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ABSTRACT

Background: In gaining knowledge and comprehension of neuroanatomy, medical students require not only memorizing
the anatomical structures but also understanding the spatial relationships. Along with the cadaver prosection usage, we
proposed an anatomy visualization learning (AVL) as possible modality to fulfill this need, yet this has to be proven. This
study aimed to know whether AVL can improve student knowledge in neuroanatomy and give a positive perception to the
student.

Methods: A quantitative and qualitative studies were performed to the firstyear medical students (n=46) of Faculty
of Medicine Universitas Indonesia who were randomly divided into two groups, an interventional (n=23) and a control
(n=23) group. Both groups enrolled in the neuroanatomy learning module, with additional two sessions (two hours/session)
of AVL using 3D anatomy visualization table for the intervention group. Quantitative study to know the knowledge
improvement was done by comparing the pre-test, posttest and gain scores between groups. Student’s perception of the
learning method was done using a questionnaire on a Likert scale. Qualitative study was done using open questions.

Results: The median value of the pre-test score (8 [0-30] vs. 4 [0-42]; p=0.869) and the post-test scoves (44 [30-82]
vs. 40 [8-84]; p=0.068) between the interventional vs control group were not different. Newvertheless, the interventional
group gained higher scores than the control group (41.6+£18.06 vs. 29.8+20.47; CI 95%; p<0.05). Participants (the

interventional group) had a positive perception about the AVL usage for neuroanatomy learning.

Conclusion: AVL can be considered as a new approach modality for neuroanatomy learning.

Keywords: anatomy visualization learning, AVL, neuroanatomy learning, anatomy learning

ABSTRAK

Latar belakang: Dalam memperoleh pengetahuan dan pemahaman tentang neuroanatomi, mahasiswa
kedokteran dituntut tidak hanya menghafal struktur anatomi tetapi juga memahami hubungan spasialnya.
Sejalan dengan penggunaan proseksi kadaver, kami mengusulkan penggunaan pembelajaran visualisasi
anatomi (anatomy visualization learning/AVL) sebagai perangkat pendukung untuk memenuhi kebutuhan
tersebut. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah AVL dapat meningkatkan pengetahuan
neuroanatomi mahasiswa dan memberikan persepsi positif bagi mahasiswa.
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Metode: Studi kuantitatif dan kualitatif dilakukan pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia
tahun pertama (n=46), yang secara random dibagi menjadi dua kelompok, yaitu kelompok intervensi
(n=23) dan kontrol (n= 23). Kedua kelompok mengikuti pembelajaran modul neuroanatomi, dengan dua
sesi pembelajaran tambahan menggunakan AVL (2 jam/sesi) untuk kelompok intervensi. Studi kuantitatif
dilakukan dengan membandingkan skor pre-test, posttest dan peningkatan skor kedua kelompok. Persepsi
mahasiswa mahasiswa dilakukan dengan kuesioner menggunakan skala Likert. Studi kualitatif dilakukan
dengan pertanyaan terbuka.

Hasil: Tidak ada perbedaan nilai median skor pre-test (8 [0-30] vs. 4 [0-42]; p=0,869) dan post-test (44 [30-82]
vs. 40 [8-84]; p=0,068) antara kelompok intervensi dan kontrol. Namun, kelompok intervensi menunjukkan
peningkatan skor lebih tinggi dibandingkan kelompok kontrol (41,6+18,06 vs. 29,8+20,47; IK 95%; p<0,05).

Peserta (kelompok intervensi) mempunyai persepsi positif terhadap penggunaan AVL untuk pembelajaran

neuroanatomi.

Kesimpulan: AVL dapat digunakan sebagai perangkat baru dalam pembelajaran neuroanatomi.

Kata kunci: Anatomy visualization learning, AVL, pembelajaran neuroanatomi, pembelajaran anatomi

PRACTICE POINTS

*  Penggunaan AVL memungkinkan mahasiswa mempelajari struktur detil neuroanatomi yang sulit

terlihat pada pembelajaran dengan kadaver atau atlas dua dimensi.

e Pembelajaran dengan AVL dapat dilakukan bersama dengan penggunaan kadaver.

