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ABSTRAK

HUBUNGAN GAYA BELAJAR DAN PENDEKATAN BELAJAR
TERHADAP HASIL UJIAN PRAKTIKUM ANATOMI PADA
MAHASISWA KEDOKTERAN ANGKATAN 2015 FAKULTAS
KEDOKTERAN UNIVERSITAS LAMPUNG

Oleh

KAREN KUNIYA

Latar Belakang: Hasil belajar merupakan parameter keberhasilan proses
pembelajaran. Praktikum merupakan bagian dari proses pembelajaran yang
bertujuan agar mahasiswa dapat mempraktikan teori yang didapat. Terdapat
beberapa faktor yang mempengaruhi hasil belajar, seperti learning style dan
learning approach. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara
gaya belajar dan pendekatan belajar terhadap hasil ujian praktikum anatomi
angkatan 2015 Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.

Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional. Populasi sebesar
187 dengan sampel sebanyak 150 responden dengan menggunakan instrumen
penelitian berupa kuesioner R-SPQ-2F dan kuesioner VARK. Uji analisis
menggunakan uji chi-square.

Hasil Penelitian: Pada penelitian ini, mayoritas responden (93,3%) menggunakan
deep approach. Kinestetik dan audio adalah gaya belajar dominan yakni masing-
masing sebesar (37,3%). Tingkat kelulusan pada ujian praktikum anatomi sebesar
25,3%. Hasil uji chi square didapatkan nilai p sebesar 0,26 untuk gaya belajar dan
0,27 untuk pendekatan belajar (p>0,05).

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan bermakna antara gaya belajar dan
pendekatan belajar terhadap hasil ujian praktikum anatomi angkatan 2015 Fakultas
Kedokteran Universitas Lampung.

Kata Kunci: anatomi, learning approach, learning style, praktikum



ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN LEARNING STYLE AND LEARNING
APPROACH TOWARD THEIR SCORE IN ANATOMY PRACTICE
EXAMINATION CLASS OF THIRD YEAR STUDENTS IN MEDICAL
FACULTY UNIVERSITY OF LAMPUNG

By

KAREN KUNIYA

Background: Learning outcomes are one of the parameters of the learning process.
Practice is a part of the learning process that aims to enable students to practice the
theory gained. There are several factors that influence learning outcomes, such as
learning style and learning approach. The purpose of this study was to determine
the relationship between learning styles and learning approaches toward their score
in anatomy practice examination in Medical Faculty University of Lampung class
of 2015.

Method: This research was implemented using cross sectional approach. The
population is 187 with a sample of 150 respondents using the research instrument
in the form of R-SPQ-2F questionnaire and VARK questionnaire. Test analysis
using chi square test.

Result: In this study, majority of the respondents (93,3%) using a deep approach.
Kinesthetic and audio are the dominant learning styles which amounted of each
37.3%. The success rate on the anatomy examination test is 25,3%. Chi square test
result obtained by p value 0,26 for learning style and 0,27 for learning approach (p>
0,05).

Conclusion: There was no significant relation between learning style and learning
approach toward their score in anatomy practice in Medica Faculty University of
Lampung class of 2015.

Key words: anatomy, learning approach, learning style, practice
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BAB |

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Di setiap lembaga pendidikan, keberhasilan proses pembelajaran diukur
dari hasil prestasi belajar individu. Prestasi belajar merupakan perubahan
perilaku kegiatan belajar yang dapat dialami oleh individu yang sedang
belajar maupun orang lain. Teori belajar timbul dikarenakan kegiatan
belajar merupakan perilaku yang kompleks. Spears dalam Sadirman (2005)
menjelaskan bahwa belajar adalah mengamati, membaca, berinisiasi,
mencoba sesuatu sendiri, mendengarkan, mengikuti petunjuk atau arahan.
Sedangkan teori lain menurut Cronbach dalam Sadirman (2005)
mengatakan belajar adalah memperlihatkan perubahan dalam perilaku
sebagai hasil dari pengalaman. Untuk mendapatkan hasil belajar yang
sesuai, seseorang harus melakukan usaha salah satunya berupa bekerja

mandiri atau bersama orang lain dalam suatu interaksi (Sadirman, 2005).

Pada saat memasuki dunia perkuliahan, mahasiswa kedokteran mengubah
metode pembelajaran yang digunakan yang awalnya adalah metode

pembelajaran pedagogi (anak-anak) menjadi pembelajaran andragogi
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(orang dewasa). Perbedaan andragogi dan pedagogi pada asumsi yaitu orang
dewasa pertama, memiliki konsep diri bahwa dirinya mampu bertanggung
jawab akan kehidupannya sendiri. Kedua, memiliki pengalaman yang dapat
dijadikan acuan atau sumber pembelajaran. Ketiga, situasi kehidupannya
adalah orientasi belajarnya sehingga menjadi unit pembelajaran. Keempat,
memiliki kebutuhan mendalam sehingga mempunyai konsep diri sendiri.
Kelima, adanya faktor-faktor seperti usia mempengaruhi metode
pembelajaran tersebut. Metode belajar orang dewasa yang dapat diterapkan
oleh mahasiswa adalah student centered learning (SCL) dimana memaksa
mahasiswa dapat bertanggung jawab akan tugasnya secara mandiri sehingga
setiap mahasiswa akan menemukan gaya belajarnya masing-masing

(Merriam, 2001).

Sistem pembelajaran di Fakultas Kedotkteran Universitas Lampung
menggunakan sistem blok. Salah satu kegiatan blok yang dilakukan adalah
praktikum (FK Unila, 2015). Kegiatan belajar mengajar dengan praktikum
sangat efektif untuk mendapatkan seluruh aspek pembelajaran. Aspek-
aspek yang tercakup berupa keterampilan kognitif (pengetahuan agar teori
dapat dimengerti dan dapat diterapkan pada kehidupan nyata), afektif
(belajar bekerja sama dan merencanakan kegiatan secara mandiri), dan
psikomotor (belajar menggunakan instrumen tertentu) (Mutri, 2014). Salah
satu sistem penilaian yang digunakan di Fakultas Kedokteran Universitas
Lampung adalah penilaian sumatif, dimana hasil praktikum dinilai

berdasarkan nilai praktikum. Berdasarkan survei pendahuluan yang
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dilakukan peneliti mengenai hasil ujian praktikum, mahasiswa FK Unila
mendapatkan hasil ujian yang cenderung rendah. Rata-rata hasil ujian
praktikum pada blok BS-2 angkatan 2016 adalah 30,68 sedangkan pada blok
MBS-3 adalah 64,54. Pada blok SS angkatan 2015 adalah 49,26, sedangkan

pada angkatan 2014 blok NP adalah 59,24.

Hasil ujian yang cenderung rendah dapat dipengaruhi oleh metode
pembelajaran yang kurang tepat (Wyk, 2015). Metode pembelajaran yang
dapat diubah adalah pendekatan belajar dan gaya belajar. Pendekatan
belajar (learning approach) adalah perilaku individu dalam proses
pembelajaran yang menentukan tingkat hasil belajarnya dan berkaitan
dengan cara individu tersebut untuk mengumpulkan sebuah informasi.
Pendekatan belajar bersifat lebih fleksibel dibandingkan gaya belajar
(L6pez et al., 2013). Dalam belajar anatomi juga, dibutuhkan gaya belajar
yang tepat. Menurut penelitian Patten (2017) akan lebih baik jika seseorang
menggunakan gaya belajar lebih dari satu dalam belajar anatomi (Patten et
al., 2017). Gaya belajar (learning style) merupakan kemampuan seseorang
untuk mengumpulkan, memproses, menginterpretasi, menyusun, dan
menganalisa sebuah informasi (Kharb, 2013). Gaya belajar dapat ditentukan
dari cara individu mendapatkan informasi. Perbedaan gaya belajar yang
diadaptasi oleh mahasiswa disebabkan karena cara mengajar yang diterima
pada jenjang pendidikan sebelumnya. Dengan mengetahui gaya belajar
yang digunakan akan mengetahui pendekatan belajar individu tersebut

(Kharb, 2013). Berdasarkan hasil penelitian mengenai gaya belajar di
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Fakultas Kedokteran Universitas Lampung mayoritas mahasiswa angkatan
2014 pada tahun pertama menggunakan gaya belajar audio (Lisiswanti,

2014).

