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ABSTRACT 

 

 

 

DIFFERENCES OF MINI-CEX SCORE BETWEEN CLERKSHIP ON 

FIRST STATION AND LAST STATION IN OBSTETRIC AND 

GYNEKOLOGY DIVISION DR.HI.ABDUL MOELOEK BANDAR 

LAMPUNG 

 

 

 

By 

 

 

ZULFIKAR MS 

 

 

 

Background: During clerkship, undergraduated students’ learning outcomes will 

be evaluated. The evaluation will be used to measure the competencies have been 

fulfilled. Mini clinical evaluation exercise (mini-CEX) is one of instruments used 

to evaluate undergraduated students’ clinical skills. Mini-CEX is done only in 

clinical study that clerkships of the first station who still haven’t got any 

experiences of doing ini-CEX compared to  clerkships of the last station who 

have done this test from times to times.. 

Methods: This research was a quantitative study of analitical comparative 

method with cross sectional approach. Samples of this research consisted of the 

first and last station clerkships in Obstetric Gynecology Division of 80 samples 

respectively. This research used secondary data of mini-CEX scores obtained 

from Obstetric Gynecology Division of Dr. Hi. Abdul Moeloek Hospital Bandar 

Lampung.. 

Results: Univariate analysis of the first and last station clerkships’ mini-CEX 

scores showed value of 66 (55-83) and 72 (50-83) respectively. Mann Whitney 

test of mini CEX scores showed p-value of 0,001 (p<0,5).  

Conclusion: It can be concluded that there was differences between mini-CEX 

scores of the first and last station clerkships in Obstetric Gynecology Division of 

Dr. Hi. Abdul Moeloek Hospital Bandar Lampung. 

. 
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Latar belakang: Selama kepaniteraan klinik hasil belajar dokter muda akan 

dievaluasi. Evaluasi hasil belajar digunakan untuk mengetahui kompetensi yang 

harus dicapai sudah terpenuhi. Mini clinical evaluation exercise (mini-CEX) 

merupakan salah satu instrumen yang digunakan untuk mengevaluasi 

kemampuan klinis dokter muda. Mini-CEX dilakukan hanya pada tahap 

pendidikan klinik sehingga dokter muda stase pertama belum memiliki 

pengalaman melakukan mini-CEX berbeda dengan dokter muda stase akhir yang 

sudah melakukan berkali-kali. 

Metode penelitian Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif berupa metode 

analitik komparatif dengan pendekatan cross sectional. Sampel penelitian 

merupakan dokter muda stase pertama dan stase akhir pada stase Obstetri 

Ginekologi dengan jumlah sampel masing-masing 80 sampel. Penelitian ini 

menggunakan data sekunder berupa nilai Mini-CEX yang didapatkan dari Bagian 

Obstetri Ginekologi Rumah Sakit Dr. Hi. Abdul Moeloek Bandar Lampung.. 

Hasil penelitian: Hasil uji univariat pada nilai mini-CEX dokter muda stase 

pertama dan stase terakhir sebesar 66 (55-83) dan 72 (50-83). Uji Mann Whitney 

pada nilai mini-CEX didapatkan nilai p=0,001 (p<0,5). 

Kesimpulan: Terdapat perbedaan antara nilai mini-CEX dokter muda stase 

pertama dan stase akhir pada stase Obstetri Ginekologi Rumah Sakit Dr.Hi. 

Abdul Moeloek Bandar Lampung. 

Kata kunci: dokter muda, mini-CEX, obstetri ginekologi 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Mahasiswa kedokteran untuk meraih gelar dokter harus melewati 

beberapa tahapan pendidikan, yaitu tahap program sarjana kedokteran, 

setelah selesai menempuh dan memenuhi persyaratan yang ditentukan 

dalam tahap ini, mahasiswa berhak mendapat gelar Sarjana Kedokteran 

(S.Ked) dan berhak melanjutkan pendidikan ke tahap program profesi 

dokter. Dalam tahap ini mahasiswa menjalani Kepaniteraan Klinik (dokter 

muda) yang dilaksanakan minimal 3 semester aktif (Fakuktas Kedokteran 

Universitas Lampung, 2017). Hasil belajar dokter muda selama 

kepaniteraan klinik akan dievaluasi. Evaluasi hasil belajar pada performa 

klinik atau lapangan perlu disusun dengan baik, berkelanjutan, dan 

memberikan kesempatan kepada mahasiswa untuk menampilkan 

kemampuan profesional yang optimal, sehingga kompetensi yang harus 

dicapai setiap tahap atau tingkat dapat terpenuhi. Standar kompetensi 

dokter Indonesia terdiri atas profesionalitas yang luhur, mawas diri dan 

pengembangan diri, serta komunikasi efektif, pengelolaan informasi, 

landasan ilmiah ilmu kedokteran, keterampilan klinis, dan pengelolaan 

masalah kesehatan(Konsil Kedokteran Indonesia, 2012). Salah satu alat 

atau metode yang digunakan untuk mengevaluasi kemampuan klinis 
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dokter muda adaalah mini clinical evaluation exercise (Kogan dan Hauer, 

2006). 

 

Mini clinical evaluation exercise (Mini-CEX) adalah suatu metode untuk 

evaluasi kemampuan klinis peserta didik pada tahapan dokter muda dan 

residensi. Metode ini digunakan untuk menilai keterampilan  klinis yang 

dibutuhkan dalam pelayanan klinik yang baik.  Mini CEX bukan hanya 

berperan untuk mengevaluasi tapi juga dapat menjadi kesempatan untuk 

proses pembelajaran karena terdapat feedback langsung dari penguji 

kepada peserta didik (Norcini et al., 2003). Feedback merupakan 

keunggulan terbesar dari mini-CEX dibandingkan dengan alat penilaian 

lainnya (Lau et al., 2016). 