*  Pembelajaran dengan AVL akan lebih baik dilakukan dalam kelompok kecil.

PENDAHULUAN

Anatomi

salah

kedokteran yang penting dan mendasar, tidak hanya

merupakan satu cabang ilmu
untuk memahami susunan dan fungsi normal
tubuh manusia, tetapi juga dalam aplikasi klinisnya,
baik dalam memahami perjalanan suatu penyakit,
maupun penelusuran diagnosis suatu penyakit."?
Dalam mempelajari anatomi, mahasiswa kedokteran
tidak hanya dituntut untuk menghafalkan nama
berbagai struktur anatomis, melainkan juga dituntut
untuk mengerti hubungan spasial antar struktur
secara tiga dimensi. Contohnya, untuk bidang
neurologi, dibutuhkan pemahaman neuroanatomi
yang komprehensif dan mendalam.?” Oleh sebab itu,
pendidikan anatomi kedokteran selama beberapa
ratus tahun terakhir bertumpu pada metode diseksi
kadaver (pembedahan tubuh jenazah yang diawetkan)
yang secara alami dapat menghadirkan hubungan

tiga dimensi tersebut.*’

Seiring dengan kemajuan zaman, kritik terhadap
metode diseksi tradisional mulai bermunculan."*°

Diseksi

waktu dan Dbiaya.

kerap menghabiskan banyak
13

kadaver
Selain itu, masalah etika
menjadi penghalang dalam penggunaan kadaver.
Padahal, kasus neurologi termasuk kasus yang
sering ditemui dokter umum dan memerlukan
pengetahuan neuroanatomi yang mumpuni untuk
mendiagnosisnya.” Di Indonesia sendiri, institusi
pendidikan kedokteran mulai kesulitan untuk
mendapatkan kadaver, karena pengadaan kadaver
di Indonesia masih bersifat unclaimed body, belum
dari donor tubuh (silent mentor) seperti yang sudah
berjalan di beberapa negara saat ini. Hal tersebut
menyebabkan kebutuhan media pembelajaran lain
sebagai pengganti atau pelengkap pembelajaran

anatomi dengan modalitas kadaver.’

Beberapa metode pembelajaran anatomiselain diseksi
kadaver, yakni aplikasi anatomi tiga dimensi (3D)
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berbasis komputer termasuk penggunaan gawai meja
visualisasi anatomi mulai direkomendasikan."? Meja
visualisasi anatomi dinilai mampu menghadirkan
hubungan spasial lebih baik dibandingkan metode
lain di luar diseksi atau proseksi kadaver, misalnya
buku teks atau aplikasi anatomi dua dimensi (2D)
berbasis komputer.'®° Biaya yang lebih terjangkau
dan tidak adanya masalah etika juga membuat meja
visualisasi anatomi kerap direkomendasikan. Namun
penelitiatn ~ menunjukkan

demikian, beberapa

bahwa metode ini tidak dapat menggantikan
penggunaan kadaver dan diperkirakan akan lebih
efektif apabila dipasangkan bersamaan dengan
diseksi kadaver atau sebagai pelengkap pembelajaran

134910 Pembelajaran

dengan modalitas kadaver.
visualisasi anatomi (anatomy wisual learning, AVL)
pada penelitian ini menggunakan meja visualisasi
3D dengan kemampuan manipulasi pada struktur
vang identifikasi. Struktur dapat diperbesar hingga
memperlihatkan struktur yang dalam, detil dan

dapat dirotasi.*

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah
sejalan dengan pembelajaran menggunakan kadaver,
pembelajaran visualisasi anatomi (anatomy wisual
learning, AVL) dengan meja visualisasi anatomi 3D
dapat meningkatkan pengetahuan neuroanatomi
mahasiswa dibandingkan dengan pembelajaran
tanpa AVL. Penelitian ini juga bertujuan untuk
mengetahui apakah mahasiswa memiliki persepsi
positif mahasiswa terhadap pemanfaatan perangkat
AVL dalam pembelajaran neuroanatomi. Hasil
penelitian ini diharapkan mampu menambah
informasi mengenai manfaat perangkat AVL dalam
pembelajaran anatomi, khususnya neuroanatomi

bagi mahasiswa program studi ilmu kedokteran.

