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Abstrak: Kemampuan keterampilan klinik merupakan keterampilan yang digunakan oleh 

seorang dokter untuk mensintesis, menyimpulkan serta menginterpretasi setiap informasi klinis 

yang telah didapat dari seorang pasien, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang yang 

didapat. Kemampuan keterampilan klinik ini dikembangkan terus menerus dari setiap proses 

pembelajaran di pendidikan dokter. Metode: Metode penelitian ini adalah analitik korelatif 

dengan desain cross sectional. Subjek penelitian sebanyak 105 orang dokter lulusan Fakultas 

Kedokteran Uiversitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan total sampling. Hasil: berdasakan uji analisis data dengan uji  statistik Pearson 

dijumpai nilai p 0,995 (p>0,05) yang menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan yang 

signifikan. Kemudian dijumpai nilai r -0,01 yang menyatakan bahwa kekuatan korelasi yang 

sangat lemah tetapi hubungan negatif yang berarti semakin tinggi keterampilan klinis mana 

semakin rendah kesiapan praktin lulusan dokter FK UMSU. Kesimpulan: Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa terdapat tidak terdapat hubungan yang signifikan antara keterampilan klinis 

dan kesiapan praktik lulusan dokter FK UMSU. 

 

Kata Kunci: Community-based education, Communication, Empathy, Medical student 

undergraduate 
 

PENDAHULUAN 

Di Indonesia, istilah dari kata malpraktik 

sudah sangat dikenal oleh para tenaga 

medis yang disebut juga medical 

malpractice, yaitu kelalaian medis. 

Malpraktik adalah penerapan praktik 

pengobatan yang salah atau tidak benar 

yang mengakibatkan cedera pada pasien. 

Saat ini, laporan kejadian malpraktik yang 

disangkakan kepada dokter meningkat. Hal 

tersebut diduga karena tindakan dokter 

yang merugikan pasien akibat dokter 
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kurang kompeten atau melakukan tindakan 

medis di luar prosedur standar yang telah 

ditetapkan.1 Di antara 23 kasus malpraktik 

yang telah diselesaikan, 10 (34%) yang 

tidak baik dalam dokumentasi, 7 (30%) 

tidak mencukupi informasi, 8 (35%) 

melakukan kesalahan teknis dalam 

keteramplan klinis, 6 (26%) terkait dengan 

kegagalan sistem, dan hanya 1 (4%) karena 

kurangnya pengawasan terhadap 

mahasiswa.2 Malpraktik dan pelanggaran 

etika lain menjadi tantangan bagi dokter 

dalam melakukan praktik. Hal ini juga 

menjadi ketakutan bagi lulusan dokter 

untuk melakukan praktik mandiri. Hal lain 

yang juga mempengaruhi lulusan tenaga 

kesehatan tidak siap melakukan praktik 

adalah tidak percaya diri terhadap 

keterampilan klinis yang dimiliki.3–5 

Penelitian lain juga menyatakan bahwa 

lulusan tenaga kesehatan harus memiliki 

keterampilan klinis yang mumpuni untuk 

menghadapi kebutuhan psikososial seperti 

keamanan dan kepercayaan diri.6  Untuk 

menghadapi masalah-masalah tersebut 

maka institusi pendidikan harus 

menyiapkan lulusannya mencapai standar 

minimal kompetensi dokter sebagai upaya 

untuk mencegah dan mengurangi kejadian 

malpraktik. Salah satu kompetensi tersebut 

adalah kemampuan keterampilan klinis.7  

Keterampilan klinik sangat penting bagi 

setiap mahasiswa kedokteran sebagai 

persiapan untuk menghadapi profesi dokter 

dalam komunikasi dan pemeriksaan untuk 

pasien atau yang biasa disebut sebagai 

tindakan medis,8  

Kemampuan keterampilan klinik 

merupakan keterampilan yang digunakan 

oleh seorang dokter untuk mensintesis, 

menyimpulkan serta menginterpretasi setiap 

informasi klinis yang telah didapat dari 

seorang pasien, pemeriksaan fisik, dan 

pemeriksaan penunjang yang didapat. 

Kemampuan keterampilan klinik ini 

dikembangkan terus menerus dari setiap 

proses pembelajaran di pendidikan dokter.9 

Pembelajaran keterampilan klinik dengan 

pasien nyata tidak hanya membahayakan 

keselamatan pasien tetapi juga dapat 

menimbulkan masalah etika.1, 10 Saat ini, 

pembelajaran keterampilan klinis 

menggunakan manikin dan pasien simulasi 

yang sehat namun sudah dilatih sehingga 

mahasiswa dapat mengembangkan 

keterampilan klinis dan meminimalkan 

masalah etik. 