 

Mini-CEX merupakan suatu metode yang digunakan untuk evaluasi 

kemampuan klinik dan sekaligus memberikan feedback terhadap performa 

dokter muda. Penilaian Mini-CEX dilakukan dengan cara penguji akan 

mengobservasi bagaimana dokter muda berinteraksi langsung dengan 

pasien dengan berbagai macam setting, baik rumah sakit, kondisi klinis 

pasien, dll. Pada awalnya, dokter muda akan melakukan anamnesis pasien 

dan melakukan pemeriksaan, setelah itu dokter muda dituntut untuk 

menegakkan diagnosis dan merencanakan penatalaksanaannya. Penguji 

akan menilai performa dokter muda menggunakan dokumen yang 

terstruktur dan langsung memberikan educational feedback (Norcini, 

2005). Pelaksanaan mini-CEX lebih efisien dalam waktu yakni sekitar 15 
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menit, dibandingkan alat penilaian klinis lainnya (Fernando et al., 2008). 

Setiap dokter muda seharusnya dievaluasi dengan berbagai macam kasus 

yang berbeda dan diuji oleh penguji yang berbeda (Norcini, 2005).     

 

Mini-CEX pertama kali dikembangkan oleh American Board Internal 

Medicine (ABIM) pada tahun 1972 untuk mengevaluasi kompetensi klinis 

mahasiswa dalam upaya untuk mengatasi kekurangan dari metode 

penilaian Clinical Evaluation Exercise (CEX) tradisional (Norcini et al., 

2003). Walaupun dalam sejarahnya mini-CEX pertama kali digunakan 

untuk mengevaluasi dalam pendidikan spesialis, seiring 

perkembangannya mini-CEX juga dapat digunakan pada tahap pendidikan 

yang lebih rendah seperti pendidikan tahap klinik program pendidikan 

dokter (Kogan dan Hauer, 2006). 

 

Mini-CEX dilakukan hanya pada tahap pendidikan klinik sehingga dokter 

muda tingkat pertama belum berpengalaman melakukan ujian tersebut, 

hal ini mengakibatkan dokter muda tingkat pertama belum memiliki 

pengalaman terhadap proses pelaksanaan mini-CEX berbeda dengan 

dokter muda tingkat akhir yang telah malukan uji mini-CEX berkali-kali. 

Selain itu, mini-CEX bukan hanya berperan sebagai alat penilaian tetapi 

juga dapat berperan sebagai alat pembelajaran.(Suhoyo dan Hadianto, 

2012). Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Suhoyo 

pada dokter muda tingkat pertama Bagian Ilmu Penyakit Dalam dan 
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Bagian Saraf menunjukkan terjadinya peningkatan nilai rata-rata dan 

semua aspek klinis mini-CEX selama stase tersebut berlangsung.   

 

Alasan peneliti untuk meneliti ini adalah penelitian mengenai perbedaan 

skor mini-CEX pada dokter muda tingkat pertama dan tingkat terakhir 

belum pernah dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 

dan untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan skor mini-CEX  antara  

tingkat pertama dan  tingkat terakhir dokter muda Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian di atas, perumusan masalah yang diteliti oleh peneliti 

adalah  “Adakah  perbedaan  skor  mini-CEX  dokter muda stase pertama 

dan  stase akhir pada stase Obstetri Ginekologi Rumah Sakit Dr. Hi.Abdul 

Moeloek?” 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui  perbedaan  skor  mini-CEX  dokter muda  stase 

petama dan stase akhir pada stase Obstetri Ginekologi Rumah 

Sakit Dr.Hi. Abdul Moeloek. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengetahui gambaran skor mini-CEX dokter muda stase 

pertama pada stase Obtetri Ginekologi Rumah Sakit Dr. Hi. 

Abdul Moeloek Bandar Lampung.  

b. Mengetahui gambaran skor mini-CEX dokter muda stase akhir 

pada stase Obtetri Ginekologi Rumah Sakit Dr. Hi. Abdul 

Moeloek Bandar Lampung.  

c. Mengetahui perbedaan skor mini-CEX antara stase pertama dan 

stase akhir pada stase Obtetri Ginekologi Rumah Sakit Dr. Hi. 

Abdul Moeloek Bandar Lampung.  

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Penulis 

Menambah pemahaman peneliti tentang ilmu Pendidikan 

Kedokteran khususnya mengenai mini-CEX 

1.4.2 Bagi Institusi 

Menambah data mengenai skor mini-CEX  dokter muda stase 

pertama dan akhir pada stase Obstetri Ginekologi Rumah Sakit 

Dr.Hi. Abdul Moeloek. 

1.4.3 Bagi Ilmu Pengetahuan 

Penelitian ini dapat bermanfaat bagi peneliti lain sebagai acuan 

untuk meneliti lebih lanjut mengenai mini-CEX. 

 



 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Pendidikan Dokter Muda 

Pendidikan kedokteran berdasarkan ketentuan Konsil Kedokteran Indonesia 

(KKI) pada tahap akademik dilaksanakan minimal 7 (tujuh) semester,dan 

tahap profesi 4 (empat) semester (Konsil Kedokteran Indonesia, 2012). 

Tahap pendidikan dokter muda di Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung (FK UNILA) dilakukan minimal dalam 3 semester aktif, dengan 

masa studi maksimal 6 semester. Penghitungan masa studi maksimum tidak 

termasuk stagnasi yang disebabkan keterbatasan daya tampung Rumah 

Sakit Pendidikan. Dalam tahap ini mahasiswa menjalani Kepaniteraan 

Klinik (dokter muda) yang merupakan proses berkesinambungan. Setelah 

selesai menempuh dan memenuhi persyaratan yang ditentukan pada tahap 

ini mahasiswa berhak mendapat sebutan dokter (dr) (FK UNILA,2017). 

