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ABSTRACT 

 

  

COMPARISON OF MEDICAL STUDENT’S PERCEPTION ON THEIR 

DELIBERATE PRACTICE CLINICAL SKILL LEARNING IN MEDICAL FACULTY 

OF LAMPUNG UNIVERSITY 

 

BY 

 

SILVIA MARA ASVITA 

 

Background: Deliberate Practice is self regulated learning and practicing clinical skill which 

has four major aspects such as plannig, consentration, repetition and self reflection. 

Application of deliberate practice in clinical skill education has been widely carried and 

implemented by medical students. However, the application of deliberate practice, especially 

in clinical skill, certainly different in each level of students. 

Objective: The purpose of this study was to compare the deliberate practice clinical skill of 

medical student in medical faculty of lampung university.. 

Methods: The method of this study is descriptive quantitative with cross sectional study. 

Total of respondents is 423 students which consist three levels of student (2013, 2014 and 

2015) in medical education of lampung university. Students in this research were asked to 

answer the quentions in deliberate practice’s questionnaire to know how and which level of 

deliberate practice that students have. 

Results: The result of univariate analysis showed that deliberate practice’s medical students 

in medical faculty of  lampung university is in moderate level. Meanwhile, 2013’s students is 

lower than 2014’s and 2015’s students in planning, consentration and self reflection indicator 

and higher than 2014’s and 2015’s students in self reflection indicator. 

Conclusion: Based on the result, the conclusion is most of medical students in medical 

faculty of lampung university have moderate deliberate practice in clinical skill learning and 

2013’s students is lower than 2014’s and 2015’s students. 

 

Key Word : Clinical Skill, Deliberate Practice, Medical Student. 

  



 

 

 

 

 

 

ABSTRAK 

 

  

PERBANDINGAN PERSEPSI DELIBERATE PRACTICE MAHASISWA PADA 

PEMBELAJARAN KETERAMPILAN KLINIS DI FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS LAMPUNG 

 

OLEH 

 

SILVIA MARA ASVITA 

 

Latar Belakang: Deliberate Practice adalah belajar dan latihan keterampilan klinis secara 

mandiri yang memiliki empat aspek utama yaitu planning, consentration, repetition dan self 

reflection. Penerapan deliberate practice pada pembelajaran keterampilan klinis telah banyak 

dilakukan dan diterapkan oleh mahasiswa kedokteran. Walaupun demikian, penerapan 

deliberate practice khususnya di bidang keterampilan klinis pastinya berbeda-beda di setiap 

angkatan mahasiswa. 

Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbandingan deliberate practice 

pada pembelajaran keterampilan klinis mahasiswa di Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif kuantitatif dengan 

pendekatan cross sectional. Sebanyak 423 responden penelitian yang terdiri dari 3 angkatan 

mahasiswa yaitu angkatan 2013, 2014 dan 2015 diminta untuk mengisi kuesioner deliberate 

practice untuk mengetahui deliberate practice mahasiswa secara keseluruhan maupun per 

indikator. 

Hasil: Berdasarkan analisis univariat didapatkan hasil secara keseluruhan yaitu deliberate 

practice keterampilan klinis di tiga angkatan mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung termasuk katagori sedang. Sedangkan, di indikator planning, consentration dan self 

reflection, mahasiswa angkatan 2013 yang paling banyak berada di katagori rendah jika 

dibandingkan dengan angkatan 2014 dan 2015 dan paling tinggi di indikator self reflection 

dibandingkan angkatan 2014 dan 2015. 

Kesimpulan: Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa sebagian besar 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Lampung memiliki deliberate practice yang 

sedang dan mahasiswa angkatan 2013 memiliki deliberate practice yang rendah jika 

dibandingkan dengan angkatan 2014 dan 2015. 

 

Kata Kunci : Deliberate Practice,Keterampilan Klinis, Mahasiswa Kedokteran. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

 

 

1.1. Latar Belakang 

Pendidikan kedokteran merupakan bagian yang tidak terpisahkan 

dari pelayanan kesehatan nasional. Penguasaan keilmuan, keterampilan, 

dan perilaku lulusan dokter menjadi salah satu penentu utama kualitas 

pelayanan medis di masyarakat. Pendidikan kedokteran pada dasarnya 

bertujuan untuk menghasilkan dokter yang profesional melalui proses 

yang terstandardisasi sesuai kebutuhan pelayanan kesehatan masyarakat. 

Setiap perguruan tinggi yang menyelenggarakan pendidikan profesi dokter 

dalam mengembangkan kurikulum harus mengacu kepada Standar 

Kompetensi Dokter Indonesia yang sudah ditetapkan. Kompetensi 

dibangun dengan pondasi yang terdiri atas profesionalitas yang luhur, 

mawas diri dan pengembangan diri, serta komunikasi efektif, dan 

ditunjang oleh pilar berupa pengelolaan informasi, landasan ilmiah ilmu 

kedokteran, keterampilan klinis dan pengelolaan masalah kesehatan (KKI, 

2012). 

Keterampilan klinis merupakan salah satu area kompetensi yang 

sangat penting untuk diterapkan dalam kurikulum pendidikan kedokteran 
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sehingga diadakanlah sistem pembelajaran yang memberikan pelatihan 

berbagai jenis keterampilan, mulai dari keterampilan pemeriksaan fisik, 

diagnosis penyakit, prosedur terapi, laboratorium sampai komunikasi 

dalam kurikulum pendidikan dokter. Sistem pembelajaran tersebut yaitu 

Clinical Skills Laboratory (Soliman dan Fouda, 2008) atau bisa disingkat 

dengan istilah CSL (Baillie dkk, 2015). Kegiatan CSL yang diterapkan di 

Indonesia khususnya di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung (FK 

Unila) dilakukan 2 kali perminggu setiap topiknya dengan durasi 100 

menit setiap kegiatan dan dibimbing oleh seorang instruktur. Mahasiwa 

dilatih dan berlatih keterampilan klinis menggunakan manekin dan alat-

alat medis yang disiapkan (Kurniawan dkk, 2014).  

Namun pada kenyataannya, pelatihan oleh seorang instruktur saja 

tidaklah cukup untuk mengembangkan keterampilan klinis mahasiswa. 

