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ABSTRACT
Background: Learning environment is one parameter to evaluate the quality of learning. The learning approach 
reflects how a student learns in various situations that affect learning. This study aims to know the relationship 
between the perceptions of the learning environment and the learning approaches in the clerkship students of Medical 
Faculty.

Methods: This research used an analytical observational method with cross-sectional technique. The sample 
selection technique used cluster sampling. Respondents consisted of 178 students from all clinical rotations. Each 
respondent was given two questionnaires to assess perceptions of the learning environment and learning approaches. 
Data were analyzed using contingency coefficient test.

Results: Student perceptions of the learning environment show similar results between the number of clinical 
rotations that have the category of ‘good but need improvement’ (9 clinical rotations) and the ‘many problems’ 
category (9 clinical rotations). Most of the students (84.27%) used the in-depth learning approach, the remaining 
10.67% used the strategic approach, and 5.06% used the surface approach. There was relationship between 
learning environment perception and learning approach with contingency coefficient value C = 0.312, and value 
p = 0,001 (p <0.05).

Conclusion: There is a weak relationship between perception of clinical learning environments and learning 
approach on clerkship students of the medical faculty

Keywords: clinical learning environment, learning approach, medical student

ABSTRAK
Latar belakang: Lingkungan pembelajaran merupakan salah satu parameter kualitas pembelajaran. Pendekatan 
belajar mencerminkan bagaimana seorang mahasiswa belajar pada berbagai situasi yang mempengaruhi pembelajaran. 
Penelitian ini bertujuan untuk hubungan antara persepsi lingkungan pembelajaran terhadap pendekatan belajar 
pada mahasiswa progam studi profesi dokter.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional secara cross sectional. Teknik pemilihan 
sampel menggunakan cluster sampling. Responden terdiri dari 178 mahasiswa dari seluruh rotasi klinik. Setiap 
responden diberi dua kuesioner untuk menilai persepsi tentang lingkungan pembelajaran dan pendekatan belajar. 
Data dianalisis menggunakan uji koefisien kontingensi

Hasil: Persepsi mahasiswa tentang lingkungan pembelajaran menunjukkan hasil yang hampir sama antara jumlah 
rotasi klinik yang memiliki kategori ‘baik butuh perbaikan’ (9 rotasi klinik) dan kategori ‘banyak masalah’ (9 
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rotasi klinik). Sebagian besar mahasiswa (84,27%) menggunakan pendekatan belajar mendalam, sisanya sebesar 
10,67% menggunakan pendekatan strategis, dan sejumlah 5,06% menggunakan pendekatan permukaan. Terdapat 
hubungan antara persepsi lingkungan pembelajaran dan pendekatan belajar dengan nilai koefisien kontingensi 
C=0.312, dan nilai p=0,001 (p<0.05).

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang lemah antara persepsi lingkungan pembelajaran dan pendekatan belajar 
pada Mahasiswa Program Studi Profesi Dokter

Kata kunci: lingkungan pembelajaran klinik, mahasiswa kedokteran, pendekatan belajar 

dalam menyiapkan mahasiswa dalam pemecahan 
masalah klinis dan manajemen keselamatan 
pasien.14-16 Oleh karena itu pendekatan belajar 
mendalam bermanfaat untuk menunjang belajar 
mahasiswa dilapangan saat melayani pasien. 
Hal itu disebabkan, mahasiswa membutuhkan 
kemampuan untuk mengintegrasikan pembelajaran 
dasar sebelumnya dengan pengambilan keputusan 
dan keterampilan diagnosis serta pendekatan lebih 
dalam untuk belajar.17 

