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ABSTRACT 

 

 

EVALUATION OF CLINICAL SKILLS LAB LEARNING 

BARRIERS ONLINE DURING THE COVID-19 PANDEMIC AT 

THE FACULTY OF MEDICINE, UNIVERSITY OF LAMPUNG 

 
By 

 

Muchammad Aqsa Enrico Ricardo 

 
Background: Online learning at the tertiary level, especially in medical faculties is a good 

thing to prevent transmission of COVID-19. The online learning system that was 

established since this pandemic has had a direct impact on almost all levels of education, 

including medical students. One of the learning methods at the medical faculty that was 

carried out online during the pandemic was the clinical skill lab (CSL). CSL is a practicum 

that aims to train students' skills, both medical clinical skills and communication skills 

using learning models such as mannequins, phantoms, simulated patients, or audio-visual 

equipment. The occurrence of the Covid-19 pandemic which has fundamentally changed 

the implementation of medical education has raised many things that need to be evaluated 

in CSL learning. 

Method: This type of research is descriptive with cross sectional research method. 

Researchers assessed the evaluation of barriers to online CSL learning for students of the 

Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, University of Lampung during 

the COVID-19 pandemic. The data collection method used is primary data. Primary data 

was obtained from filling out online questionnaires from respondents 

Results: This research was conducted on a sample of 356 respondents with the result being 

that overall, the highest factor that needs to be evaluated in online CSL learning is the 

student variable, followed by the difference variable with offline and the third highest, 

namely the instructor variable. This occurs due to a lack of enthusiasm and enthusiasm 

during the online learning process compared to offline. 

Conclusion: Students are the highest variable that needs to be evaluated in the online CSL 

learning process at the Faculty of Medicine, University of Lampung 

Keywords: COVID-19, online CSL, online CSL Evaluation 
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ABSTRAK 

 

 

EVALUASI PEMBELAJARAN CLINICAL SKILLS LAB SECARA 

DALAM JARINGAN (DARING) SELAMA MASA PANDEMI 

COVID-19 DI FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS 

LAMPUNG. 

 
Oleh 

 

Muchammad Aqsa Enrico Ricardo 

 
 

Latar Belakang: Pembelajaran daring ditingkat perguruan tinggi, khususnya di fakultas 

kedokteran merupakan hal yang baik untuk mencegah penularan COVID-19. Sistem 

belajar daring yang ditetapkan semenjak pandemi ini memberikan dampak secara langsung 

pada hampir seluruh tingkatan pendidikan, tak terkecuali pada mahasiswa kedokteran. 

Salah satu metode pembelajaran di fakultas kedokteran antara yang dilaksanakan secara 

daring selama masa pandemic adalah clinical skill lab (CSL). CSL merupakan praktikum 

yang bertujuan untuk melatih ketrampilan mahasiswa, baik ketrampilan klinik medik 

maupun ketrampilan komunikasi menggunakan model pembelajaran seperti manequin, 

phantom, pasien simulasi, atau peralatan audio-visual. Terjadinya pandemi COVID-19 

yang telah mengubah pelaksanaan pendidikan kedokteran secara fundamental 

menimbulkan banyak hal yang perlu dievaluasi pada pembelajaran CSL.  

Metode: Jenis penelitian ini yaitu deskriptif dengan metode penelitian cross sectional. 

Peneliti menilai evaluasi pembelajaran CSL daring mahasiswa Program Studi Pendidikan 

Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Lampung selama masa pandemi COVID-19. 

Metode pengumpulan data yang digunakan adalah data primer. Data primer diperoleh dari 

pengisian kuesioner daring dari responden 

Hasil: Penelitian ini dilakukan pada sampel sebanyak 356 responden dengan haasil berupa 

secara keseluruhan faktor tertinggi yang perlu dievaluasi dalam pembelajaran CSL daring 

yakni variabel mahasiswa, diikuti variabel perbedaan dengan luring dan terbanyak ketiga 

yaitu variabel instruktur. Hal ini terjadi akibat kurangnya semangat dan antusiasme selama 

proses pembelajaran daring dibandingkan luring. 

Kesimpulan: Mahasiswa merupakan variabel tertinggi yang perlu dievaluasi dalam proses 

pembelajaran CSL daring pada Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 

Kata kunci: COVID-19, CSL daring, Evaluasi CSL daring 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

World Health Organization (WHO) mendeklarasikan corona virus disease 2019 

(COVID-19) sebagai Kedaruratan Kesehatan Masyarakat yang Meresahkan Dunia 

atau disingkat KKMD (bahasa Inggris: Public Health Emergency of International 

Concern, PHEIC), karena peningkatan signifikan kasus baru terkonfirmasi di 

berbagai negara (KEMENKES, 2020). Data per 2 Februari 2023, kasus harian dunia 

mencapai 6.730.537 jiwa, sehingga saat ini memang penyebaran COVID-19 sudah 

sangat signifikan (WHO, 2023) 

 

Peningkatan jumlah kasus baru yang dilaporkan oleh pemerintah setiap harinya 

terus berlanjut secara signifikan, tersebar di 34 provinsi dan di hampir seluruh 

kabupaten dan kota di Indonesia. Peningkatan lebih dari 25.000 kasus perhari di 

seluruh indonesia, menunjukkan negara ini cukup berbahaya akan penularan 

COVID-19. Sejak kasus pertama COVID-19 di Indonesia diumumkan pada awal 

Maret 2020, pemerintah selaku pembuat kebijakan dan beberapa menteri telah 

membuat peraturan yang disarankan dalam situasi pandemik (Susanna, 2020). 

Kebijakan-kebijakan tersebut berasal dari berbagai bidang, antara lain kesehatan, 

perdagangan, perindustrian hingga pendidikan. 
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Berdasarkan bidang-bidang yang terdampak dari COVID-19, kebijakan baru untuk 

meningkatkan kesadaran masyarakat untuk menerapkan protokol kesehatan sangat 

banyak. Khususnya pada bidang pendidikan setelah diberlakukan kebijakan salah 

satunya physical distancing, kontak fisik antar manusia merupakan cara penularan 

yang paling banyak sehingga peraturan jaga jarak merupakan opsi yag dapat 

digunakan. Pembelajaran di tingkat dasar hingga tingkat perguruan tinggi 

menerapkan pembelajaran jarak jauh. Dalam pelaksanaannya guru dan pendidik 

lainnya mencoba untuk memanfaatkan ilmu teknologi untuk menyikapi masalah 

pembelajaran jarak jauh dengan cara memberi materi serta tugas melalui 

pembelajaran dalam jaringan (daring) (Nika, 2020). 

 

Pembelajaran daring ditingkat perguruan tinggi, khususnya di fakultas kedokteran 

merupakan hal yang baik untuk mencegah penularan COVID-19. Sistem belajar 

daring yang ditetapkan semenjak pandemi ini memberikan dampak secara langsung 

pada hampir seluruh tingkatan pendidikan, tak terkecuali pada mahasiswa 

kedokteran. Kuliah yang biasa dilaksanakan secara tatap muka harus ditiadakan dan 

kini mulai disampaikan melalui media daring atau secara digital (Rondonuwu et al., 

2021) 

 

Fakultas kedokteran memiliki kurikulum sendiri dengan metode belajar yang 

berbeda-beda. Metode pembelajaran di fakultas kedokteran antara lain diskusi 

tutorial, kuliah pakar, praktikum di laboratorium hingga praktikum ketrampilan 

klinik (clinical skill lab; CSL). CSL merupakan bertujuan untuk melatih 
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keterampilan mahasiswa, baik keterampilan medis-klinis maupun keterampilan 

komunikasi, dengan menggunakan model pembelajaran seperti mannequin, 

phantom, simulasi pasien atau peralatan audio visual. Keterampilan klinis pada 

profesi kedokteran merupakan hal yang sangat dibutuhkan. Keterampilan tersebut 

membuthkan kecakapan motorik yang dilandasi oleh prior knowledge dan sikap 

afektif (Winarto, 2021).  