Setelahnya, mahasiswa dilepas dan diharapkan dapat belajar secara 

mandiri dan terstruktur guna memenuhi kompetensi mawas diri dan 

pengembangan diri (Khan dan Ramachandran, 2012; KKI, 2012).  

Deliberate Practice merupakan istilah berbahasa inggris yang 

didefinisikan sebagai belajar dan latihan keterampilan secara mandiri dan 

terstruktur yang digunakan untuk memperoleh keterampilan yang 

kompeten sesuai dengan kurikulum yang diajarkan. Deliberate practice 

memiliki empat aspek utama yaitu perencanaan, konsentrasi, pengulangan 

dan refleksi diri (Khan dan Ramachandran, 2012; Duvivier dkk, 2011). 

Dalam pengembangan keterampilan kognitif maupun psikomotor, 

deliberate practice yang dikenal sebagai pembelajaran keterampilan secara 
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mandiri sebenarnya secara tidak sadar sudah diterapkan oleh mahasiswa 

dalam kehidupan sehari-hari (Pelley dan Dalley, 2008). Deliberate 

practice sangat penting dalam pembelajaran mahasiswa khususnya dalam 

pembelajaran keterampilan klinis (Duvivier dkk, 2011). Deliberate 

practice dapat meningkatkan skill acquisition mahasiswa dan pada 

akhirnya juga berdampak pada hasil penilaian keterampilan itu sendiri 

yaitu Objective Structured Clinical Examination (OSCE) (Pelley dan 

Dalley, 2008). 

Penerapan deliberate practice oleh mahasiswa di bidang 

kedokteran pun telah banyak dilakukan seperti pada latihan tindakan 

prosedural seperti bedah, pemasangan alat-alat medis, pengobatan, 

pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang dan lain-lain (Ericsson, 2008; 

Wayne dkk, 2008; McGaghie dkk, 2011). 

Namun, walaupun deliberate practice telah banyak dilakukan, 

mahasiswa masih memiliki kecenderungan yang rendah untuk berlatih 

secara berulang serta memiliki tingkat konsenterasi yang rendah dalam 

belajar dan berlatih. Kendati demikian, tingkatan aspek deliberate practice 

mahasiswa pastinya berbeda-beda tergantung dari bagaimana tepatnya 

deliberate practice ini diterapkan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

deliberate practice mahasiswa berangsur-angsur mengalami peningkatan 

(Duvivier dkk, 2011).  

Perlu dilakukannya evaluasi terhadap pembelajaran mandiri dan 

terstruktur mahasiswa tersebut melalui self assessment. Persepsi dan 

penilaian diri tentang apakah dan sampai dimana mereka sudah 
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menerapkan keempat aspek deliberate practice tersebut berbeda-beda di 

setiap mahasiswa dan di setiap tingkatannya (Duvivier, 2011).  

Sehingga dalam hal ini peneliti ingin mengetahui bagaimana 

perbandingan persepsi deliberate practice mahasiswa pada pembelajaran 

keterampilan klinis di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

1.2.1. Bagaimana perbandingan persepsi deliberate practice mahasiswa 

pada pembelajaran keterampilan klinis di Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung.  

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Untuk mengetahui perbandingan persepsi deliberate practice 

mahasiswa pada pembelajaran keterampilan klinis di Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung. 

  

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Bagi Praktisi/Mahasiswa 

Penelitian ini berguna untuk mengevaluasi dan meningkatkan 

deliberate practice mahasiswa dalam bidang keterampilan klinis. 

1.4.2. Bagi Peneliti 

Peneitian ini berguna untuk mengetahui perbandingan persepsi diri 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Lampung terhadap 

deliberate practice di bidang keterampilan klinis. 
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1.4.3. Bagi Institusi 

Penelitian ini berguna untuk mengavaluasi deliberate practice 

mahasiswa pada pembelajaran keterampilan klinis. 



  

 

 

 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Deliberate Practice 

2.1.1. Definisi 

Deliberate merupakan bahasa Inggris yang dalam bahasa 

Indonesia berarti melakukan sesuatu secara sadar dan disengaja 

atau melakukan sesuatu dengan berhati-hati dan tidak tergesa-gesa 

(Untara, 2010). Belajar adalah suatu proses usaha yang dilakukan 

seseorang untuk memperoleh suatu perubahan tingkah laku yang 

baru secara keseluruhan, sebagai hasil pengalamannya sendiri 

dalam interaksi dengan lingkungannya (Slameto, 2010). 

Deliberate practice didefinisikan sebagai belajar dan latihan  

keterampilan secara mandiri, baik difasilitasi maupun tidak 

difasilitasi oleh instruktur, yang mengarah kepada perbaikan 

keterampilan (Khan dan Ramachandan, 2012). Deliberate practice 

merupakan belajar dan latihan keterampilan dengan kegiatan yang 

terstrukur dan memiliki empat aspek utama yaitu perencanaan 

(planning), konsentrasi (consentration), pengulangan (repetition) 

dan refleksi diri (self reflection) (Duvivier dkk, 2011). 
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2.1.2. Dasar Teori 

Deliberate practice yang merujuk kepada kegiatan belajar 

dan latihan secara mandiri yang dilakukan untuk memaksimalkan 

suatu perbaikan keterampilan (Ericsson, 2008). Sejalan dengan 

pengembangan teori keterampilan kognitif, penelitian tentang 

deliberate practice di bidang kedokteran telah banyak dilakukan 

dan penerapannya pun sudah pernah dilakukan. (Pelley, 2013). 

Dalam kaidah keterampilan klinis, jika dibandingkan dengan 

training (pelatihan yang didapat dari orang lain), deliberate 

practice menjadi fitur yang lebih menonjol untuk memperoleh 

hasil keterampilan yang lebih tinggi. Namun, pelatihan dan 

deliberate practice dapat digunakan secara bersamaan untuk 

mengembangkan keterampilan seseorang (Khan dan 

Ramachandran, 2012). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Kurva Peningkatan kinerja, level akuisisi keterampilan, 

training dan deliberate practice yang diadaptasi untuk tenaga medis 

(Khan dan Ramachandran, 2012). 
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Penelitian deliberate practice dapat meningkatkan skill 

acquisition telah dilakukan oleh berbagai penelitian salah satunya 

oleh Duvivier yang meneliti apakah prinsip-prinsip teoritis dari 

deliberate practice dapat diidentifikasikan terhadap kebiasaan 

belajar mahasiswa kedokteran program S1. Hasil penelitiannya 

adalah aspek dari deliberate practice berkorelasi positif dengan 

hasil tes pengetahuan dan keterampilan (Moulaert, 2004; Duvivier 

dkk, 2011) 

 

2.1.3. Karakteristik 

Deliberate practice ditandai oleh pembelajaran terstruktur 

yang disesuaikan dengan tingkat pembelajaran, pengulangan dan 

umpan balik khususnya pada bagian pembelajaran yang lebih sulit. 

