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ABSTRACT
Background: Learning environment is an important factor in learning process and can affect students’ competence 
and work-readiness. Learning environment is not only about physical facilities but also social and psychological 
condition. The complexity of clinical learning environments pose challenges and problems that may affect students 
learning process so it is necessary to monitoring and evaluating students learning environments. This study aims to 
assess students’ perception of their learning environment and the effect of primary, secondary and tertiary health 
care services utilization as clinical learning environments.

Method: This study was conducted with a cross sectional study design. The subjects were 36 students of obstetrics 
and gynecology department. Data obtained from learning environment questionnaires in tertiary, secondary and 
primary health care services. A non-parametric test was applied to compared learning environment score in each 
health care level.

Results: Students perception of their learning environment between tertiary and secondary as well as tertiary and 
primary health care services were significantly different. Students stated advantages and disadvantages of each 
learning environment that can affect their competence level. 

Conclusion: Students have a good perception of the their learning environment. There was significant difference 
between tertiary and two other health care services. 

Keywords: self-perceived competence, learning environment, health care services

ABSTRAK
Latar belakang: Lingkungan belajar klinik memiliki peran penting dalam proses belajar mahasiswa 
sehingga dapat pula mempengaruhi penguasaan kompetensi serta kesiapan praktik lulusan. Lingkungan 
belajar klinik tidak hanya berupa lingkungan fisik namun juga sosial dan psikologikal. Kompleksitas 
lingkungan belajar klinik dapat menimbulkan kendala dan tantangan tersendiri pada proses pelaksanaan 
pendidikan tahap profesi sehingga perlu dilakukan proses pengawasan dan evaluasi terhadap lingkungan 
belajar mahasiswa. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui persepsi mahasiswa mengenai layanan 
kesehatan primer, sekunder,dan tersier sebagai lingkungan belajar klinik.

Metode: Penelitian ini dilakukan dengan desain cross sectional study. Subjek penelitian adalah 36 
mahasiswa kepaniteraan ilmu kebidanan dan penyakit kandungan FK Undip yang menjalani kepaniteraan 
di layanan kesehatan tersier-sekunder-primer. Data diperoleh dari kuesioner lingkungan belajar mahasiswa 
pada masing-masing layanan kesehatan. Uji non parametrik Friedman test dan Wilcoxon test digunakan 
untuk menguji beda skor masing-masing layanan kesehatan.
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Hasil: Mahasiswa memiliki persepsi yang berbeda mengenai ketiga lingkungan belajarnya. Meskipun 
demikian perbedaan bermakna terdapat antara skor lingkungan belajar di layanan kesehatan tersier dan 
sekunder serta tersier dan primer. Mahasiswa memiliki pendapat mengenai kelebihan dan kekurangan di 
masing-masing layanan kesehatan.

Kesimpulan: Mahasiswa memiliki persepsi yang baik mengenai lingkungan belajar di ketiga layanan 
kesehatan. Terdapat perbedaan persepsi mahasiswa mengenai ketiga lingkungan belajar tersebut. Masing-
masing layanan kesehatan memiliki kelebihan dan kekurangan.

Kata kunci: lingkungan belajar, klinik, tipe layanan kesehatan

PENDAHULUAN
Pentingnya lingkungan belajar terhadap proses 
pembelajaran mahasiswa telah diketahui secara 
luas.1,2,3 Lingkungan belajar yang kondusif dikatakan 
dapat mempengaruhi motivasi belajar dan hasil 
belajar mahasiswa. Lingkungan belajar klinik 
dijabarkan sebagai segala sesuatu yang terdapat 
dalam konteks klinik yang dapat mempengaruhi 
capaian mahasiswa.4,5 Metode pembelajaran dan 
penilaian yang digunakan serta faktor sosial dan 
psikologis karena interaksi mahasiswa dengan 
dosen, sesama mahasiswa dan pihak lain di layanan 
kesehatan juga merupakan komponen lingkungan 
belajar.6

Tercapainya kompetensi mahasiswa sesuai standar 
yang telah ditetapkan merupakan hasil belajar yang 
diharapkan pada proses pendidikan kedokteran. 
Pencapaian standar kompetensi tersebut tidak 
terlepas dari proses pendidikan tahap profesi/ klinik. 
Pada pendidikan tahap profesi mahasiswa diberikan 
pengalaman belajar langsung pada sistem layanan 
kesehatan sehingga selain peningkatan penguasaan 
kompetensi, diharapkan pula terjadi peningkatan 
kesiapan lulusan dalam memberikan pelayanan 
kesehatan.