METODE
Penelitian ini terdiri dari dua jenis studi, yaitu
studi kuantitatif untuk mengetahui apakah

penggunaan AVL dapat meningkatkan pengetahuan
neuroanatomi mahasiswa Program Studi Pendidikan
Dokter dan studi kualitatif untuk mengetahui
persepsi mahasiswa Program Studi Pendidikan
Dokter terhadap perangkat AVL. Studi kuantitatif
pre-post

dilaksanakan dengan desain studi uji

multipel (multiple pre-post study). Kuesioner berisi
sembilan butir pertanyaan dengan skala Likert
dilakukan untuk mengetahui persepsi mahasiswa
terhadap penggunaan AVL, sedangkan studi
kualitatif dilakukan dengan pertanyaan terbuka

saran penggunaan AVL.

Subyek penelitian adalah mahasiswa Program Studi
Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas
Indonesia (FKUI) tahun pertama (angkatan tahun
2017) dan belum pernah mengikuti pembelajaran
neuroanatomi. Mahasiswa yang pernah mendapatkan
materi neuroanatomi di FKUI di tempat atau
institusi lain tidak diikutkan dalam penelitian,
termasuk mahasiswa yang tidak mengikuti semua
tahapan penelitian secara lengkap. Jumlah sampel
dihitung berdasarkan penelitian yang dilakukan
oleh Rae dkk.’ Hasil perhitungan didapatkan 22
subyek dan untuk menghindari kemungkinan drop
out maka penghitungan jumlah subyek ditambahkan
10% menjadi total 50 subyek sehingga sebanyak
50 mahasiswa diambil secara acak dari mahasiswa

angkatan 2017.

Satu minggu sebelum memasuki Modul Neurosains
tahun ajaran 2018,
mengikuti pretest. Pada tahap ini, 3 orang subyek

semua subyek diwajibkan

dikeluarkan dari penelitian karena tidak mengerjakan
pretest sehingga total jumlah sampel menjadi 47
subyek. Setelah pre-test
menjadi menjadi dua kelompok penelitian, yaitu

subyek dikelompokkan

kelompok kontrol (N=23) dan kelompok intervensi
(perlakuan), N=24 dengan teknik probability sampling
yaitu simple random sampling.

Setelah pre-test, kedua kelompok akan mendapatkan
sesi praktikum dengan kadaver sebanyak empat kali
(2 jam/sesi) di laboratorium Anatomi Rumpun
IImu Kesehatan Universitas Indonesia serta sesi
pembelajaran berupa kuliah, diskusi kelompok,
pleno dan praktikum neuroanatomi sesuai dengan
jadwal Modul Neurosains.!"

Subyek pada kelompok intervensi akan men-
dapatkan tambahan dua kali praktikum (2 jam/
sesi) menggunakan meja visualisasi anatomi 3D
(SECTRATM)" di Indonesia Museum of Health and
Medicine (iMuseum) IMERI-FKUI. Sebelumnya,
diberikan

kepada subyek kelompok intervensi
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pelatihan cara pengoperasian meja visualisasi
anatomi 3D. Setelah rangkaian proses pembelajaran
selesai, seluruh subyek kembali diwajibkan untuk
mengikuti posttest satu minggu sebelum ujian akhir.
Pada tahap ini, satu orang subyek pada kelompok
intervensi tidak mengerjakan posttest sehingga
dikeluarkan dari penelitian. Dengan demikian, total
sampel yang dianalisis adalah 46 subyek, masing-

masing kelompok kontrol dan intervensi (N = 23).