 

Macam-macam proses pembelajaran pada tahap program profesi dokter 

adalah sebagai berikut: 

1. Bed Side Teaching 

Merupakan modal terpenting dalam mengajarkan berbagai kemampuan 

dalam profesi kedokteran. Proses pengajaran dilakukan dengan 

mahasiswa berinteraksi langsung dengan pasien dibawah bimbingan / 
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pengawasan dosen pembimbing. Bed Side Teaching dapat meningkatkan 

kemampuan diagnosis klinis mahasiswa. Dapat dilakukan di poliklinik, 

ruang rawat inap, dan ruang operasi.(Peters, 2014) 

2. Case Report  

Case report bertujuan untuk mendeskripsikan dan menganalisis 

diagnosis dan atau manajemen penyakit dari satu atau dua pasien. Case 

report yang baik berisi informasi mengenai sindrom klinis yang tidak 

umum, penyakit yang saling berhubungan, efek samping terapi yang 

langka, atau respon terapi yang langka. Case report akan dipresentasikan 

oleh peserta kepaniteraan dari segi pasien maupun secara tinjauan 

pustaka. (Kluwer, 2010) 

3. Clinical Science Session 

Sesi ilmu klinik dimana dokter muda mempelajari lebih jauh tentang 

teori dan keilmuan terkini.  

4. Expert Session 

Sesi ahli dimana dokter ahli memberikan perkuliahan dengan tingkat 

kompetensi 1 dan 2 yang perlu diketahui. 

5. Follow Up Pasien 

Pada sesi ini seluruh kelompok dosen pembimbing melakukan follow up 

setiap hari terhadap pasien yang dirawat di ruangan. 

6. Laporan Jaga  

Laporan kasus merupakan kegiatan yang dilaksanakan seminggu 2 kali. 

Dokter muda mempresentasikan kasus-kasus yang ada di ruang rawat 

inap dan poliklinik (FK UNILA, 2017).  
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Beberapa metode penilaian yang dipakai dalam tahap program profesi 

dokter adalah sebagai berikut: 

1. Mini-CEX 

Merupakan suatu metode penilaian untuk menilai kemaampuan klinis 

mahasiswa (anamnesis, pemeriksaan fisik, diagnosis, manajemen terapi), 

dimana mahasiswa akan berinteraksi langsung dengan pasien dan 

diawasi oleh pembimbing. Penilaian dapat dilakukan dieberbagai macam 

setting seperti pada pasien rawat jalan, rawat inap, dan unit gawat 

darurat. Penilaian menggunakan rating scale yang dilakukan selama 15 

menit. Penilai diwajibkan menberikan structural feedback sesuai 

performa mahasiswa setelah penilaian (Norcini and Burch, 2007)   

2. Direct Observation of Procedure Skills (DOPS) 

Metode penilaian yang difokuskan untuk menilai keterampilan 

prosedural (procedural skills) peserta kepaniteraan dengan cara 

mengobservasi mereka saat berinteraksi dengan pasien di klinik. 

Penilaian menggunakan rating scale. Prosedur penilaian pada umumnya 

membutuhkan waktu sekitar 15 menit untuk observasi dan 5 menit 

digunakan untuk pemberian feedback (Norcini and Burch, 2007)    

3. Objective Structured Long Examintion Record (OSLER) 

OSLER bertujuan untuk menilai kemampuan klinik peserta kepaniteraan 

dalam menghadapi kasus tertentu secara komprehensif. Penilaian 

dilakukan sekitar 20-30 menit dimana penilai akan menilai 10 butir 

penilaian yang terdiri dari 4 butir anamnesis ( kecepatan dan kejelasan 

anamnesis, kemampuan komunikasi, pendekatan yang sistematik, dan 
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mendapatkan fakte sesuai kasus), 3 butir pemeriksaan fisik (pendekatan 

sistematik, teknik pemeriksaan, dan penemuan fisik yang sesuai), dan 3 

butir lainnya (investigasi yang sesuai,pemberian terapi/manajemen yang 

sesuai, kemampuan peserta dalam mengidentifikasi dan menyelesaikan 

masalah) (Gleeson, 1997)   

4. Pretest dan Postest 

Bertujuan untuk menilai peningkatan aspek kognitif selama menjalani 

Kepaniteraan Klinik (UNILA, 2017).  

 

Evaluasi hasil belajar pada performa klinik atau lapangan perlu disusun 

dengan baik, berkelanjutan, dan memberikan kesempatan kepada 

mahasiswa untuk menampilkan kemampuan profesional yang optimal, 

sehingga kompetensi yang harus dicapai setiap tahap atau tingkat dapat 

terpenuhi. Berdasarkan Konsil Kedokteran Indonesia (KKI) kompetensi 

dokter Indonesia terdiri dari beberapa area kompetensi yaitu : 

1. Profesionalitas yang luhur 

Pada area kompetensi ini lulusan dokter diharapkan mampu : 

1) Berke-Tuhanan Yang Maha Esa/ Yang Maha Kuasa 

2) Bermoral, beretika dan disiplin 

3) Sadar dan taat huukum 

4) Berwawasan sosial budaya 

5) Berperilaku profesional 
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2. Mawas diri dan pengembangan diri 

Pada area kompetensi ini lulusan dokter diharapkan mampu : 

1) Menerapkan mawas diri 

2) Mepraktikkan belajar sepanjang hayat 

3) Mengembangkan pengetahuan 

3. Komunikasi efektif 

Pada area kompetensi ini lulusan dokter diharapkan mampu: 

1) Berkomunikasi dengan pasien dan keluarga 

2) Berkomunikasi dengan mitra kerja 

3) Berkomunikasi dengan masyarakat 

4. Pengelolaan informasi 

Pada area kompetensi ini lulusan dokter diharapkan mampu : 

1) Mengakses dan menilai informasi dan pengetahuan 

2) Mendiseminasikan informasi dan pengetahuan secara efektif kepada 

profesional kesehatan, pasien, masyarakat, dan pihak terkait untuk 

peningkatan mutu pelayanan kesehatan.   

