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ABSTRACT
Background: Currently, medical education in Indonesia has a standard as a reference to assess competency for new medical doctor, namely standar kompetensi dokter Indonesia (SKDI). It is hoped that the clinical clerkship, the last educational process before taking national board examination, will be able to provide knowledge, skills and behavior for students before taking national board examination. This study intends to examine the relationship between each component of the scores for each stage of education at the clinical clerkship and passing national board examination. 
Method: This method is quantitative observational with cross sectional approach. The subjects used were 135 students of the Faculty of Medicine, Islamic University of Indonesia in class of 2011 where the subjects already done national board examination and they were the first takers. 
Result: The results obtained from several aspects of the assessment of the clinical clerkship, written exams, OSLER, total score and minicex scores were related to the CBT score output (p=0.000; p=0.019; p=0.002; p=0.001) while written exam, OSLER, and total score related to the OSCE score output (p=0.000; p=0.000; p=0.000).
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ABSTRAK
Pendahuluan: Pendidikan dokter di Indonesia saat ini sudah memiliki standar kompetensi sebagai acuan kompetensi lulusan dokter berupa standar kompetensi dokter Indonesia (SKDI). Sebagai proses pendidikan yang paling akhir sebelum menempuh UKMPPD, pendidikan tahap profesi sangat diharapkan mampu memberikan bekal pengetahuan, keterampilan maupun perilaku bagi mahasiswa sebagai bekal untuk mengikuti UKMPPD. Penelitian ini bermaksud untuk mengkaji hubungan antara masing-masing komponen nilai tiap stase pendidikan tahap profesi dengan kelulusan UKMPPD. 
Metode: Metode penelitian ini adalah observasional kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Subjek yang digunakan adalah 135 mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Islam Indonesia tahun angkatan 2011 dimana subjek sudah melaksanakan UKMPPD dan merupakan first taker. 
Hasil :Hasil yang diperoleh dari beberapa aspek penilaian profesi dokter, Ujian tulis, OSLER, nilai total dan minicex berhubungan dengan luaran nilai CBT UKMPPD (p=0.000;p=0,019;p=0,002;p=0,001) sedangkan utul, OSLER, dan nilai total berhubungan dengan luaran nilai OSCE UKMPPD (p=0.000; p=0,000; p=0,000).

Kata kunci: Pendidikan profesi, Ujian Kompetensi Mahasiswa Program Profesi Dokter (UKMPPD).
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PENDAHULUAN
	Pendidikan dokter di Indonesia saat ini sudah memiliki standar kompetensi sebagai acuan kompetensi lulusan dokter berupa standar kompetensi dokter Indonesia (SKDI). Proses pendidikan dokter di Indonesia melalui 2 tahapan yaitu, tahap pendidikan sarjana kedokteran yang kemudian dilanjutkan ke tahap profesi (tahap pendidikan klinik). Pendidikan profesi dokter ini ditempuh oleh mahasiswa yang sudah dinyatakan lulus tahap pendidikan sarjana kedokteran. Pendidikan tahap profesi ini terdiri dari 13 stase (rotasi klinik) dan berjumlah 43 sks. Komponen yang nilai di setiap stase pendidikan profesi terdiri dari berbagai komponen meliputi mini-CEX, DOPS, tutorial klinik, jurnal reading, refleksi kasus, ujian tulis dan OSLER. Rerata berdasarkan persentase/bobot masing-masing nilai inilah kemudian menjadi nilai stase. Mahasiswa yang telah menyelesaikan semua stase pendidikan profesi (dengan syarat minimal B), akan di yudisium dan akan mengikuti UKMPPD. Komponen UKMPPD terdiri dari 2 (dua) jenis ujian yaitu ujian tulis berbasis computer (CBT UKMPPD) yang terdiri dari 200 soal MCQ dan ujian Objective Structural Clinical Examination (OSCE) yang terdiri dari 12 station. Sebagai proses pendidikan yang paling akhir sebelum menempuh UKMPPD, pendidikan tahap profesi sangat diharapkan mampu memberikan bekal pengetahuan, keterampilan maupun perilaku bagi mahasiswa sebagai bekal untuk mengikuti UKMPPD. Penelitian ini bermaksud untuk mengkaji hubungan antara masing-masing komponen nilai tiap stase pendidikan tahap profesi dengan kelulusan UKMPPD.
Metode Penelitian
	Jenis dan desain penelitian yang digunakan yaitu penelitian observasional kuantitatif pendekatan cross sectional dengan metode analisis regresi logistik. Penelitian dilaksanakan di Fakultas Kedokteran Universitas Islam Indonesia pada bulan Januari hingga Februari 2019. Subjek yang digunakan adalah 135 mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Islam Indonesia tahun angkatan 2011 dimana subjek sudah melaksanakan UKMPPD dan merupakan first taker. Data hasil penelitian dianalisis menggunakan aplikasi IBM SPSS versi 23.
	Sebelum dilakukan penelitian, subjek diberikan lembar inform concent. Penelitian ini sudah mendapatkan izin dari komite etik Fakultas Kedokteran Universitas Islam Indonesia 28/Ka.Kom.Et/70/KE/V/2019