Pre-test dan post-test menggunakan instrumen berupa
pertanyaan berjumlah 25 pertanyaan yang mencakup
neuroanatomi dasar dan aplikasi klinisnya.
Pertanyaan dijawab dengan isian singkat. Total skor
didapatkan dari total jawaban benar dikalikan empat

(skor 0-100).

Setelah sesi posttest, subjek kelompok intervensi
mengisi kuesioner mengenai persepsi pembelajaran
neuroanatomi dengan penambahan perangkat AVL.
Kuesioner berisi sembilan butir pertanyaan mengenai
persepsi subyek penelitian terhadap penggunaan
AVL yang merupakan modifikasi dari kuesioner
Hu dkk,"' dengan model skala Likert yang telah
divalidasi. Pertanyaan mencakup: (1) Penggunaan
AVL membantu saya memahami neuroanatomi;
(2) Menurut pendapat saya, struktur anatomi yang
disajikan pada AVL jelas; (3) Saya berpikir dapat
menggunakan AVL secara mudah; (4) Saya menikmati
sesi pembelajaran neuroanatomi menggunakan
AVL; (5) Saya menginginkan sesi AVL ditambahkan
pada pembelajaran anatomi pada modul lainnya; (6)
Sangat mudah bagi saya memahami neuroanatomi
jika strukturnya divisualisasikan dalam AVL; (7)
Saya memilih belajar anatomi menggunakan media
visualisasi (PC/laptop/tablet) dibandingkan buku;
(8) Saya nyaman menggunakan AVL; (9) Saya
membutuhkan kunjungan museum anatomi untuk
menambah pengetahuan neuroanatomi.

Setelah mengisi kuesioner, kelompok intervensi
diberikan pertanyaan terbuka yaitu saran terkait
penggunaan AVL sebagai data kualitatif.

Data kuantitatif berupa nilai pretest dan post
test diolah dengan bantuan piranti lunak SPSS
for Windows versi 20 melalui tahap editing, coding,
cleaning, dan entry. Data studi kuantitatif dianalisis

menggunakan statistik inferensial dengan analisis
bivariat (crosstab) antara variabel bebas dengan
variabel terikat untuk mencari p untuk menguji
kemaknaan. Uji kemaknaan dilakukan dengan uji
t-berpasangan. Dari proses tersebut akan diperoleh
nilai p yang akan dibandingkan dengan o yang telah
ditetapkan (0,05) dan interval kepercayaan (IK95%).
Jika nilai p<0,05, maka variabel bebas memiliki
hubungan dikatakan bermakna.

Semua mahasiswa yang berpatisipasi pada penelitian
ini telah menyatakan kesediaannya dan mengisi
informed consent. Penelitian ini tidak dilakukan
kaji etik karena merupakan bagian dari evaluasi
pembelajaran.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pembelajaran neuroanatomi sangat menantang bagi
mahasiswa dikarenakan kompleksnya struktur sistem
saraf pusat. Memahami struktur saraf pusat terutama
otak memerlukan kemampuan spasial yang cukup.!
Terlebih lagi, pada pembelajaran neuroanatomi
dengan kadaver jumlah spesimen yang terbatas
dan beberapa struktur yang diidentifikasi cukup
kecil menjadi keterbatasan pembelajaran dengan
kadaver."” Kesulitan mempelajari neuroanatomi juga
seringkali dirasakan oleh mahasiswa tahun pertama
di Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia.

Pembelajaran neuroanatomi dengan menggunakan
meja visualisasi anatomi 3D, atlas 3D, aplikasi
Augmented dan Virtual Reality dianggap mampu
neuroanatomi

meningkatkan pemahaman

mahasiswa.>+o1>17

Pada awalnya, studi ini melibatkan total 50 subyek,
namun 3 orang dikeluarkan dari penelitian karena
tidak mengerjakan pre-test sehingga jumlah sampel
menjadi 47 subyek, kelompok kontrol N= 23 dan
kelompok intervensi N = 24. Diakhir sesi, 1 orang
tidak mengerjakan posttest sehingga dikeluarkan dari
data. Total jumlah sampel yang dianalisis 46 orang
dengan kelompok kontrol dan intervensi masing-
masing N= 23.

