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ABSTRAK

Latar Belakang: Persepsi merupakan suatu proses yang ada pada individu dalam mengelola dan
menafsirkan gambaran indra mereka dalam memberikan makna dalam lingkungan mereka. Dalam hal
ini, perilaku mahasiswa didasarkan pada persepsi mereka mengenai apa realitas yang ada, bukan
mengenai realitas itu sendiri, tetgpi dengan apa yang akan mereka akan hadapipada rotasi klinik.
Tujuan: Untuk mengetahui persepsi tingkat kesiapan dokter muda di rotasi klinik dalam program
profesi dokter. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan menggunakan pendekatan
kuantitatif. Penelitian ini menggunakan kuesioner yang sudah tervalidasi yang terbagi menjadilima
kategori yaitu; masa transisi dan sosialisasi profesi, beban kerja, kontak dengan pasien, aplikasi
pengetahuan dan keterampilan, pembelajaran dan pendidikan. Hasil: Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa pada fase transisi, mayoritas mahasiswa mempunyai persepsi yang baik terlihat dari mayoritas
mahasiswa yang merasa siap untuk memulai pelatihan, dan mahasiswa mampu bekerja sama dengan
sesama koas maupunstaf klinis lainnya. Namun, mahasiswa mempunyai persepsi yangburuk mengenai
beban kerja di mana mahasiswa menganggap bahwa jam kerjanya terlalu panjang dan Ada perbedaan
yang besar antara beban kerja pre-klinik dan klinik/ klerk/ koas. Mayoritas mahasiswa mempunyai
persepsi baik mengenai kontak pasien dimana mahasiswa merasa mudah saat harus kontak langsung
dengan pasien dan merangsang mahasiswa untuk belajar, mereka menganggap bahwa kontak dengan
pasien akan meningkatkan pengetahuan karena mudah diingat. Dari segi pengetahuan dan skill
mahasiswa merasa adanya pembelajaran yangdidapat pada fase pre-klinik relevan dengan tahap klinik.
Dan mayoritas mahasiswa melakukan belajar mandiri, dan lebih giat dalam belajar dibandingkan
sebelum koas. Kesimpulan: persepsi tingkat kesiapan dokter muda di rotasi klinik dalam program
profesi dokter di Universitas Swadaya GunungJati, mayoritas mahasiswa memiliki persepsi baik.
Kata Kunci: persepsi mahasiswa, kesiapan mahasiswa, rotasi klinik.

ABSTRACT

Background: Perception is a process on which individuals manage and interpret their senses in
providing meaning to their environment. In this case, student behavior reflects their perception of what
reality is, instead of about reality itself, with what they will face in clinical clerkship. Objective: To
analyze students’ perceptions of the readiness egree for clinical clerkship. Method: This study used a
quantitative approach with a validated questionnaire divided into five categories, namely the transition
period and professional socialization, workload, contact with patients, application of knowledge and
skills, learning and education. Results: The results of this study show thatin the transition phase most
medical students have a good perception. This can be seen that they felt ready to start training, were
ableto work inteam with their fellow medical studentsand other clinical staffs. However, they had bad
perceptions about workloads by considering that working hours were too long and there was a big
difference between pre-clinical and clinical/clerical/resident workloads. On the other hand, most
medical studentshad a good perception of patient contact by considering it easy to have direct contact
with patients and stimulate them to learn. In addition, they assumed that contact with patients would
increase their knowledge since it was easy to remember. In terms of knowledge and skills, medical
studentsfelt that the learning gained in the pre-clinical phase was relevant to the clinical stage. In this
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case, most medical studentsstudied independently and were more active in learning than before being
the medical students. Conclusion: Most medical student had good perception of the readiness degree

for the clinical clerkship.

Keywords: perception, readiness, clinical clerkship.

LATAR BELAKANG

Dokter sebagai profesi yang memiliki
kewenangan dan izin untuk melakukan
pelayanan kesehatan, khususnya memeriksa
dan mengobati suatu penyakit yang dilakukan
menurut hukum pelayanandibidangkesehatan.
Profesi kedokteran adalah profesi yang
mempunyai kepentingan untuk kesejahteraan
manusia. Para pengemban profesidalam bidang
kedokteran senantiasa melaksanakan perintah
moral dan intelektual. Menjadi seorang dokter
berarti siap dalam melayani orang yang sakit
agar mendapatkan kesembuhan, dan juga
melayaniorang yang sehat agar mereka tidak
menderita sakit, baik melalui pencegahan
maupun dengan cara peningkatan derajat
kesehatannya. Dengan demikian, dokter harus
senantiasa semangat dalam melaksanakan
pelayanan.t

