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Persepsi Mahasiswa terhadap Kualitas Supervisi Klinik di 12
Rumah Sakit Jejaring FK Unissula

Students Perceptions on the quality of clinical supervision among the 12
affiliated hospital of Medical Faculty of UNISSULA
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ABSTRACT

Background: Clinical supervision has a vital role in the learning process of undergraduate medical education
because it may improve the student’s clinical performance of the students. Supervision is a complex activity
and covers wide variety of applications. Medical faculty of Islamic Sultan Agung University has 15 affiliated
hospitals for its clinical education. To assure the quality of the clinical program, an evaluation on the quality
of clinical program is required. This study was conducted to assess the effectiveness of the clinical supervision
among the 12 affiliated hospitals.

Design and Methods: This study involved 181 students of clinical internship of the year 2003, 2004 and 2005
of medical faculty of Islamic Sultan Agung University having the clinical rotation at the stage of surgery,
obsgyn, pediatrics, internal medicine, ENT, neurology, dermatology and venerology, psychiatry, across the
affiliated hospitals. The subject were divided into groups based on the hospital they were placed. Clinical
Teaching Effectiveness Instrument (CTEI) adapted in bahasa Indonesia was used. The Descriptive and Kruskal-
Wallis test were applied for the data analysis.

Results: Means of the effectiveness of clinical supervision for 12 affiliated hospitals ranged from 3.25 to 4.02.
Kruskal-Wallis test resulted in the value of Chi-S=13.32 and p=0.27.

Conclusion: Over all the clinical supervision for the 12 affiliated hospitals is perceived good and shows no
significant difference. However the practice of clinical supervision varies among the hospitals (Sains Medika,
3(2):135-149).
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ABSTRAK

Latar belakang: Supervisi klinik merupakan salah satu faktor yang memegang peranan penting dalam
proses pembelajaran di klinik karena dapat meningkatkan performance klinik mahasiswa. Kegiatan
supervisi klinik sangat kompleks dan bervariasi dalam pelaksanaannya. Fakultas Kedokteran Unissula
menggunakan 15 RS Jejaring sebagai wahana pendidikan klinik. Sehingga untuk menjamin mutu
pendidikan klinik perlu dilakukan evaluasi terhadap kualitas supervisi klinik. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui kualitas supervisi klinik di 12 RS dan perbedaannya, serta aspek dari supervisi klinik
yang perlu diperbaiki.

Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif. Subyek penelitian sebanyak
181 mahasiswa kepaniteraan klinik angkatan 2003, 2004 dan 2005 FK UNISSULA yang menjalani rotasi
klinik di bagian Bedah, Anak, Kebidanan dan Kandungan, Penyakit Dalam, Saraf, Kulit dan Kelamin, THT
serta Jiwa dan tersebar di 12 RS. Subyek penelitian dikelompokkan berdasarkan RS tempat menjalani
rotasi. Skala yang digunakan adalah Clinical Teaching Effectiveness Intrument/CTE| (Copeland & Hewson,
2000) yang telah diadaptasi ke dalam bahasa Indonesia. Hasil pencapaian kompetensi klinik
menggunakan data sekunder yaitu nilai akhir bagian. Penelitian dilakukan dengan metode kuantitatif
dan dianalisa menggunakan analisa deskriptif dan Kruskal Wallis.

Hasil: Nilai rata-rata keefektifan supervisi klinik di 12 RS secara keseluruhan dengan rentang skor 3,25
sampai 4,02. Hasil uji beda keefektifan supervisi klinik di 12 RS diperoleh nilai Chi-S=13,32 dan p=0,27.
Kesimpulan: Keefektifan supervisi klinik secara keseluruhan di 12 RS dinilai baik oleh mahasiswa dan
tidak berbeda bermakna. Namun demikian, pelaksanaan supervisi klinik di tiap-tiap RS bervariasi (Sains
Medika, 3(2):135-149).