Kondisi lingkungan belajar klinik yang dipengaruhi 
oleh banyak faktor dapat menimbulkan 
tantangan dan kendala dalam pelaksanaan proses 
pembelajaran tahap profesi. Beberapa tantangan 
yang dapat dijumpai pada pendidikan tahap profesi 
berupa keterbatasan waktu, situasi yang tidak 
dapat diprediksi, serta lingkungan yang kurang 
nyaman untuk proses pembelajaran.7 Situasi yang 
tidak dapat di presiksi terutama berkaitan dengan 

ketersediaan jumlah dan variasi kasus/penyakit yang 
sesuai dengan level kompetensi. Jumlah mahasiswa 
yang semakin meningkat juga mempengaruhi rasio 
mahasiswa: kasus/ penyakit yang tersedia.5

Kendala pada pendidikan tahap profesi yang 
sering dijumpai adalah kurang jelasnya learning 
objectives, partisipasi aktif mahasiswa, latihan 
problem solving, observasi langsung dan umpan balik 
terhadap aktivitas mahasiswa, waktu untuk refleksi 
dan diskusi serta kurang kongruennya program 
pembelajaran tahap profesi dengan kurikulum yang 
ada.8 Tantangan dan kendala pada pendidikan 
tahap profesi perlu mendapat perhatian dari 
institusi pendidikan kedokteran. 

Salah satu tantangan yang banyak dikhawatirkan 
adalah mengenai ketersediaan jumlah dan variasi 
kasus pasien yang sesuai dengan level kompetensi 
berdasarkan Standar Kompetensi Dokter 
Indonesia.9 Jumlah dan variasi kasus yang terbatas 
akan mempengaruhi pengalaman mahasiswa 
dan akan berdampak pada tingkat penguasaan 
kompetensinya.10 Berdasarkan Standar Pendidikan 
Profesi Dokter Indonesia, institusi pendidikan 
kedokteran wajib memastikan ketersediaan sumber 
daya yang dibutuhkan dalam penyelenggaraan 
pendidikan. Selain ketersediaaan rumah sakit 
sebagai wahana pendidikan dan staf pendidik, 
jumlah dan variasi kasus yang dihadapi mahasiswa 
tahap profesi juga harus bervariasi.11

Jumlah dan variasi kasus/ penyakit yang tersedia 
tidak terlepas dari layanan kesehatan yang 
digunakan sebagai wahana pendidikan. Sesuai 
dengan ketetapan pemerintah, tipe rumah sakit 
yang dapat menjadi rumah sakit pendidikan utama 
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suatu institusi pendidikan kedokteran adalah rumah 
sakit tipe A dan tipe B dengan ketentuan tertentu.12 
Meski awalnya rumah sakit pendidikan utama 
masih mampu menyediakan jumlah dan variasi 
kasus, namun dengan bertambah pesatnya jumlah 
mahasiswa kedokteran, muncul kekhawatiran 
mengenai ketersediaan jumlah dan variasi kasus 
yang dapat disediakan rumah sakit pendidikan 
utama.

Selain penambahan jumlah mahasiswa, penerapan 
sistem Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) juga 
dapat mempengaruhi ketersediaan kasus/ penyakit 
di rumah sakit pendidikan utama. JKN memberikan 
pelayanan kesehatan bertingkat melalui sistem 
rujukan. Layanan kesehatan tingkat pertama/ 
primer berupa puskesmas, praktik dokter/ dokter 
gigi, klinik pratama dan RS tipe D pratama 
sedangkan layanan kesehatan sekunder dan tersier 
termasuk ke dalam layanan rujukan lanjutan. Pada 
penerapan sistem JKN, kasus yang merupakan 
kompetensi pelayanan kesehatan tingkat primer 
harus dapat diselesaikan di layanan kesehatan 
tingkat pertama kecuali ada keterbatasan sumber 
daya atau sarana dan prasarana. 

Kekhawatiran akan ketersediaan jumlah/kasus 
yang semakin menurun/ tidak sesuai kompetensi 
mahasiswa membuat banyak institusi kemudian 
bekerjasama dengan rumah sakit daerah dan 
puskesmas sebagai wahana pendidikan jejaring 
untuk dapat menjaga mutu pendidikan dan lulusan. 
Penggunaan wahana pendidikan jejaring di masing-
masing institusi pendidikan kedokteran bervariasi 
tergantung kondisi lingkungan belajar masing-
masing. Terdapat institusi yang menggunakan 
kombinasi RS pendidikan utama-RS daerah, 
RS pendidikan utama-puskesmas, serta ada yang 
menggunakan kombinasi ketiganya untuk dapat 
mendukung tercapainya kompetensi mahasiswa 
sesuai standar yang telah ditetapkan. 

