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ABSTRACT

Background: Health care providers must achieve and maintainthe required competencyin providing services to patients; 
even more so in complex and stressful situations. Medical simulation is a method to facilitate training and assessment of 
clinical skills in medical students and physicians. This method has been implemented and recognized in many areas outside 
medicine, but because of various problems this method is relatively difficult to apply in the field of medicine.
Methods: The design of this study was cross-sectional with quantitative method. Study participants were the fourth 
year students of Atma Jaya Catholic University of Indonesia, School of Medicine. Simulation-based learning (SBL) was 
implemented by a 2-day workshop. Participants were given a pretest and posttest to assess the cognitive aspect of their 
clinical skills, and assessment of case simulation using Objective Structured Clinical Examination (OSCE) and Team 
Observed Structured Clinical Examination(TOSCE) for their clinical and soft skills.
Results: The difference of the knowledge before and after the intervention was not significant(p = 0,071). However, there 
was a significant difference of the clinical skills (p < 0,001) and soft skills (p < 0,001).
Conclusion: Using SBL as a learning method can increase clinical skills and soft skills of the students significantly. To a 
smaller extent, using simulation based learning as learning method can increase knowledge of the students about SBL and 
cognitive aspect of clinical skills although itis statistically insignificant. 
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EVALUASI PENERAPAN SIMULATION BASED LEARNING PADA 
MAHASISWA TINGKAT PREKLINIK KEDOKTERAN
ABSTRAK

Latar belakang: Pelayanan terhadap pasien membutuhkan kompetensi yang perlu untuk dikuasai oleh praktisi 
kesehatan, terlebih lagi dalam suatu kondisi yang kompleks dan mengancam nyawa. Medical simulation adalah 
sebuah metode untuk memfasilitasi pelatihan dan penilaian terhadap kemampuan mahasiswa dalam bidang 
kedokteran. Metode simulasi sudah banyak digunakan dan diakui dalam bidang lain, tetapi karena banyaknya 
masalah dalam bidang kesehatan, maka metode simulasi ini sulit diterapkan dalam bidang kedokteran.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif menggunakan desain cross-sectional. Sampel yang 
digunakan adalah mahasiswa tingkat empat Fakultas Kedokteran Unika Atma Jaya. Peserta penelitian 
diberikan pretest dan posttest untuk mengetahui aspek kognitif keterampilan klinis, kuliah sebagai intervensi, 
dan simulasi kasus dengan penilaian menggunakan OSCE dan TOSCE untuk mengetahui keterampilan 
klinis dan soft skills.
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Hasil: Tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah intervensi meningkat namun peningkatan tersebut kurang 
bermakna (p = 0,071). Terdapat peningkatan yang bermakna antara keterampilan klinis sebelum dan sesudah 
dilakukan intervensi (p<0,001). Terdapat peningkatan yang bermakna antara soft skills sebelum dan sesudah 
dilakukan intervensi (p<0,001)
Kesimpulan: Pembelajaran menggunakan simulation based learning dapat meningkatkan pengetahuan 
mahasiswa mengenai SBL dan aspek kognitif keterampilan klinis meskipun peningkatan tersebut kurang 
bermakna secara statistik.Pembelajaran menggunakan simulation based learning dapat meningkatkan 
keterampilan klinis dan soft skills mahasiswa secara signifikan.

Kata kunci: SBL, keterampilan klinis, soft skills

PENDAHULUAN

Para praktisi kesehatan harus dapat menangani 
pasien-pasien dengan kondisi tertentu dan memiliki 
pengetahuan untuk menangani pasien dengan 
penyakit yang kritis dalam berbagai situasi. Patient-
simulators dapat digunakan untuk melatih para 
praktisi kesehatan dalam keadaan lingkungan 
yang aman dan terkontrol. Penggunaan teknologi 
simulasi memiliki potensi untuk meningkatkan 
kualitas pendidikan kedokteran dan kualitas petugas 
kesehatan.1 The American Board of Internal Medicine 
(ABIM) merekomendasikan para praktisi kesehatan 
pada bagian penyakit dalam untuk menerima 
pelatihan simulasi terlebih dahulu sebelum 
melakukan tindakan. Studi sebelumnya mengenai 
simulation-based education telah menetapkan 
efektivitasnya untuk meningkatkan kemampuan dan 
mengurangi biaya dalam penanganan kasus seperti 
bedah laparoskopi, endoskopi, advanced cardiac 
life support, emergency airway management, trauma 
resuscitation, bronkoskopi, kegawatan obstetri, dan 
pemasangan kateter vena sentral.2

