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ABSTRACT  

 

 

ALUMNI PROFILE WITH COMPETENCY BASED CURRICULUM OF 

FACULTY OF MEDICINE UNIVERSITY OF LAMPUNG: A TRACER 

STUDY 

 

 

 

By 

 

 
TANIA MATALAUTA SITEPU 

 

 

 

Background: Tracer Study is a form of study that can provide valuable 

information to evaluate educational outcomes of an institution. Tracer Study can 

provide structural data on jobs and careers of alumni, alumni experience, as well 

as improving the quality of study programs, especially through curriculum 

improvement. The purpose of this study is to describe the alumni profile with 

Competency Based Curriculum of Faculty of Medicine University of Lampung. 

Methods: This research was using cross sectional approach with total sampling 

methode. Minimum respondend expected is 20% of total respondents. The 

research instrument is the modified version of General Graduate Questionaire 

introduced by Muhimbili University of Health and Allied Sciences (MUHAS) in 

Tanzania 

Results: In the research, almost all respondents are bachelors. Forty three 

respondents (41.35%) are employees where most of them work at private 

companies (48.84%) and work as general practitioners (62.79%). The salary 

earned mostly achieves 5-10 millions IDR per month. The length from graduation 

until getting a job takes mostly 1 until 3 months. The total mean score of 

retrospective assessment is good. 

Conclusion: Most respondents have worked as general practitioners. The time 

required to get the job and the salary earned monthly are good. The retropective 

assessment of Medical Faculty of Lampung University is good. 

 

Keywords: general graduate questionaire, tracer study, alumni, competency   

based curriculum 
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Latar belakang: Tracer Study merupakan salah satu bentuk studi yang dapat 

memberi informasi berharga untuk mengevaluasi hasil pendidikan suatu institusi. 

Tracer Study dapat menyediakan data struktural tentang pekerjaan dan karir, 

pengalaman alumni, serta peningkatan kualitas program studi, terutama melalui 

perbaikan kurikulum.Tujuan penelitian ini adalah untuk mendeskripsikan 

gambaran profil alumni Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan 

Kurikulum Berbasis Kompetensi 

Metode penelitian: Penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional dengan 

metode total sampling. Responden minimal yang diharapkan 20% dari total. 

Istrumen penelitian berupa kuesioner. General Graduate Questionaire yang 

diperkenalkan oleh Muhimbili University of Helath And Allied Sciences 

(MUHAS) di Tanzania yang dimodifikasi. 

Hasil penelitian: Pada penelitian hampir seluruh responden memiliki pendidikan 

terakhir S1. Sebanyak 43 (41,35%) responden telah bekerja dengan tipe instansi 

pekerjaan dominan adalah sektor swasta (48,84%) dan sebagai dokter umum 

(62.79%). Penghasilan per bulan dominan berkisar 5-10 juta. Waktu tunggu 

lulusan untuk memperoleh pekerjaan paling banyak dalam rentang 1-3 bulan. 

Nilai rata-rata total pada  penilaian retropektif unila tergolong baik. 

Kesimpulan: Sebagian besar posisi dan jabatan responden yang telah bekerja 

adalah dokter umum. Waktu yang diperlukan untuk memperoleh pekerjaan serta 

penghasilan per bulan tergolong baik. Penilaian retrospektif oleh alumni FK Unila 

tergolong baik. 

 

Kata kunci: general graduate questionaire, tracer study, alumni, kurikulum 

berbasis kompetensi 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Dunia pendidikan termasuk pendidikan kedokteran selalu dinamis. Perubahan 

zaman dan era globalisasi menuntut suatu perguruan tinggi agar 

menghasilkan lulusan dengan kompetensi yang sesuai kebutuhan. Salah satu 

upaya dalam meningkatkan kualitas pendidikan adalah institusi pendidikan 

dituntut untuk terus melakukan perbaikan kurikulum dan proses 

pembelajaran. Selain itu juga didukung dengan peningkatan kualitas dan 

kuantitas staf akademik serta fasilitas dan sarana penunjang (Elliyanti et al., 

2008).  

 

Tuntutan untuk institusi pendidikan dokter tidak hanya untuk menghasilkan 

seorang dokter baik dari segi pengetahuan, namun juga melatih softskills 

mereka. (Elliyanti, et al., 2008). Hal ini menjadi tantangan tersendiri bagi 

fakultas. Oleh karena itu, diperlukan informasi untuk memacu program 

menjadi semakin baik dan maju, antara lain melalui penelusuran lulusan dan 

pengembangan jaringan alumni (Sukardi, 2011). Alumni/lulusan menjadi 

salah satu indikator dari mutu proses pendidikan. Untuk institusi pendidikan 
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dokter, alumni dapat memberikan informasi mengenai kesesuaian kompetensi 

yang didapat selama pendidikan dengan yang dibutuhkan saat bekerja. 

Informasi tersebut dapat menjadi dasar institusi pendidikan dalam bidang 

pengembangan kurikulum dan proses pembelajaran (Elliyanti, et al., 2008). 

 

Menurut Schomburg, Tracer Study yang dilakukan pada alumni/lulusan 

merupakan salah satu bentuk studi empiris yang dapat memberikan informasi 

berharga untuk mengevaluasi hasil pendidikan dan pelatihan lembaga 

pendidikan tinggi. Informasi ini dapat digunakan untuk pengembangan 

institusi lebih lanjut dalam konteks penjaminan mutu. Millington menyatakan 

bahwa tracer study menyediakan data struktural tentang pekerjaan dan karir, 

karakter pekerjaan dan kompetensi terkait, serta pengalaman dari alumni. 

(Gines, 2014). Tracer study tidak terbatas hanya pada informasi deskriptif 

sederhana tentang keberhasilan kerja para lulusan. Tracer study juga 

menyediakan informasi berharga mengenai hubungan antara pendidikan 

tinggi dan dunia kerja profesional, menilai relevansi pendidikan tinggi, 

memberi informasi bagi pemangku kepentingan, serta kelengkapan 

persyaratan bagi akreditasi pendidikan tinggi (Schomburg, 2016).  

 

Sekarang ini, di banyak negara, suatu institusi pendidikan dituntut untuk  

memberikan bukti empiris mengenai relevansi profesional program studi 

mereka. Institusi pendidikan diminta untuk melakukan studi penelusuran 

alumni yang selain berguna untuk peningkatan kualitas program studi, 

terutama melalui perbaikan kurikulum, juga dapat digunakan untuk 
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kepentingan akreditasi program studi. Keberhasilan akreditasi bergantung 

pada kualitas mahasiswa termasuk lulusannya (Guidangen, 2015). Studi 

penelurusan alumni ini telah diterapkan di berbagai negara maju seperti 

Jerman, Perancis, Hungaria, Amerika, Inggris, Australia, Italia. Umumnya 

negara negara ini melakukan tracer study pada alumi dengan kurun waktu 

satu hingga tiga tahun setelah lulus. Waktu survei yang dipilih ini tidak lama 

setelah proses pencarian kerja pertama agar informasi yang relevan tentang 

proses transisi dari lulus sampai proses pencarian kerja dapat diperoleh. 

Umumnya tracer study ini dilakukan secara rutin tiap tahunnya (Schomburg, 

2016). 

 

Tracer Study sendiri telah dilakukan pada Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung pada tahun 2016 mengingat tracer study memiliki begitu  banyak 

manfaat seperti menyediakan informasi untuk kepentingan evaluasi hasil 

pendidikan tinggi dan selanjutnya dapat digunakan untuk penyempurnaan 

dan penjaminan kualitas lembaga pendidikan tinggi bersangkutan. Selain itu, 

saat ini tracer study sudah dijadikan sebagai salah satu syarat kelengkapan 

akreditasi di Indonesia oleh Badan Akreditasi Nasional Perguruan Tinggi 

(Yadi, et al., 2013). 