Pendekatan belajar dan gaya belajar dapat diaplikasikan dalam metode
belajar-mengajar seorang mahasiswa terutama di pendidikan kedokteran.
Penelitian yang dilakukan tentang hubungan antara gaya belajar dan
pendekatan belajar terhadap hasil belajar pada mahasiswa pre-klinik di
International Medical University (IMU), Malaysia, mayoritas mahasiswa
menggunakan gaya belajar kinestetik dan pendekatan belajar yang dalam
(deep approach), dan disimpulkan terdapat hubungan antara keduanya
dengan setiap hasil ujian yang didapatkan (Liew, 2015). Sedangkan menurut
penelitian Nicholson (2016), mahasiswa dengan pendekatan belajar yang
superfisial (surface approach) mendapatkan hasil yang serupa namun gagal
dalam pengalaman baru dan tidak dapat menghubungkannya dengan alasan
klinis (Nicholson, 2016). Dalam belajar anatomi, mahasiswa cenderung
hanya menghafal bukan memahami, sehingga menimbulkan pendekatan
belajar yang superfisial (Pandey, 2007). Berdasarkan uraian tersebut, maka
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang hubungan gaya belajar
dan pendekatan belajar terhadap hasil ujian praktikum anatomi di Fakultas

Kedokteran Universitas Lampung.



1.2

1.3

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah dikemukakan di atas dapat

dirumuskan masalah, yaitu apakah terdapat hubungan antara gaya belajar

dan pendekatan belajar dengan hasil ujian praktikum anatomi di Fakultas

Kedokteran Universitas Lampung?

Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan antara gaya belajar dan pendekatan

belajar dengan hasil ujian praktikum anatomi di Fakultas Kedokteran

Universitas Lampung.

1.3.2 Tujuan Khusus

a.

Mengetahui tipe gaya belajar yang digunakan oleh mahasiswa
Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.

Mengetahui gambaran pendekatan belajar yang digunakan oleh
mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.
Mengetahui gambaran nilai ujian praktikum anatomi mahasiswa
kedokteran Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.
Mengetahui hubungan gaya belajar dan pendekatan belajar
terhadap hasil ujian di Fakultas Kedokteran Universitas

Lampung
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Manfaat Penelitian

141

1.4.2

143

1.4.4

Manfaat bagi peneliti
Dapat mengembangkan pengetahuan dan kemampuan penulis di
bidang penelitian dan menambah pengetahuan tentang hubungan

antara gaya belajar dan pendekatan belajar terhadap hasil ujian.

Manfaat bagi mahasiswa
Memperbaiki gaya belajar dan pendekatan belajar yang dipakai

sebagai bahan pertimbangan untuk meningkatkan hasil ujian.

Manfaat bagi institusi
Untuk kepustakaan dan sebagai masukan untuk evaluasi cara belajar

mengajar di lingkungan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.

Manfaat bagi peneliti lain
Sebagai pintu gerbang untuk penelitian selanjutnya mengenai gaya

belajar dan pendekatan belajar pada mahasiwa.



2.1

BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA

Belajar

2.1.1 Definisi Belajar

Belajar merupakan sebuah modifikasi pengalaman atau memperkuat
sebuah kebiasaan dari pengalaman. Belajar adalah proses dari suatu
kegiatan yang dialami dan menghasilkan perubahan perilaku
(Hamalik, 2003). Definisi belajar menurut Hilgrad dan Bowel dalam
(Baharuddin, 2010) adalah proses mendapatkan dan menguasai
pengetahuan melalui mengingat pengalaman sehingga dapat
memperoleh suatu informasi (Baharuddin, 2010). Sedangkan
menurut Roger definisi belajar adalah perubahan perilaku karena
adanya interaksi antara setiap individu dan antara individu dan
lingkungannya sehingga tercipta interaksi antara masing-masing
individu dengan lingkungannya (Nursalam, 2008). Kesimpulannya
belajar adalah suatu proses untuk mendapatkan informasi yang
didapatkan dari sebuah pengalaman dan hasil interaksi antara
individu dengan lingkungannya. Seseorang yang mengalami proses

belajar akan mengalami perubahan perilaku dalam aspek
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pengetahuan (kognitif), sikap (afektif), dan keterampilan
(psikomotor). Teori belajar terbagi menjadi empat yaitu
keperilakuan (behaviour), kognitivisme, humanistik (humanisme)

dan sibernetika (Nursalam, 2008).

Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Belajar
Faktor-faktor yang mempengaruhi belajar menurut perpektif

mahasiswa terbagi menjadi tiga (Alawah, 2011), yaitu :

2.1.2.1 Kualitas pengajar
Faktor kualitas personal pengajar berarti tergantung dari
masing-masing  pengajar. Seorang pengajar  dapat
meningkatkan motivasi belajar mahasiswa ketika mereka
mau memberikan feedback, antusias dalam mengajar, ahli
dalam pengetahuan yang diajarkan, mau memberikan
penghargaan, dan mempunyai sikap yang baik. Faktor ini
adalah faktor terpenting dibandingkan kedua faktor yang

lainnya.

2.1.2.2 Metode pembelajaran
Faktor kedua merupakan metode pembelajaran yang
digunakan. Pengajar mengarahkan mahasiswanya untuk
memilih gaya belajar dan pendekatan belajar yang sesuai.
Metode pembelajaran orang dewasa (andragogi) adalah

salah satu metode yang baik digunakan, mahasiswa dituntut
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untuk belajar secara aktif dan mandiri (active learning).
Selain itu, pengajar juga dapat menyemangati mahasiswa
sehingga proses belajar mengajar dapat berjalan dengan

baik.

2.1.2.3 Faktor Lingkungan Belajar
Lingkungan belajar menurut penelitian Alawah (2011), yaitu
membentuk atmosfer yang positif, mempresentasikan materi
yang baik, dan pengaturan organisasi yang sesuai. Atmosfer
yang positif memberikan hubungan timbal balik
antarmahasiswa dapat berlangsung menyenangkan bagi
mereka. Ketiganya akan mendukung mahasiswa untuk
mendapatkan motivasi dan sekaligus mendukung kedua

faktor yang sudah disebutkan.

Faktor-faktor yang telah disebutkan di atas saling berkaitan
satu sama lain. Seorang mahasiswa yang bersikap terbatas
terhadap ilmu pengetahuan dan terpengaruh oleh faktor
eksternal akan cenderung mengambil pendekatan belajar
yang superfisial (surface approach). Sebaliknya, seorang
mahasiswa yang mempunyai minat dan bakat tinggi (faktor
internal), mendapat dukungan dari lingkungan sosial

masyarakat  (faktor eskternal) akan menggunakan



2.2

10
pendekatan belajar yang dalam (deep approach) (Syah,

2010).