Medical simulation adalah sebuah metode baru untuk 
memfasilitasi pelatihan dan penilaian terhadap 
kemampuan mahasiswa dalam bidang kedokteran. 
Metode simulasi sudah banyak digunakan dan 
diakui dalam bidang lain seperti penerbangan. Akan 
tetapi, karena kompleksnya penerapan dalam bidang 
kesehatan, risiko yang tinggi, dan kurangnya kontrol, 
maka metode simulasi ini sulit diterapkan dalam 
bidang kedokteran.3

Medical simulation dapat digunakan dalam proses 
pembelajaran maupun penilaian prosedural. 
Medical simulation memberikan pengalaman yang 

mendekati kenyataan dalam hal perawatan pasien 
termasuk evaluasi pre-procedure, decision-making, 
performa visual dan motor dari berbagai langkah 
yang terlibat dalam melakukan suatu prosedur, 
dan pengenalan serta penanganan dari komplikasi. 
Dalam medical simulation, pasien, pencitraan medis, 
peralatan medis, obat-obatan, dan alur kejadian 
dibuat senyata mungkin agar dapat mendekati 
pengalaman dengan pasien sebenarnya. Elemen 
kunci terakhir dari medical simulation adalah umpan 
balik kepada para peserta didik, sehingga materi 
yang dipelajari dapat diterapkan secara benar dan 
dapat mempercepat target pencapaian dari keahlian 
klinis yang diinginkan.3 Berdasarkan uraian latar 
belakang di atas, maka peneliti berencana untuk 
memperkenalkan dan mengevaluasi Simulation Based 
Learning (SBL) terhadap mahasiswa semester tujuh 
di FKUAJ. Dari hasil penelitian ini, diharapkan 
dapat diperoleh informasi mengenai peran kegiatan 
SBL dalam peningkatan kemampuan dan kesiapan 
mahasiswa kedokteran di bidang prosedural medis.

METODE

Penelitian ini dilakukan pada mahasiswa Fakultas 
Kedokteran Universitas Katolik Indonesia 
Atma Jaya (FKUAJ) semester tujuh tahun 
ajaran 2015/2016 di kampus Pluit FKUAJ. 
Jumlahsampeldaripenelitianiniadalah 22 mahasiswa. 
Penelitian ini dilakukan pada bulan Oktober 2015.

Penelitian ini merupakan penelitian cross-sectional 
dengan menggunakan uji statistik analisis bivariat. 
Metode pengajaran yang diberikan berupa kuliah. 
Data didapat dari penilaian lembar jawab pretest dan 
posttest, serta checklist OSCE dan TOSCE.
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Pada hari pertama, peserta penelitian melaksanakan 
pretest dan simulasi OSCE yang terdiri dari 5 station 
dan dalam satu station berisi 4 hingga 5 peserta. Para 
peserta diberikan penilaian dan umpan balik melalui 
checklist OSCE dan TOSCE. Setelah itu, para peserta 
mendapatkan sesi pembelajaran berupa kuliah. Pada 
hari kedua, para peserta melaksanakan simulasi 
OSCE seperti pada hari pertama dan diberikan 
penilaian dalam bentuk checklist OSCE dan TOSCE, 
lalu setelah itu para peserta mengerjakan soal posttest.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Jumlah responden setelah memenuhi kriteria inklusi 
dan eksklusi adalah 16 peserta yang terdiri dari 3 laki-

laki dan 13 perempuan. Hasil dari analisis statistik 
bivariat untuk pengetahuan mahasiswa mengenai 
SBL dan aspek kognitif keterampilan klinis adalah 
didapatkan nilai p = 0,071, hal ini menunjukkan 
terjadi peningkatan, namun kurang bermakna 
secara statistik (Tabel 1). Hasil dari analisis statistik 
bivariat untuk keterampilan klinis mahasiswa 
didapatkan nilai p<0,001 yang menunjukkan adanya 
peningkatan keterampilan klinis mahasiswa yang 
bermakna (Tabel 2). Hasil dari analisis statistik 
bivariat untuk soft skills mahasiswa didapatkan nilai p 
< 0,001 yang menunjukkan adanya peningkatan soft 
skills mahasiswa yang bermakna (Tabel 3).

