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ABSTRACT 

 

 

 

STUDENT’S PERCEPTION OF ONLINE CLINICAL SKILL LEARNING 

ON COVID-19 PANDEMIC IN MEDICAL EDUCATION OF LAMPUNG 

UNIVERSITY:  

A QUALITATIVE STUDY 

 

 

By 

 

TASYA ELLYANA PUTRI 

 

 

Background: Pandemic of Coronavirus Disease (COVID-19) has affected on 

education aspects, especially implementation of online clinical skill learning. This 

study intended to discover perception of medical students toward online clinical 

skill learning in Medical Medical Education at Lampung University. 

Methods: This study used a qualitative research design with a phenomenological 

approach. The informants were six medical students each in the second, third and 

fourth grade who met the criterias are gender and Grade Point Average (GPA). 

This study also included two lecturers who were coordinators of online clinical 

skill learning. The data was collected from Focus Group Discussion (FGD) with 

medical students and in-depth interview with lecturers. The data was analyzed by 

thematic analysis. 

Results: There were various perceptions from all the informants about clinical 

skill that has been learned from online clinical skill learning, there were 

communication, physical examination, procedural and laboratory skills. This 

study also shows the advantages and problems from online clinical skill learning, 

students‘ effort to catch up in their lack of skill during online clinical skill 

learning if the learning will be held offline in the future. Also students‘ effort to 

achieve learning objectives of clinical skill learning materials. 

Conclusion: There were various students' perceptions of implementation online 

clinical skills learning include advantages, problems and medical students‘ effort 

to improve their clinical skill. 

 

Keywords: Clinical skills, COVID-19 pandemic, medical education 

 



 

 

 

 

 

 

 

ABSTRAK 

 

 

 

PERSEPSI MAHASISWA MENGENAI PEMBELAJARAN 

KETERAMPILAN KLINIS SECARA DARING DI PROGRAM STUDI 

PENDIDIKAN DOKTER UNIVERSITAS LAMPUNG:  

SEBUAH STUDI KUALITATIF 

 

 

Oleh 

 

TASYA ELLYANA PUTRI 

 

 

Latar Belakang: Kondisi pandemi COVID-19 mempengaruhi aspek pendidikan 

salah satunya berupa pelaksanaan pembelajaran keterampilan klinis secara daring. 

Penelitian ini bertujuan untuk menggali mengenai persepsi mahasiswa terhadap 

pembelajaran keterampilan klinis secara daring di Program Studi Pendidikan 

Dokter Universitas Lampung.………………......…………………………………..    

Metode: Penelitian ini menggunakan desain penelitian kualitatif dengan 

pendekatan fenomenologi. Informan dalam penelitian ini adalah mahasiswa 

angkatan kedua, ketiga dan keempat dengan masing-masing enam informan dari 

tiap angkatan dengan kriteria yaitu jenis kelamin dan indeks prestasi kumulatif 

serta dua dosen penangggung jawab pelaksana pembelajaran keterampilan klinis 

secara daring. Pengambilan data menggunakan teknik Focus Group Discussion 

(FGD) dengan mahasiswa dan in-depth interview dengan dosen. Setelah 

didapatkan data penelitian, data dianalisis dengan cara analisis tematik. 

Hasil:  Terdapat berbagai persepsi terhadap keterampilan yang didapatkan dari 

pembelajaran keterampilan klinis secara daring, baik dari keterampilan 

komunikasi, keterampilan pemeriksaan fisik, keterampilan prosedural dan 

keterampilan laboratorium. Selain itu, terdapat kelebihan dan hambatan dalam 

pelaksanaannya, usaha untuk mengejar kekurangan keterampilan apabila 

pembelajaran keterampilan klinis dilakukan secara offline dan usaha mahasiswa 

yang dapat mengefektifkan pembelajaran keterampilan klinis secara daring. 

Kesimpulan: Persepsi mahasiswa mengenai pembelajaran keterampilan klinis 

secara daring masih bervariasi, disertai masih adanya kelebihan, hambatan dan 

usaha mahasiswa untuk memperbaiki capaian pembelajaran. 

Kata Kunci: pandemi COVID-19, pembelajaran keterampilan klinis, program 

studi pendidikan dokter 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Saat ini dunia sedang dihadapkan dengan pandemi Corona Virus Disease 

2019 (COVID-19), suatu penyakit yang disebabkan oleh Severe Acute 

Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2). Pandemi COVID-19 

tidak hanya mempengaruhi aspek kesehatan, namun juga berdampak pada 

perubahan di berbagai aspek kehidupan lainnya, seperti politik, ekonomi, 

sosial, budaya, dan pendidikan. Pesatnya perkembangan dan penyebaran virus 

ini menyebabkan Pemerintah Indonesia menghimbau masyarakatnya untuk 

melakukan social distancing (Kemenkes RI, 2020). 

 

Pengaruh kebijakan social distancing pada aspek pendidikan berupa 

penerapan aktivitas pembelajaran di institusi perguruan tinggi yang dilakukan 

dengan sistem pembelajaran jarak jauh dalam jaringan (daring). Sejak 16 

Maret 2020, Universitas Lampung memberlakukan kegiatan pembelajaran 

secara daring. Kebijakan tersebut termuat pada Surat Edaran Rektor bernomor 

2023/UN26/TU/2020 tentang Protokol Darurat Pencegahan Penyebaran 

Infeksi COVID-19 (Rektor Universitas Lampung, 2020). 

 

Standar Kompetensi Dokter Indonesia (SKDI) membagi tujuh area 

kompetensi  yang harus dimiliki oleh lulusan program studi pendidikan dokter  

di Indonesia, salah satunya adalah keterampilan klinis. Pembelajaran 

keterampilan klinis sangat penting dan harus dilakukan secara efektif  agar 

sesuai dengan capaian akhir dari proses pembelajarannya. Pembelajaran 

keterampilan klinis merupakan pembelajaran mengenai prosedur kedokteran 

dalam setting praktik klinik sebagai bentuk pengaplikasian ilmu kedokteran 

terhadap pasien yang mencakup anamnesis, pemeriksaan fisik, keterampilan 



2 

 

komunikasi, prosedur dan investigasi, praktik darurat, penulisan resep, dan 

pelayanan terhadap pasien. Setiap keterampilan klinis ditetapkan tingkat 

kemampuannya sesuai dengan Piramida Miller (knows, knows how, shows 

how, and does) yang harus dapat dicapai oleh masing-masing mahasiswa saat 

akhir pendidikan dokter. Keterampilan tersebut dilatihkan secara sistematis 

dan terintegrasi mulai dari yang sederhana lalu bertahap ke yang lebih 

kompleks (KKI, 2019; Tjahjono, 2011). Pembelajaran keterampilan klinis 

membutuhkan latihan yang berulang-ulang hingga didapatkan kemahiran dan 

penguasaaan terhadap keterampilan yang dilatihkan (Suryadi, 2008).  

 

Agar pembelajaran keterampilan klinis di Program Studi Pendidikan Dokter 

Universitas Lampung tetap berjalan selama pandemi COVID-19, maka 

pelaksanaannya dilakukan secara daring. Mahasiswa dibagi menjadi beberapa 

kelompok kecil yang berisi 10-12 orang dan didampingi seorang dosen  

instruktur pada setiap pertemuan. Pelaksanaan pertemuan pertama 

pembelajaran keterampilan klinis secara daring dilakukan dengan diberikan 

penjelasan materi oleh dosen instruktur, dilanjutkan dengan menonton video 

yang memperagakan keterampilan klinis. Setelah itu, di antara jeda waktu 

pertemuan pertama dan pertemuan kedua, mahasiswa diberikan tugas untuk 

membuat video yang berisi praktik keterampilan klinis yang telah dilatihkan. 

