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Abstract

Background: One of the factors influencing the validity and reliability of the assessment is the standardization of the
observers in assessing students’ performance. A recent study by Setiawan (2011a) found that there is differences in the
standard of assessment used by general practitioners and specialized doctors in assessing students in OSCE. These differences
are considered to be harmful for the students, therefore needs to be improved. Several training methods are developed to
overcome the problem. This study aims to assess whether rubric and multi video can be used as a means of standardization
of OSCE observers.
Methods: This was an experimental action research. The instruments used in this study were checklist, rubric, and video
recording of students doing OSCE (n=5), which further be called multi-video. The subjects of the study were the OSCE
observers in station Integrated Patient Management (IPM) who were divided into control and treatment group. The
subjects assessed students’ performance from the multi-video in two data collection sessions. In the first session, both
control and treatment group used checklist for assessing the multi-video. Furthermore in the second session, the control
group did as the first data collection session, while the treatment group used checklist and rubric for assessing the multi-
video. The result of which compared and tested using independent sample t-test.
Result: As many as 33 observers, which consists of 23 general practitioners (GP) and 10 specialized doctors (SP),
participated in the first data collection session. In the second data collection session, 28 observers consist of 20 GPs and
8 SPs participated. The result of the first data collection session, which used only checklist as an instrument, showed a
significant difference in the standard of assessment used by the GPS and SPs (p<0.05), whereas the second data collection
session, which used rubric as an additional instrument for the treatment group, showed no significant difference between
GPs and SPs in the standard of assessment (p>0.05).
Conclusion: Rubrics and multi video can be used as a means of standardization of OSCE observer in assessing students’
performance.
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Abstrak

Latar Belakang: Observer OSCE yang tidak terstandardisasi dalam menilai mahasiswa mempengaruhi validitas
dan reliabilitas ujian. Sebuah studi menemukan adanya perbedaan standar penilaian OSCE antara dokter spesialis
dan dokter umum. 7 Hal ini sangat merugikan mahasiswa yang sedang diuji. Beberapa metode pelatihan
dikembangkan untuk mengatasi permasalahan tersebut.
Tujuan : mengetahui apakah rubrik dan multivideo dapat digunakan sebagai salah satu metode untuk
menstandardisasi observer OSCE dalam menilai mahasiswa.
Metode: Penelitian ini adalah action research yang merupakan studi experimental dengan menggunakan daftar
tilik/cheklist OSCE, rubrik penilaian dan video mahasiswa ujian (n=5)(yang selanjutnya disebut multivideo)
sebagai instrumen. Observer OSCE menilai penampilan mahasiswa ujian melalui video sebanyak dua kali yaitu
sebelum dan setelah perlakuan. Perlakuan yang dimaksud adalah penggunaan rubrik penilaian sebagai pedoman
untuk menilai mahasiswa ujian.
Analisis: Data dianalisis secara kuantitatif menggunakan program lunak komputer. Rerata penilaian observer
dokter spesialis dibandingkan dengan rerata penilaian observer dokter umum sebelum dan sesudah perlakuan
menggunakan uji independent sample t-tes.
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Hasil: Sebanyak 33 observer OSCE station Integrated Patient Management yang terdiri dari 23 observer dokter
umum dan 10 observer dokter spesialis berpartisipasi pada pengambilan data yang pertama. Pada pengambilan
data yang kedua 28 observer berpartisipasi yang terdiri dari 20 observer dokter umum dan 8 observer dokter
spesialis. Pada pengambilan data yang pertama (sebelum perlakuan) terdapat perbedaan yang bermakna antara
hasil penilaian observer dokter spesialis dan dokter umum terhadap penampilan mahasiswa pada multivideo
(p<0.05). Pada pengambilan data yang kedua (setelah perlakuan) tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara
penilaian observer dokter spesialis dan dokter umum (p>0.05).
Kesimpulan: Rubrik dan multivideo dapat digunakan sebagai salah satu metode untuk menstandardisasi observer
OSCE dalam menilai mahasiswa

