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Lampiran 1. Pedoman Pertanyaan Focus Group Discussion

Focus Group Discussion: Dampak Objective Structured Clinical Examination
terhadap Perilaku Belajar Mahasiswa Fakultas Kedokteran : A Mixed-Method
Study

Focus Group Discussion (FGD) ini merupakan bagian dari suatu penelitian yang
bertujuan untuk mempelajari dampak pembelajaran pada mahasiswa yang
ditimbulkan oleh instrumen ujian model OSCE (objective structured clinical
examination). Kami ingin memperoleh informasi secara langsung berdasarkan
pengalaman anda selama ini mengikuti ujian di Fakultas Kedokteran UNISA,
khususnya dengan metode OSCE, berkaitan dengan perilaku anda
mempersiapkan diri menghadapi ujian dan setelah menyelesaikan ujian. Informasi
yang anda berikan akan dijamin kerahasiaannya berkaitan identitas anda,
sebaliknya akan menjadi umpan balik yang sangat berharga bagi penyelenggara
institusi pendidikan dokter di Indonesia, khususnya bidang student assessment.
Untuk itu, anda diminta untuk memberikan jawaban dengan sejujurnya dan

sebenar-benarnya.

FGD ini terdiri atas moderator, notulen dan informan. Setiap informan akan
mendapat giliran untuk menjawab secara jujur dan terbuka setiap pertanyaan
berikut. Dipersilahkan juga untuk memberikan tanggapan terhadap jawaban
informan lain dengan tertib. Moderator akan memandu FGD agar diskusi bejalan
dengan semestinya. Notulen akan mencatat hasil diskusi sesuai dengan kondisi

yang sebenarnya.

Setelah mendapat penjelasan tentang penelitian ini, maka dengan ini informan
menyatakan kesediaan untuk terlibat dalam FGD dan akan memberikan jawaban

sesuai keadaan yang sebenarnya.

Identitas Informan
Nama

Umur

Jenis Kelamin :

Angkatan
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Daftar Pertanyaan

No.

Pertanyaan

Pertanyaan untuk menggali tentang OSCE

1.

Ceritakan apa yang Anda ketahui tentang ujian OSCE?

2.

Darimana informasi tentang ujian OSCE Anda dapatkan?

Pertanyaan untuk menggali kualitas pembelajaran

3. Ceritakan apakah menurut Anda OSCE itu penting? Manfaat apa saja
yang bisa Anda dapatkan dari OSCE?
4. Ceritakan apa tujuan Anda mengikuti OSCE?

Ceritakan apa pencapaian yang Anda peroleh dalam belajar setelah
mengikuti OSCE?

Pertanyaan untuk menggali regulasi pembelajaran

6.

Ceritakan berapa lama waktu yang Anda butuhkan untuk persiapan
OSCE?

Sejak kapan Anda mulai melakukan persiapan OSCE secara khusus?

Berapa rata-rata jam belajar Anda per hari/per minggu untuk persiapan
OSCE?

Bagaimana cara Anda mengatur waktu belajar/manajemen waktu untuk

persiapan OSCE?

10.

Apakah Anda masih meluangkan waktu belajar keterampilan klinis
setelah OSCE?

11.

Ceritakan apa saja sumber belajar yang Anda gunakan untuk persiapan
OSCE (manual keterampilan, textbook, catatan, bantuan dari senior,
dsb.)?

12.

Ceritakan bagaimana Anda memilih materi untuk dipelajari dalam
persiapan OSCE dan apakah ada topik-topik tertentu/khusus yang

menjadi prioritas?

13.

Ceritakan bagaimana cara Anda belajar dalam persiapan menghadapi
OSCE?

14.

Dimana Anda belajar untuk persiapan OSCE? Apakah Anda belajar
sendiri, berkelompok, meminta dosen/senior untuk melakukan

bimbingan, ikut bimbingan belajar khusus, dsb?

15.

Apakah ada kendala saat belajar untuk mempersiapkan OSCE?

Bagaimana upaya Anda untuk mengatasinya?
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16. Ceritakan bagaimana cara Anda untuk mengetahui sejauh mana progres
belajar Anda dalam persiapan OSCE?

17. Ceritakan bagaimana usaha yang Anda lakukan untuk tetap konsisten
dalam belajar menghadapi OSCE?

18. | Apakah ada waktu libur Anda untuk belajar?

19. Jelaskan apakah sebelum OSCE Anda merasa yakin mampu
menyelesaikan OSCE dengan baik?

20. Berikan saran Anda terkait apa saja persiapan yang penting bagi

mahasiswa untuk menghadapi OSCE kedepannya?
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Lampiran 2. Kuesioner Penelitian

7/30/24 403 PM KUESIONER PENELITIAN: Dampak Objective Structured Clinical Examination lerhadap Perflaku Belajar Mahasiswa Fakulias

KUESIONER PENELITIAN: Dampak
Objective Structured Clinical
Examination terhadap Perilaku Belajar

Mahasiswa Fakultas Kedokteran : A
Mixed-Method Study

Survei ini merupakan bagian dari suatu penelitian yang bertujuan

untuk mempelajari dampak pembelajaran pada mahasiswa yang ditimbulkan oleh
instrumen ujian model OSCE (objective structured clinical examination). Kami ingin
memperoleh informasi secara langsung berdasarkan pengalaman anda selama ini
mengikuti ujian di Fakultas Kedokteran UNISA, khususnya dengan metode OSCE,
berkaitan dengan perilaku anda mempersiapkan diri menghadapli ujian dan setelah
menyelesaikan ujian. Informasi yang anda berikan akan dijamin kerahasiaannya
berkaitan identitas anda, sebaliknya akan menjadi umpan balik yang sangat
berharga bagi penyelenggara institusi pendidikan dokter di Indonesia, khususnya
bidang student assessment. Untuk itu, anda diminta untuk mengisi kuesioner ini
dengan sejujurnya dan sebenar-benarnya.

Setelah mendapat penjelasan tentang penelitian ini, maka dengan ini saya
menyatakan kesediaan untuk terlibat sebagai responden dan akan mengisi kuesioner
sesuai keadaan yang sebenamya.

1. Email *

2. Nama Lengkap *

3.  Umur (angka) *
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4. Jenis Kelamin *
Mark only one oval.
() LakiHaki
' Perempuan

5. Angkatan *
Mark only one oval.

(208
{2019
(2020
(202
(2022

Mohon diisi dengan memilih jawaban yang menurut anda paling sesuai. Pilih hanya
satu jawaban yang paling benar untuk setiap pertanyaan.