Selain itu, perencanaan yang optimal juga penting untuk 

memastikan keefektifan waktu yang digunakan. Deliberate 

practice yang ekstensif menimbulkan adaptasi motorik dan 

kognitif pada suatu kegiatan yang pada akhirnya menghasilkan 

peningkatan kinerja. (Moulaert dkk, 2004). 

Adapun karakteristik deliberate practice adalah sebagai 

berikut (Pelley, 2013) : 

2.1.4.1. Deliberate practice adalah usaha terfokus yang dirancang 

dengan tujuan memperbaiki keterampilan. Hal tersebut 

paling efektif jika disertai dengan bimbingan seorang 

guru.  Karena sifat pengajaran adalah untuk menciptakan 
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pembelajaran mandiri, peran guru paling penting di  awal 

namun seterusnya semakin berkurang. Setelah kompetensi 

dicapai, siswa dapat belajar dengan sendirinya dan seorang 

guru membantu untuk menentukan apa yang perlu 

ditingkatkan. Latihan ini biasanya menantang siswa untuk 

melampaui kemampuan mereka saat ini. 

2.1.4.2. Deliberate practice dilakukan dengan banyak 

pengulangan, tapi dengan fokus. Deliberate practice tidak 

dikatakan bekerja, juga tidak dikatakan bermain namun 

hanya usaha yang difokuskan.  

2.1.4.3.  Deliberate practice dilakukan dengan mencari umpan 

balik yang tersedia secara terus-menerus. Umpan balik 

dibangun dengan baik di dalam pendidikan klinis, tetapi 

tidak di dalam pendidikan praklinis. 

2.1.4.4. Deliberate practice sulit untuk dipertahankan, karena 

sering kali seseorang mudah penat. Dalam hal ini, 

pengembangan keterampilan dilakukan dengan latihan 

keterampilan secara bertingkat dan berkelanjutan dan 

selalu melihat ke depan yaitu ke tingkat berikutnya.  

2.1.4.5. Deliberate practice mengubah otak secara fisik. 

Sebenarnya, latihan apa saja dapat merubah otak secara 

fisik karena pada dasarnya proses belajar tidak dapat 

terjadi tanpa pertumbuhan dendrit neuron. Pertumbuhan 

dendritik membuat suatu latihan menjadi kegiatan yang 
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tetap atau permanen. Dengan demikian, belajar dan latihan 

dapat menghasilkan sebuah kebiasaan yang dapat 

menghasilkan keunggulan. 

 

2.1.4. Aspek - aspek 

Adapun aspek –aspek deliberate practice meliputi (Plant dkk, 

2004; Duvivier dkk, 2011) : 

2.1.5.1. Planning 

Dalam pembelajaran mandiri, mahasiswa 

membentuk proses pembelajaran mereka sendiri dengan 

mengatur waktu dan gaya belajar sesuai dengan 

karakteristik dan kemampuan belajar mereka. 

Pengaturan alokasi waktu belajar atau latihan 

keterampilan klinis dilakukan secara terstruktur dan teratur 

dimana mahasiswa menjadwalkan kapan saja mereka 

harus berlatih beserta estimasi waktu yang diperlukan. 

Perencanaan waktu belajar tersebut dapat berupa catatan 

dan pengingat di komputer ataupun handphone, buku 

catatan daftar kegiatan, kalender kegiatan sehari-hari atau 

hanya disimpan dalam ingatan saja. Selanjutnya, 

penjadwalan rencana belajar tersebut secara konsisten 

diterapkan. 

Selain waktu belajar, mahasiswa juga diharapkan 

dapat mendiagnosa kebutuhan materi yang akan dipelajari 
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dengan merangkum dan membuat bagan materi dari 

berbagai sumber yang telah ada dan dicari sebelumnya. 

2.1.5.2. Consentration  

Dalam latihan keterampilan klinis,  konsentrasi yang 

tinggi sangat diperlukan dimana mahasiswa secara 

konsisten fokus dalam belajar dan latihan guna 

memperoleh pembelajaran keterampilan yang efektif. Oleh 

karena itu, mahasiswa perlu untuk mengatur dan memilih 

waktu dan tempat belajar yang tepat dimana mereka tidak 

mudah untuk terganggu dan teralihkan perhatiannya. 

Dalam latihan keterampilan klinis, mahasiswa 

membutuhkan lingkungan dan suasana belajar seperti 

perpustakaan yang tenang dan memiliki kemudahan dalam 

mengakses sumber belajar, yang dalam hal ini yaitu 

manekin, alat-alat medis dan lain-lain. Jika memakai 

ruangan yang bukan khusus untuk latihan, ruangan 

tersebut di-setting sedemikian rupa agar tidak 

mengganggu konsentrasi.  

Dalam penerapan konsentrasi yang tinggi, mungkin 

terasa sulit bagi beberapa mahasiswa yang memang 

memiliki kepribadian dengan konsentrasi yang rendah. 

Maka dari itu sangatlah penting juga dalam 

pencocokannya dengan estimasi waktu belajar.  

Penjadwalan waktu belajar sehari-hari bisa dibatasi dan 
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disesuaikan dengan kegiatan sehari-hari agar perhatian 

tidak mudah teralihkan. 

2.1.5.3. Repetition  

Pengulangan latihan dan mencoba keterampilan baru 

juga diperlukan. Melalui pengulangan, mahasiswa lebih 

mampu untuk belajar dan berlatih ke depannya dan lebih 

mudah untuk melewati tingkat kesulitan. Dalam 

pembelajaran keterampilan klinis, mahasiswa diharapkan 

untuk mengulang latihan baik secara mandiri maupun 

bersama teman, anggota keluarga dan lain-lainnya. 