5. Landasan ilmiah ilmu kedokteran  

Pada area kompetensi ini lulusan dokter diharapkan mampu: 

• Menerpakan ilmu Biomedik, ilmu Humaniora, ilmu Kedokteran 

Klinik, dan ilmu Kesehatan Masyarakat/ Kedokteran Pencegahan/ 

Kedokteran Komunitas yang terkini untuk mengelola masalah 

kesehatan secara holistik don komprehensif.  
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6. Keterampilan klinis 

Pada area kompetensi ini lulusan dokter diharapkan mampu: 

1) Melakukan prosedur diagnosis 

• Melakukan dan menginterpretasi hasil auto-, allo-, dan hetero-

anamnesis, pemeriksaan fisik umum dan khusus sesuai dengan 

masalah pasien. 

• Melakukan dan menginterpretasi pemeriksaan penunjang dasar 

dan mengusulkan pemeriksaan penunjang lainnya yang rasional.  

2) Melakukan prosedur penatalaksanaan yang holistik dan 

komprehensif 

• Melakukan edukasi dan konseling 

• Melaksanakan promosi kesehatan 

• Melakukan tindakan medis preventif 

• Melakukan tindakan medis kuratif 

• Melakukan tindakan medis rehabilitatif 

• Melakukan prosedur proteksi terhadap hal yang dapat 

membahayakan diri sendiri dan orang lain 

• Melakukan tindakan medis pada kedaruratan klinis dengan 

menerapkan prinsip keselamatan pasien 

• Melakukan tindakan medis dengan pendekatan medikolegar 

terhadap masalah kesehatan/kecederaan yang berhubungan dengan 

hukum 
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7. Pengelolaan masalah kesehatan 

Pada area kompetensi ini lulusan dokter diharapkan mampu: 

1) Melaksanakan promosi kesehatan pada individu, keluarga, dan 

masyarakat. 

2) Melaksanakan pencegahan dan deteksi dini terjadinya masalah 

kesehatan pada individu, keluarga,dan masyarakat. 

3) Memberdayakan dan berkolaborasi dengan masyarakat dalam upaya 

meningkatkan derajat kesehatan. 

4) Mengakses dan menganalisis serta menerapkan kebijakan kesehatan 

spesifik yang merupakan prioritas daerah masing-masing di 

Indonesia.(Konsil Kedokteran Indonesia, 2012) 

  

Area kompetensi keterampilan klinis perlu dilatihkan sejak awal hingga 

akhir pendidikan kedokteran secara berkesinambungan, sehinga dalam 

melaksanakan praktiknya, lulusan dokter harus mengususai keterampilan 

klinis untuk mendiagnosis maupun melakukan penatalaksanaan masalah 

kesehatan. Keterampilan klinis dapat ditingkatkan melalui pendidikan dan 

pelatihan berkelanjutan (Konsil Kedokteran Indonesia, 2012). Berdasarkan 

Piramida Miller terdapat 4 tingkatan kemampuan untuk menilai 

keterampilan klinis seorang dokter yaitu knows, knows how, shows, dan 

does (Miller, 1990). 

 

Berikut pembagian tingkat kemampuan menurut Piramida Miller dan 

alternatif cara mengujinya pada mahasiswa : 
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1. Tingkat Kemampuan 1 (Knows): Menegtahui dan Menjelaskan  

Mampu menguasai pengetahuaan teoritis termasuk aspek biomedik dan 

psikososial keterampilan tersebut hingga dapat menjelaskan kepada 

pasien, keluarga, teman sejawat, serta profesi lainnya tentang prinsip, 

indikasi, dan komplikasi yang mungkin timbul. Keterampilan ini dapat 

dicapai mahasiswa melalui perkuliahan, diskusi, penugasan, dan belajar 

mandiri. Penilaiannya dapat dilakukan melalui ujian tulis. 

2. Tingkat Kemampuan 2 (Knows how) : Pernah Melihat atau 

Didemonstrasikan 

Mampu menguasai teoritis dari keterampilan ini dengan penekanan pada 

clinical reasoning dan problem solving serta berkesempatan untuk 

melihat dan mengamati keterampilan tersebut dalam bentuk demonstrasi 

atau pelaksanaan langsung pada pasien. Pengujian dalam tingkat 

kemampuan ini dapat menggunakan ujian tulis pilihan berganda atau 

penyelesaian kasus secara tertulis dan/atau lisan. 

3. Tingkat Kemampuan 3 (Shows) : Pernah melakukan atau pernah 

menerapkan dibawah supervisi 

Mampu menguasai pengetahuan teori dari keterampilan ini termasuk 

latar belakang biomedik dan dampak psikososial keterampilan tersebut, 

berkesempatan untuk melihat dan mengamati keterampilan tersebut 

dalam bentuk demonstrasi atau pelaksanaan langsung pada pasien, serta 

berlatih keterampilan tersebut pada alat peraga dan/atau standardize 

patient. Pengujian keterampilan tingkat kemampuan ini dapat 
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menggunakan Objective Structured Clinical Examination(OSCE) atau 

Ibjective Structured Assesment of Technical Skills (OSATS).   

4. Tingkat kemampuan 4 (Does) : Mampu melakukan secara mandiri 

Mampu memperlihatkan keterampilannya tersebut dengan menguasai 

seluruh teori, prinsip, indikasi, langkah-langkah cara melakukan, 

komplikasi, dan pengendalian komplikasi. Selain pernah melakukan 

dibawah supervisi, pengujian keterampilan inidapat dilakukan melalui 

Workbased Assesment  misalnya mini-CEX, portofolio, logbook, dan 

sebagainya (Konsil Kedokteran Indonesia, 2012;Miller, 1990). 