Tabel 1. Hubungan antara Pretest dengan Posttest

n 
(individu) Rerata±s.b. Selisih Nilai p

Pretest 16 55,25±9,71 17 0,071
Posttest 16 72,25±9,29

Tabel 2. Hubungan antara SBL dengan Keterampilan Klinis

Tabel 3. Hubungan antara SBL dengan Soft Skills

Tabel 4. Hubungan antara SBL dengan Global Rating Scores

n 
(kelompok)

Median 
(Minimum-Maksimum) Nilai p

Sebelum intervensi 30 88 (59-100) <0,001

Sesudah intervensi 30 96 (86-100)

n 
(individu)

Median
(Minimum-Maksimum) Nilai p

Sebelum intervensi 16 5 (3-6) <0,001

Sesudah intervensi 16 7 (6-8)

n 
(kelompok)

Median
(Minimum-Maksimum) Nilai p

Sebelum intervensi 30 5 (4-7) <0,001

Sesudah intervensi 30 7 (5-8)



128 Vol. 7 | No. 2 | July 2018| Jurnal Pendidikan Kedokteran Indonesia - The Indonesian Journal of  Medical Education

Rhevensa Santoso et al., Evaluation of  the Implementation of  Simulation-Based Learning in Fourth Year 
Medical Students of  Atma Jaya Catholic University of  Indonesia

Hasil akhir dari penelitian ini sesuai dengan penelitian 
yang telah dilakukan Robyn P. Cant, dkk., penelitian 
dalam jurnal Use of Simulation in Occupational Therapy 
Education, Brook Army Medical Center, dan Simulation 
Based Team Training and Debriefing.1,6,7,10 Hasil 
penelitian ini baik, sesuai dengan kesimpulan dalam 
penelitian-penelitian sebelumnya yang menyatakan 
bahwa SBL dapat bermanfaat untuk meningkatkan 
kemampuan dalam melakukan keterampilan klinis 
dalam kelompok, pengetahuan, serta soft skills dari 
masing-masing peserta.1,6,7,10 Klasifikasi atau sistem 
penilaian yang digunakan oleh masing-masing 
penelitian berbeda-beda. Hasil tersebut dikatakan 
baik karena beberapa alasan yang dikemukakan oleh 
peneliti dalam studi sebelumnya, seperti kegiatan 
simulasi memiliki dampak yang lebih besar dalam 
meningkatkan pengetahuan dibandingkan dengan 
metode kuliah biasa, berguna dan menyenangkan, 
melatih keterampilan, pengetahuan, sekaligus 
clinical reasoning dalam setiap tindakan yang akan 
dilakukan oleh para peserta.6,10 Sebagian studi 
yang menunjukkan peningkatan secara statistik 
meggunakan slide penjelasan, video rekaman, feedback 
yang membangun, serta diskusi.

Dalam penelitian di FKUAJ ini, digunakan feedback 
dari masing-masing tutor ketika pelaksanaan SBL 
pada hari pertama dan pada saat pelaksanaan 
kuliah. Feedback merupakan faktor yang sangat 
berperan dalam SBL. Feedback yang berperan adalah 
constructive feedback. Tidak semua feedback bersifat 
konstruktif, syarat feedback yang konstruktif adalah 
dapat digunakan, memiliki arti, memberikan 
dampak, dan mudah dimengerti.33 Feedback yang 
tidak konstruktif adalah yang bersifat mengkritik, 
menuduh, dan tidak jelas.33 Cara memberikan 
feedback yang konstruktif adalah fokus pada hal 
yang diobservasi, bersifat objektif, spesifik, ringkas, 
dan fokus pada permasalahannya. Dosen yang 
memberikan kuliah merupakan pakar di bidang 
medical education sehingga mereka tahu bagaimana 
cara memberikan feedback yang konstruktif. Sampel 
yang digunakan dalam penelitian ini diambil secara 
purposif dan sukarela sehingga partisipan penelitian 
kemungkinan besar merupakan orang-orang yang 
memiliki motivasi internal yang tinggi dalam belajar. 
Orang-orang dengan motivasi internal yang tinggi 

cenderung memberikan respon yang baik terhadap 
feedback yang bersifat konstruktif. Dengan demikian, 
karakteristik partisipan dalam penelitian ini 
mungkin juga mempengaruhi hasil penelitian dan 
dapat menyebabkan sampling bias.37