 

Di Indonesia, banyak perguruan tinggi yang telah berupaya melakukan 

penelusuran terhadap lulusannya (tracer study), namun hasil yang diperoleh, 

sebagian besar belum memuaskan (Yadi, et al., 2013). Berdasarkan hasil 

pelacakan terhadap alumni Unsri yang lulus tahun 2013, dari sejumlah 
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alumni yang dilacak, hanya 160 orang alumni (6,02%) yang dapat dihubungi 

atau 3,43% dari total alumni tahun 2013 yang mengisi semua pertanyaan 

dalam form tracer study online. Selain itu, diperoleh informasi bahwa 

sebanyak 76,99% mendapatkan pekerjaan < 6 bulan setelah lulus dengan 

rata-rata alumni membutuhkan waktu 2 bulan untuk mendapatkan pekerjaan. 

Alumni yang bekerja di perusahaan swasta (57,25%) lebih banyak 

dibandingkan alumni yang bekerja di pemerintahan (33,59%). Selain itu, 

lebih dari 80% responden dari alumni Unsri tahun 2013 menilai ilmu 

pengetahuan yang diperoleh dari prodi masing-masing yang didapat dari 

perkuliahan utamanya sangat mendominasi kompetensi mereka dalam 

bekerja (Gofar, 2015). 

 

Studi penelusuran alumni juga dilaksanakan oleh Career Development UI 

(CDC-UI)  yang sering disebut Tracer Study UI (TSUI). Tracer Study ini 

dilakukan pada tahun 2008 dengan disain cross-sectional. Tracer Study UI 

dilakukan pada alumni dari tahun 2000-2006. Diperoleh informasi bahwa 

72,4% responden telah bekerja dengan rata rata lama masa tunggu kerja 

adalah 5 bulan. Sebanyak 51,1% responden bekerja di instansi swasta. 

Sebanyak 75,9% dari responden menyatakan bahwa pendidikan yang didapat 

di masa perkuliahan relevan dengan pekerjaan.  

 

Tracer Study UI ini juga terdiri dari pertanyaan mengenai penilaian 

pengalaman pembelanjaran sebagai masukan bagi pendidikan di Universitas 

Indonesia (Syafiq, et al., 2008). Penelitian yang dilakukan oleh Fikawati dan 
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Syafiq menunjukkan bahwa sampai saat ini informasi dan publikasi mengenai 

tracer study di perguruan tinggi di Indonesia masih sedikit serta sangat 

bervariasi dari segi kejelasan tujuan, sarana, dan metodologinya (Yadi,et al., 

2013).  

 

Kurikulum Program Pendidikan Dokter disusun sesuai dengan standar 

kompetensi dasar yang harus dimiliki. Hal tersebut mengharuskan seorang 

lulusan dokter memiliki kemampuan preklinis dan klinis yang baik agar dapat 

melayani masalah kesehatan masyarakat. Struktur kurikulum yang 

diharuskan oleh Konsil Kedokteran Indonesia adalah kurikulum yang harus 

meliputi tahap akademik maupun profesi (KKI, 2012a). Standar Pendidikan 

Profesi Dokter Indonesia bersifat dinamis dan turut mengikuti perkembangan 

pendidikan teknologi kedokteran, sehingga akan terus diubah sesuai dengan 

kebutuhan masyarakat dan perkembangan zaman (KKI, 2012b). 

 

Fakultas Kedokteran Unila sebagai salah satu intitusi pendidikan juga 

mengikuti regulasi sistem yang sama, yaitu mengikuti kurikulum yang sudah 

ditetapkan oleh pemerintah. Dalam perjalanan proses belajar-mengajar, telah 

terjadi satu kali iterasi metode pendekatan belajar dari konvensional ke 

problem based. Perubahan metode pendekatan belajar itu sedikit-banyak 

mempengaruhi lulusan yang dihasilkan, sehingga perlu dilakukan evaluasi 

lebih lanjut mengenai lulusan Fakultas Kedokteran Unila. Berdasarkan hal 

yang sudah sebelumnya diuraikan peneliti, maka peneliti tertarik untuk 

meneliti profil alumni Fakultas Kedokteran Unila dengan Kurikulum 
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Berbasis Kompetensi guna mengevaluasi pengalaman belajar selama masih 

menjadi mahasiswa di Fakultas Kedokteran Unila dan menilai relevansi 

kurikulum dengan kebutuhan di dunia kerja.  

 

1.2 Perumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka rumusan masalah pada 

penelitian ini adalah bagaimana gambaran profil alumni Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung dengan Kurikulum Berbasis Kompetensi? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mendeskripsikan gambaran profil alumni Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung dengan Kurikulum Berbasis Kompetensi 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengindentifikasi kesempatan kerja lulusan Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung dengan Kurikulum Berbasis Kompetensi 

2. Memperoleh gambaran dari pengalaman lulusan Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung dengan Kurikulum Berbasis 

Kompetensi mengenai lingkungan belajar, metode penilaian, blok, 

seberapa baik FK Unila mempersiapkan para lulusan serta hal 

penting dalam praktik kedokteran. 

 



7 

 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Sebagai sarana pembelajaran dalam melakukan penelitian dengan 

metode ilmiah serta menambah wawasan mengenai topik penelitian 

yang dilakukan. 

 

1.4.2 Bagi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 

1. Melengkapi data bidang pendidikan Fakultas Kedokteran Unila 

2. Dasar evaluasi program pendidikan di Fakultas Kedokteran Unila 

 

1.4.3 Bagi Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Untuk memberi gambaran tentang kesempatan kerja berdasarkan data 

dari lulusan sebelumnya serta hal penting yang diperlukan dalam 

menghadapi dunia kerja. 

 

1.4.4 Bagi Peneliti Lain 

Untuk menjadi bahan acuan untuk penelitian berikutnya yang 

berkaitan. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 

 

2.1 Tracer Study 

2.1.1 Definisi  

Tracer Study atau Graduate Survey adalah suatu survei (baik dalam 

bentuk tertulis maupun lisan) yang ditujukan untuk lulusan suatu 

institusi pendidikan yang berlangsung beberapa saat setelah kelulusan. 

Subjek dari studi penelusuran ini dapat bervariasi, baik dari lulusan 

universitas secara keseluruhan, maupun lulusan suatu fakultas tertentu.  

Umumnya, topik dalam tracer study mencakup tentang transisi menuju 

dunia kerja, penggunaan dari kompetensi yang didapat, serta pekerjaan 

saat ini (Schomburg, 2003).  

 

Studi penelusuran alumni ini pertama kali dirancang dan 

dikembangkan oleh anggota dari Centre for Research on Higher 

Education at Work di Universitas Kassel yang berlokasi di Jerman. 

Survei pada lulusan ini dirancang untuk mengevaluasi program di 

pendidikan tinggi. Studi penelusuran CHEERS (Careers after Higher 

Education–an European Reaserch Study) adalah salah satu survei 

internasional yang dimulai dan dikoordinasikan oleh INCHER-Kassel 
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dari tahun 1998-2001. Studi CHEERS ini memberikan informasi 

menyeluruh mengenai pekerjaan para lulusan dan kaitan antara 

pendidikan tinggi dengan pekerjaan para lulusan. Terdapat sekitar 

40.000 lulusan yang berasal negara yang berbeda. Responden berasal 

dari 9 negara di wilayah Eropa (Austria, Finlandia, Prancis, Jerman, 

Italia, Belanda, Spanyol, Swedia, Inggris), satu negara EFTA 

(Norwegia), Republik Ceko, dan satu negara di luar Eropa yang maju 

secara ekonomi (Jepang). Responden menjawab kuesioner (16 

halaman) yang meliputi berbagai aspek seperti bidang studi, penilaian 

kondisi studi, masa transisi kerja, hubungan antara studi dan kerja, 

kondisi kerja (gaji, waktu kerja), kepuasaan kerja, serta mobilitas 

regional dan internasional (Schomburg, 2003). 