Kata kunci: supervisi klinik, pendidikan klinik
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PENDAHULUAN

Pendidikan klinik merupakan fase yang memegang peranan penting dalam proses
pendidikan dokter. Proses pembelajaran pada fase ini sebagian besar dilakukan di
lingkungan rumah sakit pendidikan, rumah sakit jejaring serta pusat kesehatan
masyarakat. Pendidikan klinik dimaksudkan untuk memberikan pengalaman klinik
kepada mahasiswa kedokteran. Namun demikian, pendidikan klinik tidak secara otomatis
menyediakan lingkungan belajar yang ideal untuk mahasiswa kedokteran (Remmen et
al., 2000). Proses belajar mahasiswa di klinik dipengaruhi oleh beberapa variabel.
Hutchinson (2003) mengelompokkan variabel tersebut menjadi 2 yaitu karakteristik
individu dan lingkungan pembelajaran.

Lingkungan pembelajaran klinik didefinisikan sebagai jalinan interaksi di dalam
lingkungan klinik yang memiliki pengaruh kuat terhadap pembelajaran mahasiswa di
klinik (Dunn dan Burnett, 1995). Lingkungan klinik memiliki pengaruh yang kuat terhadap
proses belajar mahasiswa kedokteran, karena memberikan bukti nyata dan kesempatan
kepada mahasiswa untuk terlibat secara aktif dalam kegiatan klinik dan pembelajaran
yang terintegrasi pada saat melakukan anamnesis, pemeriksaan fisik, membuat keputusan
klinik dan profesionalisme (Spencer, 2003). Hal ini disebabkan karena kegiatan utama
di rumah sakit adalah pelayanan pasien bukan pengajaran sehingga pengalaman belajar
lebih banyak diperoleh dalam kegiatan pekerjaan sehari-hari daripada saat pengajaran.
Tekanan waktu, persaingan pada layanan yang diberikan oleh klinisi: penelitian,
administrasi dan pengajaran membuat proses pembelajaran di lingkungan klinik bersifat
kompleks dan lebih tidak terstruktur dibandingkan preklinik (Hoffman and Donaldson,
2004; Spencer, 2003).

Hart dan Rotem (1995) telah mengidentifikasi 6 variabel independen (lingkungan
belajar klinik) yang berkorelasi positif terhadap pengembangan profesionalisme perawat
yaitu: pengakuan otonomi, kejelasan peran, kepuasan kerja, kualitas pengawasan,
dukungan rekan dan kesempatan belajar. Dalam penelitian lain, variasi dan beban kerja,
kualitas supervisi, orientasi terhadap pengajaran dan pembelajaran, dukungan sosial
serta tingkat kemandirian merupakan faktor penting dalam pengembangan professional
staff medis di rumah sakit (Rotem et al., 1996). Dari beberapa variabel lingkungan

pembelajaran klinik di atas, supervisi klinik yang berkualitas merupakan kunci utama
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untuk mencapai proses pembelajaran klinik yang efektif (Dolmans et al., 2002; Daelmans
et al., 2004; Wimmers et al., 2006).

Supervisi klinik didefinisikan sebagai kegiatan pemantauan, bimbingan dan
feedback terhadap perkembangan pribadi, profesi dan pendidikan dalam konteks
pelayanan dokter-pasien. Hal tersebut meliputi kemampuan untuk mengantisipasi
kekuatan dan kelemahan seorang dokter terhadap situasi klinik tertentu untuk
memaksimalkan keselamatan pasien (Kilminster dan Jolly 2000). Asumsi banyaknya
pemaparan jumlah dan variasi kasus pasien penting untuk mengembangkan kompetensi
klinik mahasiswa menyebabkan institusi pendidikan menggunakan beberapa rumah
sakit dan pusat kesehatan masyarakat sebagai wahana pendidikan klinik. Namun bila
tidak disertai dengan supervisi klinik yang berkualitas maka pemaparan jumlah kasus
yang banyak dan bervariasi tidak akan membawa pengaruh yang signifikan terhadap
pengembangan kompetensi klinik mahasiswa. Mahasiswa kedokteran masih dalam taraf
novice sehingga masih memerlukan banyak dukungan, pemberanian dan pengajaran
yang bersifat arahan langsung agar menjadi proaktif dan mandiri. Intervensi supervisor
(dosen pembimbing klinik) menjadi sangat diperlukan ketika jumlah dan variasi pasien
rendah, sehingga kualitas supervisi yang baik dapat meningkatkan performa mahasiswa
selama menjalani pendidikan klinik (Wimmers et al., 2000; Dolmans et al., 2002; Griffith
et al., 1997; Griffith et al., 1998).