Kata Kunci: standardisasi, observer, penguji, OSCE, assessment, mahasiswa kedokteran

PENDAHULUAN

Objective Structured Clinical Examination (OSCE) adalah
ujian klinik terstruktur dan obyektif untuk menilai
penampilan dan kompetensi mahasiswa.1 Terstruktur
artinya ujian dilakukan dengan bahan dan metode
tertentu berdasarkan tingkat kemampuan mahasiswa
yang diuji dan semua mahasiswa mendapatkan soal ujian
yang sama ataupun berbobot sama. Obyektif artinya
penilaian dilakukan berdasarkan fakta penampilan
mahasiswa yang sedang diuji. Penilaian dilakukan oleh
observer dengan dibantu daftar tilik (checklist) atau skala
penilaian (rating scale) yang berguna untuk mengurangi
subyektifitas dalam penilaian.2

OSCE dilaksanakan dengan cara mahasiswa diuji dalam
beberapa station yang lamanya bervariasi antara 5–30
menit tergantung pada kompleksitas soal yang diujikan.
Mahasiswa satu dengan mahasiswa yang lain secara
bergantian (rotasi) masuk dalam station-station sesuai
urutan yang telah ditentukan oleh penyelenggara. Pada
station tersebut, mahasiswa diuji satu atau beberapa
keterampilan medik tergantung dari soal yang diujikan.
Mahasiswa bisa diuji keterampilan komunikasi,
pemeriksaan fisik umum, pemeriksaan fisik khusus,
keterampilan prosedural, keterampilan kegawatdaruratan
serta keterampilan yang sudah terintegrasi. Mahasiswa

diberikan satu skenario/masalah/instruksi untuk
dilakukan. Mahasiswa melakukan pemeriksaan atau
tindakan medis dengan atau tanpa alat kepada manekin
ataupun pasien standar. Penampilan mahasiswa dinilai
oleh seorang observer.3

Metode OSCE sudah banyak digunakan di seluruh
dunia, metode ini merupakan solusi bagi sistem penilaian
ujian klinik tradisional yang kini sudah banyak
ditinggalkan. Dalam ujian klinik tradisional mahasiswa
satu dengan mahasiswa yang lain diuji dengan kasus
yang berbeda sehingga berbeda pula tingkat kesulitannya,
lulus tidaknya mahasiswa ditentukan dengan standar
yang berbeda dan mahasiswa diuji oleh penguji yang
berbeda.2 Hal ini dirasakan sangat merugikan mahasiswa.

OSCE merupakan metode masa kini sebagai solusi
pengganti ujian klinik tradisional karena OSCE adalah
ujian klinik yang memenuhi kaidah assessment: valid,
feasible yang disesuaikan dengan kemampuan masing-
masing institusi serta reliable.2,3,4

Miller’s pyramid menyebutkan adanya berbagai level
dalam pencapaian kompetensi yaitu: knows what, knows
how, shows how dan does.5 Pada masing-masing level
terdapat alat/metode ujian yang valid.6 Metode OSCE
adalah metode yang valid/tepat untuk menilai
penampilan mahasiswa (shows how).
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Gambar 1. Piramida kompetensi Miller

OSCEmerupakan ujianyang feasibledilakukan.Fisibilitas
ini dapat dicapai dengancara menyesuaikan dengan
kemampuan masing-masing institusi penyelenggara.
OSCE dengan 25 station selama 8 jam mungkin sangat
valid dan reliabel namun ini tidak realistik (feasible) untuk
dilaksanakan pada beberapa perguruan tinggi. OSCE
dengan 10–12 station masih bisa dipertanggungjawabkan
untuk mencapai validitas dan reliabilitasnya. OSCE 10–
12 station dengan 10 menit per station dan
mempertimbangkan waktu untuk pemberian umpan
balik serta waktu perpindahan antar stationsangat feasible
untuk diselenggarakan.3

OSCE juga memenuhi kaidah reliabilitas. Reliable adalah
konsisten/tetap dari serangkaian pengukuran atau
serangkaian alat ukur. Hal tersebut bisa berupa
pengukuran dari alat ukur yang sama (tes dan tes ulang)
yang memberikan hasil yang sama ataupun untuk
pengukuran yang lebih subyektif, apakah dua orang
penilai memberikan skor penilaian yang mirip
(reliabilitas antar penilai).

