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ABSTRAK

HUBUNGAN KELULUSAN CBT TERHADAP KELULUSAN OSCE PADA
UJIAN KOMPREHENSIF FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS
LAMPUNG PERIODE FEBRUARI 2025

Oleh

DIANDA FARADIBA WARDANI

Latar Belakang: Ujian komprehensif merupakan bentuk evaluasi akhir pendidikan
kedokteran yang menilai pencapaian kompetensi mahasiswa melalui computer-
based test (CBT) pada domain kognitif dan objective structured clinical
examination (OSCE) pada domain keterampilan klinis. Secara teoritis, penguasaan
pengetahuan kognitif mendukung terbentuknya keterampilan klinis. Namun,
berdasarkan penelitian terdahulu, hubungan antara capaian kognitif dan
keterampilan klinis menunjukkan hasil yang bervariasi, mulai dari tidak adanya
hubungan (r = 0,039), hubungan yang sedang (r = 0,34) sampai kuat (r = 0,796).
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kelulusan CBT terhadap
kelulusan OSCE pada ujian komprehensif Fakultas Kedokteran Universitas
Lampung periode Februari 2025.

Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif analitik dengan
pendekatan cross-sectional yang menggunakan data sekunder. Penelitian ini
dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung pada bulan Oktober hingga
Desember 2025. Jumlah sampel penelitian sebanyak 150 peserta yang memenuhi
kriteria inklusi dan ekslusi. Variabel penelitian berupa status kelulusan CBT dan
OSCE. Data hasil penelitian dianalisis menggunakan uji McNemar.

Hasil Penelitian: Tingkat kelulusan pada setiap metode evaluasi menunjukkan
sebanyak 72,7% lulus CBT dan 71,3% lulus OSCE, dengan proporsi ketidaklulusan
masing-masing sebesar 27,3% dan 28,7%. Distribusi nilai CBT menunjukkan
sebaran tidak normal dengan median 64,000 (IQR 9,000), sementara nilai OSCE,
yang diperoleh dari rata-rata tiga stase, memiliki sebaran normal dengan rerata
77,293 (SD 9,289). Hasil analisis bivariat menunjukkan tidak ada hubungan
signifikan antara kelulusan CBT terhadap kelulusan OSCE (p-value = 0,890).
Simpulan: Tidak terdapat hubungan antara kelulusan CBT terhadap kelulusan
OSCE pada ujian komprehensif Fakultas Kedokteran Universitas Lampung periode
Februari 2025.

Kata Kunci: kedokteran, kelulusan, kognitif, komprehensif, psikomotor



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN CBT AND OSCE PASS RATE IN THE
COMPREHENSIVE EXAMINATION OF THE FACULTY OF MEDICINE,
UNIVERSITY OF LAMPUNG, FEBRUARY 2025

By

DIANDA FARADIBA WARDANI

Background: A comprehensive examination serves as the final evaluation in
medical education to assess students’ competency through computer-based test
(CBT) to assess cognitive and objective structured clinical examination (OSCE) for
clinical skills. Theoretically, cognitive knowledge supports the development of
clinical skills. However, previous studies have reported varying results regarding
the relationship between cognitive and clinical skills, ranging from no correlation
(r = 0.039), moderate (r = 0.34), to strong correlations (r = 0.796). This study
aimed to examine the association between CBT and OSCE pass rates in the
comprehensive examination at the Faculty of Medicine, University of Lampung,
February 2025 period.

Methods: This study used an analytical quantitative research design with cross-
sectional approach using secondary data. The study was conducted at the Faculty
of Medicine, University of Lampung, from October to December 2025. A total of
150 participants who met the inclusion and exclusion criteria were included in the
analysis. The study variables were CBT and OSCE pass rates. The data were
analyzed using the McNemar test.

Results: The pass rates for each assessment method shows that 72.7% of students
passed the CBT and 71.3% passed the OSCE, with failure rates of 27.3% and
28.7%. The distribution of CBT scores did not follow a normal distribution, with a
median of 64.000 (IQR 9.000), whereas OSCE scores, obtained from the average
of three stations, showed a normal distribution with a mean of 77.293 (SD 9.289).
Bivariate analysis demonstrated no significant association between CBT and OSCE
pass rates (p-value = 0.890).

Conclusion: There is no relationship between CBT and OSCE pass rates in the
comprehensive exam of the Faculty of Medicine, University of Lampung for the
February 2025 period.

Keyword: cognitive, comprehensive, medical, performance, psychomotor
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Pendidikan kedokteran merupakan suatu usaha untuk menciptakan lulusan
yang berkompetensi di bidang kedokteran. Dalam mencapai kompetensi
lulusan, diperlukan proses pembelajaran yang holistik (Kemenristekdikti,
2018). Konsil Kedokteran Indonesia (2019) mengelompokkan kompetensi
menjadi 3 aspek, yaitu area kompetensi terkait dengan kemampuan personal
dan profesionalitas, area kompetensi intelektual, analitis dan kreatif, serta
area kompetensi teknis. Hal ini sejalan dengan konsep dalam teori
Taksonomi Bloom yang membagi pembelajaran menjadi domain afektif
(perasaan dan emosi), kognitif (pengetahuan) dan psikomotor (keterampilan

fisik) yang ketiganya saling berhubungan satu sama lain (Hoque, 2016).

Taksonomi Bloom yang direvisi oleh Anderson et al. (2001) membagi
pengetahuan menjadi 4 dimensi utama. Factual knowledge mencakup
informasi dasar seperti terminologi. Conceptual knowledge berkaitan
dengan hubungan antar informasi dasar, teori atau konsep. Procedural
knowledge merujuk pada cara melakukan prosedur keterampilan. Sementara
itu, metacognitive knowledge adalah kesadaran individu terhadap
pengetahuan proses berpikirnya sendiri. Tahapan dalam mempelajari
kemampuan keterampilan dibagi menjadi dalam dua fase, yaitu fase kognitif
dan fase psikomotor. Fase kognitif adalah periode untuk mempelajari
tentang prosedur dan mengembangkan pemahaman mengenai indikasi,
kontraindikasi, serta tindakan motorik yang terlibat, sedangkan fase

psikomotor melibatkan praktik dari prosedur disertai dengan koreksi dan



penguatan, serta melaksanakan prosedur dalam pengalaman klinis nyata
(Sawyer et al., 2015). Integrasi kognitif antara conceptual knowledge dan
procedural knowledge dapat meningkatkan retensi dan transfer

keterampilan dalam pendidikan kedokteran (Cheung et al., 2019).

Teori Piramida dari Miller (1990) sebagaimana dikutip dalam Holmboe dan
Durning pada tahun (2025), mengklasifikasikan kompetensi menjadi empat
tingkatan dengan tingkatan terendah, yaitu tahu (knows), tahu bagaimana
(knows how), menunjukkan (shows how), dan melakukan (does).
Pengetahuan merupakan dasar dari keterampilan klinis, maka diperlukan
pemahaman mengenai tujuan, manfaat dan mekanisme untuk melakukan

suatu prosedur klinis (Fodah et al., 2023).

Untuk menilai kompetensi mahasiswa secara menyeluruh, berbagai metode
evaluasi digunakan, diantaranya computer-based test (CBT) yang
mengukur kemampuan kognitif, dan objective structured clinical
examination (OSCE) yang mengukur keterampilan klinis. Computer-based
test (CBT) adalah bentuk evaluasi yang menggunakan perangkat komputer
sebagai media dalam pelaksanaannya. Komputer digunakan untuk
menyampaikan, menilai, dan menganalisis hasil penilaian (Shrivastava &
Shrivastava, 2021). Dibandingkan dengan metode tradisional yang
menggunakan kertas dan pensil, pengujian berbasis komputer memiliki
keunggulan salah satunya adalah proses administrasi, pemrosesan, dan
pengiriman hasil tes yang lebih cepat kepada peserta tes dan lembaga ujian.
Selain itu, pengujian berbasis komputer lebih ekonomis karena dapat
mengurangi kebutuhan logistik serta menekan biaya operasional (Escher et

al., 2023).

Objective structured clinical examination yang disingkat sebagai OSCE
merupakan suatu evaluasi untuk menilai keterampilan klinis mahasiswa
dengan cara yang terstandarisasi, uniform, reliabel dan objektif. Ujian ini

dilakukan dalam suatu stase klinis yang mensimulasikan situasi dan



skenario klinis yang nyata (Al-Hashimi et al., 2023). OSCE bertujuan untuk
mengevaluasi keterampilan dan pengetahuan dalam lingkungan klinis yang
telah distandarisasi, serta melalui lembar penilaian standar yang telah

ditetapkan, sehingga keterampilan klinis dapat dievaluasi secara konsisten

dan objektif (Staziaki et al., 2020).