Pendekatan Belajar (Learning Approach)

2.2.1 Definisi Pendekatan Belajar

Suatu konsep filosofis dan metode belajar yang bersifat menekan
terhadap strategi belajar dan mengajar sehingga menghasilkan
tujuan pembelajaran dan orientasi lebih jauh terhadap pengetahuan,
pemahaman, pengamatan, dan aplikasi dari sudut pandang yang
berbeda dan membentuk sebuah pola pikir (Dart et al., 2000).
Sebuah pendekatan untuk belajar dan strategi belajar yang
digunakan sehingga menampakkan motivasi seseorang ketika
melaksanakan tugas tersebut. Peneliti membedakan dua pendekatan
belajar yaitu pendekatan belajar mendalam (deep approach) dan
pendekatan belajar permukaan (surface approach) (Biggs, 2001).
Pendekatan belajar permukaan cenderung bersifat menghafal
(memorisasi) berhubungan dengan tujuan untuk mengingat
informasi dan dapat menceritakan kembali akibat respon dari sebuah
pertanyaan. Pendekatan belajar yang mendalam memiliki
karakteristik sebagai usaha untuk memahami informasi dengan
mencari dasar dari sebuah materi dan mengembangkan informasi
tersebut sehingga dapat membuat hubungan atau relasinya. Kedua
jenis pendekatan belajar tidak dapat dipisahkan, karena seorang

individu pada waktu yang bersamaan dapat menggunakan
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pendekatan belajar mendalam dan permukaan sekaligus. Pendekatan
belajar bersifat tidak stabil, seseorang dapat memilih pendekatan
belajar yang berbeda pada beberapa kesempatan atau bahkan
kombinasi dari keduanya, tergantung dari jenis tugas dan
konteksnya (Pandey, 2007). Sebuah kuesioner yang dikembangkan
Entwistle (The Approach and Study Skills Infentory) membagi
pendekatan belajar menjadi tiga bagian, yaitu deep, surface dan

strategic approach (Entwistle, 2003).

Klasifikasi Pendekatan Belajar

2.2.2.1 Surface Approach
Pendekatan belajar permukaan (surface approach) dapat
dianggap sebagai ketergantungan pada menghafal.
Mahasiswa menganggap tugas belajar sebagai paksaan dan
mereka termotivasi secara eksternal. Mahasiswa tersebut
biasanya memperlakukan bagian dari suatu subjek secara
terpisah dari bagian yang lain dan cenderung gagal
menghubungkan menjadi suatu kesatuan yang koheren
(Duff, 2004). Oleh karena fokusnya yang hanya menghafal
informasi dan ide-ide, mahasiswa yang mengadopsi
pendekatan permukaan motivasinya adalah rasa takut akan
kegagalan (Claire, 2010). Pendekatan belajar superfisial
memiliki level pemahaman yang rendah dan menjadi

pembelajaran yang inefektif (Senemoglu, 2011). Surface
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approach menyiratkan bahwa mahasiswa hanya belajar
untuk menghafal fakta-fakta yang ditandai dengan pertama,
mencoba untuk mengingat bagian dari isi bahan ajar dan
menerima informasi yang diberikan tanpa
mempertanyakannya.  Kedua,  berkonsentrasi  pada
menghafal fakta tanpa membedakan prinsip yang mendalam
(Entwistle, 2003). Mahasiswa tidak dapat dimasukkan ke
dalam konteks yang lebih besar, mereka cenderung hanya
mengikuti prosedur inti tanpa memahami asal-usul (Serife,

2008)

2.2.2.2 Deep Approach
Mahasiswa yang menggunakan pendekatan belajar
mendalam (deep approach) biasanya mencari makna dari
sebuah materi, mengungkapkan minat dalam ide-ide,
menghubungkan ide-ide baru dengan pengetahuan
sebelumnya dan menggunakan bukti secara Kkritis.
Pendekatan belajar mendalam dihubungkan dengan hasil
belajar yang lebih baik daripada pendekatan belajar
permukaan (surface approach) (Entwistle, 2003).
Mahasiswa yang menggunakan pendekatan belajar
mendalam cenderung memahami materi dan berperan aktif
dalam studi mereka. Mereka mempertahankan titik kritis dari

pandangan terhadap argumen dan bukti-bukti dengan
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bantuan pengetahuan dan sumber daya lainnya. Mereka
mengamati kemajuan pemahaman mereka dan pembelajaran
dianggap sebagai suatu proses internal mereka (Cebeci et al.,
2013). Meskipun pendekatan belajar digunakan untuk
belajar saat di jenjang universitas, setelah lulus dan ketika
memulai praktik sebgai dokter, mahasiswa idealnya
menggunakan pendekatan belajar yang mendalam untuk
memiliki pemahaman yang baik dari konsep-konsep yang
kompleks, sehingga dapat memperlakukan pasien dengan

profesional (Taylor, 2016).

2.2.2.3 Strategic Approach
Pendekatan belajar strategi atau pencapaian (strategic
approach) berkaitan dengan mahasiswa yang menginginkan
pencapaian nilai tertinggi. Mereka dapat menggunakan
kedua jenis pendekatan lainnya (deep approach dan surface
approach) tergantung dari kondisi belajar yang sedang
dialami, dan mereka cenderung memiliki motivasi yang
berkompetisi. Motivasi utama adalah untuk mencapai nilai
setinggi mungkin melalui metode studi yang terorganisir dan
manajemen waktu yang baik (Entwistle dan Entwistle,
2003). Berdasarkan beberapa hasil, hanya terdapat sedikit
perbedaan antara deep approach dan strategic approach. Di

dalam penelitian tersebut menyebutkan bahswa mahasiswa
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cenderung menggunakan strategic approach untuk belajar
dimana mereka menemukan cara terbaik utnuk mendapatkan
nilai yang tinggi sekaligus mendapatkan informasi yang
mendalam (Taylor, 2016). Pendekatan belajar yang
mendalam dan strategi juga dipercaya dapat membantu
mahasiswa untuk lebih berhasil dalam ujian dibandingkan

dengan pendekatan belajar permukaan.

2.2.3 Faktor-faktor yang mempengaruhi pendekatan belajar
Biggs membuat kerangka teori agar dapat memahami persepsi
belajar mahasiswa melalui pertimbangan hubungan antara persepsi
pengajar dan mahasiswa terhadap konteks pembelajaran. Teori
model 3P merupakan komponen utama dalam sebuah kelas belajar
mengajar yaitu terdiri dari pertanda (presage) yang dipengaruhi oleh
karakteristik mahasiswa dan konteks akademik, proses (process)
yang berupa pendekatan belajar mahasiswa, dan produk (product)
berupa hasil belajar yang dicapai (Biggs, 2011). Dapat disimpulkan
bahwa faktor personal dan lingkungan belajar membantu mahasiswa

mengadopsi pendekatan belajar yang sesuai.

2.2.3.1 Faktor personal
Biggs mengemukakan model pembelajaran seperti yang
sudah disebutkan diatas dimana proses belajar yang dapat
berupa pendekatan belajar berada diantara presage factor

dan product factor. Presage merupakan sesuatu yang sudah
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ada sebelum mahasiswa memasuki lingkungan belajar,
didefinisikan  sebagai  karakteristik pesonal seperti
intelegensi, kepribadian, latar belakang keluarga. Sedangkan
product merupakan performa akademik dalam bentuk
objektif (ujian) atau subjektif (kepuasan terhadap tingkat
performa belajar yang dicapai) (Biggs, 1999). Faktor-faktor
yang memepengaruhi pendekatan belajar adalah kepribadian
seseorang, pengalaman pendididikan sebelumnya, dan jenis
kelamin. Salah satu penelitian mengatakan bahwa jenis
kelamin mempengaruhi dengan dugaan perempuan lebih
banyak menggunakan suface approach dikarenakan tingkat
kecemasan yang tinggi sehingga berdampak pada

pendekatan belajarnya (Duff, 2004).