Hasil statistik dari beberapa penelitian pada perawat 
menunjukkan adanya hasil peningkatan yang kurang 
bermakna secara statistik. Perbedaan yang utama 
adalah penelitian sebelumnya ditujukan kepada 
para klinisi, perawat, atau residen1,6,7,10, sedangkan 
dalam penelitian kali ini targetnya adalah mahasiswa 
preklinik. Klinisi atau perawat adalah orang 
yang telah menyelesaikan pendidikan di bidang 
kedokteran atau keperawatan sehingga dapat disebut 
sebagai klinisi atau perawat, sedangkan mahasiswa 
tingkat keempat prekilinik adalah mahasiswa yang 
sedang dalam proses pembelajaran dalam bidang 
kedokteran dan belum memasuki fase klinik atau 
sebagai ko-asisten, sehingga dapat dikatakan bahwa 
terdapat perbedaan yang jelas antara klinisi atau 
perawat dengan mahasiswa tingkat empat, baik dari 
segi pengalaman, maupun pengetahuannya. Maka 
dari itu, kasus yang diberikan juga disesuaikan 
dengan kemampuan dari peserta yang ada. Perbedaan 
lainnya adalah bahwa jumlah sampel yang digunakan 
berbeda-beda jumlahnya, yaitu pada rentang 20 
sampai 700 peserta. Fasilitas, serta konteks simulasi 
yang digunakan juga dapat dikatakan berbeda 
dengan penelitian sebelumnya. Pada penelitian 
sebelumnya menggunakan manekin yang canggih,7 
tetapi dalam penelitian kali ini hanya menggunakan 
manekin potongan tangan dan tergolong low-fidelity 
manequin. Low-fidelity mannequin mewakili suatu 
bagian tubuh saja, sedangkan High-fidelity mannequin 
dapat memberikan anatomi tubuh manusia lengkap 
beserta responnya seperti bernafas dan berbicara.32 
Dalam penelitian membandingkan efektivitas antara 
low-fidelity mannequin dan high-fidelity mannequin, 
didapatkan hasil bahwa penggunaan high-fidelity 
mannequin dapat memberikan hasil pelatihan yang 
lebih baik dibandingkan dengan low-fidelity mannequin 
dikarenakan manekin tersebut dapat memberikan 
respon yang sesuai, sehingga lebih realistis apabila 
digunakan dalam pelatihan simulasi.

Intervensi pengajaran mengenai pengetahuan SBL 
dan kognitif keterampilan klinis terhadap mahasiswa 
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tingkat empat FKUAJ dalam penelitian ini terbukti 
kurang memiliki hubungan hasil yang bermakna 
secara statistik, walau tetap terjadi peningkatan nilai 
setelah dilakukan intervensi. Hal ini dapat dibuktikan 
dari hasil uji statistik yang menggambarkan 
terjadinya peningkatan yang kurang bermakna 
antara pengetahuan mahasiswa sebelum dan sesudah 
intervensi. Subjek penelitian telah mendapatkan 
materi secara lebih mendalam di blok sebelumnya, 
yaitu blok kedaruratan medik sehingga dapat 
dianggap bahwa setiap responden memiliki tingkat 
pengetahuan yang cukup tinggi. Dengan demikian, 
intervensi yang dilakukan di penelitian seakan-akan 
kurang mampu meningkatkan pengetahuan peserta. 
Selain itu, peserta penelitian yang sangat sedikit serta 
metode pengambilan sampel yang bersifat sukarela 
sangat mungkin mengakibatkan partisipan yang ikut 
penelitian adalah orang yang memang sudah unggul 
atau memiliki tingkat pengetahuan yang tinggi 
serta memiliki kemandirian belajar. Hasil ini secara 
statistik sesuai dengan penelitian systematic review dari 
berbagai studi7 yang menunjukkan kurang terjadinya 
peningkatan yang bermakna pada pengetahuan 
peserta SBL, namun tetap terjadi peningkatan 
keterampilan dan mendapatkan respon yang positif. 
Tidak disebutkan secara jelas pengetahuan apa 
yang dimaksud pada penelitian tersebut. Hal ini 
dapat disebabkan karena sampel yang digunakan 
jumlahnya sedikit, ada responden yang berhalangan 
hadir ketika diberikan intervensi, sehingga mungkin 
dapat mengganggu berjalannya intervensi.