Kemudian saat pertemuan kedua, video tersebut ditayangkan lalu performance 

mahasiswa terkait keterampilan klinis tersebut diberikan umpan balik oleh 

temannya (peer assesment) dan dosen instruktur (Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung, 2021).  

 

Penelitian yang dilakukan pada 308 mahasiswa kedokteran dan 203 

mahasiswa keperawatan di Universitas Mulawaran dengan menggunakan 

metode kuantitatif deskriptif, diperoleh hasil bahwa 54.9% mahasiswa menilai 

pembelajaran keterampilan klinis dengan diberikannya penjelasan 

menggunakan video, dan penjelasan oleh dosen instruktur terkait keterampilan 

yang dilatihkan, serta pemberian tugas membuat video yang selanjutnya diberi 

umpan balik oleh dosen instruktur menyatakan pembelajaran yang efektif 
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dilakukan untuk mengakomodasi situasi pandemi COVID-19 (Rahayu et al., 

2021a).  

 

Penelitian mengenai keterampilan klinis secara daring pernah dilakukan di 

Fakultas Kedokteran Universitas College London yang berada di Inggris. Pada 

penelitian ini, mahasiswa diberikan instruksi mengenai pemakaian maneken, 

bahan habis pakai, dan dukungan digital yang sesuai oleh penanggung jawab 

pembelajaran keterampilan klinis. Hal ini dilakukan untuk memastikan tetap 

dilatihkannya suatu keterampilan melalui platform digital. Penelitian ini 

menghindari penilaian formal terkait performance mahasiswa karena sifat 

platform pengajaran yang tidak dapat diprediksi, dan berkaitan dengan sudut 

kamera, serta ukuran gambar terkait pengambilan rekaman video. Sebaliknya, 

mahasiswa diberikan sesi perbaikan di tahun akademik berikutnya. Mahasiswa 

menanggapi positif terhadap perencanaan dan pelaksanaan proyek ini. Dapat 

disimpulkan bahwa pembelajaran keterampilan klinis secara daring bukanlah 

suatu alternatif yang dapat digunakan secara permanen (Wallace, Sturrock & 

Gishen, 2021). 

 

Pelaksanaan suatu pembelajaran keterampilan yang dilakukan secara daring 

dengan pemberian buku panduan pelaksanaan keterampilan yang dapat 

diakses secara online dan pemberian umpan balik terhadap video hasil 

perekaman aktivitas saat melakukan suatu keterampilan yang dinilai oleh peer 

group dan dosen, dapat memberikan keterlibatan (engagement) yang 

konstruktif antara dosen dengan mahasiswa. Hal tersebut dapat meningkatkan 

motivasi belajar dan meningkatkan kepercayaan diri mahasiswa (Donkin, 

2019). Saat pengambilan rekaman video suatu keterampilan, mahasiswa 

merasa cemas karena takut dalam melakukan suatu langkah atau ucapan yang 

terlewatkan. Selain itu, mahasiswa memberikan sikap penghindaran saat akan 

ditampilkan video hasil rekamannya (Nystrom et al., 2013). 

 

Pembelajaran keterampilan klinis selama pandemi COVID-19 menimbulkan 

suatu kesulitan dalam pelaksanaannya. Hal ini terjadi terutama pada 

keterampilan klinis yang membutuhkan praktik secara langsung pada maneken, 
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peralatan penunjang pelaksanaannya, dan membutuhkan demonstrasi secara 

langsung terkait keterampilan yang dilatihkan (Gaona, 2020). Selain itu, pada  

pembelajaran keterampilan klinis yang berupa keterampilan pemeriksaan fisik 

dan keterampilan prosedural juga sulit untuk dilaksanakannya suatu penilaian. 

Sulitnya penilaian tersebut terjadi karena adanya keterbatasan lapang pandang 

dalam pengambilan rekaman video, fokus dalam pengambilan rekaman video, 

kestabilan  gambar, kualitas gambar, kualitas suara, dan gangguan suara luar 

(back sound/back song) (Setiawan, 2013). 

 

Peneliti melakukan studi pendahuluan kepada mahasiswa Program Studi 

Pendidikan Dokter Universitas Lampung yang melaksanakan keterampilan 

klinis secara daring, dengan pertimbangan setiap angkatan melaksanakan 

keterampilan yang berbeda-beda. Dari hasil studi pendahuluan pada angkatan  

yang melaksanakan pembelajaran keterampilan klinis 1, 2, dan 3 secara 

daring, didapatkan keterampilan yang paling sulit dilaksanakan adalah hecting 

dasar. Sementara itu, pembelajaran keterampilan klinis 2, 3, 4, dan 5 yang 

paling sulit dilaksanakan secara daring adalah prosedur injeksi dan vena 

puncture. Selanjutnya, pembelajaran keterampilan klinis 4, 5, 6, dan 7 yang 

paling sulit dilaksanakan secara daring adalah pemasangan EKG. 

 

Oleh karena adanya pandemi COVID-19 yang mempengaruhi aspek 

pendidikan salah satunya berupa pelaksanaan pembelajaran keterampilan 

klinis secara daring di Program Studi Pendidikan Dokter Universitas Lampung 

sehingga  peneliti tertarik untuk mengajukan penelitian yang berjudul 

―Persepsi Mahasiswa terhadap Pembelajaran Keterampilan Klinis secara 

Daring pada Era Pandemi COVID-19 di Program Studi Pendidikan Dokter 

Universitas Lampung‖. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan masalah pada penelitian ini 

adalah ―Bagaimana persepsi mahasiswa terhadap pembelajaran keterampilan 

klinis secara daring pada era pandemi COVID-19 di Program Studi 

Pendidikan Dokter Universitas Lampung?‖ 

 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui persepsi mahasiswa terhadap pembelajaran 

keterampilan klinis secara daring pada era pandemi COVID-19 di 

Program Studi Pendidikan Dokter Universitas Lampung. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui persepsi mahasiswa angkatan 2018 terhadap 

pembelajaran keterampilan klinis 4, 5, 6, dan 7 secara daring pada 

era pandemi COVID-19 di Program Studi Pendidikan Dokter 

Universitas Lampung. 

2. Mengetahui persepsi mahasiswa angkatan 2019 terhadap 

pembelajaran keterampilan klinis 2, 3, 4, dan 5 secara daring pada 

era pandemi COVID-19 di Program Studi Pendidikan Dokter 

Universitas Lampung. 

3. Mengetahui persepsi mahasiswa angkatan 2020 terhadap 

pembelajaran keterampilan klinis 1, 2, dan 3 secara daring pada era 

pandemi COVID-19 di Program Studi Pendidikan Dokter 

Universitas Lampung. 

4. Mengetahui persepsi terhadap pelaksanaan pembelajaran 

keterampilan klinis secara daring berdasarkan jenis keterampilan 

klinis pada era pandemi COVID-19 di Program Studi Pendidikan 

Dokter Universitas Lampung. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat bagi Peneliti 

Peneliti dapat mengembangkan pengetahuan dan mendapatkan 

pengalaman sekaligus sarana pembelajaran bagi peneliti mengenai 

persepsi terhadap pembelajaran keterampilan klinis secara daring pada 

era pandemi COVID-19 di Program Studi Pendidikan Dokter 

Universitas Lampung. 

