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Abstract

The Faculty of Medicine-Universitas Kristen Indonesia (FIvI-UKI) implemented a
new curdculum cdled competence-based curiculurrr (CBQ tecently, using a problern-
based leaming @BL) approach. In conjunction with this, Task Fotce fot HIV& AIDS
of FM-UKI established a module for HfV & AIDS. Prior to inco{Porate the module
to the cote curdculum, a one-month try outwas conducted.
Seventy six students ftorn 8n to 9e semestet were involved in this try oug divided into
2 intervention groups, consisting of 19 and 28 students, and one conftol group with
29 students. Tutodal sessions were done every Monday and Thutsday. Short lectutes
focusing on important and tecent issues with respect to the obiective of the scenados
wete pt'ven everydayexceptMonday and Thursday.
Students took 3 wdtten test i.e. pre-, post-test, and a 6nal test. At the end, an Objective
Structured Clinical Examination (OSCE) was catded out for intetvention groups:
Students also evaluated tutors, modules and the leaming process.
The results showed that there wete significant differences in pte- and post-test between
intervention gtoup and conttol gtoup (63 + 5.7 to 76 + 5.8 vs 61 t 7.8 tb 66 + 6.5,
p<0.001). With regards to OSCE's petformance, most of the students performed
well at Station I (80% ! ll.5oA, and less favotable atr Stations II and fV Q9n +

l7.4oh;23.8oh+ 17.5o/:,respectively). The total score fotgenetalpetfomranceis 53.8 t
9.1.
Students favored the new leaming approach of HIV & AIDS and this also shown by
their examination results compared to control gtoup. But, imptovements in facilities
ate still needed.
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Pendahuluan

Fakultas Kedokteran universitas Kristen Inde
nesia (FK UKI) pada tahun akademik 2006-7007
mulai melalaanakan Kurikulum Berbasis Kompetensi
yang terdiri atas26 blok. Setiap blok memiliki tuiuan
pembelajaran tersendiri yang dipelajari melalui
skenario-skenario. Setiap skenario ditulis dengan
mengikuti kaidah belajar berbasis masalah atau Prob-
lem-based l-earning (PBL). Skenario dipelajari melalui
tutorial, diskusi kelompok, kerja mandiri, dan kerja
kelompok. Selain i tu diber ikan pula mater i

tambahan melalui kuliah pakar juga konsultasi pakar.

Saat tutorial, skenario dibahas melalui pendekatan
"seven jumps".l Secaii ringkas seven jumps terdiri atas:
Langkah 1' Klarifikasi kata atau istilah yang tidak

dipahami
Langkah 2: Merumuskan permasalahan
langkah 3: Curah pendapat tentang hipotesis atau

penjelasan yang mungkin
Langkah 4, Penetapan hipotesis
Langkah 5r Penetapan tujuan pembelajaran
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Langkah 6:

Langkah 7:

Pengumpulan informasi dan belajar
mandiri atau belajar bebas
Berbagi informasi dan diskusi hasil
belajar mandiri

Skenario
Skenario ditulis berdasarkan topik yang telah

tercantum di topic tree. Dalam konteks PBL, skenario
digunakan sebagai pemancing atau pemicu untuk
terjadinya proses belajar secara aktif di kelas tuto.
rial. Ada banyak contoh yang dapat digunakan sebagai
pemicu di skenario. Di dalam skenario dimasukkan
unsur masalah, data dan beberapa kata atau istilah
kedokteran yang diharapkan dapat menjadi pemicu.

Skenario dibahas dan didiskusikan dengan metode
"seuen jumps".

Metode
Uji coba modul dilakukan secara terbuka dan

sukarela kepada mahasiswa semester 7.9 yang sedang
t idak mengikut i  kegiatan akademik lainnya.
Mahasiswayang mengikuti uji coba adalah mahasiswa
yang masih mengikuti progtam pembelajamn dengan
kurikulum lama. Mereka tidak mepgenal dan terbiasa
de4ga.n model pembelajaran PBL.