Penelitian yang dilakukan oleh Switi ef al. pada tahun 2024 menjelaskan
mengenai hasil penelitian mengenai hubungan indeks prestasi kumulatif
(IPK) dengan nilai OSCE Komprehensif mahasiswa angkatan 2018 FKIK
Unwar, dapat disimpulkan terdapat hubungan yang positif kuat antara nilai
IPK dengan OSCE Komprehensif mahasiswa angkatan 2018 FKIK
Universitas Warmadewa dengan nilai koefisien korelasi (r) sebesar 0,796
yang berarti tingkat kekuatan hubungan antara variabel IPK dengan nilai
OSCE Komprehensif memiliki hubungan yang kuat. Angka koefisien
korelasi pada hasil tersebut bernilai positif, sehingga hubungan kedua
variabel tersebut bersifat searah. Penelitian oleh Anggraini ef al. pada tahun
2024 menunjukkan adanya hubungan antara IPK sarjana dengan skor OSCE
UKMPPD dengan kekuatan hubungan sedang dan arah korelasi positif
dimana dari hasil penelitian didapatkan (p = 0,01) dengan koefisien korelasi
sebesar 0,34. Arah korelasi positif berarti kedua variabel berbanding lurus,
yaitu jika IPK sarjana baik maka skor OSCE UKMPPD juga baik. Penelitian
oleh Park et al. (2015) menunjukkan bahwa skor OSCE tidak berkorelasi
secara signifikan dengan skor pengetahuan klinis (r = 0,039; p < 0,005).

Penelitian yang telah dilakukan untuk melihat korelasi antara teori dengan
praktik pada pendidikan kedokteran menunjukan hasil yang bervariasi.
Beberapa penelitian menunjukkan adanya korelasi positif meskipun hanya
pada tingkat lemah hingga sedang, sementara penelitian lain menemukan
korelasi yang kuat. Variasi temuan ini menunjukkan bahwa penguasaan
teori belum sepenuhnya sejalan dengan kemampuan praktik klinis. Kondisi

tersebut menimbulkan kesenjangan penelitian.



Sebagian besar penelitian yang sudah ada membandingkan indeks prestasi
kumulatif (IPK) dengan nilai OSCE. IPK mencakup keseluruhan hasil dari
penilaian capaian pembelajaran mahasiswa hingga akhir studi (Unila,
2024). Penilaian hasil belajar pada Program Studi Pendidikan Dokter
Fakultas Kedokteran Universitas Lampung terdiri atas penilaian sumatif dan
penilaian formatif. Penilaian sumatif meliputi ujian tengah blok (UTB) atau
yjian tengah semester (UTS), ujian akhir blok (UAB) atau ujian akhir
semester (UAS), OSCE, ujian praktikum, serta ujian komprehensif yang
diujikan dengan CBT dan OSCE di akhir tahap akademik. Selain itu,
penilaian juga mencakup tugas terstruktur, esai, kuis, dan aspek sikap
profesional. Sementara itu, penilaian formatif mencakup kehadiran pada
kuliah, praktikum, tutorial, dan clinical skills lab (CSL) serta sikap
professional (FK Unila, 2020). IPK bukan merupakan indikator yang baik
untuk kemampuan kognitif (Warnock, 2015).

Ujian komprehensif di FK Unila dilaksanakan pada akhir semester 7 yang
terdiri dari CBT dan OSCE (FK Unila, 2020). CBT menilai pengetahuan
klinis, sementara OSCE mengevaluasi kompetensi teknis, klinis dan praktis
(Tseng et al., 2023). Materi yang diujikan pada ujian komprehensif meliputi
semua materi yang telah didapatkan selama pembelajaran. Kelulusan ujian
komprehensif merupakan salah satu syarat untuk lulus dari Program Studi
Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Unversitas Lampung (FK Unila,
2020).

1.2 Rumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan antara kelulusan CBT terhadap kelulusan OSCE
pada ujian komprehensif Fakultas Kedokteran Universitas Lampung pada

periode Februari 2025?



1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan kelulusan CBT
terhadap kelulusan OSCE pada wujian komprehensif Fakultas
Kedokteran Universitas Lampung pada periode Februari 2025.

1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus yang ingin dicapai dalam penelitian ini adalah sebagai

berikut:

a. Membandingkan CBT dan OSCE sebagai metode evaluasi, serta
mengidentifikasi kelebihan dan kekurangan masing-masing
metode.

b. Mengidentifikasi persentase kelulusan CBT dan nilai OSCE pada
ujian komprehensif Fakultas Kedokteran Universitas Lampung
pada periode Februari 2025.

c. Mengidentifikasi distribusi nilai CBT dan nilai OSCE pada ujian
komprehensif Fakultas Kedokteran Universitas Lampung pada

periode Februari 2025.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi terhadap
pengembangan ilmu pendidikan kedokteran, khususnya dalam
pemahaman mengenai perbedaan karakteristik dan peran metode
penilaian CBT dan OSCE dalam mengevaluasi capaian belajar

mahasiswa kedokteran.

1.4.2 Manfaat Praktis
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat praktis sebagai

berikut:



Bagi Institusi

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi terkait
metode pembelajaran dan metode evaluasi yang digunakan pada
institusi yang terkait untuk meningkatkan kualitas pembelajaran
dan kurikulum.

Bagi Masyarakat

Penelitian ini dapat memberikan wawasan bagi masyarakat
tentang pentingnya pendidikan kedokteran yang berkualitas dan
menjelaskan bagaimana metode penilaian berkontribusi terhadap
kompetensi tenaga medis.

Bagi Mahasiswa

Penelitian ini bermanfaat bagi mahasiswa untuk memahami
pentingnya penguasaan teori dan keterampilan klinis, sehingga
dapat menyusun strategi belajar yang lebih seimbang dan efektif.
Bagi Peneliti

Peneliti dapat menambah wawasan dan pengetahuan tentang
metode penilaian dalam pendidikan kedokteran, serta memahami

lebih dalam tentang hubungan antara teori dan praktik.



BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Teori Belajar
2.1.1 Teori Kognitivisme
Teori kognitivisme merupakan teori yang berfokus pada proses
pembelajaran yang berkaitan dengan proses mental yang terjadi
selama belajar, seperti berpikir, memahami, mengingat dan
memecahkan masalah (Aprianti et al., 2024). Teori ini menyatakan
bahwa adanya perubahan hasil belajar didasarkan pada pemahaman
yang dimiliki tiap individu mengenai suatu keadaan atau situasi dan
pemahaman tersebut berkembang karena adanya hubungan antara
pengetahuan baru dengan pengalaman belajar sebelumnya (Eryanto &

Marsofiyati, 2022).

Menurut Anwar (2017) sebagaimana dikutip dalam Sulaeman et al.,
(2024), pembelajaran kognitivisme mengandung prinsip pentingnya
proses pemrosesan informasi dalam pembelajaran sehingga individu
dapat mengolah dan mengorganisir informasi secara aktif. Informasi
yang diterima diproses melalui tahapan pengodean (encoding),
penyimpanan (storage) dan pemanggilan kembali (retrieval), yang
keseluruhannya merupakan bagian dari struktur kognitif. Teori ini
juga mengakui peran penting interaksi sosial dalam pembelajaran,
seperti melalui diskusi dan pertukaran ide yang dapat dapat
memperluas pemahaman individu. Selain itu, teori ini berlandaskan
pada prinsip pembelajaran konstruktif dan signifikansi yang

menekankan pada keterlibatan aktif individu dalam membangun



pengetahuan dan menghubungkan informasi baru dengan

pengetahuan yang telah dimiliki sebelumnya.

Teori kognitivisme dapat diaplikasikan dalam pembelajaran
pendidikan kedokteran untuk membangun landasan teoritis.
Pendidikan kedokteran memiliki beban akademik yang tinggi karena
mahasiswa harus mengingat dan memahami banyak informasi dalam
waktu yang singkat. Teori ini dapat digunakan sebagai dasar untuk
memahami ilmu kedokteran dasar secara efisien melalui sebuah
proses mental. Selain itu, mahasiswa dapat mengembangkan
kemampuan berpikir kritis dan memecahkan masalah karena adanya

sistematisasi dan organisasi pengetahuan (Yeo, 2024).