 

Kecakapan motorik dan afektif mahasiswa kedokteran sangat penting, CSL dapat 

melatih mahasiswa, CSL dapat dilaksanakan langsung di kampus atau di rumah 

sakit dan bisa langsung praktek pada manekin atau dengan teman sejawat tetapi 

karena pandemi COVID-19 saat ini mahasiswa hanya bisa skill lab dari rumah saja 

dan hanya membayangkan atau hanya praktek dengan menggunakan alat dan bahan 

seadanya atau hanya menonton video saja (Rondonuwu et al., 2021). Terjadinya 

pandemi COVID-19 yang telah mengubah pelaksanaan pendidikan kedokteran 

secara fundamental menimbulkan berbagai hambatan pada pembelajaran CSL. 

Beberapa kendala lainnya yang mungkin terjadi biasanya dalam masalah teknologi, 

seperti kurangnya pengetahuan tentang penguasaan aplikasi, koneksi internet yang 

lambat, device yang ketinggalan zaman, dan browser yang kurang kompatibel 

(Heng, 2020).  

 

Penelitian dari Jefri tahun 2022 di  Padang yang mengevaluasi pembelajaran CSL 

daring di Fakultas Kedokteran (FK) Universitas Baiturahmah menunjukkan bahwa 

terdapat beberapa hambatan dan kendala dalam pembelajaran CSL secara daring di 

FK. Kendala tersebut berupa  kendala teknis, aplikasi, kendala dari segi instruktur, 
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mahasiswa dan materi. Penelitian ini juga membandingkan serta mengevaluasi 

perbedaan pembelajaran csl daring dan luring. Jefri mengembangkan intsrumen 

untuk megevaluasi pelaksanaan CSL daring ini dalam bentuk kuesioner. Instrumen 

ini sudah dilakukan uji validitas dan reliabilitas dengan hasil valid <r tabel sebesar 

0,276 dan reliabel 0,92, namun instrumen ini masih belum banyak digunakan. 

 

Penelitan lainnya terkait CSL Daring juga pernah dilakukan di Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung oleh Putri (2022). Penelitian tersebut merupakan studi 

kualitatif yang dilakukan pada mahasiswa aktif di 3 Angkatan dan dosen 

penanggung jawab pelaksana pembelajaran CSL daring dengan judul Persepsi 

Mahasiswa Terhadap Pembelajaran Keterampilan Klinis Secara Daring Pada Era 

Pandemi COVID-19 di Program Studi Pendidikan Dokter Universitas Lampung.  

 

Menurut Putri (2022), terdapat berbagai persepsi mahasiswa terkait pembelajaran 

keterampilan klinis secara daring. Persepsi tersebut mencakup persepsi terhadap 

keterampilan komunikasi, pemeriksaan fisik, prosedural dan keterampilan 

laboratorium. Secara umum Putri (2022), menambahkan bahwa menurut 

mahasiswa, CSL daring mempunyai kelebihan dan hambatan dalam 

pelaksanaannya. Mahasiswa juga berusaha untuk mengejar kekurangan 

keterampilan yang diajarkan secara mandiri serta melakukan usaha-usaha untuk 

dapat mengefektifkan pembelajaran CSL secara daring. 

 

Pandemi yang berlangsung cukup lama sejak kemunculannya pada tahun 2020 

hingga saat ini tentunya mengakibatkan banyak perubahan arah kebijakan baru 
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dalam berbagai sektor. Terutama sektor pendidikan yang terspesifik di Fakultas 

Kedokteran. Meskipun telah terjadi penurunan angka COVID-19 harian yang 

berakibat pada kebijakan pembelajaran daring sudah mulai ditinggalkan menjadi 

luring, namun perlu adanya evaluasi lebih lanjut mengenai pembelajaran daring 

yang telah dilakukan sebelumnya. 

 

Melihat pentingnya peranan CSL, maka pelaksanaan pembelajarannya harus 

dilaksanakan sebaik mungkin. Fakultas Kedokteran Universitas Lampung telah 

melaksanakan CSL Daring di kala pandemi COVID-19 selama hampir kurang lebih 

dua tahun, namun belum pernah dilakukan evaluasi pembelajaran CSL daring. Oleh 

karena itu, penelitian ini dilakukan bertujuan untuk mengevaluasi proses 

pembelajaran CSL secara daring yang dialami oleh mahasiswa di Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah evaluasi proses pembelajaran CSL 

daring yang dialami mahasiswa selama masa pandemi COVID-19 di Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengevaluasi proses pembelajaran CSL secara daring selama masa pandemi 

COVID-19 di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.  
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1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus penelitian ini meliputi: 

a. Mengevaluasi adanya hambatan teknis saat pelaksanaan pembelajaran CSL 

di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.   

b. Mengevaluasi penggunaan aplikasi saat pelaksanaan pembelajaran CSL di 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.   

c. Mengevaluasi perbedaan pembelajaran CSL daring dengan luring di 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

d. Mengevaluasi peran instruktur saat pelaksanaan pembelajaran CSL di 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

e. Mengevaluasi mahasiswa saat pelaksanaan pembelajaran CSL di Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung.   

f. Mengevaluasi segi materi saat pelaksanaan pembelajaran CSL di Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung.     

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Mengembangkan pengetahuan dan kemampuan peneliti dalam bidang penelitian 

dan menambah pengetahuan peneliti tentang evaluasi pelaksanaan CSL daring di 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

 

1.4.2 Bagi Institusi 

Menyajikan data bagi institusi terkait evaluasi pembelajaran CSL daring dan 

sebagai bahan evaluasi Institusi proses pembelajaran mahasiswa saat melaksanakan 

CSL secara daring. Serta untuk pengambil kebijakan bagi institusi terkait 
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pembelajaran CSL daring. 

 

1.4.3 Bagi Mahasiswa 

Dapat menjadi dasar atau bahan agar dapat mengantisipasi dan mencari solusi dari 

hasil evaluasi yang terjadi pada mahasiswa selama dilaksanakan CSL secara daring 

untuk memaksimalkan pembelajaran CSL secara daring. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Clinical skills lab 

2.3.1. Definisi 

Clinical Skills lab (CSL) adalah strategi pembelajaran yang berfungsi 

untuk mempersiapkan keterampilan klinis, berkomunikasi, pemeriksaan 

fisik, ataupun tindakan medik dan prosedur invasif bagi mahasiswa 

fakultas kedokteran umum/kedokteran gigi selama jenjang pendidikan 

sarjana dan sebelum memasuki pendidikan profesi (Panggabean, 2016). 

Kegiatan ini diarahkan sebagai salah satu upaya pengenalan sejak dini 

pada keterampilan klinik mahasiswa/ early clinical exposure yang harus 

dikuasai seorang mahasiswa untuk menjadi dokter/dokter gigi (Suryadi, 

2008).  

