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Abstract

Background: Some methods have been developed to assess clinical reasoning skill. It must be understood the principals
of each method for the selection if will be applied. In the other hand, it is realized that uncertainty is one of medical
context that is poorly measured by other traditional test. The script concordance test (SCT) may be a better method of
assessing students, who are taught in the context of uncertainty. SCT could differentiate examinees according to levels of
experience in various fields of study. SCT have practical relevance for clinical education.
Aim: To give guidance in developing SCT based on Indonesian medical doctor competence
Method: Relevant literatures are selected as basis of recommendations of SCT construction.
Discussion: Developing SCT needs to consider its: principles as basis of development; format of test item to build a
suitable test item, scoring system and panel selection accommodate context of uncertainty, and optimization of test item
to enhance SCT.
Conclusion: SCT provide investigation on clinical reasoning skill of examinee in the difficult by other objective written
methods. Several studies have showing SCT capacity in different levels of experience, and in several field of studies with
good results. SCT could be as supplement to assess clinical reasoning skill comprehensively, not replacing other clinical
competence assessment method absolutely.
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Abstrak

Latar Belakang: Beberapa metode telah dikembangkan untuk menilai keterampilan penalaran klinis. Prinsip-
prinsip dari setiap metode untuk pemilihan harus dimengerti sebelum diterapkan. Disisi lain, ketidakpastian
merupakan salah satu konteks medis yang sulit diukur dengan tes yang biasa dikerjakan. Script Concordance Test
(SCT) merupakan metode alternatif untuk menilai keterampilan penalaran klinis dalam konteks ketidakpastian.
Dalam berbagai bidang ilmu kedokteran, SCT bisa membedakan berbagai tingkat pengalaman.SCT juga memiliki
relevansi praktis untuk digunakan dalam pendidikan klinis.
Tujuan: Untuk memberikan panduan dalam mengembangkan SCT berdasarkan kompetensi dokter Indonesia.
Metode: Literatur yang relevan dipilih sebagai dasar rekomendasi dalam membuat butir soal SCT.
Pembahasan: Diperlukan pertimbangan berikut ini dalam mengembangkan butir soal SCT: prinsip-prinsip dasar,
format soal tes untuk membangun butir soal yang sesuai, sistem penilaian dan seleksi panel mengakomodasi
konteks ketidakpastian, serta optimalisasi butir soal untuk meningkatkan SCT.
Kesimpulan: SCT menilai keterampilan penalaran klinis yang sulit dilakukan dengan metode tertulis obyektif
lainnya. Beberapa studi telah menunjukkan kapasitas SCT pada berbagai tingkat pengalaman, dan beberapa studi
menunjukkan hasil yang baik.SCT bisa sebagai tambahan untuk menilai keterampilan penalaran klinis secara
komprehensif, tetapi tidak menggantikan metode penilaian kompetensi klinis lain.

Kata kunci: penalaran keterampilan klinis, script concordance test, panel, sistem penilaian
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PENDAHULUAN

Kemampuan penalaran klinis (clinical reasoning skills)
mempunyai peran penting dalam praktik klinis.
Penalaran klinis dapat didefinisikan sebagai serangkaian
proses pembuatan keputusan atau pemecahan masalah
yang terlibat dalam suatu masalah kesehatan.Sebagai
bagian kompetensi klinis, kemampuan penalaran klinis
menjadi tujuan pendidikan kedokteran, pada semua
tingkat pendidikan (sarjana, pasca sarjana, profesi dokter,
spesialis, sampai pada pendidikan dokter berkelanjutan).2

Beberapa metode telah dikembangkan untuk menilai
kemampuan penalaran klinis, seperti: extended matching
question–pertanyaanmenjodohkan yangdiperluas,pilihan
ganda yang didesain untuk menilai kemampuan
penalaran klinis, progress test, key feature, dan diskusi
berbasis kasus.3,4,5,6,7 Tetapi prinsip-prinsip dari setiap
metode tersebut harus disadari sebelum metode tersebut
digunakan.