 
Sumber : Miller,1990 

 
Gambar 1. Piramida Miller 

 

2.2 Mini-CEX 

Mini-CEX adalah suatu metode untuk evaluasi kemampuan klinis peserta 

didik pada tahapan dokter muda dan residen. Metode ini digunakan untuk 

menilai keterampilan  klinis yang dibutuhkan dalam pelayanan klinik yang 
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baik.  Mini-CEX bukan hanya berperan untuk mengevaluasi tapi juga dapat 

menjadi kesempatan untuk proses pembelajaran karena terdapat feedback 

dari penguji kepada peserta didik (Norcini, 2003). Adanya feedback akan 

mendorong mahasiswa melakukan self-reflection terhadap feedback yang 

diberikan penguji. Self-reflection menyebabkan mahasiswa menyadari 

kekurangannya dan akan berusaha memperbaikinya (Sudarso, Rahayu dan 

Suhoyo, 2016).   

 

Mini-CEX pertama kali dikembangkan oleh American Board Internal 

Medicine (ABIM) pada tahun 1972 untuk mengevaluasi kompetensi klinis 

mahasiswa dalam upaya untuk mengatasi kekurangan dari metode penilaian 

Clinical Evaluation Exercise (CEX) tradisional. Metode penilaian CEX 

tradisional berdasarkan bedside oral examination dan banyak digunakan 

pada pelatihan mahasiswa untuk ujian akhir. Penguji akan mengevaluasi 

performa mahasiswa dalam anamnesis dan pemeriksaan fisik pada pasien 

rumah sakit yang sebelumnya telah ditetapkan. Mahasiswa kemudian 

dituntut mendiagnosis dan menentukan terapi, menampilkan temuannya 

dan menulis laporan pasien. Penguji kemudian menilai performa 

mahasiswa. Berdasarkan penelitian sejak 1980-1990-an menunjukkan 

beberapa kelemahan CEX sebagai metode evaluasi. Kelemahan pertama 

yaitu penilaian hanya dilakukan terhadap satu pasien sehingga ini bukan 

prediktor yang baik dalam menilai performanya terhadap pasien yang lain. 

Mahasiswa seharusnya diobservasi pada kejadian yang berbeda dengan 

pasien yang berbeda pula. Kelemahan kedua yaitu penilaian dilakukan 
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hanya sekali oleh satu orang penguji. Kelemahan ketiga yaitu 

membutuhkan waktu yang lama berhadapan dengan pasien, sekitar 2 jam 

sehingga dapat menimbulkan ketidaknyamanan bagi pasien. Mini-CEX 

dikembangkan untuk mengatasi kekurangan dari CEX tradisional. Terdapat 

beberapa perbedaan dengan CEX tradisional yaitu pertama, waktu yang 

dibutuhkan untuk berhadapan dengan pasien yaitu sekitar 15 menit. Kedua, 

evaluasi tidak dilakukan hanya sekali tapi dilakukan secara rutin selama 

masa pendidikan profesi dokter. Ketiga, tempat dan kondisi pelaksanaan 

akan bervariasi seperti di UGD, pada pasien rawat jalan, pasien rawat inap, 

dll (Norcini, 2005).  

 

Walaupun dalam sejarahnya mini-CEX pertama kali digunakan untuk 

mengevaluasi dalam pendidikan spesialis, seiring perkembangannya mini-

CEX juga dapat digunakan pada tahap pendidikan yang lebih rendah seperti 

pendidikan tahap klinik program pendidikan dokter (Kogan dan Hauer, 

2006). 

 

Mini-CEX sebagai alat penilaian pada dokter muda telah diterapkan di 

beberapa negara maju seperti Amerika, Inggris, Australia dan Singapura 

(Lau et al., 2016; Hill et al., 2009). Berdsarkan penelitian di Inggris yang 

dilakukan Hill et al., menunjukkan bahwa mini-CEX pada umumnya 

merupakan alat yang bagus untuk menilai aspek-aspek klinis pada dokter 

muda (Hill et al., 2009). Penelitian yang dilakukan Lau et al., berdasarkan 

persepsi dokter muda dan juga dosen, mini-CEX merupakan alat penilaian 
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yang efektif. Kekuatan terbesar dari mini-CEX sebagai alat penilaian adalah 

pemberian feedback segera (Lau et al., 2016). 

 

Di Indonesia sendiri mini-CEX telah digunakan dibeberapa universitas 

seperti Universitas Gadjah Mada (UGM), Universitas Mulawarman, 

Universitas Andalas, dan Universitas Lampung (Munandar et al., 2012; 

Sudarso, Rahayu dan Suhoyo, 2016). Persepsi dokter muda terhadap 

pelaksanaan mini-CEX di UGM menunjukkan bahwa menurut pendapat 

dokter muda mini-CEX dapat menjadi media penilaian, media 

pembelajaran, serta dapat mengembangkan profesionalisme mahasiswa 

selama kepaniteraan klinik (Suhoyo dan Hadianto, 2012). 

 

Berdasarkan penelitian Sudarso et al., penggunaan mini-CEX Fakultas 

Kedokteran Universitas Mulawarman telah digunakan sejak tahun 2011, 

konten dari feedback dan cara menyampaikan feedback pada mini-CEX 

menstimulus proses internal dokter muda, seperti self-reflection, respon 

emosional, dan motivasi. Hal-hal ini akan mendorong dokter muda untuk 

mengikuti feedback yang diberikan (Sudarso, Rahayu dan Suhoyo, 2016). 

Pada Fakultas Kedokteran Universitas Lampung sendiri, belum ada 

penelitian mengenai mini-CEX.  
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2.2.1. Kelebihan Mini-CEX 

Kelebihan dari evaluasi menggunakan mini-CEX adalah : 

1. Menilai peserta didik pada level ”does” berdasarkan piramid 

Miller. 

2. Menggunakan pasien yang sebenarnya sehingga akan lebih 

murah dibandingkan menggunakan pasien simulasi. Selain itu, 

peserta didik dapat melihat secara langsung gejala dan tanda 

penyakit tertentu yang tidak bisa disimulasikan. 