Mahasiswa meninjau kembali materi ataupun 

keterampilan yang sudah maupun yang belum dipahami 

dan kemudian mahasiswa membaca materi dan berlatih 

keterampilan tersebut secara berulang dan mandiri. 

2.1.5.4. Self Reflection 

Ketika berlatih keterampilan, mahasiswa yang ingin 

terampil harus memperoleh umpan balik terhadap 

keterampilan yang mereka miliki untuk memungkinkan 

mereka melakukan perubahan dan peningkatan. Awalnya, 

mahasiswa memerlukan umpan balik dari orang lain atas 

keterampilannya. Namun, setelahnya mahasiswa mulai 

memantau keterampilannya sendiri dengan 

membandingkan keterampilan mereka dengan 

keterampilan seseorang yang lebih ahli sehingga umpan 
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balik atas keterampilan mereka didapatkan dari hasil 

perbandingan tersebut. Mereka  mengetahui kelebihan dan 

kekurangan yang dimiliki, mengetahui sampai mana 

kemampuan keterampilan serta mengetahui kebutuhan 

belajar diri sendiri. 

Oleh karena itu, pembelajaran yang sering 

digunakan adalah pembelajaran scaffolding yaitu teknik 

pemberian dukungan belajar secara terstruktur, yang 

dilakukan pada tahap awal untuk mendorong siswa agar 

dapat belajar secara mandiri. Pemberian dukungan belajar 

ini tidak dilakukan secara terus menerus,  tetapi seiring 

dengan terjadinya peningkatan kemampuan siswa, secara 

berangsur-angsur guru mengurangi dan melepaskan siswa 

untuk belajar secara mandiri. Dengan pengalaman, orang-

orang membentuk konsepsi kinerja ideal seperti apa yang 

akan terlihat, yang memungkinkan mereka untuk 

mencerminkan diri dan menilai kinerja mereka terhadap 

gambaran tersebut. 

 

2.1.5. Faktor yang Mempengaruhi 

Ada banyak faktor yang mempengaruhi proses pembelajaran 

dan latihan keterampilan klinik dan faktor-faktor tersebut harus 

dapat terlaksana dengan baik agar mencapai suatu tujuan 

pembelajaran. Suryadi mengemukakan faktor-faktor tersebut yaitu 
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konten materi keterampilan klinik, metode atau strategi pelatihan 

serta peserta didiknya itu sendiri (Lisiswati dan Saputra, 2015). 

Perolehan keterampilan klinis seseorang dipengaruhi oleh banyak 

faktor. Faktor-faktor tersebut yaitu keterampilan kognitif, 

keterampilan motorik, kemampuan afektif maupun keterampilan 

non-clinical  seperti pengambilan keputusan, kerjasama tim dan 

perencanaan kinerja. Selain itu, faktor-faktor lain yang tidak kalah 

penting yaitu faktor lingkungan, emosional, fisik maupun sifat 

kepribadian diri (Khan dan Ramachandran, 2012).  

 

2.2  Keterampilan Klinis 

2.2.1 Definisi 

Keterampilan klinis merupakan prosedur atau keterampilan yang 

berkaitan dengan masalah kesehatan dengan menerapkan prinsip 

keselamatan pasien, keselamatan diri sendiri dan keselamatan orang 

lain (KKI, 2012). 

 

2.2.2 Standar Kompetensi 

Seperti yang telah disebutkan sebelumnya bahwa mahasiswa 

yang nantinya akan lulus menjadi seorang dokter harus berkompetensi 

sesuai dengan standar kompetensi yang telah ditentukan salah satunya 

yaitu mahasiswa mampu untuk menguasai keterampilan klinis. 

Sebagaimana yang tercantum di dalam Standar Kompetensi Dokter 

Indonesia, lulusan dokter diharapkan mampu (KKI, 2012) : 
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2.2.2.1 Melakukan prosedur diagnosis  

a. Melakukan dan menginterpretasi hasil auto-, allo- dan 

hetero-anamnesis, pemeriksaan fisik umum dan khusus 

sesuai dengan masalah pasien 

b. Melakukan dan menginterpretasi pemeriksaan penunjang 

dasar dan mengusulkan pemeriksaan penunjang lainnya 

yang rasional. 

2.2.2.2 Melakukan prosedur penatalaksanaan masalah kesehatan 

secara holistik dan komprehensif 

a. Melakukan edukasi dan konseling 

b. Melaksanakan promosi kesehatan  

c. Melakukan tindakan medis preventif 

d. Melakukan tindakan medis kuratif 

e. Melakukan tindakan medis rehabilitatif 

f. Melakukan prosedur proteksi terhadap hal yang dapat 

membahayakan diri sendiri dan orang lain 

g. Melakukan tindakan medis pada kedaruratan klinis dengan 

menerapkan prinsip keselamatan pasien 

h. Melakukan tindakan medis dengan pendekatan 

medikolegal terhadap masalah kesehatan/kecenderaan 

yang berhubungan dengan hukum.   
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2.2.3 Teori Akuisisi Keterampilan Klinis  

Akuisisi keterampilan merupakan pembelajaran dari berbagai 

keterampilan  untuk mengembangkan representasi pengetahuan 

melalui perubahan perilaku, usaha atau latihan yang dilakukan. 

Akuisisi keterampilan dapat dianggap sebagai bentuk  dari 

pembelajaran, di mana pembelajaran telah didefinisikan sebagai  

representasi informasi dalam memori mengenai beberapa peristiwa 

lingkungan atau kognitif (Taie, 2014). 

Akusisi keterampilan dapat diperoleh dari pelatihan yang 

diberikan oleh orang lain dan pelatihan yang dilakukan secara 

mandiri. Kedua pembelajaran tersebut dapat dilakukan secara 

bersamaan walaupun terdapat beberapa penelitian yang mengatakan 

bahwa pelatihan secara mandiri lebih dapat meningkatkan tingkat 

akuisisi keterampilan (Khan dan Ramachandran, 2012). 

Selama ini, telah terdapat beberapa teori yang membahas 

tentang apa saja fase-fase akuisisi keterampilan seseorang, antara lain 

(Kim dkk, 2013) : 

1. Menurut Fitts (1962), pengembangan penguasaan keterampilan 

seseorang terdiri dari tiga tahap yaitu fase kognitif, fase asosiasi 

dan fase autonom. 

