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EDITORIAL

TAHUN BARU, EDISI BARU, SEMANGAT BARU

Jurnal Kedokteran Mulawarman (JKM) kembali hadir pada edisi awal tahun 2018 dengan berbagai informasi
hasil penelitian dan tinjauan pustaka. Kami mengucapkan terima kasih kepada para peneliti dan sekaligus
dosen yang telah mempercayakan karya tulisnya untuk dimuat di dalam jurnal ini. Berbagai topik dan tema
hadir dalam edisi ini, tidak hanya topik yang berhubungan dengan tema Kklinis tapi juga tema pendidikan
kedokteran. Keterlibatan penulis yang berasal dari kampus luar FK Unmul juga patut kita hargai.

Mengingat perkembangan dunia pendidikan kedokteran sangat maju dengan pesat, maka ilmu di
bidang pendidikan kedokteran tidak lagi hanya sebuah teori pelengkap namun telah disadari keberadaannya
sebagai suatu pengetahuan, keterampilan, dan sikap yang harus dimiliki dan diterapkan dalam setiap proses
kegiatan belajar mengajar. Berbagai penelitian ilmu pendidikan kedokteran juga sangat berkembang pesat
sehingga hasilnya mampu memberikan dampak dengan munculnya berbagai inovasi-inovasi baru dalam dunia
pendidikan. Kondisi ini dengan sendirinya mampu memberikan dampak terhadap peningkatan kualitas
pendidikan kedokteran. Namun ada hal baru yang harus menjadi perhatian semua institusi pendidikan
kedokteran, yaitu apakah setiap institusi mampu mengikuti perkembangan dan siap menerima perubahan-
perubahan yang ada. Oleh karena itu kesiapan berbagai pihak di dalam institusi pendidikan baik pimpinan,
semua staf pengajar dan administrasi, dan stake holder lainnya sangat diperlukan.

Dengan adanya tridharma perguruan tinggi, setiap dosen diharapkan mampu meningkatkan
kemampuan akademiknya dibidang penelitian agar dapat mengikuti perkembangan yang ada serta melihat dan
menyelesaikan permasalahan yang ada berdasarkan evidence. Oleh karena JKM siap untuk memfasilitasi setiap
proses yang ada, tidak hanya untuk kebutuhan publikasi saja tetapi untuk pengembangan kemampuan
penelitian setiap dosen.

Selain itu, JKM tidak hanya menjadi wadah publikasi bagi dosen maupun staf lainnya di lingkungan FK
Unmul tapi juga terbuka bagi tenaga kesehatan lainnya di luar FK Unmul. JKM saat ini direncanakan terbit tiap 4
bulan sekali (3 kali setahun) pada bulan Maret, Juli, dan November. Harapan kami JKM dapat memberikan
wadah yang tepat bagi para dosen maupun peneliti yang lainnya untuk dapat mempublikasikan tulisannya
dengan tujuan memajukan dunia kesehatan dan dunia pendidikan kedokteran, dan pada akhirnya dapat
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat.

Selamat membaca dan menyikapi tulisan yang ada. Mohon masukannya untuk meningkatkan kemampuan

penelitian setiap penulis dan terutama kualitas JKM.

Lukas Daniel Leatemia

Penanggung Jawab
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Abstrak

Perilaku profesional merupakan perwujudan standar dan nilai-nilai sebuah praktik profesi profesional yang
berfungsi sebagai identitas dasar bagi seorang dokter untuk menjalankan profesinya. Sampai saat ini
pengintegrasian pembelajaran perilaku profesional secara eksplisit, formal, dan terstruktur pada pendidikan
profesi masih menjadi sebuah tantangan bagi institusi pendidikan dokter. Hal tersebut sungguh disayangkan oleh
karena tahap pendidikan profesi merupakan fase yang penting dalam proses akuisisi kompetensi profesionalisme
bagi mahasiswa. Pembelajaran terstruktur kompetensi perilaku profesional pada pendidikan profesi
dikembangkan dengan merujuk pada teori model pendidikan klinik, menggunakan berbagai metode dengan
memperhatikan komposisi sesi pembelajaran yang bersifat didactic dan experiential. Metode guided reflection
diyakini dapat menjadi salah satu alternatif metode pembelajaran terstruktur karena kesesuaiannya dengan model
teori pendidikan profesi. Hal-hal penting untuk diperhatikan dalam pengembangan pembelajaran perilaku
profesional adalah setting expectation, providing experience, evaluation of outcome, continuity, dan institutional
support.