2.2.3.2 Faktor situasional
Pendekatan belajar bersifat tidak permanen karena
mahasiswa dapat mengadopsi pendekatan belajar tergantung
dari kondisi yang dirasakan. Terdapat hubungan antara
pendekatan belajar menghasilkan persepsi mengenai
pembelajaran dan konteks pengajaran yang menentukan

hasil belajar seseorang (Ramsden, 2003).
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Gambar 1. Model 3P tentang pembelajaran (Biggs, 2001).

2.2.4 Penilaian Pendekatan Belajar

2.2.4.1 Approaches to Studying Inventory (ASI)

Terdapat beberapa instrumen yang dapat digunakan untuk

pendekatan belajar seseorang, diantaranya adalah
Approaches to Studying Inventory (ASI) yang dibuat oleh
Entwisle. ASI awalnya terdiri dari 30 butir pertanyaan
namun hanya menjelaskan mengenai tujuh ukuran
pendekatan belajar dan gejela mengenai kegagalan dalam
belajar. ASI diperbarui menjadi 32 butir pertanyaan yang
menjelaskan mengenai delapan ukuran pendekatan belajar
termasuk didalamnya mengenai orientasi belajar (Schmeck,

2013).
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Tabel 1. Blueprint kuesioner ASI (Approach to Studying Inventory)
(R.Schmeck, 2013)

Meaning Orientation Reproducing orientation
Deep approach (4 item) Surface approach (6 item)
Comprehension learning (4 item) Improvidence (4 item)
Interrelating ideas (4 item) Fear of failure (3 item)
Use of evidence (4 item) Syllabus-boundness (3 item)

2.2.4.2 Revised-Approaches to Studying Inventory (RASI)
ASI sudah menjadi salah satu pengukur yang baik namun
karena terjadi perubahan sistem pendidikan dan semakin
banyak jenis populasi mahasiswa makan diadakan revisi
menjadi Revised-Approaches to Studying Inventory (RASI)
tepatnya pada tahun 1992. RASI terdiri dari 60 butir
pertanyaan yang kemudian diubah menjadi 38 butir
pertanyaan yang mengelompokkan pendekatan belajar
menjadi 14 kriteria dan lima bagian, yaitu Deep Approach,
Surface Approach, Strategic Approach, Lack of Direction,

dan Academic Self-Confident (Duff, 2004).
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Tabel 2. Blueprint dalam kuesioner RASI (Revised-Apporached to
Studying Inventory) (R. Schmeck, 2013)

Deep Approach Suface Approach Strategic Approach
. . Relaying on -
Looking for meaning (2 i Determination to excel (2
. memorising (2 .
item) : item)
item)
Active interest/critical Difficulty in making Effort in studying (3
stance (2 item) sense (2 item) item)
Relating and organizing Unrelatedness (2 Organized studying (3
ideas (3 item) item) item)
Using evidence and logic Concern about Time management (3
(3 item) coping (4 item) item)

Tabel 3. Blueprint jumlah pertanyaan kuesioner RASI (Revised-
Apporached to Studying Inventory) (R.Schmeck, 2013)

Jenis Pendeketan Belajar Jumlah pertanyaan
Deep approach 10 butir
Surface approach 10 butir
Strategic approach 10 butir
Lack of direction 4 butir
Academic self-confidence 4 butir

2.2.4.3 Student Process Questionnaire (SPQ)

Biggs mempopulerkan instrumen berupa Student Process
Questionnaire (SPQ) yang merupakan perkembangan dari
10 butir pertanyaan yang ada di Student Behaviour
Questionnaire (SBQ). SPQ terdiri dari 42 butir pertanyaan
yang membedakan pendekatan belajar berdasarkan usia,
tingkat akademik, dan lama belajar seseorang namun kurang
tepat ketika membedakan berdasarkan jenis kelamin.
Kuesioner ini mengelompokkan menjadi tiga pendekatan,
yaitu Surface Approach, Deep Approach, dan Strategic

Approach dimana masing-masing pendekatan mempunyai
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komponen skor untuk motivasi dan strategi belajar

(Schmeck, 2013).

Tabel 4. Jenis pengelompokkan kuesioner SPQ (Student Process
Questionnaire) (R.Schmeck, 2013)

Approach Motive Strategy
Surface Surface motive (SM) is Surface strategy (SS) is
instrumental: main purpose is  reproductive: limit target
to gain a qualification with to bare essentials and
pass-only aspirations, and a reproduce through rote
corresponding fear of failure learning
Deep Deep Motive (DM) is Deep Strategy (DS) is
intrinsic: study to actualise meaningful: read widely,
interest and competence in inter-relate with previous
particular academic subjects relevant knowledge
Achieving Achieving Motive (AM) is Achieving strategy (AS) is
based on competition and ego- based on organising:
enhancement: obtain highest follow up all suggested
grades, whether or not readings, schedule time,
material is interesting behave as ‘model student’

2.2.2.4 Revised-Student Process Questionnaire-2 Factors (R-
SPQ-2F)

Versi terbaru dari SPQ adalah R-SPQ-2F (Revised-Student
Process Questionnaire-2 Factors) mengevaluasi dan
membantu pengajar untuk dapat memahami metode belajar
dan lingkungan belajar yang baik untuk mahasiswa sehingga
dapat mengarahkan kepada pendekatan belajar mendalam.
Hasil dari kuesioner ini dikelompokkan menjadi dua bagian
yaitu Deep Approach dan Surface Approach dimana masing-
masing mempunyai empat sub penilaian, yaitu Deep Motive,
Deep Strategy, Surface Motive, dan Surface Strategy (Biggs,

2001).
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2.3 Gaya Belajar
2.3.1 Definisi Gaya Belajar

Gaya belajar adalah variasi dari kemampuan seseorang untuk
mengakumulasikan informasi (Kulkarni, 2015). Pengertian lain dari
gaya belajar adalah metode yang digunakan oleh seseorang untuk
mengumpulkan informasi dan menggunakannya. Setiap orang dapat
menggunakan satu atau lebih dari satu jenis gaya belajar yang
berbeda. Karakteristik gaya belajar dapat diobservasi sejak usia
muda (Busan, 2014). Ketika seseorang sudah mengetahui gaya
belajar yang digunakan maka dapat beradaptasi dalam proses belajar
dan memaksimalkan hasil belajarnya. Peneliti lain juga berpendapat
bahwa sejumlah mahasiswa tidak dapat belajar dengan baik
dikarenakan mereka tidak tahu cara berfikir dan belajar secara
efektif (Abante, 2014). Menurut Lucas gaya belajar adalah cara
seseorang untuk memproses sebuah informasi dan juga
mendeskripsikan tipe berpikir, mengingat atau memecahkan

masalah (Lucas, 2007).

Definisi lain dari gaya belajar adalah karakteristik kognitif, afektif,
dan perilaku psikososial yang berfungsi sebagai indikator
bagaimana seseorang mempersiapkan, berinteraksi dan menanggapi
lingkungan pembelajaran (Charles, 1980). Informasi mengenai gaya
belajar dapat bermanfaat bagi mahasiswa karena akan membantu

mereka dalam menyusun strategi pembelajaran yang tepat untuk
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meningkatkan pembelajaran mereka. Sebagian besar penelitian yang
telah dilakukan di pendidikan kedokteran menunjukkan gaya belajar
yang bermacam-macam, hal tersebut dikarenakan cara pengajaran

yang berbeda-beda (Kharb et al., 2013).

Klasifikasi Gaya Belajar

Terdapat tiga jenis kelompok gaya belajar menurut De Porter, yaitu
visual, audio, dan kinesthetic. Menurut penelitian, setiap individu
dapat menggunakan satu atau lebih dari satu jenis gaya belajarnya

(DePorter, 2002).