2.1.2 Teori Konstruktivisme
Teori  konstruktivisme menekankan bahwa proses belajar
mementingkan peranan aktif individu untuk membentuk suatu
pemahaman melalui pengalaman, interaksi dan refleksi pribadi
(Sulaeman et al., 2024). Pengetahuan tidak dipandang sebagai sesuatu
yang dapat ditransfer secara pasif, melainkan dibangun secara
bertahap berdasarkan interpretasi individu dengan struktur kognitif
yang telah dimiliki sebelumnya. Dalam pendekatan konstruktivisme,
pengajar berperan sebagai fasilitator yang menyediakan lingkungan
belajar kondusif, mendorong eksplorasi, serta memfasilitasi proses
penemuan makna. Pengetahuan berpusat pada pelajar dan dianggap
relatif, bergantung pada pengalaman belajar yang dialami oleh setiap

individu (Anwar, 2017).

Pendidikan kedokteran memerlukan proses belajar yang kompleks.
Teori konstruktivisme ini diaplikasikan dalam pendidikan kedokteran
karena mahasiswa sebagai subjek aktif yang membangun
pengetahuannya sendiri. Dengan pendekatan ini, mahasiswa dapat

membangun pengetahuan baru berdasarkan pengalaman dan



pengetahuan sebelumnya, serta memberikan makna pada apa yang
dipelajarinya. Selain itu, teori ini mendukung untuk membentuk sikap
profesional dan humanistik. Konstruktivisme juga mendukung
integrasi antara dosen, mahasiswa, materi, dan tujuan pendidikan
melalui metode seperti problem-based learning, simulasi klinis, dan

pembelajaran berbasis komunitas (Rillo ez al., 2020).

2.1.3 Taksonomi Bloom
Taksonomi Bloom, disusun oleh Dr. Benjamin Bloom dan rekan-
rekannya pada tahun 1956, terdiri atas tiga domain, yaitu kognitif,
afektif dan psikomotor (Hidayat et al, 2023). Domain kognitif
berfokus pada kemampuan intelektual, mulai dari mengingat
informasi hingga mengevaluasi dan menciptakan pengetahuan baru,

seperti yang digambarkan pada Gambar 2.1.

Mencipta
Menilai

Menganalisis

Mengingat

Sumber: (Hoque, 2016)
Gambar 2. 1 Taksonomi Kognitif.

Taksonomi Bloom, yang direvisi oleh Anderson et al. (2001),
membagi pengetahuan menjadi 4 dimensi utama, yaitu sebagai
berikut:
A. Factual Knowledge
Factual knowledge merupakan pengetahuan mengenai elemen
dasar yang sesuai dengan disiplin ilmu dan kemampuan untuk
memahami dan mengorganisasikan informasi tersebut secara
sistematis. Subtipe dari factual knowledge adalah pengetahuan

mengenai terminologi dan pengetahuan tentang elemen dan detail
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spesifik. Contohnya adalah mengetahui istilah ilmiah atau fakta
praktis dari kesehatan.

B. Conceptual Knowledge
Conceptual knowledge merupakan pengetahuan mengenai
kategori dan klasifikasi, serta hubungan keduanya, yang
merupakan bentuk pengetahuan yang lebih kompleks dan
terorganisasi. Conceptual knowledge mencakup tiga subtipe,
yaitu pengetahuan tentang klasifikasi dan kategori, pengetahuan
tentang prinsip dan generalisasi dan pengetahuan tentang teori,
model, dan struktur. Contohnya adalah pengetahuan mengenai
klasifikasi gangguan psikologis atau model genetika.

C. Procedural Knowledge
Procedural knowledge merupakan pengetahuan mengenai cara
melakukan sesuatu. Procedural knowledge mencakup tiga
subtipe, yaitu pengetahuan tentang keterampilan khusus dan
algoritma, pengetahuan tentang teknik khusus dan metode, serta
pengetahuan tentang kriteria untuk menentukan kapan
menggunakan prosedur yang tepat. Contohnya adalah
pengetahuan mengenai metode dalam mengevaluasi kesehatan.

D. Metacognitive Knowledge
Metacognitive knowledge merupakan pengetahuan mengenai
kognitif secara umum, kesadaran individu terhadap pengetahuan
dan proses berpikirnya sendiri. Hal ini mencakup pengetahuan
tentang strategi umum untuk belajar dan berpikir (pengetahuan
strategis), pengetahuan tentang tugas kognitif termasuk kapan
dan mengapa menggunakan berbagai strategi ini (pengetahuan
tentang tugas-tugas kognitif), serta pengetahuan tentang diri
sendiri terkait dengan komponen kognitif dan motivasional dari

kinerja (pengetahuan tentang diri).

Domain afektif berkaitan dengan sikap dan nilai yang ditunjukkan

pada Gambar 2.2. Dalam pendidikan kedokteran, domain afektif
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mencakup pengembangan empati, etika, tanggung jawab profesional,

dan kepedulian terhadap pasien.

Karakterisasi

Mengorganisasi

Menghargai

Menanggapi

Menerima

Sumber: (Hoque, 2016)
Gambar 2. 2 Taksonomi Afektif.

Sementara itu, domain psikomotor berfokus pada keterampilan fisik
dan motorik yang diperlukan dalam praktik, seperti yang tercantum
dalam Gambar 2.3. Domain ini mencakup kemampuan dalam
melakukan tindakan klinis seperti pemeriksaan fisik, prosedur medis,
serta penggunaan alat kesehatan secara tepat. Penguasaan
keterampilan psikomotor menjadi bagian esensial dalam membentuk
kompetensi klinis, karena banyak tindakan medis memerlukan
keahlian teknis yang hanya bisa dikembangkan melalui latihan

berulang dan umpan balik langsung.

Alami
Mahir

Persepsi

Sumber: (Hoque, 2016)

Gambar 2. 3 Taksonomi Psikomotor.

Ranah kognitif, afektif, dan psikomotorik adalah bagian penting dari

model hasil belajar yang holistik, ketiganya memiliki keterikatan satu
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sama lain. Interaksi antara ketiganya dapat terlihat selama proses
pembelajaran dan setelah proses tersebut berlangsung. Keterampilan
kognitif memerlukan peran minimal dari keterampilan psikomotorik
dan keterampilan afektif. Sedangkan sebaliknya, ranah afektif
memerlukan kognisi yang cukup besar serta ranah psikomotorik selain
melibatkan kognisi, juga terdapat komponen afektif seperti kemauan

untuk bertindak. (Hidayat et al., 2023)

Menurut Salas ef al. (2024), pendidikan kedokteran perlu perancangan
metode pembelajaran yang tepat yang mencakup domain kognitif,
afektif dan psikososial. Salah satu pendekatan yang dapat mendukung
pencapaian tersebut adalah integrasi pembelajaran berbasis layanan.
Melalui penerapan pengetahuan dalam konteks nyata, mahasiswa
terdorong untuk mencapai level kognitif yang lebih tinggi, sekaligus
berkontribusi secara langsung terhadap peningkatan derajat kesehatan
masyarakat. Pendekatan ini tidak hanya membantu mahasiswa
mengembangkan keterampilan klinis dan rasa percaya diri, tetapi juga
menunjukkan bagaimana strategi inovatif dalam pendidikan
kedokteran mampu meningkatkan capaian pembelajaran dan

memberikan dampak positif bagi komunitas yang terlibat.

Taksonomi bloom membagi pembelajaran menjadi tiga domain, yaitu
kognitif, afektif, dan psikomotorik. Aspek kognitif dapat
menggunakan metode pembelajaran seperti perkuliahan, diskusi, dan
studi literatur. Aspek afektif dapat diasah melalui pengalaman
langsung, role model, dan dialog serta kolaborasi dalam proses
pembelajaran. Sedangkan, aspek psikomotorik dapat diasah dengan
pengalaman klinis yang disupervisi dan simulasi dengan manekin atau

pasien terstandarisasi.
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2.1.4 Piramida Miller

Piramida Miller merupakan model piramida kompetensi klinis yang

dikembangkan oleh George Miller pada tahun 1990. Empat tingkatan

pada piramida Miller, yaitu knows, knows how, shows how, dan does.