Fase pendidikan klinik di Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung
ditempuh selama 3 semester oleh mahasiswa kedokteran pada semester ke 8 atau setelah
menyelesaikan pendidikan di fase pre-klinik. Mahasiswa menjalani rotasi klinik di 14
bagian dan tersebar di 1 rumah sakit pendidikan utama, 14 rumah sakit jejaring serta 2
pusat kesehatan masyarakat. Keterlibatan dokter spesialis atau dokter yang bekerja di
RS atau pusat pelayanan kesehatan tersebut sangat diperlukan untuk mendidik,
memfasilitasi dan atau mengawasi mahasiswa kedokteran (dokter muda) selama
menjalani pendidikan klinik. Kurangnya kontrol dan pemantauan terhadap kualitas
pendidikan dan supervisi klinik yang diberikan oleh dosen pembimbing klinik
menyebabkan institusi pendidikan profesi dokter menjadi sulit untuk menjamin
terlaksananya pendidikan dan pengawasan klinik yang berkualitas. Oleh karena itu,

perlu dilakukan studi pendahuluan untuk mengeksplorasi kualitas supervisi klinik di RS
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yang digunakan oleh FK UNISSULA sebagai wahana pendidikan klinik. Tujuan penelitian
yang dilakukan adalah mengetahui keefektifan supervisi klinik yang diberikan oleh dosen
pembimbing klinik di RS yang digunakan oleh FK Unissula sebagai wahana pendidikan
klinik, mengetahui adakah perbedaan keefektifan supervisi klinik di RS yang digunakan
oleh FK Unissula sebagai wahana pendidikan klinik, dan mengetahui aspek dari

keefektifan supervisi klinik yang perlu diperbaiki.

METODE PENELITIAN

Penelitian observasional ini melibatkan seluruh mahasiswa kepaniteraan klinik
yang sedang menempubh rotasi klinik pada tahun ajaran 2009/2010 dan memenubhi kriteria
inklusi sebagai berikut: mahasiswa angkatan 2003, 2004 dan 2005; sedang menjalani
rotasi klinik di bagian Penyakit Dalam (Interna), Anak (Pediatrik), Bedah, Kebidanan dan
Kandungan (Obsgyn), Saraf, THT, Kulit dan Kelamin, serta Jiwa. Sampel dibagi menjadi 12
kelompok sesuai dengan RS tempat menjalani rotasi klinik. Setiap mahasiswa diminta
untuk menilai kualitas supervisi klinik 1 dosen pembimbing klinik pada akhir stase di
bagian yaitu pada minggu ke empat atau ke sembilan rotasi klinik. Kualitas supervisi
klinik diukur dengan Clinical Teaching Effectiveness Instrument (CTEl) yang dikembangkan
oleh Copeland dan Hewson (2000) dan menggunakan skala Likert 1 — 5 (1 = rendah; 2 =
sedang; 3 = baik; 4 = sangat baik; 5 = luar biasa). Hasil yang diperoleh yaitu rata-rata
total skor dari 15 item pertanyaan tentang supervisi klinik yang kemudian
diintepretasikan: skor 1,0-1,9 = rendah; 2,0 — 2,9 = sedang; 3,0 — 3,9= baik; 4,0 - 4,9 =
sangat baik; 5 = luar biasa. Skala ini telah diadaptasi ke dalam bahasa Indonesia dan
hasil uji reliabilitasnya sangat tinggi (0,9) untuk 1 dosen pembimbing klinik dinilai oleh
1 mahasiswa (Suhoyo, komunikasi pribadi, 26 Oktober, 2009). Data yang diperoleh
kemudian diolah dengan analisa deskriptif dan uji beda Kruskal Wallis menggunakan
SPSS 15.