 

CSL menyediakan lingkungan yang aman dan terlindungi di mana pelajar 

dapat mempraktikkan keterampilan klinis sebelum menggunakannya 

dalam situasi klinis yang nyata. Laboratorium keterampilan ini membantu 

memastikan bahwa semua siswa memperoleh teknik yang diperlukan dan 

dinilai dengan benar sebelum berlatih pada pasien nyata. Selain itu, 

mereka mendukung perolehan, pemeliharaan, dan peningkatan 
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keterampilan klinis siswa dalam profesi perawatan kesehatan. Istilah 

'keterampilan klinis' melibatkan anamnesis, pemeriksaan fisik, investigasi 

klinis, menggunakan penalaran diagnostik, kesempurnaan prosedural, 

komunikasi yang efektif, kerja tim, dan profesionalisme (Al-Elq, 2007). 

 

2.1.2. Latar Belakang Clinical Skills Lab 

Clinical Skills Lab merupakan tempat mahasiswa dapat melatih 

keterampilan klinis agar tercapai kompetensi yang diperlukan sebagai 

dokter (Johnson, 2010). Disebutkan dalam Standar Kompetensi Dokter 

Indonesia (SKDI) bahwa yang dimaksud dengan keterampilan medis 

adalah kegiatan yang saling berhubungan dari awal hingga akhir (KKI, 

2006). Banyak keuntungan yang didapatkan ketika belajar keterampilan 

medis di CSL, yaitu di CSL bisa mengajarkan keterampilan-keterampilan 

medis secara aman, sederhana dan situasi bisa lebih terkontrol (Dalen & 

Berger, 1999). 

 

Secara umum metode pembelajaran klinik dalam pendidikan kesehatan 

sebelum masa pandemi dilakukan dengan pembelajaran di laboratorium 

kampus dengan demonstrasi langsung oleh dosen, disertai dengan 

pemutaran video keterampilan klinis, dan mahasiswa melakukan 

keterampilan tersebut untuk dinilai oleh dosen. Setelah mahasiswa 

dinyatakan lulus uji keterampilan klinik dapat melaksanakan praktik klinik 

menangani pasien dan mengimplementasikan kompetensi keahlian klinik 

kepada pasien secara langsung dengan bimbingan dan penilaian dari 
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pembimbing klinik. Keterampilan penalaran klinis yang berkembang 

dengan baik merupakan inti dari proses penilaian klinis (Yauri, 2019). 

 

2.1.3. Tujuan Clinical Skills Lab 

Tujuan dari CSL adalah menyamakan persepsi dari pembelajaran 

sebelumnya sekaligus evaluasi keterampilan klinik dengan menggunakan 

alat dan kasus penilaian  yang sama bagi semua mahasiswa dan 

meningkatkan sikap mahasiswa dalam memberi pelayanan pada pasien 

(Al-Mahmoud, 2013). 

 

Pembelajaran keterampilan klinik melatih mahasiswa dalam keterampilan 

yang sesuai dengan situasi dan kondisi pasien yang berbeda, sehingga 

diharapkan kedepannya mahasiswa benar-benar siap menghadapi pasien 

yang sebenarnya.  (Nurini, 2002). 

 

Outcome kegiatan CSL ini dimaksudkan untuk dapat mengajarkan 

keterampilan manual dan observasional mata pelajaran tertentu, 

meningkatkan pemahaman metode kajian ilmiah, mengembangkan 

keterampilan pemecahan masalah dan mengembangkan perilaku 

profesional.  (Sumintono, 2008). 

 

2.1.4. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Clinical Skills Lab 

Menurut Saputra (2015), mengatakan terdapat banyak faktor yang 

mempengaruhi dalam proses pembelajaran CSL. Faktor-faktor tersebut 
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harus terlaksana guna mencapai pembelajaran CSL yang maksimal: 

1. Konten Materi Keterampilan 

Keterampilan klinik yang kompleks, harus dipecah menjadi menjadi 

beberapa komponen kecil, lalu diintegrasikan kembali. Selain itu 

konten materi juga mempengaruhi ke waktu dalam proses latihan dari 

mahasiswa tersebut, biasanya pada konten prosedural mahasiswa 

lebih membutuhkan waktu yang lebih lama dibandingkan dengan 

konten anamnesis. Selain itu, mahasiswa harus dapat memahami pula 

kurikulum yang akan diajarkan dengan membaca materi secara 

mandiri.  

2. Peserta didik 

Sebelum dilaksanakannya keterampilan klinik peserta didik harus 

sudah memahami materi CSL yang akan diajarkan. Memahami seperti 

indikasi, kontraindikasi, dll. Sehingga mahasiswa sudah memiliki 

prior knowledge sebelum mendapatkan materi atau pengetahuan yang 

lebih mendalam dari instruktur. Selain itu dalam pembelajaran CSL 

yang dilakukan berkelompok. Diperlukannya sebuah aturan agar 

dapat meminimalisir peluang terjadinya sebuah konflik dalam suatu 

kelompok, sehingga pembelajaran CSL terlaksana dengan baik. 

Selain itu, jumlah dalam suatu kelompok juga dapat mempengaruhi 

keberhasilan dalam pembelajaran. Idealnya dalam satu kelompok 

terdapat 10-12 orang dalam satu kelompok. Jika anggota kelompok 

lebih dari 12 akan mempengaruhi dinamika suatu kelompok. 
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2.1.5. Komponen Clinical Skills Lab 

Terdapat 3 komponen penting dalam mempelajari Clinical Skills Lab 

yaitu:  

1. Pengetahuan  

Pengetahuan tentang bagaimana melakukan ketrampilan dari banyak 

sumber seperti textbook , program pribadi, video dan internet. 

Mengingat suatu materi yang dipelajari sebelumnya termasuk dalam 

pengetahuan. Tingkat pengetahuan dalam beberapa kategori yaitu :  

a. Pengetahuan 

Mencakup keterampilan recall mengenai faktor – faktor yang 

pernahdipelajari. 

b. Pemahaman  

Meliputi pemahaman terhadap informasi yang sudah dibaca atau 

dilihat. 

c. Analisis  

Meliputi pemilahan informasi yang telah didapat lalu terfokus pada 

bagian – bagian penting dan mencoba memahami informasi secara 

terstruktur. 

d. Sintesis  

Melibatkan penerapan pengetahuan dan ketrampilan yang sudah ada 

untuk menggabungkan elemen pada suatu pola yang sebelumnya tidak 

ada. 

e. Evaluasi  

Meliputi pengambilan keputusan atau menyimpulkan berdasarkan 
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kriteria – kriteria yang ada (Gupta, 2017).    

2. Latihan berulang  

Pemberian latihan secara berulang – ulang hingga ketrampilan 

tertentu dapat dikuasai, ini merupakan pembelajaran dengan 

menggunakan metode drill. Metode ini menekankan kepada 

kebiasaan yang diperoleh melalui latihan – latihan yang dilakukan 

sehingga penguasaan ketrampilan tersebut semakin berkembang dan 

akhirmya dapat dikuasai dengan baik.    

3. Umpan balik (feedback) dan evaluasi 

Memberikan umpan balik meningkatkan pencapaian mahasiswa 

dengan memprioritaskan pegembangan atas kekurangan dengan 

umpan balik mahasiswa akan dapat mereview sendiri dengan sukses, 

memiliki aspirasi yang lebih besar untuk pencapaian yang besar 

kepuasaan pribadi yang lebih besar, dan kinerja yang lebih baik secara 

menyeluruh. Umpan balik harus bisa memberikan penjelasan 

mengenai apa yang benar dan apa yang salah (Barts, 2008). 