2.3.2.1 Visual
Gaya belajar visual adalah gaya belajar dengan melihat,
mengamati, dan memandang. Indra penglihatan adalah titik
kekuatannya sehingga cenderung menggunakan mata untuk
menangkap setiap rangsangan belajar. Hal-hal yang
disenangi oleh gaya belajar visual adalah seperti mengikuti
ilustrasi, membaca instruksi, mengamati gambar, meninjau
kegiatan secara langsung sehingga berpengaruh terhadap
pemilihan metode dan media belajar yang lebih

menggunakan indra penglihatan (mata) (DePorter, 2002).

Media yang digunakan untuk memperoleh infromasi seperti
gambar, diagram, peta, poster, grafik, bahkan teks atau

huruf. Akan mudah bagi mereka untuk mendapatkan
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informasi jika melalui alat-alat yang telah disebutkan.
Sebaliknya akan merasa kesulitan jika diberikan bahan-

bahan dalam bentuk suara atau gerakan (Subini, 2012).

Indikator gaya belajar visual adalah yang pertama, belajar
dengan gaya visual. Kedua, mengerti dengan baik mengenai
posisi, bentuk, angka, dan warna. Ketiga, rapi dan teratur.
Keempat, tidak merasa terganggu dengan keributan. Kelima

adalah sulit menerima instruksi verbal (DePorter, 2002).

2.3.2.2 Audio
Gaya belajar audio adalah gaya belajar dengan cara
mendengarkan  sesuatu. la akan dominan dalam
menggunakan indra pendengaran (telinga) untuk melakukan
aktivitas belajar. Seseorang dengan gaya belajar audio akan
cepat menghafal jika membaca teks dengan bersuara atau
mendengarkan lagu. Informasi dapat diolah dengan baik
bergantung dari tone suara, pitch (tinggi rendahnya suatu
nada), kecepatan berbicara dan hal-hal auditori lainnya
(DePorter, 2002). Metode atau cara yang dapat digunakan
oleh tipe audio adalah dengan ceramah, radio, berdialog,
berdiskusi atau mendengarkan melalui nada (lagu) (Subini,

2012).
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Menurut DePorter, indikator gaya belajar audio, yaitu
pertama belajar dengan cara mendengarkan. Kedua, superior
dalam hal yang menyangkut aktivitas lisan. Ketiga memiliki
kepekaan terhadap musik. Keempat, mudah terganggu
dengan keributan. Kelima, lemah dalam aktivitas visual

(DePorter, 2002).

2.3.2.3 Read-Write
Gaya belajar read-write adalah gaya belajar yang metodenya
lebih banyak dalam membaca dan menulis. Seseorang akan
lebih mudah jika menggunakan media seperti kamus,
handout, buku teks, catatan, daftar, essay, membaca buku
manual dan kegiatan-kegiatan yang berhubungan dengan
membaca dan menulis. Strategi belajar untuk tipe read-write
antara lain, menulis dengan berulang-ulang, membaca
dengan sunyi dan berkali-kali, menulis informasi dengan
kalimat yang berbeda, dan menerjemahkan semua gambar

atau diagram ke dalam kata-kata (Slameto, 2013).

2.3.2.4 Kinesthetic
Gaya belajar kinesthetic adalah gaya belajar dengan cara
bergerak, bekerja, dan menyentuh. Seseorang lebih
mengutamakan indra perasa dan gerakan fisik akan lebih

mudah untuk mendapatkan informasi bila bergerak, meraba
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atau melakukan suatu tidakan. Hal positifnya memiliki
kemampuan mengkoordinasi sebuah tim disamping
mengendalikan gerak tubuh. Tipe kinesthetic dikaitkan
dengan praktik atau pengalaman belajar secara lansung
karena mereka menggunakan bahan berupa gerakan atau
praktik langsung (Subini, 2012). Indikator gaya belajar
kinesthetic yaitu, pertama belajar dengan aktivitas fisik.
Kedua, peka terhadap ekspresi dan bahasa tubuh. Ketiga,
berorientasi pada fisik dan banyak bergerak. Keempat, suka
mencoba hal baru. Kelima, lemah dalam aktivitas verbal

(DePorter, 2002).

2.3.3 Penilaian Gaya Belajar
2.3.3.1 Learning Style Inventory Instrument (LSI)
Terdapat beberapa instrumen yang dapat digunakan untuk
menilai gaya belajar seseorang. Kolb mengusulkan sebuah
model yang melibatkan struktur yang terdiri dari empat tahap
siklik yang dimulai dengan pengalaman yang konkret.
Instrumen yang diciptakan adalah Learning Style Inventory
Instrument (LSI). Kuesioner ini berfokus pada prefensi
pelajar dalam hal yang konkret dibandingkan yang abstrak.
Hasilnya adalah terbagi dalam empat jenis, yaitu divergers,
convergers, assimilation, dan acomodation (Romanelli,

2009).
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2.3.3.2 Learning Style Questionnaire (LSQ)

Honey dan Mumford mengembangkan suatu instrumen yaitu
Learning Style Questionnaire (LSQ), dimana kuesioner ini
mendeskripsikan gaya belajar menjadi empat jenis yaitu
activist (seseorang belajar dari pengalamannya), reflector
(belajar dari hasil observasi), theorist (belajar dari hubungan
antar satu dengan lainnya) dan pragmatist (belajar dari
melakukan sesuatu dan mendapatkan hasilnya) (Romanelli,

2009).

2.3.3.3 VARK Questionnaire
Sedangkan Fleming mengkategorikan gaya belajar ke dalam
empat kelompok vyaitu visual, audio, read-write, dan
kinesthetic (VARK). Kuesioner ini mengkategorikan
pembelajaran mahasiswa berdasarkan hal yang disukai
ketika menerima infromasi dan dapat digunakan untuk
membantu pengajar dalam memilih strategi pembelajaran
dan penilaian. VARK terdiri dari 13 butir pertanyaan yang
disusun sebagai penghubung dan mempermudah dalam
memahami gaya belajar yang terbaik mereka (Fleming,

1992).



26

2.4 Praktikum

2.4.1 Definisi Praktikum

2.4.2

Praktikum berasal dari kata praktik yang artinya pelaksanaan apa
yang disebut dalam teori secara nyata. Praktikum adalah bagian dari
pengajaran yang bertujuan agar mahasiswa mendapat kesempatan
untuk menguji dan melaksanakan di keadaan nyata apa yang
diperoleh dari teori dan pelajaran praktik (KBBI, 2001). Pengertian
lain adalah cara penyajian pelajaran kepada mahasiswa untuk
melakukan percobaan dengan mengalami dan membutuhkan sesuatu

yang dipelajari (Sudirman, 1992).

Prinsip dasar pembelajaran di laboratorium adalah mahasiswa
belajar sendiri dan bergantian belajar dengan mahasiswa lain dalam
tim. Meskipun secara prinsipnya, mahasiswa belajar dengan cara
sendiri, tetapi dasar menyediakan percobaan, tugas, instruksi,
petunjuk pelaksanaan. Secara umum cara pembelajaran di
laboratorium dapat dikelompokkan menjadi lima jenis vyaitu,
peragaan atau demonstrasi, latihan, penyelidikan secara terbuka, dan

proyek (Harsono, 2014).

Tujuan Praktikum
Tujuan dilaksanakannya praktikum adalah untuk mengembangkan
keterampilan-keterampilan dasar dan spesifik seperti mengamati,

mengukur, menafsirkan data, dan menggunakan alat. Tujuan kedua
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adalah untuk mempunyai kemampuan memecahkan masalah yang
mengisyaratkan perlunya kegiatan praktikum. Tujuan yang terakhir
adalah unutk meningkatkan pengalaman materi pelajaran dan

kemampuan bekerja seperti scientist (Rustaman, 2010).