2. Menurut Anderson (1982), terdapat tiga tahapan pembelajaran 

keterampilan klinis yaitu fase deklaratif, fase penggabungan 

pengetahuan dan fase prosedural. 
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3. Berdasarkan teori-teori terdahulu, maka Rasmussen (1986) 

membuat sebuah kerangka teori tentang  akuisisi keterampilan. 

4. Mengikuti para pendahulunya, Vanlehn (1996) juga 

mendeskripsikan fase akuisisi keterampilan yang terdiri dari fase 

awal, fase menengah dan fase lanjut. 

Sehingga berdasarkan teori-teori tersebut,  maka didapatkan 

fase-fase akuisisi keterampilan melalui konsensus yang telah 

diadakan, yaitu (Kim dkk, 2013) : 

1. Fase Deklaratif 

Pada tahap ini, akuisisi keterampilan mahasiswa lebih 

didapatkan dari pelatihan yang diajarkan oleh orang lain dan 

pembelajaran dari sumber-sumber materi belajar yang dapat 

menunjang latihan keterampilan itu sendiri. Mahasiswa juga 

dirangsang untuk aktif dalam mencari literatur belajar tersebut 

mulai dari kuliah, tutorial, tugas-tugas dan panduan belajar. 

Tahap ini biasanya dilakukan mahasiswa dengan membaca materi 

belajar dan membuat rencana belajar terlebih dahulu sebelum 

pelatihan yang diberikan. 

2. Fase Penggabungan 

Setelah mahasiswa melalui tahap deklaratif, tahap 

berikutnya yaitu tahap penggabungan antara tahap deklaratif dan 

tahap prosedural dimana mahasiswa melakukan observasi dan 

demonstrasi. Mahasiswa melakukan demonstrasi keterampilan 

dengan penjelasan dan feedback yang diberikan oleh instruktur.  
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3. Fase Prosedural 

Pada tahap ini, mahasiswa melakukan penginterpretasian 

pengetahuan keterampilan yang telah didapat menjadi sebuah 

tindakan prosedural.  

 

 

 

 

 

 

 

2.2.4 Pembelajaran Keterampilan Klinis di Pendidikan Kedokteran  

Keterampilan klinis perlu dilatihkan sejak awal hingga akhir 

pendidikan kedokteran secara berkesinambungan sesuai dengan 

kompetensi kemampuan klinis yang ditetapkan di dalam maupun di 

luar standar kompetensi dokter. Pelatihan keterampilan klinis 

diselenggarakan oleh organisasi profesi atau lembaga lain yang telah 

diakreditasi (KKI, 2012). Sehingga dalam kurikulum pendidikan 

kedokteran terdapat sistem pembelajaran yang memberikan pelatihan 

berbagai jenis keterampilan, mulai dari keterampilan pemeriksaan 

fisik, diagnosis penyakit, prosedur terapi, laboratorium sampai 

komunikasi. Sistem pembelajaran tersebut yaitu Clinical Skills 

Laboratory (Soliman dan Fouda, 2008) atau bisa disingkat dengan 

istilah CSL (Baillie dkk, 2015). 

Gambar 2. Tiga tahap akuisisi keterampilan berdasarkan teori Fitts 

(1964), Anderson (1982), Rasmussen (1986) dan VanLehn (1996) (Kim 

dkk, 2013). 
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Kegiatan CSL yang diterapkan di Indonesia khususnya di 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung (FK Unila) dilakukan 2 

kali perminggu setiap topiknya dengan durasi 100 menit setiap 

kegiatan dan dibimbing oleh seorang instruktur. Pada pertemuan 

pertama, mahasiswa melakukan pretest tentang materi keterampilan 

yang akan dilakukan, dilanjutkan dengan instruktur yang memberikan 

demonstrasi keterampilan dan setelahnya mahasiswa dilatih dan 

berlatih keterampilan tersebut menggunakan manekin dan alat-alat 

medis yang telah disiapkan. Pada pertemuan kedua, keterampilan 

klinis yang sudah dilatih dinilai oleh instruktur (Kurniawan dkk, 

2014). 

 Seperti yang telah dikatakan sebelumnya bahwa pendidikan 

kedokteran dalam menyelenggarakan sistem pembelajaran harus 

sesuai dengan standar kompetensi yang telah ditentukan. Pada setiap 

pembelajaran keterampilan klinis, telah ditetapkan tingkat 

keterampilan klinis yang harus dicapai di akhir pendidikan kedokteran 

dengan menggunakan teori Piramid Miller (knows, knows how, shows 

dan does). Selain tingkat keterampilan klinis, metode pembelajaran 

dan metode penilaian yang telah ditetapkan juga harus dilakukan di 

setiap institusi yang menyelenggarakan pendidikan kedokteran. 

Metode pembelajaran dan penilaian tersebut harus sesuai dengan 

tingkat keterampilan klinis mahasiswa (KKI, 2012). 
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Tabel 1.  Tingkat keterampilan, metode pembelajaran dan metode 

penilaian dalam pembelajaran keterampilan klinis di 

pendidikan kedokteran (KKI, 2012). 
No. Kriteria Tingkat 1 Tingkat 2 Tingkat 3 Tingkat 

4A 

1. Tingkat 

Keterampilan 

Klinis 

Mengetahui 

teori 

keterampilan 

Klinis 

Memahami 

clinical 

reasoning 

dan problem 

solving 

 

Mampu 

melakukan 

di bawah 

supervisi 

Mampu 

melakukan 

secara 

mandiri 

2. Metode 

Pembelajaran 

Perkuliahan, 

diskusi, 

penguasaan, 

belajar 

mandiri 

 

Observasi 

langsung, 

demonstrasi 

Berlatih 

dengan alat 

peraga atau 

pasien 

standar 

Melakukan 

pada 

pasien 

3. Metode 

penilaian 

Ujian tulis Penyelesaian 

kasus secara 

tertulis 

dan/atau 

lisan (oral 

test) 

Objective 

Struktured 

Clinical 

Examination 

(OSCE) 

Workbased 

Assesment 

seperti 

mini-CEX 

portofolio 

logbook, 

dsb 

 