 

2.2 Evaluasi Pembelajaran 

Evaluasi  pembelajaran  perlu dilakukan untuk mengukur  dan  mengetahui 

tercapai  tidaknya  tujuan  pembelajaran  serta mengontrol ketepatan suatu 

metode yang digunakan  oleh  pengajar  terhadap  siswa.  Dalam  sistem  

pembelajaran  evaluasi merupakan  salah  satu  komponen  penting  dan suatu 

tahapan yang harus ditempuh oleh pengajar untuk  mengetahui  keefektifan  

pembelajaran. Hasil  yang  diperoleh  dapat  dijadikan  balikan (feed-back)  
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bagi  pengajar  dalam  memperbaiki dan  menyempurnakan  program  dan  

kegiatan pembelajaran (Sulami, 2016). 

 

Keberhasilan kegiatan pembelajaran CSL dan dalam mencapai kompetensi 

yang diinginkan dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti fasilitas kegiatan 

yang tersedia, karakteristik belajar dari mahasiswa, dan yang terakhir yaitu 

kecakapan serta keahlian dari seorang instruktur CSL tersebut.  Pembelajaran 

keterampilan klinik didunia semakin berkembang karena dua alasan, yaitu 

berkembangnya sistem pendidikan antara lain Problem Based Learning 

(PBL), kurikulum dan metode pembelajaran, self-directed learning dan 

experimental learning. Kedua perkembangan dunia mengenai 

profesionalisme   yang  diakibatkan   karena peningkatan permintaan pasien 

terhadap hal tersebut dan pertambahan jumlah mahasiswa kedokteran (Jefri 

et al., 2022). 

 

Evaluasi juga dilakukan untuk menilai kemungkinan adanya hambatan yang 

dapat terjadi seama proses pembelajaran. Hambatan merupakan hal, keadaan 

atau sebab lain yang menghalangi (mencegah, menahan, mencegah). 

Sedangkan konsep hambatan adalah sesuatu yang dapat menghambat 

kemajuan atau pencapaian sesuatu. Dalam penelitian ini, faktor penghambat 

proses pelaksanaan proyek konstruksi didefinisikan sebagai masalah, kondisi 

yang dapat menghambat, menghambat dan mempersulitproses pelaksanaan 

konstruksi (KBBI, 2016). 
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2.2.1 Evaluasi Clinical Skills Lab 

Berdasarkan evaluasi dalam pembelajaran clinical skills lab yang 

dilakukan di Universitas Andalas oleh (Hardisman, 2013) sebagai berikut: 

a. Segi relevansi dengan modul yang berjalan, mahasiswa berpendapat 

beberapa materi yang dirasakan tidak relevan dengan modul yang 

sedang berjalan. 

b. Segi instruktur, mahasiswa berpendapat bahwa kehadiran dosen 

instruktur yang tidak tepat waktu ataupun penggantian jadwal. 

Kompetensi instruktur yang kurang, instruktur yang kurang 

mengajarkan, dan seringnya perbedaan persepsi antara instruktur. 

c. Segi sarana dan prasarana pembelajaran merasakan alat-alat tersebut 

sangat kurang, yang tidak sebanding dengan jumlah kelompok 

mahasiswa yang belajar terstruktur. Hal ini akan menjadi lebih terasa 

lagi bila ada alat-alat yang rusak atau kurang baik.  

d. Segi waktu, mahasiswa merasakan kekurangan dalam alokasi waktu 

dalam pertemuan CSL. 

e. Segi manajemen, Penggantian jadwal yang mendadak dengan alokasi 

waktu yang tidak sesuai menghambat pembelajaran CSL. 

f. Segi panduan, mahasiswa kekurangan tuntunan yang berupa video 

ataupun gambar yang dapat memudahkan mahasiswa.  

 

Menurut Saputra (2014), Munculnya hambatan pembelajaran CSL 

Daring, terjadi beberapa kendala dari sisi mahasiswa. Mahasiswa kurang 

persiapan sebelum pertemuan. Mahasiswa seharusnya mempersiapkan diri 
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seperti membaca textbook yang berhubungan dengan materi tersebut 

sehingga mahasiswa dapat mudah mengerti dengan materi yang akan 

dijelaskan oleh instruktur. Kurangnya motivasi internal dari mahasiswa, 

disebabkan jumlah materi atau prosedur yang dinilai sangat banyak.   

 

2.2.2. Evaluasi Clinical Skills Lab Daring 

Pembelajaran clinical skills lab daring pada mahasiswa di fakultas 

kedokteran menunjukkan bahwa hal yang perlu dievaluasi adalah sebagai 

berikut: 

a. Mahasiswa  

Kekurangan motivasi dalam mengikuti pembelajaran Clinical Skills 

Lab Daring. Seringkali mahasiswa tidak tepat waktu dalam pengisian 

absen atau dalam proses bergabung ke aplikasi. Peningkatan waktu 

sehingga beakibat pada istirahat yang menjadi tidak cukup. Secara 

psikologi mahasiswa merasakan perasaan terisolir  dikarenakan hanya 

dirumah. Seringkali merasa frustasi karena kesusahan untuk fokus. 

Mahasiswa merasa terbatas ruang untuk mempraktekan secara 

langsung antara teori yang didapatkan dengan media yang menjadi 

sarana pendukung. Mahasiswa merasa interaksi dengan instruktur tidak 

seleluasa saat CSL konvensional. Motivasi mahasiswa yang kurang 

dalam proses pembelajaran CSL Daring. 

b. Sarana dan Prasarana  

Mahasiswa diharuskan membuat alat-alat yang menyerupai manekin. 

Mahasiswa diharuskan mencari pasien simulasi sendiri, sedangkan saat 
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konvensional mahasiswa bisa berlatih dengan sesama mahasiswa. 

c. Kesehatan  

Mahasiswa mengalami hambatan pada kesehatan mata karena 

mahasiswa diharuskan melihat kearah gawai selama berjam-jam yang 

dapat berakibat pada kesehatan mata. Mahasiswa juga mengalami 

hambatan pada kesehatan musculoskeletal seperti sakit leher, sakit 

punggung, yang dapat mengurangin konsentrasi belajar. Mahasiswa 

mengalami kesulian untuk fokus dan juga merasa terisolasi karena 

diharuskan didepan laptop dan didalam rumah. 

d. Teknis 

Aplikasi yang mengalami error, membuat mahasiswa kesusahan 

melihat materi atau video yang ditampilkan dan kesuliatan mendengar 

audio yang kacau. Listrik padam yang menyebabkan penggunaan 

device dengan baterai dan waktu yang terbatas. Tidak semua mahasiswa 

memiliki device yang memadai untuk CSL daring. Sinyal yang tidak 

stabil yang menyebabkan mahasiswa keluar-masuk zoom, sehingga 

mahasiswa tidak dapat mengikuti CSL dengan baik. Waktu yang 

kurang cukup dalam sekali pertemuan sehingga mahasiswa kurang 

penjelasan. 

e. Instruktur 

Instruktur seringkali kurang tepat waktu untuk bergabung dalam room 

Zoom. Kurangnya keleluasaan instruktur dalam melakukan 

demonstrasi. Instruktur yang berganti-ganti pada pertemuan satu dan 

dua yang menyebabkan perbedaan persepsi.  
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Penelitian lain yang dilakukan oleh (Jefri et al., 2022) di Universitas 

Baiturrahmah, bertujuan untuk membuktikan bahwa mahasiswa  

kedokteran  membutuhkan  praktik langsung  agar  tercapainya  tujuan  

keterampilan  klinik  yang dibutuhkan dan menunjukkan bahwa metode  

daring  tidak  sepenuhnya  menguntungkan. Penelitian ini merupakan 

penelitian ruang lingkup pendidikan dokter yang dilakukan pada bulan 

April 2020-Februari 2021 pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Baiturrahmah.  Jenis penelitian ini merupakan penelitian 

noneksperimental, deskriptif kuantitatif dengan desain penelitian potong  

lintang  pada 86  sampel dengan  teknik  simple  random  sampling.  Alat  

ukur  penelitian  menggunakan  skala guttman dan Analisa data uji 

validitas dan reliabilitas menggunakan program SPSS.  