Pengambilan data dilakukan pada bulan November, Desember 2009 dan Januari
2010 pada minggu terakhir rotasi klinik di bagian terkait, saat mahasiswa kepaniteraan
klinik menjalani ujian akhir bagian di RS Pendidikan Utama. Kuesioner dibagikan kepada
mahasiswa kepaniteraan klinik yang sedang menempubh rotasi klinik di bagian Penyakit

Dalam (Interna), Anak (Pediatrik), Bedah, Kebidanan dan Kandungan (Obsgyn), Saraf,
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THT, Kulit dan Kelamin, serta Jiwa. Dari 250 kuesioner yang disebarkan ke mahasiswa
ada 225 kuesioner yang terkumpul kembali, sehingga respon rate 90%. Dan dari 225
kuesioner tersebut hanya 181 yang dapat digunakan untuk olah data penelitian
dikarenakan pengisian tidak lengkap dan beberapa mahasiswa kepaniteraan klinik tidak
diperkenankan mengikuti ujian akhir bagian karena tidak memenuhi syarat ujian akhir.
Jumlah dosen pembimbing klinik yang dinilai dalam penelitian ini sebanyak 106 orang.
Jumlah bagian yang dinilai di tiap-tiap RS bervariasi, yaitu 1-7 bagian per RS. Distribusi
mahasiswa kepaniteraan klinik dan dosen pembimbing klinik paling banyak terdapat di
RS 1 yaitu 19 dosen pembimbing klinik dan 35 mahasiswa kepaniteraan klinik, sedangkan
paling sedikit terdapat di RS 3 yaitu 3 dosen pembimbing klinik dan 4 mahasiswa
kepaniteraan klinik. Setiap dosen pembimbing klinik rata-rata dinilai oleh 1-2 mahasiswa
kepaniteraan klinik. Mahasiswa laki-laki sebanyak 56 orang dan perempuan 125 orang.
Distribusi berdasarkan angkatan angkatan tahun 2003 sebanyak 25 orang, 2004 sebanyak
79 orang dan angkatan 2005 sebanyak 77 orang.

HASIL PENELITIAN
Deskripsi Keefektifan Supervisi Klinik di 12 RS yang Digunakan oleh FK Unissula Sebagai
Wahana Pendidikan Klinik

Hasil analisis deskriptif data keefektifan supervisi klinik di 12 RS diketahui bahwa
secara keseluruhan rerata total skor CTEl seluruhnya > 3 dengan rentang 3,25 (RS 5)

sampai dengan 4,02 (RS 2) (Tabel 1).

Perbedaan Keefektifan Supervisi Klinik di 12 RS yang Digunakan oleh FK Unissula Sebagai
Wahana Pendidikan Klinik

Hasil uji beda rerata total skor keefektifan supervisi klinik diperoleh nilai p>0,05
(p=0,318), sedangkan hasil uji beda rerata skor tiap item keefektifan supervisi klinik
diperoleh nilai p<0,05 untuk 4 item keefektifan supervisi klinik yang meliputi: menciptakan
lingkungan belajar yang baik (p=0,00); mengatur waktu baik untuk pelayanan maupun
pengajaran (0,035); menyesuaikan pengajaran sesuai dengan kebutuhan mahasiswa
(p=0,046); serta menyesuaikan pengajaran di tempat yang bervariasi (p=0,027). Nilai