Mahasiswa yang masih mengikuti kegiatan
akademik lainnya, seperti kepaniteraan dan semes'
ter pendek, dianjurkan untuk tidak mengikuti uji coba,
karena sangat dibutuhkan keikutsertaan mahasiswa
secara penuh. Tujuh puluh lima mahasiswa mengikuti
uji coba yang dibagi ke dalam 3 kelompok, masing
masing terdiri atas: Kelompok I, 19 (sembilan belas)
orang; Kelompok II, 29 (duapuluh sembilan) orang
dan Kelompok III, 27 (duapuluh tujuh) orang (lihat

Kotak 3).
Sebelum dimulai  pelaksanaan uj i  coba,

diadakan penjelasan umum kepada mahasiswa yang

berisi tentang tata cara dan sistem pembelajaran yang

akan dilaksanakan yaitu secara Problem'based Le.arning
(PBL) yang menggunakan sistem tutorial, kuliah
pakar serta pelatihan melalui skil'Llnbs. Setelah iru

dilakukan pre-test dalam bentuk soal pilihan berganda
tentang HIV/AIDS. Setelah itu, Kelompok I dan ll

merupakan kelompok studi yang mendapatkan
pembelajaran modul, sedangkan Kelompok III sebagai
kontrol. Post-test kembali dilalaanakan pada semua
kelompok, namun OSCE dan ujian pilihan berganda
lainnya hanya dilaksanakan pada Kelompok I dan II.

I6tak 1. Elemen lunci dalam selfdircctd leaming
Pembelajar/mahasiswa berinisiatif untuk:
o Mengenal kebutuhan aka11(tonVtema) yang

dipelajari
o Menetapkan tujuan (belajar)
o Mengidentifikasi sumber,sumber (belajar)
o Melaksanakan aktivitas yang sesuai dengan

kebutuhan.kebutuhan di atas
o Mengevaluasi hasil pembelajaran

Metode pembelajaran PBL mendorong agar
mahasiswa baik secara individu maupun kelompok
menggali sendiri permasalahan, pemahaman dan hal-
hal lain dari topik skenario yang diberikan saat tuto-
rial. Pendekatan ini membutuhkan kemandirian
mahasiswa. Mahasiswa didorong untuk rnelakukan
pembelajaran secara aktlf. (actiee learning anl, sel,fdirectcd
learninf,. Selain itu, kompetensi yang harus dikuasai
sesuai dengan tujuan pendidikan kedokteran Indo
nesia pada umumnya dan FK UKI pada khususnya,
juga harus dilengkapi dengan sarana belajar yang baih
seperti ruangan diskusi yang nyaman, perpustakaan
onl.ine (online |,ibrar) yang memadai, dan peralatan
skilLl,abs yang cukup. Pada PBL setiap anggota,
termasuk tutor memil ik i  peran dalam proses
pembelajaran (lihat Gambar 1). Elemen.elemen
penting dalam pembelaj ar an self-dir ected Learning
terlihat di Kotak 1.1'2

Kotak 2. Contoh pemicu dalam skenario PBLI
I Situasi klinis
I Data eksperimen atau laboratorium
I Foto
I Video clips
I Artikel surat kabar, majalah
0 Artikel (sebagian atau seluruhnya) jurnal

ilmiah
I Pasien simulasi
I Silsilah keluarga yang menggambarkan

kelainan yang diturunkan
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Rekruitmen
Kelqmpokl: 19
Ke.lornpoktr: 29
Kelompok Itr (kontrol): 27

Kelompok I & tr:
Trltonal,

Kuliah Pdkar & Skill-lab

Post test: Se'nrua kelompok

Kelompok I dan II:
uPc & oscE

Kotak 3. Desain uji coba

Evaluasi
Masukan atau umpan balikdapat dilakukan baik

oleh mahasiswa tentang pasien simulasi, proses
OSCE, perasaan atau hal.hal yang dirasakannya
ket ika melakukan OSCE.I,8 Selain i tu,  pasien
simulasi juga dapat memberikan umpan balikkepada
mahasiswa tenrang apa sajayang dirasakan bldh pasien
simulasi ketika ditanyai atau diperiksa dan selama
proses interaksi dengan mahasiswa.

Hasil
Berikut perbandingan rerata beberapa parameter penilaian terlihat pada Thbel 1 dan 2.