Perkembangan keterampilan klinis yang 

sudah diajarkan selama pendidikan 

dievaluasi dengan metode penilaian yang 

sesuai. Penilaian sangat penting dalam 

proses pendidikan dokter, karena sarjana 

pendidikan dokter akan langsung melayani 

masyarakat dan dituntut untuk menjadi 

dokter yang professional. Salah satu metode 

penilaian keterampilan klinis adalah 

Objective Structured Clinical Examination 

(OSCE). OSCE banyak digunakan untuk 

ujian formal dan juga penilaian yang 

formal.11 OSCE adalah metode penilaian 

keterampilan klinis secara objektif dan 

terstruktur dalam stase yang selalu berputar 

untuk tiap ruangan yang sudah ditentukan. 

Setiap peserta OSCE yang di dalam 
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ruangan mendapatkan soal yang 

menginstruksikan keterampilanyang harus 

dilakukan peserta ujian OSCE. OSCE 

dilakukan pada akhir semester setelah 

semua ujian blok berakhir. OSCE menuntut 

mahasiswa agar dapat mempraktekkan 

semua yang telah didapat pada pendidikan 

dokter. Nilai OSCE menjadi komponen 

penilaian prestasi belajar mahasiswa karena 

faktor eksternal dan faktor internal. Faktor 

eksternal mempengaruhi lingkungan 

keluarga, masyarakat dan Pendidikan. 

Sedangkan faktor internal dapat 

mempengaruhi nilai OSCE berupa 

kecemasan, motivasi, kemampuan 

kognitif.12 

Oleh karena itu peneliti menganggap 

penting untuk menganalisis hubungan 

keterampilan klinis terhadap kesiapan 

praktik lulusan dokter FK UMSU. 

 

METODE 

Jenis penelitian ini adalah penelitian 

analitik korelatif dengan desain cross 

sectional penelitian ini dilakukan pada 

bulan November 2019 - Februari 2020 pada 

dokter lulusan Fakultas Kedokteran UMSU 

sebanyak 105 dokter yang terdiri dari 54 

pertanyaan dengan 8 dimensi yaitu 

pengetahuan tentang teori, keterampilan 

klinis, keterampilan praktis, keterampilan 

interpersonal, komunikasi dengan kolega 

dan profesional lainnya, keterampilan 

mengatasi masalah, pembelajaran seumur 

hidup, dan eetika serta tanggung jawab 

hukum.  

 

HASIL 

 
Tabel 1. Gambaran Kesiapan Praktik Lulusan Dokter 

FK UMSU berdasarkan jenis kelamin dan status 

mengikuti ujian OSCE UKMPPD 

 Siap Tidak siap 

Jenis kelamin   

Perempuan 72 0 

Laki-laki 32 0 
Status mengikuti 

ujian 

  

First taker  83 0 

Retaker 21 0 

Total 104 0 

 

Pada penelitian ini terdapat 72 orang 

responden berjenis kelamin perempuan dan 

32 orang laki-laki. Semua responden siap 

untuk praktik mandiri. Berdasarkan status 

mengikuti ujian, terdapat 83 responden 

yang baru pertama kali mengikuti OSCE 

Nasional dan lulus sedangkan 21 orang 

telah mengikuti OSCE Nasional lebih dari 

satu kali baru dinyatakan lulus. 

 
Tabel 2. Gambaran kesiapan lulusan dokter FK 

UMSU berdasarkan dimensi kesiapan 

Dimensi Tentang Rerata 

1 Pengetahuan tentang 

teori 

4,73 

2 Keterampilan klinis 5,08 

3 Keterampilan praktis 4,30 

4 Keterampilan 

interpersonal 

4,95 

5 Komunikasi dengan 

kolega dan profesional 

lainnya 

5,05 

6 Keterampilan 

mengatasi masalah 

4,95 

7 Pembelajaran seumur 

hidup 

4,90 

8 Etika dan tanggung 5,20  
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jawab hukum 

 

Berdasarkan tabel 2 menyatakan bahwa 

nilai rata-rata paling tinggi pada dimensi 8 

dengan nilai rerata 5,20 berarti etika dan 

tanggung jawab hukum lulusan dokter FK 

UMSU memadai. Pada dimensi 2 mengenai 

keterampilan klinis dijumpai nilai rerata 

5,08 (memadai). Nilai rata-rata paling 

rendah pada dimensi 3 mengenai 

keterampilan praktis dengan nilai rerata  

4,30 (agak memadai). 