HASIL PENELITIAN
	Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan data nilai proses pendidikan klinik yang dikumpulkan dari sekretariat pendidikan klinik FK UII dan data UKMPPD dari admin UKMPPD FK UII. Dari 135 mahasiswa angkatan 2011 yang merupakan data awal yang direncanakan akan dianalisis, hanya sejumlah 103 data yang berhasil dikumpulkan secara lengkap, baik data proses pembelajaran klinik maupun nilai UKMPPD, sedangkan sebanyak 32 data mahasiswa yang lain tidak dianalisis dikarenakan ketidaklengkapan data, atau mahasiswa tersebut tidak melanjutkan proses pendidikan, atau belum menempuh UKMPPD. Dari 103 data yang dikumpulkan, sebanyak 3 data memiliki nilai ekstrim sehingga dikeluarkan dari proses analisis, sehingga total data yang di analisis sebanyak 100 data mahasiswa.
	Dari enam data variabel bebas nilai proses pendidikan klinik (Mini-CEX, DOPS, Tutorial klinik, jurnal reading, ujian tulis dan OSLER), terdapat 2 variabel bebas yang tidak dilakukan analisis regresi logistik, dikarenakan data kedua variabel tersebut tidak memenuhi persyaratan distribusi normal yaitu DOPS dan jurnal reading. Peneliti menambahkan satu variabel bebas lagi yaitu nilai total proses pendidikan klinik untuk melengkapi proses analisis.

Tabel 1. Hasil regresi logistik
	No.
	Variabel Bebas
	Variabel Terikat
	Nilai P
	Kesimpulan