Piramida ini dapat digunakan untuk merancang pembelajaran dan

menilai hasil belajar berdasarkan tingkat kompetensi tertentu

(Tangpaisarn et al., 2025). Berdasarkan Standar Nasional Pendidikan

Profesi Dokter Indonesia (KKI, 2019), kompetensi mahasiswa

kedokteran dapat diuji berdasarkan piramida miller yang disusun

sebagai berikut:

A. Knows (Tahu)

B.

Lulusan dokter mengetahui fakta dan prinsip terkait kondisi klinis
pasien dan dapat menjelaskannya kepada pasien, keluarganya,
dan teman sejawat. Keterampilan ini didapatkan melalui
perkuliahan, diskusi, penugasan, belajar mandiri dan metode
evaluasinya dapat dilakukan dengan metode ujian tulis.

Knows how (Tahu bagaimana)

Lulusan dokter memahami kondisi klinis pasien dengan
menerapkan prinsip clinical reasoning dan dapat mencari
penyelesaian masalah (problem solving), serta berkesempatan
untuk melihat demonstrasi langsung pada pasien atau masyarakat.
Pengujian dapat dilakukan dengan menggunakan ujian tulis
pilihan berganda atau penyelesaian kasus secara tertulis maupun
lisan.

Shows how (Menunjukkan bagaimana)

Lulusan dokter menguasai pengetahuan teoritis keterampilan
termasuk  aspek biomedis dan dampak psikososial,
berkesempatan untuk melihat demonstrasi langsung, dan melatih
keterampilan tersebut pada manekin atau pasien yang
terstandarisasi. Pada tahap ini, evaluasi dapat dilakukan dengan
menggunakan objective structure clinical examination (OSCE)

atau objective structure assestment of technical skills (OSATS).



14

D. Does (Melakukan)
Lulusan dokter dapat menunjukkan keterampilannya, termasuk
penguasaan teori dan keterampilan klinis. Informasi dari situasi
klinis disintesis kemudian dikembangkan tata laksana yang sesuai
dengan kondisi pasien. Evaluasi dapat dilakukan dengan
melakukan penatalaksanaan dibawah supervisi dan work-based

assessment.

2.2 Teori Akusisi

Teori akusisi keterampilan (skill acquisition) dikemukakan oleh Fitts dan
Posner (1967). Teori ini menjelaskan bahwa penguasaan keterampilan
dilakukan melalui tiga tahap, yaitu kognitif, asosiatif, dan otomatisasi. Pada
tahap kognitif, pembelajar berusaha memahami apa yang harus dilakukan,
biasanya masih banyak kesalahan karena strategi yang digunakan belum
stabil. Tahap asosiatif ditandai dengan meningkatnya ketepatan dan
efisiensi performa seiring dengan latihan berulang, sementara kesalahan
semakin berkurang. Pada tahap otomatisasi, keterampilan dapat dilakukan
secara lancar dengan sedikit usaha kognitif. Model ini menjelaskan bahwa
pengetahuan konseptual merupakan fondasi awal yang harus dikuasai
sebelum keterampilan dapat berkembang ke arah yang lebih kompleks dan
otomatis (Kee, 2019).

Penelitian oleh Fernandes (2018) menekankan bahwa akuisisi pengetahuan
dan keterampilan mahasiswa kedokteran sangat dipengaruhi oleh desain
kurikulum. Kurikulum yang baik tidak hanya menekankan pada transfer
pengetahuan, tetapi juga memberi kesempatan latihan keterampilan secara
berulang agar pembelajaran lebih bertahan lama (spacing effect). Selain itu,
karakteristik  keterampilan, seperti kompleksitas dan frekuensi
penggunaannya, menentukan strategi pembelajaran yang efektif.
Keterampilan sederhana dapat dikuasai dalam waktu singkat, sedangkan
keterampilan kompleks memerlukan sesi latihan yang lebih sering dan

terdistribusi.
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2.3 Pengetahuan
2.3.1 Definisi Pengetahuan
Pengetahuan merupakan hasil dari aktivitas berpikir yang menjadi ciri
khas seorang manusia. Dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia yang
disusun oleh Badan Pengembangan dan Pembinaan Bahasa,
pengetahuan memiliki arti segala sesuatu yang diketahui yang
memiliki  keterkaitan dengan proses pembelajaran. Menurut
Notoatmodjo (2014) sebagaimana dikutip dalam Syapitri et al., (2021)
pengetahuan merupakan hasil tahu yang terbentuk setelah melakukan
pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan dilakukan
untuk mendapatkan informasi melalui panca indra manusia yang
meliputi indra penglihatan, pendengaran, peraba, penciuman dan
perasa. Pengetahuan terbentuk ketika akal budi dimanfaatkan untuk
memahami objek atau peristiwa tertentu yang belum pernah dilihat

atau dirasakan sebelumnya.

2.3.2 Cara Memperoleh Pengetahuan

Menurut Brink (2009) sebagaimana dikutip dalam Syapitri et al.

(2021) ada tujuh metode manusia memperoleh pengetahuan, yaitu:

A. Tradition, yaitu dengan menggunakan tradisi atau cara turun-
temurun yang diyakini kebenarannya. Kelebihan dari metode ini
adalah tidak membutuhkan pemahaman yang baru terhadap suatu
tradisi dan tradisi menyediakan komunikasi yang baik terhadap
subjek penelitian. Sebaliknya, kelemahan dari metode ini adalah
banyaknya tradisi yang belum teruji validitasnya, menimbulkan
stagnasi dalam menciptakan inovasi, kurang fleksibel dan
kurangnya pendataan sehingga seringkali tradisi ini hilang.

B. Authority, yaitu dengan menggunakan pengetahuan yang
diperoleh dari orang yang memiliki otoritas, yaitu para ahli,
praktisi dan pemimpin yang berpengaruh kuat terhadap opini dan

perilaku seseorang.
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C. Logical Reasoning, yaitu dengan menggunakan pemikiran-
pemikiran yang logis atau masuk akal. Metode yang digunakan
dibagi menjadi dua, yaitu induktif dan deduktif. Penalaran
induktif adalah membuat kesimpulan dari observasi yang spesifik
(khusus-umum), sedangkan penalaran deduktif adalah
mengembangkan observasi spesifik dari prinsip-prinsip yang
bersifat umum (umum-khusus).

D. Experience, yaitu metode yang berasal dari pengalaman yang
telah dialami oleh seseorang.

E. Trial and error, yaitu dengan menggunakan cara coba-coba yang
dilakukan melalui proses mencoba berbagai alternatif solusi
secara berulang hingga menemukan pendekatan yang paling
efektif. Metode ini melibatkan proses identifikasi kesalahan dari
percobaan sebelumnya untuk kemudian melakukan penyesuaian
pada percobaan berikutnya.

F. Intuition, yaitu dengan menggunakan intuisi atau perasaan hati

tanpa melalui proses penalaran.

2.3.3 Peran Pengetahuan dalam Pembentukan Kompetensi Dokter
Pengetahuan teoritis merupakan dasar dari Pendidikan kedokteran
yang harus dikuasai. Berdasarkan Standar Nasional Pendidikan
Profesi Dokter Indonesia yang dirumuskan oleh Konsil Kedokteran
Indonesia (KKI) tahun 2019, Fakultas kedokteran harus memasukkan
dan merumuskan tentang ilmu biomedik dasar, ilmu kedokteran dan
keterampilan klinik, ilmu sosial dan humaniora kedokteran, ilmu
kedokteran komunitas, ilmu Pendidikan kedokteran, dan ilmu

teknologi informasi dan komunikasi.

Kompetensi merupakan kemampuan seorang profesi kesehatan yang
dilihat berdarsarkan berbagai aspek seperti pengetahuan,
keterampilan, nilai, dan sikap (Prihatiningsih, 2016). Kompetensi

kognitif, yang berisikan kemampuan penguasaan konsep, teori,
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metode, dan/atau falsafah bidang ilmu tertentu secara sistematis yang
diperoleh melalui penalaran dalam proses pembelajaran, pengalaman
kerja peserta didik, penelitian dan/atau pengabdian kepada
masyarakat yang terkait Pembelajaran (KKI, 2023).

2.4 Keterampilan Klinis
2.4.1 Definisi Keterampilan Klinis
Keterampilan klinis merupakan kemampuan melakukan prosedur
klinis yang berkaitan dengan masalah kesehatan dengan menerapkan
3 prinsip, yaitu keselamatan pasien, keselamatan diri sendiri dan
keselamatan orang lain. Keterampilan ini harus dikuasai sejak awal
hingga akhir pendidikan dokter secara berkesinambungan sehingga
lulusan dokter dapat mendiagnosis hingga menatalaksana masalah

kesehatan (KKI, 2019).