 

Pada penelitian ini menggunakan instrument penelitian berupa kuesioner, 

kuesioner meliputi 46 pertanyaan dengan indikator berupa hambatan 

pembelajaran, aplikasi pembelajaran, keuntungan, kerugian, perbedaan 

dengan luring, mahasiswa, dan materi. Kuesioner tersebut kemudian 

dilakukan uji validitas dan reliabilitas pada 178 mahasiswa. Hasil dari uji 

validitas tersebut didapatkan bahwa 13 pertanyaan tidak valid karena 

memiliki nilai r hitung (Corrected Item-Total Correlation) <rtabel sebesar 

0,276, sehingga didapatkan 33 pertanyaan yang dinyatakan valid pada 

kuesioner ini. Sedangkan pada uji reliabilitas kuesioner ini memiliki  

interpretasi sangat tinggi karena nilai koefisien korelasi 0,920 berada pada  
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rentang  nilai  0,81–1,00.  Uji  reliabilitas  bernilai sangat tinggi   

membuktikan   bahwa   pertanyaan   dalam kuesioner penelitian dapat 

dipercaya. 

 

Penelitian di FK Unila mengenai CSL daring pernah dilakukan oleh Putri 

(2022), terdapat beragam persepsi mahasiswa terkait CSL secara daring. 

Secara umum pada penelitian Putri (2022) menambahkan bahwa, menurut 

mahasiswa terhadap keterampilan komunikasi, pemeriksaan fisik, 

prosedural, dan laboratorium. Terdapat kelebihan pelaksanaan 

pembelajaran CSL Daring, mahasiswa menjadi lebih kreatif, Terdapat 

panduan yang berbentuk video pembelajaran, waktu yang lebih efisien, 

dan terdapat umpan balik yang mengevaluasi kemampuan mahasiswa.  

 

Adapun hambatan pembelajaran CSL secara daring menurut Putri tahun 

2022 meliputi: 

1. Mahasiswa berpendapat bahwa kesulitan mencari probandus saat akan 

melakukan pengambilan video keterampilan klinis yang ditugaskan. 

Ketidaksediaan fasilitas seperti probandus dalam suatu pembelajaran 

dapat menjadi salah satu hal yang menyebabkan mahasiswa sulit untuk 

mencapai fase unconcious competent. 

2. Mahasiswa juga terhambat dalam mempersiapkan alat dan manekin 

yang sesuai dengan aslinya, akibatnya mahasiswa mempraktikkan 

keterampilan dengan kurang tepat dari panduan pada modul yang 

disediakan. 
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3. Instruktur yang datang tidak tepat waktu, serta seringkali melakukan 

aktivitas lain pada saat pertemuan CSL daring dilaksanakan. 

Disebutkan pula bahwa terdapat perbedaan persepsi antara instruktur 

satu dan yang lainnya mengenai suatu topik yang menyebabkan 

kendala selama proses pembelajaran.  

4. Metode pembelajaran yang tidak konsisten, seringkali waktu 

pelaksanaan pretest yang tidak konsisten yang beberapa kali 

dilaksanakan saat tengah malam hari ataupun pada pagi hari sekali. 

Pada pertemuan kedua, tidak semua video pembelajaran mahasiswa 

mendapatkan umpan balik dari instruktur. Sistem umpan balik yang 

disampaikan setelah proses, bukan saat proses praktik. Mahasiswa 

berpendapat bahwa umpan balik yang diberikan oleh instruktur 

didapatkan mahasiswa saat selesai mempraktikkan suatu keterampilan, 

bukan saat proses mempraktikkannya. Serta rasio antara jumlah 

mahasiswa dan dosen saat penggabungan kelompok yang terlalu besar 

sehingga membuat dosen tidak dapat memperhatikan video 

pembelajaran secara menyeluruh.  

5. Dari segi panduan, disebutkan bahwa mahasiswa tidak mendapatkan 

bimbingan secara langsung dari instruktur. Seperti misalnya, 

mahasiswa menanyakan tentang suatu peragaan. Instruktur hanya 

dapat menjawab tanpa mempraktikan langsung. Disebutkan juga, 

masih terdapat ketidaksesusaian video pembelajaran dari universitas 

lain dengan panduan yang mahasiswa dapatkan dari fakultas. 

6. Koneksi internet yang tidak stabil saat pembelajaran CSL daring 
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berlangsung mempersulit mahasiswa mendengarkan atau menonton 

panduan dari instruktur. 

 

Evaluasi selama proses pembelajaran CSL daring diatasi oleh mahasiswa 

guna mengefektifkan pembelajaran pada era pandemi COVID-19 dengan 

cara meningkatkan motivasi, prior knowledge, keaktifan dalam 

pembelajaran, dan berlatih keterampilan secara berulang. Mahasiswa 

berpendapat bahwa setiap mahasiswa memiliki motivasi yang berbeda 

dalam melaksanakan pembelajaran keterampilan klinis. Keaktifan 

mahasiswa juga akan sangat bermanfaat dalam kemajuan saat proses 

pembelajaran. Hal ini dapat berpengaruh terhadap peningkatan prestasi 

akademik mahasiswa. Serta mahasiswa mengharapkan adanya pertemuan 

ulang dan belajar bersama yang dilaksanakan secara luring guna mengatasi 

hambatan yang terjadi.  

 

2.3 E-learning 

2.3.2. Definisi E-Learning 

E-Learning merupakan teknologi informasi dan komunikasi untuk 

mengaktifkan siswa untuk belajar kapanpun dan dimanapun (Dahiya, 

2016). Pembelajaran elektronik atau e-learning telah dimulai pada tahun 

1970-an (Waller and Wilson, 2001). Ada 3 (tiga) hal penting sebagai 

persyaratan kegiatan belajar elektronik (E-Learning), yaitu: (a) kegiatan 

pembelajaran dilakukan melalui pemanfaatan jaringan, dalam hal ini 

dibatasi pada penggunaan internet, (b) tersedianya dukungan layanan 
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belajar yang dapat dimanfaatkan oleh peserta belajar, misalnya External 

Harddisk, Flashdisk, CD-ROM, atau bahan cetak, dan (c) tersedianya 

dukungan layanan tutor yang dapat membantu peserta belajar apabila 

mengalami kesulitan. Di samping ketiga persyaratan tersebut di atas masih 

dapat ditambahkan persyaratan lainnya, seperti adanya: (a) lembaga yang 

menyelenggarakan dan mengelola kegiatan E-Learning, (b) sikap positif 

dari peserta didik dan tenaga kependidikan terhadap teknologi komputer 

dan internet, (c) rancangan sistem pembelajaran yang dapat dimahasiswai 

dan diketahui oleh setiap peserta belajar, (d) sistem evaluasi terhadap 

kemajuan atau perkembangan belajar peserta belajar, dan (e) mekanisme 

umpan balik yang dikembangkan oleh lembaga penyelenggara. 