Lingkungan pembelajaran mahasiswa kedokteran 
terdiri dari tahap sarjana dan klinik. Pendidikan 
dokter di Fakultas Kedokteran UNS terdiri atas 
Program Studi Profesi Dokter (PSPD).19 Program 
Studi Profesi Dokter adalah pendidikan profesi 
yang dilakukan setelah Program Studi Kedokteran/
Program Sarjana, yang diarahkan pada hasil lulusan 
yang mempunyai kemampuan dan kompetensi 
sebagai dokter umum. Sesuai dengan standar 
yang dibuat oleh Konsil Kedokteran Indonesia,18 
mahasiswa program studi profesi dokter diharuskan 
mendapat pengalaman belajar di lapangan. 
Pengalaman belajar didapatkan dari kurikulum 
pendidikan dokter yang dilaksanakan pada konteks 
sistem pelayanan kesehatan.19 

Chiu Yuen Han et al20 melakukan studi mengenai 
hubungan persepsi lingkungan pembelajaran 
dengan pendekatan belajar pada mahasiswa 
keperawatan dalam masa praktek klinik di rumah 
sakit. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa 
persepsi lingkungan pembelajaran klinik yang baik 
berhubungan dengan digunakannya pendekatan 
belajar mendalam.20 Evridiki Papastavrou et al21 
juga melakukan penelitian yang sama terhadap 
mahasiswa keperawatan saat masa klinik, dalam 
penelitian tersebut menunjukkan perbedaaan 

PENDAHULUAN

Lingkungan pembelajaran digunakan sebagai 
indikator tercapainya program pendidikan 
kedokteran yang berkualitas tinggi.1 Keseluruhan 
program pendidikan kedokteran dipengaruhi 
oleh keadaan masing-masing lingkungan 
pembelajarannya.2 Lingkungan pembelajaran 
dalam program pendidikan kedokteran memiliki 
dampak yang signifikan terhadap prestasi dan hasil 
belajar mahasiswa.3 Persepsi mahasiswa terhadap 
lingkungan pembelajaran dapat mempengaruhi 
pendekatan dalam pembelajaran mahasiswa.4

Pembelajaran adalah suatu proses belajar yang 
berkembang dimana menuntut adanya perubahan 
pada diri seseorang untuk selalu melakukan 
pembaruan ilmu yang dipelajarinya.5 Perubahan 
yang dimaksud merupakan perubahan perilaku 
yang bersifat positif dimana berorientasi pada 
aspek kognitif (pengetahuan), afektif (sikap) dan 
psikomotor (keterampilan). Cara seseorang untuk 
menyelesaikan dan mencapai tujuan pembelajaran 
dimana mempengaruhi pencapaian hasil belajar 
mahasiswa biasa disebut dengan pendekatan 
belajar atau learning approach.6,7 Terdapat 3 jenis 
pendekatan belajar, yaitu pendekatan permukaan 
(surface approach), pendekatan mendalam (deep 
approach), dan pendekatan strategis atau yang 
berorientasi hasil (achieving/strategic).8 Mahasiswa 
dalam kegiatan pembelajaran program studi profesi 
dokter diharapkan menggunakan pendekatan 
belajar mendalam.9,10

Pendekatan belajar mendalam membantu 
mahasiswa dalam memusatkan perhatian, 
konsentrasi, dan usaha dalam belajar keterampilan 
klinis.13 Pendekatan belajar mendalam juga penting 
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pendekatan belajar yang digunakan berdasarkan 
keadaan lingkungan pembelajaran. Di Indonesia, 
penelitian yang mengkaji mengenai hubungan 
lingkungan pembelajaran dengan pendekatan 
belajar mahasiswa pada fase klinik masih jarang 
dilakukan, studi ini bertujuan untuk mengetahui 
hubungan antara lingkungan pembelajaran klinik 
dengan pendekatan belajar mahasiswa profesi 
dokter.

METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian analitik 
observasional dengan pendekatan cross sectional 
yaitu variabel bebas dan variabel terikat diukur satu 
kali dalam kesempatan yang sama. Subjek penelitian 
dipilih mengggunakan teknik cluster sampling dan 
disesuaikan dengan kriteria inklusi dan eksklusi. 
Kriteria inklusi yang ditetapkan adalah mahasiswa 
profesi dokter yang aktif dan telah menjalani lebih 
dari setengah total jumlah rotasi klinik (9 rotasi 
klinik). Selain itu, kriteria eksklusinya adalah 
mahasiswa yang mengambil cuti atau selang selama 
lebih dari 3 bulan pada semester terakhir yang 
dijalani. Penentuan sampel menggunakan program 
OpenEpi dengan tingkat kesalahan 5% didapatkan 
besar sampel sejumlah 178 responden.

Persepsi mahasiswa mengenai lingkungan 
pembelajaran klnik diukur dengan menggunakan 
kuesioner Postgraduate Hospital Educational 
Environment Measure (PHEEM). PHEEM adalah 
instrumen penilaian terhadap lingkungan belajar di 
rumah sakit dan terdiri atas 40 butir pernyataan yang 
dikelompokkan dalam 3 sub-skala, yaitu: 14 butir 
dalam skala persepsi terhadap otonomi peran (role 
autonomy), 15 butir dalam skala persepsi terhadap 
pengajaran (teaching), dan 11 butir dalam skala 
persepsi terhadap dukungan sosial (social support). 
Pengukuran pendekatan belajar dilakukan dengan 
menggunakan kuesioner SPQ (Study Process 
Questionaire) yang sebelumnya digunakan oleh 
Emilia et al8 untuk mengukur pendekatan belajar 
pada fase pembelajaran klinik. Kuesioner ini terdiri 
dari 24 butir dengan enam sub-skala dan lima poin 
skala Likert. Interpretasi dari hasil kuesioner terbagi 
menjadi tiga, yaitu pendekatan belajar mendalam, 
permukaan, dan strategis.

Penelitian dilaksanakan di RSUD Dr. Moewardi 
Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret 
Surakarta pada bulan September sampai Oktober 
2017. Seluruh responden telah mendapatkan 
informasi bahwa penelitian ini tidak mempengaruhi 
hasil penilaian penilaian belajar. Adapun Ethical 
clearance dikeluarkan oleh komite etik RSUD Dr. 
Moewardi dengan No. 634/VII/HREC/2017. 

HASIL DAN PEMBAHASAN
Berdasarkan kuesioner yang dibagikan, diperoleh 
178 subjek memenuhi kriteria dari 18 rotasi 
klinik. Berdasarkan pada Tabel 1, diketahui bahwa 
responden perempuan dalam penelitian ini lebih 
banyak daripada responden laki – laki dan sebagian 
besar responden berusia 22 tahun. Sedangkan 
untuk alasan masuk Fakultas Kedokteran mayoritas 
responden beralasan karena dirinya sendiri. Pada 
tahun masuk profesi, sebagian besar responden yang 
mengisi kuesioner adalah masuk pada periode tahun 
2017. Kemudian untuk jumlah stase yang telah 
diikuti, responden sebagian besar adalah responden 
yang baru mengikuti 6 stase. IPK S1 dalam rentang 
3,00 – 3,50 (lulus dengan sangat memuaskan) ada 
92 (51,7%) mahasiswa, sedangkan rentang IPK 
3,51 – 4,00 (lulus dengan pujian cumlaude ada 25 
(14,1%) mahasiswa.

Tabel 1. Deskripsi Responden Penelitian

Karakteristik
Frekuensi 

(n)
Persen 

(%)

Jenis Kelamin 
Laki- laki 
Perempuan

49 
129

27,5 
72.5

Usia (tahun) 
20 
21 
22 
23 
24

6 
28 
79 
50 
15

3,4 
15,7 
44,4 
28,1 
8,4

Alasan masuk FK 
Diri Sendiri 
Orang Tua 
Lainnya

159 
14 
5

89,3 
7,9 
2,8

Tahun masuk profesi 
2016 
2017

78 
100

43.8 
56,2
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Berdasarkan Tabel 2, distribusi data baik 
perempuan maupun laki-laki responden cenderung 