	1
	Minicex
	CBT UKMPPD
	0,080
	Tidak Signifikan

	2
	Tut.Klinik
	CBT UKMPPD
	0,651
	Tidak Signifikan

	3
	Utul
	CBT UKMPPD
	0,000
	Signifikan

	4
	Osler
	CBT UKMPPD
	0,019
	Signifikan

	5
	Nilai Total
	CBT UKMPPD
	0,002
	Signifikan

	6
	Minicex
	OSCE UKMPPD
	0,001
	Signifikan

	7
	Tut.Klinik
	OSCE UKMPPD
	0,185
	Tidak Signifikan

	8
	Utul
	OSCE UKMPPD
	0,000
	Signifikan

	9
	Osler
	OSCE UKMPPD
	0,000
	Signifikan

	10
	Nilai Total
	OSCE UKMPPD
	0,000
	Signifikan



	Tabel di atas menunjukkan hasil analisis regresi logistik antara nilai yang didapat dari kegiatan pembelajaran dan evaluasi pendidikan profesi dokter dengan hasil nilai ujian UKMPPD (CBT maupun OSCE). Secara keseluruhan, terdapat beberapa kegiatan yang memiliki hubungan kausalitas dengan hasil CBT UKMPPD yaitu ujian tulis, ujian OSLER serta nilai total dari keseluruhan kegiatan pembelajaran dan evaluasi (p=0,000; p=0,019; p=0,002; secara berurutan). Sedangkan nilai kegiatan yang memiliki hubungan kausalitas dengan hasil nilai OSCE UKMPPD yaitu nilai mini-CEX, nilai ujian tulis akhir, nilai ujian OSLER dan nilai total kegiatan pembelajaran dan evaluasi (p=0,001; p=0,000; p=0,000; p=0,000; secara berurutan). Jika dilihat secara utuh, maka nilai-nilai kegiatan pembelajaran dan evaluasi selama pendidikan profesi dokter yang memiliki hubungan kausalitas dengan kedua nilai akhir UKMPPD (CBT dan OSCE) adalah nilai ujian tulis, nilai ujian OSLER dan nilai total.
PEMBAHASAN
	Hasil analisis menunjukkan bahwa nilai mini-CEX tidak berhubungan dengan luaran nilai CBT UKMPPD (p=0.080). Sebaliknya hasil regresi logistik dari nilai mini-CEX terhadap nilai OSCE UKMPPD menunjukkan hasil yang signifikan dengan nilai p=0,001. hal ini menunjukkan bahwa nilai mini CEX berhubungan dengan luaran nilai OSCE UKMPPD. Mini-CEX merupakan salah satu bentuk WBA (workplace-based assessment), bentuk penilaian ini dibuat untuk menilai kemampuan kognitif sekaligus keterampilan klinis mahasiswa profesi dokter. Pada mini-CEX, peserta melakukan tugas khusus yang diminta (anamnesis, pemeriksaan fisik) untuk kemudian diberi dinilai dan diberi umpan balik oleh dosen klinis (1). Kompetensi yang dinilai pada kegiatan evaluasi mini-CEX meliputi keterampilan anamnesis, pemeriksaan fisik, profesionalisme, keputusan klinik, konseling, hingga organisasi dan efisiensi (2,3). Mini-CEX pada piramida Miller menempati tingkat tertinggi yaitu ‘does’, dimana penilaian ini menilai kemampuan mahasiswa profesi dalam melakukan tindakan atau performa yang mendekati praktik kehidupan nyata (Lisiswanti, 2012). Kompetensi yang dinilai pada mini-CEX sangat mirip dengan 8 area keterampilan klinis yang dinilai pada OSCE. Sehingga sesuai jika hasil analisis regresi menunjukkan bahwa nilai mini-CEX berhubungan dengan nilai OSCE UKMPPD. Sedangkan CBT UKMPPD yang berfokus pada pengetahuan dasar hanya bagian kecil dari penilaian mini-CEX, sehingga nilai mini-CEX tidak representatif untuk menunjukkan kemampuan kognitif dari mahasiswa profesi dokter.
	Nilai tutorial klinik tidak berhubungan dengan luaran nilai CBT UKMPPD maupun OSCE (p=0,651; p=0,185). Tutorial klinik adalah suatu kegiatan problem-based learning (PBL) pada situasi pendidikan klinik (4). Pada tutorial klinik, mahasiswa sebagai partisipan aktif mendiskusikan kasus tertentu yang telah ditentukan sebelumnya, dengan dosen pembimbing klinik sebagai fasilitator diskusi serta pengajar yang dapat mengarahkan dan membimbing jalannya diskusi. Kegiatan PBL ini merupakan pendekatan yang lebih efektif untuk mengukur luaran pembelajaran yang fokus pada retensi pengetahuan jangka-panjang, penilaian keterampilan klinis maupun campuran antara pengetahuan dasar dan keterampilan (5). Sesuai dengan pengertian dari tutorial klinik di atas, maka jika disesuaikan dengan piramida Miller, tutorial klinik berada pada tingkatan penilaian yang pertama yaitu ‘knows’ dan ‘knows how’ yang bertujuan untuk menilai pengetahuan dasar disertai aplikasinya (2). Istilah “tutorial” sebenarnya telah digunakan oleh dosen klinik, namun persepsi mengenai kegiatan ini belum sesuai dengan prinsip pembelajaran kolaboratif dan interval belajar mandiri yang terkandung dalam tutorial klinik. Tutorial klinik selama ini dipahami sebagai proses mengajar dengan peran dosen lebih dominan (4). Hal ini menyebabkan hasil penilaian dari tutorial klinik menjadi tidak valid dan tidak representatif untuk menggambarkan kemampuan kognitif maupun kemampuan klinis mahasiswa profesi dokter. Sesuai dengan hasil analisis ini bahwa nilai tutorial klinik tidak berhubungan dengan nilai UKMPPD baik CBT maupun OSCE.