tersebut menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang bermakna keefektifan
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Tabel 1. Keefektifan SupervisiKlinik di 12 Kelompok RS
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Tabel 2. Butir Keefektifan Supervisi Klinik di 12 RS yang harus diperbaiki
No  Butir Keefektifan Supervisi Klinik RS
1 23 456 7 8 9 10 11 12
1 Menciptakan lingkungan belajar v
yang baik
2 Menstimulasi mahasiswa untuk
belajar mandiri
3 Mengijinkan mahasiswa untuk
melakukan tugas klinik sesuai
dengan
tingkatan/pengalaman/kompeten
si mahasiswa
4 Mengatur waktu baik untuk v v v
pelayanan maupun pengajaran
5 Memberikan umpan balik/
masukan secara teratur terhadap
kemampuan klinik mahasiswa.
6 Merinci dengan jelas apa yang
diharapkan untuk mahasiswa
ketahui dan lakukan selama masa
rotasi klinik di bagian tersebut
7 Menyesuaikan pengajaran sesuai v v v
dengan kebutuhan mahasiswa
8 Mengajukan pertanyaan yang
memacu belajar
9 Memberikan penjelasan/ alasan
yang jelas untuk setiap pendapat, v v
nasihat, tindakan
10  Menyesuaikan peng_ajéran di v vV vy v v
tempat yang bervariasi
11  Mendampingi siswa saat
melakukan ketrampilan v v
klinik/tehnik
12 Menggunakan data penelitian dan
atau pedoman praktek dalam v
mengajar
13 Mengajarkan cara menegakkan
diagnosis
14  Mengajarkan ketrampilan
komunikasi pasien dan/atau v
keluarga yang efektif
15  Mengajarkan prinsip-prinsip

pelayanan kesehatan tepat biaya
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supervisi klinik secara keseluruhan antar 12 RS, namun bila dilihat dari tiap-tiap item
keefektifan supervisi klinik terdapat perbedaan yang bermakna dalam menciptakan
lingkungan belajar yang baik, menyesuaikan pengajaran sesuai dengan kebutuhan siswa
serta menyesuaikan pengajaran di tempat yang bervariasi.

Aspek/komponen keefektifan supervisi klinik yang harus diperbaiki adalah yang
memiliki rerata skor penilaian < 3. Komponen keefektifan supervisi klinik yang harus

diperbaiki di tiap-tiap RS disajikan dalam Tabel 2.

PEMBAHASAN

Hasil analisis data deskriptif diperoleh skor rata-rata keefektifan supervisi klinik
di 12 kelompok rumah sakit lebih dari 3, sehingga dapat disimpulkan bahwa berdasarkan
persepsi mahasiswa keefektifan supervisi klinik di RS 2 adalah sangat baik dan 11 RS
lainnya adalah baik. Kilminster et al., (2007) mengemukakan framework agar supervisi
klinik menjadi efektif maka harus: (1) terselenggara sesuai dengan konteksnya; supervisor
harus tahu dan memahami materi pelatihan dan kebutuhan institusi (2) ada supervisi
langsung, dimana supervisor dan peserta didik bekerja sama dan saling mengamati, (3)
constructive feedback sangat diperlukan dan harus sering diberikan kepada peserta didik,
(4) supervisi klinik harus terstruktur dan harus ada pertemuan rutin, (5) supervisi klinik
harus memasukkan managemen klinik; pengajaran dan penelitian; manajemen dan
administrasi; pastoral care; ketrampilan interpersonal; pengembangan pribadi serta
refleksi, (6) kualitas hubungan dalam supervisi klinik yang baik.