2.4.3 Metode Pembelajaran Praktikum
Berbagai metode dapat digunakan ketika praktikum terutama di
laboratorium seperti demonstrasi, simulasi, dan eksperimen

(Nursalam, 2008).

2.4.4.1 Demonstrasi
Demonstrasi adalah metode yang menyajikan suatu
prosedur, cara menggunakan alat, dan cara berinteraksi
dengan ornamen yang berada di laboratorium. Dapat
dilakukan secara langsung maupun melalui media.
Mahasiswa dapat mendengar dan melihat prosedur, langkah-
langkah, penjelasan-penjelasan yang dasar. Hal yang
ditekankan dalam demonstrasi adalah tujuan dan pokok-

pokok penting (Harsono, 2014).

Tujuan dari demonstrasi adalah mendapatkan gambaran
yang jelas tentang hal-hal yang berhubungan dengan proses
mengatur, membuat, menggunkana, membandingkan suatu
objek percobaan. Kelebihan dari metode demonstrasi adalah

membuat proses lebih jelas dan konkret. Selain itu, metode
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pengajaran yang lebih menarik dapat merangsang
mahasiswa untuk aktif mengamati dan menyesuaikan teori
dan kenyataan. Sedangkan kekurangan dari metode
demonstrasi adalah membutuhkan pengajar dengan
keterampilan khusus serta fasilitas yang tersedia harus

memadai (Harsono, 2014).

2.4.4.2 Simulasi
Metode pembelajaran simulasi adalah metode yang
menyajikan pelajaran dengan menggunakan situasi atau
proses nyata sehingga mahasiswa dapat terlibat aktif dalam
berinteraksi dengan situasi di lingkungannya. Harapannya
mahasiswa dapat mengaplikasikan teori-teori yang sudah
dipelajari dan terbiasa menerima umpan balik. Tujuan dari
metode simulasi adalah mempraktikkan keterampilan dalam
membuat  keputusan dan  penyelesaian  masalah,
meningkatkan kemampuan kognitif, afektif dan psikomotor

(Harsono, 2014).

Simulasi terbagi menjadi dua tipe, yaitu latihan simulasi
(simulation exercise) dimana menjadikan situasi nyata yang
terkontrol seperti written simulation, live simulated patient.
Tipe yang kedua adalah bermain peran (role playing) adalah

bentuk yang seperti drama dimana secara spontan
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memperankan terkait masalah dan hubungan antar manusia.
Kelebihan dari metode simulasi adalah menambah
pengetahuan, sikap, keterampilan, dan pengalaman yang
tidak langsung dan untuk menyalurkan perasaan sehingga
mendapat kepuasan jiwa. Kekurangannya adalah tdak selalu
tepat dan sempurnya dengan kenyataan, pelaksanaannya
kaku dan bersifat satu arah sehingga kurangnya pengalaman

mahasiswa dalam masalah sosial (Harsono, 2014).

2.4.4.3 Eksperimen
Metode eksperimen yaitu mahasiswa melakukan
dieksperimen dengan mengalami dan membuktikan sesuatu
yang dipejalarinya. Hasilnya akan mendapat pengalaman
belajar dengan mengatasi masalah dengan pendekatan
problem solving. Tujuan dari metode eksperimen adalah
meningkatkan kemampuan untuk dapat belajar mandiri dan
memecahkan masalah-masalah. Kelebihan dari metode ini
adalah mahasiswa dapat mengalami sendiri proses atau
kejadian. Pengalaman yang didapatkan dengan hal-hal yang
bersifat objektif dan realistis serta dapat mengembangkan
sikap berpikir ilmiah. Kekurangan dari metode ini adalah
mahasiswa dituntut untuk mempunyai ketelitian, dan metode
ini terkhusus untuk bidang ilmu pengetahuan dan teknologi

(Harsono, 2014).
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Mayoritas dari seluruh jenis praktikum di FK Unila yang
terlaksana, metode pembelajaran praktikum yang digunakan
adalah metode demonstrasi, khususnya di bidang anatomi.
Mahasiswa cenderung mendengar dan melihat pokok-pokok
penting dari setiap materi. Terdapat asisten dosen (asdos)
yang berfungsi sebagai pengajar dalam setiap praktikum,
namun kekurangannya setiap asisten dosen memiliki
keterampilan mengajar yang berbeda-beda serta fasilitas
laboratorium anatomi yang terbatas menjadi penghambat
dalam proses belajar saat praktikum. Penelitian lain
mengatakan dengan menggunakan metode pembelajaran
demonstrasi dengan media yang berbeda seperti body
painting, clay modelling dan, teka-teki. Serta dengan
menggunakan peer-teaching dan diskusi grup meningkatkan

kualitas proses belajar (Nicholson, 2016).

2.4.4 Penilaian pada Praktikum
Penilaian dapat digunakan untuk memenuhi berbagai fungsi tugas-
tugas yang diberikan harus mempunyai hubungan dengan teori yang
dibahas sebelumnya. Salah satu alasan diadakan ujian adalah untuk
mendorong agar mahasiswa mempelajari kembali bahan pelajaran,
mempersiapkan diri dengan baik untuk memeriksa apakah

mahasiswa mengetahui materi yang diberikan (Harsono, 2014).
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Pengetahuan anatomi dapat dinilai dengan tertulis dan ujian praktek.
Jenis yang paling umum dari ujian praktek di fakultas kedokteran
meliputi tes kadaver dan ujian praktis terstruktur tujuan atau
Objective Structured Practical Examination (OSPE). Beberapa
fakultas juga mengevaluasi hasil pembelajaran anatomi melalui
ujian lisan (viva voce) (Rowland, 2011). Objective Structured
Practical Examination (OSPE) adalah alat yang digunakan untuk
menilai kemampuan laboratorium anatomi mahasiswa dalam tahap
preklinis kurikulum medis. Tujuan OSPE adalah menilai aspek
kognitif dan psikomotorik yang lebih tinggi, yaitu, kemampuan
untuk menghubungkan informasi klinis dengan bahan struktural
(model, gambar, atau pembedahan kadaver) (Yaginuddin, 2013).
OSPE diidentifikasi sebagai metode yang paling berguna untuk
penilaian pengetahuan anatomi pada beberapa tingkat institusi.
Akhir-akhir ini telah dikembangkan Anatomy Competence Score
(ACS) yang mensintesis data dari makalah yang ditulis untuk
menilai kompetensi anatomi. Seperti yang sudah dijelaskan, OSPE
menyediakan banyak kesempatan untuk menilai aplikasi klinis
pengetahuan anatomi. Telah ditunjukkan sebeumnya bahwa
penggunaan alat penilaian seperti mempromosikan pendekatan
teradu untuk belajar anatomi dan meningkatkan pemahaman
mahasiswa. OSPE adalah alat yang valid untuk menilai aspek praktis

dari anatomi dan kurikulum berbasis masalah (problem based
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learning). Hal ini dibuktikan dengan temuan terbaru yang
menunjukkan bahwa skor dalam tes pilihan ganda dan pertanyaan
jawaban singkat berkorelasi kuat dengan skor OSPE. Namun
terdapat dua kelemahan utama yaitu membutuhkan waktu yang lebih
lama untuk review dan mengembangkan pertanyaan dan
ketersediaan kualitas kadaver, gambar, ataupun alat laboratorium

yang terbatas (Rowland et al., 2011).
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Gambar 2. Kerangka teori gaya belajar dan pendekatan belajar dengan hasil belajar

(Alawah, 2011).
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2.6 Kerangka Konsep

Variable bebas Variable terikat

Gaya Belajar

\ Hasil Belajar (Nilai Ujian

Praktikum)
Pendekatan Belajar /

2.7 Hipotesis
2.7.1 Hipotesis Null (HO)
1. Tidak terdapat hubungan antara gaya belajar dengan hasil ujian
praktikum anatomi.
2. Tidak terdapat hubungan antara pendekatan belajar dengan hasil

ujian praktikum anatomi.