 

1.4.2 Manfaat bagi Institusi 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan evaluasi terkait 

pembelajaran keterampilan klinis secara daring pada era pandemi 

COVID-19 dan masukan untuk membuat kebijakan selanjutnya di 

Program Studi Pendidikan Dokter Universitas Lampung. 

 

1.4.3 Manfaat bagi Mahasiswa Kedokteran 

Penelitian ini dapat menambah pengetahuan mengenai persepsi 

terhadap pembelajaran keterampilan klinis secara daring pada era 

pandemi COVID-19 di Program Studi Pendidikan Dokter Universitas 

Lampung. 

 

1.4.4 Manfaat bagi Peneliti Lain 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan rujukan bagi penelitian 

selanjutnya mengenai persepsi terhadap pembelajaran keterampilan 

klinis secara daring pada era pandemi COVID-19 dan bahan kajian 

lebih lanjut dalam topik yang sama. 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Persepsi 

2.1.1 Definisi 

Persepsi merupakan proses pemahaman terhadap suatu informasi atas 

adanya stimulus tertentu. Stimulus dapat diperoleh dari proses 

pengindraan terhadap suatu objek, kejadian maupun hubungan antar 

gejala yang selanjutnya diproses oleh otak (Sumanto, 2014). Istilah 

persepsi didefinisikan sebagai pengalaman terhadap objek, kejadian, 

atau hubungan-hubungan yang diperoleh dengan cara menyimpulkan 

suatu infomasi lalu menginterpretasikannya menjadi suatu pesan. 

Persepsi juga dapat diartikan proses pemberian makna terhadap suatu 

stimulus indrawi (Rakhmat, 2015). Menurut Gibson (2012), persepsi 

adalah proses pemberian arti oleh individu atas suatu objek. Proses 

tersebut diinterpretasi dan dipahami oleh individu. Dari defisini 

tersebut didapatkan bahwa persepsi adalah proses seseorang untuk 

menginterpretasikan suatu stimulus berupa objek tertentu melalui alat 

indranya. 

 

2.1.2  Proses Terbentuknya Persepsi 

Menurut Walgito (2015), terjadinya persepsi diawali dengan adanya 

proses kealaman atau proses fisik yang merupakan proses 

ditangkapnya suatu stimulus oleh alat indra. Kemudian memasuki 

proses fisiologis, yang merupakan tahap diprosesnya suatu stimulus 

dengan adanya penerimaan oleh reseptor pada alat indra melalui saraf-

saraf sensoris yang selanjutnya timbul suatu kesadaran individu 
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terhadap stimulus. Hasil yang diperoleh dari proses terjadinya persepsi 

adalah tanggapan dan perilaku. 

 

Proses terbentuknya persepsi terdiri dari tiga komponen utama antara 

lain (Sobur, 2013). 

a. Komponen pertama yaitu seleksi, merupakan proses penyaringan 

oleh alat indra terhadap rangsangan dari luar yang intensitas dan 

jenisnya dapat banyak atau sedikit. 

b. Komponen kedua adalah interpretasi, yaitu proses 

mengorganisasikan informasi oleh individu sehingga menghasilkan 

suatu arti.  

c. Komponen ketiga merupakan penerjemahan persepsi menjadi 

bentuk tingkah laku sebagai reaksi.  

 

2.1.3 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Persepsi  

Terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya 

persepsi (Walgito, 2015). Faktor tersebut antara lain. 

a. Objek yang dipersepsikan 

Objek yang ada pada stimulus yang diterima individu melalui alat 

indra atau reseptor. Stimulus tersebut dapat datang dari luar 

maupun dari dalam individu yang mengalami persepsi. Namun, 

sebagian besar stimulus datang dari luar individu. 

b. Alat indra, saraf dan pusat susunan saraf 

Alat indra atau reseptor adalah alat penerimaan suatu stimulus. 

Selain itu, harus ada saraf sensoris untuk meneruskan stimulus 

yang diterima oleh reseptor ke pusat susunan saraf, yaitu sebagai 

pusat kesadaran. 

c. Perhatian  

Untuk memahami adanya suatu stimulus atau mengadakan persepsi 

dibutuhkan adanya suatu perhatian. Perhatian terhadap objek 

sebagai pemusatan konsentrasi dari semua aktivitas individu. 
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Menurut Khairani (2016), faktor-faktor yang menyebabkan terjadinya 

persepsi dibagi menjadi 2 antara lain. 

a. Faktor internal yang mencakup beberapa hal berikut. 

1. Fisiologis 

Informasi yang masuk melalui alat indra selanjutnya akan 

mempengaruhi dan melengkapi usaha untuk memberi arti 

terhadap objek sekitar. Kapasitas indra untuk memberikan 

persepsi pada tiap individu berbeda-beda sehingga interpretasi 

terhadap suatu objek juga dapat berbeda.  

2. Perhatian 

Individu memerlukan sejumlah energi yang dikeluarkan untuk 

memfokuskan atau memperhatikan suatu objek.  

3. Minat.  

Persepsi terhadap suatu objek bervariasi tergantung pada 

beberapa banyak energi atau perceptual vigilance yang 

digerakkan untuk melakukan persepsi. 

4. Kebutuhan yang searah 

Faktor ini dapat dilihat dari kuatnya individu untuk mencari 

objek-objek atau pesan yang dapat memberi jawaban yang 

disesuaikan oleh individu masing-masing.  

5. Pengalaman dan ingatan 

Pengalaman yang didapatkan tergantung pada ingatan terhadap 

kejadian-kejadian pada masa lampau untuk mengetahui suatu 

rangsangan. 

6. Suasana hati  

Keadaan emosi dapat mempengaruhi perilaku seseorang.  

Suasana hati menunjukkan perasaan seseorang yang dapat 

mempengaruhi cara seseorang dalam menerima, bereaksi, dan 

mengingat. 

b. Faktor eksternal, adalah karakteristik dari lingkungan dan objek-

objek yang terlibat di dalamnya. Karakteristik tersebut dapat 
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mengubah sudut pandang seseorang terhadap objek di sekitarnya 

dan mempengaruhi cara seseorang merasakan atau menerimanya. 

Faktor-faktor eksternal yang mempengaruhi terbentuknya suatu 

persepsi yaitu.  

1. Ukuran dan penempatan dari objek atau stimulus 

Ukuran dan penempatan dari objek atau stimulus berkaitan 

dengan besarnya hubungan suatu objek untuk dapat dipahami. 

2. Warna dari objek-objek 

Warna yang banyak pada suatu objek akan lebih mudah 

dipahami dibandingkan dengan objek yang mempunyai warna 

yang sedikit.  

3. Keunikan dan kekontrasan stimulus 

Stimulus yang penampilannya dengan latar belakang yang unik 

atau di luar dugaan suatu individu maka akan banyak menarik 

perhatian.  

4. Intensitas dan kekuatan stimulus 

Stimulus dari luar akan memberi makna lebih apabila stimulus 

lebih sering diperhatikan dibandingkan dengan hanya sekali 

dilihat. Kekuatan dari stimulus adalah daya dari suatu objek 

yang dapat mempengaruhi terbentuknya persepsi.  

5. Motion atau gerakan 

Individu akan banyak memberi perhatian terhadap objek yang 

memberi gerakan dalam jangkauan pandangannya daripada 

objek yang diam.  