Pendidikan Kedokteran menjadi salah satu
usaha sadardan juga terencana dalam bidang
pendidikan dimana didalamnya terdiri atas
pendidikan akademik dan pendidikan Profesi
pada jenjang pendidikan yang lebih tinggi
dimana program studinya yang terakreditasi
untuk menghasilkan lulusan yang memiliki
kompetensidi bidangkedokteran ataubermutu,
sangat membantu bagi Ilulusannya dalm
mengembangkan ilmunya secara langsung pada
praktek Kliniknya. penelitian ini di ikuti oleh
mahasiswa pendidikan Kklinik tahun pertama
yangberjumlah 72 orang, namun yangbersedia
mengikuti  penelitian hanya 57 orang,
sedangkan 13 orang yang tidak mengikuti
penelitian  dikarenakan masuk  Kkriteria
eksklusi.2

Penyelenggara profesi Pendidikan Kedokteran
terdiri ataspendidikan akademik/pre-klinik dan
pendidikan profesi/klinik. Pendidikan
akademik atau pendidikan pre-klinik adalh
mahasiswa fakultas kedokteran yang sedang
menempuh program S1. Proses pembelajaran
dalam tahap pre-klinik mencakup bidang
keilmuan  biomedis, kedokteran Klinis,
bioetika/humaniora kesehatan, ilmu pendidikan
kedokteran, serta kedokteran komunitas dan
kesehatan masyarakat. Pada pendidikan profesi

merupakan program lanjutan yang tidak
terpisahkan dari program sarjana. Pendidikan
profesi atau rotasi klinik sering disebut juga
koas atau koasisten, mereka akan sering
bertemu dengan pasien sehingga diharuskan
mereka untuk bertatap langsung serta
berkomunikasidengan pasien.23

Pada pendidikan  pre-klinik Fakultas
Kedokteran Universitas Swadaya Gunung Jati
Cirebon (FK UGJ) berusaha meningkatkan
mutu pendidikan dan menggunakan proses
pembelajaran problem-based learning (PBL)
yangbertujuan untuk membuat mahasiswa pre-
klinik menjadi lebih mandiri dalam mencari
informasi yang mereka butuhkan, dan untuk
meningkatkan transfer konsep kedalm
permasalahan yang baru. Diharapkan dengan
adanya pendidikan di preklinik mampu untuk
mempersiapkan pada saat pendidikan profesi
yangakandijalani. Skill lab adalah saranabagi
mahasiswa agar dapat melatin keterampilan
klinis. Skill lab juga berperan penting agar
dapat mempersiapkan mahasiswa kedokteran
sebelum memasuki pendidikan profesi dengan
cara berlatih keterampilan Kklinis  baik
keterampilan berkomunikasi, pemeriksaan
fisik, ataupun tindakan medik dan juga
prosedur invasive yangharusdipelajari.4®

Pendidikan klinik di tingkat profesi adalkh
suatu fase yang harus dilalui oleh mahasiswa
kedokteran agar dapat menjadi seorang dokter.
Pada tahap ini, mahasiswa akan dihadapkan
pada situasi nyata yang akan dihadapinya
sehari-hari sebagai seorang dokter. Dalam
proses pendidikan sebelumnya, mahasiswa
memang sudah mendapatkan banyak teori,
tentang pengetahuan, ataupun keterampilan.
Namun pengetahuan yang didapatkan di kelas
saat masa pre-klinik tidak dapat dipahami
dengan baik sebelum mereka menjalani situasi
nyata yang membutuhkan analisis, evaluasi,
modifikasi dan proses penerapan dari yang
sudah mereka ketahui sebelumnya. lingkungan
belajar klinik memiliki empat komponen yang
penting, vyaitu Kkurikulum, dosen Klinik,
kesempatan belajar (kasus yang tersedia), dan
fasilitas pendidikan.6”
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Permasalahan yang timbul pada tahap
pendidikan klinik, dalam hal ini mahasiswa
dapatsecara langsungmerasakan relevansidari
tahap pendidikan pre-klinik ke pendidikan
klinik ketika kontak dengan pasien. Namun
pada fase transisi dari pendidikan pre-klinis ke
pendidikan klinis tentu saja menimbulkan
masalah bagi mahasiswa berupa stres dan
ketidaksiapan dalam ilmu kedokteran dan
keterampilan medik yang harus mereka jalani.
Sehingga memicu stres yang paling sering
ditemukan karena sebagai akibat dari
perubahan lingkungan pembelajaran baru yang
semula berada di dalam kelas lalu kemudian
berubah menjadidi rumah sakit atau wahana
kesehatan yang lain, dan model pembelajaran
yang berbeda dengan harapan mahasiswa yang
berbeda. Dalam halini Mahasiswa akanmerasa
tidak berguna dalam sebuah rumah sakit atau
wahana kesehatan yang lain karena merasa
tidak mampu bekerja dengan baik, hal tersebut
bisa  terjadi ketika pengetahuan dan
keterampilan yang dimiliki belum cukup dan
kurangnya pengalaman mahasiswa.>