Untuk hasil hubungan antara SBL dengan 
keterampilan klinis mahasiswa, terbukti secara 
statistik memiliki hubungan yang bermakna. Hal ini 
sesuai dengan hasil 12 studi yang dilaporkan pada 
penelitian oleh Robyn P. Cant mengenai systematic 
review dari SBL.7 Pada laporan tersebut disebutkan 12 
studi menyatakan peningkatan dalam pengetahuan 
dan keterampilan klinis pada responden setelah 
diberikan intervensi simulation education, dan 
menunjukkan SBL merupakan metode yang efektif 
dalam mengajar dan belajar. Studi yang dilakukan 
oleh Alinier, dkk.7 yang merupakan 1 dari 12 studi 
dalam systematic review tersebut yang melakukan 
metode penilaian dengan menggunakan OSCE, serta 
beberapa penelitian yang lain. Dapat disimpulkan 

bahwa penggunaan OSCE sebagai alat pengukur nilai 
dan intervensi hubungan SBL dengan keterampilan 
klinis mahasiswa dalam penelitian ini mendapatkan 
hasil yang bermakna dan sesuai dengan penelitian 
yang telah dilakukan sebelumnya.

Hasil hubungan antara SBL dengan soft skills 
mahasiswa memiliki hubungan yang bermakna baik 
yang dilakukan penilaian dengan Global Rating Scores 
maupun penilaian yang dilakukan mengenai aspek 
lainnya secara individu. Hasil tersebut sesuai dengan 
penelitian dari Journal of Interprofessional Care TOSCE5 
yang menyatakan terjadinya peningkatan dalam 
perilaku kerja sama kelompok, dan rating yang baik 
dalam penggunaan TOSCE. Hasil penelitian ini sesuai 
dengan penelitian sebelumnya yang menyatakanyaitu 
intervensi komponen-komponen soft skills dapat 
meningkatkan kolaborasi, kerja sama kelompok, 
dan komunikasi.6 Pada penelitian ini menunjukkan 
SBL memiliki hubungan yang bermakna untuk 
meningkatkan soft skills, kemampuan berpikir kritis 
dan kepercayaan diri setelah dilakukannya edukasi 
simulasi.7 Perlu diketahui bahwa soft skills yang 
dinilai dalam penelitian ini adalah soft skills tanpa 
intervensi dikarenakan tidak diajarkan terlebih 
dahulu mengenai kompetensi yang terkandung di 
dalam TOSCE, sehingga soft skills yang ada dalam 
penelitian ini adalah murni dari dalam diri peserta 
masing-masing tanpa intervensi. Dari penilaian 
komponen-komponen TOSCE yang ada, kurang 
lebih didapatkan hasil yang sama atau tidak ada 
suatu komponen yang menonjol.

Sesuai dengan saran yang diberikan dalam penelitian 
sebelumnya, dalam penelitian ini melibatkan peserta 
yang sedikit dalam suatu kelompok.10 Jumlah peserta 
secara keseluruhan dari penelitian sebelumnya, 
memiliki jumlah yang bervariasi antara 20 hingga 
700 peserta yang diberikan intervensi,7 sedangkan 
pada penelitian ini, menggunakan data sebanyak 
16 peserta dan menggunakan metode quota-sampling 
untuk pemilihannya, sehingga dapat dikatakan 
dalam penelitian ini sulit untuk digeneralisasi dan 
dianggap mewakili suatu populasi.

KESIMPULAN

Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa 
pembelajaran menggunakan simulation based learning 
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dapat meningkatkan keterampilan klinis mahasiswa 
preklinik. Selain itu, pembelajaran menggunakan 
simulation based learning dapat meningkatkan soft skills 
dan pengetahuan mahasiswa preklinik mengenai 
SBL dan aspek kognitif keterampilan klinis 
meskipun peningkatan tersebut kurang bermakna 
secara statistik.
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