ragu- ragu (R), Tidak
Setuju (TS) atau Sangat Tidak Setuju (STS) terhadap pernyataan
pernyataan di bawah ini dengan memberikan tanda (V) pada kolom yang
menurut anda paling sesuai.

Pernyataan

Saya didorong untuk berpartisipasi

1
dalamkelas
2 Staf pengajar berpengetahuan cukup
3 Terdapat sistem dukungan yang baik
bagimahasiswa yang mengalami stress
4 Saya terlalu lelah untuk menikmati studi ini
5 Strategi belajar yang berhasil untuk
sayasebelumnya, terus membuahkan
keberhasilan bagi saya saat ini
6 Staf pengajar bersikap sabar
terhadappasien
7 | Kegiatan belajar mengajar seringkali
memberikan stimulasi / rangsangan
8 Staf pengajar mencemooh mahasiswa
9 Staf pengajar bersikap otorier
10 Saya yakin bahwa saya dapat
melewatitahun akademik ini
11 Suasana kegiatan belajar mengajar
dibangsal/ poliklinik/ pusat
pelayanan kesehatan rileks
12 Jadwal kegiatan belajar mengajar

tersusundengan baik




70

Kegiatan belajar mengajar

13
berpusatlanpada mahasiswa
14 Saya jarang merasa bosan terhadap
studi ini
15 Saya memiliki teman teman baik
difakultas ini
16 | Kegiatan belajar mengajar membantu
saya mengembangkan kompetensi
saya
17 Perilaku menyontek merupakan
masalah di fakultas ini
18 Staf pengajar memiliki keterampilan
berkomunikasi yang baik dengan
pasien
19 Saya memiliki kehidupan social yang
baik
20 Kegiatan belajar mengajar terfokus
dengan baik
Saya merasa bahwa saya
21 dipersiapkan dengan baik untuk
menjalankan profesi saya
2o | Kegiatan belajar mengajar membantu
mengembangkan rasa percaya diri
saya
23 Suasana perkuliahan rileks
24 Waktu untuk kegiatan belajar
mengajar dipakai dengan baik
Kegiatan belajar mengajar terlalu
o5 menekankan pada pembelajaran
mengenai informasi factual
Pembelajaran tahun lalu merupakan
26 persiapan yang baik untuk
pembelajaran tahun ini
27 Saya dapat menghafalkan semua
yang saya perlukan
28 Saya jarang merasa kesepian
29 Staf pengajar mampu memberikan

umpan balik dengan baik kepada
mahasiswa
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Terdapat kesempatan bagi saya
untuk mengembangkan keterampilan

30 _
interpersonal
31 Saya telah belajar banyak mengenai
empati dalam profesi saya
3o | Disini staf pengajar memberikan kritik
yang membangun
33 Saya merasa hyaman bersosialisasi
dalam kelas
34 Suasan saat seminar/ tutorial rileks
35 | Saya mendapatkan pengalaman yang
mengecewakan
36 Saya dapat berkonsentrasi dengan
baik
37 Staf pengajar memberikan contoh
yang jelas bai saya
3g | Saya memahami tujuan pembelajaran
dengan jelas
39 Staf pengajar menunjukkan
kemarahan dalam kelas
40 Staf pengajar mempersiapkan diri
dengan baik untuk mengajar kelasnya
41 Kemampuan pemecahan masalah
berkembang dengan baik di sini
42 Kenikmatan melampaui tekanan
(stress) dalam menjalani studi
43 Suasana di sini memotivasi saya
sebagai seorang mahasiswa/ pelajar
44 Kegiatan belajar mmengajar
mendorong saya untuk menjadi
pelajar yang aktif
Sebagian besar materi yang harus
45 saya pelajari terasa relavan dengan
profesi/ karir dalam bidang kesehatan
46 Akomodasi saya menyenangkan
Pembelajaran untuk jangka panjang
47 lebih ditekan-kan daripada

pembelajaran untuk jangka pendek




72

Kegiatan belajar mengajar terlalu

48
berpusatkan pada staf pengajar
49 Saya merasa dapat mengajukan
pertanyaan yang saya inginkan
5o | Para mahasiswa menjengkelkan para

staf pengajar
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Lampiran 2. Protokol Focus Group Discussion (FGD)

Peserta Diskusi

1. Moderator diskusi terdiri dari satu orang yang merupakan seorang abhli
dalammemandu jalannya diskusi FGD.

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

Komposisi Kelompok

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

Waktu dan Tempat Diskusi Kelompok

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

Alat dan Bahan Diskusi
Meja dan kursi
Alat untuk mencatat hasil (alat tulis, buku catatan atau notebook/laptop),
Tape recorder dan atau video recorder,
Baterai
Flip chart
Petunjuk diskusi

ouhkwhpE

Pengaturan Tempat Duduk

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

Participant 4 Participant 5 Participant 6 Participant 7

o

Participant 8
Participant 9

Participant 10

Participant 2
Fasilitator
Vg
o
o,
Yen

0 D

Gambar 1. Posisi tempat duduk sesi FGD
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Peran Moderator Diskusi

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

a.
b.