	Ujian tulis pada tiap akhir stase merupakan bentuk penilaian dengan menggunakan MCQs (multiple choice questions). Bentuk penilaian ini merupakan bentuk paling sering dari penilaian terhadap pengetahuan dasar. Bentuk penilaian ini dapat menilai pengetahuan dasar peserta secara luas dalam waktu yang cukup singkat (1). Selain itu, bentuk penilaian ini memiliki tingkat reliabilitas yang tinggi, dapat mewakili target pembelajaran yang luas, dan dengan cara yang relatif mudah (2). Dasar penyusunan soal ujian tulis pada tiap akhir stase disesuaikan dengan SKDI 2012, sehingga ujian tulis pada tiap akhir stase merupakan cerminan yang paling sesuai dengan ujian CBT UKMPPD itu sendiri. Hanya perbedaannya, pada ujian tulis akhir stase soal-soal yang diujikan hanya meliputi satu stase yang sedang dijalani oleh peserta saat itu saja, sedangkan pada ujian CBT UKMPPD soal-soal disusun dari seluruh stase rotasi klinik disertai pengetahuan dasar tambahan seperti asuransi dan profesionalisme. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang menyatakan bahwa nilai ujian tulis berhubungan dengan luaran nilai CBT dan OSCE UKMPPD (p=0.00;p=0.00).
	OSLER bertujuan untuk menilai kemampuan klinik mahasiswa profesi dokter dalam menghadapi kasus secara komprehensif (6). OSLER merupakan modifikasi dari bentuk penilaian long case memiliki tujuan untuk menilai “show how” (2). Pada tingkatan “show how” mahasiswa profesi dokter dinilai tidak hanya pengetahuan dasarnya, namun hingga pada kemampuannya dalam melakukan atau mendemonstrasikan suatu kemampuan klinis (1). Pada ujian OSLER, mahasiswa bisa langsung diobservasi maupun tidak oleh pembimbing klinis (2). Kasus yang diambil kemudian didiskusikan secara mendalam untuk menilai pemahaman mengenai pengetahuan dasar maupun kemampuan klinis mahasiswa tersebut. Meskipun lebih mengarah pada penilaian “show how”, untuk menghadapi ujian OSLER mahasiswa profesi dokter memerlukan pengetahuan dasar yang cukup mendalam, sehingga dapat pula menggambarkan seberapa baik tingkat “know” dari mahasiswa, yang merupakan tujuan dari ujian CBT UKMPPD. Hal ini juga didukung oleh hasil penelitian ini yang menyatakan bahwa nilai OSLER berhubungan dengan luaran nilai CBT dan OSCE UKMMPD (p=0,019;p=0,000).
	Nilai total merupakan nilai akhir dari tiap stase. Hasil analisis ini menunjukkan bahwa nilai total pada kegiatan pendidikan profesi dokter berhubungan dengan luaran nilai CBT dan OSCE UKMPPD (p=0,002;p=0,000). Komponen nilai total bervariasi pada tiap-tiap stase, namun terutama didominasi oleh nilai mini-CEX dan nilai ujian OSLER. Bentuk penilaian mini-CEX dan ujian OSLER merupakan gabungan penilaian kognitif dan keterampilan klinis (1).  Sehingga hasil analisis ini sesuai bahwa nilai total berhubungan dengan nilai UKMPPD baik CBT dan OSCE. Namun, melaksanakan suatu proses penilaian pendidikan klinik yang baik merupakan suatu tantangan tersendiri, terlebih dengan model penilaian yang banyak (7 penilaian) dengan waktu stase yang terbatas. Dengan berbagai pertimbangan penilaian menggunakan metode DOPS tidak dilakukan di 3 stase pendidikan klinik. Akibatnya, sebaran data nilai DOPS tidak masuk dalam kategori distribusi normal, sehingga dikeluarkan dari analisis data penelitian ini. Hal ini cukup disayangkan mengingat DOPS sangat kuat dalam menilai aspek keterampilan prosedural, yang merupakan aspek yang cukup dominan dalam OSCE.  Penilaian refleksi kasus tidak dijadikan variabel yang diteliti dalam penelitian ini dikarenakan secara khusus menilai kemampuan afektif mahasiswa terutama terkait norma dan nilai kemanusiaan. 
Kesimpulan
	Berdasarkan pembahasan di atas, dapat disimpulkan bahwa penilaian proses pendidikan klinik yang menggunakan multi-modalitas dalam bentuk Mini-CEX, DOPS, Tutorial klinik, jurnal reading, ujian tulis, refleksi kasus dan OSLER terbukti mampu memberikan gambaran kemampuan dan kompetensi mahasiswa yang utuh baik dari aspek kognitif maupun psikomotorik. Luaran kompetensi proses pendidikan dokter secara nasional diukur melalui UKMPPD baik CBT maupun OSCE. Idealnya hasil penilaian proses pendidikan klinik akan selaras dengan hasil uji kompetensi nasional. Ini dibuktikan dari penelitian ini yang menunjukkan sebagian besar nilai proses pendidikan klinik memiliki hubungan yang signifikan dengan UKMPPD.
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