Thbel 1. Perbandingan nilai parameter antara mahasiswa pria dan wanita

GS.d.t Pt" to p"r." t , UpG K.r,.ik"r, Arrr*rr.ri, VCi- lo-Eis ARV Resep Kineria umum
Pria X 63.7 7t.3 56.8 4.4 80.3 36.2

Evaluasi terhadap proses pembelajaran
Pada uji coba ini, jumlah stasiun OSCE adalah

5 ( l ima) buah dan di  masing-masing srasiun
mahasiswa akan diuji kompetensinya dalam hal
Stasiun 1r Anamnesis
Stasiun 2: VCT
Stasiun 3r Infeksi opornrnistik
Stasiun 4: Konseling anti retroviral
Stasiun 5: Penulisan resep anti retroviral

Pengumpulan dan Analisis Data
Kuesioner penilaian tutor dan mahasiswa,

penilaian terhadap blok dibuat dengan skala Likert.
Namun mahasiswa juga diberi kebebasan untuk
memberikan komentarnya secara tertulis. Lembar
penilaian OSCE dibuat dengan mencantumkan butir
kompetensi (dan penilaian) yang masing,masing
memiliki nilai (skor) 1.5. Nilai dimasukkan dalam
Thbel Excel kemudian dipindahkan ke SpSS Ver. 14
untuk dihitung rata.ratanya, dan kemudian dilakukan
uji t. Hasil analisis data disajikan dalam bentukTabel
dan Gambar berikut ini.

N14
SD 5.5

\Uania X 57.8
N6r
sD 18.5

95
4.5 2.04.8

69.1
6l
15.1

9
9.5 r7.l

40.0
38

1' '  1
Lt . t

44.4

37.1." '
44.2
38

30.2

18.9

14.I
25.0
38
10.8

55.6

3?.0
68.4
38

3t.7

51.8

9.4
54.2
38
9.2

s7.9 6.2 80.5
39 22 38
5.5 5.4 lz.0

39,344.2 23.8 65.9 53.8

sD t6.9 13.8 5.2 4.9 tr.s r7.4 3t.t 11.6 3?.7 s,z
Keterangan: X : rata'rata; UPG: ujian pilihan ganda, vcr: wlunarl courselhng g tatingKoru ARV konseling anti retro viral
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Gbel2. Perbandingan antara kelompok 1, 2 (petlakuan) dan kelompok 3 (kontrol)

Grup Pra tes Pasca tes MCQ Perubahan Anamnesis VCT IO@

1 X 62.6 76.7 57.9 75.9 40.9 64.2 Z8.Z 48,7 5s.7
Nt9
SD 6.7 5.85.8 9.4 17.8 30.2 L7.l 31.7 10.5
x 53.4
N29

68.3 57.6 83.5
28
11.9

38.2

r7.4

30.7 209

24.0 3.3

77.7

28.3

52.6

8.1sD 25.2 19.8 4.e
3 X 62.3 65.9 ,.

NZ?27
sD 7.r  6.5

5.9
27
4.9

Total X 58.9 69.5 57.7 5,9
N75754827
sD t6,9 13.8 5,3 4,9

80.4 39.3 44.3 23.8 65.9 53.8
47
11.5 17.4 3r.Z 11.6 32.7 9.2

Keterangan:
X: rar&rata; UPG: ujian pilihan ganda, VCT: uol,untary cowvelling I tanng Kons ARV konseling anti rerro viral

Gambar 1. Perbandingan antara kelompok 1, 2 (perlakuan) dan kelompok 2 (kontrol)

en ( lgrror i- - i

Diskusi
Pelaksanaan pendidikan kedokteran dengan

menggunakan Kurikulum berbasis Kompetensi
(KBK) sudah merupakan kewajiban, bukan hanya
karena ada kebilakan dari Direktorat Jenderal
Pendidikan Tinggi (DikTi) Departemen Pendidikan
Nasional namun harus didasari pula adanya desakan
internal dunia kedokteran dan kesehatan sendiri yang
menginginkan dokter dengan berbagai kompetens!.
Kompetensi ini telah disepakati dalam berbagai
asosiasi pendidikan dokter dunia. Kompetensi yang

dibutuhkan dari para dokter antara lain: komunikasi
yang efektif, keterampilan klinis dasar, pengetahuan

kedokteran dasar, belajar sepanjang hay at (Lifebnglaarn'

ing), sel.f-awareness dan self+are, penilaian secara moral
dan etis, menyelesaikan masalah, dan lain-lain. Sejak
ditetapkannya KBK, FK UKI segera mengambil
langkah-langkah yang strategis untuk melakukan
perombakan kurikulum yang semula masih berbasis.
kan kuliah (lecwre+entred) dan berpusatkan pada dosen
(teaclwrcentred) ke arah belajar secara aktif (actiuelc.arn'

lng), dan berpusatkan pada mahasiswa (swdcnt-cenued).