Jawaban yang tersedia adalah sebagai berikut:
: Sangat tidak setuju

: Tidak setuju

: Sedikit tidak setuju

: Sedikit setuju

: Setuju

: Sangat setuju

DO s WN -

Pilihlah sesuai dengan skala likert yang sudah ada yaitu 1, 2,3, 4,5, 6

A. Kualitas Pembelajaran

Pertanyaan:
Apa pencapaian belajar yang Anda peroleh setelah mengikuti OSCE?

I. Aspek Pengetahuan

102
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6. 1. Saya mempelajari penyakit mulai dari anamnesis, pemeriksaan fisik, .
pemeriksaan penunjang, diagnosis, tatalaksana dan edukasi.

Mark only one oval per row.

1

6
(Sé ot 2 3 4 5 (Sangat
tidak .
z setuju)
setuju)

{ ) ¢ ) { ) ( ) { ) (
likert -

7. 2. Saya mampu memahami keterampilan klinis yang saya lakukan. *

Mark only one oval per row.

1
S 6
( tidak , 2 3 4 5 (Sangat
setuju) setuju)
Il. Aspek Keterampilan Klinis dan Prosedur Praktis
8. 1. Keterampilan anamnesis terstruktur saya meningkat. *
Mark only one oval per row.
1
(Sangat 8
tidak 2 3 4 5 (Sangat
setifu) setuju)
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9. 2. Keterampilan pemeriksaan fisik saya meningkat. *
Mark only one oval per row.
(Sa:\gat §
: 2 3 B 5 (Sangat
Sk setuju)
setuju)
“ \ ST | / ) N - J
10. 3. Saya mampu menghubungkan temuan anamnesis dan pemeriksaan fisik &
menjadi diagnosis/diagnosis banding
Mark only one oval per row.
1
(Sangat 6
tidak 2 3 4 5 (Sangat
setuju) setuju)
Skala & ) % ) ) C )
11.

4. Saya melakukan penegakan diagnosis dari petunjuk pasien standard yang
mudah ditebak.

-

Mark only one oval per row.

A 6
(Sangat 3 4 5  (Sangat
tidak )
setuju) selp

=) G 3 ) C ) )
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12. 5. Saya lebih percaya diri untuk mempraktikkan keterampilan klinis yang telah *
saya kuasai (seperti pemeriksaan tekanan darah, GDS, dll).

Mark only one oval per row.

1

6
(Sangat 3 4 5  (Sangat
tidak setuju)
setuju)

lll. Aspek Investigasi Pasien

13. 1. Saya mampu memilih pemeriksaan fisik yang sesuai untuk pasien. *
Mark only one oval per row.

1

6
Eanget: 3 4 5  (Sangat
tidak setuju)
setuju) u
Skala ) G ) ) ) g
) .

14. 2. Saya mampu memilih pemeriksaan penunjang yang sesuai untuk pasien. *
Mark only one oval per row.

1

6
(s;;:'::‘ 2 3 4 5  (Sangat
setuju) sehiu)
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15. 3. Saya mampu menginterpretasikan hasil pemeriksaan pasien. *

Mark only one oval per row.

1
(Sangat %
z 2 3 4 5 (Sangat
tidak setuju)
setuju) .
Skala = ) T o) ( ) C E }
likert e o >
IV. Aspek Manajemen Pasien
16. 1. Saya lebih mengetahui tindakan yang harus saya lakukan ketika *
menghadapi pasien.
Mark only one oval per row.
1
(Sangat &
> 2 3 4 5 (Sangat
tidak setuju)
setuju) u
Skala ) ) T ~/ &) c S
likert 4 >
17. 2. Saya mampu mengelola kasus dengan efisien. *
Mark only one oval per row.
(Sa; at S
G d:x 2 3 4 5  (Sangat
setuju) setuju)
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18. 3. Saya mampu menangani kasus gawat darurat dengan tepat. *

Mark only one oval per row.

a 6
(S.angat 2 3 - 5 (Sangat
tidak setuju)
setuju) .

19. 4. Saya mampu menentukan pengobatan dan menuliskan resep yang tepat. *
Mark only one oval per row.

1

6
(Stf:::t 2 3 4 5  (Sangat
setuju) setuju)

V. Aspek Komunikasi dan Promosi Kesehatan

20. 1. Saya mampu membangun komunikasi yang efektif dengan pasien. *

Mark only one oval per row.

: 6
(shf’:::t 2 3 4 5  (Sangat
setuju) setulu)
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21. 2. Saya mampu memilih informasi edukasi yang dibutuhkan pasien. *

Mark only one oval per row.

a 6
(S.angat 2 3 - 5 (Sangat
tidak setuju)
setuju) .

22. 3. Saya lebih percaya diri untuk melakukan komunikasi dan edukasi kepada  *
pasien.

Mark only one oval per row.

. 6
(st;f';’:‘ 2 3 4 5  (Sangat
setuju) setuju)

23. 4. Saya mampu merespon informasi dari pasien dengan tepat. *

Mark only one oval per row.

) 6
(Banget’ 3 4 5  (Sangat
tidak tuju)
setuju) i 2
Skala C)) ) ) D) ) )
VI. Aspek Profesionalisme
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Perilaku Belajar Mahasiswa Fakultas .

24. 1. Saya lebih mengenal peran dokter dalam hubungan dokter-pasien. *

Mark only one oval per row.

1
(Sangat §
z 2 3 4 5 (Sangat
tidak setuju)
setuju) .
Skala [ ) T o) ( ) G2 )
likert - * >
25. 2. Saya mampu menunjukkan sikap profesional dan empati dalam &

menghadapi pasien.

Mark only one oval per row.

. 6
(st‘:::' 2 3 4 5  (Sangat
setuju) setuju)

26. 3. Saya lebih siap secara mental dalam menghadapi pasien. *

Mark only one oval per row.

) 6
(Sangat 3 4 5  (Sangat
tidak )
setuju) i 2
o) ) - D) G = 3
likert - ’ -

ORYraSMDEZaloeTZ:
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27.

4. Saya mampu menilai sejauh mana kemampuan saya dalam menghadapi .
pasien.

Mark only one oval per row.

3 6
(Sangat 3 4 5  (Sangat
tidak setuju)
setuju)

B. Regulasi Pembelajaran

Pertanyaan:

Bagaimana cara Anda mengalokasikan waktu belajar untuk persiapan gebelum
OSCE?

(1. Aspek Alokasi Waktu Belajar)

28. 1. Saya menyiapkan diri sejak dari sebelum masuk blok OSCE. *

Mark only one oval per row.

. 6
(s;f:::‘ 2 3 4 5  (Sangat
setuju) setuju)

29. 2. Saya menyiapkan diri sejak saat masuk blok OSCE. *

Mark only one oval per row.