Persepsi merupakansuatuprosesyangadapada
individu dalam mengelola dan menafsikan
gambaran indra mereka dalam memberikan
makna dalam lingkungan mereka. Meski
demikian, apa yang dipersepsikan seseorang
dapat berbeda dari kenyataan obyektif. Tidak
selalu  berbeda, namun sering terdapat
ketidaksepakatan. Dalam hal ini, perilaku
mahasiswa didasarkan pada persepsi mereka
mengenai apa realitas yang ada, bukan
mengenai realitas itu sendiri, dengan apa yang
akan mereka akan hadapipada rotasiklinik.8

Kesiapan pada kondisi seseorang yang
membuatnya siap dalam  memberikan
respon/jawaban dengan cara tertentu terhadap
suatu situasi. Penyesuaian kondisi pada suatu
keadaan yangberpengaruh ataukecenderungan
untuk memberi respon. Dalam hal ini
mahasiswa di hadapkan pada situasi yang
berbeda dari sebelumnya sehingga
membutuhkan kesiapan untuk
menghadapinya.®

METODE PENELITIAN

Jenis dan rancangan penelitian, penelitian ini
bersifat observasional deskriptif  dengan
menggunakan pendekatan kuantitatif
,menggunakan kuesioner untuk menilai tingkat
kesiapan dokter muda di rotasi klinik. Populasi
dan sampel, Populasi target populasi target
pada penelitian ini adalah mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Swadaya Gunung Jati
Cirebon.  Populasi terjangkau, populasi
terjangkau pada penelitian ini  adakh
mahasiswa yangsedangmenjalanirotasi klinik
pada tahun pertama Fakultas Kedokteran
Universitas Swadaya Gunung Jati Cirebon.
Sampel penelitian, Kriteria inklusi, kriteria
inklusi pada penelitian iniadalah: 1. Mahasiswa
FK UGJ tahun pertama program profesidokter
yang sedang menjalankan rotasi pada tahun
pertama P3D. 2. Bersedia menjadiresponden.
Kriteria  eksklusi, kriteria eksklusi pada
penelitian ini adalah: 1. Mahasiswa yang
sedang cuti. 2. Mahasiswa yang tidak lengkap
saat mengisi kuesioner. Cara sampling,
penelitian ini akan menggunakan teknik
Purposive sampling. Besar sampel, besar
sampel menggunakan seluruh  populasi
dimasukan sebagai sempel sesuai kriteria yang
di tentukan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik responden
Penelitian ini dilakukan di RSUD Waled
Kabupaten Cirebon pada bulan Februari

2020. Data penelitian ini diperoleh melalui
pengisian kKuesioner langsung oleh mahasiswa
Fakultas Kedokteran Universitas Swadaya
Gunung jati tahun pertama program profesi
dokter. Penelitian ini melibatkan 76 responden
dan telah di isi dan dikembalikan semuanya
namun dari76 responden hanya57 yang masuk
kriteria inklusi sedangkan 13 responden lainnya
masuk dalam kriteria

eksklusi karena kuisioner yang di isi tidak
lengkap (respond rate 76%). Responden terdiri
dari 36 perempuan (47,37%) dan 21 laki-laki
(27,63%), 13 responden masuk kriteria eksklusi
(25%).

http://jurnal.ugj.ac.id/index.php/tumed
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Tabel 1. Distribusi Jawaban Kuesioner Masa Transisi dan Sosialisasi Profesi

No Pertanyaan TS N S

1 Saya merasa gugup pada awalkoas 175 2632 71.93

2 Saya merasa siap untuk memulaipelatihan 351 4737 49.12

3 Transisi dari pendidikan pre-klinis ke klinis berjalan lancer 1228 4561 4211

4 Saya merasa sudah mempersiapkan diri dengan baik untuk 26.32 4211 31.58
belajarpelatihan klinis di koas

5 Saya telah mempertimbangkan berhensisekolah kedokteran 70.18 1754 12.28

6 Saya sangat tidak pasti 3860 4211 19.30

7 Ketidakpastian saya hanya berlangsungbeberapa hari 21.05 35.09 43.86

8 Saya perlu waktu untuk menyesuaikandiri dengan lingkungan 5.26  28.07 66.67
baru

9 Saya menikmatibeberapaminggu pertama 19.30 29.82 50.88

10  Saya merasakan perubahan pelatihan ketrampilan klinis yang 1.75 33.33 64.91
mendadak pada saat saya koas

11  Saya mengalamibanyak stress 1053 28.07 61.40
12 Masa koassaya terbuktilebih baik daripada yangsaya harapkan  7.02  61.40 31.58