 

2.2  Pandemi COVID-19 

Berdasarkan World Health Organization (WHO), permasalahan klaster 

pneumonia dengan etiologi yang tidak jelas di Kota Wuhan telah menjadi 

kasus kesehatan di seluruh dunia. Penyebarannya terus meluas dan diketahui 

bahwa penyebab klaster pneumonia ini adalah Novel Coronavirus. Bertepatan 

pada 30 Januari 2020, WHO menetapkan COVID-19 sebagai Public Health 

Emergency of International Concern (PHEIC)/Kedaruratan Kesehatan 
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Masyarakat Yang Meresahkan Dunia (KKMMD). Pada 12 Februari 2020, 

WHO secara resmi menetapkan penyakit Novel Coronavirus pada manusia ini 

dengan sebutan Corona Virus Disease (COVID-19) (Kementerian Dalam 

Negeri Republik Indonesia, 2020). 

 

COVID-19 dapat menular dari manusia ke manusia melalui percikan 

batuk/bersin (droplet) dan udara (airborne). Upaya yang  dapat dilakukan 

untuk mencegah penyebaran infeksi COVID-19 adalah dengan mencuci 

tangan secara teratur menggunakan sabun dan air bersih atau menggunakan 

hand sanitizer, mempraktikkan etika batuk dan bersin yang baik dan benar, 

menghindari kontak secara langsung dengan ternak dan hewan liar, serta 

menjaga jarak atau menghindari kontak dekat dengan orang lain (social 

distancing) (Kusumaningrum, 2021). 

 

Sejak 16 Maret 2020, Universitas Lampung memberlakukan kegiatan 

pembelajaran secara daring sebagai bentuk tindak lanjut atas kebijakan social 

distancing, guna mencegah penyebaran COVID-19. Kebijakan tersebut 

termuat pada Surat Edaran Rektor bernomor 2023/UN26/TU/2020 tentang 

Protokol Darurat Pencegahan Penyebaran Infeksi COVID-19 (Rektor 

Universitas Lampung, 2020). 

 

2.3  Pembelajaran Keterampilan Klinis 

2.3.1    Pengertian Pembelajaran Keterampilan Klinis 

Pembelajaran keterampilan klinis merupakan pilar utama bagi 

mahasiswa untuk melatih keterampilan klinis dengan tujuan 

tercapainya standar kompetensi dalam menjalani pendidikan 

kedokteran (Saputra & Lisiswanti, 2015). Pembelajaran keterampilan 

klinis terdiri dari rangkaian kegiatan dengan menggunakan 

laboratorium sebagai sarana psikomotorik, pengetahuan, dan afektif  

yang berkaitan dengan kesehatan atau medis (Suryadi, 2008). 

 

Pembelajaran keterampilan klinis merupakan suatu pembelajaran 

keterampilan yang telah ditetapkan tingkat kemampuannya sesuai 
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yang  tertuang dalam Standar Kompetensi Dokter Indonesia (SKDI) 

tahun 2012 dengan menggunakan Piramida Miller yaitu knows 

(mengetahui atau sebagai pengetahuan dasar), knows how (mengetahui  

prosedur melakukan suatu keterampilan), shows how (menunjukan 

prosedur melakukan suatu  keterampilan), dan yang tertinggi adalah 

does (mampu melakukan prosedur suatu keterampilan) (KKI, 2019). 

 

2.3.2 Tujuan  Pembelajaran Keterampilan Klinis 

Tujuan dari pembelajaran keterampilan klinis yaitu untuk 

menyamakan suatu pembelajaran, dan mengevaluasi keterampilan 

klinik dengan panduan penilaian yang sama bagi semua mahasiswa, 

serta dapat meningkatkan sikap mahasiswa saat melakukan pelayanan 

pada pasien (Ningjanah, 2018). 

 

Pembelajaran keterampilan klinis dengan bantuan probandus pada 

keadaan yang dirancang sedemikian rupa seperti keadaan di klinik, 

hasilnya sama efektifnya jika bertemu dengan pasien sesungguhnya 

(Sourial et al., 2022). Pembelajaran keterampilan klinis  memiliki 

tujuan untuk membiasakan mahasiswa kedokteran dengan kondisi 

klinik yang pada akhirnya pengetahuan yang didapatkan pada tahap 

sarjana dapat diaplikasikan oleh mahasiswa kedokteran dengan sikap 

percaya diri dalam menghadapi situasi klinik (Saputra & Lisiswanti, 

2015). 

 

2.3.3 Peran  Pembelajaran Keterampilan Klinis 

Pembelajaran keterampilan merupakan dasar dari pencapaian suatu 

kompetensi dan lanjutan dari pembelajaran kemampuan kognitif 

mahasiswa. Pelaksanaan pembelajaran keterampilan menjadi suatu 

komponen dan dasar terhadap pengembangan dari sikap atau attitude 

mahasiswa (Ningjanah, 2018). 

 

Pembelajaran keterampilan klinis menjadi pilar yang penting dan 

utama dari mutu profesional seorang lulusan pendidikan kedokteran. 
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Tercapainya suatu kompetensi dapat dibuktikan dengan adanya 

keterampilan pada bidang tertentu (Saputra & Lisiswanti, 2015). 

 

Pembelajaran keterampilan klinis memiliki peran untuk 

mempersiapkan seorang lulusan pendidikan kedokteran sebelum 

memasuki pendidikan profesi dokter. Pembelajaran keterampilan 

klinis mencakup anamnesis, pemeriksaan fisik, keterampilan 

komunikasi, prosedur dan investigasi, praktik darurat, dan penulisan 

resep (KKI, 2019). 

 

2.3.4 Prosedur Pembelajaran Keterampilan Klinis 

Pelaksanaan pembelajaran keterampilan klinis dapat dilakukan dengan 

metode lima langkah sebagai berikut (George & Doto dalam 

Abraham, 2021): 

1. Overview 

Overview ditujukan untuk memotivasi mahasiswa dalam 

pembelajaran keterampilan klinis. Sebelum mempraktikkan suatu 

keterampilan klinis, mahasiswa diharuskan dapat mengetahui 

alasan  dan prosedur keterampilan klinis tersebut dilakukan.  

2. Dosen instruktur melakukan demonstrasi 

Dosen instruktur mendemonstrasikan keterampilan klinis dengan 

baik dan proses demonstrasi tersebut dilakukan tanpa berbicara. 

Demontrasi yang dilakukan tanpa berbicara ditujukan agar dapat 

menggambarkan psikologis mahasiswa tentang prosedural 

keterampilan klinis dengan baik dan benar. Hal tersebut penting 

dilakukan, dengan tujuan untuk mengevaluasi masing-masing 

mahasiswa saat berlatih suatu keterampilan klinis.  

3. Mengulangi demonstrasi dengan mendeskripsikan setiap langkah 

keterampilan klinis 

Dosen instuktur mengulangi prosedur keterampilan klinis dengan 

mendeskripsikan setiap langkah yang didemonstrasikan secara 

terperinci. Hal tersebut bertujuan untuk membantu mahasiswa agar 

dapat melihat setiap detail langkah sesuai dengan buku panduan 
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keterampilan klinis, sehingga keterampilan tersebut dapat 

dilakukan secara optimal. Tujuan lainnya adalah untuk memberikan 

senggang waktu bagi mahasiswa apabila ada hal yang kurang jelas 

untuk ditanyakan atau meminta klarifikasi dari setiap langkah yang 

didemontrasikan. 