; 6
(S;;:'::ft 2 3 4 5  (Sangat
setuju) setuu)

Perilaku Belajar Mahasiswa Fakultas .
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30. 3. Saya menyiapkan diri hanya pada malam ketika OSCE akan dilaksanakan

besok.
Mark only one oval per row.

1

6
(Sangat 3 4 5  (Sangat
tidak setuju)
setuju) .

31. 4. Saya meluangkan waktu belajar lebih lama dari kebiasaan saya. *

Mark only one oval per row.

. 6
(st‘:::' 2 3 4 5  (Sangat
setuju) setuju)

32. 5. Saya memiliki waktu khusus (pagi/sore/malam hari) untuk belajar. *

Mark only one oval per row.

) 6
(Sangat 3 4 5  (Sangat
tidak )
setuju) i 2
Skala =) ) S D) D) =)
likert . ~ : =

google gRYraSMDEZaloeTZ:
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33. 6. Saya meluangkan waktu untuk mempelajari kembali materi OSCE setelah  *
ujian.

Mark only one oval per row.

1

6
(Sangat 3 4 5  (Sangat
tidak setuju)
setuju)
( J C P) D e T )
Pertanyaan:
Apa saja sumber belajar yang Anda gunakan untuk persiapan sebelum OSCE?
(ll. Aspek Pemilihan Sumber Belajar)

34. 1. Saya mempersiapkan diri dengan memperhatikan dan bertanya kepada *
dosen.

Mark only one oval per row.

! 6
pange 3 4 5  (Sangat
tidak tuju)
setuju) s 2

( ) ( ) { ) ) ( ) { )

Skala — — -
likert

35. 2. Saya mempersiapkan diri dengan mempelajari manual CSL. *

Mark only one oval per row.

3 6
(Sangat
tidak 2 3 4 5 (sS;m:;a)t
setuju) o
Skala ) ) () ) ) ()
likert et = - = = s
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36. 3. Saya mempersiapkan diri dengan mempelajari video keterampilan klinis dari *
internet.

Mark only one oval per row.

3 6
(Sangat 3 4 5  (Sangat
tidak setuju)
setuju)

37. 4. Saya mempersiapkan diri dengan berdiskusi atau bertanya kepada teman. *

Mark only one oval per row.

. 6
(st:f:' 2 3 4 5  (Sangat
setuju) setuju)

38. 5. Saya mempersiapkan diri dengan berdiskusi atau bertanya kepada senior. *

Mark only one oval per row.

! 6
(Banget’ 3 4 5  (Sangat
tidak )
setuju) i 2
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39. 6. Saya mempersiapkan diri dengan membuat dan mempelajari catatan .
belajar.
Mark only one oval per row.
(Sa1 t &
e 3 4 5  (Sangat
tidak setuju)
setuju)

40. 7. Saya mempersiapkan diri dengan mempelajari materi dari slide kuliah dosen *
dan/atau textbook.
Mark only one oval per row.
1
St o 3 4 5 (s«:6 t
tidak w:‘:"’)
setuju) u
Skale ) (Gl & 9 ) (&5 @
Pertanyaan:

Bagaimana Anda memilih materi untuk dipelajari dalam persiapan gebelum OSCE?
(1. Aspek Pemilihan Materi Belajar)

41. 1. Saya lebih mudah memahami jika mempelajari materi secara berurutan. *
Mark only one oval per row.
1
(Songet. 3 4 5 Sa6 t
tidak (set"‘:'a)
setuju) o
Skala ) ) ) %) ) )
) =)
‘googie TORY
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42. 2. Saya mempelajari materi dari yang sulit terlebih dahulu. *

Mark only one oval per row.

A 6
(Sangat 3 4 5  (Sangat
tidak setuju)
setuju) .

43. 3. Saya memprioritaskan mempelajari topik yang memiliki banyak materi. *

Mark only one oval per row.

! 6
(Stf:::' 2 3 4 5  (Sangat
setuju) setuju)

44. 4. Saya menggunakan SKDI untuk memilih materi yang akan saya pelajari. *

Mark only one oval per row.

: 6
(‘:‘.’:::t 2 3 4 5  (Sangat
setuju) setuju)

google. ORYraSMDEZaloeTZ: w22
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45. 5. Saya mempelajari materi secara acak. *

Mark only one oval per row.

A 6
(S.angat 2 3 - 5 (Sangat
tidak setuju)
setuju) .
Skala 2 ) ( ) G
Pertanyaan:
Bagaimana cara Anda belajar untuk persiapan gebelum OSCE?
(IV. Aspek Strategi Belajar)

46. 1. Saya memilih kombinasi belajar sendiri dan kelompok untuk mendukung
persiapan OSCE.

Mark only one oval per row.

3 6
(Sangat
tidak 2 3 4 5 (Satn_ga)t
setuju) G

*

47. 2. Saya memilih belajar kelompok sepenuhnya untuk mendukung persiapan
OSCE.

Mark only one oval per row.

3 6
(S;:::t 2 3 4 5  (Sangat
setuju) setuju)

W N AN AR e S
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48. 3. Saya memilih belajar sendiri sepenuhnya untuk mendukung persiapan .
OSCE.

Mark only one oval per row.

1

6
(Sangat 3 4 5  (Sangat
tidak setuju)
setuju) .

49. 4. Saya belajar dengan mempraktekkan keterampilan klinis. *

Mark only one oval per row.

. 6
(st‘:::' 2 3 4 5  (Sangat
setuju) setuju)
Skala —- — — — — —
( ) ( ) ( ) ( ) )
50. 5. Saya mengulang kembali materi yang sudah dipelajari. *
Mark only one oval per row.
1
(Sangat .
E 2 3 4 5 (Sangat
tidak tuju)
setuju) i 2
) ) %) ) ) T )
likert - - " -

google. ORYraSMDEZaloeTZ: 172
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51. 6. Saya fokus belajar pada satu materi, lalu mengajarkan kepada teman. *

Mark only one oval per row.

’ 6
Ganget. 5 3 4 5  (Sangat
tidak setuju)
setuju) .

52. 7. Saya belajar dengan melihat dan/atau mendengar penjelasan dosen atau  *
teman, untuk mengetahui apa yang harus saya lakukan.

Mark only one oval per row.

. 6
S t
(t:f: 2 3 4 5  (Sangat
setuju) setuju)
Skala (& ) % D) ) ~ )
likert -3 : i € 8
53. 8. Saya lebih memprioritaskan menghafal daftar tilik. *
Mark only one oval per row.
1
(Sangat &
E 2 3 4 5 (Sangat
tidak setuju)
setuju) u
Skala ) ) ) D) (& )
likert i) - s L = o
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54. 9. Saya memprediksi kemungkinan kasus yang akan muncul pada ujian .
berdasarkan penjelasan dosen, lalu mempelajarinya.