Kata kunci: perilaku profesional, pendidikan profesi, guided reflection, pengembangan pembelajaran terstruktur

Abstract

Professional behavior will be the fundamental identity to carry out profession in accordance with the set
competence. Until recently, integrating teaching and learning about professional values and behavior especially in
clinical education curriculum has been a challenge for medical education institution. This is unfortunate, because
clinical education is the crucial stage for the development of student professionalism. The development of
teaching professional behavior in clinical education is based on clinical education model, using muitiple
approaches. Guided reflection is believed to be one of the alternative methods, for its conformity with clinical
education theory. The important things in developing teaching and learning professional values and behavior in
clinical education are setting expectation, providing experience, evaluation of outcome, continuity, and
institutional support. This article explains about some concerns in developing teaching and learning professional
values and behavior in clinical education.

Keyword: professional behavior, clinical education, guided reflection, teaching and learning development

PENDAHULUAN akan berlangsung dalam sebuah continum of

Bagi setiap dokter, perilaku profesional (PP) developmental stages yang terjadi sepanjang tahapan

berfungsi sebagai identitas yang menjadi dasar bagi  Pendidikan dan berlanjut sepanjang hidupnya saat

" . 3
dirinya untuk menjalin kepercayaan dan kontrak sosial menjalankan profesinya.

dalam menjalankan profesinya sehari-hari.! Perilaku Tahap pendidikan profesi merupakan bagian

profesional ini akan menjadi modal yang penting bagi ~ Y2Ng penting dalam pendidikan dokter itu sendiri.

setiap dokter untuk menghadapi berbagai tantangan  Pada tahap ini mahasiswa melakukan aktivitas

akibat arus globalisasi. Akuisisi PP dalam diri seseorang ~ Pembelajaran dengan cara terlibat secara langsung
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pada tugas dan tanggung jawab berjenjang untuk
memberikan pelayanan kesehatan dan perawatan
kepada pasien/masyarakat. Mahasiswa juga
memperoleh gambaran nyata profesi yang akan
dijalaninya kelak dikemudian hari. Keberhasilan proses
pembelajaran pada tahap ini sangat mempengaruhi
kualitas layanan kesehatan masyarakat, baik pada
masa kini maupun masa yang akan datang.‘ Namun
demikian, hal yang disayangkan adalah pembelajaran
terstruktur untuk kompetensi PP belum mendapat
‘porsi’ yang sama seperti halnya ‘porsi’ untuk
pembelajaran kompetensi knowledge dan skill. Pada
sebuah survei yang dilakukan pada mahasiswa
kedokteran dan mahasiswa pendidikan spesialis
kejiwaan didapatkan lebih dari 80% responden
menyatakan memerlukan pembekalan lebih dalam lagi
mengenai hal profesionalisme.’

Sampai saat ini pengintegrasian pembelajaran PP
secara eksplisit, formal, dan terstruktur pada
pendidikan profesi masih menjadi sebuah tantangan
bagi institusi pendidikan dokter.*’” Ketiadaan
pembelajaran yang formal dan terstruktur terhadap
kompetensi PP pada tahapan pendidikan dokter
dikhawatirkan akan melahirkan suatu masa dimana
terjadi ‘kemerosotan’ kualitas layanan kesehatan bagi
masyarakat dimasa depan.
Definisi Perilaku Profesional
Perilaku Profesional

Dan Pembelajaran

Perilaku profesional sesungguhnya merupakan

cerminan dari konsep profesionalisme, yang
merupakan perwujudan standar dan nilai-nilai sebuah
praktik profesi profesional, yang dapat diamati dari
perkataan, tindakan dan penampilan seseorang.aTiga
dimensi dari perilaku profesional, yaitu: 1) dealing
with task/work; 2) dealing with others; 3) dealing with
oneself.!

