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ABSTRACT

ASSOCIATION OF SELF REFLECTION AND TROPICAL INFECTIOUS
DISEASE FINAL EXAMINATION GRADE ON THE SECOND YEAR
MEDICAL FACULTY STUDENTS
IN UNIVERSITY OF LAMPUNG

By

RANI TIARA

Background: Self reflection is a metacognitive strategy that is important to
improve learning. The purpose of study is to investigate association of self
reflection and tropical infectious disease final examination grade on the second
year medical faculty students in University of Lampung.

Methods: This study using observational analytic with cross sectional approach.
The sample consist of 213 second year medical faculty students in University of
Lampung by use total sampling technique. This study used Metacognitive
Awareness Inventory (MAI) questionnaire, which consicts of 50 questions and
data of final examination grade from Tropical Infectious Disease (TID) block.
Data of this study were analyzed with chi square test.

Results: The result show that 159 (74,6%) students on moderate level of self
reflection, 28 (13,1%) students had high level of self reflection and 26 (12,2%)
students in low level of self reflection. The result of chi square test, obtained p
value 0,000 (<0,05).

Conclusion: There is associaton between self reflection and tropical infectious
disease final examination marks on the second year medical faculty students in

University of Lampung 2017.

Keywords: grade, reflection, UAB



ABSTRAK

HUBUNGAN REFLEKSI DIRI TERHADAP NILAI UJIAN AKHIR BLOK
(UAB) TROPICAL INFECTIOUS DISEASE (TID) MAHASISWA TAHUN
KEDUA FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS LAMPUNG
TAHUN 2017

Oleh

RANI TIARA

Latar Belakang: Refleksi diri merupakan strategi metakognitif yang penting
untuk meningkatkan pembelajaran. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan refleksi diri terhadap nilai ujian akhir blok tropical infectious disease
mahasiswa tahun kedua Fakultas Kedokteran Universitas Lampung tahun 2017.
Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik
dimana pendekatan yang digunakan adalah cross sectional. Sampel dalam
penelitian ini terdiri dari 213 mahasiswa angkatan kedua Fakultas Kedokteran
Universitas Lampung, dengan menggunakan teknik total sampling. Kuesioner
yang digunakan dalam penelitian ini adalah Metacognitive Awareness Inventory
(MAI) yang terdiri dari 50 item pertanyaan dan data hasil ujian akhir blok
didapatkan dari uab Tropical Infectious Disease (TID). Data penelitian ini
dianalisis dengan menggunakan uji chi square.

Hasil Penelitian: Hasil penelitian menunjukkan terdapat 159 (74,6%) mahasiswa
dengan tingkat refleksi diri sedang, 28 (13,1%) mahasiswa memiliki tingkat
refleksi diri tinggi dan 26 (12,2%) mahasiswa lainnya berada dalam tingkat
refleksi diri rendah. Hasil uji chi square, didapatkan nilai p 0,000 (<0,05).
Simpulan: Terdapat hubungan antara refleksi diri dengan nilai ujian akhir blok
Tropical Infectious Disease pada mahasiswa tahun kedua Fakultas Kedokteran
Universitas Lampung tahun 2017.

Kata kunci : nilai, refleksi, UAB
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Belajar adalah suatu proses perubahan dalam kepribadian manusia dan
perubahan tersebut diwujudkan dalam bentuk peningkatan kualitas dan
kuantitas tingkah laku seperti peningkatan kecakapan, pengetahuan, sikap,
kebiasaan, pemahaman, keterampilan, daya pikir dan hal lain mengenai
kemampuan tersebut (Hakim, 2007). Menurut pandangan Skinner (1958),
belajar merupakan suatu proses atau penyesuaian tingkah laku yang
berlangsung secara progresif. Pengertian belajar ialah suatu perubahan dalam

kemungkinan atau peluang terjadinya respons.

Dalam tahapan pembelajaran, kemampuan belajar mandiri merupakan salah
satu karakteristik yang dibutuhkan dalam pembelajaran orang dewasa.
Beberapa teori yang mendukung tentang pembelajaran orang dewasa, yaitu
transformative learning theory, motivational models, instrumental learning,
self-directed learning, experiential learning dan situated cognition. Asumsi
yang mendasari pembelajaran orang dewasa adalah kebebasan dan
pengaturan diri, mempunyai berbagai tingkat pengalaman, mengintegrasikan

pembelajaran menjadi kebutuhan sehari-hari, lebih tertarik pada pendekatan



pemecahan masalah dan lebih termotivasi secara internal daripada eksternal

(Abela, 2009).

Fakultas Kedokteran  Universitas Lampung menggunakan  model
pembelajaran Problem Based Learning (PBL) yang digunakan di tingkat
sarjana (undergraduate). Pendekatan pembelajaran yang berdasarkan disiplin
ilmu tidak tepat untuk menghasilkan dokter yang kompeten. Hal ini
disebabkan karena terjadi pengulangan yang tidak perlu dan membingungkan.
Oleh karena itu dilakukan pendekatan terintegrasi dimana suatu topik dapat
dibahas bersama oleh beberapa disiplin ilmu dan diterapkan dalam sistem
pembelajaran blok (Fakultas Kedokteran Universitas Lampung, 2015).
Problem Based Learning (PBL) digunakan sebagai alat yang sangat
signifikan membantu perkembangan dalam berpikir kritis (critical thinking)
dan kemampuan menyelesaikan masalah (problem solving skills) (Tayyeb,

2013).

Dalam Standar Kompetensi Dokter Indonesia Tahun 2012 butir kedua
mengenai mawas diri dan pengembangan diri, dikatakan bahwa seorang
dokter harus mampu melakukan praktik kedokteran dengan menyadari
keterbatasan, mengatasi masalah personal, mengembangkan diri, mengikuti
pembaharuan dan peningkatan pengetahuan demi keselamatan pasien. Area
kompetensi dalam butir kedua ini mencakup prinsip dari pembelajaran orang
dewasa (adult learning), dimana di dalamnya terdapat aspek belajar mandiri,
berpikir kritis, umpan balik konstruktif dan refleksi diri (Konsil Kedokteran

Indonesia, 2012).