Dalam pelaksanaan OSCE, ada beberapa komponen
yang sangat dibutuhkan keberadaan dan kehadirannya,
diantaranya adalah: soal ujian, alat dan manikin, pasien
simulasi serta observer.3 Semua komponen tersebut
mempunyai andil yang besar dalam meningkatkan
reliabilitas OSCE. Reliabilitas dalam OSCE hanya bisa
dicapai jika komponen yang terlibat tersebut
terstandardisasi.3

Di antara komponen yang terlibat dalam OSCE, observer
mempunyai peranan yang paling penting dalam
penyelenggaraan OSCE berikut pencapaian reliabilitas-
nya. ObserveradalahhakimdariOSCE.Keputusan observer
menentukan nasib mahasiswa yang sedang diuji, apakah
mahasiswa tersebut lulus atau harus mengulang. Sebuah
studi menemukan adanya perbedaan standar penilaian
dalam OSCE antara dokter spesialis dan dokter umum.7

Perbedaan karakteristik dan pendidikan menjadi
kambing hitam penyebab perbedaan standardisasi ini.
Hal ini seharusnya tidak boleh terjadi karena akan
mempengaruhi validitas dan reliabilitas OSCE itu sendiri
dan tentunya akan merugikan mahasiswa. Perbedaan
standar penilaian ini merupakan masalah serius yang
membutuhkan penanganan dengan segera.

Pelatihan observer di FK UGM dilaksanakan satu kali
berupa pengenalan singkat tujuan ujian, review checklist
yang akan digunakan untuk ujian, global rating scale, serta
umpan balik (feedback) untuk mahasiswa. Pelaksanaan
yang cukup hanya satu kali ini menjadi suatu kelemahan.
Tidak semua observer hadir dalam pelatihan ataupun
briefing singkat menjelang OSCE.8 Observer yang tidak
hadir menjadi tidak mengetahui secara detail bagaimana
cara menilai penampilan mahasiswa yang sedang ujian.
Observer menjadi tidak tahu informasi-informasi baru dan
kesepakatan yang disampaikan pada saat pelatihan.

Metode yang biasanya dilakukan untuk melatih para
observer adalah kuliah presentasi. Dengan metode seperti
ini ada beberapa kelemahan yang ditemukan.
Diantaranya adalah observer hanya mengerti secara
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knowledge/level pengetahuan bagaimana cara menilai
mahasiswa, namun belum tentu observer faham secara
skill/level keterampilan , bagaimana cara menilai
mahasiswa itu sendiri. Beberapa metode pelatihan
dikembangkan untuk mengatasi permasalahan tersebut.

TUJUAN

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
apakah rubrik dan multivideo dapat digunakan sebagai
salah satu metode untuk menstandardisasi observer OSCE
dalam menilai mahasiswa.

METODE

Penelitian ini adalah action researchyang merupakan studi
kuantitatif experimental dengan menggunakan daftar tilik/
cheklist OSCE dan video mahasiswa ujian sebagai
instrumen. Pada tahap persiapan penelitian, dibuat satu
station OSCE berikut kelengkapannya yang meliputi:
instruksi untuk kandidat/mahasiswa yang sedang ujian,
instruksi dan petunjuk untuk observer, serta skenario
pasien simulasi serta daftar tilik/checklist. Selanjutnya
dibuat video mahasiswa ujian (n=5). Penampilan
mahasiswa pada video tersebut telah diskenario sebagai
berikut: Mahasiswa 1 adalah mahasiswa berpenampilan
borderline, mahasiswa 2 adalah mahasiswa berpenampilan
lulus/pass namun dengan critical incident, mahasiswa 3
adalah mahasiswa berpenampilan gagal/fail, mahasiswa
4 adalah mahasiswa berpenampilan gagal/fail karena
melakukan critical incident dan mahasiswa 5 adalah
mahasiswa berpenampilan excellent. Meskipun telah
diskenario, namun penampilan mahasiswa dalam video
secara garis besar merupakan penggambaran
kemampuan asli individu mahasiswa tersebut.