Tujuan utama dari keterampilan klinis dalam kedokteran adalah untuk
menegakkan diagnosis secara tepat melalui anamnesis dan
pemeriksaan  fisik yang komprehensif. Keterampilan ini
memungkinkan seorang dokter untuk mengenali petunjuk penting
yang tersembunyi dalam riwayat penyakit dan hasil pemeriksaan fisik,
serta menafsirkan hasil penunjang secara kontekstual. Sejumlah studi
menunjukkan bahwa sebagian besar diagnosis dapat ditegakkan hanya
dari anamnesis dan pemeriksaan fisik, sedangkan pemeriksaan
penunjang seringkali bersifat pelengkap dan tidak selalu memberikan
kontribusi signifikan. Selain itu, keterampilan klinis yang baik
mencegah penggunaan tes laboratorium yang berlebihan, mengurangi
risiko salah diagnosis, serta menekan beban biaya dan sumber daya
dalam sistem pelayanan kesehatan. Lebih jauh lagi, proses anamnesis
dan pemeriksaan fisik menjadi momen penting dalam membangun
hubungan dokter-pasien yang baik, karena menciptakan komunikasi,
rasa percaya, dan memberikan kenyamanan bagi pasien. Maka,

penguasaan keterampilan klinis bukan hanya penting untuk aspek
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teknis diagnosis, tetapi juga untuk aspek humanistik dan efisiensi

dalam praktik kedokteran (Offiah et al., 2019; Datta, 2021).

2.4.2 Komponen Keterampilan Klinis
Keterampilan klinis mencakup komponen kognitif, psikomotor dan
afektif. Kognitif mencakup keseluruhan proses mulai dari persepsi
hingga tindakan termasuk perhatian, memori, penalaran dan
pengambilan keputusan. Keterampilan kognitif ini didukung oleh dua
jenis pengetahuan, yaitu pengetahuan deklaratif (knowing what) dan
pengetahuan prosedural (knowing how). Beberapa keterampilan,
seperti penalaran klinis, lebih banyak bergantung pada pengetahuan
deklaratif, sedangkan keterampilan teknis lebih bersifat prosedural
(Cameron, 2015). Salah satu contoh lain dalam keterampilan kognitif
adalah keterampilan diagnosis, pengambilan keputusan klinis
menafsirkan foto. Keterampilan psikomotor berkaitan dengan
kegiatan operasi dan keterampilan prosedural yang lain, sedangkan
keterampilan afektif berkaitan dengan komunikasi dan kerja sama tim

(Prihatiningsih, 2016).

2.5 Ujian Komprehensif

Ujian komprehensif merupakan salah satu tahap penting dalam mencapai
sarjana kedokteran yang dilaksanankan setelah menyelesaikan semua modul
preklinik. Ujian komprehensif bertujuan untuk memberikan gambaran ujian
kompetensi mahasiswa program profesi dokter (UKMPPD). Terdapat dua
jenis bentuk evaluasi yang diujikan, yaitu computer-based test (CBT) dan
objective structured clinical examination (OSCE) (FK Unila, 2020; FK
Unila, 2024).
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2.6 Computer-Based Test
2.6.1 Definisi Computer-Based Test
Computer-based test (CBT) adalah bentuk evaluasi yang
menggunakan perangkat komputer sebagai media dalam
pelaksanaannya. Komputer digunakan untuk menyampaikan, menilai,
dan menganalisis hasil penilaian (Shrivastava & Shrivastava, 2021).
Dibandingkan dengan metode tradisional yang menggunakan kertas
dan pensil, pengujian berbasis komputer memiliki keunggulan salah
satunya adalah proses administrasi, pemrosesan, dan pengiriman hasil
tes yang lebih cepat kepada peserta tes dan lembaga ujian. Selain itu,
pengujian berbasis komputer lebih ekonomis karena dapat
mengurangi kebutuhan logistik serta menekan biaya operasional

(Escher et al., 2023).

Penggunaan computer-based test (CBT) memberikan dampak yang
luas terhadap hampir seluruh aspek dalam kurikulum pendidikan
kedokteran, keterampilan klinis, serta pengujian kompetensi
profesional dan praktik kedokteran. CBT telah diterapkan baik dalam
bentuk formatif maupun sumatif sebagai alat untuk menilai
pengetahuan faktual maupun terapan secara objektif dan sistematis.

(Al-Amri & Ali, 2016)

2.6.2 Kelebihan CBT

Kelebihan dari penggunaan CBT sebagai metode evaluasi adalah

sebagai berikut (Arrosyid et al., 2024):

A. Efisiensi anggaran, hal ini dikarenakan pelaksanaan tes dilakukan
tanpa penggunaan kertas (paperless) dan juga tidak dibutuhkan
alat tulis, seperti pensil, penghapus dan lain sebagainya, sehingga
dapat menghemat biaya.

B. Efisiensi waktu dikarenakan implementasi teknologi dalam
proses pelaksanaan tes akan membantu dalam menyajikan,

mengadministrasi dan menilai tes.
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C. Hasil tes bisa langsung dilihat oleh peserta ataupun pembuat soal.
D. Akurasi soal tinggi karena soal yang dikerjakan oleh satu peserta

akan berbeda dengan peserta lainnya.

2.6.3 Kekurangan CBT

Kekurangan dari penggunaan CBT sebagai metode evaluasi adalah

sebagai berikut (Arrosyid et al., 2024):

A. Kemungkinan kerusakan hardware/software komputer yang
menyebabkan komputer tidak dapat dijalankan sehingga
mengganggu konsentrasi pengerjaan tes.

B. Pada tes yang dilaksanakan secara online, akan sangat
dipengaruhi oleh jaringan ataupun koneksi internet, maka apabila
terdapat gangguan koneksi internet, akan menyebabkan proses
pelaksanaan tes terhambat.

C. Ketersediaan client dan server harus sesuai

2.7 OSCE
2.7.1 Definisi OSCE
Objective structured clinical examination yang disingkat sebagai
OSCE merupakan suatu evaluasi untuk menilai keterampilan klinis
mahasiswa dengan cara yang terstandarisasi, uniform, reliabel dan
objektif. Ujian ini dilakukan dalam suatu stase klinis yang
mensimulasikan situasi dan skenario klinis yang nyata (Al-Hashimi et
al., 2023). OSCE bertujuan untuk mengevaluasi keterampilan dan
pengetahuan dalam lingkungan klinis yang telah distandarisasi, serta
melalui lembar penilaian standar yang telah ditetapkan, sehingga
keterampilan klinis dapat dievaluasi secara konsisten dan objektif

(Staziaki et al., 2020).

OSCE memiliki peran penting dalam program pendidikan kedokteran.
Sebagai alat penilaian, OSCE memiliki sejumlah fungsi berbeda dan

dapat digunakan dalam berbagai konteks. OSCE dapat digunakan
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untuk mensertifikasi kompetensi klinis mahasiswa dan dapat
berkontribusi pada program pengajaran dan pembelajaran dengan
memengaruhi pembelajaran dan membimbing, serta memberikan
umpan balik kepada mahasiswa. Kompetensi yang dapat dinilai dalam
OSCE, termasuk keterampilan dalam komunikasi, pemeriksaan fisik,
prosedur praktis, pemecahan masalah, promosi kesehatan, sikap,

etika, dan kerja sama tim (Harden et al., 2016).

2.7.2 Format OSCE
Keunggulan dari OSCE sebagai metode evaluasi adalah fleksibilitas,
sehingga format OSCE dapat disesuaikan dengan kebutuhan lokal.
Dalam merancang OSCE, terdapat sejumlah variabel penting yang
harus diperhatikan agar penilaian efektif dan adil. Salah satunya
adalah jumlah stase. Jumlah stase dalam OSCE dipengaruhi oleh
kompetensi yang ingin diuji dan durasi ujian. Semakin banyak stase,
semakin representatif penilaian terhadap berbagai aspek
keterampilan, sehingga mengurangi bias dari satu stase tertentu.
Namun, jumlah stase juga dibatasi oleh waktu dan sumber daya yang
tersedia (Harden ef al., 2016). Jumlah stase OSCE yang berada antara
5 hingga 10, dengan durasi setiap stase tidak lebih dari 10 menit,
cenderung menghasilkan reliabilitas yang baik dan konsistensi

internal yang kuat (Peng et al., 2025).