Reflective models sendiri merupakan contoh teori lain mengenai pembelajaran
orang dewasa, dimana refleksi tersebut mengarah pada sebuah tindakan yang
nantinya akan membentuk sebuah perubahan (Taylor & Hamdy, 2013).
Refleksi itu sendiri dalam pengertiannya adalah aktif, terus menerus, gigih,
dan mempertimbangkan dengan saksama tentang segala sesuatu yang
dipercaya kebenarannya atau format yang diharapkan tentang pengetahuan
apabila dipandang dari sudut pandang yang mendukungnya dan menuju pada
suatu kesimpulan (Dewey, 1938). Sebagaimana diketahui bahwa refleksi
dibagi ke dalam dua cara yaitu, reflection in action dan reflection on action

(Schon, Donald & Rein, 1983).

Refleksi termasuk strategi metakognitif (berpikir tentang pemikiran) yang
dapat meningkatkan kemampuan penalaran Kklinis (clinical reasoning).
Penelitian mendapatkan bahwa mengembangkan kemampuan refleksi bisa
menambah kemampuan mahasiswa untuk membuat keputusan yang lebih
baik. Hal tersebut meningkatkan kemampuan membuat keputusan klinis di
masa mendatang. Refleksi sendiri merupakan hal yang penting dalam
pembelajaran orang dewasa untuk transformasi dan belajar secara Kritis

(Cutrer, Sullivan & Fleming, 2013).

Proses dari refleksi memiliki manfaat dalam meningkatkan pembelajaran dan
pengembangan diri sehingga dapat menjadikan refleksi tersebut sebagai alat
pembelajaran yang mungkin diimplementasikan pada berbagai level

pendidikan (Kanthan & Senger, 2011). Oleh karena itu, refleksi diri bagi



mahasiswa dibutuhkan dalam menjalani setiap kegiatan blok pembelajaran

sehingga diharapkan memiliki pengaruh positif bagi hasil prestasi belajar.

Prestasi belajar merupakan tingkat pencapaian yang dimiliki mahasiswa
dalam menerima, menolak dan menilai informasi-informasi yang diperoleh
dalam proses belajar mengajar. Prestasi belajar seseorang sesuai dengan
tingkat keberhasilannya dalam mempelajari materi pelajaran dan nantinya

akan dinyatakan dalam bentuk nilai (Hamdu & Agustina, 2011).

Penilaian prestasi belajar yang ada di Fakultas Kedokteran Universitas
Lampung terdiri dari penilaian formatif dan penilaian sumatif. Salah satu
bentuk dari penilaian sumatif tersebut adalah nilai blok yang didapat dari
akumulasi beberapa jenis penilaian, diantaranya Ujian Akhir Blok (UAB)

(Fakultas Kedokteran Universitas Lampung, 2016).

Blok Tropical Infectious Disease (TID) merupakan salah satu blok yang ada
dalam tahapan pembelajaran preklinik di Fakultas Kedokteran Universitas
Lampung. Blok tersebut berada di tahun kedua dan dilaksanakan pada
mahasiswa semester tiga (Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 2015).
Setelah mahasiswa sebelumnya diajarkan cara refleksi di tahun pertama,
maka diharapkan pada tahun kedua dapat melakukan refleksi dengan lebih

baik.

Berdasarkan dari uraian diatas, peneliti ingin mengetahui hubungan refleksi

terhadap nilai Ujian Akhir Blok (UAB) Tropical Infectious Disease (TID)



mahasiswa tahun kedua Fakultas Kedokteran Universitas Lampung tahun

2017.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian dan dan latar belakang masalah yang telah dikemukakan,
dapat dirumuskan pertanyaan penelitian sebagai berikut: “Apakah terdapat
hubungan refleksi terhadap nilai Ujian Akhir Blok (UAB) Tropical Infectious
Disease (TID) mahasiswa tahun kedua Fakultas Kedokteran Universitas

Lampung tahun 2017?”.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan umum

Untuk mengetahui hubungan refleksi terhadap nilai Ujian Akhir Blok
(UAB) Tropical Infectious Disease (TID) mahasiswa tahun kedua

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung tahun 2017.

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui kemampuan refleksi mahasiswa tahun kedua
pada tahun 2017 Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.

2. Untuk mengetahui nilai Ujian Akhir Blok (UAB) mahasiswa pada
blok Tropical Infectious Disease (T1D) mahasiswa tahun kedua pada

tahun 2017 Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.



1.5 Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat Teoritis

Sebagai referensi bagi pembaca mengenai hubungan refleksi terhadap
nilai Ujian Akhir Blok (UAB) Tropical Infectious Disease (TID)
mahasiswa tahun kedua Fakultas Kedokteran Universitas Lampung

tahun 2017.

1.4.2. Manfaat Praktis

a. Bagi penulis
Sebagai sarana melakukan penelitian dan diharapkan agar dapat
menambah ilmu pengetahuan penulis mengenai refleksi, yang
mempunyai hubungan dalam pendidikan kedokteran

b. Bagi mahasiswa
Mengetahui adanya hubungan refleksi diri dengan hasil belajar
kemudian diharapkan mahasiswa dapat meningkatkan kemampuan
dalam belajarnya untuk mencapai hasil belajar yang maksimal.

c. Bagi Universitas Lampung
Penelitian ini nantinya dapat dijadikan sebagai sumber kepustakaan
yang dapat digunakan dalam proses pembelajaran.

d. Bagi masyarakat
Penelitian ini dapat dijadikan referensi untuk menambah wawasan

pembaca mengenai refleksi.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Belajar

2.1.1. Definisi Belajar

Menurut Komalasari (2010), belajar adalah suatu proses perubahan
tingkah laku dalam pengetahuan, sikap dan keterampilan yang
diperoleh dalam jangka waktu yang lama dan dengan syarat bahwa
perubahan yang terjadi tidak disebabkan oleh adanya kematangan

ataupun perubahan sementara karena suatu hal.

Belajar merupakan kegiatan yang bisa dilakukan setiap orang.
Pengetahuan, keterampilan, kebiasaan, kegemaran dan sikap
seseorang terbentuk serta dapat dimodifikasi dan berkembang

disebabkan karena proses belajar (Miru, 2009).

Belajar merupakan kewajiban utama yang ada dalam proses
pendidikan. Hal ini menunjukkan bahwa keberhasilan pendidikan
banyak bergantung pada proses belajar mengajar atau kegiatan

pembelajaran (Nuriadin & Perbowo, 2013).



2.1.2.

2.1.3.

Hasil Belajar

Menurut Sukmadinata (2007), mengatakan hasil belajar merupakan
realisasi atau pengembangan dari kecakapan-kecakapan potensial atau
kapasitas yang dimiliki seseorang.