Mahasiswa cenderung mengakuisisi nilai-nilai dan
perilaku profesional melalui proses informal dari
sosialisasi berbagai pihak.>**?

aktivitas dengan

60 Jurnal Kedokteran Mulawarman, 2018; 4(1)

Keberadaan role model dan hidden curriculum inilah
yang dirasakan cukup berpengaruh pada akuisisi nilai-
nilai perilaku profesional oleh mahasiswa lebih dari
aktivitas perkuliahan topik PP yang bersifat didactic.
Hal mendasar terkait pembelajaran perilaku
profesional yang perlu untuk diketahui adalah setiap
prinsip atas elemen dari PP, dan profesionalisme,
mengandung domain knowledge, skill, dan behavior."*
Untuk itu, pendekatan pembelajaran PP dan
profesionalisme dalam kurikulum pendidikan dokter
direkomendasikan untuk menggunakan berbagai
metode.”” Berbagai metode pembelajaran PP, dan
profesionalisme, antara lain: kuliah etika dan hukum
kedokteran, kuliah interaktif, sesi kelompok kecil
problem based learning, role play, experential dan
reflective practice, bed side teaching, penugasan
portofolio, analisis peristiwa kritis, penugasan
membaca dan atau menulis prosa/puisi, program
mentoring oleh dosen, cinemeducation dengan
menonton film seperti ‘ER’, ward ethic session, case
studies & vignettes, guided reflection session.*******

Penggunaan metode pembelajaran harus

disesuaikan dengan tahapan pendidikan dari
mahasiswa. Dasar-dasar kognitif mengenai PP dan
profesionalisme sangat efektif diberikan sejak tahun
pertama pendidikan, secara berkesinambungan harus
tetap ditekankan dan dikembangkan secara bertahap
melalui experiential learning secara khusus pada tahap
profesi (Gambar 1).**

Prinsip-prinsip dalam pelaksanaan pembelajaran

PP’lS,IG

yaitu:

1. Pengajaran secara eksplisit; dilaksanakan melalui
berbagai sesi kuliah yang bersifat didactic. Hal ini
bertujuan untuk membentuk dasar kognitif
profesionalisme bagi mahasiswa.

2. Experiential learning; Aktivitas pembelajaran
yang bersifat experiential learning akan

memberikan berbagai pengalaman belajar yang

nyata yang bertujuan untuk memperkuat dan

ISSN 2443-0439


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

menginternalisasikan dalam diri mahasiswa

terkait nilai-nilai dan sikap serta perilaku
profesional.

3. Porsi pembelajaran yang berimbang; Apabila
pembelajaran PP hanya menggunakan metode
formal yang bersifat didactic saja, yang fokusnya
adalah dasar kognitif, maka capaian hasil belajar
terhadap nilai-nilai dan perilaku profesional akan
minimal.

Kompleksitas yang ada di lingkungan belajar tahap
profesi menjadi salah satu alasanutama bahwa
pembelajaran PP secara informal tidaklah cukup. Bila
pembelajaran PP pada tahap profesi dilakukan secara
tidak terstruktur dan informal maka capaian
pembelajaran pada kompetensi PP jelas tidak dapat
terukur dengan baik, capaiannya minimal bahkan
mungkin tidak tercapai. Pembelajaran nilai-nilai dan
perilaku profesional harus diberikan secara eksplisit,
formal, dan terstruktur pada kurikulum pendidikan

profesi yang ada.*’”¢

Level of learner
Medical student | Residency |
Preclinical | Clinical |
Imparting the  level of istication
copititBbate =T e T e MR e T e =
professionalism

Promoting

self-reflection, +capacity (o personalize
application, professionalism
‘embedding”