 

2.3.2. Latar Belakang E-Learning 

Pada awal pelaksanaan E-Learning, masyarakat beranggapan sebagai jenis 

pendidikan alternatif atau pendidikan kelas dua yang memiliki tingkat 

dibawah pendidikan konvensional. Seiring dengan waktu teknologi 

bekembang dengan pesat, E-Learning mendapatkan apresiasi tinggi karna 

dinilai berkembang seiring dengan perkembangan teknologi. Beberapa 

latar belakang yang mendasari sistem E-Learning antara lain (Munir, 

2009):  

a. Mengatasi Batasan Jarak, Tempat, dan Waktu  

E-Learning dapat dilakukan dengan berbagai latar belakang usia, 

pendidikan, dan tempat tinggal yang berbeda. Karakteristik utama nya 

adalah tidak terdapat pertemuan langsung antara pengajar dan 
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mahasiswa. Untuk membangun interaksi antara pengajar dan 

mahasiswa diperlukan wadah pembelajaran agar proses belajar menjadi 

efisien. Pada sistem konvensional menggunakan media pembelajaran 

seperti buku dan modul, namun sistem E-Learning dapat menggunakan 

media yang sangat beragam, seperti video, audio, dan animasi. E-

Learning juga dapat dilakukan dimana saja dengan waktu kapan saja 

sesuai dengan persetujuan pengajar dan mahasiswa. 

b. Perkembangan Teknologi Informasi dan Komunikasi  

Salah satu aspek yang dapat digunakan dalam penilaian sumber daya 

manusia adalah penguasaan ilmu pengetahuan, teknologi, serta 

keterampilan. Pendidikan seyogyanya menciptakan kualitas sumber 

daya yang unggul, tangguh, dan dapat bersaing secara global. 

Teknologi informasi dan komunikasi merupakan bagian dari sistem 

pendidikan. Teknologi membantu memberikan arah perkembangan 

dunia pendidikan dan sebagai penunjang keberlangsungan sistem 

belajar dalam jaringan (daring), serta membantu siapa saja untuk 

mendapatkan pendidikan, baik pendidikan formal maupun pendidikan 

informal. Teknologi informasi dan komunikasi akan menghilangkan 

batasan-batasan jarak, ruang, dan waktu yang membatasi dunia 

pendidikan, seperti:  

a. Mahasiswa dapat dengan mudah mengakses proses pembelajaran di 

mana pun dia berada.  

b. Mahasiswa dapat dengan mudah belajar dari para ahli/pakar, atau 

narasumber lainnya di bidang yang diminatinya.  
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c. Pemerataan kesempatan untuk memperoleh pendidikan. Daya 

tampung perguruan tinggi yang terbatas, dan juga populasi orang di 

Indonesia yang sangat banyak tidak memungkinkan semua orang 

untuk pergi ke perguruan tinggi. Dengan adanya sistem yang 

menggunakan sarana penunjang berupa internet, pendidikan dapat 

diakses kapan saja dan dimana saja tanpa ada batasan waktu dan 

ruang. Kemunculan sistem pendidikan berbasis web ini sangat 

membantu sekali untuk mendapatkan pendidikan baik formal 

maupun non-formal. 

 

2.3.3. Prinsip E-Learning  

Secara umum prinsip dari pelaksanaan E-Learning  mencakup tiga hal 

yaitu akses, pemerataan, dan kualitas (Kemendikbud, 2016). 

a. Akses 

Hal mendasar pemberlakuan sistem E-Learning adalah untuk 

meningkatkan akses dari pendidikan itu sendiri. Prinsip yang 

diterapkan dalam skema E-Learning adalah industrialisasi, yaitu 

bagaimana pendidikan dapat diterima secara massal untuk mencapai 

keuntungan ekonomis. Hal ini sejalan dengan perkembangan teknologi 

informasi dan komunikasi yang pesat, mendukung sistem E-Learning 

sebagai suatu sistem terbuka dan meminimalkan keterbatasan waktu, 

ekonomi, serta demografi. 

b. Pemerataan 

Keadilan dan kesamaan hak untuk memperoleh kesempatan 
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berpartisipasi dalam pendidikan merupakan landasan dari prinsip 

pemerataan. Karakteristik E-Learning yang menarik perhatian adalah 

fleksibilitas lintas ruang, sosioekonomi dan waktu. Melalui sistem ini, 

setiap orang mampu memperoleh pendidikan yang berkualitas tanpa 

harus meninggalkan rumah, keluarga, dan pekerjaan.  

c. Kualitas 

Berdasarkan karakteristik proses pembelajaran yang terjadi dalam 

sistem E-Learning, materi ajar dapat dikemas dalam bentuk yang lebih 

menarik seperti audio, video pembelajaran, maupun gambar serta 

didistribusikan melalui berbagai platform dengan memanfaatkan 

tekonologi. Untuk mendukung pencapaian kualitas standar.  

 

2.3.4. Ciri-ciri E-Learning 

E-Learning dicirikan beberapa hal, yaitu: 

a. Keterpisahan geografis maupun keterpisahan waktu antara dosen dan 

mahasiswa 

b. Beragamnya jalur komunikasi dan interaksi sinkron dan asinkron antara 

mahasiswa dengan dosen, dan dengan sumber belajar.  

c. Pemanfaatan beragam media pembelajaran untuk menyampaikan 

pembelajaran.  

d. Ketersediaan berbagai macam layanan dukungan belajar bagi 

mahasiswa. 

e. Mengatur cara belajar mandiri, dan tidak ada kontak langsung antara 

pengajar dan pembelajar  
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Persepsi lain mengenai ciri-ciri E-Learning adalah adanya organisasi yang 

mengatur bagaimana cara pembelajaran  mandiri dan tidak bertatap muka 

secara langsung antara pengajar dan mahasiswa (Yerusalem et al., 2015). 

Adapun karakteristik E-Learning adalah (Keegan, 2013): 

a. Terdapat pemisah antara tenaga dosen dari mahasiswa selama proses 

pembelajaran. 

b. Terdapat pemisah antara seorang peserta didik dari peserta didik lain 

selama Pendidikan. 

c. Ada institusi yang mengatur keberlangsungan pendidikan, inilah yang 

menjadi pembeda dengan kegiatan seseorang yang belajar sendiri di 

rumah  

d. Penggunaan sarana komunikasi baik mekanik maupun  elektronis 

untuk menyampaikan bahan belajar 

e. Menyediakan sarana komunikasi dua arah sehingga peserta didik 

dapat mengambil inisiatif dialog dan mengambil manfaatnya. 

 

2.3.5. Hambatan E-Learning 

Anugrahana (2020) mengungkapkan bahwa, Hambatan pertama adalah 

kesesuaian siswa yang lebih banyak menggunakan WhatsApps® (WA). 