Hasil belajar di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dalam

bentuk huruf mutu dengan ketentuan sebagai berikut:

Tabel 1. Huruf mutu

Huruf Mutu Bobot Skor Nilai
A 4 >76
B+ 3,5 >71-<76
B 3 >66-<71
C+ 2,5 >61-<66
Cc 2 >56-<61
D 1 50-<56
0 <50

(Sumber : Fakultas Kedokteran Universitas Lampung, 2015)

Nilai blok yang dianggap lulus adalah C (Fakultas Kedokteran

Universitas Lampung, 2015).

Faktor-faktor yang Mempengaruhi Hasil Belajar

Muhibbin Syah (2010), mengemukakan bahwa secara global, faktor-
faktor yang mempengaruhi belajar peserta didik dapat dibedakan

menjadi beberapa hal, yaitu :



2.1.3.1 Faktor Internal

Faktor internal adalah faktor yang ada dalam diri individu
yang mencakup kondisi kesehatan jasmani dan rohani
mahasiswa. Faktor ini meliputi dua aspek, yaitu:
a. Aspek fisiologis
Kondisi umum jasmani dan tonus yang menandai tingkat
kebugaran dapat mempengaruhi semangat dan intensitas
mahasiswa dalam mengikuti proses pembelajaran.
b. Aspek psikologis
Banyak faktor yang termasuk aspek psikologis yang dapat
mempengaruhi kualitas dan kuantitas perolehan hasil
belajar mahasiswa. Diantaranya adalah sebagai berikut:
1. Intelegensi
Intelegensi atau tingkat kecerdasan merupakan tempat
bagi kemungkinan tercapainya hasil belajar yang
diharapkan. Sehingga semakin tinggi tingkat
kecerdasan seseorang, semakin baik pula tingkat
keberhasilan dalam belajar.
2. Sikap
Sikap adalah gejala internal yang berdimensi efektif
berupa kecenderungan untuk merespon dengan cara
yang relatif tepat terhadap objek manusia, barang dan
sebagainya baik berupa positif maupun negatif. Sikap

mahasiswa yang positif terutama kepada dosen dan
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materi perkuliahan yang diterima merupakan tanda
yang baik bagi proses belajar mahasiswa. Sebaliknya,
sikap negatif yang diiringi dengan kebencian terhadap
dosen dan materi perkuliahan menimbulkan kesulitan
belajar mahasiswa tersebut, sehingga prestasi belajar
mahasiswa akan kurang memuaskan.

. Bakat

Bakat adalah kemampuan potensi yang dimiliki
seseorang untuk mencapai keberhasilan pada masa
yang akan datang. Setiap orang memiliki bakat dalam
arti  berpotensi untuk mencapai prestasi sampai
ketingkat tertentu sesuai dengan kapasitasnya masing-
masing.

. Minat

Minat berarti kecenderungan atau keinginan yang besar
terhadap sesuatu. Minat dapat mempengaruhi kualitas
belajar mahasiswa. Mahasiswa yang memiliki minat
besar pada mata kuliah tertentu akan memusatkan
perhatiannya lebih banyak dari pada mahasiswa lain,
sehingga memungkin untuk belajar lebih giat dan pada
akhirnya mencapai prestasi yang diinginkan.

. Motivasi

Motivasi adalah dorongan besar yang menggerakkan

seseorang untuk bertingkah laku. Tanpa motivasi yang
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besar, mahasiswa akan mengalami kesulitan dalam
belajar. Motivasi dapat dibedakan menjadi dua jenis,
yaitu motivasi intrinstik yang merupakan motivasi yang
berasal dari diri mahasiswa itu sendiri yang dapat
mendorongnya melakukan tindakan belajar dan
motivasi ekstrinsik adalah hal atau keadaan yang
datang dari luar diri  mahasiswa, kemudian

mendorongnya untuk melakukan kegiatan belajar.

2.1.3.1 Faktor Eksternal

Faktor eksternal adalah faktor yang ada di luar diri individu,
atau bisa dikatakan sebagai kondisi atau keadaan lingkungan
sekitar dari mahasiswa. Adapun faktor eksternal yang dapat
mempengaruhi hasil belajar siswa adalah:
a. Lingkungan keluarga
Keluarga merupakan salah satu hal penting yang
menentukan pembentukan kepribadian seseorang, karena
dalam keluarga inilah seorang mahasiswa akan menerima
pendidikan dan pengajaran serta mendapatkan motivasi
dan dorongan dari kedua orang tuanya.
b. Lingkungan institusi
Lingkungan institusi yang esensial mempengaruhi
pembelajaran dan pengajaran, yaitu: metode mengajar,

kurikulum, hubungan antara dosen dengan mahasiswa dan
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mahasiswa dengan mahasiswa, disiplin institusi, keadaan
gedung dan metode belajar.

c. Lingkungan masyarakat
Pergaulan di lingkungan masyarakat dapat mempengaruhi
prestasi belajar. Mahasiswa yang cenderung memiliki
teman yang sering bermalas-malasan, maka ia akan
mengikuti kebiasaan temannya tersebut.

d. Faktor pendekatan belajar
Tercapainya hasil belajar yang baik dipengaruhi oleh
bagaimana  aktivitas mahasiswa dalam  belajar.
Pendekatan belajar dapat dipahami sebagai strategi yang
digunakan mahasiswa dalam menunjang efektivitas dan
efisiensi proses pembelajaran materi tertentu. Faktor ini
sangat mempengaruhi hasil belajar mahasiswa, sehingga
semakin mendalam cara belajar mahasiswa maka semakin

baik hasilnya.

2.2. Cara Belajar Orang Dewasa (Adult Learning)

Andragogi sendiri secara harfiah dapat diartikan sebagai seni dan
pengetahuan belajar orang dewasa. Namun, karena orang dewasa sebagai
individu yang dapat mengarahkan diri sendiri, maka dalam pengertian
andragogi hal penting dalam prosesnya adalah kegiatan belajar dari peserta
didik itu sendiri bukan kegiatan mengajar dosen. Sifat belajar orang dewasa

berupa sifat yang subyektif dan unik, maka terlepas dari benar atau salah,



13

ungkapan pendapat, perasaan, pikiran, gagasan, teori, sistem ataupun nilai
yang dianut perlu dihargai. Tidak menghargai pemikiran mereka hanya akan

mematikan motivasi belajar orang dewasa (Nursalam & Efendi, 2008).