4. Mahasiswa mendeskripsikan setiap langkah dalam melakukan 

suatu prosedur keterampilan klinis 

Dosen instruktur akan memastikan bahwa mahasiswa dapat 

memahami dan mengingat setiap langkah dengan baik sesuai 

dengan urutan pada buku panduan keterampilan klinis.  

5. Mahasiswa melakukan keterampilan klinis  

Mahasiswa melakukan keterampilan klinis pertama mereka di 

bawah pengawasan dosen instruktur yang selanjutnya dievaluasi. 

Setelah itu, mahasiswa dapat berlatih suatu keterampilan klinis 

sampai mahir. 

 

2.3.5 Pembelajaran Keterampilan Klinis yang Efektif 

Roy Remmens dikutip dalam Mahatva (2020) menyatakan bahwa 

pembelajaran keterampilan klinik dapat terlaksana secara efektif 

dengan mengikuti beberapa persyaratan antara lain: 

1. Pembelajaran keterampilan harus sesuai dengan materi yang 

sedang dipelajari oleh mahasiswa, dan pemberiannya dimulai sejak 

awal masa pendidikan kedokteran, serta diberikan berjenjang mulai 

dari yang sederhana lalu meningkat derajat kesulitannya. 

2. Berlatih suatu keterampilan klinis secara teratur hingga mahir dan 

terampil serta berulang-ulang. 

3. Topik keterampilan harus memiliki tujuan yang jelas dan 

terperinci. 

4. Latihan dengan adanya umpan balik dan dievaluasi secara formatif 

maupun sumatif.  
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5. Keterampilan yang dikuasai harus diintegrasikan dalam konteks 

klinik dan dilatihkan agar dapat memecahkan suatu masalah klinis 

(clinical problem solving).  

 

2.3.6 Capaian Akhir Pembelajaran Keterampilan Klinis 

Menurut KKI (2019), terdapat beberapa capaian pembelajaran yang 

diharapkan dalam pembelajaran keterampilan klinis dapat dikuasai 

oleh mahasiswa kedokteran yaitu: 

1. Cara melakukan diagnosis dan diagnosis banding masalah 

kesehatan berdasarkan hasil anamnesis, pemeriksaan fisik, 

pemeriksaan penunjang,  interpretasi hasil, dan memperkirakan 

prognosis penyakit 

2. Menulis rekam medis sesuai dengan prinsip yang baik dan benar 

3. Mempraktikkan prosedur klinis sesuai dengan masalah, kebutuhan 

pasien, dan kewenangan-kewenangannya 

4. Melakukan prosedur perlindungan terhadap sesuatu yang dapat 

membahayakan diri sendiri maupun orang lain 

5. Mengetahui tindakan medis untuk masalah kesehatan/kecederaan 

berkaitan dengan hukum yang ada. 

 

2.4    Pembelajaran Keterampilan Klinis secara Daring 

2.4.1  Prosedur Pembelajaran Keterampilan Klinis secara Daring  

Menurut Khan (2020), penggunaan metode Peyton‘s 4-stage dalam 

pembelajaran keterampilan klinis dapat dijadikan alternatif sebagai 

metode pembelajaran pada era pandemi COVID-19 di Inggris. 

Terdapat empat tahapan dalam pembelajaran keterampilan klinis 

dengan menggunakan metode Peyton‘s 4-stage  yakni: 

1. Demonstrasi 

Mahasiswa diberikan demontrasi oleh dosen tanpa memberikan 

komentar. 
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2. Diskusi 

Mahasiswa diberikan penjelasan mengenai materi yang 

didemonstrasikan selanjutnya dilakukan diskusi. 

3. Komprehensi 

Dosen melakukan demonstrasi dengan instruksi yang diberikan 

oleh mahasiswa. 

4. Konsolidasi 

Mahasiswa mempraktikkan  sesuai dengan instruksi dan saling 

memberikan umpan balik mengenai keterampilan yang sudah 

dipraktikkan. 

 

2.4.2 Kelebihan Pembelajaran Keterampilan Klinis secara Daring  

Menurut Shih et al (2020), pembagian kelas kecil dalam suatu 

ruangan (breakout room) dalam aplikasi Zoom Meeting dapat 

memacu peran proaktif mahasiswa dalam mengikuti suatu 

pembelajaran. Hal tersebut terjadi karena mahasiswa mempunyai 

kesempatan untuk mengirim pertanyaan melalui pesan pribadi kepada 

instruktur tanpa diketahui oleh partisipan lainnya. Selanjutnya, 

instruktur dapat membacakan pertanyaan tersebut dan menjawab 

pertanyaan agar seluruh partisipan dapat mengetahui juga hal yang 

belum jelas. Situasi ini sangat menguntungkan terutama bagi 

mahasiswa yang pemalu dan merasa kurang nyaman saat mengajukan 

pertanyaan di depan umum. 

 

Pemberian panduan mengenai materi suatu keterampilan dapat 

memberikan pengaruh terhadap perolehan pengetahuan, sedangkan 

penggunaan video memberikan pengaruh terhadap perolehan 

keterampilan. Apabila pemberian panduan mengenai materi  suatu 

keterampilan dikombinasikan dengan penggunaan video, maka dapat 

meningkatkan pengetahuan, dan keterampilan klinis, serta prestasi 

mahasiswa  (Hogg et al., 2020). Selain itu, penggunaan video 

pembelajaran mengenai suatu keterampilan yang menampilkan setiap 

langkah prosedural yang dapat ditonton secara berulang-ulang oleh 
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mahasiswa, dapat meningkatkan minat dan motivasi belajar 

mahasiswa (Sadiman et al., 2011). 

 

Pemberian umpan balik terhadap performance yang ditampilkan dapat 

memacu mahasiswa untuk memperbaiki keterampilan yang dirasa 

masih kurang baik dan benar. Selain itu, mahasiswa juga terpacu 

untuk berlatih suatu keterampilan hingga mahir (Suryadi, 2008). 

 

2.4.3 Kekurangan Pembelajaran Keterampilan Klinis secara Daring 

Saat mahasiswa mendapatkan nilai pretest yang kurang dari standar 

kelulusan, maka mahasiswa tersebut akan diberikan tugas oleh dosen. 

Hal ini memberikan perasaaan cemas saat akan diberikan penugasan 

tersebut (Jendryczko & Holling, 2019). Mahasiswa juga merasa cemas 

saat pengambilan rekaman video karena takut melakukan kesalahan 

dalam menyebutkan dan melakukan praktik prosedural suatu 

keterampilan klinis. Selain itu, mahasiswa bersikap menghindar untuk 

ditonton videonya oleh teman-teman lain (Nystrom et al., 2013). 

 

Sebelum pengambilan rekaman video untuk memperagakan 

keterampilan klinis, mahasiswa harus menyiapkan sendiri peralatan 

dan maneken yang dibutuhkan, yang seharusnya hal tersebut 

disediakan oleh pihak universitas (Rondonuwu, Mewo & Wungow, 

2021). 

 

2.4.4 Hambatan Pembelajaran Keterampilan Klinis secara Daring 

Pada pelaksanaan pembelajaran klinis di Fakultas Kedokteran 

Universitas Andalas terdapat beberapa hambatan (Hardisman & 

Yulistini, 2013), hambatan tersebut sebagai  berikut: 

1. Peralatan Penunjang 

Untuk mencapai tujuan pembelajaran atau kompetensi yang 

diharapkan, pelaksanaan pembelajaran keterampilan klinis 

membutuhkan salah satunya yaitu peralatan penunjang dan 

maneken.  
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2. Faktor instruktur  

Penggantian jadwal dengan alokasi yang tidak sesuai, instruktur 

pengganti yang kurang kompeten, kehadirannya yang tidak tepat 

waktu dan kurang diberikannya penjelasan mengenai keterampilan 

klinis yang dilatihkan merupakan faktor-faktor hambatan pada 

instruktur saat pembelajaran keterampilan klinis.  