13 Beberapa minggu pertama koasterasa sulit abgi saya 1228 5439 33.33
14  Saya mudah bkerjasamadengan sesama koas 7.02 4035 5263
15  Saya mudah bekerjasamadengan stf klinis 0.00 36.84 63.16

16 Ini adalah pertama kalinya saya mengalami rasanya bekerja 8.77 29.82 61.40
sebagaidokter

17  Pengenalan sebelum kepaniteraan cukup memuaskan 175 52,63 4561
18  Sebuah pengantar yangbaik akan membuat masa transisi lebih  5.26  40.35 54.39
mudah
19  Sebuahpengantarumum harusdiberikan kepadasemuakoas 1.75 3333 6491
Berdasarkan hasil yang di dapat dilihat dari dengan lingkungan baru sebanyak 66.67% dan
persentasi responden yang telah mengisi mahasiswa yang merasakan perubahan

kuisioner yang berjumlah 5 Kkategori, dari ) ) o
masing masing kategori mempunyai jumkh pelatihan ketrampilan klinis yang mendadak

pertanyaan yang berbeda, dilihat dari masa pada saat koas sebanyak 64.91% bagi
transisi dan sosialisasi profesi di dapatkan hasil, mahasiswa sendiri sebuah pengantaryangbaik

Secara keseluruhan mahasiswa merasa cemas akan membuat masa transisi lebih mudah
di fase transisional yaitu sebesar 71,93% 54.39%. Secara lengkap mengenai hasil terkait

adapun mahasiswa yang memerlukan waktu masa transisi dan sosialisasi profesi bisa dilihat
untuk menyesuikan diri padatabel 1.

Hanindya, PersepsiTingkat Keisapan Dokter Muda
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Tabel 2. Distribusi Jawaban Kuesioner Beban kerja (Workload)

No Pertanyaan TS N S

1 Sebagai seorangkoasjam kerja saya sangat panjang 526 2456 70.18
2 Beban kerja saya sebagaikoasberat/padat 175 1930 78.95
3 Saya mengalamikesulitan untuk dapat masuk koas secara rutin 26.32 52.63 21.05
4 Sejauhini menjadikoasitu cukup melelahkan 526 3158 63.16
5  Ada perbedaanyangbesarantarabeban kerja pre-klinikdankoas  1.75 21.05 77.19

Berdasarkan tabel beban kerja didapatkan
Mahasiswa lebih dari setengahnya merasa
bahwa jam kerjanya sangat panjang yaitu
sebesar 70.18%. sedangkan mahasiswa yang
merasakan beban kerjanya berat lebih banyak
yaitu sebesar 78.95%. sejauh ini mahasiswa
tahun pertama yang mengikuti koas
menganggap bahwa menjadi clerk itu cukup
melelahkan sebesar 63.16% dan hampir semua
mahasiswa merasakan perbedaan beban kenja
pre-klinik dan klinik/koas sebesar 77.19%
Mahasiswa mayoritas tidak mengalami
kesulitan untuk bekerja/masuk klerks secara
rutin. Untuk selengkapnya tentang data beban
kerja bisa dilihat di tabel 2. Kontak pasien
rupanya membuat mahasiswa merasa bahwa
dengan kontak dengan pasien merangsang

mahasiswa untuk belajar yaitu sebesar75.44%
dalam hal ini mahasiswa menyukai kontak
dengan pasien nyata lebih awaldikurikulum ini
sebanyak 63.16% secara lengkap mengenai
hasil kontak dengan pasien terdapat pada tabel
3 Hasil dari pengetahuan dan keterampilan
Mahasiswa yang merasa ada relevansi antara
pendidikan pre-klinik dengan pendidikan klinik
yaitu sebesar 49.12%. Selain itu juga
mahasiswa merasa mampu untuk menerapkan
pengetahuan dalam praktek yaitu sebesar59.65
%. Secara lengkap hasil terkait dengan
pengetahuan dan keterampilan bisa dilihat di
tabel 4.Tabel 5. Distribusi Jawaban Kuesioner
Pembelajaran dan pendidikan

Tabel 3. Distribusi Jawaban Kuesioner kontak pasien (Patient Contact)