Mark only one oval per row.

1

6
(Sangat 3 4 5  (Sangat
tidak setuju)
setuju)

55. 10. Saya membuat skenario kasus dan menerapkannya dalam simulasi OSCE. *

Mark only one oval per row.

. 6
(st:f:' 2 3 4 5  (Sangat
setuju) setuju)

56. 11. Saya menerapkan cara belajar yang lebih aktif dan variatif untuk persiapan *
OSCE.

Mark only one oval per row.

; 6
(Sangat 3 4 5  (Sangat
tidak )
setuju) selp
G) ) ) C ) o) )
likert - i - -
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57.

Clinicad

12. Saya belajar sekedarnya, lalu mengandalkan keberuntungan saat ujian. *

Mark only one oval per row.

1
(Sangat 5
z 2 3 - 5 (Sangat
tidak setuju)
setuju)

58. 13. Saya belajar dengan giat, untuk membiasakan diri agar siap menghadapi *
UKMPPD.
Mark only one oval per row.
1
(Sangat 6
tidak 2 3 4 5 (Sangat
setuju) setuju)
=) G 3 ( ) = 3
likert 3 € € £
Pertanyaan:
Bagaimana cara Anda untuk mengetahui sejauh mana progres belajar Anda selama
persiapan gebelum OSCE?
(V. Aspek Monitor Proses Belajar)
59.

1. Saya meminta teman untuk mengoreksi dan menilai kemampuan saya. *

Mark only one oval per row.

: 6
(S;:::t 2 3 4 5  (Sangat
setuju) setuju)

Skala ) ) ( ) (3 ") ()
likert :

Perilaku Belajar Mahasiswa Fakultas .
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-

60. 2. Saya melakukan evaluasi dengan membuat catatan dan/atau menandai
daftar tilik.

Mark only one oval per row.

3 6
(Sangat 3 4 5  (Sangat
tidak setuju)
setuju)

likert

( ) ( ) 4 } \ ) \ \ }

61. 3. Saya melakukan evaluasi dengan melihat rekaman keterampilan saya *

Mark only one oval per row.

. 6
S t
( Ny 2 3 4 5  (Sangat
setuju) setuju)
D ) 3 ( ) =
Pertanyaan:
Apa usaha yang Anda lakukan untuk tetap konsisten belajar selama persiapan
sebelym OSCE?

(V1. Aspek Persistensi Belajar)

62. 1. Saya melakukan kegiatan refreshing untuk mengatasi kejenuhan belajar. *
Mark only one oval per row.

1

6
(Sangat
tidak 2 3 4 5 (sS;m:;a)t
setuju) o
Skale ) ) () ) ) ()
Skert =) : 3 N ) ) 2
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63. 2. Saya melakukan kegiatan spiritual untuk memperoleh ketenangan. *

Mark only one oval per row.

A 6
(Sangat 3 4 5  (Sangat
tidak setuju)
setuju) .

64. 3. Saya melakukan perbuatan baik agar dimudahkan dalam menghadapi ujian. *

Mark only one oval per row.

! 6
(Stf:::' 2 3 4 5  (Sangat
setuju) setuju)

65. 4. Saya menghindari kegiatan yang dapat memecah fokus belajar. *

Mark only one oval per row.

! 6
(Sangat 3 4 5  (Sangat
tidak tuju)
setuju) Gz
D) ) e ) ) T
likert - ; =

This content is neither created nor endorsed by Google

Google Forms

google. ORYraSMDEZaloeTZ: 222



123

Lampiran 3. Surat Rekomendasi Etik

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOG!
UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN
KOMITE ETIK PENELITIAN UNIVERSITAS HASANUDDIN
RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN £
RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR ,
Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu

JLPERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 90245.
Contact Person: dr. Agussatim Bukhari MMed. PhD, SpGK. TELP. 081241850858, 0411 5780103, Fox : 0411-581431

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor: 205/UN4.6.4.5.31/ PP36/ 2024
Tanggal: 25 Maret 2024
Dengan ini Menyatakan bahwa Protokel dan Dokumen yang Berhubungan Dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :

/' No Protokol UH24030192 - | No
Sponsor. e
Peneliti Utama | dr. Nurul Qanitah Shahabuddin Sponsor

| Judul Peneliti DAMPAK OBJECTIVE STRUCTURED CLINICAL EXAMINATION TERHADAP
w PERILAKU BELAJAR MAHASISWA FAKULTAS KEDOKTERAN: A MIXED-METHOD

STUDY 5
No Versi | 1 Tanggal | 23 Maret 2024
| Protokol Versi
| No Versi PSP Tanggal
| Versi
Tempat Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran Universitas
| Penelitian Alkhairaat Palu
Jenis Review x | Exempted Masa Berlaku | Frekuensi
25 Maret 2024 | review
:\ Expedited sampai lanjutan
25 Maret 2025

:] Fullboard Tanggal

L

| Ketua KEP
‘ Universitas | Prof. dr. Muh Nasrum Massi,PhD,SpMK, Subsp. |~ =
Hasanuddin . Bakt(K) >
‘ \

|

|

Sekretaris KEP |

Universitas | dr. Firdaus Hamid, PhD, SpMK(K)
Hasanuddin

Kewajiban Peneliti Utama:

e 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
am setelah Peneliti Utama menerima laporan

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

* Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir

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

o Mematuhi semua peraturan yang ditentukan
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Lampiran 4. Informed Consent Focus Group Discussion

A JAN SETELAH PENJELASAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertandatangan di bawah ini : g
Nems T T N ———

Umur : l-l 2 G PP ttreeertterterettsterttetertattseitttsitetstessttetiattttttteneY
Jenis Kelamin Laki = \de
Angkatan 2 T —_—

Alamat T el

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 TgVBIn/Thn
E— %% - 04~
Responden .o0itiiliiiteeeesenss  eevecicesssnninensieniinnenn s o 104({
/Wali
SBKSI .iiciccsecrsecrsinnnecses  sersesesssssesssssessasasrass  ssesseassessrsssssasersaneese

(Tanda Tangan Saksi diperlukan hanya jika Partisipan tidak dapat memberikan
consentpersetujuan sehingga menggunakan wali yang sah secara hukum, yaitu untuk partisipan
benkut:

1. Berusia di bawah 18 tahun

2. Usia lanjut

3. Gangguan mental

4. Pasien tidak sadar

5. Dan lain-lain kondisi yang tidak memungkinkan memberikan persetujuan

Penanggung jawab penelitian :

Nama : dr. Nurul Qanitah Shahabuddin :

Alamat: Perumahan Dosen UNTAD Blok C9 No. 12, Tondo, Mantikulore, Palu
Tip  : 085242870527
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Lampiran 5. Informed Consent Pengumpulan Data Kuantitatif

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertandatangan di bawah ini :
Nama :m .................................