3. Video Pembelajaran 

Sarana multimedia pada pembelajaran keterampilan klinis berupa 

video pembelajaran sangat penting untuk pelatihan keterampilan 

klinis. Apabila video pembelajaran tidak tersedia dengan baik, 

maka gagal untuk didapatkannya pembelajaran yang optimal dan 

efektif. 

  

Pelaksanaan pembelajaran keterampilan klinis secara daring dapat 

membawa suatu kesulitan dan hambatan karena keterbatasan sumber 

daya pelatihan, seperti tidak tersedianya sarana atau prasarana 

penunjang pembelajaran keterampilan klinis di rumah mahasiswanya 

(Utama, Levani & Paramita, 2020). Selain itu, pembelajaran suatu 

keterampilan mengenai pemeriksaan fisik menjadi suatu hambatan. 

Hambatan tersebut dapat terjadi pada saat pengambilan rekaman video 

pembelajaran yang berkaitan dengan lapang pandang pengambilan 

video atau sudut kamera dan ukuran gambar (Dent, Harden, & Hunt, 

2017; Wallace, Sturrock & Gishen, 2021). 

 

Dampak yang dapat ditimbulkan dari adanya hambatan saat 

pelaksanaan pembelajaran keterampilan klinis yaitu terjadinya 

penurunan keterampilan pemeriksaan fisik di antara lulusan 

kedokteran di masa kini. Padahal, keterampilan pemeriksaan fisik 

yang buruk adalah ancaman penting bagi keselamatan pasien karena 

dapat menimbulkan diagnosis yang salah (Asif et al., 2017). 
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2.5  Persepsi Terhadap Pembelajaran Keterampilan Klinis secara Daring 

Penelitian yang dilakukan oleh Rahayu (2021b), mengenai persepsi terhadap 

pembelajaran keterampilan klinis secara daring didapatkan antara lain.  

1. Pelaksanan bimbingan secara daring tidak terlaksana dengan baik  

Pelaksanaan bimbingan dalam suatu pembelajaran sangat diperlukan oleh 

mahasiswa. Akan tetapi, pelaksanaan  bimbingan  secara  daring memiliki 

banyak hambatan seperti kesibukan instruktur yang dikarenakan beberapa 

tugas yang lain sehingga harus membagi waktu untuk  melakukan  

bimbingan  secara daring,  selanjutnya koneksi internet yang kurang baik, 

dan perasaan tidak leluasa atau tidak puas saat bimbingan daring dari 

rumah.  

2. Sumber pembelajaran tidak semua dapat mahasiswa peroleh dari internet  

Tidak semua sumber belajar yang diperlukan oleh mahasiswa dapat 

diakses dengan bebas dan tersedia secara online. Selain itu, sumber belajar 

yang dijual dan bisa dibeli dengan mudah, mahasiswa tentunya tidak bisa 

langsung membelinya karena kendala biaya.  

3. Sulitnya dalam mencari pasien 

Sulitnya dalam mencari pasien terutama terkait dengan anjuran physical 

distancing. 

4. Stres  tidak  bisa  berbuat  banyak  dalam  kondisi  pandemi seperti 

sekarang sebab physical distancing  

Apabila mahasiswa butuh melakukan suatu hal yang tidak sejalan dengan 

keadaannya, maka mahasiswa pastinya tidak bisa berbuat banyak  dalam  

kondisi  pandemi seperti sekarang sebab physical distancing, sehingga 

mungkin dapat menjadi beban dan menimbulkan rasa khawatir, yang 

menyebabkan stress pada mahasiswa tersebut. 

 

Persepsi terhadap pembelajaran keterampilan klinis pada masa pandemi 

COVID-19 antara lain (Candrawati, 2021). 

1. Kondisi yang tidak dapat diprediksi 

Kondisi pandemi yang tidak terprediksi ini membuat keadaan yang tidak 

dapat mempertemukan instruktur dan mahasiswa secara langsung dalam 
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pembelajaran dan instruktur tidak dapat memantau secara langsung proses 

pembelajarannya serta banyak hal yang harusnya dilakukan secara 

langsung menjadi tidak dapat dilakukan secara langsung. 

2. Tidak dapat menilai respon secara langsung  

Respon dari mahasiwa pada saat pembelajaran keterampilan klinis 

merupaan lebih kepada psikomotor dari mahasiswa. Akan tetapi, saat 

pembelajaran dilakukan secara daring, instruktur tidak dapat menilai dan 

melihat secara langsung terampil atau tidaknya keterampilan 

mahasiswanya. 

3. Koneksi internet yang buruk sebagai suatu kendala  

Koneksi internet sangat diperlukan dalam pembelajaran secara daring. 

Namun hal ini masih belum dapat dipastikan pembelajaran bisa berjalan 

dengan efektif dikarenakan belum dapat menjamin semua mempunyai 

koneksi internet yang baik. 

4. Efisien dalam proses pembelajaran 

Pembelajaran keterampilan klinis pada masa pandemi COVID-19 

memiliki sisi positifnya yaitu sangat efisien dalam hal tempat dan waktu. 

Hal ini dapat dilakukan pembelajaran keterampilan klinis di waktu yang 

tidak terbatas dan dari rumah masing-masing.  

 

2.6  Pembelajaran Keterampilan Klinis secara Daring di Program Studi    

Pendidikan Dokter Universitas Lampung 

Menurut buku panduan pembelajaran keterampilan klinis Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung (2021), pada pembelajaran keterampilan 

klinis terdapat materi-materi pembelajaran yang mengajarkan beberapa 

jenis keterampilan seperti keterampilan komunikasi, keterampilan 

pemeriksaan fisik, keterampilan prosedural, dan keterampilan 

laboratorium. Pelaksanaan pembelajaran keterampilan klinis secara daring 

di Program Studi Pendidikan Dokter Universitas Lampung (Fakultas 

kedokteran Universitas Lampung, 2021) dengan prosedur sebagai berikut: 
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1. Sebelum pertemuan pertama, mahasiswa wajib melakukan pretest 

secara serentak yang hasilnya akan dievaluasi oleh penangggung jawab 

pelaksana pembelajaran keterampilan kinis.  

2. Pada pertemuan pertama, mahasiswa akan dilatih keterampilan klinis 

sesuai dengan jadwal yang sudah ditetapkan dan dipandu oleh seorang 

instruktur/kelompok.  

3. Setelah selesai pertemuan pertama, mahasiswa akan diberikan tugas 

untuk membuat video yang memperagakan keterampilan yang telah 

dilatihkan pada pertemuan pertama, kemudian video tersebut di upload 

ke Youtube/Gdrive masing-masing mahasiswa. 