Meskipun lingkungan belajar di RS daerah dan 
puskesmas dipandang memiliki kelebihan terutama 
pada kasus/penyakit yang tersedia, namun perlu 
juga dipertimbangkan mengenai komponen 
lingkungan belajar klinik lainnya seperti supervisi, 
kegiatan belajar mengajar dan penilaian cenderung 
lebih baik di RS pendidikan utama.13 Selain itu, 

tantangan berupa tidak dapat di prediksinya situasi 
di lapangan dapat juga terjadi pada semua layanan 
kesehatan. Penggunaan berbagai tipe/tingkat 
layanan kesehatan sebagai wahana pendidikan 
tahap profesi diharapkan dapat saling melengkapi 
kekurangan masing-masing dan didapatkan kondisi 
lingkungan belajar yang optimal dalam pencapaian 
kompetensi mahasiswa. 

Berdasarkan pentingnya peran lingkungan 
belajar klinik terhadap proses belajar mahasiswa, 
monitoring dan evaluasi perlu dilakukan untuk 
mengetahui apakah lingkungan belajar klinik pada 
wahana pendidikan yang digunakan masih sesuai 
untuk memfasilitasi pendidikan klinik mahasiswa. 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 
persepsi mahasiswa mengenai lingkungan belajar 
pada yankes tersier, sekunder dan primer.

METODE
Penelitian menggunakan desain cross sectional study 
dengan pengisian kuesioner lingkungan belajar 
dan tingkat kompetensi mahasiswa. Penilaian pada 
kuesioner menggunakan skala likert. Kuesioner 
lingkungan belajar terdiri dari 4 kategori yaitu 
kondisi belajar, aktivitas dan sumber belajar, 
kesempatan belajar dan penilaian.14 

Penelitian dilakukan pada kepaniteraan ilmu 
kebidanan dan penyakit kandungan FK Undip yang 
telah menggunakan layanan kesehatan primer, 
sekunder dan tersier sebagai wahana pendidikannya. 
Subjek penelitian adalah mahasiswa yang menjalani 
kepaniteraan ilmu kebidanan dan penyakit 
kandungan FK Undip. Semua subjek menjalani 
perlakuan yang sama yaitu kepaniteraan di layanan 
kesehatan tersier (RS Pendidikan Utama/RSPU) 
selama 6 minggu, di layanan kesehatan sekunder 
(RS Jejaring) dan primer (puskesmas) masing-
masing selama 1 minggu. Sebanyak 36 mahasiswa (4 
periode kepaniteraan) bersedia menjadi responden 
dalam penelitian ini. 

Penjelasan mengenai penelitian, informed consent, 
penjelasan mengenai pengisian kuesioner serta 
pengisian kuesioner tidak dapat dilakukan 
secara bersamaan untuk semua responden 
karena berbenturan dengan padatnya kegiatan 
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kepaniteraan sehingga peneliti mengumpulkan 
responden dalam kelompok-kelompok kecil.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Kondisi belajar
Terdapat 7 skala pada kuesioner lingkungan belajar 
yaitu otonomi, supervisi, dukungan sosial, beban 
kerja, kejelasan peran, proses belajar mengajar dan 

variasi kasus dengan total 28 item penyataan yang 
dinilai dengan skala likert 1 (sangat tidak setuju) 
hingga 5 (sangat setuju). Semakin tinggi skor maka 
persepsi mahasiswa semakin baik. Meski hanya 
dilaksanakan selama masing-masing 1 minggu, 
persepsi mahasiswa terhadap kondisi belajar di RS 
Jejaring dan puskesmas lebih baik dari pada RSPU 
(Tabel 1).