2.3 Persepsi Diri Mahasiswa terhadap Deliberate Practice pada 

Pembelajaran Keterampilan Klinis 

Persepsi merupakan pandangan, gambaran atau anggapan terhadap 

suatu tindakan yang dilihat, didengar atau dirasakan oleh panca indra 

seseorang yang diinterpretasikan dalam bentuk sikap, pendapat dan perilaku 

individu itu sendiri. Persepsi bergantung kemampuan, keadaan maupun 

pengalaman seseorang sehingga persepsi dari masing-masing individu 

berbeda satu sama lainnya (Iskandar, 2012). Penelitian terkait persepsi 

dalam proses pembelajaran menjadi penting karena mempengaruhi 

bagaimana mahasiswa berfikir, menilai dan mengingat sesuatu. Pengetahuan 

dasar seorang mahasiswa tentang proses pembelajarannya sendiri juga 

mempengaruhi persepsi dan bagaimana cara mahasiswa tersebut belajar 
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selanjutnya. Oleh karena itu, persepsi mahasiswa kedokteran terhadap 

proses pembelajarannya perlu mendapat perhatian (Saputra,2014) 

Persepsi mahasiswa terhadap kemampuannya dalam melakukan suatu 

keterampilan digambarkan sebagai self assessment.  Menurut Klenowski 

(1995), self assessment didefinisikan sebagai pengevaluasian atau penilaian 

diri atas kinerja yang telah dilakukan dan pengidentifikasian kelebihan dan 

kekurangannya dengan maksud untuk meningkatkan hasil pembelajaran 

(Ross, 2006). 

Self Assessment memungkinkan mahasiswa untuk memonitor kualitas 

latihan dan mengobservasi kinerja mereka sendiri. Mahasiswa kedokteran 

yang dituntut untuk menjadi long-life learner memerlukan self assessment 

ini untuk mengevaluasi keterampilan klinis mereka dalam pembelajaran 

sehari-hari. Self assessment memiliki peran dalam penerapan latihan mandiri 

dan terstruktur seperti deliberate practice khususnya di bidang keterampilan 

klinis. (Epstein dkk, 2008).   

Penelitian yang menggunakan self assessment tentang keempat aspek 

utama deliberate practice menunjukkan mahasiswa masih memiliki 

kecenderungan yang rendah untuk belajar dan berlatih secara mandiri dan 

berulang serta memiliki tingkat konsenterasi yang rendah dalam berlatih 

maupun belajar (Duvivier dkk, 2011). 
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2.4 Kerangka Penelitian 

2.4.1 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

   : Diteliti 

   :  Tidak diteliti 

 

Akuisisi 

Keterampilan 

klinis 

Fase 

Deskriptif 

Fase 

Penggabungan 

Fase 

Prosedural 

Deliberate Practice 

1. Planning 

2. Consentration  

3. Repetition  

4. Self reflection 

Skill Performance 

OSCE 

Persepsi 

Diri 

Mahasiswa 

Faktor 

eksternal dan 

internal 

Gambar 3. Kerangka teori (Kim dkk, 2013; Erricson, 2008; Khan dan 

Ramachandran, 2012). 
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2.4.2 Kerangka Konsep 

 

 

 

Persepsi diri mahasiswa 

terhadap deliberate practice 

nya sendiri: 

1. Planning 

2. Consentration  

3. Repetition  

4. Self reflection 

Gambar 4. Kerangka Konsep 



 
 
 
 
 
 

BAB III 

METODOLOGI 

 

3.1 Jenis dan Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif kuantitatif 

yaitu suatu metode penelitian dengan membuat gambaran deskripsi tentang 

suatu keadaan secara objektif dengan menyajikan data frekuensi dan 

persentase. Metode tersebut dalam penelitian ini dilakukan dengan desain 

penelitian cross sectional (Notoatmodjo, 2010). 

 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

a. Waktu Penelitian 

Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan September-Desember  

tahun 2016. 

b. Tempat Penelitian 

Penelitian dilaksanakan di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

a. Populasi Penelitan 

Populasi merupakan seluruh subjek (manusia, binatang 

percobaan, data laboratorium, dll) yang diteliti dan memenuhi 

karakteristik tertentu (Notoadmodjo, 2010). Populasi penelitian ini 
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adalah mahasiswa angkatan 2015, 2014 dan 2013 Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung tahun ajaran 2016/2017. Jumlah 

mahasiswa pada tingkat tersebut secara berurutan sebanyak 195 

orang, 233 orang dan 175 orang. Pada penelitian ini, mahasiswa 

angkatan 2016 tidak dijadikan populasi karena pada saat penelitian 

mahasiswa angkatan 2016 belum sepenuhnya mengikuti 

pembelajaran CSL. 

b. Sampel Penelitian 

Sampel penelitian merupakan sebagian yang diambil dari 

keseluruhan objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh 

populasi penelitian (Notoadmodjo, 2010). Penentuan besar sampel 

penelitian dilakukan dengan menggunakan rumus minimal sampling 

yang sesuai dengan analisis data yang dilakukan dalam penelitian ini 

yaitu analisis univariat (deskriptif kategorik). Adapun rumus tersebut 

adalah sebagai berikut (Dahlan, 2014) :  

 

  
     

   
 

 

Dimana : 

n = jumlah anggota sampel 

Zα = tingkat kemaknaan (95% = 1,96) 

P = Prevelensi (50% = 0,5) 

Q = 1 – P (50% = 0,5) 

d
2
 = tingkat presisi (1%, 5%, 10%) 
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Maka, besar sampel berdasarkan tingkat presisi yaitu : 

Tabel 2. Besar Sampel Berdasarkan Tingkat Presisi. 
1% (0,01) 5% (0,5) 10% (0,1) 

  
               

        

       

  
               

       

     

  
               

       

         

 

Berdasarkan hasil perhitungan di atas, peneliti memilih besar 

sampel pada presisi 5% yaitu 384 orang. Hal tersebut dikarenakan 

besar sampel pada presisi 1% adalah 9.604 orang yang melebihi  

populasi dalam penelitian ini yaitu 603 orang, sehingga tidak 

memungkinkan untuk dilakukan. Sedangkan peneliti tidak memilih 

besar sampel pada presisi 10% dikarenakan peneliti memilih tingkat 

presisi (tingkat kesalahan) seminimal mungkin, sehingga peneliti 

memilih besar sampel pada presisi 5%. 