 
Tabel 3. Gambaran nilai OSCE UKMPPD lulusan 

dokter FK UMSU berdasarkan Karakteristik 

Responden 

Status mengikuti ujian Rerata Nilai OSCE 

UKMPPD 

First Taker 34,53 

Retaker 34,65 

 
Berdasarkan tabel 3 menyatakan bahwa 

gambaran nilai OSCE UKMPPD lulusan dokter 

FK UMSU pada fisrt taker dengan nilai rerata 

34,53 (86,87%) dan nilai rerata retaker 34,65 

(87,17%) dari nilai tertinggi 39,75. 

 
Tabel 4. Gambaran nilai OSCE UKMPPD lulusan 

dokter FK UMSU berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis kelamin Rerata Nilai OSCE 

UKMPPD 

Perempuan 34,50 

Laki-laki 34,67 

 

Berdasarkan tabel 4 menyatakan bahwa 

gambaran nilai OSCE UKMPPD lulusan 

dokter FK UMSU pada perempuan dengan 

nilai rerata 34,50 dan pada laki-laki 34,67. 

 

Tabel 5. Hubungan keterampilan klinis dan Kesiapan 

Praktik Lulusan Dokter Fakultas Kedokteran UMSU 

Variabel Nilai p Nilai r 

Keterampilan Klinis – 

Kesiapan Praktik Lulusan 

Dokter FK UMSU 
0,995 -0,01 

      

 Berdasarkan tabel di atas menyatakan 

bahwa berdasakan uji analisis data dengan 

uji  statistik Pearson dijumpai nilai p 0,995 

(p>0,05) yang menyatakan bahwa tidak 

terdapat hubungan yang signifikan. 

Kemudian dijumpai nilai r -0,01 yang 

menyatakan bahwa kekuatan korelasi yang 

sangat lemah tetapi hubungan negatif yang 

berarti semakin tinggi keterampilan klinis 

mana semakin rendah kesiapan praktin 

lulusan dokter FK UMSU. 

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian ini menyatakan bahwa 

tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara keterampilan klinis dan kesiapan 

praktik lulusan dokter FK UMSU. Pada 

penelitian ini, kesiapan lulusan dokter FK 

UMSU memadai, begitu juga keterampilan 

klinis lulusan dokter juga baik dengan nilai 

rata-rata melamapui nilai batas lulus secara 

nasional. Secara statistik kedua hal tersebut 

tidak berhubungan karena kesiapan praktik 

tidak hanya dinilai dari kesiapan 

keterampilan klinis saja melainkan juga 

pengetahuan, kemampuan komunikasi, 

tanggung jawab, pembelajaran seumur 

hidup. 

Analisis General Medical Council (GMC) 

tentang kemajuan dokter dalam pelatihan 
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dari Survei Pelatihan Nasional 2015 

menunjukkan bahwa banyak lulusan dokter 

merasa tidak siap untuk memulai praktik 

klinis, melakukan manajemen awal pada 

pasien yang sakit dan keterampilan resep.13 

Hal serupa juga dijumpai dari penelitian 

sebelumnya tentang persepsi lulusan 

tentang kesiapannya melaksanakan praktik 

kedokteran menunjukkan 79% lulusan 

merasa siap melaksanakan praktik 

kedokteran. Hasil penelitian kualitatif 

menunjukkan bahwa sebagian besar lulusan 

merasa siap. Beberapa lulusan merasa 

belum siap karena khawatir terjadinya efek 

samping obat pada pasien dan dalam 

pemberian dosis obat pada pasien anak. 

Namun semua lulusan merasa belum siap 

jika menangani penyakit, kasus-kasus 

kegawatdaruratan dan melakukan 

keterampilan klinik karena kurang 

pengalaman klinisnya.14 

Penelitian lain menemukan lulusan dari 

kurikulum PBL merasa lebih siap daripada 

lulusan dari sekolah kedokteran dengan 

kurikulum tradisional.15,16 Relevansi 

metode pembelajaran dan pengajaran 

dengan bekerja sebagai dokter merupakan 

prediktor yang lebih besar dari perasaan 

siap.16 Kurikulum berbasis kompetensi dan 

metode PBL pada pendidikan dokter dapat 

memberikan gambaran profesi dokter. 