Di sisi lain, ketidakpastian telah disadari sebagai konteks
dari ilmu kedokteran.8Dalam penilaian kompetensi yang
diharapkan, metode penilaian seharusnya senyata
mungkin dengan konteks praktis. The script concordance
test (SCT) menawarkan penilaian dalam konteks
ketidakpastian yang sulit dinilai dengan metode tes lain.9

SCT mungkin merupakan metode yang lebih baik dalam
menilai mahasiswa, yang diajar oleh sejumlah ahli
daripada menggunakan pertanyaan pilihan ganda
dengan satu jawaban benar.10

SCTdapatmembedakan peserta tes sesuaidengan tingkat
pengalamannya secara akurat (dari pemula sampai ahli)
dalam berbagai bidang ilmu seperti: dalam penguasaan
materidiabetes,peresepanobatanti inflamasinonsteroid,
radiasi onkologi, urologi, ortopedi, kegawatdaruratan,
atau neurologi.11,12,13,14,15,16,17 SCT dapat menjadi alat yang
berguna untuk mengukur kemajuan mahasiswa.11

Brownel18menyatakan bahwaSCT mempunyai relevansi
praktis untuk pendidikan klinis dengan beberapa
argumen: memperkenalkan suatu alat penilaian berbasis
bukti, SCT mempunyai potensi besar sebagai evaluasi

formatif, suatu alat untuk evaluasi sumatif pada berbagai
jam 13 tingkat pendidikan berbeda, dan suatu alat self-
assessment bagi mahasiswa.

TUJUAN

Tulisan ini ditujukan sebagai penuntun pengembangan
SCT, dari prinsip-prinsip dasar ke aspek praktis berdasar
kompetensi dokter Indonesia.

METODE

Literatur yang relevan dipilih untuk melakukan tinjauan.
Tinjauan tersebut digunakan sebagai penuntun
penyusunan butir soal SCT.

PEMBAHASAN

Format Butir Soal
Pengembangan tes berdasar kasus digunakan untuk
menilai kemampuan peserta tes. Kasus merupakan
skenario pendek yang mengandung ketidakpastian.
Beberapa pertanyaan dikembangkan dalam beberapa
tinjauanyaitu:promosidan pencegahan;diagnosis; terapi;
dan rehabilitasi.

Sebagai bagian dari penilaian, validitas harus menjadi
pertimbangan utama dalam pembuatan butir soal.
Keseluruhan tes harus mencakup area penalaran klinis
yang diharapkan. Sehingga, blueprint menjadi dasar dari
pembuatan butir soal. Kompetensi dokter Indonesia
(Konsil Kedokteran Indonesia-KKI, 2006)19memberikan
penyakit yang harus dikuasai dokter, terbagi dalam 4
tingkat. Untuk menilai kompetesi dokter, Tabel berikut
ini digunakan sebagai contoh blueprint untuk membuat
butir soal SCT berdasar penyakit dengan tingkat
kompetensi: 3A, 3B, dan 4.

Blueprint tersebut menunjukkan jumlah butir soal untuk
masing-masing tinjauan. Pada Tabel tersebut digunakan
2 tinjauan sekaligus yaitu sistem organ dan proses normal
dan patologis sehingga keseluruhan daftar penyakit
dengan tingkat kompetensi yang diharapkan.
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Tabel 1. Pemetaan kasus untuk memastikan cakupan sel

Catatan:
Angka dalam sel yang diarsir adalah jumlah butir soal sesuai dengan proses normal dan patologi, dari organ dan sistem. Jumlah butir
soal sebanyak 75 dengan menggunakan 25 kasus masing-masing yang diikuti 3 butir soal.

Tabel 2. Contoh blueprint untuk pembuatan butir soal
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Sebuah kasus mengawali suatu butir soal.Kasus tersebut
merupakan deskripsi singkat dalam beberapa kalimat.
Deskripsi singkat tersebut harus menampilkan suatu
keadaan yang tidak dapat dipastikan pemecahan
masalahnya, walaupun oleh seorang ahli.

Gagnon et al.20 menyarankan bahwa suatu SCT yang
reliabel (memiliki koefisien reliabilitas lebih dari 0,80)
dapat terdiri dari beberapa pertanyaan per kasus.
Sebaiknya sejumlah 20–30 kasus yang diikuti dengan
3–5 pertanyaan per kasus. Penggunaan lebih dari 30
kasus menyebabkan beban kerja yang berlebih bagi
pembuat soal dan peserta tes.