Berdasar pada Tabel 3, hasil pengukuran persepsi 
mengenai lingkungan pembelajaran klinik dengan 
kuesioner PHEEM menunjukkan hasil yang hampir 
sama antara kategori persepsi baik, namun masih 
membutuhkan perbaikan dengan kategori banyak 
masalah. Hasil pengukuran pendekatan belajar 
menunjukkan hasil paling banyak adalah pada 

kategori responden menggunakan pendekatan 
belajar mendalam. Sebagian besar mahasiswa 
menggunakan pendekatan belajar mendalam 
baik pada mahasiswa yang berpersepsi lingkungan 
pembelajaran kategori banyak masalah, maupun 
kategori baik butuh perbaikan.

menggunakan pendekatan mendalam sebagai 
pendekatan belajarnya.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Data Jenis Kelamin dan SPQ

Pendekatan Belajar
Total

Permukaan Mendalam Strategis

Jenis kelamin Perempuan 
Laki-laki

6 (4,6%) 
3 (6,1%)

105 (81,4%) 
45 (91,8%)

18 (13,9%) 
1 (2,1%)

129 
49

Total 9 150 19 178

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Lingkungan Pembelajaran dan Pendekatan Belajar

Lingkungan Pembelajaran
Pendekatan Belajar Total

Permukaan Mendalam Strategis N %

Banyak masalah 
Baik, butuh perbaikan 
Sangat Baik

9 (18,8%) 
0 (0%) 
0 (0%)

63 (72,4%) 
86 (95,6%) 

1 (100%)

15 (17,2%) 
4 (4,4%) 
0 (0%)

87 
90 
1

48,9 
50,6 
0,6

Total 9 150 19 178 100

Berdasarkan pada Tabel 4, dari ketiga hasil korelasi 
sub skala PHEEM terhadap SPQ, semuanya 
memiliki kekuatan korelasi lemah. Korelasi antara 
perception of social support terhadap SPQ signifikan 
secara statistik.

Tabel 4. Uji Korelasi Sub skala PHEEM dan SPQ

C p

SPQ – Autonomy 
SPQ – Perception of teaching 
SPQ – Perception of social support

0,254 
0,235 
0,342

0,057 
0,107 
0,001

Dari Uji Koefisien Kontingensi diperoleh hasil 
dengan nilai Asymp. Sig. yaitu p= 0,001 yang berarti 
p <0.05 menunjukkan bahwa terdapat hubungan 
yang signifikan antara lingkungan pembelajaran 
dengan penggunaan pendekatan belajar. Akan 
tetapi, kekuatan korelasi antara dua variabel 

tersebut tergolong lemah yang dibuktikan dengan 
nilai koefisien kontingensi (C) sebesar 0,312.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa rata-
rata persepsi mengenai lingkungan klinik pada 
mahasiswa program studi profesi dokter FK UNS 
adalah hampir sama antara kategori baik namun 
masih membutuhkan perbaikan dan kategori 
banyak masalah. Secara umum, dari 178 responden 
yang mengisi kuesioner PHEEM, ada 87 (48,9%) 
mahasiswa yang memiliki persepsi lingkungan 
banyak masalah, 90 (50,6%) mahasiswa berpersepsi 
bahwa lingkungan pembelajaran kliniknya baik, 
namun masih membutuhkan perbaikan, dan 
ada 1 (0,6%) mahasiswa yang berpersepsi bahwa 
lingkungan pembelajarannya sangat baik. Hasil 
tersebut sesuai dengan penelitian Binsaleh et 
al22 pada 72 residen urologi di Universitas King 
Saud, Saudi Arabia yang menghasilkan sejumlah 
38 residen (52,7%) berpersepsi lingkungan baik 
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namun masih membutuhkan perbaikan dan 34 
residen (47,2%) berpersepsi banyak masalah.