Station OSCE yang dibuat adalah station IPM (Integrated
Patient Management) untuk mahasiswa tahun pertama.
Station IPM dipilih karena merupakan station yang
mengintegrasikan beberapa keterampilan diantaranya
keterampilan komunikasi serta pemeriksaan fisik yang
meliputi beberapa kompetensi yaitu eksplorasi sederhana
terhadap permasalahan pasien, pemeriksaan fisik,
interaksi dokter-pasien serta profesionalisme.Station yang
terintegrasi ini penting untuk mendapatkan gambaran
secara keseluruhan terhadap kemampuan mahasiswa.

Dipilihnya station IntegratedPatientManagement khususnya
untuk tahun pertama karena dipandang akan
mempermudah penilaian kemampuan mahasiswa.
Semakin meningkat tahun akademik mahasiswa,
semakin seragam kemampuan antar mahasiswanya.
Kemampuan mahasiswa tahun pertama lebih bervariasi
bila dibandingkan dengan kemampuan mahasiswa tahun
kedua, ketiga dan keempat. Dengan adanya variasi
kemampuan antar mahasiswa tahun pertama ini, maka
akan lebih mudah membedakan mahasiswa mana yang
termasukdalamkelompok fail, borderline, passsertaexcellent.
Semakin mudah menilai perbedaan kemampuan
mahasiswa maka akan semakin mudah pula dalam
mengambil kesimpulan apakah penilaian yang
dilakukan oleh observer sebelum dan sesudah perlakuan
berbeda bermakna atau tidak.

Pada tahappertama, observerOSCEstation IntegratedPatient
Management (n=33)yang terdiridaridokter spesialis (n=10)
dan dokter umum (n=23), menilai penampilan
mahasiswa ujian (n=5) dari rekaman video dengan
menggunakan checklist yang disediakan.

Pada tahap kedua, dibuat rubrik penilaian sebagai
pedoman penilaian dengan menyediakan deskripsi
operasional rating scale per item checklist. Rubrik penilaian
ini dibuat berdasarkan rekaman video penampilan
mahasiswa dalam OSCE.

Pada tahap ketiga observer OSCE station Integrated Patient
Management (n=28) yang terdiridari dokter spesialis (n=8)
dan dokter umum (n=20), menilai kembali penampilan
mahasiswa ujian (n=5) dari rekaman video menggunakan
daftar tilik/checklist yang disediakan. Rekaman video/
VCD yang digunakan pada tahap ketiga ini adalah sama
dengan rekaman video yang digunakan pada tahap
pertama. Selisih waktu pengambilan data tahap ketiga
dengan tahap pertama adalah 1 bulan. Selisih waktu 1
bulan ini diharapkan mampu melihat konsistensi
penilaian individu terhadap multivideo. Berikutnya hasil
penilaian dari tahap pertama dan tahap ketiga
dibandingkan secara statistik.

Analisis data secara kuantitatif menggunakan uji
independent sampel t-test untuk melihat perbedaan
penilaian antara dokter spesialis dan dokter umum,
sebelum dan sesudah perlakuan.
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Subjek penelitian ini adalah observer OSCE Skills lab
Fakultas Kedokteran UGM pada station Integrated Patient
Management tahun pertama yang terdiri dari dokter
spesialis dan dokter umum.