No Pertanyaan

TS N S

1 Kontak dengan pasien nyata mudah bagisaya

526 4737 4737

2 Kontak dengan pasien nyata merangsangsaya untuk belajar 0.00 2456 7544

3 Pengetahuan yang saya peroleh dari kontak dengan pasien nyata 0.00 26.32 73.68

mudah diingat

4 Saya menyukai kontak dengan pasien nyata lebih awal di 1.75 35.09 63.16

kurikulum ini
5 Saya takut untuk memulaipercakapan dengan pasien 49.12 35.09 15.79
6 Saya merasa tidak nyaman ketika saya memeriksa pasien 5439 33.33 12.28

7 Saya berpikir pasien merasa tidak nyaman ketika merekadiperiksa 38.60 47.37 14.04

oleh mahasiswa

8 Kontak pertama saya dengan pasien nyata selama belajaradalkh 42.11 2456 33.33

saat kepaniteraan klinik

http://jurnal.ugj.ac.id/index.php/tumed
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Tabel 4. Distribusi Jawaban Kuesioner Pengetahuan dan Keterampilan
(Knowledge and Skill)

No Pertanyaan TS N S

1 Saya merasa cukup siap menjalanikoassebagaibentuk aplikasi 7.02 4386 49.12
dari pengetahuan dipre-klinik

2 Pengetahuan yangsaya dapatkan selama fase pre-klinik relevan 7.02 4386 49.12
dengan tahap Kklinis

3  Tingkat pengetahuan saya cukup 14.04 57.89 28.07
4 Saya mampu menerapkan pengetahuan sayadalam praktek 351 36.84 59.65
5 Saya memiliki pengetahuan yangsesuaiyangsudah tersedia 175 49.12 49.12
6 Pengetahuan yangdiperlukan dalam praktek klinis berbeda dari 8.77 3860 52.63
pengetahuan teoritis saya
7 Saya memiliki ilmu pengetahuan dasaryangcukup 1053 4211 47.37
8 Saya memiliki ilmu pengetahuan klinis yang cukup 8.77 40.35 50.88
9 Saya memiliki ilmu pengetahuan terkait perilaku yangcukup 175 2632 7193
10  Ada kesenjangan diantara pengetahuan saya, yaitu antara 14.04 5263 33.33
pengetahuan dasar, klinis, dan perilaku
11 Dalam praktek klinis aspek dari pengetahuan lainnya misalnya 351 40.35 56.14
pengetahuan dasar, klinis, dan perilaku adalah pentingdaripada
selama masa pre-klinis
12 Saya merasa siap untuk bisa melakukan kettrampilan klinis 526 38.60 56.14
13 Saya bisa melakukan pemeriksaan fisik 175 3158 66.67
14  Saya merasa siap untuk melakukan ketrampilan procedural 351 4035 56.14
15  Saya merasa siap untuk melakukan kemampuan komunikasi 175 2456 73.68
16  Saya mampu melakukan anamnesis 0.00 1579 84.21
17  Saya bisa melakukan pemeriksaan fisik penuh 175 35.09 63.16
18  Saya mengalamikesulitan untuk mengenaligejala patologis 12.28 66.67 21.05
19  Saya merasa yakin tentangtemuan darianamnesisdan 175 4737 50.88
pemeriksaan fisik
20  Ketika saya melakukan anamnesis dan pemeriksaan fisik, hasil 526 36.84 57.89

temuan saya diperiksa oleh dosen pembimbingklinis

Hanindya, PersepsiTingkat Keisapan Dokter Muda
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(Learning and Education)

No Pertanyaan TS N S

1 Saya dapat belajarsecara mandiri 526 2105 73.68

2 Sangat mudah bagi saya untuk mendapatkan pengalaman yangbisa 1.75 35.09 73.68
saya pelajari

3 Saya belajaruntuk mempelajarihal-halyangingin saya ketahui 0.00 28.07 71.93

4  Apa yangsaya pelajaridipengaruhi oleh model tes dan ujianyang 0.00 26.32 73.68
dilakukan

5 Dalam praktek klinis saya belajardengan cara yangberbeda 351 2982 66.67

6 Saya belajardengan cara yangberbedadisaatkoasbila dibandingkan  1.75 19.30 78.95
dengan tahun pertama sayakuliah kedokteran