Dalam OSCE, satu sirkuit adalah rangkaian lengkap stase yang diikuti
peserta secara berurutan. Jika jumlah peserta besar, dapat dibuat
beberapa sirkuit paralel atau diulang beberapa kali agar semua peserta
dapat diuji secara efisien dan tetap dengan prosedur yang sama.
Pemilihan jenis stase dipengaruhi oleh kompetensi yang ingin dinilai.
Stase prosedur menilai keterampilan praktis seperti pemeriksaan fisik,
pengambilan sampel, atau teknik medis lainnya. Stase pertanyaan

menilai pengetahuan teoritis dan penalaran klinis. Kombinasi
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keduanya disarankan untuk memperoleh penilaian yang komprehensif

(Harden et al., 2016).

Pemberian umpan balik dipengaruhi oleh tujuan pembelajaran dan
waktu yang tersedia dalam ujian. Umpan balik dapat diberikan segera
setelah stase selesai atau setelah seluruh OSCE selesai. Tujuan
utamanya adalah membantu peserta memahami kekuatan dan
kelemahan mereka, serta mendorong perbaikan berkelanjutan dalam
kompetensi klinis (Harden et al., 2016). Umpan balik OSCE
sebaiknya diberikan secara elektronik (electronic written) karena
dinilai lebih nyaman, bermanfaat, dan membantu mahasiswa

memahami penilaian dengan lebih mendalam (Ngim et al., 2021).

2.7.3 Sistem Penilaian OSCE
Sistem penilaian OSCE umumnya menggunakan dua pendekatan
utama, yaitu metode analitik dan metode holistik. Metode analitik
menggunakan checklist biner (CLs) yang menilai setiap langkah dari
suatu keterampilan klinis secara objektif dengan jawaban “ya” atau
“tidak”. Metode holistik menggunakan global rating scale (GRS)
berbentuk skala Likert untuk menilai performa keseluruhan
mahasiswa berdasarkan beberapa domain, seperti komunikasi,

efisiensi, dan profesionalisme (Read et al., 2015).

Penilaian dengan checklist dapat meningkatkan objektivitas dan
konsistensi penilaian antar penguji. Metode ini lebih kaku karena
menilai keterampilan peserta berdasarkan langkah-langkah yang
sangat terperinci. Metode penilaian dengan global rating scale (GRS)
apabila dilakukan oleh penguji berpengalaman dapat mengukur
kompetensi yang sebenarnya ingin dinilai dan hasilnya lebih sejalan
dengan bentuk penilaian lain yang mengukur kemampuan serupa,
terutama dalam menilai aspek efektif seperti empati, profesionalisme,

dan komunikasi. Kombinasi antara keduanya, yaitu checklist untuk
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menilai keterampilan psikomotorik dan GRS untuk menilai aspek

afektif dan komunikasi peserta, lebih baik untuk menilai kemampuan

peserta (Dewan et al., 2024).

2.7.4 Kelebihan OSCE

Kelebihan dari penggunaan OSCE menurut untuk menguji

keterampilan klinis adalah sebagai berikut (Hermasari et al., 2022):

a.

b.

Objektif

Menggunakan checklist dan global rating sehingga penilaian
menjadi terstruktur dan terstandar.

Dapat digunakan oleh multiprofesional.

Menilai berbagai jenis tujuan pembelajaran, seperti anamnesis,
pemeriksaan fisik, interpretasi pemeriksaan penunjang, dan
pemecahan masalah, keterampilan komunikasi, diagnosis,
keterampilan menulis resep dan rujukan, dan sebagainya.
Menguji banyak mahasiswa dengan waktu tertentu.

Dapat digunakan sebagai standar uji kompetensi. Metode
penilaian yang valid dan reliable.

Adanya umpan balik dari dosen sehingga mendukung proses
konstruktivisme.

Membantu  mahasiswa  mengembangkan  keterampilan

prosedural, komunikasi dan pemeriksaan fisik.

2.7.5 Kekurangan OSCE

Kekurangan dari penggunaan OSCE untuk menguji keterampilan

klinis adalah sebagai berikut (Hermasari et al., 2022):

a.

Pengetahuan dan keterampilan diujikan per bagian organ
sehingga dapat menurunkan kemampuan penatalaksanaan secara
holistik.

Membutuhkan banyak sumber daya manusia, yaitu dosen dan

pasien simulasi.
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c. Membutukan adanya briefing bagi penguji dan pasien simulasi
untuk meminimalkan hambatan.

d. Membutuhkan dana dan waktu yang cukup untuk memperlancar
pelaksanaan.

e. Adanya pengorganisasian yang kompleks mulai dari penguji,
pasien simulasi, alat uji, soal, ruangan dan alat yang memadai.

f.  Desain OSCE memengaruhi penalaran klinis yang digunakan

oleh mahasiswa.

2.8 Hubungan Kelulusan CBT terhadap Kelulusan OSCE
Penelitian yang dilakukan oleh Switi et al. (2024) menjelaskan tentang
hubungan indeks prestasi kumulatif (IPK) dengan nilai OSCE komprehensif
mahasiswa angkatan 2018 Fakultas Kedokteran dan [lmu Kesehatan (FKIK)
Universitas Warmadewa dengan menggunakan rancangan analitik dengan
desain penelitian cross-sectional. Subyek penelitian ini diperoleh sejumlah
105 yang memenuhi kriteria inklusi penelitian. Instrumen penelitian yang
digunakan berupa nilai IPK dari capaian pembelajaran lulusan (CPL) yang
mencakup seluruh beban studi (SKS) mahasiswa tahun 2018 yang didapat
dari IPK selama 8 semester dan nilai OSCE Komprehensif mahasiswa tahun
2018 yang dinyatakan dalam skala 0-100. Hasil penelitian didapatkan
kesimpulan bahwa terdapat hubungan yang positif kuat antara nilai IPK
dengan OSCE komprehensif mahasiswa angkatan 2018 FKIK Universitas
Warmadewa dengan nilai koefisien korelasi (r) sebesar 0,796 yang berarti
tingkat kekuatan hubungan antarvariable memiliki hubungan yang kuat.
Angka koefisien korelasi pada hasil tersebut bernilai positif, sehingga

hubungan kedua variabel tersebut bersifat searah.

Penelitian oleh Anggraini et al. pada tahun 2024 yang dilakukan di
Universitas Abdurrab menggunakan desain penelitian observasional dengan
pendekatan analisis retrospective cohorts dan sampelnya merupakan
mahasiswa dari tahun 2008-2013 yang telah menyelesaikan UKMPPD. Dari

394 sampel, diambil sebanyak 239 sampel yang memenuhi kualifikasi
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penelitian. Hasil yang didapat berupa adanya hubungan antara IPK sarjana
dengan skor OSCE UKMPPD dengan kekuatan hubungan sedang dan arah
korelasi positif dimana dari hasil penelitian didapatkan (p = 0,01) dengan
koefisien korelasi sebesar 0,34. Arah korelasi positif berarti kedua variabel
berbanding lurus, yaitu jika IPK sarjana baik maka skor OSCE UKMPPD
juga baik.

Penelitian oleh Park et al. (2015) yang dilakukan di Seoul National
University College of Medicine menunjukkan bahwa skor OSCE tidak
berkorelasi signifikan dengan skor tes pengetahuan klinis (r = 0,039, p <
0,005). Pada penelitian ini, 65 mahasiswa kedokteran tahun keempat
berpartisipasi dalam penelitian ini. Mahasiswa kedokteran menyelesaikan
OSCE dengan 4 kasus menggunakan pasien standar. Untuk penilaian
penalaran klinis, mahasiswa diminta untuk membuat daftar diagnosis
banding dan temuan yang sesuai atau tidak sesuai dengan setiap diagnosis.
Skor OSCE (skor pertemuan pasien), skor akurasi diagnostik, skor
penalaran klinis, skor pengetahuan klinis, dan grade point average (GPA)
atau indeks prestasi kumulatif (IPK) diperoleh untuk setiap mahasiswa, dan
analisis korelasi dilakukan. Skor OSCE total tidak berkorelasi secara
signifikan dengan skor tes pengetahuan klinis, skor penalaran klinis, skor

akurasi diagnostik dan GPA (r=0,091; r=0, 258; r = 0,137; r = 0,039).