Data dianalisis secara kuantitatif menggunakan SPSS:

- Uji independent sample t-test digunakan untuk
melihat adakah perbedaan penilaian antara
dokter spesialis dan dokter umum sebelum
perlakuan (tahap pertama)

- Uji independent sample t-test digunakan untuk
melihat adakah perbedaan penilaian antara
dokter spesialis dan dokter umum setelah
perlakuan (tahap ketiga)

HASIL

Tiga puluh tiga observer (n=33) yang terdiri dari dokter
spesialis (n=10) dan dokter umum (n=23) berpartisipasi

dalam penelitian tahap pertama, selanjutnya 28 observer
(n=28) yang terdiri dari dokter spesialis (n=8) dan dokter
umum (n=20) berpartisipasi dalam penelitian tahap
ketiga.

Pada penyajian hasil terdapat beberapa singkatan yang
mempunyai arti sebagai berikut: GP = dokter umum, SP
= dokter spesialis, 1 = pengambilan data pertama (tahap
pertama), 2 = pengambilan data kedua (tahap ketiga), R
= pengambilan data dengan menggunakan rubrik
penilaian, NO = pengambilan data tanpa menggunakan
rubrik penilaian.

Berdasarkan karakteristik dan tingkat pendidikan9,
diasumsikan kelompok dokter umum adalah homogen
dan kelompok dokter spesialis juga homogen maka
diperoleh hasil sebagai berikut:

Tabel 1. Rerata penilaian kelompok dokter umum dan kelompok dokter spesialis terhadap multivideo
pada tahap pertama

Berdasarkan Tabel 1, pada pengambilan data tahap
pertama, tampak bahwa rerata penilaian yang dilakukan
oleh kelompok dokter umum pada mahasiswa 1 sampai
5 lebih tinggi daripada rerata penilaian yang diberikan
oleh kelompok dokter spesialis pada mahasiswa yang

sama. Rerata penilaian antara kelompok dokter umum
dan kelompok dokter spesialis kemudian dibandingkan
dengan menggunakan independent sample t-test untuk
melihat signifikansi perbedaannya dan memberikan
hasil sebagaimana tercantum dalam Tabel 2.
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Tabel 2. Perbandingan antara penilaian oleh kelompok dokter umum dan kelompok dokter spesialis
pada tahap pertama (GP1 vs SP1)

Berdasarkan Tabel 2, tampak adanya perbedaan yang
bermakna (sig <0.05) pada rerata penilaian antara
kelompok dokter umum dan kelompok dokter spesialis
pada pengambilan data tahap pertama pada semua video
mahasiswa ujian. Video mahasiswa 1 (p=0.000), video
mahasiswa 2 (p=0.000), video mahasiswa 3 (p=0.026),

video mahasiswa 4 (p=0.032) dan video mahasiswa 5
(p=0.003). Perbedaan yang tampak menunjukkan bahwa
rerata penilaian oleh kelompok dokter umum lebih
tinggi secara signifikan dibandingkan penilaian yang
diberikan oleh kelompok dokter spesialis.
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Tabel 3. Rerata penilaian kelompok dokter umum dan kelompok dokter spesialis terhadap multivideo
pada pengambilan data kedua (tahap ketiga)

Tabel 3 menyajikan data mengenai rerata yang
diperoleh pada pengambilan data kedua (tahap ketiga).
Pada pengambilan data kedua, sebagian anggota
kelompok dokter umum menerima perlakuan berupa
pedoman penilaian yang disebut rubrik dan sebagian
tidak menerima perlakukan. Kelompok observer yang
menerima perlakukan selanjutnya disebut sebagai
kelompok uji sedangkan kelompok yang tidak menerima
perlakukan selanjutnyadisebut sebagaikelompokkontrol.
Pemilihan anggota kelompok uji dan kelompok kontrol
dilakukan secara acak. Hal yang sama dilakukan pada
kelompok dokter spesialis, sehingga diperoleh 2

kelompok uji yang masing-masing berasal dari kelompok
dokter umum dan kelompok dokter spesialis serta 2
kelompok kontrol yang masing-masing berasal dari
kelompok dokter umum dan dokter spesialis.