7 Saya belajarterutamauntuk lulustes dan ujian 1053 2456 6491

8 Saya belajardidorongoleh pertanyaan daristaf klinik 7.02 3509 57.89

9 Saya belajarlebih intensif dibandingkan sebelum koas 7.02 4035 52.63

10  Saya bisa menilai kemajuan kemampuan saya sendiri 351 4035 56.14

11  Pengetahuanyangsaya dapatkan dipraktek klinik mudah diingat 7.02 3158 6140

12 Apayangsaya pelajaritergantungdarikasusyangsayatemuisaatitu 3.51 2456 71.93

13 Saya perlu belajarkarena saya lupa pengetahuan teorisaya 0.00 19.30 80.70

14 Tahunpertama kuliah di FK masihrelevan dengan praktek klinikdi ~ 7.02  49.12 43.86
rumah sakit

15  PBL dilakukan untuk persiapan praktek klinik yangbaik 7.02 4211 50.88

16  Saya belajarbanyak darikontak dengan pasien simulasi 351 1930 77.19

17  Kontak dengan pasien simulasi merupakan persiapan yang bak 1.75 35.09 63.16
untuk kontak dengan pasien nyata

18 Saya belajardari tutorial yang menggunakan kasus pemicu pasien 0.00 35.09 64.91
yangsebenarnya

19  Tutorial dengan menggunakan kasus pasien nyata merupakan 0.00 26.32 73.68
persiapan yangbaik untuk koas

20  Saya belajar banyak dari tutorial yang membahas kontak dengan  0.00 35.09 64.91
pasien simulasi

21  Sayabelajarbanyak dariBST 8.77 2105 70.18

22  Sayabelajarbanyak kontak langsungpada pasien nyata 0.00 26.32 73.68

23 Stafjunioradalah guruterbaik 175 29.82 6842

24  Stafsenior adalah guruterbaik 0.00 28.07 71.93
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No Pertanyaan

TS N S

Tabel 6. Distribusi Persepsi Mahasiswa Mengenai Proses Persiapan yang Dijalani

Persepsi Baik Persepsi Buruk

N % N %
Transisi dan Sosialisasi 56 98,25 1 1,75
Workload 0 0 57 100
Patient Contact 56 98,25 1 1,75
Knowledge and Skil 57 100 0 0
Learning and Education 57 100 0 0

Tabel 5 menunjukkan bahwa mayoritas
mahasiswa mampu untuk belajar secara
mandiri sebesar73.68% dan juga sangatmudah
bagi mahasiswa untuk  mendapatkan
pengalaman yang bisa dipelajari yakni sebesar
73.68%. Salah satu hasil yang

menarik adalahtentang mahasiswa yanghbeljar
secara lebih intensif di pendidikan klinik
dibandingkan pre-klinik yaitu sebesar 52.63%.
Secara lengkap bisa dilihat pada tabel5.

Berdasarkan hasil pembahasan dari 5 kategori
penelitian ini membaginya menjadi persepsi
baik dan buruk, dimana persepsi baik maupun
persepsi  buruk dapat di kategorikan
berdasarkan nilai cut off, setiap variabel
memiliki nilai cut off yang berbeda -beda
dikarenakan jumlah pertanyaan disetiap
variabelnya juga berbeda. Nilai cut off:

Nilai Cut of f =

(Nilai Maksimum —Nilai Minimum)
2

Jika jumlah nilai keseluruhan dari tiap variable
melebihi nilai cut off makan dikategorikan
sebaipersepsi baik, sebaliknya jika jumlah nilai
keseluruhan dari tiap variabel kurang dari nilai
cut off maka di kategorikan sebagai persepsi
buruk. Hasilnya menyatakan bahwa mayoritas
mahasiswa yang memiliki persepsi baik pada
masa transisi dan sosialisasi sebanyak 98,25%,
dan hanya 1,75% yang mempunyai persepsi
buruk. Semua mahasiswa merasa beban
kerjanya berat sebanyak 100%. Dilihat dari
kontak  pasien  mayoritas  mahasiwa
mempunyai persepsi baik sebesar 98,25% dan

hanya 1,75% yang mempunyaipersepsi buruk.
Mahasiswa yang mempunyai persepsi baik
mengenai Pengetahuan dan Keterampilan
sebanyak 100%. Dalam tahap Pembelajaran
dan pendidikan yang mereka jalani pada
pendidikan  klinik semua  mahasikwa
mempunyai persepsi baik sebesar 100%.
Berikut penjelasan lebih lanjut pada tabel 6.

PEMBAHASAN

Masa transisi dan sosialisasi, Kesiapan yang
memadaiadalah hal penting untuk masa transisi
dalam berpartisipasi di tempat kerja dan belajar
pada pendidikan klinis.28 Lingkungan belajar
merupakan faktor penting dalam proses
pembelajaran dan dapat mempengaruhi
kompetensi dan kesiapan kerja mahasiswa.
Lingkungan belajartidak hanya tentangfasilitas
fisik tetapi juga kondisi sosial dan psikologis.
Kompleksitas  lingkungan  belajar  klinis
menimbulkan tantangan danmasalah yang dapat
mempengaruhi proses belajar mahasiswa
sehingga  perlu untuk memantau dan
mengevaluasi lingkungan belajar mahasiswa.2®
Mahasiswa merasa lebih percaya diri ketka
mereka memiliki self-efficacy, melakukan
sejumlah kecil kegiatan untuk pertama kalinya
dan ketika mereka melakukan banyak dari
berbagaikegiatan.?8