Subyek terdiri dari mahasiswa kedokteran lakilaki
dan perempuan dengan median usia 19 tahun (Tabel
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1). Skor pretest menunjukkan bahwa kelompok
intervensi memiliki nilai median yang lebih tinggi
daripada kelompok kontrol yaitu 8 (0-30) vs. 3 (O-

42), namun perbedaan ini secara statistik tidak

bermakna (p=0,869). Hal ini dapat mengerti karena
kedua kelompok belum pernah mendapatkan materi
neuroanatomi.

Tabel 1. Demografi subyek penelitian, skor pre-test, post-test dan peningkatan skor
post-test dari skor pre-test kedua kelompok penelitian

Kelompok intervensi
(n=23)

Kelompok kontrol
(n=23)

p-value

Usia [median (min-max)] 19 (18-20) 19 (17-20)

Jenis Kelamin

Laki-laki [n (%)] 14 (60,9%) 11 (47,8%)

Perempuan [n (%)] 9 (39,1%) 12 (52,2%)

Skor Pre-test [median (min-max)] 8 (0-30) 3(042) 0,869
Skor Post-test [median (min-max)] 44 (30-82) 40 (8-84) 0,068
Peningkatan skor [mean + SD] 41,6 + 18,06 29,8 + 20,47 0,045

Hasil posttest kelompok intervensi mempunyai
median skor posttest lebih tinggi dibandingkan
kelompok kontrol, yaitu 44 (30-82) vs. 40 (8-84),
tetapi skor ini tidak bermakna secara statistik
(p=0,068).
kesulitan dan kedalaman pertanyaan pada posttest
yang melibatkan struktur 3D. Juga tidak dilakukan

Hasil ini mungkin disebabkan tingkat

analisis soal yang kompleks dan mudah. Sejalan
dengan hasil ini, studi lain juga menunjukkan tidak
ada perbedaan bermakna antara kelompok kontrol

61819 namun pada analisis lebih lanjut

dan perlakuan
perbedaan bermakna ditemukan pada soal dengan
struktur yang kompleks yang melibatkan struktur

internal otak.'®

Meskipun tidak ada perbedaan bermakna pada nilai
median pretest dan posttest antara kedua kelompok,
rerata (mean) peningkatan skor posttest dari skor
pretest pada kelompok intervensi (41,6 + 18,06)
ternyata berbeda secara bermakna (p<0,05; IK95%)
dibandingkan dengan kelompok kontrol (29,8 =
20,47) (Tabel 1). Juga, jika dianalisa berdasarkan

standar nilai kelulusan ujian di FKUI, yaitu x=55,
mahasiswa dalam kelompok intervensi yang lulus
post-test lebih banyak dibandingkan dengan kelompok
kontrol (9 vs 6; data tidak ditampilkan). Hasil ini
menunjukkan bahwa intervensi berupa penambahan
perangkat meja visualisasi anatomi 3D dalam
pembelajaran neuroanatomi dapat meningkatkan
neuroanatomi  mahasiswa

pengetahuan secara

bermakna.