Pada Tabel 3, tampak bahwa rerata penilaian yang
diberikan oleh kelompok dokter umum lebih tinggi dari
rerata penilaian yang diberikan oleh kelompok dokter
spesialis, baik pada kelompok uji maupun kelompok
kontrol. Untuk melihat signifikansi perbedaan antar-
kelompok, dilakukan uji independent sample t-testdengan
hasil sebagaimana tertera dalam table 4 di bawah ini.
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Tabel 4. Perbandingan antara penilaian oleh kelompok dokter umum dan kelompok dokter spesialis
pada tahap ketiga (GP2-R vs SP2-R dan GP2-NO vs SP2-NO)
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Berdasarkan Tabel 4 tampak bahwa pada kelompok uji,
rerata penilaian yang diberikan oleh kedua kelompok
tersebut tidak berbeda secara bermakna (sig. >0.05) pada
semua video mahasiswa ujian. Video mahasiswa 1
(p=0.052), videomahasiswa2 (p=0.297), videomahasiswa
3 (p=0.559), video mahasiswa 4 (p=0.139) dan video
mahasiswa 5 (p=0.811). Sedangkan pada kelompok
kontrol, rerata penilaian yang diberikan oleh kedua
kelompok memilliki perbedaan yang bermakna (sig.
<0.05) pada video mahasiswa 1, 2, dan 4. Sedangkan
rerata penilaian pada video mahasiswa 3 dan 5 tidak
berbeda secara bermakna (sig.>0.05).

PEMBAHASAN

Standar Penilaian
Berdasarkan data yang tersaji pada Tabel 1 dan 2, tampak
adanya perbedaan yang bermakna antara rerata penilaian
yang diberikan oleh kelompok dokter umum dan
kelompok dokter spesialis dalam memberikan penilaian
terhadap multivideo. Hal ini didukung penelitian
sebelumnya yang menyatakan bahwa dokter umum dan
dokter spesialis mempunyai perbedaan standar
penilaian.7 Rerata penilaian yang diberikan oleh
kelompok dokter umum lebih tinggi dibandingkan
dengan rerata yang diberikan oleh kelompok dokter
spesialis. Perbedaan dalam standar penilaian ini salah
satunya disebabkan oleh perbedaan pendapat dan
persepsi antara dokter umum dan dokter spesialis dalam
menilai penampilan mahasiswa. Standar penilaian
dokter spesialis lebih tinggi apabila dibandingkan dengan
standar penilaian dokter umum. Dokter spesialis
mempunyai harapan yang lebih tinggi kepada mahasiswa
dalam melakukan keterampilan medis, sedangkan
dokter umum lebih toleran dalam menilai keterampilan
medis yang dilakukan oleh mahasiswa.7

Salah satu upaya yang diperkirakan dapat memperkecil
variasi antar-observeradalah dengan melakukan pelatihan
untuk persamaan persepsi yang dilaksanakan sebelum
ujian berlangsung.3 Dalam pelatihan ini, idealnya
tercapai kesepakatan mengenai sistem penilaian dan
interpretasi untuk berbagai istilah yang dapat mengacu
pada konsep ganda maupun ambiguitas. Data yang tersaji
pada tabel 1 dan 2 merefleksikan bahwa meskipun sudah
ada pelatihan dan persamaan persepsi diantara observer

yang selama ini sudah dilaksanakan secara rutin, secara
statistik masih terdapat perbedaan standar penilaian
antara kelompok dokter umum dan kelompok dokter
spesialis.

Berdasarkan laporan evaluasi pelaksanaan program
pelatihan observer OSCE di FK UGM, diperoleh data
bahwa rerata tingkat kehadiran observer dari kelompok
dokter spesialis adalah sebesar 30%. Jumlah ini sangat
sedikit jika dibandingkan dengan rerata kehadiran
observer dari kelompok dokter umum yang mencapai
90%9. Rerata tingkat kehadiran yang rendah bisa jadi
merupakan hambatan dalam persamaan persepsi antar-
observer.