Tabel 1. Skor total kondisi belajar di ketiga layanan kesehatan (n=36)

Nilai terendah Nilai Tertinggi Mean Standar deviasi

RS Pendidikan Utama 
RS Jejaring 
Puskesmas

58 
67 
73

114 
140 
125

92,1 
96,9 
95,9

10,9 
12,9 
13,2

Skala otonomi, proses belajar mengajar dan 
variasi kasus merupakan skala kondisi belajar 
yang menunjukkan perbedaan bermakna (p<0,05) 
seperti pada Tabel 2. Perbedaan pada ketiga skala 
terdapat antara skor RSPU dengan RS Jejaring dan 

antara RSPU dengan puskesmas. Skala otonomi 
dan variasi kasus pada RS jejaring dan puskesmas 
lebih baik daripada RSPU namun skala proses 
belajar mengajar RSPU lebih baik daripada RS 
jejaring dan puskesmas.13,15

Tabel 2. Kondisi Pembelajaran di ketiga lokasi kepaniteraan (n=36)

Skala Nilai p
Mean ± SD

RSPU RS Jejaring Puskesmas

Otonomi 
Supervisi 
Dukungan Sosial 
Beban Kerja 
Kejelasan Peran 
Proses Belajar Mengajar 
Variasi Kasus

.005 

.162 

.081 

.156 

.938 

.000 

.000

3.01 ± 1.01 
3.48 ± 0.93 
3.66 ± 0.84 
3.11 ± 1.01 
3.53 ± 0.84 
3.95 ± 0.73(*) 
2.96 ± 0.86(~)

3.46 ± 1.00 
3.38 ± 0.90 
3.45 ± 0.95 
3.29 ± 0.91(~) 
3.51 ± 0.93 
3.58 ± 0.93(*) 
3.52 ± 0.87

3.51 ± 0.93 
3.29 ± 0.88(~) 
3.55 ± 0.79(*) 
3.40 ± 1.08 
3.51 ± 0.90 
3.35 ± 0.96 
3.33 ± 0.90

Keterangan: (*)  rata-rata tertinggi
 (~)  rata-rata terendah

Berdasarkan jawaban mahasiswa, kemandirian/ 
otonomi menjadi faktor yang paling membedakan 
lingkungan belajar di layanan kesehatan primer 
dan sekunder dengan lingkungan belajar di layanan 
kesehatan tersier.16 Kemandirian saat menangani 
pasien pada lingkungan klinik mempengaruhi 
perkembangan mahasiswa.17 Kurangnya variasi 
kasus dapat mempengaruhi kesempatan berlatih 
dan juga mempengaruhi kompetensi mahasiswa.18,19

Meski mayoritas responden memiliki persepsi yang 
baik mengenai lingkungan belajar kepaniteraan 
ilmu kebidanan dan penyakit kandungan namun 
berdasarkan uji statistik didapatkan perbedaan 
bermakna pada persepsi mahasiswa mengenai 
lingkungan belajar di ketiga layanan kesehatan 
(p=0,008). Persepsi mahasiswa mengenai 
lingkungan belajar di layanan kesehatan primer 
dan sekunder lebih baik daripada persepsi mereka 
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mengenai lingkungan belajar di layanan kesehatan 
tersier. Mahasiswa lebih menyukai lingkungan 
belajar di layanan kesehatan primer dan sekunder 
dibanding RS rujukan tersier yang lebih besar 
karena mereka merasa bahwa suasana di RS kecil 
lebih suportif, rileks dan kondusif untuk proses 
belajar mereka.20

Aktivitas dan sumber belajar
Terdapat 17 pernyataan mengenai aktivitas dan 
sumber belajar yang harus dinilai oleh responden 
menggunakan skala likert (0=tidak tersedia; 
1=kurang; 2= cukup; 3= lebih dari yang dibutuhkan). 
Sebanyak 83,5% responden menyatakan bahwa 
ketersediaan aktivitas dan sumber belajar di 
layanan kesehatan tersier (RSPU) sudah cukup 
dan lebih dari yang dibutuhkan. Persentase ini 
menurun pada layanan kesehatan sekunder (59%) 
dan primer (54,7%). Perbandingan persentase yang 
sama terlihat pada nilai rata-rata skala proses belajar 
mengajar pada kondisi belajar.

Rendahnya persentase aktivitas dan sumber 
belajar di RS jejaring dan puskesmas dapat di 
pengaruhi oleh karena tidak adanya aktivitas 
belajar terstruktur seperti saat di RSPU atau karena 
proses supervisi yang lebih banyak dilakukan oleh 
bidan. Mahasiswa memiliki persepsi yang lebih 
baik mengenai instruksi serta umpan balik yang 
diberikan residen maupun dosen klinik daripada 
instruksi dan umpan balik yang diberikan oleh 
petugas kesehatan lain.21 

Kesempatan berlatih 
Kesempatan berlatih diukur berdasarkan 
kesempatan responden untuk berlatih ketrampilan 
langsung ke pasien. Terdapat 62 ketrampilan yang 

berhubungan dengan ilmu kebidanan dan penyakit 
kandungan. Penilaian menggunakan skala likert 1 
hingga 6 sebagai berikut:

1 = tidak didemonstrasikan oleh pembimbing dan 
tidak dilakukan oleh mahasiswa

2 = didemonstrasikan oleh pembimbing tapi tidak 
dilakukan oleh mahasiswa

3 = 1-3 kali kesempatan dilakukan oleh mahasiswa
4 = 4-6 kali kesempatan dilakukan oleh mahasiswa
5 = 7-9 kali kesempatan dilakukan oleh mahasiswa
6 = 10 kali atau lebih kesempatan dilakukan oleh 

mahasiswa

Kesempatan berlatih mahasiswa sangat bervariasi 
untuk tiap ketrampilan di tiap layanan kesehatan. 
Data kesempatan berlatih untuk tiap kelompok 
ketrampilan dirangkum sesuai persentase 
mahasiswa pada tabel 3. Secara umum, kesempatan 
berlatih ketrampilan di RSPU (layanan kesehatan 
tersier) jauh lebih tinggi jika dibandingkan dengan 
layanan kesehatan sekunder dan primer. Hal ini 
dapat disebabkan karena lama waktu kepaniteraan 
di RS pendidikan utama lebih lama (6 minggu) 
jika dibandingkan dengan kepaniteraan di RS 
Jejaring dan puskesmas (masing-masing 1 minggu). 
Berdasarkan jawaban mahasiswa pada pertanyaan 
terbuka penyebab kurangnya berlatih dapat akibat 
dari mahasiswa sendiri yang malas atau kurang 
aktif, atau dari luar mahasiswa seperti kebijakan 
RS (akreditasi RS/layanan kesehatan), terdapat 
mahasiswa lain yang praktik di tempat yang 
sama dan perawat/ bidan/ residen yang lebih suka 
mengerjakan sendiri. 
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Penilaian
Jenis penilaian yang sering digunakan di 
layanan kesehatan tersier (7 jenis) lebih banyak 

dibandingkan dengan layanan kesehatan sekunder 
dan primer (3 jenis). Jenis penilaian yang sering 
digunakan dapat dilihat pada Tabel 4.

Tabel 4. Jenis penilaian yang sering digunakan (n=36)

Rumah Sakit Pendidikan Utama Rumah Sakit Jejaring Puskesmas

1. OSCE 
2. Log book 
3. Presentasi kasus 
4. Ujian lisan kelompok 
5. Ujian lisan individual 
6. Ujian tertulis 
7. Pembuatan makalah/ tugas

1. Ujian lisan kelompok 
2. Log book 
3. Ujian lisan individual 

1. Presentasi Kasus 
2. Pembuatan makalah 
3. Log book

Tampak bahwa jenis penilaian workplace-based 
untuk menilai performa mahasiswa seperti mini-
CEX belum digunakan pada ketiga layanan 
kesehatan tersebut. Penilaian pada pendidikan 
klinik seharusnya dilakukan untuk menilai 
performa ketrampilan mahasiswa pada level “does” 
menurut piramida Miller.20,21 Penilaian dilakukan 
berdasarkan hasil observasi langsung pada 
performa mahasiswa saat mengangani pasien secara 
komprehensif. Penilaian dapat berdampak pada 
proses belajar dan capaian kompetensi mahasiswa 
melalui proses pemberian umpan balik sehingga 
perlu dipertimbangkan pemilihan dan penerapan 
penilaian yang sesuai.22 

Meskipun pada kenyataannya jenis penilaian yang 
di terapkan masih belum sesuai untuk menilai level 
“does”, mayoritas mahasiswa berpendapat bahwa 
penilaian yang dilakukan telah sesuai dengan 

penguasaan ketrampilan, adil dan berdasarkan 
pengalaman mahasiswa serta telah sesuai dengan 
tujuan utama kepaniteraan. Penjelasan mengenai 
penilaian menurut responden diberikan dengan 
lebih jelas saat di RS Pendidikan Utama.