Kotak 1. Rekomendasi pembuatan kasus

 Suatu kasus dikembangkan berdasar tujuan
penilaian (tujuan pembelajaran juga
tentunya).

 Setiap kasus mengandung ketidakpastian,
beberapa kemungkinan diagnosis and tata
laksana.

 Jumlah kasus sebanyak 20-30 buah. Kurang
dari 20 mengurangi variasi dan sulit
mencakup area penilaian yang diharapkan.
Lebih dari 30 kasus membuat beban
berlebihan bagi pembuat soal dan peserta
ujian.

 Sebuah kasus dapat diikuti 3-5 pertanyaan.
 Contoh kasus: Anda adalah seorang dokter

yang bertugas di unit gawat darurat. Seorang
laki laki 60 tahun datang kepada anda
dengan keluhan selama 2 hari. Dia juga
menderita batuk yang semakin memberat
sejak satu minggu terakhir. Pada
pemeriksaan fisik, didapatkan laju
pernapasan 24 kali per menit.

Catatan:
* Penyakit tersebut merupakan 20 penyakit dari 142 penyakit dengan tingkat kompetensi 4, kompetensi dokter

Indonesia (KKI, 2006)
** Garis besar komposisi dari materi ujian terdiri dari 7 tinjauan. Tinjauan 6 meliputi: promosi dan pencegahan;

diagnosis; terapi; dan rehabilitasi. Komposisi tersebut menentukan jumlah butir soal untuk masing-masing tinjauan
(Komite Bersama Uji Kompetensi Dokter Indonesia–KBUKDI, 2007). Pengembangan butir soal selanjutnya
berdasarkan diagnosis dan tinjauan yang dimaksudkan tanda (o).

Setiap format tes terdiri dari tiga bagian mengikuti setiap
kasus yang diberikan, yaitu: bagian pertamaberisi pilihan
diagnosis atau tata laksana yang sesuai; bagian kedua
menunjukkan suatu temuan klinis, seperti tanda fisik,
kondisi tertentu, hasil pencitraan atau pemeriksaan
laboratorium; dan bagian ketiga sebagai suatu skala
Likert untuk memotret keputusan peserta tes .21

Peserta tes bertugas menentukan pilihan berdasarkan
temuan baru. Skala Likert digunakan untuk menampung
konteks ketidakpastian dan dibandingkan dengan
jawaban panel ahli. Tiga Tabel berikut ini (Tabel 2, 3,
dan 4) berisi rekomendasi dan contoh untuk masing-
masing tinjauan dengan 2 masalah (kegunaan dan
untung-rugi). Contoh yang disampaikan dipilih dan
dikembangkan dari diagnosis nomor 1 pada contoh
blueprint (bronchitis akut) untuk setiap tinjauan dan
masalah. Contoh kasus dalam kotak 1 digunakan untuk
menyusun butir-butir soal.
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Tabel 3.Rekomendasi dan contoh butir soal untuk format diagnosis

Tabel 4.Rekomendasi dan contoh butir soal (masalah kegunaan)

Deskripsi skala Likert : -2: tidak berguna, -1: sedikit berguna, 0: diantara berguna dan tidak berguna,
+1: berguna, dan +2: sangat berguna

Tata laksana dapat dikembangkan berdasar tinjauan promosi dan pencegahan, diagnosis, terapi, dan
rehabilitasi. Contoh dikembangkan dari tinjauan rehabilitasi.

Tabel 4. Rekomendasi dan contoh butir soal (masalah untung-rugi)
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Selanjutnya, setiap bagian butir soal digabung.
Penggabungan seharusnya mempertimbangkan jumlah
soal untuk setiap kasus seperti yang terdapat dalam
pembahasan kasus diatas. Ilustrasi berikut (dalam Kotak
2) menunjukkan contoh butir soal SCT, yang
dikembangkan dari blueprint yang disebutkan diatas
(dalam Tabel 1). Contoh tersebut hanya mencakup 3

Kotak 2. Contoh butir soal SCT

Deskripsi skala Likert : -2: kontraindikasi kuat, -1: kontraindikasi lemah, 0: bukan kontraindikasi maupun indikasi,
+1: indikasi lemah, dan +2: indkasi kuat

Tata laksana dapat dikembangkan berdasar tinjauan promosi dan pencegahan, diagnosis, terapi, dan rehabilitasi.
Contoh dikembangkan dari tinjauan terapi

dari 20 penyakit dalam blueprint (mengacu ke penyakit
nomor 1, 2, dan 14) dan dikembangkan sesuai dengan
format diagnosis sehingga pengembangannya sesuai
dengan rekomendasi pembuatan soal pada Tabel 2.