Menijelaskan topik diskusi.

Memahami topik diskusi sehingga dapat menguasai pertanyaan.
Seorang fasilitator tidak perlu seorang ahli yang berkaitan dengan topik
diskusi.

Melakukan pendekatan kepada peserta sehingga peserta terdorong untuk
mengeluarkan pendapatnya. Fasilitator yang mempunyai rasa humor
menjadinilai plus dalam memimpin sebuah FGD.

Mampu mengarahkan kelompok, bukan sebaliknya.

Bertugas mengajukan pertanyaan dan tetap netral terhadap jawaban
peserta.Memastikan kepada peserta bahwa tidak ada jawaban mereka yang
benaratau 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 bisamenimbulkan dampak tak terprediksi bagi peserta.
Sebagai contoh,seorang peserta yang dominan, bisa menjadikan peserta
lain malas berbicara. Contohlain adalah sebuah komentar jujur peserta,
ternyata dapat memancing peserta lain untuk memberikan respons yang
lebih jujur lagi

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

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

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

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

9)

h)

)
k)

al A

N

Tanggal pertemuan, waktu mulai dan waktu selesai.

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

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

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

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

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

Pencatat harus menangkap apa yang dikatakan dan diungkapkan,
mencatat nada diskusi, urutan orang berbicara (dengan nomor atau nama
peserta), serta frasa atau pernyataan yang dibuat oleh setiap peserta
Pencatat harus memperhatikan Ekspresi non-verbal, seperti ekspresi wajah
ataugerakan tangan, juga harus diperhatikan.

Pencatat harus menuliskan kata-kata yang diucapkan dalam bahasa lokal
olehpeserta.

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
Moderator memperkenalkan diri serta nama notulen dan perananmasing-
masing.
Memberi penjelasan tujuan diadakan diskusi, durasi diskusi 60-90 menit
danmemberitahukan bahwa sesi diskusi akan direkam.
Meminta peserta memperkenalkan diri dan dengan cepat mengingat
namapeserta 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,
janganberebutan menjawab pada waktu yang bersamaan.
Memulai pertemuan dengan mengajukan pertanyaan yang sifatnya
umum,yang tidak berkaitan dengan topik diskusi.
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Pertanyaan Diskusi

Pertanyaan diskusi terdiri atas beberapa pertanyaan sebagai berikut:

1. Opening question: Bagaimana kehidupan seorang residen?

2. Introductory question: Coba anda ingat-ingat lagi pengalaman anda belajar
sebagai residen mata di Unhas. Bagaimana lingkungan pembelajaran anda
disana? Apakah ada hal yang dapat ditingkatkan? Apakah ada yang ingin
berpendapat mengenai hal tersebut?

3. Transition gquestion: Apakah ada usaha yang anda dalam mewujudkan
haltersebut?

4. Key question:

a.

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

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

Apa yang dapat dilakukan pihak rumah sakit bagi Anda untuk
memperbaiki lingkungan pembelajaran tersebut?

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

Apakah menurut Anda performa akademik Anda tergantung pada
lingkungan pembelajaran? Menurut Anda apa lagi yang memengaruhi
cara Anda memandangnya?

5. Ending question:
Dari semua hal yang telah kita bahas hari ini, apa yang akan Anda
katakan adalah masalah terpenting yang ingin Anda ungkapkan?

Moderator dapat menambahkan pertanyaan apabila dianggap perlu.

Belief about risk factors for cervical cancer

Feminige hygiene

Sexually
transmitted
infection

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

Analisis Data

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

1.

2
3.
4

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 sepertiNUDIST, NVivo, Atlas/ ti, [QRS

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

Colorado, USA)

Proses analisis data. Proses analisis data aktual dapat diklasifikasikan

menjadi dua tingkatan.

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

b. Analisis tingkat kedua adalah interpretasi, yang melibatkan pemahaman
tema (atau perspektif), menciptakan hubungan antara tema,
menunjukkan bagaimana tema-tema itu muncul dan menghasilkan teori
yangdidasarkan 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 dalamperspektif 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 yang diperoleh belum tentu
mewakilipopulasi umum, tidak seperti dalam survei.
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