Asumsi pada andragogi yang mendeskripsikan pembelajaran orang dewasa
adalah seseorang yang memiliki (1) konsep mandiri (independent self-
consept) dan dapat mengarahkan belajarnya sendiri, (2) sudah mempunyai
pengalaman hidup yang berfungsi sebagai sumber untuk pembelajaran, (3)
memiliki kebutuhan belajar yang teliti terkait untuk mengubah peranan sosial.
(4) problem-centered dan tertarik dalam pengaplikasian segera dari ilmu
pengetahuan, dan (5) motivasi internal untuk belajar lebih dominan dari pada

faktor eksternal (Knowles, 1980).

Terdapat 2 pendekatan yang berkontribusi untuk mengerti mengenai
pembelajaran orang dewasa. Pertama, pembelajaran lebih menyeluruh bukan
hanya sekedar sebuah mesin kognitif yang memproses informasi. Orang
dengan pembelajaran dewasa (adult learning) memiliki pikiran, memori,
keadaan sadar dan dunia bawah sadar, emosi, imajinasi dan fisik tubuh,
dimana semua komponen tersebut dapat berinteraksi dengan pembelajaran
yang baru. Kedua, proses belajar lebih banyak terjadi dibandingkan secara
sistematik dan lebih banyak pula melakukan penyimpanan informasi yang
diterima. Perubahan cara pandang belajar pada adult learning bukan hanya
pada apa yang kita pelajari tetapi juga bagaimana cara kita belajar dan
bagaimana pembelajaran itu dapat diserap dan digambarkan kembali

(Merriam, 2001).
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2.3 Pembelajaran Problem Based Learning

Problem Based Learning (PBL) dibuat dan awalnya dilaksanakan pada
Universitas McMaser di Hamilton, Kanada tahun 1969. Para pengambil
kebijakan di Universitas McMaster sangat bersemangat mengenalkan sebuah
metode pembelajaran baru untuk mengurangi peran fakultas sebagai pemberi
informasi utama dan untuk menggantikan pembelajaran pasif dari mahasiswa
dengan sebuah proses pembelajaran yang aktif. PBL diimplementasikan
kedalam kurikulum kedokteran berupa kelompok belajar kecil yang
membahas mengenai masalah-masalah klinis dengan cara belajar mandiri dan
teknik self-assesment juga dilaksanakan dalam kegiatan PBL ini (Neville &

Norman, 2007).

Pandangan konstruktivisme tentang model PBL menempatkan siswa sebagai
konstruktor aktif dari pengetahuan secara fleksibel. Pengetahuan dipelajari
dalam konteks yang serupa dengan bagaimana cara mahasiswa melakukan
pengaplikasian terhadap pengetahuan tersebut untuk ke depannya. PBL juga
memfasilitasi pengembangan keterampilan belajar kognitif dan memberikan
motivasi belajar intrinsik.  Posisi dosen sebagai fasilitator dalam PBL
memiliki tugas untuk membantu memberikan pengalaman pada mahasiswa
dalam mendesain pemecahan masalah yang terkait dengan materi pelajaran.
Mahasiswa diharapkan mampu berinteraksi untuk menghasilkan solusi dari
permasalahan. Dalam kegiatan PBL juga terjadi komunikasi secara efektif
dan mahasiswa mampu berkolaborasi dengan mahasiswa lain dalam

melakukan kegiatan PBL tersebut (Cennamo et al., 2011).
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PBL merupakan sebuah contoh dari active-learning approach (pendekatan
belajar aktif) dimana mahasiswa lebih diberikan kesempatan untuk belajar
secara bebas serta kolaboratif, sementara struktur permasalahan dapat
dipahami. Hal tersebut berkembang secara sendirinya dalam pendidikan
kedokteran untuk membantu mahasiswa mengintegrasikan ilmu dasar dan
pengetahuan klinis, serta untuk mengembangkan penalaran klinis dan

pembelajaran sepanjang hayat (Cennamo et al., 2011).

PBL digunakan secara otentik dengan masalah yang terstruktur, masalah yang
nyata untuk menstimulasi dan mengatur jalannya proses pembelajaran. Hal
tersebut sesuai dengan konsep PBL sebagai sebuah filosofi dari metode
pembelajaran yang spesifik.  Sebagai sebuah filosofi, PBL mengubah
kurikulum pembelajaran yang sebelumnya terfokus pada dosen menjadi
student-centered approach, menekankan konstruksi pengetahuan daripada
transmisi pengetahuan. Strategi pembelajaran konvensional menekankan
cakupan luas dari bidang pembelajarannya melalui perkuliahan, dimana
metode PBL bergantung pada masalah yang mengarahkan mahasiswa untuk

memperoleh informasi dari konten yang berkaitan (Beachey, 2007).

Tujuan dari metode pembelajaran Problem Based Learning adalah
penguasaan isi pembelajaran dari disiplin pemecahan masalah dan
pengembangan keterampilan dalam memecahkan masalah. Problem Based
Learning juga berhubungan dengan kehidupan yang lebih luas, keterampilan
memaknai informasi, kolaboratif dan belajar bersama kelompok serta

keterampilam berpikir yang reflektif dan evaluatif (Rusman, 2012).
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Pengetahuan yang luas dan fleksibel memungkinkan mahasiswa untuk
mengingat dan mengunakan informasi tersebut ketika dibutuhkan.
Mengaktifkan prior knowledge (pengetahuan yang dimiliki sebelumnya)
melalui diskusi masalah dalam kelompok adalah cara untuk melihat
pengaturan dari tahapan untuk belajar mencari informasi, memfasilitasi

elaborasi dan meningkatkan daya ingat (Loyens, Kirschner & Paas, 2011).

Dengan adanya permasalahan mahasiswa diharapkan untuk belajar
mengembangkan problem-solving skills. Dalam pendidikan kedokteran,
mahasiswa biasanya membahas permasalahan yang dibutuhkan untuk
memecahkan masalah, contohnya diagnosis sebuah penyakit dan menentukan
perawatan pasien selanjutnya berdasarkan informasi dari dalam
permasalahan. Namun di tempat lain, masalah tidak dibutuhkan atau
permasalahan tersebut tidak bisa diselesaikan. Pada keadaan lain, tujuan PBL
untuk mengajarkan mahasiswa bagaimana cara menganalisis permasalahan
yang ada, menilai berbagai hal penting dari informasi dan memutuskan mana
informasi yang harus digunakan untuk pemahaman, penjelasan, atau
penyelesaian masalah dan merencanakan tindakan belajar berikutnya

(Loyens, Kirschner & Paas, 2011).