Umur

Jenis Kelamin
Angkatan
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 TgV/Bln/Thn

/Wali
DBUBE. ocscrsmsanummsisnensase: . ssssstsssstsesssssssasswemts  isavsmsssssasssvssssesssinsses
(Tanda Tangan Saksi diperlukan hanya jika Partisipan tidak dapat memberikan

[ /persetujuan gga menggunakan wali yang sah secara hukum, yaitu untuk partisipan
berikut:

1. Berusia di bawah 18 tahun

2. Usia lanjut

3. Gangguan mental

4. Pasien tidak sadar

5. Dan lain-lain kondisi yang tidak memungkinkan memberikan persetujuan

~l‘enanggung jawab penelitian : ;

Nama : dr. Nurul Qanitah Shahabuddin

Alamat: Perumahan Dosen UNTAD Blok C9 No. 12, Tondo, Mantikulore, Palu
Tlp  : 085242870527
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Lampiran 6. Hasil Analisis Data Kualitatif Focused Group Discussion

https://bit.ly/FocusedGroupDiscussion 1

https://bit.ly/FocusedGroupDiscussion 2

https://bit.ly/FocusedGroupDiscussion 3

https://bit.ly/FocusedGroupDiscussion 4

https://bit.ly/FocusedGroupDiscussion 5

https://bit.ly/FocusedGroupDiscussion 6



https://bit.ly/FocusedGroupDiscussion_1
https://bit.ly/FocusedGroupDiscussion_2
https://bit.ly/FocusedGroupDiscussion_3
https://bit.ly/FocusedGroupDiscussion_4
https://bit.ly/FocusedGroupDiscussion_5
https://bit.ly/FocusedGroupDiscussion_6
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Lampiran 7. Tabel Integrasi Tema, Subtema, Kategori, Kutipan Partisipan dan Item Kuesioner

Tema: (A.) Kualitas Pembelajaran

Subtema Kategori Kutipan Partisipan Item Kuesioner

1.Pengetahuan Mempelajari penyakit secara holistik ~ “Setiap kasus saya pelajari dari A1.1 Saya mempelajari penyakit mulai
anamnesis, pemfis, penunjang sampai dari anamnesis, pemeriksaan fisik,
edukasinya” (P397-FGD 3) pemeriksaan penunjang, diagnosis,

tatalaksana dan edukasi.

Memahami keterampilan klinis yang  "Karena kita sudah tau teorinya jadi  A1.2 Saya mampu memahami
dilakukan saat kita ketemu dengan kasus begini, keterampilan klinis yang saya lakukan.
kita sudah punya gambaran dikepala,

oh kita harus tanyakan ini. " (P66-

FGD4)
2.Keterampilan Melatih keterampilan anamnesis “Kita lebih terlatih lagi ketika A2.1 Keterampilan anamnesis
klinis dan prosedur terstruktur menghadapi pasien mulai dari terstruktur saya meningkat.
praktis , , , .. anamnesis, pemfis dan penunjang, ee i . .
Melatih keterampilan pemeriksaan fisik . tatalaksananya.” (P63-FGD2) A2.2 Keterampilan pemeriksaan fisik

saya meningkat.

Melatih keterampilan menghubungkan ., i ntut untuk berpikir kritis. Kita

tgmuan anamnesis dgn p_emerlk_saan hanya diberikan gejala-gejala tapi kita

fisik menjadi diagnosis/ diagnosis s 10 berpikir kira-kira apa saja ini

diferensial penyakit-penyakit yang mengarah ke
gejala tersebut. Untuk

A2. Saya mampu menghubungkan
temuan anamnesis dan pemeriksaan
fisik menjadi diagnosis/diagnosis
banding.



3.Investigasi pasien

menghubungkan dengan banyak
differential diagnosa” (P24-FGD 3)

“Sebenarnya saya mengharapkan
Menegakkan diagnosis dari petunjuk 4 Y g P

pasien standard yang mudah ditebak pasien asli. Tapi kesannya pasien

standard menghafal apa yang
dibutuhkan mahasiswa. Apa ayng
dibutuhkan skenarionya. Jadi ujung-
ujungnya sudah dapat ditebak”(P101-

FGD 2)
Percaya diri dalam melakukan "Memasang infus walaupun harus
keterampilan klinis yang dikuasai didampingi senior saya dok atau
(pemeriksaan tekanan darah, keluarga saya. Baru bisa tes gula
pemeriksaan gula darah, dll) darah, baru pengambilan darah, dan

tensi dokter " (P127-FGD 1)

Mengetahui pemeriksaan yang sesuai "Misalnya penyakit ini kita sudah tau

untuk dilakukan berdasarakan penyakit dengan anamnesis, kalau untuk
pemeriksaan penunjangnya ada apa
semua? Yang mana first linenya yang
kita lakukan dulu? " (P172-FGD6)

Mengetahui interpretasi dari hasil "Kalau di teori itu kita hanya
pemeriksaan menghayal dokter, kayak misalnya

pasien di OSCE itu kayak benar-benar
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A2.4 Saya melakukan penegakan
diagnosis dari petunjuk pasien
standard yang mudah ditebak.

A2.5 Saya lebih percaya diri untuk
mempraktikkan keterampilan klinis
yang telah saya kuasai (seperti
pemeriksaan tekanan darah, GDS, dll).

A3.1 Saya mampu memilih
pemeriksaan fisik yang sesuai untuk
pasien.

A3.2 Saya mampu memilih
pemeriksaan penunjang yang sesuai
untuk pasien.

A3.3 Saya mampu
menginterpretasikan hasil

radiologinya seperti ini ini. Tapi ketika pemeriksaan pasien.
kita OSCE dokter kita dikasih liat untuk
gambaran-gambarannya dokter. Ini



4.Manajemen
pasien

Mengidentifikasi tindakan penanganan
yang tepat untuk dilakukan kepada
pasien

Membiasakan manajemen waktu
dengan efisien saat menangani pasien

Melakukan tindakan pertolongan pada
pasien gawat darurat

Menentukan pengobatan dan
menuliskan resep yang tepat
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fraktur, kemudian bagaimana
gambaran-gambarannya, kita jadi lebih
tahu." (P75-FGD4)

"Kita sudah punya gambaran A4.1 Saya lebih mengetahui tindakan
bagaimana ketika kita menghadapi yang harus saya lakukan ketika
pasien atau kasus-kasus nantinya menghadapi pasien.

yang kita dapatkan ketika menjadi
dokter " (P24-FGD4)

“OSCE itu ada batasan waktu, dokter. A4.2 Sayq mampu mengelola kasus
Jadi kita harus menyelesaikan dengan efisien.

permasalahan tersebut tidak lewat dari

waktu yang telah ditentukan. Dimana

kita harus nalarnya berfikir cepat tepat

sesuai itu” (P107-FGD2)

"Mampu juga untuk melakukan
tindakan awal ketika bertemu dengan
kasus kecelakaan. Dan bagaimana
transport yang baik terhadap pasien
tersebut.” (P106-FGD4)

A4.3 Saya mampu menangani kasus
gawat darurat dengan tepat.