Meskipun kualitas supervisi klinik secara keseluruhan dinilai baik, namun
beberapa aspek dari supervisi klinik ada yang dinilai rendah dan sedang. Spencer (2003)
mengungkapkan beberapa tantangan unik yang mungkin dijumpai dalam pengajaran
klinik, antara lain: tekanan waktu, beban kerja dosen pembimbing klinik, sering tidak
dapat diprediksikan dan sulit untuk mempersiapkan lingkungan belajar yang ideal,
membimbing siswa dengan tingkat kompetensi yang berbeda-beda, tantangan yang
berkaitan dengan pasien (singkatnya waktu rawat inap pasien, pasien sangat kesakitan
dan tidak mau terlibat dalam proses pengajaran klinik), kurangnya insentif dan

penghargaan untuk mengajar, dan lingkungan fisik yang tidak nyaman untuk mengajar.
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Kemampuan dosen untuk mengatur waktu baik untuk pelayanan maupun
pengajaran di RS 1, 5 dan 10 dinilai sedang oleh mahasiswa. Hal ini dapat disebabkan
oleh banyaknya tekanan di lingkungan klinik terutama dalam hal pembagian waktu oleh
dosen pembimbing klinik untuk pengajaran, penelitian dan pelayanan pasien sehingga
proses pembelajaran di klinik menjadi lebih kompleks dan tidak terstruktur dibandingkan
di preklinik (Hoffman dan Donaldson, 2004). Sebagai contoh, di RS pendidikan utama FK
Unissula, dosen yang memiliki gelar spesialis tidak hanya bertugas membimbing
mahasiswa kepaniteraan klinik saja, tetapi juga memberikan kuliah pakar, membimbing
penelitian serta memfasilitasi tutorial mahasiswa pre klinik. Selain itu, undang-undang
kesehatan di Indonesia mengijinkan seorang dokter melakukan praktek kedokteran
maksimal di tiga tempat, hal ini memungkinkan dosen pembimbing klinik melakukan
praktek di RS lain. Kurangnya waktu mengakibatkan supervisi klinik menjadi lemah
(Busari dan Koot, 2007). Oleh karena itu, perlu dilakukan eksplorasi lebih lanjut mengenai
berapa jam waktu yang dialokasikan oleh dosen pembimbing klinik untuk membimbing
mahasiswa.

Kemampuan dosen dalam menyesuaikan pengajaran sesuai dengan kebutuhan
siswa (tujuan pembelajaran, pengalaman, kompetensi dan ketertarikan) di RS 4, 10 dan
11 dinilai sedang. Hal ini mungkin disebabkan oleh pemahaman dosen pembimbing
klinik tentang bagaimana menerapkan gaya supervisi klinik sesuai dengan tingkat
kompetensi atau pengalaman siswa masih kurang. Padahal tingkat kompetensi atau
pengalaman siswa yang dibimbing berbeda-beda sehingga masing-masing siswa
memerlukan style supervisi klinik yang berbeda-beda sesuai dengan tingkat pengalaman
dan keahlian pada tugas yang diberikan (Anderson, 1998). Selain itu, untuk dapat
melakukan supervisi klinik yang efektif seorang dosen pembimbing klinik harus tahu
serta memahami materi pelatihan dan kebutuhan institusi. Fakultas telah menerbitkan
Buku Panduan Kepaniteraan Klinik Bagian dan Log Book yang telah dibagikan kepada
dosen pembimbing klinik dan mahasiswa kepaniteraan klinik. Buku Panduan
Kepaniteraan Klinik berisi daftar kompetensi klinik dan materi yang harus dicapai oleh
mahasiswa.