3. Menggunakan berbagai jenis kasus, sehingga penilaian 

performa mahasiswa dapat dapat dilakukan pada berbagai 

kasus.  

4. Jumlah penilai lebih dari satu. Hal ini akan meningkatkan 

reabilitas instrumen mini-CEX 

5. Peserta didik mendapatkan feedback dari penguji sehingga 

dapat meningkatkan performa mahasiswa kedepannya.  

6. Dilakukan pada berbagai setting, sehingga dapat memberi 

pengalaman pada peserta didik dalam melayani pasien dengan 

berbagai setting (Norcini, 2005; Holmboe et al., 2004;Alves de 

Lima et al., 2013;Lau et al., 2016). 

 

2.2.2. Kelemahan Mini-CEX 

Kelemahan mini-CEX adalah : 

1. Sangat tergantung pada jenis kasus yang ditemui pada saat 

melaksanakan penilaian, sehingga apabila kasus kurang maka 
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kesempatan mahasiswa untuk menemui kasus yang variatif juga 

kurang. 

2. Waktu pemberian feedback sangat terbatas karena penilaian 

hanya dilakukan selama 15-20 menit. 

3. Mini-CEX kurang tepat dalam menilai attitude mahasiswa 

walaupun ada item profesionalisme, sehingga ada institusi yang 

mengembangkan Professional Mini Evaluation Exercise (P-

Mex). 

4. Interaksi penguji dan dokter muda sebelumnya mempengaruhi 

penilaian (Norcini dan Burch, 2007;Cruess Richard, Herold 

Mcllroy Jodi, Cruess Sylvia, Ginsburg Shiphra, 2006; Lau et 

al., 2016). 

 

2.3  Nilai Mini-CEX Tingkat Pertama dan Tingkat Akhir  

Berdasarkan penelitian mini-CEX di Fakultas Kedokteran UGM pada 

dokter muda tingkat pertama pada Bagian Ilmu Penyakit Dalam dan Bagian 

Saraf yang dilakukan oleh Munandar menunjukkan terjadi peningkatan 

nilai rata-rata mini-CEX pertama, kedua, ketiga dan keempat pada Bagian 

Ilmu Penyakit Dalam secara berurutan adalah 78,8 ; 86,39; 86;17; 86,56. 

Pada Bagian Saraf juga menunjukkan peningkatan nilai rata-rata mini-CEX 

pertama dan kedua yaitu 88,44 dan 90,29 (Munandar et al., 2012). Selain 

terjadi peningkatan nilai rata-rata, dokter muda juga mengalami 

peningkatan yang signifikan pada semua aspek-aspek klinis mini-CEX. 

Pada Bagian Ilmu Penyakit Dalam nilai mean untuk aspek anamnesis pada 
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mini-CEX pertama dan keempat secara berurutan adalah 1,88 dan 2,77, 

nilai mean aspek pemeriksaan fisik adalah 1,80 dan 2,63, nilai mean aspek 

diagnosis adalah 1,79 dan 2,62, nilai mean aspek manajemen pasien adalah 

1,79 dan 2,64, untuk aspek komunikasi dan konsultasi adalah 2,07 dan 

2,73, untuk aspek profesionalisme adalah 1,97 dan 2,76, untuk aspek 

efisiensi adalah 1,75 dan 2,66. Kenaikan yang signifikan terjadi pada aspek 

anamnesis dan efisiensi. Aspek klinis pada dokter muda tingkat pertama 

Bagian Ilmu Penyakit Dalam yang sudah baik adalah aspek komunikasi dan 

konsultasi dan aspek profesionalisme (Rahayu et al., 2014).  

 

Kenaikan semua aspek klinis pada penelitian Rahayu et al,. pada tahun 

2014 mendukung penelitian yang sebelumnya dilakuakan oleh Norcini et 

al,. pada tahun 2003, berdasarkan penelitian Norcini yang dilakukan pada 

residen Penyakit Dalam Amerika Serikat bagian timur selatan selama 

setahun, menunjukkan terjadinya peningkatan signifikan pada semua aspek 

klinis. Peningkatan paling besar terjadi pada aspek diagnosis dan aspek 

efisiensi. Peningkatan paling kecil terjadi pada aspek profesionalisme, hal 

ini dikarenakan kemampuan residen pada aspek profesionalisme diawal 

penilaian mini-CEX sudah baik (Norcini et al., 2003).  

 

2.4  Alat Penelitian  

Dalam mini-CEX terdapat berbagai aspek yang dinilai dari mahasiswa. Hal-

hal yang dinilai yaitu :  
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1. Kemampuan anamnesis.  

Pada anamnesis yang dinilai adalah kemampuan mahasiswa dalam 

memfasilitasi pasien untuk menceritakan keluhannya, menggunakan 

pertanyaan yang sesuai untuk mendapatkan informasi yang akurat dan 

adekuat. 

2. Kemampuan pemeriksaan fisik.  

Pemeriksaan fisik yang dinilai adalah melakukan pemeriksaan sesuai 

dengan masalah klinisnya, menjelaskan kepada pasien pemeriksaan yang 

dilakukan, sensitif terhadap kenyamanan pasien, kesopanannya dan 

pemeriksaan dilakukan dengan efisien dan berurutan. 

3. Profesionalisme.  

Aspek profesionalisme yang dinilai bagaimana sikap mahasiswa seperti 

menunjukkan sikap menghargai pasien, empati, membangun rasa saling 

percaya, melakukannya dengan percaya diri, berperilaku sesuai 

etika,sadar akan batasannya. 

4. Keputusan klinis/diagnosis.  

Pada aspek penegakkan diagnosis yang dinilai berupa diagnosis yang 

ditegakkan sesuai atau tidak, merancang penatalaksanaan yang sesuai, 

dan mempertimbangkan risiko dan keuntungannya. 