Temuan ini sejalan dengan hasil kuesioner persepsi
mahasiswa tentang penggunaan AVL dalam
pembelajaran anatomi pada kelompok intervensi
(Tabel 2). Sebagian besar (84,5%)
kelompok intervensi menunjukkan persepsi positif,
yaitu setuju (50,2%) dan sangat setuju (34,3%);
hanya 15,5% mahasiswa yang menunjukkan persepsi
negatif, yaitu tidak setuju (12,6%) dan sangat tidak

setuju (2,9%) terhadap pembelajaran visualisasi

mahasiswa

anatomi untuk menunjang pemahaman anatomi
topik neuroanatomi.
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Tabel 2. Persepsi mahasiswa kedokteran tentang penggunaan AVL
dalam pembelajaran neuroanatomi pada kelompok intervensi (N = 23)

Pertanyaan

Sangat

tidak setuju

Total
Setuju dan
Sangat setuju

Tidak

setuju

Sangat

Setuju .
setuju

Pertanyaanl: Penggunaan AVL membantu saya 4,4% 0,0% 60,9% 34,8% 95,7%
memahami neuroanatomi

Pertanyaan 2: Menurut pendapat saya, struktur 4,4% 4,4% 60,9% 30,4% 91,3%
anatomi yang disajikan pada AVL jelas

Pertanyaan 3: Saya berpikir dapat menggunakan 0,0% 34,8% 47,8% 17,4% 65,2%
AVL secara mudah

Pertanyaan 4: Saya menikmati sesi pembelajaran 4,4% 0,0% 60,9% 34,8% 95,7%
neuroanatomi menggunakan AVL

Pertanyaan 5: Saya menginginkan sesi AVL 0,0% 8,7% 43,5% 47,8% 91,3%
ditambahkan pada pembelajaran anatomi pada

modul lainnya.

Pertanyaan 6: Sangat mudah bagi saya 0,0% 30,4% 39,1% 30,4% 69,5%
memahami neuroanatomi jika strukturnya

divisualisasikan dalam AVL

Pertanyaan 7: Saya memilih belajar anatomi 8,7% 13,0% 39,1% 39,1% 78,2%
menggunakan media visualisasi (PC/laptop/

tablet) dibandingkan buku.

Pertanyaan 8: Saya nyaman menggunakan AVL 4,4% 8,7% 56,5% 30,4% 86,9%
Pertanyaan 9: Saya membutuhkan kunjungan 0,0% 13,0% 43,5% 43,5% 87,0%
museum anatomi untuk menambah pengetahuan

neuroanatomi

Rerata 2,9% 12,6% 50,2% 34,3% 84,5%
SD 3,1% 12,4% 9,5% 8,8% 11,1%

Keterangan: nilai total dapat melebihi 100% karena pembulatan

Sebanyak 95,7% mahasiswa setuju bahwa penggunaan
AVL dapat

neuroanatomi

membantu mahasiswa memahami

(pertanyaan 1) dan menikmati
pembelajaran neuroanatomi menggunakan AVL
(pertanyaan 4). Temuan ini sejalan dengan studi
lain bahwa memahami struktur neuroanatomi agak
berbeda dibandingkan dengan memahami struktur
tubuh lainnya. Kompleksnya struktur anatomi otak
memerlukan kemampuan visual-spasial yang lebih

dibandingkan mempelajari organ lain."*!

AVL memiliki beberapa keunggulan dibandingkan
AVL

mahasiswa

dengan aplikasi anatomi 3D lainnya.

memberikan  kesempatan  kepada

untuk melakukan berbagai manipulasi, misalnya

mengeksplorasi  struktur anatomi dari berbagai
sudut pandang, memperbesar, dan melabel struktur
yang diinginkan.”” Pada penelitian ini, struktur
neuroanatomi pada AVL berasal dari gambaran CT
Scan atau MRI yang diubah dalam bentuk 3D. Hal
ini menjadi keunggulan aplikasi AVL pada studi ini.
Dengan demikian, mahasiswa dapat mempelajari
hingga struktur detil neuroanatomi yang seringkali
sulit diidentifikasi pada pembelajaran dengan
kadaver didukung dengan persepsi positif (91,3%)
bahwa struktur anatomi yang disajikan pada AVL
jelas (pertanyaan 2).