4. Pada pertemuan kedua, mahasiswa menampilkan video yang telah 

dibuat, selanjutnya video tersebut diberi umpan balik oleh temannya 

(peer assesment) dan dosen insruktur. Umpan balik disesuaikan dengan 

checklist pada buku panduan keterampilan klinis. Setelah itu, 

mahasiswa yang telah diberi umpan balik menuliskan umpan baliknya 

pada kolom yang tersedia di buku kegiatan pembelajaran keterampilan 

klinis. Selanjutnya, dosen instruktur dapat menandatangani buku 

kegiatan pembelajaran  tersebut secara langsung atau virtual. 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

3.1 Rancangan Penelitian 

Pada penelitian mengenai persepsi mahasiswa terhadap pembelajaran 

keterampilan klinis daring pada era pandemi COVID-19 di Program Studi 

Pendidikan Dokter Universitas Lampung, digunakan jenis penelitian kualitatif 

dengan pendekatan berupa fenomenologi. Fenomenologi bertujuan untuk 

mengidentifikasikan pengalaman manusia mengenai fenomena tertentu 

(Creswell, 2016). 

 

3.2 Tempat dan Waktu 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari 2022 bertempat di Program Studi 

Pendidikan Dokter Universitas Lampung. 

 

3.3 Populasi dan Informan 

3.3.1 Populasi 

Populasi pada penelitian ini adalah mahasiswa tahap sarjana angkatan 

2018, 2019, 2020, 2021, dan dosen aktif di Program Studi Pendidikan 

Dokter Universitas Lampung. 

 

3.3.2 Informan 

Informan dalam penelitian ini adalah mahasiswa tahap sarjana dan 

dosen Program Studi Pendidikan Dokter Universitas Lampung dengan 

kriteria:  

1. Mahasiswa Kedokteran  

a. Mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Universitas 

Lampung. 
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b. Angkatan 2018 yang melaksanakan keterampilan klinis 4, 5, 6, 

dan 7 secara daring; 2019 yang melaksanakan keterampilan 

klinis 2, 3, 4, dan 5 secara daring; dan 2020 yang melaksanakan 

pembelajaran keterampilan klinis 1, 2, dan 3 secara daring. 

c. Berjenis kelamin laki-laki dan perempuan. 

d. Bersedia menjadi informan dalam penelitian. 

2. Dosen  

a. Dosen penangggung jawab pelaksana pembelajaran 

keterampilan klinis secara daring di Program Studi Pendidikan 

Dokter Universitas Lampung. 

b. Bersedia menjadi informan dalam penelitian. 

 

Pada penelitian ini, informan ditentukan dengan menggunakan teknik 

penentuan sampling berupa maximal variation sampling. Maximal 

variation sampling merupakan teknik penentuan informan dengan 

memperbanyak variasi kriteria informan, biasanya informan tersebut 

akan mewakili seluruh lapisan atau kelompok. Sementara itu, metode 

pengambilan informan menggunakan purposive sampling. Purposive 

sampling dilakukan berdasarkan tujuan penelitian (Sugiyono, 2016). 

 

Jumlah informan dari mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter 

Universitas Lampung adalah 18 mahasiswa. Mahasiswa dibagi menjadi 

3 kelompok, masing-masing 6 orang mahasiswa. Kelompok pertama 

adalah mahasiswa angkatan 2018 yang melaksanakan keterampilan 

klinis 4, 5, 6, dan 7 secara daring; kelompok kedua adalah mahasiswa 

angkatan 2019 yang melaksanakan keterampilan klinis 2, 3, 4, dan 5 

secara daring;  dan kelompok ketiga adalah mahasiswa angkatan 2020 

yang melaksanakan pembelajaran keterampilan klinis 1, 2, dan 3 secara 

daring. Informan dari dosen berjumlah 2 orang dengan kriteria yaitu 

dosen penangggung jawab pelaksana pembelajaran keterampilan klinis 

secara daring di Program Studi Pendidikan Dokter Universitas 

Lampung dan bersedia menjadi informan. Total informan dalam 

penelitian ini adalah 20 orang.  
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3.4 Metode Pengumpulan Data 

3.4.1 Jenis dan Sumber Data 

Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer yang 

diambil langsung melalui Focus Group Discussion (FGD) dengan 

mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Universitas Lampung dan 

In-depth Interview dengan dosen penangggung jawab pelaksana 

pembelajaran keterampilan kinis secara daring di Program Studi 

Pendidikan Dokter Universitas Lampung dan data sekunder berupa 

daftar indeks prestasi kumulatif dari siakadu Universitas Lampung. 

 

3.4.2 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah peneliti 

sendiri dan dosen pembimbing sebagai ahli di bidang pendidikan 

kedokteran. Peneliti sendiri adalah mahasiswa angkatan 2018 Program 

Studi Pendidikan Dokter Universitas Lampung. Instrumen pertanyaan 

yang akan diajukan dalam kegiatan FGD dengan mahasiswa dan In-

depth Interview dengan dosen disusun berdasarkan informasi yang telah 

didapatkan dari literatur yang sesuai dan diskusi dengan dosen 

pembimbing. Peneliti menggunakan perekam suara dari aplikasi Zoom, 

buku catatan, dan lembar informed consent sebagai bukti proses 

pengambilan data. 

 

3.4.3 Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data untuk metode kualitatif menggunakan 

metode Focus Group Discussion (FGD) dan In-Depth Interview. 

3.4.3.1 Focus Group Discussion 

Focus Group Disscussion (FGD) merupakan wawancara dengan 

lebih dari dua orang informan atau dengan kelompok kecil yang 

bersifat formal dan berjangka waktu tertentu, yang berinteraksi 

dan bekerja sama untuk mendalami suatu topik. Peneliti 
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berperan sebagai moderator saat pelaksanaan FGD (Siswanto, 

Susilo & Suyarno, 2017). 

 

Focus Group Discussion (FGD) akan dilakukan sebanyak 3 kali 

secara terpisah berdasarkan tahun angkatan mahasiswa. 

Banyaknya pertemuan FGD dapat berubah sesuai kebutuhan 

penelitian sampai variasi jawaban yang didapat mencapai titik 

jenuh. Titik jenuh adalah batas akhir dari perolehan data karena 

sudah tidak ditemukan variasi jawaban atau pendapat baru dari 

pelaksanaan diskusi (Creswell, 2012). 

 

3.4.3.2 In-Depth Interview 

In-Depth Interview atau wawancara mendalam dilakukan 

kepada dosen penangggung jawab pelaksana pembelajaran 

keterampilan kinis secara daring di Program Studi Pendidikan 

Dokter Universitas Lampung. 

 

3.5  Analisis Data 

Menurut Creswell (2013), terdapat tiga langkah analisis data kualitatif yaitu : 

1. Persiapan dan Pengorganisasian Data 

Data yang sudah didapatkan di tahap pengumpulan berupa data rekaman 

wawancara dipersiapkan untuk dianalisis. Data tersebut diubah terlebih 

dahulu ke dalam bentuk transkrip lalu diolah dan setelah semua data 

terkumpul, selanjutnya diorganisasikan ke dalam bentuk berkas komputer 

sebagai database lalu dibaca ulang beberapa kali oleh peneliti. Saat 

pembacaan ulang, pembuatan memo dapat dilakukan oleh peneliti untuk 

mengidentifikasi ide-ide penting dalam data sehingga mempermudah 

pembentukan kategori awal data. 

2. Reduksi Data 

Pada penelitian kualitatif perlunya dilakukan pengurangan data karena 

jumlah yang diperoleh sangat banyak. Hasil pembuatan memo 

dideskripsikan lalu diklasifikasikan dan selanjutnya ditafsirkan ke dalam 
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bentuk kode dan tema. Data yang didapatkan selanjutnya disaring untuk 

dihasilkan data penting, lalu diklasifikasikan dan dikombinasikan menjadi 

beberapa tema. Tema-tema yang terbentuk mewakili variasi dalam data, 

selanjutnya dilakukan pengembangan. 