2.7.2 Hipotesis Alternatif (Ha)
1. Terdapat hubungan antara gaya belajar dengan hasil ujian
praktikum anatomi.
2. Terdapat hubungan antara pendekatan belajar dengan hasil ujian

praktikum anatomi.



3.1

3.2

BAB Il

METODE PENELITIAN

Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian ini menggunakan metode penelitian analitik
observasional dengan pendekatan cross-sectional (studi potong lintang)
yaitu suatu penelitian untuk mempelajari hubungan antara gaya belajar dan
pendekatan belajar dengan nilai ujian praktikum mahasiswa tahun ketiga
Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. Pengumpulan data ini
dilakukan secara bersama-sama atau sekaligus dalam suatu waktu

(Notoatmodjo, 2012).

Tempat dan Waktu
Penelitian ini dilaksanakan di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung
pada bulan Oktober sampai dengan Desember 2017 saat sebelum ujian

praktikum anatomi blok Dermatomusculosceletal.
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3.3  Subjek Penelitian
3.3.1 Populasi Penelitian
Populasi penelitian ini adalah mahasiswa yang mengambil blok

Dermatomusculosceletal (DMS)

3.3.1.1 Kriteria inklusi pada penelitan ini diantaranya yaitu:

a. Mahasiswa aktif angkatan 2015 Fakultas Kedokteran
Universitas Lampung
b. Mahasiswa yang mengikuti blok Dermatomusculosceletal

dan setuju menjadi partisipan melalui informed consent.

3.3.1.2 Kiriteria ekslusi pada penelitian ini diantaranya yaitu:

a. Mahasiswa yang tidak hadir saat ujian praktikum anatomi

b. Mahasiswa fakultas kedokteran yang ikut mengulang blok
DMS

c. Mahasiswa yang tidak mengembalikan kuesioner secara
lengkap

d. Tidak mengikuti pembelajaran secara penuh

3.3.2 Sampel Penelitian
Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling,
yaitu teknik penentuan sampel dengan mengambil seluruh anggota
populasi sebagai responden atau sampel. Populasi penelitian ini
adalah seluruh mahasiswa tahun ketiga (angkatan 2015) yang

berjumlah 187 orang, dengan sampel minmal 128 orang yang
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didapat dengan perhitungan rumus sampel jumlah populasi

diketahui yaitu

Slovi ol
ovin :n=—m—"m—
1+N(e)?
3 187
~ 1+187(0,05)>2
187
~ 140,4675
187
" 1,4675
=128 orang
Keterangan
N : jumlah populasi yang diketahui
n : sampel minimal
e : koefisien

34 Identifikasi Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
3.4.1 Variabel penelitian
a. Variabel bebas pada penelitian ini adalah gaya belajar dan pendeketan
belajar mahasiswa tahun pertama fakultas kedokteran Universitas

Lampung yang mengikuti ujian praktikum anatomi blok DMS.
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b. Variabel terikat pada penelitian ini adalah nilai ujian praktikum

anatomi pada blok DMS.

3.4.2 Definisi Operasional

Dalam mempermudah pelaksanaan penelitian dan agar penelitian

tidak terlalu luas maka dibuat definisi operasional sebagai berikut :

Tabel 5. Definisi Operasional Variabel

No  Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Skala
1 Pendekatan Pendekatan untuk Revised-Student ~ Skor Nominal
belajar belajar dan strategi  Process dikategorikan
belajar yang Questionnaire-2  menjadi
digunakan sehingga Factor (R-SPQ- e Surface
menampakkan 2F) terdiri dari approach
motivasi seseorang 20 butir (total skor (-
ketika pertanyaan 40)-(-1))
melaksanakan tugas  dengan skala e Deep
tersebut (Biggs, likert 1-5 approach
2001) (total skor O-
40)
2 Gaya belajar ~ Cara seseorang Kuesioner V: Visual Nominal
untuk memproses VARK  terdiri A: Audio
sebuah informasi dari 16 butir R:Read-write
dan juga pertanyaan K:Kinesthetic
mendeskripsikan M: Multi-modal
tipe berpikir,
mengingat atau
memecahkan
masalah (Lucas dan
Corpus, 2007)
3 Nilai Nilai yang Hasil ujian e Lulus: 56- Ordinal
kelulusan dihasilkan dari ujian  praktikum 100
ujian praktikum anatomi anatomi e Tidak lulus: O-
praktikum 55
anatomi (FK  Unila,

2015)




39
35 Instrumen Penelitian
3.5.1 Instrumen Learning Style (gaya belajar)

Kuesioner VARK dibuat oleh Fleming yang berisi 16 butir pertanyaan
dimana setiap pithan membedakan empat jenis gaya belajar.
Responden memilih pilihan mana yang paling sesuai dengan mereka.
Mereka dapat memilih secara bebas (dapat memilih lebih dari satu
atau bahkan mengosongkan pilhannya). Sistem penilaiannya
mempunyai range nilai nol sampai 16 (semakin tinggi nilainya,
semakin mendukung ke arah gaya belajar tertentu) untuk masing-
masing kategori (visual, audio, read-write, dan kinesthetic), dan
kategori multi-modal, jika responden mempunyai skor yang sama dari
salah satu kategori gaya belajar. Responden dapat memilih satu gaya
belajar (unimodal), dua gaya belajar (bimodal), atau bahkan lebih dari
tiga (multimodal) (Whillier et al., 2014). Kuesioner ini sudah diuji
validitas dan reabilitasnya dan dianggap adekuat untuk digunakan
(Leite, Svinicki dan Shi, 2010). Universitas Lampung sudah pernah
menguji validitas dan reabilitasnya. Hasilnya adalah reabilitas
kuesioner ini degnan Cronbach’s alpha sebesar 0,83 dan untuk
validitas r Pearson Product Moment tingkat kepercayaan 0,5 adalah

0,266 sehingga dianggap valid dan reliabel (Lisiswanti, 2014).
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3.5.2 Instrumen Learning Approach (pendekatan belajar)

R-SPQ-2F adalah perubahan dari SPQ yang dibuat oleh Biggs tahun
1987. Dalam teori yang ada pada SPQ, pendekatan belajar terbagi
menjadi tiga, yaitu surface, deep, dan strategic dimana masing-
masing bagian mempunya sub-bagian motif dan strategi yang
digunakan. R-SPQ-2F terdiri dari 20 pertanyaan dengan jawaban
menggunakan skala likert yang mengelompokkan menjadi dua
kelompok yaitu deep dan surface. Kuesioner diisi dengan skala likert
satu sampai lima yang secara berurut mewakili tidak pernah sama
sekali, kadang-kadang benar, hampir sering benar, sering benar, dan
selalu benar. Kuesioner ini terdiri dari dua faktor yang mewakili
pendekatan belajar. Faktor pertama terdiri dari pertanyaan nomor
3,4,7,8,11,12,15,16,19, dan 20. Pertanyaan-pertanyaan ini mewakili
surface approach, yang membagi menjadi dua sub-bagian yaitu
surface strategy dan motive. Faktor kedua terdiri dari pertanyaan
nomor 1,2,5,6,9,10,13,14,17,18. Pertanyaan-pertanyaan ini mewakili
deep approach yang dibedakan menjadi deep strategy dan deep
motive (Munshi, 2012). Skor yang berhubungan dengan deep
approach berbobot positif sedangkan sebaliknya yang berhubungan
dengan surface approach berbobot negatif. Kuesioner ini
dikategorikan menjadi skala nominal. Hasil uji validasi didapatkan
korelasi positif > 0,3 dan Cronbach’s alpha > 0,6 (Wijayanto dan

Kumara, 2012). Kuesioner R-SPQ-2F sudah divalidasi kembali oleh
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peneliti di Unila dengan nilai validitas r hitung > r tabel dengan nilai
Cronbach’s alpha 0,88 berarti kuesioner ini reliabel dan dapat

digunakan.