 

Selain studi penelusuran tersebut, anggota dari INCHER-Kassel juga 

berkontribusi pada metodologi survei para lulusan. Salah satu hasilnya 

adalahnya terbentuknya suatu instrumen standar yang memandu survei 

untuk para alumni (Schomburg, 2003). Instrumen standar ini terutama 

diperkenalkan pada lokakarya pengenalan tentang studi penelusuran 

alumni pada tahun 2010 oleh UNITRACE (University Graduate 

Tracer Studies) dengan INCHER-Kassel. Lokakarya ini dihadiri oleh 

peserta peneliti dari wilayah Afrika Timur (Moi, Kenya), dari Amerika 

Tengah (Kosta Rika, Nikaragua, Guatemala) dan dari Asia Tenggara 

(Indonesia, Vietnam, dan Filipina) (Egesah, et al., 2014). 
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Disamping itu, International Labour Organization (ILO) juga 

melakukan survei penelusuran School-To-Work Transition (STWS) 

yang representatif secara nasional di negara berkembang dan negara 

ekonomi menengah. School-To-Work Transition ini adalah alat 

penelitian dari ILO yang dirancang untuk mengumpulkan data yang 

representatif  yang berfokus pada pasar tenaga kerja muda dan transisi 

dari kaum muda ke dunia kerja. SWTS ini pertama kali dikembangkan 

pada tahun 2003 oleh ILO.  

 

Kuesioner ini dirancang untuk menyediakan daftar pertanyaan yang 

berguna untuk melakukan survei terstruktur untuk mengumpulkan 

informasi tentang kaum muda. Survei ini pertama kali 

diimplementasikan di Sri Lanka, Vietnam, dan Indonesia dengan 

tujuan informasi tersebut bisa menjadi masukan penting dalam 

penyusunan atau persiapan rencana nasional untuk pemuda di setiap 

negara (ILO, 2009). International Labour Organization 

mendefinisikan sebuah tracer study sebagai suatu alat penilaian 

dimana dilakukan suatu penelusuran kembali elemen elemen spefisik 

pada suatu kelompok sasaran sehingga dapat dibedakan mana elemen 

yang efektif dan yang tidak efektif (Gines, 2014). 
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2.1.2 Manfaat 

Tracer Study dapat digunakan untuk mengumpulkan data tentang 

situasi studi dan ketenagakerjaan dari para lulusan insitusi. Hal ini 

dapat berperan dalam perbaikan pada efektivitas dari suatu program 

pada institusi pendidikan tinggi (Ebert, et al., 2017). Di banyak negara, 

insitusi perguruan tinggi diharapkan untuk menyediakan bukti empiris 

mengenai relevansi dari program studi mereka. Selain itu, institusi 

pendidikan sekarang juga semakin tertarik dengan umpan balik dari 

para mahasiswa yang sudah lulus yang dapat diperoleh dari tracer 

study. Manfaat utama yang diharapkan dari graduate tracer studies 

adalah perbaikan dari program studi, dan lebih khususnya adalah revisi 

dari kurikulum (Schomburg, 2016). Untuk institusi pendidikan dokter, 

alumni/lulusan dapat memberikan informasi mengenai kesesuaian 

antara kompentensi yang didapat dengan yang dibutuhkan saat bekerja. 

Informasi yang didapatkan ini dapat menjadi masukan dan  menjadi 

acuan institusi pendidikan dapat pengembangan kurikulum dan proses 

pembelajaran (Elliyanti, et al., 2008). 

 

Dengan melakukan penelusuran/‘follow up’ pada lulusan dapat 

membantu institusi untuk (Macfarlane et al., 2012): 

1.  Mengetahui pekerjaan lulusan saat ini, misalnya dengan pertanyaan 

mengenai karakteristik pekerjaan, kepuasan pekerjaan,  dan posisi 

pekerjaan. Bisa juga dengan menanyakan apakah lulusan memiliki 

kompetensi yang dibutuhkan untuk pekerjaan mereka. 
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2.  Mengetahui pilihan karir yang dibuat oleh lulusan, seperti apakah 

lulusan bekerja di lingkungan perkotaan atau pedesaan, swasta atau 

pemerintahan, atau memutuskan untuk mengambil pendidikan 

lebih lanjut. 

 

Tracer study tidak terbatas pada informasi deksriptif sederhana   

tentang keberhasilan para lulusan di dunia kerja. Hasil dari tracer 

study ini memberi wawasan dan kontribusi untuk menjelaskan situasi 

dunia kerja para lulusan dan pemangku kepentingan. Begitu pula 

mengidentifikasi elemen studi mana yang memiliki efek pada hasil 

pekerjaan (Schomburg, 2016). Menurut Teichler, bisa dikatakan 

bahwa tracer study dapat digunakan untuk turut berkontribusi pada 

penjelasan tentang relevansi kondisi studi dan layanan yang diberikan 

oleh institusi pendidikan tinggi dan kinerja lulusan di dunia kerja 

(Egesah,  et al., 2014). 

 

Suatu institusi yang melakukan tracer study juga dapat menyimpan 

database atau catatan keberadaan lulusannya. Hal ini menjadi suatu 

kemudahan bagi institusi untuk mengetahui dimana lulusannya, apa 

yang mereka lakukan dan tantangan yang mereka hadapi agar 

pendidikan menjadi lebih relevan, dan dapat menciptakan suatu 

jaringan alumni yang dapat membantu berbagi pengetahuan tentang 

kemungkinan kesempatan kerja bagi siswa yang masih menempuh 

pendidikan di institusi tersebut. Tidak adanya informasi seperti itu 
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membuat institusi kehilangan umpan balik berharga dari lulusan atau 

bahkan dari atasan mereka dan juga bisa menjadi kendala untuk 

menyusun ulang kurikulum untuk mereka memperoleh  pengetahuan 

dan keterampilan sesuai yang diharapkan (Shongwe, 2011). 

 

Evaluasi retrospektif dari tracer study ini juga dapat mengarahkan 

pada penilaian retrospektif terhadap kurikulum dalam banyak aspek 

seperti pekerjaan lulusan dan transisi ke pekerjaan, tingkat kepuasan 

dalam layanan universitas, lingkungan belajar serta fasilitas yang 

disediakan, tingkat penggunaan keterampilan seperti komunikasi, 

human relations, kepemimpinan, penelitian dan keterampilan dalam 

memecahkan masalah serta persepsi mereka tentang tingkat 

kecukupan dan relevansi kurikulum (Evangelista, 2017). 

 

Muhimbuli University of Health and Allied Sciences (MUHAS), 

Tanzania pernah melakukan studi penelusuran pada alumni pada tahun 

2009.  Manfaat utama dilakukannya tracer study disini adalah untuk 

memperoleh informasi penting untuk mengembangkan kurikulum 

berbasis kompetensi yang relevan dengan pembangunan nasional. 

Seperti kita ketahui, kurikulum untuk program akademis perlu ditinjau 

dari waktu ke waktu untuk memastikan bahwa program akademik 

tersebut sesuai dengan perubahan sosial ekonomi dan demografi baik 

di tingkat nasional dan global, serta sesuai dengan perubahan 

kebutuhan masyarakat dan kemajuan teknologi (Mwakigonja, 2016). 
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Selain untuk perbaikan kurikulum, tracer study juga dapat digunakan 

untuk menanggapi permintaan dari dunia kerja dan kebutuhkan 

pemangku kepentingan. Hal ini berarti pada gilirannya akan 

memperbaiki pengajaran dan pembelajaran serta menghasilkan 

peningkatan lulusan profesional kesehatan yang terlatih dengan baik 

(Mwakigonja, 2016). 

 

Studi penelusuran juga dilakukan pada lulusan Fakultas Kedokteran 

gigi Universitas Lyceum di Filipina pada tahun 2008-2012. Tracer 

Study ini juga dilakukan untuk menilai relevansi kurikulum, 

pengetahuan, keterampilan, dan sikap dari para lulusan yang diaggap 

relevan untuk pekerjaan mereka. Temuan penelitian ini bermanfaat 

untuk memperbaiki, memperbarui, dan meningkatkan kurikulum 

program agar lebih responsif terhada persaingan global (Maderazo, 

2016). 

  

Studi pelacakan jejak alumni atau survei lulusan atau tracer study ini 

juga bermanfaat sebagai salah satu persyarakatan akreditasi perguruan 

tinggi. Tracer study ini menjadi kian penting karena dapat memberi 

berbagai informasi penting untuk pengembangan perguruan tinggi, 

berperan sebagai alat untuk mengevaluasi relevansi antara pendidikan 

tinggi dan dunia kerja serta dapat memberikan masukan bagi dosen 

dan administrator untuk peningkatan kinerja (Sukardi, 2011). 
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2.1.3 Objektivitas 

Tracer study yang dilakukan pada suatu institusi dapat memiliki 

beragam objektivitas yang berkaitan dengan feedback untuk 

memperbaiki program studi atau untuk meneliti hubungan antara masa 

pendidikan dengan pekerjaan. Umpan balik untuk pengembangan 

kurikulum dan aspek lain dalam memperbaiki kondisi dan keadaan 

pembelajaran merupakan aspek yang paling penting dari tracer study. 