Hasil belajar pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Lampung yang
menggunakan metode PBL dinilai melalui serangkaian ujian yang terdiri dari
penilaian sumatif dan formatif. Penilaian sumatif terdiri dari ujian akhir blok
(UAB), ujian praktikum, student oral case analysis (SOCA), objective

structured clinical examination (OSCE), serta diadakan Multiple Choice
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Questions-Computer Based Test (MCQ-CBT) dan ujian komprehensif OSCE,
khusus untuk mahasiswa yang akan menyelesaikan tahap pendidikan dokter
dan kepaniteraan klinik di rumah sakit. Sedangkan penilaian formatif
dilakukan selama proses pembelajaran berlangsung (Fakultas Kedokteran

Universitas Lampung, 2015).

2.4 Refleksi

Refleksi merupakan proses metakognitif yang menciptakan pemahaman diri
agar menjadi lebih baik dan suatu situasi yang mungkin dapat
memberitahukan bagaimana menyikapi keadaan mendatang. Refleksi
memiliki beberapa jenis hasil yang dapat diharapkan. Manajemen diri sendiri
dan pembelajaran sepanjang hayat harus memiliki refleksi sebagai sebuah
aspek esensialnya dan hal tersebut juga diperlukan untuk mengembangkan
hubungan sebuah tindakan dan keahlian yang profesional dari seseorang

(Sandars, 2009).

Refleksi dalam konteks pendidikan bisa digunakan sebagai proses berfikir
‘kembali’ sehingga dapat menginterpretasikan dan menganalisis kejadian
yang lalu. Pemicu sense-making process biasanya adalah sebuah kegiatan
atau situasi dan hasil dari proses yang meningkatkan pemahaman atau
kewaspadaan. Wawasan tersebut dapat digunakan dimasa mendatang untuk
menghadapi kejadian atau situasi yang hampir sama. Proses dari refleksi
dapat disimpulkan sebagai sebuah model yang memiliki tiga komponen:
perencanaan (planning), perbuatan (doing), dan ulasan (review) (Sandars,

2009).
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Lakukan Rencana
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Gambar 1. Proses refleksi
(Sandars, 2009)
Refleksi merupakan proses alami yang dimiliki seseorang tetapi seperti
kebanyakan proses lainnya pengembangan kemampuan masih diperlukan
termasuk pengenalan secara dini untuk menstimulasi refleksi tersebut.
Memproses informasi untuk refleksi merupakan hal penting untuk membuat
makna dari pengalaman dan seperti yang dikatakan sebelumnya, hal ini perlu

dikembangkan sepanjang waktu (Murdoch-Eaton & Sandars, 2013).

Refleksi memiliki peluang untuk mengubah keputusan klinis yang memiliki
dampak positif terhadap penanganan pasien. Studi lebih lanjut mengenai
dampak positif dari kegiatan refleksi dan kualitas penanganan yang diterima
oleh pasien sangat diperlukan. Refleksi harus diterapkan dalam praktik
pembelajaran mahasiswa kedokteran karena refleksi mendorong pertumbuhan
dan membantu mahasiswa kedokteran untuk menyediakan pelayanan yang

terbaik bagi pasien dikemudian hari (Caldwell & Grobbel, 2013).

John Dewey adalah salah seorang ahli teori pendidikan yang pertama dan
paling berpengaruh dalam menjelajah proses dan produk dari berpikir
reflektif. Dewey memulai eksplorasinya tentang berpikir reflektif dengan

mendiskusikan proses mental tertentu yaitu memfokuskan dan mengendalikan
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pola pikiran. Dewey menamai hal ini dengan istilah "berpikir reflektif". la
mengatakan bahwa dalam hal ini proses yang dilakukan bukan sekedar suatu
urutan dari gagasan-gagasan, tetapi suatu proses yang berurutan sedemikian
hingga masing-masing ide mengacu pada ide terdahulu untuk menentukan
langkah berikutnya (Rodgers, 2002). Refleksi pikiran muncul pada
mahasiswa untuk diasosiasikan dengan pendekatan belajar, secara spesifik
refleksi pikiran berada dalam level yang mendalam untuk berasosiasi dengan
pendekatan belajar yang juga mendalam untuk proses belajar mahasiswa

(Mann, Gordon & Macleod, 2009).

Proses refleksi sendiri terbagi dalam dua kategori, yaitu reflection in action
dimana refleksi dilakukan saat kegiatan sedang berlangsung. Apa yang
direncanakan dilakukan seseorang pada saat melakukan sesuatu, bagaimana
yang dirasakan saat melakukan sesuatu tersebut, cara menyelesaikan masalah
yang dihadapinya. Reflection on action adalah refleksi yang dilakukan
setelah kegiatan selesai dilakukan. Seseorang mereview hal-hal apa yang
telah dilakukannya dalam suatu kegiatan, untuk menyusun rencana atau
menggunakan pengalamannya tersebut pada kegiatan yang akan datang

(Schon, 1983).

Pendapat lain mengatakan refleksi terdiri dari dua komponen besar, yaitu
experience atau pengalaman dan aktivitas refleksi berdasarkan dari
pengalaman tersebut. Setelah experience terjadilah fase berikutnya, yaitu
memproses yang disebut sebagai refleksi. Refleksi merupakan aktivitas

manusia untuk menangkap kembali pengalamannya, memikirkannya, dan
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mengevaluasinya. Proses ini harus dilakukan dalam keadaan sadar atau
conscious. Proses unconscious reflection sering terjadi secara alamiah, namun
proses tersebut terjadi secara tidak fokus dan tidak sistematis, sehingga bukan
suatu proses belajar yang efektif. Ide-ide atau pemikiran harus dibawa ke
dalam kesadaran sehingga membuat pembelajar mampu mengevaluasi dan
membangun pemahaman baru. Refleksi dalam konteks belajar merupakan
aktivitas intelektual dan afektif seorang individu yang terlibat untuk
mengeksplorasi pengalaman dalam rangka membentuk suatu pemahaman

baru (Boud, 1985).