Tingkat kecemasan dan stres mahasiwa
kedokteran paling banyak ditemukan pada fase
transisi dari masa pre-klinik menuju ke masa
klinik. Pada fase ini, terjadi perubahan besar,
terutama pada lingkungan belajar dimana yang
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awalnya belajar di kelas menjadi belajar di
lingkungan kerja yang sesungguhnya.?2 Namun
hal ini tidak ditemukan pada subjek penelitian
ini. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
mayoritas subjek penelitian ini  memiliki
persepsi yang baik mengenai masa transisi dan
sosialisasi program profesi dokter sejumlah
98,25% dan memiliki persepsi buruk mengenai
masa transisi dan sosialisasi profesi hanya
sejumlah 1,75% . Persepsi baik ini yang
didapatkan pada penelitian ini  mungkin
disebabkan oleh beberapa hal berikut: a.
Persiapan yang baik dari pihak fakultas melalui
pemberian materi yang berkaitan dengan
program koas, sehingga mahasiswa pendidikan

profesi dokter dapat memiliki bayangan tentang
lingkungan kerja yang nantiakan dihadapinya

b. Persiapan yang baik dari masing-masing
individu melalui belajar mandiri, sehingga
muncul rasa percaya diri untuk menghadapi
masalah-masalah kesehatan di dunia nyata,
bukan lagi sebatas teori. ¢c. Dukungan sosial
yang baik dari keluarga dan teman. Diketahui
bahwa dukungan sosial dari orang-orang
terdekat dalam menghadapi lingkungan kerja
yangbaru dapat menurunkan tingkat kecemasan
dan streskerja. Tidak menutup kemungkinanhal
inilah yangterjadipada subjek penelitian ini.

Beban kerja, Beban Kerja adalah besaran
pekerjaan yang harus dipikul oleh suatu
jabatan/unit organisasidan merupakan hasilkali
antara volume kerja dan norma waktu.3° Saat
memasuki fase Kklinik, seorang mahasiswa
dituntut untuk dapat mengikuti pembelajaran
klinis di rumah sakit dengan durasi waktu yang
relatif lebih lama dan lebih intens daripada fase
pre-klinik. Hal ini membuat waktu yang tersisa
untuk melakukan belajar mandi menjadi
terbatas.2® dari hasil penelitian sebelumnya
mengatakan bahwa, beban kerja berlebih yang
dirasakan mayoritas responden berada pada
derajat yang sedang, baik beban kerja berlebih
kualitatif maupun kuantitatif. Namun hal
tersebut dapat terlihat dari hasil penelitian ini
yang menunjukkan bahwa mayoritas subjek
penelitian ini memiliki persepsi yang buruk
mengenai workload sejumlah 100%. Dengan

kata lain, mahasiswa merasa terbebani dengan
beban kerja yangdiberikan.

Kontak pasien, Perbedaan lingkungan belajar
antara fase pre-klinik dengan fase klinik juga
terlihat pada objek belajar mahasiswa. Pada fase
pre-klinik, mahasiswa akan mendapatkan
kesempatan untuk melatih keterampilan klinis
mereka dengan lingkungan pembelajaran yang
telah diatur, misalnya penggunaan pasien
standar. Haltersebut sangat berbeda dengan fase
klinik dimana mahasiswa diharuskan untuk
berhadapan dengan pasien nyata yang
kondisinya belum tentu sesuai dengan teori.*
Hal tersebut menyebabkan beberapa mahasiswa
akan merasa khawatir berkaitan dengan
kesiapannya dalam menghadapi pasien.
Penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas
mahasiswa profesi dokter Fakultas Kedokteran
Universitas Swadaya Gunungjati memiliki
persepsi yang baik mengenai patient contact
sebesar 98,25%. Artinya, mayoritas mahasiswa

merasa siap berhadapan langsung dengan
pasien.

Baiknya persepsi mahasiswa mengenai patient
contact mungkin disebabkan oleh kurikulum
pendidikan kedokteran yang telah berubah
menjadikurikulum berbasis kompetensi. Dalam
kurikulum ini, mahasiswa hanya mempelajari
materi sesuai dengan kompetensi minimal yang
harus dimiliki oleh seorang dokter, yaitu kasus-
kasus yang relatif sering dihadapi ketika
menajalani praktek kedokterannya. Dengan
demikian, setelah melalui fase pre-klinik,
seorang mahasiswa akan merasa percaya diri
untuk menghadapi pasien, sehingga persepsi
mengenaipatient contact pun akan tinggi.