Gambar 1. Tahap perkembangan dalam pembelajaran
profesionalisme®*

Metode dasar dalam pembimbingan untuk mahasiswa
oleh pendidik klinik pada tahap profesi diwujudkan
melalui 3 hal, yaitu direct observation, reflection, dan
feedback. Sedangkan model teori yang digunakan
sebagai dasar pelaksanaan pendidikan profesi, salah
satunya, adalah clinical education model oleh Cox.
Pada model ini pendidikan profesi dibagi menjadi 2
tahapan siklus besar, yaitu experience cycle dan
(Gambar 2).’8

explanation cycle Pengetahuan

mengenai metode dasar dalam pembimbingan dan

clinical education model akan sangat membantu dalam

usaha pengembangan kegiatan pembelajaran PP pada

pendidikan profesi.

Usaha Mengembangkan Pembelajaran Perilaku

Profesional Dalam Pendidikan Profesi

1. Setting expectation
Penetapan acuan/standar nilai-nilai dan perilaku
profesional merupakan hal penting pertama
dalam pembelajaran PP Menurut Arold &
Stern dorongan untuk berperilaku profesional
paling efektif dilakukan dengan cara resiprokal,
yaitu dengan memberitahukan detail perilaku-
perilaku yang tidak profesional, agar tidak
dilakukan, kepada  mahasiswa.”*  Namun

selanjutnya ditambahkan bahwa mahasiswa juga

harus didorong untuk selalu berusaha melakukan

hal baik.
Chnicel encounter
/ "'\
\/ EXPERIENCE
Debriefing Sriefing

\ CYCLE
& /

Proparstion
» L

/ EXPLANATION x

Working Retlection

knowiedge oYeLE

e

Explication
Gambar 2. Clinical Education Model™

Prosesi pelafalan sumpah dan janji dokter
muda juga merupakan salah satu contoh aktivitas
penting sehingga mahasiswa mengetahui standar
nilai dan perilaku profesionalnya sebagai dokter
muda, selain itumelalui berbagai dokumen resmi
seperti peraturan akademik dan kemahasiswaan,
SKDI, berbagai aturan pendidikan profesi yang
tertulis di log book ataupun yang tertulis pada
media yang lain. Hal-hal terkait hubungan dokter
pasien, keselamatan pasien, interprofessional
nilai-nilai  dan

team work serta perilaku

lurnal Kedokteran Mulawarman, 2018; 4(1) 61
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profesional yang harus dikembangkan oleh
mahasiswa dapat disampaiakan pada sesi kuliah
interaktif saat masa orientasi dan di setiap bagian
saat mengikuti stase. Tanpa diberitshu dan
ditekankan secara lisan serta tertulis maka besar
kemungkinan mahasiswa tidak mengetahui
bahkan menganggap beberapa perilaku yang
sesungguhnya merupakan perilaku  tidak
profesional adalah hal yang wajar.

Providing experience

Clinical education model menjelaskan bahwa
pada pendidikan profesi setiap harinya
mahasiswa akan mendapatkan pengalaman
belajar yang nyata dalam interaksinya langsung
kepada pasien dan keluarga pasien, rekan dokter
muda dan profesi lain, dan dokter pendidik klinik.
Selanjutnya hal yang perlu adalah menyediakan
kesempatan pembelajaran yang terstruktur
untuk  kompetensi PP dengan cara
mengalokasikan jadwal formal dan rutin pada
kurikulum pendidikan profesi.

Pelaksanaan pembelajaran PP secara formal
dan terstruktur dapat diwujudkan dalam kegiatan
refleksi kasus atau laporan critical insidence.
Pada kegiatan terjadwal tersebut pembelajaran
tidak diarahkan untuk membahas tatalaksana
medis namun lebih diarahkan untuk pembahasan
terkait nilai-nilai dan perilaku profesional seorang
dokter dalam konteks standar area kompetensi
profesionalisme.