Kelebihan dan kekurangan layanan 
kesehatan tersier, sekunder dan primer
Selain menggunakan kuesioner, responden 
ditanya lebih lanjut mengenai kelebihan dan 
kekurangan tiap lingkungan belajar menggunakan 
pertanyaan terbuka. Kelebihan dan kekurangan 
ini perlu dipertimbangkan agar dapat menciptakan 
lingkungan belajar yang optimal mendukung 
tercapainya kompetensi mahasiswa23,24,25. 
Berdasarkan jawaban responden didapatkan 7 
perbedaan lingkungan belajar pada ketiga layanan 
kesehatan yang digunakan (Tabel 5).
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Tabel 5. Persepsi mahasiswa mengenai kelebihan dan kekurangan lingkungan belajar 
masing-masing tipe layanan kesehatan (n=36)

RS Pendidikan utama RS Jejaring Puskesmas

Bimbingan/
Supervisi

Terutama oleh residen, dosen 
pembimbing susah ditemui diluar 
jadwal bimbingan

Kurang, bila ada visite 
bangsal

Kurang, bimbingan 
dilakukan oleh bidan

Kegiatan belajar 
mengajar

Banyak dan terjadwal dengan 
baik

Tidak terjadwal, tidak ada 
kegiatan di poli rawat jalan

Tidak terjadwal, jarang ada 
kegiatan diluar jam kerja

Ketersediaan kasus Jumlah kasus banyak namun 
tidak sesuai dengan kompetensi 

Jumlah kasus banyak dan 
sesuai kompetensi (partus 
normal)

Banyak pasien ANC, 
kehamilan normal di poli. 
Partus normal sedikit/ 
tidak ada

Kesempatan 
berlatih

Terdapat kesempatan untuk 
berlatih beberapa ketrampilan 
umum/tidak tergantung jenis 
kasus/penyakit. Namun kelelahan 
dan akreditasi RS membatasi 
kesempatan tersebut.

Cukup namun harus 
berebut dengan mahasiswa 
koas universitas lain dan 
mahasiswa kebidanan

Sangat tergantung 
ketersediaan pasien

Kemandirian 
menangani pasien

Kurang, tergantung residen dan 
karena akreditasi RS

Baik, terkadang bidan 
langsung mengambil alih 
penanganan

Sangat baik

Hubungan dengan 
rekan kerja

Baik Tidak terlalu baik Cukup baik

Sarana dan 
Prasarana

Lebih baik Cukup Kurang, terutama berkaitan 
dengan tempat tinggal koas

KESIMPULAN
Persepsi mahasiswa mengenai lingkungan belajar 
kepaniteraan ilmu kebidanan dan penyakit 
kandungan FK Undip cukup baik. Persepsi 
mahasiswa mengenai lingkungan belajar di 
layanan kesehatan primer dan sekunder lebih baik 
daripada persepsi lingkungan belajar di layanan 
kesehatan tersier. Aspek otonomi/ kemandirian 
memiliki peran penting dalam lingkungan belajar 
berdasarkan persepsi mahasiswa. Ketiga lingkungan 
belajar memiliki kelebihan masing-masing yang 
dapat di optimalkan oleh institusi pendidikan agar 
dapat menciptakan keseluruhan lingkungan belajar 
yang lebih baik lagi untuk mendukung pencapaian 
kompetensi mahasiswa serta kekurangan yang harus 
diperhatikan oleh institusi agar tidak menghambat 
capaian kompetensi mahasiswa. 

SARAN
Hasil dari penelitian ini dapat digunakan institusi 
sebagai langkah awal dalam proses evaluasi 

lingkungan belajar klinik serta sebagai dasar 
pengambilan kebijakan untuk meningkatkan 
kualitas lingkungan belajar mahasiswa. Proses 
pengawasan dan evaluasi pada lingkungan 
belajar klinik perlu dilakukan secara teratur 
dan berkelanjutan agar dapat terus mendukung 
pencapaian kompetensi mahasiswa. Pemilihan 
layanan kesehatan perlu mendapatkan perhatian 
tersendiri. Layanan kesehatan yang dipilih sebagai 
jejaring hendaknya yang dapat memberikan 
kesempatan berlatih yang lebih atau yang tidak bisa 
didapatkan di Rumah Sakit Pendidikan Utama.

Penelitian ini dapat dilanjutkan pada periode 
kepaniteraan yang berbeda agar didapatkan data 
mengenai ketersediaan kasus/ penyakit pada masing-
masing layanan kesehatan dalam satu periode 
waktu yang panjang agar didapatkan data yang 
lebih komprehensif mengenai lingkungan belajar 
mahasiswa. Penelitian kualitatif dapat dilakukan 
untuk menggali lebih lanjut terutama mengenai 
kekurangan yang dikemukakan oleh mahasiswa 
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mengenai lingkungan belajarnya dan bagaimana 
kondisi lingkungan belajar tersebut mempengaruhi 
capaian kompetensi mereka.
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