Pengetahuan dan keterampilan, Kesiapan
mahasiswa dalam menghadapifase klinik sangat
dipengaruhi  oleh kemampuannya dalam
mengimplementasikan ilmu pengetahuan yang
didapat selama  pendidikan  pre-klinik.
Mahasiswa yang memiliki pengetahuan ilmu
dasar, klinis, dan perilaku yang baik tentu akan
merasa lebih siap, sehingga memiliki persepsi
yang baik juga.?® Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa mayoritas mahasiwa
pendidikan profesi dokter Fakultas Kedokteran
Universitas Swadaya Gunungjati memiliki
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persepsi mengenaiknowledge yangbaik sebesar
100%. Hasil ini semakin mendukung beberapa
poin yangsebelumnya telah disebutkan.

Belajar dan pendidikan, Menurut teori yang
ada menganggap bahwa belajar adalah proses
membangun pengetahuan baru pada fondasidari
apa yang sudah Anda ketahui.3! Kemampuan
belajar mandiri adalah otonomi pembelajar
dalam mengontrol proses pembelajarannya.
Kemampuan belajarmandiribisa dikembangkan
dalam proses pembelajaran. Penelitian terdahulu
tentang pembelajaran pendidikan profesi dokter
menyatakan masinh adanya hambatan dalam
kemampuan belajar mandiri mahasiswa.3?
Adanya dukungan dari pihak fakultas melalui
penyusunan kurikulum yang sesuai dan
pelatihan kepada dosen klinis atau pihak-pihak
lain yang terlibat dalam proses pembelajaran
klinis akan semakin mendukung peningkatan
kemampuan mahasiswa program profesi dokter.
Dukungan, ditambah dengan kesiapan dan
kemampuan mahasiswa akan membuat output
yang dihasilkan akan semakin baik.?% Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas
subjek penelitian ini  memiliki  persepsi
mengenai leaming yang baik sebesar 100%.
Beberapa poin dari kuesioner learning berusaha
mengukur seberapa baik lingkungan belajar
mahasiswa  dalam  mendukung  proses
pembelajaran di fase klinik. Terlihat bahwa
terdapat dukungan yang baik dari segi metode
belajar, staf pengajar, dan lingkungan sosial
mahasiswa.

Berdasarkan uraian diatas, dapatterlihat bahwa
persepsi buruk terutama didapatkan dalam hal
workload. Untuk mengatasi hal ini, peran dari
berbagai pihak memiliki andil. Pertama, dari
mahasiswa yangharus menyadaribahwa profesi
dokter merupakan profesi dengan beban kerja
dan tanggung jawab yang berat, sehingga
kondisi yang dihadapi ketika fase klinik

DAFTAR PUSTAKA

merupakan gambaran dan proses penyesuaian
mengenai suasana kerja yang nantinya akan
dihadapi. Kedua, dari pihak institusi pendidikan
yang harusmemberikan standartegas mengenai
beban kerja untuk mahasiswa yang menjalani
fase klinik, sehingga mahasiswa tidak dipaksa
untuk melakukan tugas yang sebenarnya bukan
bagian dari kewajibannya. Ketiga, dari pihak
dosenklinis yangharus mengikutistandarbeban
kerja untuk mahasiswa kedokteran fase klinik,
sehingga tidak memberikan tugas yang
sebenarnya bukan bagian darikewajibannya.

KESIMPULAN

1. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
pada fase transisi mayoritas mahasiswa
mempunyaipersepsi yangbaik terlihat dari
mayoritas mahasiswa yang merasa siap
untuk memulai pelatihan, dan mahasiswa
mampu bekerja sama dengan sesama koas
maupun staf klinis lainnya.

2. Mahasiswa mempunyai persepsi yang
buruk mengenai beban kerja di mana
mahasiswa menganggap bahwa jam
kerjanya terlalu panjang dan Ada
perbedaan yang besar antara beban kerja
pre-klinik dan klinik/ klerk/ koas.

3. Mayorita mahasiswa mempunyai persepsi
baik mengenai kontak pasien dimana
mahasiswa merasa mudah saat harus
kontak langsung dengan pasien dan
merangsang mahasiswa untuk belajar,
mereka menganggap bahwa kontak dengan
pasien akan meningkatkan pengetahuan
karena mudah diingat.

4. Dari segi pengetahuan danskill mahasiswa
merasa adanya pembelajaran yang didapat
pada fase pre-klinik relevan dengan tahap
klinik.

5. Dan mayoritas mahasiswa melakukan
belajar mandiri, dan lebih giat dalm
belajardibandingkan sebelum koas.
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