Model refleksi yang diungkapkan oleh Boud melalui tiga tahapan berikut ini:
a. Returning to experience yang merupakan tahapan dimana proses refleksi
dimulai dengan mengingat kembali, mengumpulkan data mengenai
pengalaman atau memutar kembali pengalaman tersebut dalam pikiran.
Akan lebih baik jika proses ini dapat dijelaskan secara tertulis maupun

secara lisan kepada orang lain.

b. Attending to feelings, proses yang melibatkan perasaan yang terjadi
dengan memaksimalkan perasaan positif dan membuang perasaan
negatif sehingga dapat membuat lebih fokus terhadap pengalaman
tersebut. Perasaan positif ini bersifat penting karena mendorong untuk
bertahan dalam situasi yang sulit dan membantu dalam menganalisis
suatu hal secara lebih terperinci. Perasaan positif dapat ditingkatkan
dengan mengingat kembali situasi ketika merasa baik, mampu dan

berhasil ketika melakukan sesuatu.
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c. Re-evaluating experience dimana hal ini merupakan proses yang dapat
dilakukan melalui beberapa hal, yaitu proses asosiasi (mengaitkan data
baru dengan pengetahuan yang telah diketahui sebelumnya), proses
integrasi (melihat hubungan antar data), proses validasi (menentukan
otentisitas dan kebenaran ide atau pemikiran yang dihasilkan) dan proses
appropriation (penyesuaian yang membuat pengetahuan tersebut

menjadi pengetahuan yang ditanamkan dalam pikiran).

Proses refleksi ini dapat memberikan hasil berupa suatu cara dalam
melakukan, klarifikasi suatu hal, perkembangan keterampilan atau resolusi
dari sebuah masalah. Refleksi ini sendiri merupakan suatu pengalaman yang
bertujuan untuk membuat seseorang siap dalam menghadapi pengalaman baru

(Boud, 1985).

Eembalike pengalaman
Memanfaatkan
perasaan

Perspektif bam
pada pengalaman

Perilaku

) positif Perubahan dalam
PIE?: ;1::11 Menghapuskan penlaku
perasaan yang Kesiapan untuk
menghalangi penerapan
Mengevaluasi kembali Komitten pada
pengalaman tindakan

Pengalaman Proses reflektif Keluaran

Gambar 2. Model refleksi
(Boud, 1985).
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Refleksi merupakan hal yang penting dalam pembelajaran orang dewasa
untuk transformasi dan belajar secara kritis. Pembelajaran orang dewasa
merupakan suatu proses sosial yang komplek untuk meningkatkan derajat
pengalaman diri. Refleksi yang dilakukan bisa refleksi diri sendiri ataupun
antar individu. Seorang pembelajar perlu dilibatkan untuk melakukan sesuatu
dalam pembelajaran dan mendiskusikan apa yang terjadi pada pembelajaran

mereka tersebut (Brockbank & McGill, 2007).

Mengukur Refleksi

Refleksi dapat diukur dengan melakukan penilaian dari metakognisi melalui
kuesioner Metacognitive Awareness Inventory (MAI). Pengetahuan tentang

kemampuan kognitif dinilai melalui beberapa hal berikut:

2.5.1 Pengetahuan deklaratif

a. Pengetahuan faktual yang dibutuhkan mahasiswa sebelum mampu
memproses atau menggunakan pemikiran kritis yang berkaitan
dengan topik

b. Mengetahui tentang apa atau bagaimana itu

c. Pengetahuan tentang kemampuan seseorang, sumber daya
intelektual, dan kemampuan sebagai mahasiswa

d. Mahasiswa dapat memperoleh pengetahuan melalui presentasi,

demonstrasi atau diskusi.
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2.5.2 Pengetahuan mengenai proses

a.

2.5.3

254

Penerapan pengetahuan untuk keperluan penyelesaian sebuah
prosedur atau proses

Pengetahuan  tentang  bagaimana  menerapkan  prosedur
pembelajaran (mis., strategi)

Mengharuskan mahasiswa mengetahui proses serta kapan harus
menerapkan proses dalam berbagai situasi

Mahasiswa dapat memperoleh pengetahuan melalui penemuan,

pembelajaran kooperatif, dan pemecahan masalah

Pengetahuan mengenai kondisi

a. Penentuan apa proses tertentu atau keterampilan yang harus
harus ditransfer dalam suatu keadaan.

b. Pengetahuan tentang kapan dan mengapa menggunakan
prosedur pembelajaran.

c. Penerapan pengetahuan deklaratif dan prosedural dengan
kondisi tertentu yang disajikan

d. Mahasiswa dapat memperoleh pengetahuan melalui simulasi

Pengaturan kemampuan kognitif

a. Perencanaan
Perencanaan, penetapan tujuan, dan alokasi sumber daya

sebelum pembelajaran
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b. Strategi manajemen informasi
Urutan keterampilan dan strategi yang digunakan untuk
memproses informasi yang lebih efisien (mis., mengatur,
merinci, meringkas, fokus selektif)
C. Pemantauan pemahaman
Penilaian pembelajaran seseorang atau strategi yang digunakan
d. Strategi penelusuran
Strategi untuk memperbaiki kesalahan pemahaman dan kinerja
e. Evaluasi
Analisis efektivitas kinerja dan strategi setelah sebuah episode
pembelajaran.

(Schraw & Dennison, 1994).



2.6 Kerangka Teori
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Gambar 3. Kerangka teori Modifikasi Sumber
(Abela, 2009; Schon, 1983; Taylor & Hamdy, 2013).
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2.7 Kerangka Konsep

Variabel Bebas Variabel Terikat

Hasil Ujian Akhir Blok

Refleksi —_— Tropical Infectious Disease
(TID)

Gambar 4. Kerangka konsep

2.8 Hipotesis

2.8.1 Hipotesis Null (H0)

Tidak terdapat hubungan antara refleksi diri terhadap hasil nilai ujian
akhir blok Tropical Infectious Disease (TID) mahasiswa tahun kedua

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung tahun 2017.

2.8.2 Hipotesis Alternatif (Ha)

Terdapat hubungan antara refleksi diri terhadap hasil nilai ujian akhir
blok Tropical Infectious Disease (TID) mahasiswa tahun kedua

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung tahun 2017.



3.1

3.2

3.3

BAB Il
METODE PENELITIAN

Desain penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian survei analitik dengan rancangan cross
sectional yaitu suatu penelitian yang akan mempelajari dinamika korelasi
antara faktor-faktor risiko dengan efeknya dan pengumpulan data dilakukan

sekaligus pada waktu yang bersamaan (Notoatmodjo, 2014).