Kemampuan dosen pembimbing klinik menyesuaikan pengajaran di tempat yang

bervariasi dinilai sedang oleh mahasiswa. Hal ini mungkin disebabkan oleh kesalahan
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persepsi responden dalam memaknai butir pertanyaan ini. Mahasiswa mempersepsikan
pengajaran sebagai kegiatan layaknya kuliah dan menganggap bahwa kegiatan seperti
visite, mengamati dosen pembimbing klinik melakukan pemeriksaan kepada pasien atau
terlibat dalam pengelolaan pasien tidak dianggap sebagai bagian dari pengajaran. Selain
itu ada bagian yang pada saat itu tidak memiliki pasien rawat inap atau pasien yang
menjalani operasi, sehingga secara otomatis kegiatan pengajaran hanya berlangsung
di poli rawat jalan dan ruang diskusi saja. Lingkungan klinik yang secara fisik tidak
nyaman untuk kegiatan pengajaran juga dapat mengakibatkan proses pengajaran di
berbagai situasi klinik tidak memungkinkan untuk dilakukan. Pengajaran yang dilakukan
dalam berbagai situasi klinik yang berbeda ditujukan untuk memperkenalkan situasi
klinik yang nyata sehingga mahasiswa dapat mempelajari bagaimana menghadapi pasien
serta karakteristik pasien di poliklinik, bangsal, dan ruang gawat darurat (Spencer, 2003;
Ramani and Leinster, 2008). Di dalam buku panduan bagian kepaniteraan klinik yang
dibagikan kepada mahasiswa kepaniteraan klinik telah dijelaskan bahwa ada beberapa
tempat/situasi klinik yang harus mereka singgahi untuk belajar antara lain bangsal,
poliklinik, Instalansi Gawat Darurat serta ruang operasi sesuai dengan Bagian tempat
mereka menjalani rotasi klinik. Namun dalam pelaksanaanya terkadang harus
menyesuaikan dengan keadaan, misalnya ada atau tidaknya pasien pada unit-unit
tersebut. Oleh karenanya perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai dalam situasi
klinis seperti apa atau tempat/lokasi mana yang sering terjadi interaksi dosen
pembimbing klinik dengan mahasiswa koass dalam proses belajar mengajar.

Peran dosen pembimbing klinik dalam mendampingi siswa saat melakukan
ketrampilan klinik/teknik di RS 5 dan 11 dinilai sedang, hal ini sangat kontras dengan
penilaian mahasiswa pada item memberikan umpan balik baik berupa pujian maupun
celaan yang mendapat penilaian baik. Padahal observasi langsung dari dosen
pembimbing klinik terhadap performance klinik mahasiswa koass sangat diperlukan
untuk memberikan umpan balik yang membangun dan memberikan penilaian yang valid
(Daelmans et al., 2004; Ridder et al., 2008). Hal ini bisa saja disebabkan oleh kemampuan
dosen pembimbing klinik dalam mengatur waktu baik untuk pelayanan maupun
pengajaran yang kurang optimal, kesempatan mahasiswa untuk melakukan ketrampilan

klinik/teknik pada pasien kurang dikarenakan pasien tidak bersedia untuk diperiksa
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oleh mahasiswa kepaniteraan klinik atau interaksi dosen pembimbing klinik dan
mahasiswa kepaniteraan klinik di situasi klinik (poli rawat jalan, instalasi gawat darurat
dan bangsal) lebih sedikit. Dari beberapa kemungkinan tersebut, muncul beberapa
pertanyaan: 1) siapa yang mendampingi mahasiswa kepaniteraan klinik saat mereka
melakukan ketrampilan klinik/teknik kepada pasien? 2) berapa banyak jumlah pasien
yang ditangani oleh mahasiswa kepaniteraan klinik dibawah supervisi selama mereka
menempuh rotasi klinik di tiap-tiap bagian?