Ulasan sistematik yang dilakukan oleh Birden
et al. menyatakan bahwa role modelling dan
kegiatan guided reflection merupakan 2 metode
penting dan paling efektif untuk menumbuhkan
nilai-nilai dan perilaku profesional pada
mahasiswa.”® Keberadaan role model seorang
dokter pendidik klinik yang baik pada pendidikan
profesi disadari mempunyai dampak penting

dalam hal menumbuhkan PP pada calon-calon
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dokter masa depan. Refleksi yang dipandu
(guided reflection) merupakan bagian penting
dari sebuah proses refleksi yang efektif bagi
mahasiswa.”**'Melalui proses refleksi
pengalaman belajar yang nyata, baik dari
pengajaran formal maupun informal, dapat
disatukan dan kemudian dimaknai sehingga
setiap mahasiswa dapat memutuskan serta
mengembangkan perilakunya masing-masing
untuk menjadi dokter yang sesuai dengan
standar yang telah ditetapkan.”? Peran dokter
pendidik klinik sebagai fasilitator adalah
memberikan kritisi atau tantangan atas hal-hal
yang diyakini dan diketahui mahasiswa selama
ini, sehingga hal-hal (pandangan, pengetahuan
atau nilai-nilai) yang baru dapat diperoleh, dan
kemudian memberikan support untuk
menginternalisasikan hal tersebut dalam diri
mahasiswa.” Dengan kata lain,melalui guided
reflection dampak dari hidden curriculum dan
role model yang buruk dapat dinetralisir.

Strategi yang dapat diadopsi untuk membuat
sesi pembelajaran PP terstruktur dengan cara
menggunakan  adaptasi template  ‘desain
instruksional’ pelaksanaan guided reflection dari
Gill et al. (Tabel 1).*

Evaluation of outcome

Setiap aktivitas pembelajaran harus dilengkapi
dengan aktivitas evaluasi (assessement) untuk
mengetahui capaian pembelajaran yang telah
dilaksanakan baik dilakukan secara formatif
ataupun sumatif. Untuk melakukan evaluasi dari
PP secara valid dan reliabel tidak bisa dilakukan
hanya dengan menggunakan satu metode saja.
Arnold menggolongkan 3 kelompok evaluasi dari
pp,= yaitu: 1) mengevaluasi PP sebagai bagian
dari performa klinik; 2) mengevaluasi PP sebagai
satu kesatuan yang utuh; 3) mengevaluasi satu

atau beberapa elemen dari PP.
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Tabel 1. Contoh template pelaksanaan guided reflec:tion24

Tahapan

Keterangan & Bentuk Probing Question

Perkenalan

Memperkenalkan diri

Tujuan dari diskusi

Menyatakan hal yang menjadi dasar dilakukannya diskusi

Aturan dari proses diskusi

Menyatakan bahwa diskusi ini akan mengedepankan prinsip

confidentiality

Cerita kejadian dari mahasiswa

Mahasiswa menceritakan kejadian dalam versi mereka

Pertanyaan refleksi 1.
2.
3.

o

Hal-hal dan faktor apa saja yang terlibat pada kejadian tersebut?
Apa yang Anda pikirkan pada saat kejadian tersebut?

Kira-kira bagaimanakah dampak kejadian tersebut untuk orang
lain?

Bagaimanakah dampak kejadian tersebut untuk diri Anda?
Hal-hal apa saja yang dapat Anda pelajari dari kejadian tersebut?

Pertanyaan refleksi terkait i

dengan kompetensi

profesionalisme 2,

5.

Kompetensi profesionalisme yang manakah yang sudah tercapai
atau tidak tercapai terkait dengan kejadian tersebut?
Bagaimanakah sikap dan tindakan Anda bila menemui kejadian
serupa di waktu yang akan datang?

Strategi apa yang akan Anda gunakan?

Hal-hal apa saja yang Anda pikir dapat membantu Anda untuk
menjadi lebih baik di kemudian hari, terkait dengan kejadian
yang anda alami?

Setelah mengalami kejadian tersebut dan beberapa hal yang
sudah dibicarakan, saat ini hal apakah yang Anda pikirkan?