Informasi tentang pencarian kerja serta kondisi pekerjaan juga dapat 

diambil sebagai sinyal peluang pasar kerja lulusan (Schomburg, 2003). 

 

Tracer study memberikan informasi para lulusan dengan data sosio-

biografik dan studi (jenis kelamin, umur, bidang studi, institusi yang 

memberikan gelar). Hubungan horizontal antara pendidikan dengan 

pekerjaan dapat dilihat dari pekerjaan lulusan terkait program studi dan 

kesesuaian dengan kompetensi yang dibutuhkan. Tracer study dapat 

mencakup pandangan tentang pasar kerja yaitu data strukural tentang 

ketenagakerjaan dan karir, pandangan mengenai karakter kerja dan 

kompetensi terkait, evaluasi langsung kondisi belajar berdasarkan 

pengalaman dari lulusan, serta kumpulan informasi tentang pandangan 

retrospektif selama masa pendidikan (Schomburg, 2003). 
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Umumnya tracer study dapat mencakup jawaban atas pertanyaan 

berikut ini (Schomburg, 2016): 

1. Apa yang terjadi pada lulusan setelah meninggalkan institusi 

pendidikan? 

2. Apa mereka bisa mendapatkan pekerjaan dengan gaji pada waktu 

yang tepat? 

3. Apa mereka menggunakan pengetahuan dan keterampilan yang 

mereka dapatkan saat berada di institusi pendidikan? Jika tidak, apa 

alasannya? 

4. Pengetahuan dan keterampilan apa yang dibutuhkan di dunia kerja? 

Jawaban dari pertanyaan di atas biasanya didapatkan dari dua 

objektivitas utama dari tracer study : 

1.  Untuk mengukur keterserapan dan kontribusi di dunia kerja para         

lulusan. Topik yang terkait meliputi : 

a. Situasi pekerjaan 

b. Waktu mendapatkan pekerjaan pertama 

c. Durasi pencarian kerja 

d. Gaji/pendapatan 

e. Posisi 

f.   Waktu bekerja 

g. Kepuasaan bekerja 

h. Penggunaan kompetensi yang didapat 
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2. Untuk mendapatkan umpan balik dari lulusan guna meningkatkan 

kualitas program studi. Topik yang terkait meliputi: 

a. Evaluasi dari program pada institusi pendidikan  

b. Kelebihan dan kekurangan dari program pada insitusi pendidikan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Studi penelusuran dapat membahas banyak topik yang dapat terkait satu 

sama lain : 

1. Student input seperti jenis kelamin dan latar belakang kehidupan 

keluarga. 

2. Sumber daya dan keadaan/kondisi belajar yang menjadi prasyarat 

penting untuk proses belajar mengajar, misalnya kondisi ruangan, 

peralatan pada laboratorium dan perpustakan, jumlah mahasiswa 

yang dipegang setiap pengajar, kurikulum, motivasi, dan 

kemampuan pengajar. 

3. Proses pada pengajaran dan pembelajaran. 

4. Pengembangan kompetensi (output). 

                   Gambar 1. Kerangka dari Tracer Study (Schomburg, 2003). 
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5. Transisi dari dunia pendidikan ke dunia kerja dan karir kerja 

(outcome) 

Tracer study  dapat memungkinkan pengukuran kesesuaian secara 

horizontal (relevansi bidang studi dengan pekerjaan, tingkat 

penggunaan pengetahuan dan keterampilan yang diperoleh selama 

studi) serta kecocokan vertikal (posisi yang tepat mengenai tingkat 

pendidikan, tingkat gaji dan kondisi pekerjaan lainnya) (Schomburg, 

2016). 

 

Potensi tracer studies terletak pada kombinasi data objektif dan 

subjektif serta fleksibilitas untuk meliput topik yang relevan untuk 

institusi pendidikan. Konten/isi dari tracer study (kuesioner) dapat 

fleksibel dan bisa disesuaikan untuk kebutuhan spesifik dari institusi 

atau program studi. Selain kriteria kesuksesan kerja (gaji,posisi, kondisi 

kerja), mungkin juga mencamtumkan pertanyaan tentang motivasi, 

kepuasan, dan penalaran individu. Survei/studi lulusan ini dapat 

menarik gambaran dari karir studi individu, motivasi untuk memilih 

program studi, serta transisi menuju pekerjaan dan karir kerja. Penilaian 

diri lulusan memungkinkan pernyataan tentang penggunaan 

pengetahuan yang diperoleh selama studi, apakah sesuai dengan yang 

diharapkan dalam pekerjaan dan adekuat untuk pekerjaan (Schomburg, 

2016). 
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2.1.4 Konsep Tracer Study  

Pelaksanaan tracer study atau graduate survey meliputi tiga langkah 

utama yaitu pengembangan konsep dan instrumen, pengumpulan data,  

analisis data serta pelaporan data yang didapat. 

Elemen yang penting dalam desain tracer study mencakup : 

1. Objektivitas dari tracer study  

2. Daerah cakupan dilakukannya tracer study  

3. Bidang studi 

4. Tipe institusi 

5. Jenis gelar 

6. Jumlah institusi pendidikan tinggi yang tercakup dalam  tracer 

study 

7. Target populasi berupa jumlah angkatan yang tercakup dalam tracer 

study  (one cohort atau mixed cohort study). 

8. Waktu setelah kelulusan  

a. 6 bulan 

b. 1-2 tahun 

c. 3-5 tahun 

d. Lebih dari 5 tahun 

9. Metode pengumpulan data   

a. Wawancara secara personal 

b. Kotak surat 

c. Survei melalui telepon 

d. Survei melalui email 
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e. Survei  secara online 

10.   Studi cross-sectional/longitudinal 

 

2.1.5 Tracer Studies dan Kurikulum 

Pengetahuan dan keterampilan dari berbagai jenis petugas kesehatan 

ditentukan oleh apa yang mereka pelajari, sehingga penyusunan 

kurikulum dapat menjadi suatu katalisator penting untuk perubahan dan 

inovasi dalam sistem kesehatan. Dalam mempersiapkan angkatan kerja, 

kurikulum diharapkan memenuhi standar yang sering dianggap sebagai 

kompetensi inti. Selain menjamin kompetensi inti, kurikulum juga 

harus responsif terhadap perubahan keadaan di bidang kesehatan serta 

kebutuhan dan tuntutan yang muncul dari sistem kesehatan, termasuk 

harapan dari konsumen. Menyelaraskan apa yang diajarkan dengan apa 

yang sesuai dengan kebutuhan populasi  merupakan hal yang penting 

dan menuntut perhatian penuh (WHO, 2006). 

 

Kurikulum untuk program akademis perlu ditinjau dari waktu ke waktu 

untuk memastikan bahwa kurikulum berkaitan dengan perubahan sosial 

ekonomi dan demografi di tingkat nasional dan global, serta perubahan 

kebutuhan masyarakat dan kemajuan teknologi. Begitu pula dalam hal 

kurikulum untuk ilmu kesehatan, hal ini juga perlu mempertimbangkan 

perubahan pola penyakit dan meningkatnya tuntutan perawatan 

kesehatan. Evaluasi secara retrospektif melalui tracer study adalah 

salah satu cara yang paling umum untuk memulai evaluasi dari 
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universitas sendiri untuk menentukan kecukupan, relevansi dan 

keselarasan kurikulumnya dengan standar yang telah ditetapkan 

(Evangelista, 2017). 

 

Revisi dari kurikulum ini dapat diinformasikan dari hasil yang didapat 

pada tracer study yang  dipandu oleh penilaian untuk  kompetensi dan 

keterampilan termasuk refleksi mereka terhadap kurikulum yang 

mereka jalani dan seberapa mereka merasa hal itu berguna setelah 

wisuda. Lulusan kedokteran, rekan kerja, serta pemangku pementingan 

dapat menjadi sasaran dari tracer study (Mwakigonja, 2016). 