Setiap butir soal tidak berhubungan satu sama lain
(sebagai contoh: bronkhitis akut tidak berhubungan
dengan asma bronkhial).

Sistem Pemberian Skor
Sistem pemberian skor untuk metode ini unik, disebut
aggregate scoring (Charlin, et al., 2002).22 Perbedaan
pemberian skor ini, ditujukan untuk mengakomodasi
konteks ketidakpastian. Jawaban panel ahli digunakan
sebagai dasar sistem pemberian skor.

Langkah-langkah sistem pemberian skor adalah sebagai
berikut: pengumpulan jawaban setiap anggota panel ahli,
penentuan pembobotan setiap pilihan jawaban butir
pertanyaan, membandingkan jawaban peserta tes
terhadap jawaban panel ahli, pemberian bobot jawaban

peserta tes, dan penjumlahan skor yang diperoleh oleh
peserta tes.

Untuk memahami sistem pemberian skor, perhatikan
Tabel 5 sebagai simulasi. Setiap pilihan jawaban
memiliki bobot yang berbeda sesuai denggan jawaban
panel ahli. Pada tabel tersebut ditunjukkan bagaimana
memperoleh bobot setiap pilihan jawaban.

Bobot setiap pilihan jawaban ditentukan dari pembagian
jumlah panel yang menjawab pilihan tertentu dibagi
jumlah panel yang memilih jawaban dengan jumlah
pemilih terbesar.
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Untuk butir soal pertama, panel yang terdiri dari 10
orang menjawab: -2 (2 orang), -1 (5 orang), 0 (2 orang), 1
(1 orang), and 2 (0 orang). Pilihan jawaban -1 adalah
jawaban dengan jumlahpemilih terbesar. Jumlah pemilih
sebesar 5 untuk pilihan jawaban tersebut digunakan
sebagai pembagi pada nomor tersebut. Bobot setiap
pilihan jawaban pada nomor tersebut secara berurutan
adalah: 2/5, 5/5, 2/5, 1/5, and 0/5. Sehingga skor
setiap jawaban secara berurutan adalah: 0.4, 1, 0.4, 0.2,
and ,0.

Selanjutnya, misalkan seorang peserta tes yang menjawab
5 soal tersebut secara berurutan: (nomor 1 sampai 5): -1,
0, -1, 2, dan -1; akan memperoleh skor sebesar: 1+ 0.4 +
0.125 + 0.25 + 1 = 2.725 poin dari skor poin maksimal
sebesar 5.

Tabel 5. Contoh sistem pemberian skor

Catatan :
Jumlah anggota panel sebanyak 10 orang
Skor setiap pilihan jawaban = (jumlah panel yang menjawab pilihan jawaban tersebut)/ (jumlah pemilih pilihan dengan
jumlah pemilih terbesar).
*jumlah pemilih pilihan dengan jumlah pemilih terbesar, sebagai denominator penentuan pembobotan setiap nomor
soal
? skor yang diperoleh untuk setiap nomor soal
Skor total yang diperoleh merupakan penjumlahan perolehan skor dari nomor.

Panel Ahli

Pemilihan panel sangat penting. Untuk menilai
kemampuan penalaran klinis pada praktik profesional,
Sibert et al.21 menyarankan bahwa komposisi dari panel
harus mempertimbangkan masa depan peserta tes
(bergantung pada tujuan penilaian) sehingga
pemilihannya harus mengakomodasi beberapa tingkat
pengalaman yang berhubungan dengan masalah. Pada
tulisan lain, Sibert et al.,2 mencontohkan pada suatu
pendidikan sarjanakedokteran,dalamtujuan pendekatan
multidisiplin, anggota panel terdiri dari pengajar, dan
ahli penyakit dalam atau praktisi kegawatdaruratan.