"Sudah bisa menulis resep yang
sebelumnya ndak tau menulis resep
jadi tau dokter. Kemudian jadi tau
tindakan-tindakan dari RJP, dan juga
tatalaksana dari diare dan juga
penyakit-penyakit lain " (P131-FGD 5)

A4.4 Saya mampu menentukan
pengobatan dan menuliskan resep
yang tepat.



5.Komunikasi dan
Promosi Kesehatan
dan Pencegahan
Penyakit

6.Profesionalisme

Melakukan komunikasi efektif kepada
pasien

Melatih keterampilan pemberian
edukasi kesehatan kepada pasien

Percaya diri dalam melakukan
komunikasi efektif dan edukasi
kesehatan yang dikuasai

Mengetahui gambaran nyata dari
profesi dokter

Mempraktikkan profesionalisme dan
empati sebagai seorang dokter

Melatih mental dalam menghadapi
pasien
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“Cara kita pembawaan ke pasien, A5.1 Saya mampu membangun
komunikasi itu dok. Bagaimana kita komunikasi yang efektif dengan
melakukan komunikasi supaya pasien pasien.

ini mau jujur dengan kita. Sehingga
kita tau apa yang mau kita lakukan
sama ini pasien” (P95-FGD2)

A5.4 Saya mampu merespon informasi
dari pasien dengan tepat.

A5.2 Saya mampu memilih informasi

“Waktu saya pulang, orang tua dari . i .
ya p g g edukasi yang dibutuhkan pasien.

teman itu tanya-tanya. Dia mengalami
DM tapi putus obat. Karena kita sudah A5.3 Saya lebih percaya diri untuk
melewati (OSCE) jadi kita bisa melakukan komunikasi dan edukasi
mengedukasi. Syukurnya pas saya kepada pasien.

datang lagi kesitu dia sudah minum

(obat) dan sering olahraga pagi.”

(P114-FGD3)

‘Kita liat pasien standard oh ternyata  pg 4 Saya lebih mengenal peran
begini cara sosialisasi dokter” (P51- dokter dalam hubungan dokter-pasien.
FGD 6)

A6.2 Saya mampu menunjukkan sikap
profesional dan empati dalam

menghadapi pasien.

“Kita juga dilatih sikap profesionalisme
kita, empati nya kita.” (P24-FGD 3)

"Melatih bagaimana cara kita bicara A6.3 Saya lebih siap secara mental
sama pasien, supaya itu lebih terbiasa, dalam menghadapi pasien.

tidak ada kaku, melatih mental. " (P68-
FGD 6) A6.4 Saya mampu menilai sejauh
mana kemampuan saya dalam

menghadapi pasien.
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Tema: (B.) Regulasi Pembelajaran

Subtema

Kategori

Kutipan Partisipan

Item Kuesioner

1. Alokasi waktu
belajar

Mempersiapkan diri sejak sebelum
masuk blok OSCE

Mempersiapkan diri sejak masuk blok
OSCE

Mempersiapkan diri dengan sistem
kebut semalam

Meluangkan lebih banyak waktu
belajar dibanding kebiasaan (=3 jam
sehari)

Meluangkan waktu belajar khusus
(pagi/sore/malam hari)

“Belajar dari setiap blok dokter. Jadi
setiap blok itu sudah belajar betul-
betul, nanti pas sudah ada di blok
OSCE, sisa review-review kembali
dokter." (P122-FGD 4)

“Dimulai saat dari masuk blok OSCE,
disitu kan ada pemberian materi dari
dokternya. Review materi.” (P116-
FGD2)

"Saya mempersiapkan untuk OSCE
sendiri itu kurang lebih satu malam,
dan ini sangat beresiko juga sih dok.
Beresikonya itu ngantuk. mungkin
karena oksigennya kurang jadi sering
lupa-lupa juga.” (P148-FGD 1)

"Mungkin jam-jam 8 malam sampai
paling jam 1." (P138-FGD4)

“Kalau siang-siang kan jarang masuk
materi ke otak dokter, kalau malam-

malam sama subuh-subuh baru bisa
masuk materi dokter..” (P451-FGD 5)

B1.1 Saya menyiapkan diri sejak dari
sebelum masuk blok OSCE.

B1.2 Saya menyiapkan diri sejak saat
masuk blok OSCE.

B1.3 Saya menyiapkan diri hanya
pada malam ketika OSCE akan
dilaksanakan besok.

B1.4 Saya meluangkan waktu belajar
lebih lama dari kebiasaan saya.

B1.5 Saya memiliki waktu khusus
(pagi/sore/malam hari) untuk belajar.
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Meluangkan waktu belajar
keterampilan klinis setelah OSCE

2.Pemilihan Memperhatikan dan mengajukan
sumber belajar pertanyaan kepada dosen

Mempelajari manual CSL

Mempelajari video keterampilan klinis
dari internet

"Jadi pas dekat-dekat remedial itu B1.6 Saya meluangkan waktu untuk
diulang lagi. Kayak oh ini yang salah mempelajari kembali materi OSCE
jangan sampai dilupa lagi. Kayak setelah ujian.

merecall kembali dok." (P235-FGD 5)

"Karena memang kalau untuk
meluangkan waktu dari diri sendiri itu
pasti berat. Karena tuntutan di
organisasi itu apalagi kalau kita ada
turun tim, bencana yang non-
emergency maupun emergency, nah
itu kan nanti disitu dilatih semua
Skillnya. Jadi mau tidak mau kita harus
review. Apalagi nanti setelahnya kita
dibawahnya kita ada. Itu adek-adek
pasti bertanya." (P191-FGD 6)

"Jadi belajar sendirinya pas mentoring, B2.1 Saya mempersiapkan diri dengan
kalaupun nanti dibagi duluan tiliknya, ~memperhatikan dan bertanya kepada
saya baca-baca dulu tiliknya. Kalau  dosen.

saya belum paham baru saya tanya ke

mentornya.” (P155-FGD 6) B2.2 Saya mempersiapkan diri dengan

mempelajari manual CSL.
“Saya nonton CSL yang di youtube,
apa ada FK Andalas, Unair itu saya
nonton dokter." (P243-FGD 6)

B2.3 Saya mempersiapkan diri dengan
mempelajari video keterampilan klinis
dari internet.