 

2.1.6 Tracer Study di Institusi Pendidikan Berbagai Negara 

Tracer study atau graduate survey sudah dilakukan oleh beberapa 

institusi pendidikan. European Graduate Survey (CHEERS Project) 

yang dilakukan di daerah Eropa dan Jepang.  Partisipan dari CHEERS 

sebanyak 40.000 lulusan (kurang lebih 3000 responden dari 12 negara). 

Penelitian dilakukan dengan studi cross-sectional. Studi penelusuran ini 

dilakukan pada satu angkatan (single cohort) setelah 3-4 tahun waktu 

kelulusan. 

 

Muhimbuli University of Health and Allied Sciences (MUHAS) 

melakukan tracer study pada alumninya. Tracer Study pertama 

dilakukan pada tahun 2003. Tujuan tracer study pertama ini adalah 

untuk mendapatkan informasi dasar dari para lulusan dan atasan dengan 
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tujuan untuk peninjauan kurikulum untuk berbagai program akademik 

dan sebagai titik acuan untuk tracer study selanjutnya. Secara spesifik, 

tracer study pertama ini dilakukan untuk menetapkan kebutuhan tenaga 

kerja para lulusan, mengidentifikasi permintaan pasar untuk para 

lulusan, mendapatkan informasi tentang kecukupan program yang 

terdapat di insititusi, mengetahui harapan para pemangku kepentingan 

akan peran lulusan serta tingkat penerimaan lulusan oleh masyarakat 

yang mereka layani. Tracer Study yang kedua dilakukan oleh MUHAS 

pada tahun 2009 terhadap alumni tahun 2006-2008 dengan tujuan 

utama adalah memperoleh informasi penting untuk mengembangkan 

kurikulum berbasis kompetensi yang relevan dengan pengembangunan 

sosio-ekonomi nasional, menanggapi permintaan pasar dan kebutuhan 

pemangku kepentingan dan sesuai dengan visi dan standar pendidikan 

MUHAS. Seratus empat puluh tujuh alumni turut berpartisipasi. 

Pemangku kepentingan dan rekan kerja juga turut berpartisipasi dalam 

tracer study ini. Pada tracer study ini observasi yang dilakukan meliputi 

data demografik dari para lulusan, status pekerjaan sekarang, penilaian 

pemenuhan kompentensi yang didapat oleh para lulusan dan pemangku 

kepentingan, pendapat para lulusan mengenai fasilitas dan lingkungan 

belajar, dan pendapat lulusan mengenai pelajaran yang didapat di 

institusi. Kebanyakan para lulusan (60.5%) dari kelompok tahun 2008 

masih berada dalam kota yang sama. Sebagian besar kompetensi dinilai 

masih rendah terutama keterampilan mengajar dan health care systems 

(Mwakigonja, 2016). 
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Studi penelusuran alumni juga dilakukan di Fakultas Kedokteran 

Universitas Makerere. Terdapat 356 alumni tahun 1980-2001 yang 

berpartisipasi. Penelusuran ini dilakukan secara langsung dengan 

mengunjungi tempat kerja para lulusan dan langsung mewawancarai, 

mengirim kuesioner lewat pos, atau melalui email. Pada hasil 

penelusuran, kebanyakan lulusan adalah laki laki (74%). Sebanyak 

54% berlokasi di perkotaan, 93.4% alumni sudah bekerja, 70% alumni 

menyatakan tidak ada kesulitan dalam mencari kerja dan 92% lulusan 

menyatakan adanya relevansi dari  pengetahuan dan skill yang mereka 

dapat dengan pekerjaan mereka. Dari hasil penelusuran, beberapa 

bidang yang akan meningkatkan kesempatan kerja dan kinerja yang 

lebih baik berhasil diidentifikasi. Bidang ini tidak mendapat perhatian 

dalam kurikulum pengajaran sebelumnya, walaupun beberapa 

diantaranya baru diperkenalkan. Bidang tersebut meliputi aplikasi 

komputer, komunikasi, hubungan masyarakat, metode penelitian, 

kewirausahan, dan lain-lain (Ndungutse, 2005).   

 

Penelitian tentang tracer study juga dilakukan oleh PNU (Philiphine 

Normal University). Tujuan dari penelitian di PNU ini untuk 

memberikan gambaran mengenai profil lulusan yang telah bekerja, 

tingkat kepuasaan lulusan pada layanan, lingkungan belajar, dan 

fasilitas yang disediakan universitas, serta program kurikulum apa saja 

yang berkontribusi pada alumni. Terdapat 710 responden lulusan tahun 

2009-2011 yang berpartisipasi. Responden yang merasa banyak 
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mengaplikasikan pengetahuan dan keterampilan yang mereka dapatkan 

di dunia kerja sebesar 66.76%. Sebanyak 95.07% dari responden 

menyatakan bahwa pelatihan yang mereka dapatkan di institusi 

pendidikan sangat relevan dengan bagian pekerjaan mereka sekarang 

(Evangelista, 2017).  

 

Contoh tracer study lainnya dilakukan di Universitas Lyceum di 

Filipina pada lulusan tahun 2004-2009 program studi computer 

science. Tracer study ini dilakukan untuk menilai keefektifan relevansi 

kurikulum; penerapan pengetahuan dan keterampilan dan nilai kerja 

yang diperoleh ke pekerjaan lulusan, dan mengidentifikasi penempatan 

kerja lulusan ilmu komputer (Macatangay, 2013). 

 

Penelitian tracer study di Indonesia pernah dilakukan oleh Fakultas 

Kedokteran Unand. Respondennya adalah alumni FK Unand yang 

dipilih secara purposive random sampling, yaitu berdasarkan 

keikutsertaan kegiatan ilmiah dan kegiatan lainnya di FK Unand tahun 

2008. Hasil penelitian menunjukkan persentase responden yang puas 

terhadap kependidikan pelayanan akademik sebanyak 55,5%  dari 124 

responden. Untuk penelitian kompetensi, 66,7% responden merasa 

kompeten saat menyelesaikan pendidikan (Elliyanti, et al., 2008). 
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2.2 Pendidikan Dokter 

Pendidikan dokter adalah pendidikan yang diselenggarakan untuk 

menghasilkan dokter yang memiliki kompetensi untuk melaksanakan 

pelayanan kesehatan primer dan merupakan pendidikan kedokteran dasar 

sebagai pendidikan universitas. Pendidikan kedokteran dasar terdiri atas 2 

tahap, yaitu tahap sarjana kedokteran (akademik) dan tahap profesi dokter. 

Program pendidikan dokter menggunakan model kurikulum berbasis 

kompetensi yang  terintegrasi baik secara horizontal maupun vertikal serta 

berorientasi pada masalah kesehatan individu, keluarga dan masyarakat dalam 

konteks pelayanan kesehatan primer (KKI, 2012a). 

 

Durasi kurikulum tahap akademik dilaksanakan minimal 7 (tujuh) semester, 

dan tahap profesi 4 (empat) semester. Kurikulum harus dilaksanakan dengan 

pendekatan SPICES (Student-centred, Problem-based, Integrated, 

Community-based, Elective, Systematic/Structured). Isi kurikulum harus 

meliputi ilmu Biomedik, ilmu Kedokteran Klinik, ilmu Humaniora 

Kesehatan, dan ilmu Kesehatan Masyarakat/Kedokteran 

Pencegahan/Kedokteran Komunitas dengan memperhatikan prinsip metode 

ilmiah dan prinsip kurikulum spiral. Ilmu Biomedik meliputi Anatomi, 

Biokimia, Histologi, Biologi Sel dan Molekuler, Fisiologi, Mikrobiologi, 

Parasitologi, Patologi Anatomi, Patologi Klinik, dan Farmakologi. 

Sedangkan, Ilmu Humaniora Kedokteran meliputi ilmu pendidikan 

kedokteran, ilmu perilaku kesehatan, sosiologi kedokteran, antropologi 
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kedokteran, agama, bioetika dan hukum kesehatan, bahasa, serta Pancasila 

dan Kewarganegaraan (KKI, 2012a). 