2.9 Kerangka Teori
Kerangka teori berdasarkan pustaka yang telah disusun ditampilkan pada

Gambar 2.4
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Kekurangan

ao o

Pengetahuan CBT
Kelebihan Kekurangan
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d. Variabilitas
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b. Standarisasi
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e. Konstruktif
> OSCE
Fragmentasi
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Sumber: (KKI, 2019; Hidayat et al., 2023; Arrosyid et al., 2024;
Sulaeman et al., 2024; Anderson et al., 2001)

Keterangan:

[ : Tidak diteliti
[] : Diteliti

Gambar 2. 4 Kerangka Teori Hubungan Kelulusan CBT terhadap
Kelulusan OSCE pada Ujian Komprehensif Fakultas Kedokteran.

2.10 Kerangka Konsep

Berdasarkan tujuan penelitian yang telah dikemukakan sebelumnya, maka

kerangka konsep yang dapat diperoleh dari penelitian berjudul “Hubungan
Kelulusan CBT terhadap Kelulusan OSCE pada Ujian Komprehensif
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Fakultas Kedokteran Universitas Lampung Periode Februari 20257
disajikan pada Gambar 2.5.

Variabel Independen: Variabel Dependen:
Kelulusan CBT Ujian Kelulusan OSCE Ujian
Komprehensif Komprehensif

Gambar 2. 5 Kerangka Konsep Hubungan Kelulusan CBT terhadap
Kelulusan OSCE pada Ujian Komprehensif Fakultas Kedokteran.

2.11 Hipotesis

Berdasarkan rumusan masalah yang telah dipaparkan sebelumnya, maka

hipotesis dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

HO: Tidak terdapat Hubungan Kelulusan CBT terhadap Kelulusan
OSCE pada Ujian Komprehensif Fakultas Kedokteran Universitas
Lampung Periode Februari 2025.

H1: Terdapat Hubungan Kelulusan CBT terhadap Kelulusan OSCE
pada Ujian Komprehensif Fakultas Kedokteran Universitas

Lampung Periode Februari 2025.



BAB III
METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif analitik dengan pendekatan
cross-sectional, yang bertujuan untuk mengetahui hubungan kelulusan
computer-based test (CBT) terhadap kelulusan objective structured clinical
examination (OSCE) pada ujian komprehensif Fakultas Kedokteran
Universitas Lampung periode Februari 2025. Sumber data yang digunakan
adalah data sekunder yang tersedia pada bagian akademik Fakultas

Kedokteran Universitas Lampung.

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian
3.2.1 Tempat Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Fakultas Kedokteran Universitas
Lampung. Pemilihan lokasi ini didasarkan pada ketersediaan data

akademik yang relevan serta kesesuaian dengan tujuan penelitian.

3.2.2 Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Oktober 2025 hingga Januari
2026.

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian
3.3.1 Populasi Penelitian
Populasi yang digunakan pada penelitian ini adalah data peserta ujian
komprehensif Fakultas Kedokteran Universitas Lampung periode

Februari 2025. Peserta yang mengikuti ujian komprehensif berjumlah
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173 orang. Peserta yang mengikuti CBT berjumlah 158 orang,
sedangkan peserta OSCE berjumlah 165 orang.

3.3.2 Sampel Penelitian
Sampel penelitian yang digunakan adalah data peserta ujian
Komprehensif Fakultas Kedokteran Universitas Lampung periode

Februari 2025 yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi.

Besar sampel dihitung dengan rumus penelitian analitis kategorik

berpasangan, yaitu:

_ _ Qa+z B)?n
nl =n2 —ar:
Za = deviat baku alfa
7B = deviat baku beta
i1 = besarnya diskordan (ketidaksesuaian) = b; <
AP = selisih proporsi minimal yang bermakna
Tabel 3. 1 Tabel Kerangka Kontingensi 2x2.
OSCE
Lulus ___ Tidak Lulus Total
Lulus a b a+b
CBT Tidak Lulus c d c+d
Total atc b+d N

Tabel 3. 1 menunjukkan kerangka tabel kontingensi 2x2 untuk
hubungan kelulusan CBT dengan OSCE. Baris mewakili kategori
kelulusan CBT (lulus/tidak lulus), sedangkan kolom mewakili
kategori kelulusan OSCE (lulus/tidak lulus). Sel-sel tabel (a, b, c, d)
merupakan kerangka untuk frekuensi data yang sesuai berdasarkan

data sekunder.
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Tabel 3. 2 Tabel Kontingensi 2x2

OSCE

Lulus Tidak Lulus Total
Lulus 82 27 109
CBT Tidak Lulus 25 16 41
Total 107 43 150

Tabel 3.2 menampilkan tabel kontingensi 2x2 yang telah diisi dengan
frekuensi data berdasarkan data akademik. Sel ‘a’ menunjukkan
terdapat 82 peserta yang lulus CBT dan OSCE, sel ‘b’ menunjukkan
27 peserta yang lulus CBT tetapi tidak lulus OSCE, sel ‘¢’
menunjukkan 25 peserta yang tidak lulus CBT tetapi lulus OSCE, dan
sel ‘d’ menunjukkan 16 peserta yang tidak lulus kedua ujian. Tabel ini
digunakan sebagai dasar perhitungan McNemar untuk menguji

perbedaan proporsi lulus.

Besar sampel minimal untuk desain analitis kategorik berpasangan ini
dihitung dengan nilai Za adalah 1,96 yang diperoleh dari distribusi
normal baku yang merepresentasikan tingkat kesalahan tipe I sebesar
5% (a = 0,05), sedangkan Zf nilainya 0,84 ditetapkan berdasarkan
tingkat kesalahan tipe II sebesar 20% yang ekuivalen dengan kekuatan
uji (power) sebesar 80%. Nilai proporsi diskordan (= 0,346) dihitung
berdasarkan jumlah pasangan data yang tidak sejalan, yaitu sebanyak

(27 + 25) dari total 150 sampel.

Tabel 3. 3 Tabel Analisis Sensitivitas Perbedaan Proporsi

AP (Selisih Proporsi) N (Jumlah Sampel)
0,02 6782
0,05 1086
0,10 272
0,15 121
0,20 68

Analisis sensitivitas dilakukan untuk menilai kebutuhan sampel

berdasarkan berbagai perbedaan proporsi yang diharapkan (AP =0,02;
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0,05; 0,10; 0,15; dan 0,20). Hasil perhitungan menunjukkan bahwa
semakin kecil perbedaan proporsi yang ingin dideteksi, maka jumlah
sampel yang dibutuhkan semakin besar. Dengan mempertimbangkan
keterbatasan jumlah populasi peserta ujian yang tersedia serta agar
penelitian tetap memiliki kekuatan uji yang memadai, nilai AP = 0,15
dipilih sebagai batas perbedaan proporsi yang paling sesuai dalam
penelitian ini dengan mempertimbangkan keterbatasan jumlah sampel

yang tersedia.

Besar sampel penelitian ini ditentukan menggunakan rumus penelitian

analitis untuk data kategorik berpasangan:

_ _ (Za+zB)m
nl=n2= o
. (1,96 +0,84)%2 0,349
nl =n2= 0157
nl =n2 =222 = 120,56 ~ 121
0,0225

Berdasarkan hasil perhitungan tersebut, jumlah sampel minimal yang
dibutuhkan untuk tiap kelompok adalah 121 sampel untuk
memastikan kemampuan mendeteksi perbedaan proporsi kelulusan
sebesar 0,15. Peneliti menambahkan 10% dari jumlah sampel minimal
untuk  mengantisipasi  kemungkinan kehilangan data atau
ketidaklengkapan data. Maka, sampel minimal yang dibutuhkan

sebesar 134 sampel.

3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel
Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah total sampling
(n=N), yaitu seluruh anggota populasi yang memenuhi kriteria inklusi
dan eksklusi. Data peserta ujian komprehensif periode Februari 2025
adalah 173 peserta. Setelah ditetapkan sesuai kriteria inklusi dan

eksklusi, didapatkan 150 sampel penelitian.
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3.4 Kriteria Inklusi dan Eksklusi
3.4.1 Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah data peserta ujian

komprehensif Fakultas Kedokteran Universitas Lampung periode

Februari 2025 yang mengikuti CBT dan OSCE komprehensif.

3.4.2 Kriteria Ekslusi
Kriteria ekslusi pada penelitian ini adalah data ujian komprehensif

dari peserta retaker.