Berdiskusi dengan teman

Berdiskusi dengan senior

Membuat catatan dan mempelajarinya

Mempelajari materi kuliah atau
textbook

3.Pemilihan materi Mempelajari materi secara berurutan

belajar

Mempelajari materi mulai dari yang
sulit

“Dari pertemanan itu lebih masuk dok.
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B2.4 Saya mempersiapkan diri dengan

dibandingkan dari dokter. Soalnya kita berdiskusi atau bertanya kepada

praktek langsung, jadi pemeriksaan A
sampai B itu kita. lakukan. Jadi siapa
yang jadi probandusnya. Jadi kita
melihat juga sambil mempraktekkan
Jjuga dok disitu.” (P268-FGD 1)

"Di organisasi itu lebih banyak
belajarnya sama senior." (P231-FGD
6)

"Kan materinya itu kita susunnya di
word. Sumbernya itu biasanya Kita
ambil dari ppt nya dokter, dan ada
beberapa e-book juga dok. IPD. Ee..
terus dari catatan-catatan teman saat
mentoring. Dan tambahan juga dari
senior dok." (P254-FGD 3)

“Lebih ke sistematis dok, dari yang
paling awal sampai yang paling akhir.
Yang akhir kita masih ingat karena itu
barusan selesai bloknya. Yang sudah
lama terlewat itu yang harus kita gali
dulu memorinya” (P326-FGD 2)

“Dari yang paling rumit dulu dokter”
(P305-FGD 1)

teman.

B2.5 Saya mempersiapkan diri dengan
berdiskusi atau bertanya kepada
senior.

B2.6 Saya mempersiapkan diri dengan
membuat dan mempelajari catatan
belajar..

B2.7 Saya mempersiapkan diri dengan
mempelajari materi dari slide kuliah
dosen dan/atau textbook.

B3.1 Saya lebih mudah memahami jika
mempelajari materi secara berurutan.

B3.2 Saya mempelajari materi dari
yang sulit terlebih dahulu.



4.Strategi belajar

Mempelajari materi mulai dari yang
mengandung banyak topik

Menggunakan SKDI untuk memilih
materi

Mempelajari materi secara acak

Memilih kombinasi belajar sendiri dan
kelompok

"Kemarin yang betul-betul saya
prioritaskan itu saraf saja. Karena itu
tiliknya tebal sekali." (P325-FGD 1)

“Kemudian untuk mengetahui
bagaimana teorinya itu saya liat dari
SKDI dokter, apakah dia 4 atau 3B.
Kemudian saya pilih lagi dokter antara
3 atau 4 penyakitnya itu." (P249-FGD
4)

“Tergantung mood saja dok. Mana
yang sa pegang itu yang sa pelajari
dok.” (P274-FGD6)

“Saya ini tipikal belajar sendiri dulu,

baru masuk berkelompok. Saya jadi
orang yang menjelaskan disitu, jadi

supaya tambah menempel itu yang

saya pelajari.” (P153-FGD6)

Memilih lebih banyak belajar kelompok "Bertanya sama teman yang lebih

Memilih lebih banyak belajar sendiri

paham atau suruh ke rumah itu untuk
belajar sama-sama dokter " (P354-
FGDb5)

“Tim yang tidak belajar berkelompok
dokter. Karena kalau belajar
berkelompok justru lebih cepat capek
dan tidak fokus dokter. Jadi lebih pilih
belajar sendiri dikamar sama benda-
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B3.3 Saya memprioritaskan
mempelajari topik yang memiliki
banyak materi.

B3.4 Saya menggunakan SKDI untuk
memilih materi yang akan saya
pelajari.

B3.5 Saya mempelajari materi secara
acak.

B4.1 Saya memilih kombinasi belajar
sendiri dan kelompok untuk
mendukung persiapan OSCE.

B4.2 Saya memilih lebih banyak
belajar kelompok untuk mendukung
persiapan OSCE.

B4.3 Saya memilih lebih banyak
belajar sendiri untuk mendukung
persiapan OSCE.
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benda yang ada disekitar dokter.”
(P122-FGD4)

"Misalnya anamnesis, ya seperti tadi,
berpasangan-berpasangan. Jadi saya
melakukan tindakan skill itu pada
teman saya. Jadi kayak seolah-olah
memang benar-benar kita melakukan
tindakan itu " (P358-FGD5)

"Jadi untuk teorinya saya sudah tau, B4.5 Saya mengulang kembali materi
untuk skillnya itu..anamnesisnya ity Yang sudah dipelajari.

sudah semakin pendek Kalau kita

melakukan OSCE itu kan pakai waktu.

Kalau kita masih tanya yang memang

tidak penting seharusnya jadi kita

biasa habis waktu." (P172-FGD6)

Mempraktikkan keterampilan klinis B4.4 Saya belajar dengan

mempraktekkan keterampilan klinis.

Mengulang kembali materi yang sudah
dipelajari

B4.6 Saya fokus belajar pada satu
materi, lalu mengajarkan kepada
teman.

Membagi topik dari materi, kemudian “Bagi-bagi tugas kami dok. Misalnya

mendiskusikannya dengan teman kemarin blok GEH, saya cari semua
penyakit, tatalaksana, cara
menganamnesis, apa semua yang
harus kita dapatkan dari penyakit di
blok itu. Kita susun di word, setelah itu
kita bagi di grup.” (P153-FGD3)

Melihat dan/atau mendengar “Saya kan tipenya ini audio visual juga. g4 7 Saya belajar dengan melinat
penjelasan dosen atau teman untuk  Pada saat review OSCE saya melihat, yan/atau mendengar penjelasan
mengetahui apa yang harus dilakukan setidaknya saya itu harus tahu apa



Memprioritaskan menghafal daftar tilik

Memprediksi kasus yang mungkin
akan muncul dari penjelasan dosen,
dan hanya fokus mempelajarinya

Membuat skenario kasus dan
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semua yang saya lakukan. Step- dosen atau teman, untuk mengetahui
stepnya.” (P189-FGD 2) apa yang harus saya lakukan.

"Menyanyi itu dok kalau di kedokteran
biasa cuman seperti kita baca tilik,
begitu dok. Ada beberapa dokter yang
saya dapat di ruang OSCE itu, yang
minim praktek tapi harus lancar dalam
menyanyinya " (P164-FGD 1)

B4.8 Saya lebih memprioritaskan
menghafal daftar tilik.