 

Ilmu Kedokteran Klinik meliputi ilmu penyakit dalam dengan 

percabangannya, ilmu bedah dengan percabangannya, ilmu kesehatan anak, 

ilmu kebidanan dan penyakit kandungan, ilmu penyakit syaraf, ilmu 

kesehatan jiwa, ilmu kesehatan kulit dan kelamin, ilmu kesehatan mata, ilmu 

THT, ilmu gizi klinik, radiologi, ilmu anestesi, ilmu rehabilitasi medik, ilmu 

kedokteran forensik dan medikolegal. Ilmu kesehatan masyarakat/kedokteran 

pencegahan/kedokteran komunitas meliputi biostatistik, epidemiologi, ilmu 

kependudukan, ilmu kedokteran keluarga, ilmu kedokteran kerja, ilmu 

kesehatan lingkungan, ilmu manajemen dan kebijakan kesehatan, ilmu sosial 

dan perilaku kesehatan, serta gizi masyarakat Prinsip metode ilmiah meliputi 

metodologi penetilian, berpikir logis dan kritis, clinical reasoning, dan 

evidence based medicine.  (KKI, 2012a). 

 

Di Fakultas Kedokteran Unila sendiri, proses pendidikan kedokteran dasar 

mengacu pada Kurikulum Inti Pendidikan Dokter Indonesia yang merupakan 

kurikulum berbasis kompetensi untuk pendidikan kedokteran dasar. 

Kurikulum fakultas pada FK dibagi dalam 7 semester untuk program Sarjana 

Kedokteran dengan jumlas SKS 154 SKS dan 3 semester untuk Profesi 

Dokter dengan jumlah SKS sebanyak 40 SKS (FK Unila, 2011). 
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2.3 Kompetensi Dokter 

Menurut SK Mendikbud No. 045/U/2002 pasal 21, kompetensi adalah 

seperangkat tindakan cerdas, penuh tanggung jawab yang dimiliki seseorang 

sebagai syarat untuk dianggap mampu oleh masyarakat dalam melaksanakan 

tugas tugas di bidang pekerjaan tertentu. Menurut Carracio (2002) 

“Competency is a complex set of behaviors built on the components of 

knowledge, skills, attitude and competence as personal abilty”. Kompetensi 

terdiri atas kompetensi utama, kompetensi pendukung, kompetensi lain yang 

bersifat khusus dengan kompetensi utama. Elemen-elemen kompetensi terdiri 

atas landasan kepribadian, penguasaan ilmu dan keterampilan, kemampuan 

berkarya, sikap dan perilaku dalam berkarya menurut tingkat keahlian 

berdasarkan ilmu dan keterampilan yang dikuasai serta pemahaman kaidah 

berkehidupan bermasyarakat sesuai dengan pilihan keahlian dalam berkarya 

(KKI, 2012a). 

 

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, 

2012b). 

 

Komponen kompetensi yang pertama adalah profesionalitas yang luhur. Hal 

ini meliputi Berke-Tuhanan Yang Maha Esa, bermoral  dan beretika, sadar 

dan taat akan hukum yang ada, serta berwawasan sosial budaya. Komponen 
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selanjutnya adalah mawas diri dan pengembangan diri. Seorang dokter harus 

mampu untuk menerapkan mawas diri, mempraktikkan belajar sepanjangan 

hayat, dan mengembangkan pengetahuan mereka. Komponen kompetensi 

ketiga adalah komunikasi pasien dimana pasien diharapkan mampu untuk 

berkomunikasi dengan pasien dan keluarga, mitra kerja, dan masyarakat. 

Komponen kompetensi keempat berupa pengelolah informasi yang terdiri 

dari pengaksesan dan penilaian informasi dan pengetahuan serta 

mendiseminasikan informasi dan pengetahuan secara efektif kepada 

professional kesehatan, pasien, masyarakat, dan pihak terkait untuk 

peningkatan mutu pelayanan kesehatan (KKI, 2012b). 

 

Komponen kompetensi yang kelima adalah pengelolaan landasan ilmiah ilmu 

kedokteran. Dokter diharapkan untuk mampu menerapkan ilmu Biomedik, 

ilmu Humaniora, ilmu Kedokteran Klinik, dan Ilmu Kesehatan Masyarakat/ 

Kedokteran Pencegahan/ Kedokteran Komunitas yang terkini untuk 

mengelola masalah kesehatan secara holistik dan komprehensif. Komponen 

kompetensi keenam adalah keterampilan klinis yang terdiri dari melakukan 

prosedur diagnosis serta prosedur penatalaksanaan yang holistik dan 

komprehensif. Kompetensi dokter yang ketujuh adalah pengelolaan masalah 

yang meliputi pelaksanakan promosi kesehatan, pelaksanaan pencegahan dan 

deteksi dini terjadinya masalah kesehatan, dan pelakukan penatalaksanaan 

masalah kesehatan. Semua hal tersebut dilakukan pada individu, keluarga, 

dan masyarakat. Disamping itu dokter juga harus mampu untuk 

memberdayakan dan berkolaborasi dengan masyarakat dalam upaya 
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meningkatkan derajat kesehatan, mengelola sumber daya secara efektif, 

efisien dan berkesinambungan dalam penyelesaian masalah kesehatan, dan 

mengakses, menganalisis serta menerapkan kebijakan kesehatan spefisik yang 

merupakan prioritas daerah masing-masing di Indonesia (KKI, 2012b). 

 

Menurut  Ronald dan Edward, professional competence is the habitual and 

judicious use of communication, knowledge, technical skills, clinical 

reasoning, emotions, values, and reflectionin daily practice for the benefit of 

the individual and communicity being served. Kompetensi terbangun dari 

fondasi yang terdiri dari keterampilan klinik dasar, pengetahuan ilmiah, dan 

perkembangan moral. Kompetensi meliputi dari fungsi kognitif (memperoleh 

dan menggunakan pengetahuan untuk mengatasi masalah), fungsi intergratif 

(membuat keputusan medis berdasarkan bukti ilmiah dan rasa kemanusiaan), 

fungsi relasi (bisa berkomunikasi secara efektif  dengan pasien dan rekan 

kerja), serta fungsi afektif (kesediaan, kesabaran, dan kesadaran emosional 

secara bijaksana dan manusiawi) (Epstein, 2002). 

 

2.4 Kurikulum Berbasis Kompetensi 

Menurut Kepmendiknas No. 232/U/2000 kurikulum pendidikan tinggi adalah 

seperangkat rencana dan pengaturan mengenai isi maupun bahan kajian dan 

pelajaran serta cara penyampaian dan penilaian yang digunakan sebagai 

pedoman penyelenggaran kegiatan belajar-mengajar di perguruan tinggi. 

Kurikulum berbasis penguasaan ilmu pengetahuan dan keterampilan (KBI) 

sesuai Kepmendikbud No/056/U/1994 telah berubah menjadi Kurikulum 
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Berbasis Kompetensi menurut Kepmendiknas No.232/U/2000 dengan 

harapan luaran hasil pendidikan yang diharapakan sesuai dengan societal 

needs, industrial/business needs, dan professional needs; dengan pengertian 

bahwa outcomes merupakan kemampuan mengintegrasikan intelectual skill, 

knowledge, dan afektif dalam sebuah perilaku secara utuh (DIKTI, 2008). 

 

 

 

 

 

 

 

Perubahan pada kurikulum terjadi karena keadaan seperti: 

a. Persaingan di dunia global yang berakibat juga terhadap persaingan 

perguruan tinggi di dalam negeri maupun di luar negeri, sehingga dituntut 

untuk menghasilkan lulusan yang dapat bersaing dalam dunia global. 

b. Adanya perubahan orientasi pendidikan tinggi yang tidak lagi hanya 

menghasilkan manusia cerdas berilmu tapi juga mampu menerapkan 

  Gambar 2. Perubahan Konsep Kurikulum (Sumber: DIKTI, 2008). 
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keilmuannya dalam kehidupan di masyarakat (kompeten dan relevan), 

yang lebih berbudaya. 

c. Juga adanya perubahan kebutuhan di dunia kerja yang terwujud dalam 

perubahan persyaratan dalam menerima tenaga kerja, yaitu adanya 

persyaratan softskills yang dominan disamping hardskill.  