Waktu dan tempat penelitian

1. Waktu penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan November sampai bulan
Desember 2017.

2. Tempat penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.

Populasi penelitian

Pengertian populasi sendiri menurut (Notoatmodjo, 2014) adalah keseluruhan
dari objek penelitian atau objek yang diteliti. Populasi pada penelitian ini
adalah mahasiswa tingkat kedua Fakultas Kedokteran Universitas Lampung

yang berjumlah 238 mahasiswa.
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3.4 Sampel penelitian

Sampel adalah objek yang diteliti dan objek tersebut dianggap mewakili dari

seluruh populasi yang ada (Notoatmodjo, 2014).

za,[2PQ + zB,[P1Q1 + P2Q2|

P1-P2
n : sampel
za : koefisien tingkat kesalahan | (pada penelitian ini 1.96)
zf3 : koefisien tingkat kesalahan Il (pada penelitian ini 0.84)
P1 : proporsi yang nilainya merupakan judgedment

peneliti(0,56)

Q1  :1-P1
Q2 1-P2
P : P1+P2/2
Q :1-P

P1 — P2: Selisih proporsi yang dianggap bermakna (0.2)

o za\(2PQ + zB,/P1Q1 + P2Q2]
P1— P2

2

B [1,9&,-23@,45;%0,55+ﬂ,84-,-ﬂ,55><ﬂ,45+0,35><ﬂ,55]
o 0,2

[1,3?2 + 0,5?9}2
n =

0,2
1,951°

n= 5]
0,2

n= 9,757



29

Berdasarkan perhitungan menggunakan rumus analisis kategorik tidak
berpasangan besar sampel minimal yang didapatkan adalah 95 responden.
Peneliti menggunakan teknik total sampling dari keseluruhan populasi,
kemudian sampel dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Berikut

adalah kriteria inklusi dan eksklusi:

Kriteria inklusi:

1. Mahasiswa tahun kedua pada tahun 2017 Fakultas Kedokteran
Universitas Lampung yaitu angkatan aktif 2016.

2. Mahasiswa angkatan 2016 yang mengikuti Ujian Akhir Blok (UAB)
Tropical Infectious Disease (TID).

3. Mahasiswa yang bersedia menjadi responden.

Kriteria ekslusi:
1. Mahasiswa yang tidak hadir saat pengisian kuisioner berlangsung.

2. Mahasiswa yang tidak mengisi kuesioner dengan lengkap

3.5 Variabel Penelitian

Pada penelitian ini terdapat dua variabel, yaitu:

1. Variabel bebas (independent variable)
Variabel bebas yang diteliti dalam kegiatan penelitian ini adalah tingkat
refleksi mahasiswa tahun kedua Fakultas Kedokteran Universitas

Lampung tahun 2017.
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2. Variabel Terikat (dependent variable)

Variabel terikat yang diteliti dalam kegiatan penelitian ini adalah nilai
hasil Ujian Akhir Blok (UAB) Tropical Infectious Disease (TID) pada

mahasiswa tahun kedua Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.

3.6 Definisi operasional variabel

Tabel 2. Definisi operasional variabel

No.  Variabel Def"."S' Alat ukur Cara ukur Hasil ukur Skala
operasional
1.  Refleksi  Strategi Kuesioner  Melakukan [Mean+1SD  Katego
metakognitif Metacognit  pengisian =Tinggi rik
(berpikir tentang ive kuesioner (>205,075)]  ordinal
pemikiran) Awareness  Metacognitive  [Mean+SD=
untuk Inventory Awareness Sedang
mengembangka  (MAI). Inventory (161,785-
n suatu keahlian (MAI). 205,075)]
penalaran Klinis [Mean-
(Cutrer et al., 1SD=Renda
2013). h
(<161,785)]
2. Hasil Perubahan UAB Melihat dari (Lulus = Katego
belajar pengetahuan Tropical data sekunder.  >56) rik
berdasarkan sisi Infectious (Tidak Lulus ordinal
kognitif. Disease = <56)

(TID)

3.7 Metode pengumpulan data

Dalam penelitian ini terdapat dua buah data yang dikumpulkan, yaitu:

1.

Data primer

Data primer merupakan data yang diperoleh langsung dari subyek
penelitian. Data primer diperoleh dengan membagikan kuisioner pada
sampel penelitian yaitu, mahasiswa tahun kedua Fakultas Kedokteran

Universitas Lampung tahun 2017 yang mengikuti blok Tropical Infectious
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Disease (TID). Responden diberikan penjelasan terlebih dahulu mengenai
kuisioner yang digunakan dan bagaimana cara menjawab Kkuisioner
tersebut sampai responden benar-benar jelas. Alat untuk mengukur tingkat
refleksi yang digunakan adalah Metacognitive Awerness Inventory (MAL).
2. Data Sekunder
Data sekunder berupa jumlah mahasiswa yang mengikuti Ujian Akhir
Blok (UAB) dan nilai hasil UAB Tropical Infectious Disease (TID) yang
didapat melalui pihak akademik Fakultas Kedokteran Universitas

Lampung atau dosen penanggung jawab pada blok tersebut.

3.8 Instrumen penelitian

Refleksi pada penelitian ini diukur dengan menggunakan alat berupa
Metacognitive Awerness Inventory (MAI) yang mengadaptasi kuisioner yang
disusun oleh Schraw & Dennison (1994). Dalam kuisioner ini, difokuskan
pada penilaian regulation of cognition yang meliputi planning (7 item),
information management strategies (10 item), comprehension monitoring

(7 item), debugging strategies (5 item) dan evaluation (6 item).

Teknik pemberian skor pada MAI menggunakan model Likert yang dapat

dilihat sebagai berikut:

SS (sangat setuju) 5
S (setuju) 4
N (netral) 3
TS (tidak setuju) 2

STS (sangat tidak setuju) 1
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3.8.1 Validasi Kuesioner

Kuesioner yang digunakan dibuat oleh Schraw dan Dennison (1994)
untuk menilai metakognisi dari orang dewasa. Dimana item
penilaiannya dibagi ke dalam delapan komponen yang berada dalam
dua kategori besar. Kuesioner diterjemahkan dan diadaptasi dari
penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Faizah pada tahun 2014 dan
telah dilakukan juga uji reabilitas, sehingga didapatkan nilai sebesar
0,910 dan valid berdasarkan validitas isi ke ahli psikologi pendidikan,
Prof. A. M. Heru Basuki (Faizah, 2014). Kuesioner telah diujikan
kepada 30 orang angkatan 2015 Fakultas Kedokteran Universitas
Lampung. Hasil akhir yang didapatkan dari uji validitas yang
dilakukan adalah 50 pertanyaan yang valid. Hasil cronbach alpha dari
uji validitas yang dilakukan terhadap 50 pertanyaan dalam kuesioner
tersebut adalah 0,934 (>0,6), hal tersebut mengartikan kuesioner valid

dan reliabel sehingga dapat digunakan sebagai instrumen penelitian.
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Tabel 3. Blue print MAI