Peneliti memperkirakan adanya sampel yang drop out dalam 

penelitian, sehingga peneliti menambahkan sampel sebesar 10% dari 

hasil perhitungan sampel. Sehingga sampel total yang didapatkan 

yaitu 423 orang. 

Adapun kriteria inklusi dan eksklusi pada penelitian ini yaitu: 

1. Kriteria Inklusi: 

a. Mahasiswa angkatan 2015, 2014 dan 2015 Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung. 

b. Mahasiswa yang mengikuti Clinical Skill Lab. 

c. Mahasiswa yang bersedia menjadi responden. 

2. Kriteria Eksklusi: 
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a. Mahasiwa yang tidak hadir saat pengisian kuisoner. 

b. Mahasiswa yang menolak menjadi responden. 

c. Mahasiwa yang tidak mengisi kuisoner dengan sebenar-

benarnya. 

Pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik 

proporsional stratified random sampling dimana teknik  tersebut 

digunakan bila populasi mempunyai anggota/unsur yang heterogen 

dan berstrata sehingga pengambilan sampel dilakukan secara 

perimbangan (proporsional). Sehingga besar sampel pada setiap 

tingkatan mahasiswa yang diteliti diambil secara seimbang yaitu 141 

orang di setiap tingkatan mahasiswa (Notoadmodjo, 2012). 

 

3.4 Variabel Penelitian 

Variabel penelitian adalah suatu ciri, sifat, atau ukuran yang dimiliki 

atau didapatkan oleh satuan penelitian tentang suatu konsep pengertian 

tertentu. Variabel juga dapat diartikan sebagai konsep yang mempunyai 

macam-macam nilai yang selanjutnya konsep tersebut dapat diubah menjadi 

variabel dengan cara memusatkan pada aspek tertentu (Notoatmodjo, 2010). 

Variabel penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

variabel tunggal yaitu deliberate practice pada pembelajaran keterampilan 

klinis. 

 

3.5 Definisi Operasional Variabel 

Definisi operasional variabel yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah sebagai berikut:  
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Tabel 3. Definisi Operasional 
No Variabel Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

1. Deliberate 

Practice  
Belajar dan 

latihan 

keterampilan 

klinis secara 

mandiri dan 

terstruktur yang 

memiliki empat 

aspek utama 

yaitu 

perencanaan, 

konsentrasi, 

pengulangan 

dan refleksi diri 

(Khan dan 

Ramachandran, 

2012; Duvivier 

dkk, 2011). 
  

Kuesioner Perencanaan 

Rendah= < 20 

Sedang = 20-31 

Tinggi   = ≥ 32 

 

Konsentrasi 

Rendah= < 15 

Sedang = 15-23 

Tinggi  =  ≥ 24 

 

Pengulangan 

Rendah= < 13 

Sedang = 13-20 

Tinggi  =  ≥ 21 

 

Refleksi diri 

Rendah= < 36 

Sedang = 36-56 

Tinggi  = ≥ 57 

 

 

Ordinal 

 

3.6 Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan untuk mengukur deliberate practice pada 

penelitian ini adalah kuesioner deliberate practice yang diambil dan 

diadaptasi dari penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Duvivier. 

Pembuatan kuesioner tersebut berlandaskan pada kuesioner Moulaert yang 

didasarkan oleh teori tentang pengembangan keahlian dan diadaptasi sesuai 

dengan pelatihan keterampilan (Duvivier dkk, 2011). Pada penelitian ini, 

kuesioner Duvivier tersebut telah dikonsultasikan dan diterjemahkan dari 

bahasa inggris ke dalam bahasa indonesia oleh beberapa ahli. 

Pertanyaan dalam kuisoner berjumlah 35 butir dan terdiri dari 

pertanyaan positif dan negatif dan menggunakan skala pengukuran model 
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Likert yang terdiri dari lima pilihan jawaban yaitu Sangat Sering (SS), 

Sering (S), Biasa saja (B), Kadang-kadang (K) dan Tidak Pernah (TP). 

Tabel 4. Skor Jawaban Kuisioner. 
Pertanyaan Positif 

(+) 

Skor Pertanyaan Negatif 

(-) 

Skor 

Sangat Sering (SS) 5 Sangat Sering (SS) 1 

Sering (S) 4 Sering (S) 2 

Biasa saja (B) 3 Biasa saja (B) 3 

Kadang-kadang (K) 2 Kadang-kadang (K) 4 

Tidak Pernah (TP) 1 Tidak Pernah (TP) 5 

 

Setiap pertanyaan kuesioner terdapat indikator dalam penilaiannya. 

Adapun indikator deliberate practice tersebut yaitu (Duvivier, 2011) : 

 

Tabel 5. Indikator Deliberate Practice. 
Variabel Indikator Nomor item 

+ - 

Deliberate 

practice 

Planning  

(mengatur 

pekerjaan secara 

terstruktur 

 

1, 9, 12, 23, 27, 

33, 34, 35 

 

Consentration 

(memiliki tingkat 

konsentrasi belajar 

yang tinggi) 

 

 2, 3, 4, 6, 14, 15 

Repetition 

(memiliki 

kecenderungan 

yang kuat untuk 

berlatih atau 

belajar) 

 

10, 17, 20, 21, 22  

Self Reflection 

(mengoreksi 

kemampuan diri 

sendiri) 

5, 7, 8, 11, 13, 16, 

18, 19, 24, 25, 26, 

28, 29, 30, 31, 32 
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Skor dari tiap pertanyaan kemudian dijumlah dan dikategorikan 

menjadi rendah, sedang dan tinggi. Kategorisasi tersebut ditentukan 

berdasarkan setiap indikator dengan terlebih dahulu ditetapkan : 

a. Skor tertinggi dan terendah berdasarkan hasil perhitungan dengan 

menjumlahkan nilai skala Likert. 

b. Jarak atau rentang kelas, dengan cara skpr tertinggi dikurang skor 

terendah. 

c. Banyak kelas interval, sudah ditentukan yaitu rendah, sedang dan 

tinggi. 

d. Panjang kelas interval, dengan cara rentang kelas dibagi jumlah 

banyak kelas interval. 

e. Interval untuk setiap kategori penilaian kuesioner. 