"Harus lancar dalam menghafal tiliknya
"(P166-FGD 1)

"Temanku kan beda-beda kelompok B4.9 Saya memprediksi kemungkinan
dokter. jadi mereka juga tanya masing- kasus yang akan muncul pada ujian
masing tutornya, apa yang nanti berdasarkan penjelasan dosen, lalu
bakalan keluar ujian. Jadi kita satukan hanya fokus mempelajarinya.
pendapat disitu. Kita ambil suara

terbanyak yang mana yang akan

keluar. Prediksi.” (P159-FGD 3)

"Kita bikin kasus sendiri, kita bagi-bagi B4.10 Saya membuat skenario kasus

menerapkannya dalam bentuk simulasiper orang. Jadi disitu melatih dari dan menerapkannya dalam simulasi

OSCE

Menggunakan berbagai cara belajar
yang aktif dan variatif

anamnesis sampai selesai kita pakai OSCE.
timer untuk waktunya." (P1563-FGD3)

“Saya bisa lebih aktif dan memotivasi
diri saya sendiri untuk melakukan
banyak hal, seperti belajar, nonton

B4.11 Saya menerapkan cara belajar
yang aktif dan variatif untuk persiapan
OSCE.



5.Kemajuan
belajar

Belajar sekedarnya, kemudian
mengandalkan keberuntungan saat
ujian

Membiasakan diri untuk persiapan
menghadapi UKMPPD

Mengevaluasi keterampilan klinis satu
sama lain bersama teman

Mengevaluasi keterampilan klinis
dengan membuat catatan dan/atau
menandai daftar tilik
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youtube, dari OSCE tersebut dok”
(P77-FGD 3)

"H-1 malam itu memang kita baru
mulai belajar dan finalisasi. kadang
kita yang hoki oneshoot. Yang
memang betul-betul belajar dari review
betul-betul belajar dari minggu lalu
satu minggu sebelum OSCE mereka
sudah belajar, remednya 6, 7.." (P174-
P179 - FGD1)

B4.12 Saya belajar sekedarnya, lalu
mengandalkan keberuntungan saat
ujian.

“Kita itu mungkin didesain untuk lebih g4 13 Saya belajar dengan giat, untuk
siap untuk mengikuti UKMPPD. Jadi membiasakan diri agar siap '

karena _kita su_dah biasa Qengan _situaSI menghadapi UKMPPD.

OSCE itu sehingga nanti mungkin

kelak kita ikut ujian UKMPPD nanti,

mungkin kita bisa lebih mengendalikan

suasana di ruangan." (P58-FGD 1)

B5.1 Saya meminta teman untuk
mengoreksi dan menilai kemampuan
saya.

"Pasang-pasangan. Jadi tadi kau
bagian ini koreksi, dia sendiri ini ini
koreksi." (P205-FGD3)

B5.2 Saya melakukan evaluasi dengan
membuat catatan dan/atau menandai
daftar tilik.

‘Kalau saya pertama anamnesis dulu,
saya hafal, setelah itu saya baca lagi
yang di catatanku. Oh ini tadi ta lupa,
pokoknya dicentang, ini dikasih tanda
oh ini belum. Ulangi lagi sampai itu



6.Persistensi
belajar

Mengevaluasi keterampilan klinis
dengan melalui rekaman priibadi

Melakukan kegiatan refreshing: tidur,
menonton hiburan, belajar kelompok
(saling menyemangati dan
mengingatkan), nongkrong dengan
teman

Melakukan kegiatan spiritual: berdoa
dan meningkatkan ibadah
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lengkap. Sampai dikuasai sekali”
(P397-FGD3)

“Mengukur diri sendiri itu saya rekam, B5.3 Saya melakukan evaluasi dengan
kalau sudah saya lakukan saya rekam melihat rekaman keterampilan saya.
dari HP video terus saya cocokkan

dengan tilikku ada yang terlewat atau

tidak, dokter.” (P352-FGD 4).

"Lebih mengenal diri sih dokter. Kalau B6.1 Saya melakukan kegiatan

saya kan belajar itu butuh tidur. Saya refreshing untuk mengatasi kejenuhan
ndak bisa belajar kalau tidurnya ndak belajar.

cukup." (P452-FGD 1)

"Torang itu kadang juga kayak cerita-
cerita lucu, kayak pengalaman-
pengalamannya torang. Pasti orang
ketawa-ketawa kalau liat kita semua
didalam. Jadi kita itu ndak gampang
bosan.” (P387-FGD 3)

"Segala macam saya nonton, tiktok,
Instagram, nonton dokter gray, nonton
Netflix, sampai kembali lagi ingin
belajar." (P491-FGD6)

"Kalau misalnya mau ujian, pasti kayak
iss sholat, kalau te sholat nanti dikasih
susah. Jadi itu kayak, saya sampai
sholat tahajjud dok." (P339-FGD 4)

B6.2 Saya melakukan kegiatan
spiritual untuk memperoleh
ketenangan.




Melakukan perbuatan baik yang
bermanfaat: bersedekah

(mengajar teman)

(memberi makan binatang di jalan)

Bermain HP/game, kemudian kembali
fokus belajar

Bermain HP/game, hingga terdistraksi
dari belajar
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" Kalau saya bukan sedekah kayak
uang atau barang sih dokter. Baajar
teman itu kan bagi ilmu juga kan
sudah termasuk sedekah juga kan
dok. Saya cari teman saya yang paling
introvert itu biasa saya ajak. Ih ayo
belajar sama-sama. Bagi ilmu juga
bisa bikin saya jadi lebih serap lagi "
(P361-365 - FGD 1)

B6.3 Saya melakukan perbuatan baik
agar dimudahkan dalam menghadapi
ujian.

"Kalau misalnya keluar bajalan
kemana dok, misalnya ada biasa
kucing-kucing jalanan itu dok, biasa
kasih makan sambil bilang kucing
doakan saya ee. Begitu dok. Karena
kan biasa orang kalau bersedekah
sama manusia, tapi kan ini sama
hewan itu jarang dok." (P339 - FGD 4)

B6.4 Saya menghindari kegiatan yang

"Saya kan terapkan sedikit dok ada _
dapat memecah fokus belajar.

kayak 10 menit istirahat. Nah itu baru
saya bawa HP disitu. Tapi kalau sudah
jamnya lagi saya harus start lagi, HP
nya saya kasih jauh lagi dari saya."”
(P401-FGD4)

"Saya ini orangnya mudah terpancing
maksudnya kayak saya sudah mau
konsisten belajar, kalau ada orang, ya
teman-temanku geng ku itu, sudah
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nanti lah, main game dulu. Ya main
game. Ayo lah keluar dulu, nongkrong,
saya orangnya ikut-ikut saja dok.”
(P463-FGD 5)
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Lampiran 8. Dokumentasi Penelitian

FGD 1 FGD 2
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FGD 3 FGD 4

FGD 5 FGD 6

Peer debriefing hasil FGD
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Penyebaran kuesioner