 

Sehingga kurikulum yang dikonsepkan lebih didasarkan pada rumusan 

kompetensi yang harus dicapai/dimiliki oleh lulusan perguruan tinggi yang 

sesuai atau mendekati kompetensi yang dibutuhkan oleh masyarakat 

pemangku kepentingan (competence based curriculum) (DIKTI, 2008). 

 

Kurikulum sekarang terdiri atas kurikulum inti dan kurikulum institusional. 

Kurikulum inti merupakan penciri dari kompetensi utama, ditetapkan oleh 

kalangan perguruan tinggi bersama masyarakat profesi dan pengguna lulusan. 

Sedangkan, kompetensi pendukung, dan kompetensi lain yang bersifat khusus 

dan gayut dengan kompetensi utama suatu progam studi ditetapkan oleh 

institusi penyelenggaraan program studi (DIKTI, 2008). 

 

Menurut Fincher, pengaruh paling signifikan pada kurikulum perguruan 

tinggi adalah berdasarkan permintaan akan lulusan yang dinilai dapat 

memenuhi kompetensi. Menurut Kouwenhoven cara untuk 

mengkonseptualisasikan hubugan antara pendidikan dan dunia kerja adalah 

melalui pendidikan berbasis kompentensi. Jika kompetensi spesifik tidak 

terfokus pada suatu kurikulum, lulusan suatu institusi pendidikan tinggi 
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mungkin akan tidak siap di dunia kerja dan tidak mudah diterima oleh 

industri (Barman, 2011). 

 

Kurikulum adalah inti dari hubungan antara pendidikan tinggi dan dunia 

kerja. Sekarang ini banyak permintaan dari pemangku kepentingan bagi 

istitusi pendidikan tinggi untuk mempersiapkan individu untuk menghadapi 

tantangan yang dihadapi di tempat kerja saat ini dan di masa depan. Institusi 

pendidikan sekarang semakin ditantang untuk meyakinkan para pemangku 

kepentingan tentang penambahan nilai yang mereka berikan pada 

pengetahuan, keterampilan, dan sikap siswa. Permintaan dari para pemangku 

kepentingan inilah yang mengarahkan penekanan pada pendidikan berbasis 

kompetensi (Choudaha, 2008). 

 

Menurut Masters dan McCurry, gerakan berbasis kompetensi semakin 

menonjol karena menetapkan suatu standar keterampilan yang diperlukan 

untuk tampil kompeten dalam sebuah profesi. Kurikulum berbasis kompetensi 

mengidentifikasi dan mencakup seperangkat pengetahuan dan keterampilan 

yang mungkin tidak terlalu diperhatikan dalam struktur konvensional. 

Kompetensi berfungsi sebagai kerangka konseptual dan suatu bentuk 

komunikasi umum antara dunia pendidikan dengan pemangku kepentingan 

untuk membentuk kurikulum (Choudaha, 2008). 

 

Kurikulum Berbasis Kompetensi akan lebih menekankan pada ‘kompetensi’ 

daripada objektivitas, lebih menekankan pada hasil/luaran daripada konten, 
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dan kegiatan mengajar berpusat pada pelajar. Keunggulan kurikulum berbasis 

kompetensi adalah cenderung akan menghasilkan lulusan dengan kompetensi 

yang mungkin tidak disediakan pada kurikulum konvensional. Selain itu, juga 

dikembangkan bersamaan dengan industri untuk memastikan relevansi 

dengan persyaratan kerja. Kurikulum berbasis kompetensi juga menawarkan 

lebih banyak fleksibilitas dan pembelajaran berkelanjutan (Barman, 2011). 

 

Pada pendidikan konvensional akan cenderung berfokus pada apa dan 

bagaimana peserta didik diajarkan dan tidak terlalu memberi perhatian apakah 

mereka dapat menggunakan pembelajaran mereka untuk memecahkan 

masalah, melakukan prosedur, berkomunikasi efektif, atau membuat 

keputusan klinis dengan baik. Pada kurikulum konvensional, sering kali 

tujuan pembelajaran didefinisikan untuk mencerminkan apa yang diinginkan 

fakultas untuk diajarkan atau dianggap penting. Sedangkan, pendidikan yang 

berbasis kompetensi akan menempatkan kurikulum sebagai ‘produk akhir’ 

dari sebuah penilaian kebutuhan daripada sebagai struktur yang menghambat 

tujuan dan penilaian pendidikan (Gruppen, et al., 2012). 

 

2.5 Problem Based Learning 

Terdapat beberapa metode pembelajaran dalam KBK, salah satu diantaranya 

adalah Problem Based Learning (PBL). PBL adalah belajar dengan 

memanfaatkan masalah dan mahasiswa harus melakukan 

pencarian/penggalian informasi untuk dapat memecahkan masalah tersebut. 

Konteks model pembelajaran berbasis masalah ini pertama kali 
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dikembangkan di Universitas McMaster yang berlokasi di Kanada. Problem 

based learning adalah suatu pendekatan pembelajaran dimana masalah 

adalalah titik awal proses pembelajaran. Biasanya, masalahnya didasarkan 

pada masalah kehidupan nyata yang telah dipilih dan ditentukan untuk 

memenuhi tujuan dan kriteria pendidikan (Graaff, 2003). 

 

Menurut Hmelo-Silver, PBL adalah suatu metode instruksional dimana siswa 

belajar melalui suatu pemecahan masalah yang terfasilitasi yang berpusat 

pada suatu masalah yang kompleks dan tidak memiliki jawaban tunggal. 

Siswa bekerja dalam suatu kelompok untuk mengidentifikasi apa yang apa 

yang mereka perlukan untuk menyelesaikan suatu masalah, terlibat dalam 

pembelanjaran mandiri, mengaplikasikan pengetahuan baru mereka pada 

masalah, dan merefleksikan apa yang mereka pelajari (Savery, 2006). 

 

Karakteristik dari metode PBL adalah dimana peran tutor bertindak sebagai 

fasilitator dalam pembelanjaran. Selain itu, peserta didik bertanggung jawab 

dalam mencari pengetahuan dan informasi dalam memecahkan suatu 

masalah. Pada PBL, Simulasi masalah harus tidak terstruktur untuk 

mengembangkan kemampuan mengindetifikasi suatu masalah dan 

kemampuan mengembangkan solusi. Disini siswa secara bersama dalam 

kelompok kecil mencari solusi untuk menyelesaikan masalah. Apa yang telah 

didapat dalam pembelajaran mandiri harus diaplikasikan kembali ke masalah 

dengan melakukan analisis kembali. 
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2.6   Kerangka Teori 
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Gambar 3. Kerangka Teori 
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2.7 Kerangka Konsep 
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Gambar 4. Kerangka Konsep 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1  Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian  tracer study pada alumni Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung dengan Kurikulum Berbasis Kompetensi. 

Penelitian dilakukan pada angkatan 2008-2011 dengan waktu kelulusan satu 

sampai empat tahun yang lalu. Penelitian dilakukan dengan pendekatan studi 

cross-sectional dimana pengumpulan data dilakukan dalam sekali waktu 

(Schomburg, 2003). 

 

3.2  Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung pada 

bulan Oktober 2017 hingga November 2017. 

 

3.3  Target Populasi 

 Target populasi penelitian yang akan diteliti adalah seluruh alumni Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung dengan Kurikulum Berbasis Kompetensi 

tahun 2008-2011 untuk mencapai partisipasi lulusan dalam survei. Respon 

yang diharapkan mencapai lebih dari 20%. 
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3.4 Objektivitas penelitian 

Objektivitas dalam penelitian tracer study pada alumni Fakultas Kedokteran 

Unila dengan Kurikulum Berbasis Kompetensi ini meliputi data umum 

lulusan, data mengenai pekerjaan, serta penilaian retrospektif pada saat masa 

pendidikan sebagai masukan untuk pengembangan program pendidikan di FK 

Unila. Data mengenai pekerjaan meliputi presentase lulusan yang sudah 

bekerja, tipe instansi tempat lulusan sekarang bekerja, lama bekerja di 

instansi sekarang, lokasi tempat bekerja, durasi pencarian kerja, lama bekerja 

dalam seminggu, serta penghasilan yang diperoleh. Penilaian retrospektif 

pada saat masa pendidikan meliputi penilaian lingkungan belajar, keefektifan 

metode penilaian, keefektifan dari mata kuliah untuk menunjang kebutuhan 

professional, serta penilaian seberapa baik fakultas menyiapkan para lulusan. 