Kendala lain adalah sulitnya mencari jaringan internet dan perangkat 

pintar yang lebih sering dibawa oleh orang tua yang bekerja. Zoom 

meeting hanya sesekali saja, mengingat tidak semua mahasiswa dapat 

mengaksesnya, terutama beberapa mahasiswa yang mengalami gangguan 



26 

sinyal. Ketika datang ke pembelajaran online, ada hambatan untuk 

implementasi  (Anugrahana, 2020) :  

 

Segi teknis, terdapat hambatan pada beberapa mahasiswa yang tidak 

memiliki gawai yang mumpuni. Memiliki gawai tetapi Koneksi internet 

terbatas, mengirim tugas diblokir karena masalah sinyal. Akses internet 

terbatas, beberapa siswa tidak memiliki gawai dan internet kurang baik .  

 

 

Fitur gawai yang terbatas, kendala pada sinyal dan kuota internet. 

Sedangkan dari dosen, dosen memiliki hambatan yang lebih berat pada 

masalah penjadwalan. Penjadwalan pembelajaran adalah proses 

berkelanjutan dan beragam. Mahasiswa harus menyiapkan segala hal 

secara komperhensif, seperti misalnya bahan ajar yang disajikan dengan 

cara yang mudah dipahami, teknik pembelajaran yang untuk 

membangkitkan semangat dan respon aktif dari mahasiswa (Arends, 

2012). Rahmawati (2009), menyatakan pada penyelenggaraannya, 

mengalami hambatan dari teknis yaitu  seperti error nya server, kendala 

koneksi internet, dan sebagainya. Segi mahasiswa, mahasiswaa perlu 

adanya kemampuan untuk beradaptasi dari pola pembelajaran 

konvensional menjadi pola E-Learning.  

 

Segi pengajar, perlu adanya literasi teknologi, memahami penggunaan 

teknologi-teknologi yang mutakhir dan fungsi nya, sehingga pemanfaatan 
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nya menjadi efektif dan efisien. Seperti misalnya aplikasi google drive, 

google classroom, google meet, zoom, dll (Kunandar, 2013).  

 

Kendala lainnya adalah dari bahan pembelajaran, akan menjadi kendala, 

apabila bahan pembelajaran sulit untuk diakses. Kendala lainnya apabila 

bahan pembelajaran tidak menarik, tidak relevan dengan kebutuhan siswa, 

dan tidak mudah dipahami (Rahmawati, 2009).  

 

 

2.3.6. Dampak E-Learning 

Dampak dari keterbatasan yang telah disebutkan diatas, pertama adalah 

motivasi belajar  mahasiswa menurun, contoh karena mahasiswa merasa 

kesulitan untuk beradaptasi dengan bahan ajar yang diberikan oleh dosen 

(Rahmawati, 2009). Dampak kedua dari kurangnya pengetahuan teknologi 

dari dosen adalah tidak tepat pengajar dalam menggunakan media belajar 

untuk bahan ajar yang dibawakan. Selain itu mahasiswa bisa menjadi 

bosan bila pengajar membuat kegiatan belajar menjadi monoton. Sebagian 

dosen yang tidak ingin untuk memvariasikan media pembelajarannya, 

berdampak pada mahasiswa kesulitan untuk mencapai tujuan 

pembelajaran. Lebih jauh, berdampak pada lingkungan belajar mahasiswa 

yang menjadi pasif dan tidak kondusif. Selanjutnya, dampak E-Learning 

berdasarkan hasil penelitian diantaranya adalah menurunnya hasil belajar 

dan prestasi siswa (Putri and Dewi, 2019). Dampak lainnya adalah 

penambahan biaya kuota internet, orang tua harus melakukan pengawasan 
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ektra terhadap anak selana E-Learning dan jam kerja dosen dan mahasiswa 

menjadi tidak terbatas (Purwanto, 2020). 
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2.4 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Kerangka Teori 

Keterangan : 

 

Pendidikan Dokter 

Metode Pembelajaran 

Kuliah PBL CSL 

Konvensional Daring 

Hambatan 

 : Yang diteliti 

 : Yang tidak diteliti 
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2.5 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Kerangka Konsep
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BAB III 

 

METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis Penelitian  

Jenis penelitian ini yaitu deskriptif dengan metode penelitian cross sectional. 

Peneliti menilai evaluasi pembelajaran CSL daring mahasiswa Program Studi 

Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Lampung selama masa 

pandemi COVID-19.  

 

3.2 Tempat dan Waktu 

Penelitian ini telah dilaksanakan di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung pada 

bulan Agustus-September 2022. 

 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi pada penelitian ini adalah semua mahasiswa yang merupakan peserta 

dalam CSL secara daring di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung meliputi 

angkatan 2019, 2020, dan 2021 dengan total 499 orang. 
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3.3.2 Sampel Penelitian  

Sampel dalam penelitian ini adalah  mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung yang menjalani pembelajaran CSL daring berjumlah 356 yang terbagi 

atas tiga Angkatan, yaitu 2019 sejumlah 80, 2020 sejumlah 95 orang dan 2021 

sejumlah 181 orang. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini dipilih dengan 

total sampling.  

 

3.3.3 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Adapun kriteria inklusi dalam peneltian ini adalah sebagai berikut: 

a. Mahasiswa program sarjana Pendidikan Dokter Universitas Lampung. 

b. Mahasiswa angkatan 2019, 2020 dan 2021 yang mengikuti Clinical skills lab 

secara daring. 

c. Bersedia mengikuti penelitian ini dengan menulis nama lengkap di kolom 

persetujuan. 

 

Adapun kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut. 

a. Mahasiswa yang tidak mengisi kuesioner dengan lengkap. 

b. Gagal submit atau error saat pengisian kuesioner. 

c. Mahasiswa yang terlambat dalam men-submit kuesioner. 

 

3.4 Definisi operasional 

Adapun definisi operasional yang digunakan adalah sebagai berikut. 
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Tabel 3.1. Identifikasi variabel dan definisi operasional 

No Variabel 
Definisi 

Operasional 
Cara Ukur 

Instrumen/ 

Alat Ukur 

Hasil 

ukur 

Skala 

Ukur 

1. Evaluasi 

pembelajaran 

CSL daring  

Faktor-faktor 

yang 

mempengaruhi 

pembelajaran 

CSL daring. 

Skor 

perpernyataan 

dijumlahkan 

lalu diambil 

rata-ratanya. 

Hasil dengan 

skor terbaik 

merupakan 

faktor utama 

untuk 

dievaluasi 

dalam proses 

pembelajaran 

Melakukan 

pengisian 

kuesioner 

evaluasi 

Pembelajaran 

CSL daring 

dengan skala 

Guttman yaitu 

YA dan TIDAK. 

 

Kuesioner 

Evaluasi 

Pembelajaran 

CSL daring 

yang 

dimodifikasi 

dari 

penelitian 

oleh Jefri 

tahun 2022 

Skor 

dengan 

rata-rata 

terbanyak 

merupakan 

faktor 

paling 

dominan. 