Melalui kurikulum tersebut, mahasisswa 

dibekali dengan kemampuan kepemimpinan 

dan kemampuan dalam mentransfer 

keterampilan dan pengetahuan yang dicatat 

untuk kesiapan praktik (Wolff et al., 

2010a). Diperlukan kemampuan kognitif 

untuk memahami pengetahuan ilmu 

kedokteran antara lain kemampuan berpikir 

kritis, menyelesaikan masalah untuk 

membuat keputusan klinis pada situasi atau 

kasus yang berbeda, serta kesadaran 

situasional. Kesadaran situasional adalah 

kemampuan untuk mengetahui keterbatasan 

diri membedakan kondisi klinis dan 

meminta bantuan bila dibutuhkan (Murray 

et al., 2017).13  

Selain menyediakan basis pengetahuan dan 

keterampilan praktis, pendidikan 

kedokteran harus mempersiapkan lulusan 

untuk segera memulai praktik sebagai 

dokter yang berkualitas. Penelitian pada 

lulusan Inggris tentang kesiapsiagaan untuk 

praktik klinis menemukan bahwa beberapa 

paparan diperlukan untuk peningkatan 

signifikan dalam kesiapsiagaan yang 

dirasakan. Pengalaman kehidupan nyata 

adalah prediktor kesiapan yang lebih baik 

daripada praktik simulasi. Format dan 

metode paparan mungkin perlu diperhatikan 

untuk meningkatkan kualitas pengalaman 

mahasiswa.17 

Selain paparan, kepribadian seseorang turut 

mempengaruhi kesiapan seseorang dalam 

praktik. Contohnya, orang yang percaya diri 

lebih cenderung mengajukan diri untuk 

mendapatkan paparan pengalaman praktik 

yang lebih baik.17 Kematangan mahasiswa 

juga berperan penting terhadap kesiapan 

mahasiswa untuk praktik. Semua itu 

meliputi usia mahasiswa, pengalaman 

hidup, dan juga pengalaman praktik 

Kesehatan sebelumnya. Sementara Bowdin 

(2014) melihat bahwa mahasiswa yang 
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lebih muda mudah dibentuk, sedangkan 

Evenson (1989) mengatakan bahwa 

mahasiswa atau pelajar yang lebih tua lebih 

menyerap pembelajaran yang lebih 

mendalam. Pillai (2014) menekankan 

bahwa mahasiswa atau pelajar yang lebih 

tua lebih terjamin kemampuannya dalam 

memecahkan masalah. Pengalaman hidup 

juga menjadi penunjang sebagai fasilitas 

dalam kesiapan praktik.18 

Program sarjana seperti menjadi dosen dan 

juga layanan masyarakat yang dibayar yang 

sudah dirancang untuk mensosialisasikan 

kemampuan ke dalam lingkungan baru 

sangat bermanfaat untuk kematangan sikap 

profesional dan keselamatan pasien.19  

Faktor terakhir yang mempengaruhi 

kesiapan mahasiswa untuk praktik adalah 

kapasitas klinis, yaitu keterampilan yang 

harus dimiliki untuk siap praktik. 

Keterampilan klinis untuk melakukan 

penilaian klinis, komunikasi interpersonal 

yang efektif, kerja sama, dan manajemen 

waktu. Hal tersebut penting untuk 

menangani pasien. 

Secara keseluruhan, setiap mahasiswa 

sangat percaya diri dalam keterampilan 

komunikasi mereka dengan pasien dan 

keluarga dan juga dalam meminta bantuan 

dari masyarakat lainnya. Kepercayaan yang 

paling besar bertujuan pada manajemen 

keperawatan yaitu delegasi tugas, dapat 

melayani beberapa pasien, menanggapi 

perubahan kondisi dari pasien, dan mampu 

mengobati pasien yang sedang sekarat. 

Mahasiwa membutuhkan waktu untuk 

berlatih keterampilan manajemen mereka, 

pendelegasian tugas, bertahan dengan 

keputusan yang telah dibuat, dan ketergasan 

dalam menangani situasi dalam kekerasan 

secara verbal. Tantangan untuk 

mendapatkan pengalaman yang baik yaitu 

mahasiswa memiliki jumlah kecil 

pembimbing untuk bimbingan 

pembelajaran mereka dan mendapatkan 

dukungan dari anggota klinis yang ada dan 

diberikan umpan balik oleh mahasiswa.20 

 

KESIMPULAN 

 Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara keterampilan klinis dan kesiapan 

praktik lulusan dokter FK UMSU. 

Diperlukan paparan klinis pada kondisi 

nyata yang cukup dengan pengawasan dan 

umpan balik yang signifikan untuk 

menyiapkan mahasiswa untuk praktik. 

Diperlukan penelitian lanjutan untuk 

mengeksolor mengenai factor-faktor yang 

mempengaruhi kesiapan praktik lulusan 

dokter. 
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