Uji validitas untuk kuesioner ini telah dilakukan terhadap 30 orang 

mahasiswa dan menggunakan program statistik komputer dengan semua 

pertanyaan dinyatakan valid dikarenakan > 0,361. Uji reliabilitas pun telah 

dilakukan dengan nilai Cronbach’s alpha untuk setiap indikator pertanyaan 

secara berurutan yaitu, 0,744; 0,758; 0,779 dan 0,747. Sehingga dapat 

dikatakan kuesioner memiliki reliabilitas yang tinggi dikarenakan nilai > 0,7 

(Sudijono, 2007). 

 

3.7 Metode Pengumpulan data 

Pengumpulan data yang dilakukan dalam penelitian ini mendapatkan 

satu buah data, yaitu data primer. Data primer dalam penelitian ini diperoleh 

oleh peneliti secara langsung melalui kuesioner yang dibagikan kepada 
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sampel yang merupakan mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung yang mengikuti CSL. Penjelasan mengenai kuesioner dan 

bagaimana cara menjawab butir-butir pertanyaan dijelaskan terlebih dahulu 

agar responden benar-benar mengerti dan merasa jelas. Pengukuran 

deliberate practice menggunakan kuesioner yang dibuat dan diadaptasi dari 

penelitian Duvivier.  

 

 

3.8 Prosedur Penelitian 

 

 

 

 

 

Gambar 5. Alur Penelitian 

Mengajukan proposal penelitian 

Mendapatkan izin penelitian di Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung 

Memperoleh data primer 

 

Setelah calon responden bersedia menjadi 

responden, responden mengisi kuesioner 

Pengolahan data 

Menganalisis data 

Menarik Kesimpulan 

Memberikan lembar informed concent 

beserta kuesioner kepada calon responden 
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3.9 Pengolahan Data 

Data-data penelitian yang telah terkumpul kemudian akan diolah melalui 

serangakaian tahapan pengolahan agar menghasilkan informasi yang 

dibutuhkan oleh peneliti (Notoatmodjo, 2010). Tahapan-tahapan tersebut 

adalah: 

1. Editing 

Peneliti memeriksakan kembali kebenaran data yang telah diperoleh dan 

menyempurnakan data yang kurang, tidak sesuai, belum lengkap 

maupun tentang kejelasan data, konsistensi data dan kesesuaian 

respondensi.  

2. Coding 

Peneliti memberikan kode numerik tergadap data yang terdiri atas 

beberapa kategori. 

3. Entry 

Peneliti memasukkan data yang telah dikumpulkan ke dalam database 

komputer menggunakan program statistik komputer. 

4. Cleaning 

Peneliti memeriksa kembali data yang sudah dimasukkan ke dalam 

komputer. 

5. Output Komputer 

Peneliti menganalisis kembali hasil yang telah dianalisis oleh komputer 

kemudian mencetak hasil tersebut. 
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3.10 Analisis Data 

Analisis data dalam penelitian ini menggunakan program statistik 

komputer dimana dilakukan satu macam analisis data, yaitu Analisis 

Univariat yang bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan 

karakteristik setiap variabel penelitian dengan menggunakan skala 

pengukuran kategorik dan data yang disajikan berupa jumlah atau frekuensi 

tiap kategori (n), persentase tiap kategori (%)  dan ditampilkan dalam 

bentuk tabel atau grafik (Notoatmodjo, 2010; Dahlan, 2016). 

 

3.11 Etika Penelitian 

Peneliti telah meminta izin mengenai etika penelitian kepada Komite 

Etika Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Lampung sebelum 

melakukan penelitian dengan surat keterangan persetujuan etik terlampir 

dengan nomor 068/UN26.8/DL/2017. Selain itu, peneliti memberikan 

lembar informed consent kepada responden dalam pengambilan data dan 

lembar tersebut diisi responden dengan sukarela dan ditandatangani oleh 

responden yang bersangkutan. 

 



 

 

 

 

 

 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan analisis data yang dilakukan, maka 

didapatkan kesimpulan sebagai berikut: 

1. Persepsi deliberate practice mahasiswa pada pembelajaran 

keterampilan klinis di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 

termasuk kategori sedang. 

2. Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Lampung angkatan 2013 

memiliki deliberate practice yang rendah dibandingkan dengan 

angkatan 2014 dan 2015 dilihat dari indikator perencanaan (planning), 

konsentrasi (consentration) dan pengulangan (repetition). 

3. Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Lampung angkatan 2013 

memiliki deliberate practice yang tinggi dibandingkan dengan angkatan 

2014 dan 2015 dilihat dari indikator refleksi diri (self reflection). 
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5.2 Saran 

Adapun saran yang dapat diberikan terkait dengan penelitian ini yaitu: 

1. Bagi Institusi 

Diharapkan institusi pendidikan menyelenggarakan program-program 

yang dapat menaikkan deliberate practice yaitu latihan mandiri pada 

pembelajaran keterampilan klinis mahasiswa seperti program 

pembimbingan dan perencanaan pelatihan keterampilan klinis yang 

lebih terstruktur bagi mahasiswa yang latihan mandiri keterampilan 

klinis (deliberate practice) nya kurang maupun yang latihan mandiri 

keterampilan klinisnya sudah melampaui kategori cukup agar dapat 

memotivasi mahasiswa untuk senantiasa belajar keterampilan klinis. 

2. Bagi Mahasiswa 

Diharapkan mahasiswa yang memiliki deliberate practice yang rendah 

untuk lebih meningkatkan deliberate practice/latihan mandiri 

keterampilan klinisnya dengan cara merencanakan kegiatan belajar dan 

alokasi waktu, meningkatkan konsentrasi saat belajar, mengulangi 

latihan secara terstruktur dan mencoba untuk merefleksikan kelebihan 

dan kekurangan yang dimiliki dengan cara meminta feedback dari orang 

lain. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan kepada peneliti selanjutnya yang hendak meneliti maupun 

mengembangkan penelitian yang serupa, peneliti menyarankan untuk 

mencari variabel-variabel lain yang diduga dapat mendukung penelitian 

dan pengetahuan tentang latihan mandiri keterampilan klinis (deliberate 
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practice) ini demi meningkatkan deliberate practice mahasiswa pada 

pembelajaran keterampilan klinis. 
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