5. Kemampuan konseling.  

Aspek kemampuan konseling yang dinilai adalah kemampuan 

mahasiswa dalam mengeksplor perspektif pasien, membuat pasien jujur 

dan terbuka, menunjukkan empati, dan menjelaskan rencana 

penatalaksanaan/terapi dengan pasien. 
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6. Organisasi/efisiensi.  

Pada aspek organisasi/efisiensi yang dinilai adalah bagaimana 

mahasiswa memprioritaskan yang dilakukannya selama evaluasi 

sehingga evaluasi dapat diselesaikan tepat waktu.  

 

Berdasarkan borang penilaian semua kompetensi dinilai menggunakan 

skala 0-3 poin, yaitu : 

1. Poin 0 menunjukkan tidak melakukan  

2. Poin 1 menunjukkan melakukan akan tetapi tidak melakukan dengan 

sempurna 

3. Poin 2 menunjukkan melakukan dengan baik tetapi masih ada kesalahan 

dalam melakukan keterampilan 

4. Poin 3 menunjukkan melakukan dengan sempurna dan professional 

 

Total nilai semua aspek klinis memiliki range 0-18. Nilai akhir dihitung 

dengan cara total nilai semua aspek klinis dibagi dengan 18. Pelaksanaan 

mini-CEX mahasiswa diminta untuk melakukan pemeriksaan terhadap 

pasien yang sebenarnya mulai dari anamnesis, pemeriksaan fisik, 

penegakkan diagnostik, dan rencana penatalaksanaan dalam kurun waktu 

15 menit. Setelah mengobservasi performa mahasiswa, penguji akan 

menuliskan hasil penilaian pada borang penilaian terstruktur. Penguji juga 

diharuskan memberikan feedback kepada mahasiswa sesaat setelah 

melakukan penilaian. 
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2.5  Kerangka Teori  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 2. Kerangka Teori (Norcini, 2003;Konsil Kedokteran Indonesia, 2012; Miller,1990; 

Rahayu, 2014) 
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2.6  Kerangka Konsep 

 

  Variabel Independen          Variabel Dependen 

  

 

 
 

 

Gambar 3. Kerangka Konsep 

 

 

 

2.7 Hipotesis 

Berdasarkan paparan di atas, peneliti membuat hipotesis sebagai berikut: 

Terdapat perbedaan skor mini-CEX dokter muda stase pertama dan stase 

akhir pada stase Obstetri Gynekologi Rumah Sakit Hi.Abdoel Moeloek 

Bandar Lampung 

 

Skor Mini-CEX 

Dokter Muda 

Tingkat Pertama 

Skor Mini-CEX 

Dokter Muda 

Tingkat Akhir  



 

 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Rancangan Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang digunakan pada 

penelitian ini adalah metode analitik komparatif dengan pendekatan cross-

sectional yang bertujuan untuk mengetahui perbedaan skor mini-CEX 

antara dokter muda stase pertama dan stase akhir pada stase Obstetri dan 

Ginekologi Rumah Sakit Dr.Hi.Abdul Moeloek Bandar Lampung 

(Sastroasmoro, 2014).  

 

3.2 Tempat dan Waktu 

3.2.1 Tempat Penelitian  

Penelitian ini dilakukan pada bagian Ilmu Kebidanan dan Penyakit 

Kandungan di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Abdul 

Moeloek Bandar Lampung. 

3.2.2 Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada Desember tahun 2017.  
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3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi 

Populasi penelitian ini adalah seluruh mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung yang sudah menjalani 

kepaniteraan klinik bagian Ilmu Kebidanan dan Penyakit 

Kandungan di RSUD Dr. Hi. Abdul Moeloek Bandar Lampung. 

3.3.2 Sampel  

3.3.2.1  Kriteria Inklusi  

Adapun kriteria inklusinya adalah sebagai berikut: 

1. Dokter muda Kepaniteraan Klinik stase pertama  

bagian Ilmu Kebidanan dan Penyakit Kandungan di 

RSUD Dr. Hi. Abdul Moeloek. 

2. Dokter muda Kepaniteraan Klinik stase akhir bagian 

Ilmu Kebidanan dan Penyakit Kandungan di RSUD 

Dr. Hi. Abdul Moeloek. 

3. Dokter muda Kepaniteraan Klinik bagian Ilmu 

Kebidanan dan Penyakit Kandungan yang mengikuti 

penilaian mini-CEX di RSUD Dr. Hi. Abdul Moeloek. 

3.3.2.2 Besar Sampel 

Untuk mengetahui jumlah sampel minimal yang 

dibutuhkan, dilakukan perhitungan jumlah sampel dengan 

menggunakan rumus besar sampel untuk penelitian 
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analitik komparatif numerik tidak berpasangan sebagai 

berikut:  

 
 

Keterangan : 

Zα = Nilai standar normal untuk kesalahan tipe I    

(dengan kesalahan 0,05 = 1,645) 

Zβ = Nilai standar normal untuk kesalahan tipe II  

(dengan kesalahan 0,001 = 1,282)  

S =  Standar Deviasi 

x1–x2 =  Selisih minimal yang dianggap bermakna 

 

Menurut penelitian Norcini pada tahun 2003 didapatkan 

standar deviasi sebesar 1,01 serta x1-x2 sebesar 0,5. Maka 

pada penelitian ini akan digunakan nilai tersebut pada 

rumus perhitungan sampel.  

 

 

 

Menurut rumus tersebut didapatkan sampel minimal 

untuk masing -masing kelompok adalah 70 sehingga 

sampel total minimal adalah 140. Pada penelitian ini 
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didapatkan sampel dokter muda stase pertama sebanyak 

80 sampel, dan dokter muda stase akhir sebanyak 80 

sampel. 

3.3.2.3 Teknik Sampling 

Teknik pengambilan sampel menggunakan metode total 

sampling. Total sampling adalah teknik penentuan  

sampel dengan mengambil seluruh anggota populasi 

sebagai responden atau sampel.  