3. Penyajian Data 

Penyajian data dalam bentuk tabel untuk melihat keterkaitan dan 

perbandingan antartema sehingga data lebih mudah dimengerti. 

 

3.6 Uji Keabsahan Data 

Setelah dilakukan analisis data, selanjutnya dapat dilakukan uji keabsahan 

data. Menurut Sugiono (2016),  Uji keabsahan data yang digunakan yaitu: 

3.6.1 Uji Kredibilitas 

Uji kredibilitas merupakan sebutan uji validitas pada penelitian 

kuantitatif. Syarat data yang dianggap memiliki kredibilitas atau tingkat 

kepercayaan tinggi yakni terdapat kesesuaian antara fakta di lapangan 

dan yang dilihat dari sudut pandang informan dalam penelitian 

(Sugiono, 2016). 

 

Pada penelitian ini untuk menguji kredibilitas, dilakukan triangulasi 

sumber data dan triangulasi teknik pengambilan data. Triangulasi 

sumber data dengan mengambil informan dari kelompok mahasiswa 

dan dikonfirmasi dengan informan dari dosen. Triangulasi teknik 

pengambilan data dilakukan FGD dan In-Depth Interview. Uji lain yang 

digunakan adalah member checking, yaitu proses pengecekan data yang 

diperoleh peneliti kepada informan yang memberikan data. 

 

3.6.2 Uji Transferabilitas 

Uji Transferabilitas terkait dengan derajat ketepatan suatu hasil 

penelitian yang membutuhkan pemaparan laporan hasil yang rinci, 

jelas, dan sistematis jikalau diterapkan ke populasi penelitian atau 

situasi lain. Pada penelitian kualitatif, uji ini tidak dapat dinilai sendiri 
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oleh penelitinya tetapi dinilai oleh pembaca hasil penelitian tersebut. 

Jika pembaca memperoleh gambaran dan pemahaman yang jelas 

mengenai laporan penelitian baik secara konteks maupun fokus 

penelitian, maka hasil penelitian tersebut memiliki transferabilitas yang 

tinggi. Penelitian ini diterapkan pada mahasiswa Program Studi 

Pendidikan Dokter di Universitas Lampung sehingga uji transferabilitas 

berupa pemaparan hasil penelitian secara rinci, jelas dan sistematis 

sehingga dapat menunjukkan bahwa hasil penelitian ini juga dapat 

diterapkan pada populasi lainnya (Sugiono, 2016). 

 

3.6.3 Uji Dependabilitas 

Uji dependabilitas (dependability) sama dengan uji reliabilitas dalam 

penelitian kuantitatif. Dikatakan penelitian relieble apabila orang lain 

dapat mengulangi maupun mereplikasi proses penelitian tersebut. 

Adanya penilaian dan pengecekan akan ketepatan peneliti dalam 

mengkonseptualisasikan apa yang diteliti adalah suatu cerminan dari 

ketepatan menurut standar reliabilitas penelitian (Sugiono, 2016). 

 

Pada  penelitian kualitatif ini, uji dependabilitas dilakukan dengan cara 

melakukan audit terhadap keseluruhan proses penelitian. Audit ini 

dilakukan oleh dosen pembimbing penelitian dengan melakukan review 

keseluruhan dari hasil penelitian selanjutnya mempelajari serta menilai 

akurasi hasil dari proses penelitian yang dilakukan. 

 

3.6.4 Uji Konfirmabilitas 

Uji objektivitas dalam penelitian kuantitatif disebut dengan uji 

confirmability atau konfirmabilitas. Penelitian dapat dikatakan objektif 

apabila hasil penelitian tersebut telah disepakati banyak orang selain 

peneliti sendiri. Dalam penelitian kualitatif, standar konfirmabilitas 

terfokus pada pemeriksaan kualitas dan kepastian dari hasil penelitian. 

Pada penelitian ini yang mengonfirmasi hasil penelitian beserta proses 
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yang dikerjakan adalah dosen pembimbing sebagai ahli di bidang 

kedokteran (Sugiono, 2016). 

3.7 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Gambar 1. Bagan Alur Penelitian. 
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3.8  Etika Penelitian 

Etika penelitian ini telah dinyatakan dengan ethical clearance yang 

dikeluarkan oleh Komisi Etik Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 

dengan nomor 009/UN26.18/PP.05.02.00/2022. Sebelum pengambilan data, 

peneliti meminta persetujuan informan dalam informed concent yang ditandai 

dengan tanda tangan informan di lembar persetujuan.   



 
 

 

 

 

 

 

 

BAB V 

KESIMPULAN 
 

 

 

5.1  Kesimpulan 

Pada penelitian ini telah didapatkan persepsi mahasiswa terhadap 

pembelajaran keterampilan klinis secara daring pada era pandemi COVID-19 

di Program Studi Pendidikan Dokter Universitas Lampung antara lain. 

a. Persepsi terhadap keterampilan yang didapat saat pembelajaran 

keterampilan klinis secara daring pada era pandemi COVID-19 yaitu 

keterampilan komunikasi dapat dilakukan melalui Zoom meeting dan 

membutuhkan kemampuan menggali informasi, keterampilan pemeriksaan 

fisik membutuhkan penguasaan ilmu dasar dan menggunakan alat yang 

disimulasikan, keterampilan prosedural menggunakan maneken yang 

terbatas, dan keterampilan laboratorium menonton video pembelajaran dan 

tidak mempraktikannya secara langsung. 

b. Kelebihan pembelajaran keterampilan klinis secara daring pada era 

pandemi COVID-19 yaitu lebih kreatif, adanya video pembelajaran, waktu 

pelaksanaan yang efisien dan adanya umpan balik terhadap performance 

mahasiswa. 

c. Hambatan pembelajaran keterampilan klinis secara daring pada era 

pandemi COVID-19 yaitu dari segi probandus, peralatan penunjang, 

instruktur, metode pembelajaran, panduan dan koneksi internet. 

d. Usaha untuk mengejar kekurangan keterampilan apabila pembelajaran 

keterampilan klinis dilakukan secara offline yaitu pertemuan ulang dan 

belajar bersama.  

e. Usaha mahasiswa yang dapat mengefektifkan pembelajaran keterampilan 

klinis secara daring pada era pandemi COVID-19 yaitu meningkatkan 
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motivasi, prior knowledge, keaktifan mahasiswa, dan berlatih secara 

berulang. 

 

5.2  Saran 

5.2.1   Bagi Institusi 

Institusi dapat menyediakan program pertemuan ulang pembelajaran 

keterampilan klinis secara offline agar mahasiswa dapat melatih 

keterampilan yang tidak dapat dilaksanakan saat pembelajaran daring.  

5.2.2 Bagi Instruktur 

Instruktur dapat melakukan peran dengan maksimal saat menjadi 

instruktur pada pembelajaran keterampilan klinis. 

5.2.3   Bagi Mahasiswa 

Mahasiswa dapat lebih memaksimalkan perannya sebagai peserta 

didik dalam pembelajaran keterampilan klinis, seperti meningkatkan  

motivasi belajar dan aktif bertanya. 

5.2.4   Bagi Peneliti Lain 

 Peneliti lain dapat melakukan penelitian serupa di waktu dan tempat 

yang berbeda untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi 

pelaksanaan pembelajaran keterampilan klinis secara daring di era 

pandemi COVID-19 bagi kemajuan pembelajaran mahasiswa.
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