Metode yang biasanya dilakukan untuk melatih para
observer adalah kuliah presentasi.3 Metode penyampaian
informasi dengan cara kuliah presentasi merupakan
sebuah metode komunikasi satu arah yang
menitikberatkan pada penyampaian informasi secara
pasif, sehingga derajat informasi yang diperoleh penerima
adalah knowledge (pengetahuan).1 Dengan metode
pelatihan seperti ini, kemungkinan besar observer hanya
mengerti secara knowledge bagaimana cara menilai
mahasiswa, tetapi belum tentu mampu secara skill
(keterampilan). Metode pelatihan yang terfokus pada
kuliah presentasi bisa jadi merupakan faktor lain yang
menjadi hambatan persamaan persepsi antar-observer.
Inovasi metode baru dalam pelatihan observer mungkin
bisa mengatasi permasalahan tersebut.

Inovasi Metode Pelatihan
Inovasi metode pelatihan dengan membuat pedoman
penilaian atau rubrik penilaian atas penampilan
mahasiswa, serta dengan menggunakan multivideo
dicoba untuk dikembangkan. Pada Tabel 4 ditunjukkan
bahwa perbedaan rerata penilaian antara dokter umum
dengan dokter dokter spesialis ini tidak bermakna
(p>0.05) pada kelompok uji, yaitu kelompok yang
melakukan penilaian dengan menggunakan pedoman
penilaian yang selanjutnya disebut sebagai rubrik
penilaian. Hal ini mengindikasikan bahwa penggunaan
rubrik penilaian yang menyediakan rincian mengenai
item penilaian dapat mengurangi ambiguitas dalam
interpretasi penilaian terhadap penampilan keterampilan
medis yang dilakukan oleh mahasiswa.
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Rubrikpenilaian yang memuat perincian yang transparan
untuk setiap item dalam checklist akan membimbing
observer untuk menandai tindakan-tindakan penting yang
menjadi penekanan dalam sebuah item penilaian.10

Penggunaan rubrik memberikan kisi-kisi yang jelas
mengenai langkah-langkah yang harus dilakukan dalam
melakukan suatu tindakan. Hal ini tidak hanya
mempermudah observer dalam melakukan penilaian,
tetapi juga membantu mahasiswa dalam melakukan
persiapan ujian.11

Metode pelatihan dengan multivideo membuat para
trainee dalam hal ini observer lebih valid dalam menilai
mahasiswa. Suatu kejadian yang direkam dapat direview,
dinilai, didiskusikan dan dianalisis oleh observer.12

Pelatihan dengan video memungkinkan fleksibilitas
dalam hal waktu dan tempat ketika menilai performa
dan memberikan feedback pada obyek yang terekam.
Video rekaman mahasiswa yang sedang bertemu dengan
pasien menawarkan keunggulan terutama dari
fleksibilitas waktu dalam melihat.13

KESIMPULAN

Berdasarkan temuan-temuan di atas, dapat disimpulkan
bahwa standardisasi observerOSCE dapat dicapai dengan
melihat multivideo yang dinilai dengan menggunakan
rubrik penilaian sebagai pedoman penilaian.

Rubrik yang dikembangkan secara baik dapat digunakan
sebagai instrumen pendamping penilaian yang akan
memperkecil variasi standar penilaian antar-observer
OSCE. Pembuatan dan pengembangan rubrik yang baik
memerlukan proses dan kesepakatan antar-observer.
Bukan hanya itu, rincian yang tercantum dalam rubrik
haruslah merupakan terjemahan dari tujuan pem-
belajaran materi yang diujikan.11

Kelemahan dalam penelitian ini adalah bahwa proses
pengembangan rubrik belum sepenuhnya memenuhi
kaidah-kaidah pengembangan rubrik yang baik.
Meskipun demikian, hasil dari penelitian ini bisa jadi
merupakan langkah awal untuk pengembangan rubrik
sebagai instrument pendamping penilaian yang dapat
mendukung program persamaan persepsi observer OSCE.
Dengan adanya rubrik, observer yang tidak hadir pada
pelatihan observerOSCE dapatmengetahui rambu-rambu
penilaian yang telah disepakati.
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