 

3.4 Identifikasi Variabel  

1. Variabel bebas (independent variable) dalam penelitian ini adalah skor 

mini-CEX dokter muda stase pertama. 

2. Variabel terikat (dependent variable) dalam penelitian ini  adalah skor 

mini-CEX dokter muda stase akhir. 
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3.5 Definisi Operasional 

Tabel 1. Definisi Operasional 

Variabel Definisi Cara 

Ukur 

Alat Ukur Hasil Skala 

Skor mini-

CEX 

dokter 

muda 

stase 

pertama  

pada stase 

obtetri 

ginekologi 

Skor atau hasil 

penilaian yang 

menggambarkan 

performa klinik 

dokter muda 

stase pertama 

pada stase 

obstetri 

ginekologi 

 

Melihat 

nilai skor 

mini-CEX 

Form 

penilaian 

mini-CEX 

Skor 

mini-

CEX   

Numerik  

Skor mini-

CEX 

dokter 

muda 

stase akhir 

pada stase 

obstetri 

ginekologi 

Skor atau hasil 

penilaian yang 

menggambarkan 

performa klinik 

dokter muda 

stase akhir pada 

stase obstetri 

ginekologi 

Melihat 

nilai skor 

mini-CEX 

Form 

penilaian 

skor mini-

CEX 

Skor 

mini-

CEX  

Numerik 

 

3.6 Alat dan Instrumen Penelitian 

Alat dan instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar 

borang penilaian mini-CEX yang didalamnya terdapat berbagai aspek yang 

dinilai dari mahasiswa seperti, kemampuan anamnesis, kemampuan 

pemeriksaan fisik, profesionalisme, diagnosis, kemampuan konseling, 

organisasi/efisiensi, kompetensi klinis keseluruhan. 

 

3.7 Teknik Pengumpulan Data  

Data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan data sekunder. Data 

untuk mengetahui tingkat dokter muda didapat dari Diklat RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek. Data skor mini-CEX didapat dari SMF Ilmu Kebidanan 

dan Penyakit Kandungan di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek.  
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3.8 Alur Penelitian 

Dalam penelitian ini ada beberapa hal yang dilakukan, sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4 Alur Penelitian 

 

 

 

3.9 Analisis Data 

Analisis statistika untuk mengolah data yang diperoleh menggunakan 

program statistik dimana dilakukan dua macam analisis data, yaitu analisis 

univariat dan analisis bivariat.  

a. Analisis Univariat 

Analisis ini bertujuan untuk melihat penyebaran dan pemusatan data. 

Data penelitian ini tidak terdistribusi normah sehingga penyebaran data 

Pembuatan proposal, seminar 

proposal, dan permohonan 

izin pelaksanaan penelitian 

Mendapatkan izin penelitian 

Melakukan pengambilan data  

Input data 

Analisis statistik data 

Kesimpulan  
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dapat dilihat melalui nilai maksimum dan minimum, dan pemusatan data 

dapat dilihat melalui nilai median.  

 

b. Analisis Bivariat  

Analisis bivariat adalah analisis yang digunakan untuk mengetahui 

perbedaan antara variabel bebas dan variabel terikat. Pada penelitian ini 

uji normalitas yang digunakan adalah uji normalitas Kolmogorov-

Smirnov karena jumlah sampel ≥ 50 yaitu 160 sampel. Uji normalitas 

data pada penelitian ini tidak terdistribusi normal maka uji analisis 

bivariat yang digunakan adalah Mann-Whitney. Kesalahan tipe 1 (α) 

yang digunakan pada penelitian ini adalah 0,05. Hasil analisis dianggap 

bermakna apabila p value <0,05. 

 

3.10  Etika Penelitian  

Penelitian dilakukan setelah mendapatkan persetujuan ethical approval dari 

tim etik Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan nomor registrasi 

No.4468/UN26.8/DL/2017. Peneliti juga meminta ijin kepada Rumah Sakit 

Dr. Hi.Abdul Moeloek sebelum meminta data. Penulis menjamin 

kerahasiaan data karena data tersebut hanya digunakan untuk kepentingan 

akademik.  



 

 

 

 

KESIMPULAN 

5.1 Simpulan 

Dari hasil penelitian perbedaan skor mini-CEX dokter muda stase pertama 

dan stase akhir pada stase Obstetri Ginekologi RSAM Hi.Abdul Moeloek 

Bandar Lampung, didapatkan simpulan sebagai berikut: 

1. Terdapat perbedaan skor mini-CEX dokter muda stase pertama dan stase 

akhir pada stase Obstetri Ginekologi RS Dr.Hi.Abdul Moeloek Bandar 

Lampung, dimana nilai mini-CEX dokter muda stase akhir lebih besar 

dibandingkan dokter muda stase pertama. 

2. Terdapat perbedaan komponen nilai mini-CEX dokter muda stase pertama 

dan stase akhir pada stase Obstetri Ginekologi RS Dr.Hi.Abdul Moeloek 

yaitu pada aspek anamnesis, pemeriksaan obstetri/ginekologi, diagnosis, 

manajemen pasien, komunikasi dan konseling, dan profesionalisme. 

 

5.2 Saran 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, maka peneliti menyarankan 

agar: 

1. Penelitian selanjutnya yang ingin menggunakan borang mini-CEX pada 

stase Obstetri dan Ginekologi di Rumah Sakit Dr.Hi.Abdul Moeloek 

dapat melakukan uji validitas borang mini-CEX yang digunakan. 
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2. Penelitian selanjutnya yang ingin meneliti perbedaan nilai mini-CEX 

dokter muda dapat dilakukan pada semua stase tidak hanya stase Obstetri 

Ginekologi. 

 

5.3 Keterbatasan  

Keterbatasan dalam penelitian ini yaitu peneliti tidak langsung melihat nilai 

mini-CEX pada borang mini-CEX, sehingga ada kemungkinan terjadinya 

kesalahan dalam pemindahan data penelitian.  
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