Penutup Fasilitator memberikan support untuk hal-hal positif yang telah
disampaikan
Fasilitator memberi penekanan terhadap rencana tindak lanjut dan
kebutuhan resources dari mahasiswa untuk langkah-langkah
perbaikan yang dilakukan.
Salah satu tantangan dalam melakukan Mahasiswa yang diketahui
evaluasi PP, yang secara konsep hanya tindakan tidak profesional pada

mengevaluasi

diamati, adalah adanya risiko terjadinya faking

professional behavior dari mahasiswa.

sebuah perilaku yang dapat

intervensi. Tindakan intervensi

26 Untuk

melakukan
masa
pendidikannya harus segera mendapat tindakan
dapat

dilaksanakan dengan menggunakan adaptasi dari

itu Rees & Knight menyarankan untuk melakukan
monitoring yang ajeg dan berkelanjutan terhadap
mahasiswa, melakukan evaluasi PP dengan
menggunakan beberapa metode dan ditambah
dengan observasi langsung yang disertai sesi
“conversation with a purpose’.® Perilaku
(behavior) terdiri atas 4 komponen,” vyaitu:
action, target, timing dan context, untuk itu
evaluasi terhadap PP tidak boleh mengabaikan
komponen timing dan context. Beberapa metode
yang umumnya digunakan untuk mengevaluasi
PP, yaitu: 1) direct faculty observation; 2) OSCE;
3) Mini-CEX dan P-MEX; 4) evaluasi multisource;

5)EPRO-GP; 6) melalui refleksi dari mahasiswa.

metode guided reflection (Gill et al., 2014) yang
memungkinkan dilakukan eksplorasi terhadap ke-
4 komponen dari perilaku dan selanjutnya dapat
diusahakan tindakan koreksi. Tindakan intervensi
terhadap perilaku tidak profesional adalah hal
yang urgent oleh karena mahasiswa yang
berperilaku tidak profesional pada masa
pendidikannya akan cenderung untuk berperilaku
tidak profesional juga pada saat menjalankan

profesinya dikemudian hari.”’%

4. Continuity

Kesinambungan pembelajaran PP dilaksanakan
dari tahap akademik sampai dengan profesi.

Untuk  pendidikan profesi,  pelaksanaan
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pembelajaran PP secara eksplisit, formal dan
terstruktur tidak hanya dilakukan di awal stase
atau hanya di beberapa bagian saja, namun harus
dilaksanakan secara berkesinambungan diseluruh
bagian di sepanjang pendidikan profesi. Supaya
terjadi kesinambungan, maka pada log book
disetiap bagian telah ditulis bentuk dan jadwal
pembelajaran untuk kompetensi PP.
5. Institutional support

Dukungan institusi tidak sekedar pada aspek
pendanaan untuk pengembangan pembelajaran
PP, hal penting lain yang mendasar adalah
komitmen bersama dan dukungan seluruh civitas
akademik untuk melaksanakan pembelajaran PP
secara  optimal dan paripurna yang juga

diwujudkan dengan membangun  budaya
profesional sebagai salah satu komponen penting

atmosfer pendidikan profesi.

SIMPULAN

Sekalipun masih menjadi tantangan, pemberian ‘porsi’

yang sama untuk pembelajaran kompetensi
profesionalisme seperti halnya untuk kompetensi
knowledge dan skill merupakan salah satu bentuk
usaha institusi pendidikan dokter untuk menjawab
tuntutan yang dinamis terhadap kualitas praktik
dokter di masa mendatang. Pembelajaran PP pada
tahap profesi harus dilaksanakan secara eksplisit,
formal dan terstruktur dengan tetap memperhatikan
komposisi sesi pembelajarannya yang bersifat didactic
dan experiential. Metode guided reflection diyakini
dapat menjadi salah satu alternatif metode
pembelajaran terstruktur kompetensi PP oleh karena
memiliki kesesuaian dengan model teori yang
mendasari pelaksanaan pendidikan profesi. Hal yang
penting dalam pengembangan pembelajaran PP
adalah adalah providing

setting  expectation,
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experience, evaluation of outcome, continuity, dan

institutional support.
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