Panel akan menentukan bobot dari setiap jawaban.
Sehingga, variasi jawaban panel merupakan komponen
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kunci kekuatan pembeda SCT dan dapat membedakan
tingkat pengalaman klinis peserta tes.23 Bahkan seorang
dokter yang pengajar dapat menjadi anggota panel, tetapi
mereka perlu dilatih karena tes ini belum familiar secara
umum.24

Pertimbangan selanjutnya adalah jumlah anggota panel.
Gagnon, et al. 25menunjukkan bahwa jumlah diatas 10
orang berhubungan dengan reliabilitas yang dapat
diterima dan korelasi yang baik, tetapi lebih dari 20
orang anggota tidak disarankan.

Kotak2. Pertimbangan pemilihan panel

 Pemilihan panel bertujuan untuk mencapai
tujuan penilaian (tujuan pembelajaran juga
tentunya).

 Konteks ketidakpastian tercermin dari variasi
jawaban panel.

 Pilihlah panel yang berhubungan kompetensi
peserta tes yang diharapkan.

 Ingatlah, mengumpulkan sejumlah panel (dan
untuk menjawab soal) adalah hal sulit.

 Sejumlah 10 sampai 20 orang anggota panel
adalah cukup. Kurang dari 10 orang meng-
hasilkan variasi yang rendah, sedangkan lebih
dari 2 orang 20 tidak menghasilkan
peningkatan yang bermakna.

 Contoh anggota panel: untuk menilai
kompetensi dokterdipilih panel yang terdiri
dari 2 dokter, 2 ahli penyakit dalam, seorang
ahli paru, seorang ahli anestesi, 2 ahli bedah,
seorang ahli jantung, 2 ahli anak, 2 ahli
kandungan, dan seorang ahli saraf.

Optimalisasi

Dubois menyatakan bahwabutir soal sebaiknya diperkaya
dengan pemaparan peserta tes terhadap masalah klinis
senyatamungkin.Pencitraanradiografidan scanning dapat
digunakan sebagai data tambahan.26 Menurut pendapat
penulis,modalitas menggunakan indera lain seperti suara
(sangat mungkin bila tes menggunakan komputer), bau
(bila memungkinkan), atau gambar lain (EKG atau
CTG) atau gambar klinis, dapat pula digunakan sehingga
kasus yang disajikan mendekati seting nyata.

SCT dapat dilaksanakan secarapaper based, computer based
atau melalui sistem online.21,26 Penggunaan komputer
memberikan kemudahan dalam mengelola tes obyektif
seperti SCT seperti kemudahan untukpengumpulan nilai
tanpa adanya human error, terutama bila peserta tes
berjumlah besar. Dengan bantuan komputer sangat
mudah mengelola data dan melaksanakan tes, bahkan
bila dilaksanakan pada tempat yang berjauhan. Tetapi,
disamping keuntungannya, pemilihan komputer dan/
atau internet ke dalam penilaian membutuhkan
persiapan sumber daya yang baik (seperti hardware
pendukung, pengembangan software, dan sumber daya
manusia yang terlatih).

KESIMPULAN

SCT menilai kemampuan penalaran klinis peserta tes
yang sulit dinilai dengan menggunakan metode
penilaian tertulis obyektif lain.9 Beberapa penelitian
menunjukkan kemampuan SCT membedakan tingkat
pengalaman dan dalam berbagai bidang ilmu.

Seperti yang disadari bersama bahwa tidak ada metode
penilaian yang sempurna, SCT tidak dapat
menggantikan metode penilaian kompetensi klinis lain
secara keseluruhan. SCT dapat digunakan sebagai
pelengkap untuk menilai kemampuan penalaran klinis
secara komprehensif.

Format SCT memungkinkan penilaian terhadap segi-
segi penalaran klinis yang biasanya dikesampingkan dari
penilaian yang tradisional tetapi sering dihadapi dalam
praktik klinis sehari-hari: penalaran dalam situasi dengan
jawaban yang jelas dan benar sulit didapatkan.
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