-{- GrouF l. ..f Group 2 ld-Whole group
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Fi losof i  in i  dapat di implementasikan dengan
menggunakan sistem belajar berdasarkan masalah
(Probl,em-based LearnindPBL). Mahasiswa
diperkenalkan dengan masalah yang disajikan dalam
bentuk skenario. Dari situlah mahasiswa diaiak untuk
menggal i  lebih dalam dengan mengandalkan
pengetahuan sebelumny a (prior knowl"edge) untuk
mendapatkan pemahaman yang baru. Model
pembelajaran seperti ini diharapkan mampu pula
membentukgaya hidup "belajar sepanjang hayat" (lile
langlearning), yang sangat dibutuhkan bagi setiap pro-
fessional kedokteran, karena perubahan ilmu dan
teknologi kedokteran yang sangat cepat. Selain inr,
melalui PBL, mahasiswa diajak untuk fokus pada
persoalan-persoalan yang akan dihadapi kelak di
dunia profesi.l'3'12

Snoeclo< melaporkan bahwa sistem PBL telah
diterapkan di Maastricht University, Belanda, sejak
tahun L974.r3 Mata kuliah Fisiologi dipelajari baik
ditahun 1 sampai dengan tahun ke 4. Diakuinya
Iewat metode ini mahasiswa diajak dan dirangsang
untuk menjelajahi  sendir i  i lmu yang ingin
diketahuinya, sesuai dengan kebutuhan yang
dirasakannya. Metode ini  sangat cocok untuk
mahas iswa yang me miliki motivasi dan ke ingintahuan
yang kuat, namun ada juga mahasiswa yang mengeluh
tentangtidak adanya "kepastian" akan keluasan dan
kedalaman mater i  yang harus dipelajar i .  Dari
beberapa hasil penelitian yang membandingkan fasil
pembelaj aran antara model klasik (l"ectur e-b ased)
dengan PBL, tampak bahwa hal ini tidaklah mudah
dilakukan, karena banyak sekali faktor yang harus
dipertimbangkan dalam mengukur kinerja seorang
dokter.la Meskipun beberapa peneliti pendidikan
sudah menjalankan model PBL di pendidikan
pascasarjana (graduate and post graduate) bidang
kedokteran dan kesehatan.ltl6Penting diamati di sini,
bahwa PBL membutuhkan sumber referensi yang baik
dari  perpustakaan biasa maupun uir tual ,
(internet).1'2'3'7 Namun, ini belum terpenuhi di FK
UKI, sesuai dengan masukan yang diberikan oleh
mahasiswa. Tutor memegang fungsiyang penting agar
tutor ial  ber jalan baik dan mencapai sasaran
pembelajaran, meskipun dalam konteks PBL, tutor
tidak lagi menjadi satu-satunya nara sumber. Karena
itu perubahan pola pikir dan pola tindak tutor yang
terbiasa mengajar di depan kelas, sekarang lebih ke
arah sebagai fasilitator, dan mentor. Untuk itu perlu

pelat ihan tutor yang rut in,  apalagi bi la tutor
bukanlah orang yang kompeten pada topily'skenario
yang sedang dibicarakan.l'8'17'r8

Kesimpulan dan Saran
Hasil uji coba menunjukkan adanya perbedaan

nyata antara kelompok perlakuan versus kontrol
dalam hal pre dan post test,  selain i tu dalam
kelompok perlakuan terdapat peningkatan yang nyata
dalam hal pre dan posat test. Evaluasi kinerja
mahasiswa melalui OSCE tampak bahwa kinerja
(perfornwnce) mahasiswa di Stasiun Anamnesis dan
Penulisan Resep baik, namun perlu perhatian di
VCT, lO dan Konseling ARV. Mahasiswa lebih
percaya diri bila menghadapi kasus HIV/AIDS dan
merekomendasikan blok (pelajaran ini)  bagi
mahasiswa lain.

Secara umum, mahasiswa puas akan pelalsanaan
uji coba Blok. Namun, sarana penunjang belajar perlu
disempurnakan (intemet, perpustakaan, ruang belajar,
AVA) dan mahasiswa mengusulkan agar kunjungan
(ekskursi) ke rumah sakit perlu diperbanyak.
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