3.5.3 Instrumen Hasil Belajar
Penilaian hasil belajar anatomi terdapat beberapa metode ujian yang
digunakan seperti written exam (multiple choice question, essay, dan
short answer), patient management problem (PMP), dan objective
structured practical examination (OSPE) (Chakravarty et al., 2005).
Terdapat dua jenis metode penilaian yang digunakan di Fakultas
Kedokteran Universitas Lampung berupa patient management
problem, dimana mahasiswa akan diberikan suatu kasus dan akan ada
pertanyaan terkait kasus tersebut. Metode pengerjaannya adalah dengan
sistem rolling atau mahasiswa berpindah tempat dari tempat yang
sebelumnya setelah diberikan waktu selama satu menit. Nilai praktikum

anatomi mempunyai ketuntasan minimal 56 (FK Unila, 2015).

3.5.4 Instrumen Analisis data
Data yang masuk diolah dengan menggunakan perangkat software
komputer, dengan tujuan untuk mengetahui normalitas, homogenitas,

dan uji hipotesis.

3.6  CaraKerja Penelitian
Penelitian ini mengambil data primer secara keseluruhan dengan cara

memberikan kuesioner yang akan diisi oleh responden. Responden
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kemudian telah mengisi kuesioner tersebut setelah diberikan penjelasan
oleh peneliti secara menyeluruh agar dapat dimengerti sehingga tidak
terdapat kesalahan dalam mengisi kuesioner. Kuesioner VARK ini telah
dibagikan sebelum ujian praktikum anatomi dilaksanakan. Sedangkan
kuesioner R-SPQ-2F telah dibagikan setelah ujian praktikum anatomi.
Setelah dibagikan, langsung diisi oleh responden saat itu juga, tidak terdapat
batas waktu dalam pengisian kuesioner, namun Kkuesioner tidak dapat
dibawa pulang oleh responden. Kuesioner yang dipakai oleh peneliti adalah
Kuesioner VARK untuk identifikasi gaya belajar dan Kuesioner Revised-
Student Process Questionnaire-2 Factor Study Process (R-SPQ-2F) untuk
identifikasi pendekatan belajar. Pengisian Kuesioner VARK dilakukan
terpisah dengan Kuesioner Revised-Student Process Questionnaire-2
Factor Study Process (R-SPQ-2F) agar mahasiswa lebih berkonsentrasi

dalam mengisi kuesioner dan tidak dikejar oleh waktu.



3.7 Alur Penelitian

Tahap Persiapan

A\ 4

Penyusunan proposal penelitian dan
membuat surat izin penelitian dari FK
Unila untuk melakukan penelitian
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A 4

Tahap Pelaksanaan

A 4

Pembagian kertas informed consent
dan kuesioner R-SPQ-2F dan VARK
guestionnaire pada calon responden

Mendapatkan izin
penelitian di FK Unila dari
Dekan Fakultas
Kedokteran Universitas
Lampung

A

Mendapatkan jawaban responden
berdasarkan kuesioner yang telah
diberikan

Pengisian kuesioner
dengan cara terbimbing
saat sebelum ujian
praktikum anatomi dimulai

A 4

Tahap Pengolahan
Data

Pengambilan data hasil ujian
praktikum anatomi

Pengumpulan kuesioner
dan pelaksanaan ujian
praktikum anatomi

\ 4

Input data dan analisis data
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3.8  Pengolahan dan Analisis Data
3.8.1 Pengolahan Data
Setelah proses pengumpulan data, data tersebut telah dimasukkan
menjadi data tabel, kemudian akan diolah menggunakan program.
Pengolahan data statistik menggunakan program komputer, yang
terdiri dari beberapa langkah yaitu:
a. Coding
Untuk  mengkonversikan  (menerjemahkan) data yang
dikumpulkan selama penelitian kedalam simbol yang cocok
untuk keperluan analisis.
b. Entri Data
Memasukkan data kedalam komputer dengan menggunakan
program statistik.
c. Verifikasi
Memasukkan dan memeriksa data secara visual terhadap data
yang akan dimasukkan kedalam komputer.

d. Output komputer

Hasil yang telah dianalisis oleh komputer kemudian dicetak.

3.8.2 Analisis Data
Data yang diperoleh dari hasil pengisian lembar kuesioner VARK
dan Revised-Student Process Questionnaire-2 Factor Study Process

(R-SPQ-2F) diuji analisis statistik menggunakan program analisis
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statistika dimana akan dilakukan 2 macam analisa data, yaitu analisa

univariat dan analisa bivariat.

a) Analisis Univariat
Analisis ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik data
dengan skala pengukuran kategorik, data yang disajikan berupa
jumlah atau frekuensi tiap kategori (n) dan persentase tiap
kategori (%), serta ditampilkan dalam bentuk tabel atau grafik
(Dahlan, 2014).

b) Analisis Bivariat
Analisa Dbivariat adalah analisis yang digunakan untuk
mengetahui hubungan antara variabel bebas dengan variabel
terikat, penelitian menggunakan uji statististik komparatif tidak
berpasangan  Chi-Square yang sebelumnya dilakukan
penggabungan sel untuk memenuhi syarat chi-square namun
terdapat nilai expected kurang dari lima sebesar maksimal 20%
dari total jumlah sel, maka dari itu peneliti melakukan Uji

Fisher.

Etika Penelitian
Penelitian ini telah diajukan kepada Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Kedokteran dan telah mendapat izin penelitian dengan nomor surat

3668/UN26.8/DL/2017.



BAB V

SIMPULAN DAN SARAN

51  Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dilakukan dapat

ditarik kesimpulan sebagai berikut:

1. Sebanyak 56 mahasiswa angkatan 2015 masing-masing menggunakan
gaya belajar tipe kinesthetic dan audio.

2. Sebanyak 140 mahasiswa angkatan 2015 menggunakan pendekatan
belajar yang mendalam (deep approach).

3. Tingkat kelulusan yang rendah pada angkatan 2015 sebanyak 38
mahasiswa dalam mengikuti ujian praktikum anatomi.

4. Tidak terdapat hubungan antara pendekatan belajar dan gaya belajar
terhadap nilai ujian praktikum anatomi mahasiswa Fakultas Kedokteran

Universitas Lampung angkatan 2015.
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Saran

Dari hasil dan pembahasan yang telah dilakukan terdapat beberapa saran

diantaranya:

. Bagi mahasiswa diharapkan dapat meningkatkan motivasi dan minat dalam

belajar guna memperbaiki pengetahuan dalam bidang anatomi.

. Bagi institusi perlu pengembangan lebih baik dalam menyediakan lebih

banyak pengajar bidang anatomi yang kompeten dan sarana pembelajaran
seperti kadaver atau aplikasi komputer dengan harapan dapat meningkatkan

pengetahuan dan minat dalam bidang anatomi.

. Bagi peneliti selanjutnya, diperlukan penelitian secara mendalam mengenai

faktor internal maupun eksternal dari berbagai aspek yang dapat

meningkatkan pengetahuan tentang anatomi.
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