Menariknya, temuan ini juga sejalan dengan hasil
systematic review Losco dkk! yang mendapati bahwa

Vol. 10 | No. 1 | March 2021 | Jurnal Pendidikan Kedokteran Indonesia - The Indonesian Journal of Medical Education



Kusumaningtyas S et al., JPKI, 2021; 10(1): 27-35

JPKI

pembelajaran anatomi dengan modalitas computer
assisted learning dan anatomi 3D memberikan hasil
dan kepuasan belajar yang lebih tinggi dibanding
dengan metode belajar konvensional. Selain itu,
penggunaan penunjang pembelajaran visualisasi
anatomi dapat meningkatkan kemampuan spasial
mahasiswa dalam memahami struktur neuroanatomi
secara 3D>M"! yang pada akhirnya meningkatkan
perolehan nilai post-test pada kelompok intervensi.

Keunggulan AVL ini sejalan dengan temuan hasil
kuesioner lainnya. AVL menambah minat dan
antusiasme mahasiswa dan dirasakan dapat melengkapi
informasi yang dibutuhkan dalam pembelajaran
anatomi, terbukti dengan tingginya rekomendasi
agar sesi AVL ditambahkan pada pembelajaran
anatomi modul yang lain (pertanyaan 5) yaitu 91,3%.
Selain itu, mahasiswa juga merasa nyaman dalam
menggunakan AVL (pertanyaan 8) disampaikan oleh
86,9% mahasiswa. Kembali kepada keunggulan AVL,
kemudahan memanipulasi struktur memberikan
persepsi positif pada pembelajaran dengan AVL.

Sebanyak 78,2% mahasiswa memilih belajar anatomi
dengan metode visualisasi dibandingkan dengan
buku (pertanyaan 8). Namun demikian masih
terdapat 21,7% vyang tidak setuju sehingga dapat
disimpulkan mahasiswa masih memerlukan bantuan
buku untuk pembelajarannya. Hal ini sejalan dengan
penelitian Park S dkk'” yang mengindikasikan bahwa
mahasiswa menyukai penggunaan atlas 3D apabila
diintegrasikan dengan atlas 2D.

Temuan yang menarik dari hasil kuesioner ini
juga didapati 34,8% mahasiswa tidak setuju jika
mereka dapat mengoperasikan modalitas AVL

dengan mudah (pertanyaan 3). Hal ini sejalan
dengan ketidaksetujuan 30,4% mahasiswa bahwa
neuroanatomi

dalam AVL

(pertanyaan 6). Hal ini bisa dipahami karena dalam

akan sangat mudah memahami

jika  strukturnya divisualisasikan
pemanfaatan AVL diperlukan adaptasi teknologi

dan pelatihan teknis pengoperasian perangkat
terlebih dahulu. Hasil ini juga mendukung pendapat
bahwa pembelajaran anatomi dengan AVL harus
sejalan dengan pembelajaran konvensional, yaitu
menggunakan kadaver. Kedua modalitas ini akan
saling melengkapi kekurangan masing-masing dalam
menunjang pembelajaran anatomi.*® Selain itu,
kemampuan visual-spasial mempunyai andil dalam

pembelajaran AVL.

Mahasiswa  juga  membutuhkan  kunjungan
museum anatomi untuk menambah pengetahuan
neuroanatomi (87%). AVL pada penelitian terletak
di iMuseum IMERI FKUI. Hal ini juga menjadi
keuntungan untuk mahasiswa karena selain AVL
pada museum juga terdapat spesimen neuroanatomi

lainnya.

Pada kelompok intervensi diberikan pertanyaan
terbuka terkait saran terkait penggunaan AVL (Tabel
3). Saran pengunaan AVL dapat dibagi menjadi dua
kategori, yaitu terkait metode pembelajaran dan
penggunaan AVL. Temuan yang menarik terkait
metode pembelajaran mahasiswa adalah keinginan
AVL dijadikan pembelajaran wajib dalam modul-
modul lainnya selain neuroanatomi, Hal ini sesuai
dengan hasil kuesioner pada pertanyaan 3 (91,3%
mahasiswa menginginkan AVL ditambahkan pada
pembelajaran anatomi modul lainnya).