3.5 Variabel Penelitian
3.5.1 Variabel Independen
Variabel independen pada penelitian ini adalah kelulusan CBT

komprehensif.

3.5.2 Variabel Dependen
Variabel dependen pada penelitian ini adalah kelulusan OSCE

komprehensif.

3.6 Definisi Operasional

Definisi operasional pada penelitian ini dijelaskan dalam Tabel 3.4.
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Tabel 3. 4 Definisi Operasional.

. - Alat Cara Hasil Skala
Variabel Definisi Ukur  Ukur  Ukur  Ukur
Kelulusan Hasil dari ujian berbasis  Rekap Data  a.Lulus  Kategorik

CBT komputer dengan format kelulusan sekunder (> 60)
Komprehensif pilihan ganda yang CBT b. Tidak

dilaksanakan pada akhir lulus
tahap akademik program (<60)
studi pendidikan dokter.
(Arrosyid et al., 2024;
FK Unila, 2024; FK
Unila, 2020)
Kelulusan Hasil dari kemampuan  Rekap Data a.Lulus  Kategorik
OSCE keterampilan klinis kelulusan sekunder (= 66)
Komprehensif mahasiswa berbasis studi ~ OSCE b. Tidak
kasus dan dilaksanakan lulus
akhir tahap akademik (< 66)
program studi
pendidikan dokter.

(Prihatiningsih, 2016;
FK Unila, 2024; FK
Unila, 2020)

3.7 Instrumen dan Cara Pengambilan Data
3.7.1 Instrumen Penelitian
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah file pencatatan
data hasil CBT dan OSCE pada ujian komprehensif Fakultas

Kedokteran Universitas Lampung periode Februari 2025.

3.7.2 Cara Pengambilan Data
Data diperoleh melalui dokumentasi akademik yang tersedia di bagian
akademik Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. Peneliti
terlebih dahulu mengajukan izin pengambilan data melalui surat resmi
kepada pihak fakultas, kemudian data diakses dengan menjaga

kerahasiaan identitas mahasiswa.

3.8 Alur Penelitian

Alur dari penyusunan penelitian ini disajikan pada Gambar 3.1
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Pengajuan Proposal

v

Seminar Proposal

A4

Pengajuan Ethical

A

Pengumpulan Data

v

Analisis Data

v

Penyajian Data dan Pembuatan

v

Seminar Hasil

Gambar 3. 1 Alur Penelitian.

3.9 Pengolahan Data dan Analisis Data
3.9.1 Pengolahan Data

Data yang diperoleh dari proses pengumpulan akan disusun dalam

bentuk tabel, kemudian diolah menggunakan program statistik

berbasis komputer. Proses pengolahan data ini mencakup beberapa

tahap, antara lain:

1. Pengkodean (Coding)
Identitas nama peserta diubah menjadi kode huruf dan angka.
Data kelulusan selanjutnya dilakukan pengkodean, dengan “1”
menunjukkan lulus dan “2” menunjukkan tidak lulus.

2. Entri Data (Data Entry)
Memasukkan data yang telah dikodekan ke dalam program
komputer.

3. Verifikasi Data
Melakukan pemeriksaan secara visual terhadap data yang telah

dimasukkan untuk memastikan tidak ada kesalahan input.
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4.  Output

Menyajikan hasil analisis data dalam bentuk tabel data yang dapat

digunakan untuk interpretasi hasil penelitian.

3.9.2 Analisis Data

1.

Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan karakteristik
masing-masing variabel penelitian. Data kelulusan disajikan dalam
bentuk distribusi frekuensi dan persentase. Data nilai dianalisis
menggunakan uji normalitas. Data yang berdistribusi normal
disajikan dalam bentuk rerata (mean) dan standar deviasi, sedangkan
data yang tidak berdistribusi normal disajikan dalam bentuk median
dan rentang interkuartil (interquartile range/IQR). Seluruh hasil
analisis disajikan dalam bentuk tabel dan narasi deskriptif.

Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk menilai hubungan antara dua
variabel berpasangan berupa status kelulusan CBT dan OSCE. Data
bersifat kategorik dengan dua kategori (lulus dan tidak lulus), serta
berasal dari subjek yang sama, sehingga analisis statistik dilakukan
menggunakan uji McNemar dengan tingkat signifikansi p < 0,05.
Hasil analisis disajikan dalam bentuk tabel dan diuraikan secara

naratif.

3.10 Ethical Clearance

Peneliti telah memperoleh persetujuan Ethical Clearance dari Komite

Etika Penelitian dan Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung

untuk

melakukan penelitian dengan nomor surat

6010/UN26.18/PP.05.02.00/2025.



BABYV
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai hubungan

kelulusan computer-based test (CBT) terhadap objective structured clinical

examination (OSCE) pada ujian komprehensif Fakultas Kedokteran

Universitas Lampung periode Februari 2025, maka dapat ditarik kesimpulan

sebagai berikut:

1.

Berdasarkan hasil analisis statistik, tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara kelulusan CBT terhadap kelulusan OSCE pada ujian
ujian komprehensif Fakultas Kedokteran Universitas Lampung periode
Februari 2025 (p = 0,890).

CBT dapat menilai kemampuan kognitif dan penalaran klinis secara
objektif, efisien, dan terstandar, namun metode ini sangat bergantung
pada perangkat ataupun sistem teknologi. OSCE merupakan metode
evaluasi yang valid, reliabel, dan fleksibel untuk menilai berbagai
komponen keterampilan klinis melalui simulasi terstruktur. Namun,
hasil penilaian rentan terhadap pengaruh faktor eksternal yang dapat
memengaruhi konsistensi penilaian, seperti variabilitas penguji, bentuk
atau tingkat kesulitan stase, dan kondisi peserta selama ujian.
Gambaran kelulusan didapatkan bahwa 72,7% lulus CBT, sedangkan
27,3% tidak lulus. Hasil evaluasi dengan OSCE didapatkan 71,3% lulus
dan 28,7% tidak lulus OSCE.

Distribusi nilai CBT didapatkan median sebesar 64,000 dan IQR
sebesar 9,000, sedangkan nilai rata-rata OSCE ditampilkan dengan
mean sebesar 77,293 dan SD sebesar 9,289, sesuai dengan hasil uji

normalitas.
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5.2 Saran

Berdasarkan hasil penelitian, saran yang dapat diberikan adalah sebagai

berikut:

1.

Bagi mahasiswa

Capaian akademik kognitif tidak berhubungan dengan performa
mahasiswa pada OSCE. Maka dari itu, mahasiswa disarankan untuk
melakukan persiapan OSCE secara spesifik melalui latihan
keterampilan klinis yang terstruktur, termasuk simulasi tiap stase,
latihan berbasis alur klinis, dan pengelolaan waktu pada setiap stase.
Selain itu, mahasiswa diharapkan dapat mengembangkan kemampuan
clinical reasoning yang berorientasi pada penerapan kasus klinis, bukan
sekadar penguasaan materi secara teoritis.

Bagi institusi Pendidikan

Berdasarkan temuan adanya ketidaksesuaian pola kelulusan antara
CBT dan OSCE pada tingkat individu, institusi pendidikan disarankan
untuk memetakan kesenjangan tersebut secara sistematis sebagai bahan
evaluasi pembelajaran. Hasil evaluasi tersebut dapat dimanfaatkan
untuk memperkuat pembelajaran kognitif dan pelatihan klinis secara
seimbang. Selain itu, institusi diharapkan dapat meningkatkan
konsistensi proses penilaian melalui penguatan sistem dan prosedur
evaluasi yang berlaku, sehingga hasil OSCE dapat merefleksikan
kompetensi klinis mahasiswa secara lebih optimal. Dalam hal ini, CBT
dan OSCE perlu diperlakukan sebagai instrumen evaluasi yang saling
melengkapi untuk membentuk kompetensi yang komprehensif.

Bagi peneliti lain

Penelitian selanjutnya disarankan untuk dapat mengeksplorasi faktor-
faktor lain yang berpotensi memengaruhi kelulusan OSCE dan CBT,
seperti tingkat stres, pengalaman klinis, atau durasi belajar mahasiswa.
Untuk memperoleh pemahaman yang lebih mendalam mengenai
hubungan antara kelulusan CBT dan OSCE, disarankan penggunaan
pendekatan metode penelitian campuran (mixed methods), yaitu

kombinasi data kuantitatif dan kualitatif.
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