1. Hambata

n Teknis 

2. Aplikasi 

3. Perbedaa

n dengan 

luring 

4. Instruktu

r 

5. Mahasis

wa 

6. Materi 

Nominal 

 

3.5 Instrumen Penelitian 

3.5.1 Alat Penelitian 

a. Lembar informed consent 

b. Kuesioner Evaluasi Pembelajaran CSL daring 

Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

kuesioner. Instrument penelitian menggunakan kuesioner dari peneitian 

oleh Jefri (2022) dan telah dimodifikasi yang terdiri 6 kelompok/kategori 

dengan total keseluruhan berupa 24 pernyataan yang akan dilakukan 

pengisian dengan google form dengan Skala Guttman dengan pilihan 

berupa Ya dan Tidak. Tujuh kelompok pada kuesioner berikut adalah (1) 

Hambatan, (2) Aplikasi, (3) Perbedaan dengan luring, (4) Instruktur, (5) 

Mahasiswa dan (6) Materi. Interpretasi penilaian pada kuesioner ini yaitu 
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semua responden mengisi kuesioner. Hasil setiap kelompok 

dijumlahkan, lalu dibagi dengan jumlah soal pada kelompok. Rata-rata 

nilai kelompok yang paling sedikit merupakan faktor paling dominan 

dalam evaluasi pembelajaran CSL secara daring (Sari, 2021, Jefri et al., 

2022).  

 

3.5.2 Uji Validitas dan Reabilitas 

Kuesioner yang digunakan telah dilakukan sitasi oleh penulis 

sebelumnya, Penelitian   telah   dilakukan   pada   mahasiswa   Angkatan 

2017   Fakultas   Kedokteran   Universitas   Baiturrahmah untuk   

mengetahui   validitas   dan   reliabilitas   kuesioner penilaian 

pembelajaran skills lab secara daring dengan jumlah mahasiswa 

sebanyak 178 dengan r tabel sebesar 0,276. Hasil uji reliabilitas 

kuesioner penelitian ini memiliki nilai koefisien reliabilitas sebesar 0,920 

dengan interpretasi sangat tinggi. Instrumen ini dilakukan uji validias dan 

uji reliabilitas ulang di FK Universitas Lampung. Uji dilakukan pada 

Angkatan 2018 sebanyak 42 orang. Kuesioner berjumlah 24 pernyataan 

dimana sebanyak 8 pernyataan tidak valid karena r hitung kurang dari r 

tabel (2,573). Sehingga sejumlah 16 pernyataan yang dinyatakan valid 

da diikutsertakan dalam penelitian ini. Hasil uji reliabilitas ulang sebesar 

0,680 yang berarti cukup reliabel. 
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3.6 Metode pengumpulan data 

Metode pengumpulan data yaitu data primer. Data primer diperoleh dari 

pengisian kuesioner daring dari responden. Responden akan diminta me-

recall kembali untuk menjawab pertanyaan yang diajukan peneliti lewat 

google form agar dapat dilakukan analisis data. Untuk calon responden yang 

telah mengiisi nama lengkap bahwa menyetujui akan menjadi responden di 

kuesioner yang diisi sebelum menjawab kuesioner dari peneliti.  

a. Data yang diperoleh peneliti berasal dari data primer yang langsung 

didapat berdasarkan hasil kuesioner Evaluasi Pembelajaran CSL daring 

yang diisi responden.  

b. Pengisian kuesioner dilakukan menggunakan google form. 

c. Sebelumnya, subjek penelitian akan dikumpulkan menggunakan zoom 

meeting untuk dilakukan penjelasan cara pengisian kuesioner. 

d. Pembagian link kuesioner kepada responden, namun sebelumnya 

responden telah menandatangani lembar informed consent. 

e. Responden mengisi kuesioner penelitian.  

 

3.7 Alur Penelitian 

a. Sebelum dilakukan pengambilan data dengan mengisi kuisioner, 

responden diminta untuk membaca dan menantangani lembar informed 

consent. 

b. Meminta responden untuk mengisi kuisioner. 

c. Input data dan analisis data. 
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Gambar 3. Diagram Alur Penelitian 

 

3.8 Pengolahan dan Analisis data 

a. Pengolahan data  

Pengolahan dan analisis data meliputi kegiatan sebagai berikut. 

1. Penyunting (Editing) 

Editing adalah memeriksa kembali data yang telah terkumpul untuk 

mengecek kelengkapan dan kebenaran data jika ada kekeliruan akan 

diperbaiki. 

2. Pengkodean (Coding) 

Pemberian atau pembuatan kode-kode dan tiap-tiap data yang termasuk 

dalam kategori yang sama. Kode adalah isyarat yang dibuat dalam bentuk 

angka-angka atau huruf-huruf yang memberikan petunjuk/identitas pada 

suatu informasi atau data yang akan dianalisis. 

3. Memasukkan data (Entry) 

Entry data dilakukan dengan memasukkan data pada jawaban yang telah 

terkumpul sesuai dengan kategori yang telah ditentukan. 

4. Pembersihan data (Cleaning) 

Penyusunan proposal penelitian, 

perizinan, koordinasi 

Pengisian lembar informed consent 

Pencatatan Hasil / Penilaian Kuisioner 

Input data dan analisis data 

Tahap Persiapan 

Tahap Pengambilan Data  

Tahap Pengolahan Data 
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Apabila semua data dari setiap sumber data atau responden selesai 

dimasukkan, perlu dicek kembali untuk melihat kemungkinan-

kemungkinan dan kesalahan-kesalahan kode, ketidaklengkapan, dan 

sebagainya, kemudian dilakukan pembetulan atau koreksi (Notoatmodjo, 

2014). 

 

b. Analisis data  

Analisis data yang dilakukan menggunakan analisa analisis Univariat. Analisis 

univariat pada variable yang mempengaruhi CSL secara daring. Teknik analisa data 

yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan perhitungan statistik sederhana 

yaitu proporsi kelompok.  

 

3.9 Etika Penelitian 

Etika penelitian ini telah diajukan ke Komisi Etik Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung dengan nomor: 1914/UN26.18/PP.05.02.00/2022. 

Sebelum pengambilan data, peneliti meminta persetujuan narasumber 

dalam informed consent dengan mengiisi nama lengkap bahwa menyetujui 

akan menjadi responden di kuesioner yang diisi sebelum menjawab 

kuesioner dari peneliti.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan data, penulis memperoleh 

kesimpulan yang dapat diambil dari penelitian mengenai Evaluasi Pembelajaran 

CSL Daring di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung bahwa dalam 

pembelajaran CSL daring variabel mahasiswa, perbedaan dengan luring dan 

peranan instruktur merupakan tiga terbanyak yang perlu dievaluasi dalam proses 

pembelajaran daring. Sedangkan hambatan teknis, aplikasi, materi tidak memiliki 

distribusi frekuensi yang rendah untuk dievaluasi. Secara garis besar variabel ini 

tidak menyebabkan kendala dalam terjadinya proses pembelajaran CSL daring 

5.2 Saran  

Adapun manfaat yang diharapkan dari hasil penelitian ini diantara lain adalah:  

1. Bagi mahasiswa, agar bisa memiliki dan membangun motivasi yang besar 

dalam proses pembelajaran CSL baik pembelajaran dengan daring ataupun 

luring, mengingat faktor internal mahasiswa memiliki peranan yang 

terbesar dalam terjadinya pembelajaran CSL daring. 

2. Bagi dosen, dalam hal ini yang berperan sebagai instruktur atau fasilitator 

agar bisa memberikan pelayanan yang lebih baik tak hanya sebagai pemberi 

materi namun juga sebagai role model, fasilitator, perencana pembelajaran, 

serta pengembang materi dan bahan pembelajaran. Demi terciptanya 

suasana belajar mengajar yang menyenangkan. 

3. Bagi peneliti berikutnya untuk meneliti lebih lanjut tentang faktor-faktor 

lain yang mempengaruhi proses pembelajaran secara umum tak hanya 

terpusat pada pembelajaran keterampilan klinis.  
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