Tabel 3. Saran penggunaan AVL pada kelompok intervensi

Kategori Respon

Diadakan untuk semua mahasiswa secara bergiliran

Dibagi kelompok2 kecil (5 orang) dan dibiarkan eksplorasi secara mandiri dengan
AVL dan diberi waktu yang cukup (3 jam)

Metode pembelajaran

Jadikan wajib dalam modul agar semua lebih jelas memvisualisasikan anatomi

Sudah cukup baik, terutama saat penjelasan dengan orang terbatas
Sudah sangat baik namun akan lebih baik lagi jika diinformasikan terlebih dahulu
materi apa yang akan dipelajari menggunakan AVL

Penggunaan AVL AVL kadang terlalu lambat

Masih terdapat lagging dan kualitas gambar dibawah ekspektasi

Vol. 10 | No. 1 | March 2021 | Jurnal Pendidikan Kedokteran Indonesia - The Indonesian Journal of Medical Education



JPKI

Kusumaningtyas S et al., JPKI, 2021; 10(1): 27-35

Mahasiswa juga menyarankan pembelajaran dengan
AVL dilakukan dengan kelompok kecil mahasiswa
dan Dbergiliran setiap mahasiswa. Pembelajaran
dengan AVL juga dianggap cukup baik terutama
dengan jumlah peserta yang terbatas. Dengan jumlah
peserta dan terbatas atau dibagi dalam kelompok kecil
(5 orang), mahasiswa dapat lebih leluasa mempelajari
AVL. Meja visualisasi anatomi yang digunakan pada
penelitian ini adalah SECTRA table yang memiliki
lebar layar sekitar 165 cm® dengan demikian dapat
dipahami mahasiswa menginginkan pembelajaran
dalam kelompok kecil. Belum ada penelitian terkait
jumlah mahasiswa yang optimal untuk mengakses
AVL sehingga saran tersebut dapat menjadi temuan
baru dalam penelitian ini. Namun demikian masih
terdapat kendala dalam penggunaan AVL, gambar
yang ditampilkan pada layar kadang terdapat lagging
atau dianggap terlalu lambat. Hal ini mungkin terjadi
pada saat awal mengaktifkan AVL.

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan antara
lain, tidak dianalisis tingkat kesulitan soal pre-post
dan posttest yang mungkin mempengaruhi hasil
penelitian. Selain itu, kemampuan spasial peserta
juga tidak diukur. AVL merupakan meja dengan
teknologi terkini yang memerlukan pelatihan khusus
dalam pengoperasiannya.

KESIMPULAN

Penggunaan pembelajaran  visualisasi anatomi
dapat meningkatkan pengetahuan neuroanatomi
kelompok intervensi dibandingkan dengan kelompok
kontrol dan memberikan persepsi positif bagi
penggunanya yang dibuktikan dengan peningkatan
skor posttest dan persepsi positif penggunaan AVL.
Pembelajaran dengan AVL akan lebih optimal
dilakukan dalam kelompok kecil. Dengan demikian,
perangkat pembelajaran visualisasi anatomi dapat
direkomendasikan sebagai perangkat tambahan
atau pelengkap pembelajaran neuroanatomi, sejalan

dengan penggunaan kadaver.

SARAN

Penerapan pembelajaran AVL khususnya pada

modulmodul anatomi dapat implementasikan

bersamaan dengan pembelajaran dengan kadaver

sebagai pendukung pembelajaran, namun dilakukan
dalam kelompok kecil. Penting dilakukan pelatihan
teknis pengoperasian meja visualisasi anatomi 3D
secara khusus sehingga mahasiswa mendapatkan
manfaat yang optimal. Selain itu, perlu dilakukan
pengembangan suatu sistem yang memungkinkan
mahasiswa mengakses AVL secara khusus, misalnya
diperangkat komputernya masing-masing. Dengan
demikian pembelajaran dengan AVL menjadi lebih
efektif dan mudah bagi mahasiswa.
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