. . . Jumlah Nomor
Dimensi Indikator Item Item
Declarative Knowledge
- Mengetahui tentang, apa atau bahwa 5; 10; 12;
- Pengetahuan tentang keterampilan 8 16; 17; 20;
seseorang, sumber daya intelektual 31; 45
dan kemampuan sebagai seorang
pembelajar
Know}gdge of Prosedural Knowledge 3; 14; 26;
Cognition - Pengetahuan tentang bagaimana 4 32
prosedur pembelajaran
Conditional Knowledge
- Pengetahuan mengenai kapan 15; 18; 25;

menerapkan prosedur belajar, 28; 34
- Mengapa menerapkan prosedur
belajar tersebut

Planning

- Perencanaan, penetapan tujuan dan 6 42318422
pengalokasian sumber daya dalam '
rangka belajar

Information Management

- Kemampuan dan sekuemsi strategi 9: 13- 29:
yang digunakan untuk memproses 9 30’_ 36’_ 38'_
informasi deengan lebih efisien 40'_ 42'_ 46,
(misalnya, pengorganisasian e
informasi, elaborating, merangkum,
perhatian selektif)

Monitoring
. - Penilaian pembelajaran yang 1;2; 11;
Regu_le_xtlon of berjalan 7 21 27 33:
cognition - Penilaian strategi yang digunakan 47
saat ini
Debugging

- Strategi untuk mengkoreksi s An
pemahaman terhadap informasi 5 24&3_9533’

- Strategi untuk mengkoreksi '
kesalahan atau kegagalan

Evaluation

- Analisis kerja sesudah kegiatan 6 7;19; 23;

belajar 35; 37; 48

- Analisis keefektifan strategi belajar
setelah kegiatan pembelajaran

(Sumber : Faizah, 2014)



3.9 Alur penelitian

Pengajuan judul penelitian

A 4

Pembuatan proposal
penelitian skripsi

A 4

Validasi Alat Ukur

A 4

Seminar proposal
penelitian skripsi

A 4

Mengajukan perizinan etik
untuk penelitian

A 4

Pelaksanaan penelitian
skripsi

A 4

Pengolahan data

A 4

Hasil penelitian skripsi

A 4

Seminar hasil penelitian

Gambar 5. Alur penelitian
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3.10 Pengolahan data

Data penelitian yang sudah terkumpul dan diproses melalui serangkaian
pengolahan data secara manual (Notoatmodjo, 2014) yaitu sebagai berikut:
1. Editing (penyuntingan data)
Kemungkinan adanya data atau informasi yang tidak lengkap sehingga
memerlukan wawancara ulang (pengambilan data ulang) atau mengeluarkan
kuisioner tersebut (drop out).
2. Coding (membuat kode)
Coding sendiri merupakan instrumen berupa kolom-kolom yang
digunakan untuk merekam data secara manual yang sesuai dengan kode
yang tercantum pada definisi operasional.
3. Data entry (memasukkan data)
Data yang telah diberi kode dimasukkan ke dalam kolom sesuai dengan
jawaban dari masing-masing pertanyaan yang telah diberikan.
4. Tabulasi
Pengolahan data dengan cara membual tabel-tabel sesuai dengan tujuan

penelitian atau yang diinginkan oleh peneliti.

3.11 Analisis data

3.11.1. Awnalisis univariat

Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan tiap-tiap
variabel (Sianturi, 2014), frekuensi dan persentasi dari masing-

masing variabel penelitian.
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3.11.2. Analisis Bivariat

Analisis bivariat merupakan analisis yang digunakan untuk
mengetahui hubungan antar variabel bebas dengan variabel terikat
(Sianturi, 2014). Data dalam penelitian ini dianalisis dengan
menggunakan uji chi square BxK (barisxkolom), untuk
mengetahui hubungan refleksi terhadap hasil UAB Tropical

Infectious Disease (TID).

3.12 Etika penelitian

1. Pengajuan Ethical Clearance
Kegiatan penelitian yang dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas
Lampung harus melalui uji kelulusan etik. Peneliti melakukan pengajuan
penkajian etik terkait penelitian ini kepada Komite Etika Penelitian dan
Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung, kemudian peneliti
mendapatkan persetujuan etik dengan nomor 185/UN26.8/DL/2017.

2. Informed Consent
Sebelum dilakukan pengumpulan data, terlebih dahulu dilakukan
informed consent terhadap para responden. Hal ini bertujuan untuk
menginformasikan kepada responden bahwa data yang diperoleh oleh

peneliti hanya akan digunakan untuk kepentingan penelitian.



BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

51 Simpulan

1. Terdapat hubungan antara refleksi diri terhadap nilai ujian akhir blok
Tropical Infectious Disease (TID) mahasiswa tahun kedua pada tahun

2017 Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.

2. Refleksi diri dari mahasiswa terbanyak pada penelitian ini berada pada
kategori sedang, yaitu 156 (74,6%) mahasiswa, sedangkan 28 (13,1%)
mahasiswa berada dalam kategori refleksi diri tinggi dan 26 (12,2%)

mahasiswa lainnya berada dalam kategori refleksi diri rendah.

3. Hasil ujian akhir blok Tropical Infectious Disease (TID) paling banyak
berada dalam kategori tidak lulus yaitu 167 (78,4%) mahasiswa dan 46

(21,6%) mahasiswa lain termasuk kategori lulus.



5.2 Saran

o1

Peneliti menyarankan agar penelitian selanjutnya membahas
mengenai faktor-faktor lain yang mempengaruhi refleksi diri dan
nilai ujian akhir blok mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Lampung dengan menggunakan metode dan desain penelitian yang
berbeda, sehingga didapatkan hasil yang lebih akurat untuk

menunjukkan hubungan keduannya.

Peneliti menyarankan agar dilakukannya pemfasilitasan refleksi
dengan cara reflective writting agar dapat mendapatkan
pembelajaran yang bermakna (meaningful learning), tidak hanya di
tahun pertama tahap pendidikan preklinik, namun diberikan dalam
setiap semester proses penempuhan pendidikan preklinik tersebut.
Baik pemfasilitasan dari dosen dan juga memberikan metode-

metode tahapan refleksi yang baik.

Peneliti menyarankan refleksi diri mahasiswa terus dilakukan
evaluasi oleh para fasilitator (dosen) tidak hanya di tahun kedua
tetapi juga pada tahun pertama, ketiga dan keempat agar dapat
meningkatkan kualitas belajar dari mahasiswa dalam menempuh
proses pendidikan kedokteran. Proses releksi yang dapat dilakukan

dengan reflection in action dan reflection on action.
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