Uji beda rerata total skor keefektifan supervisi klinik di 12 RS diperoleh nilai
p>0,05 (Chi = 13.32 dengan p = 0,27), hasil tersebut menunjukkan bahwa keefektifan
supervisi klinik secara keseluruhan di 12 RS tidak berbeda secara bermakna. Berbeda
dengan penelitian lain yang menyatakan bahwa kualitas supervisi klinik di RS daerah
lebih baik daripada RS pendidikan (Bruijn et al., 2006). Hal ini mungkin disebabkan oleh
perbedaan jumlah sampel dan tehnik pengambilan data. Pada penelitian ini tehnik
pengambilan data dilakukan pada minggu terakhir mahasiswa menjalani rotasi klinik
di bagian terkait (setelah berinteraksi dengan dosen pembimbing klinik minimal selama
3 atau 8 minggu) dan mahasiswa hanya diperkenankan menilai 1 dosen pembimbing
klinik, sedangkan pada penelitian yang dilakukan oleh Bruijn et al., (2006) residen diminta
untuk menilai 1 dosen pembimbing klinik setiap akhir minggu selama stase di bagian
penyakit dalam dan 1 dosen pembimbing klinik dinilai oleh minimal 5 residen. Disamping
itu FK Unissula rutin menyelenggarakan pelatihan tehnik pembimbingan klinik dan
pertemuan rutin tahunan yang diikuti oleh seluruh dosen pembimbing klinik baik di RS
pendidikan utama dan RS jejaring FK Unissula sehingga dapat meminimalkan perbedaan
kualitas bimbingan antar RS. Meskipun keefektifan supervisi klinik secara keseluruhan
di 12 RS tidak berbeda secara bermakna, namun terdapat perbedaan yang bermakna
pada aspek menciptakan lingkungan belajar yang baik, mengatur waktu baik untuk
pelayanan maupun pengajaran, menyesuaikan pengajaran sesuai dengan kebutuhan
siswa serta menyesuaikan pengajaran di tempat yang bervariasi. Hal ini menunjukkan

bahwa pelaksanaan supervisi klinik di tiap-tiap RS bervariasi.
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KESIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa secara keseluruhan kualitas supervisi klinik
yang diberikan oleh dosen pembimbing klinik di 12 RS yang digunakan oleh FK UNISSULA
dinilai baik dan tidak berbeda bermakna, meskipun ada beberapa aspek dari supervisi
klinik yang harus diperbaiki. Terdapat perbedaan yang bermakna pada aspek menciptakan
lingkungan belajar yang baik, mengatur waktu baik untuk pelayanan maupun pengajaran,
menyesuaikan pengajaran sesuai dengan kebutuhan siswa serta menyesuaikan

pengajaran di tempat yang bervariasi.

SARAN

1. Evaluasi kualitas supervisi klinik sebaiknya dilakukan secara rutin dengan
melibatkan jumlah sampel yang lebih banyak dengan metode triangulasi.

2. Penilaian kualitas supervisi klinik ini baru sebatas persepsi mahasiswa saja
sehingga perlu dilakukan eksplorasi lebih lanjut mengenai persepsi dosen
pembimbing klinik terhadap kualitas supervisi klinik yang ia berikan kepada
mahasiswa dan bagaimana pengaruh kualitas supervisi klinik terhadap pencapaian
kompetensi klinik mahasiswa.

3. Beberapa butir/komponen dari keefektifan supervisi klinik yang dinilai sedang dan
rendah oleh mahasiswa perlu diperbaiki sehingga dapat meningkatkan mutu
pendidikan klinik. Upaya peningkatan keefektifan supervisi klinik dapat dilakukan
dengan mengadakan kegiatan pelatihan kepada dosen pembimbing klinik yang lebih
menekankan pada bagaimana memberikan bimbingan klinik yang efektif dengan
menggunakan teknik mikroskill, menjalin komunikasi yang intensif antara dosen
pembimbing klinik yang ada di RS pendidikan utama dan jejaring FK Unissula dalam
rangka menyamakan persepsi kompetensi-kompetensi apa saja yang minimal harus
dicapai oleh mahasiswa klinik serta memonitor pelaksanaan penilaian proses,
mengoptimalkan penggunaan Log book mahasiswa serta evaluasi keefektifan
supervisi klinik dan memberikan feedback kepada dosen pembimbing klinik secara
rutin tentang kualitas supervisi klinik dosen yang bersangkutan dan pencapaian

kompetensi klinik mahasiswa yang dibimbing.
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