Hasil penelitian ini menunjukkan responden 
sebagian besar menggunakan pendekatan 
mendalam yaitu sebesar 150 (84,27%) mahasiswa. 
Hasil penelitian tersebut sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan Mogre V dan Amalba A23 pada 
mahasiswa kedokteran Ghanaian, dimana 
mahasiswa cenderung menggunakan pendekatan 
belajar mendalam dalam proses pembelajaran. 
Penelitian Emilia et al8 menunjukkan hasil nilai 
rata-rata pendekatan belajar mendalam secara 
signifikan lebih tinggi dalam penggunaannya. Shaik 
et al24 dalam penelitiannya terhadap mahasiswa 
kedokteran di Saudi Arabia juga menunjukkan 
sebagian besar mahasiswa cenderung menggunakan 
pendekatan belajar mendalam. Hasil penelitian ini 
sudah mengacu pada mahasiswa dalam kegiatan 
pembelajaran program studi profesi dokter yang 
diharapkan menggunakan pendekatan belajar 
mendalam.9,10 Pendekatan belajar mendalam 
berhubungan dengan performa akademik yang 
lebih baik.11

Penelitian yang terkait mengenai hubungan 
social support dengan pendekatan belajar pernah 
dilakukan oleh Lassesen dan Jensen12 mendapatkan 
hasil bahwa dukungan sosial berkorelasi positif 
terhadap pendekatan belajar. Komponen yang 
paling berperan adalah dukungan keluarga, teman 
dan orang yang spesial. Dukungan tersebut dapat 
mempengaruhi dalam penggunaan pendekatan 
belajar yang akan digunakan

Melalui penelitian ini diketahui bahwa persepsi 
mahasiswa mengenai lingkungan pembelajaran 
klinik dengan pendekatan belajar memiliki 
kekuatan korelasi lemah sebesar 0,312 dan 
signifikan secara statistik (p=0,001). Hasil ini sesuai 
dengan penelitian serupa yang pernah dilakukan 
oleh Chiu Yuen Han et al20 kepada 214 mahasiswa 
keperawatan di Hong Kong University yang 
menunjukkan bahwa terdapat korelasi positif antara 
persepsi mengenai lingkungan pembelajaran klinis 
dan pendekatan belajar dengan r=0,30 yang artinya 
kekuatan korelasi lemah dan signifikansinya adalah 
p=0,01 yang artinya bermakna secara statistik. 
Penelitian Evridiki Papastavrou et al21 terhadap 387 

mahasiswa keperawatan klinik juga menunjukkan 
hasil yang signifikan secara statistik antara tempat 
pembelajaran dan pendekatan belajar dalam asuhan 
keperawatan yang berhubungan dengan pasien.

Keterbatasan penelitian ini adalah masih 
menggunakan pendekatan cross sectional sehingga 
hanya bisa mengetahui persepsi mahasiswa 
mengenai lingkungan pembelajaran klinik dan juga 
pendekatan belajar hanya pada satu waktu saja. 
Pada persepsi mengenai lingkungan pembelajaran 
klinik, ada faktor-faktor lain yang mempengaruhi 
pendekatan belajar yang belum diteliti.

KESIMPULAN
Terdapat korelasi yang lemah antara persepsi 
mengenai lingkungan pembelajaran klinik dan 
pendekatan belajar pada Mahasiswa Program Studi 
Profesi Dokter FK UNS. Sebagian mahasiswa 
memiliki persepsi lingkungan pembelajaran pada 
kategori banyak masalah sehingga dibutuhkan upaya 
untuk menyediakan lingkungan pembelajaran 
klinik yang lebih baik.

Keterbatasan penelitian ini adalah dengan 
pendekatan cross sectional hanya bisa mengetahui 
persepsi mahasiswa mengenai lingkungan 
pembelajaran klinik dan pendekatan belajar hanya 
pada satu waktu saja. Persepsi mengenai lingkungan 
pembelajaran klinik, ada faktor-faktor lain yang 
mempengaruhi pendekatan belajar perlu diteliti 
lebih lanjut.
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