 

3.5  Metode Pengambilan Data 

Pengambilan data dilakukan dengan melakukan pengambilan data primer 

yang dilakukan dengan pengisian kuesioner online oleh alumni Fakultas 

Kedokteran Unila dengan Kurikulum Berbasis Kompetensi angkatan 2008-

2001. Data primer adalah data yang didapat langsung dari responden. Data 

alumni didapatkan dari bagian kemahasiswaan beserta email dari lulusan. Hal 

ini sangat penting dalam pelaksanaan tracer study karena amat dibutuhkan 

untuk menghubungi para alumni. Setelah database yang diperoleh lengkap, 

kuesioner akan disebarkan melalui email dan media sosial.  
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Responden kemudian akan mengisi kuesioner tersebut setelah diberikan 

penjelasan oleh peneliti pada halaman awal kuesioner agar dapat dimengerti 

sehingga tidak terdapat kesalahan dalam mengisi kuesioner.  

 

3.6  Instrumen Penelitian 

Pelaksanaan tracer study pada alumni FK Unila dengan Kurikulum Berbasis 

Kompetensi ini menggunakan instrumen kuesioner untuk memperoleh data. 

Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah instrumen General 

Graduate Questionaire yang diperkenalkan oleh Muhimbili University of 

Helath And Allied Sciences (MUHAS) di Tanzania (Mwakigonja, 2016) yang 

dimodifikasi. Pada halaman pertama berisi pengantar yang menjelaskan 

tujuan dilakukannya survei, tujuan pengumpulan data dan penjaminan 

kerahasiaan identitas responden. Kuesioner meliputi beberapa aspek seperti 

data umum lulusan, data tentang  pekerjaan, serta penilaian retrospektif 

alumni selama masa pendidikan. Data tentang pekerjaan meliputi presentase 

lulusan yang sudah bekerja, tipe instansi tempat lulusan sekarang bekerja,  

lama bekerja di instansi sekarang, lokasi tempat bekerja, durasi pencarian 

kerja, lama bekerja dalam seminggu, serta penghasilan yang diperoleh. 

Penilaian retrospektif alumni mengenai penilaian lingkungan belajar, 

keefektifan metode penilaian, keefektifan dari mata kuliah untuk menunjang 

kebutuhan professional dinilai dengan 5-point scale. Skor 1 menyatakan tidak 

efektif, sedangkan skor 5 menyatakan sangat efektif. Terdapat pertanyaan 

terbuka untuk mengidentifikasi keunggulan dan kelemahan dari mata kuliah 

serta masukan untuk perbaikan ke depan. Untuk penilaian retrospektif alumni 
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mengenai penilaian seberapa baik fakultas menyiapkan para lulusan, 

penilaian seberapa baik fakultas menyiapkan para lulusan, penilaian seberapa 

penting kompetensi dalam praktek kedokteran serta penilaian kepuasan 

dengan kualitas pendidikan pada fakultas dinilai menggunakan skala likert 1-

5 yang secara berturut mewakili sangat tidak setuju, tidak setuju, abstain, 

setuju, dan sangat setuju (Mwakigonja, 2016). Kuesioner menggunakan 

bahasa inggris yang kemudian akan diterjemahkan ke bahasa Indonesia. 
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3.7 Alur Penelitian 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5. Alur Penelitian 
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Penelitian dilakukan sesuai dengan tahapan yang tertera : 

1. Tahap pertama meliputi: 

a. Peneliti melakukan literature searching mengenai tracer study 

b. Menentukan objektivitas dari penelitian tracer study 

c. Menentukan design survey (penentuan kelompok angkatan yang akan 

diteliti, penentuan metode yang digunakan untuk melacak responden yang 

terpilih) 

d. Penentuan instrument penelitian berupa kuesioner yang meliputi 

objektivitas yang akan diteliti 

e. Penyusunan dalam proposal penelitian 

f. Pelaksanaan Seminar Proposal 

g. Perizinan ethical clearance untuk memulai penelitian 

 

2. Tahap kedua adalah pengumpulan data meliputi : 

a. Pengumpulan data alumni melalui bagian kemahasiswaan untuk 

menghubungi alumni 

b. Penyebaran kuesioner secara online melalui email dan media sosial 

c. Pemberitahuan kembali (reminder) terhadap para responden untuk 

meningkatkan jumlah partisipasi dari alumni baik melalui email, media 

sosial maupun telepon. 

 

3. Tahap ketiga adalah analisis data dan pelaporan meliputi menerjemahkan 

sistem kode yang digunakan dalam kuesioner (coding), entry data, editing 

data, analisa data, dan penyusunan laporan. 
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3.8 Pengolahan dan Analisis Data 

3.8.1 Pengolahan Data 

Data hasil observasi yang diperoleh diubah ke dalam bentuk tabel, 

dikelompokkan, kemudian diolah menggunakan software komputer. 

Proses pengolahan data tersebut terdiri dari: 

a. Coding, bertujuan untuk menerjemahkan data yang dikumpulkan 

selama penelitian ke dalam simbol yang cocok. Coding diperlukan 

untuk mengakategorikan jawaban dari tanggapan responden yang 

berbeda. 

b. Data entry,  memasukkan data ke dalam program komputer. 

c. Verifikasi, memasukkan dan memeriksa data secara visual 

terhadap data yang akan dimasukkan dalam komputer. 

d. Output, Hasil yang telah dianalisis oleh komputer kemudian 

dicetak. 

 

3.8.2 Analisis Data 

Analisis data dilakukan dengan menggunakan Microsoft Excel berupa 

hitungan frekuensi sederhana, presentase, dan rata-rata. Data akan 

disajikan dalam bentuk tabel dan narasi. Analisis ini bertujuan untuk 

menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik data yang disajikan 

berupa jumlah (n), presentase (%), dan nilai rata-rata. 
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3.9 Etika Penelitian 

  Penelitian ini telah melalui kaji etik oleh komisi etik penelitian Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung. Dan telah mendapatkan persetujuan etik 

dengan nomor 4583/UN26.8/DL/2017. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 
 

 

 

 

5.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dilakukan dapat 

ditarik kesimpulan sebagai berikut: 

1. Sebanyak 43 alumni FK Unila dari 104 responden telah bekerja dan 

sebagian besar bekerja sebagai dokter umum di sektor swasta. Waktu 

yang diperlukan untuk memperoleh pekerjaan serta penghasilan per 

bulan tergolong baik. 

2. Alumni menilai bahwa lingkungan belajar selama di FK Unila 

tergolong baik. 

3. Alumni menilai bahwa metode penilaian selama di FK Unila tergolong 

baik. 

4. Alumni menilai bahwa blok selama di FK Unila tergolong baik dan 

menunjang kebutuhan profesi. 

5. Alumni menilai bahwa FK Unila dalam mempersiapkan para 

lulusannya tergolong baik. 
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5.2 Saran 

 Dari hasil dan pembahasan yang telah dilakukan terdapat beberapa saran 

diantaranya: 

1. Bagi mahasiswa diharapkan mendapat gambaran tentang kesempatan 

kerja berdasarkan data dari lulusan sebelumnya serta hal penting 

yang diperlukan dalam menghadapi dunia kerja. 

2. Bagi institusi diharapkan penelitian ini bisa menjadi suatu masukan 

untuk FK Unila agar dapat lebih meningkatkan lingkungan belajar, 

perbaikan kurikulum, serta masukan lainnya untuk lebih 

meningkatkan lagi kualitas dari FK Unila serta menghasilkan lulusan 

yang jauh lebih baik lagi.  

3. Bagi peneliti selanjutnya, agar melakukan penelitian lebih lanjut 

untuk melakukan penelitian tidak hanya pada angkatan dengan KBK 

namun membandingkan dengan kurikulum yang konvensional untuk 

mengetahui perbedaan hasil penelitian. 
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