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ABSTRACT

Background: Most clinical students still have difficulties in clinical reasoning process. Previous study mentioned that 
reflection and metacognition are factors could influence clinical reasoning. This study aimed to measure the effect of re-
flection, metacognition, age, sex, duration of clinical rotation, duration of undergraduate program taken by students, and 
students’ final remark on undergraduate program to students’ clinical reasoning.
Method: This study was a quasi-experimental pretest postest control group design, conducted at RSUD Dr Moewardi 
Surakarta. We selected 185 clinical students by purposive sampling technique. The study used the Metacognitive Aware-
ness Inventory (‘the MAI’), Motivation scale on Motivated Strategies for Learning Questionnaire (‘the MSLQ’), and 
Script Concordance Test as instruments. The analyses used multiple linier regressions. 
Results: The intervention of reflection learning increased clinical reasoning 1,11 unit (p=0,319); The increase of 1 unit 
score metacognition decreased clinical reasoning 0,01 score (p=0,806), increasing one semester duration of undergraduate 
program decreased clinical reasoning 1,17 score (p=0,297), increasing students’ final remark on undergraduate program 
increased clinical reasoning 15,98 score (p=0,006), female students had 1,97 lower score of clinical reasoning than male 
(p=0,103), increasing one month of duration clinical rotation increased clinical reasoning 0,01 score (p=0,958), increasing 
one score of motivation increased clinical reasoning 0,01 score (p=0,529). 
Conclusion: Clinical learning and metacognition can not influence clinical reasoning significantly. Clinical teacher and 
clinical students should be familiarized with reflection learning. Further researches are needed to exploring influencing 
factors to clinical reasoning.
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ABSTRAK

Latar belakang: Banyak mahasiswa program profesi dokter masih mengalami kesulitan dalam penalaran 
klinik. Refleksi dan metakognisi merupakan faktor yang mempengaruhi penalaran klinik. Penelitian ini 
dilakukan untuk mengukur seberapa besar refleksi dan metakognisi mempengaruhi penalaran klinik maha-
siswa program profesi dokter, dengan memperhitungkan faktor umur, jenis kelamin, lama menempuh rotasi 
klinik, lama menempuh tahap sarjana kedokteran dan IPK tahap sarjana kedokteran.
Metode: Penelitian ini adalah penelitian kuasi eksperimental dengan desain pretes pascates dengan kelompok 
kontrol, dilakukan di RSUD Dr Moewardi Surakarta. Subjek penelitian dipilih secara purposif, sejumlah 
185 mahasiswa program profesi dokter. Alat ukur yang digunakan antara lain the Metacognitive Awareness 
Inventory (‘the MAI’), skala motivasi pada Motivated Strategies for Learning Questionnaire (‘the MSLQ’), 
dan Script Concordance Test. Analisis data dengan uji regresi linier ganda.
Hasil: Pembelajaran reflektif meningkatkan skor penalaran klinik sebesar 1,11 skor (p=0,319); setiap pening-
katan satu skor metakognisi menurunkan penalaran klinik 0,01 skor (p=0,806), setiap peningkatan lama 
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PENDAHULUAN

Sehari-hari mahasiswa program studi profesi dokter 
akan berhadapan secara langsung dengan kasus 
pasien, sehingga memerlukan penalaran klinik 
untuk dapat melakukan tindakan diagnosis dan 
penatalaksanaan pasien dengan baik. Menurut Fink-
Koller, penalaran klinik dapat didefinisikan sebagai 
proses berpikir ilmiah dan logis yang mendasari 
penanganan suatu kasus, dalam upaya penegakan 
diagnosis melalui penyusunan hipotesis sampai 
pada penatalaksanaan pasien. Penalaran klinik 
dibutuhkan dalam pengambilan keputusan medis, 
dengan memperhatikan kondisi pasien.1 Namun 
demikian, mahasiswa tahap profesi dokter banyak 
yang mengalami kesulitan akademik, sebagian besar 
karena hal yang berhubungan dengan kognitif, 
diantaranya adalah penalaran klinik. Masalah ini 
sering sulit dideteksi secara dini karena kurangnya 
perhatian yang diberikan pada mahasiswa.2

Penalaran klinik merupakan komponen sentral dari 
kompetensi dokter. Kemampuan untuk mendiagnosis 
secara efektif dan akurat membutuhkan pengetahuan 
klinis yang sesuai dan kemampuan penalaran 
klinik. Mahasiswa pendidikan profesi, dengan 
variasi pembimbing klinik biasanya mempelajari 
penalaran klinik secara informal. Penalaran 
klinik mempunyai peranan penting dalam proses 
penegakan diagnosis.3 Salah satu komponen penting 
penalaran klinik dan pengambilan keputusan klinis 
adalah metakognisi. Dalam pendidikan dokter, 
metakognisi sangat berperan dalam proses penalaran 
klinik.4 Metakognisi sering didefinisikan sebagai 

berpikir tentang berpikir.5 Metakognisi penting 
karena pebelajar dewasa perlu bertanggung jawab 
pada pembelajaran mereka sendiri.6-10 Beberapa 
penelitian menunjukkan metakognisi seseorang bisa 
dikembangkan, dipelajari dan diajarkan.8,11

Penelitian terdahulu menemukan bahwa pada 
tahap pendidikan profesi dokter masih ditemui 
masalah tentang metakognisi dan penalaran klinik 
mahasiswa. Hasil penelitian kualitatif di 10 Fakultas 
Kedokteran Amerika, mahasiswa dan dosen 
pembimbing klinik mempunyai pendapat sama 
tentang hambatan pembelajaran di tahap pendidikan 
profesi yang berhubungan dengan kemampuan 
belajar mandiri mahasiswa.11 Penalaran klinik dan 
kualitas penyelesaian kasus dapat ditingkatkan 
dengan refleksi.4,12,13 Definisi pembelajaran reflektif 
menurut Boud et al dalam Brockbank dan McGill 
adalah keterlibatan aktifitas afektif dan intelektual 
pada individu pada proses pembelajaran untuk 
mengeksplorasi pengalaman mereka dalam 
memperoleh pemahaman baru.14 Dalam pendidikan 
kedokteran, pembelajaran refleksi merupakan hal 
yang sangat penting. Pembelajaran refleksi ini belum 
banyak diterapkan dengan efektif dalam pendidikan 
kedokteran. Ada tiga unsur dalam pelaksanaan 
pembelajaran reflektif yaitu fakultas, mahasiswa dan 
dosen.15 

Karakteristik pembelajaran reflektif adalah adanya 
kegiatan refleksi yang dilakukan baik sebelum atau 
sesudah kegiatan pembelajaran. Kegiatan refleksi 
ini bisa dilakukan dengan menanyakan pada diri 
sendiri tentang apa yang kita lakukan, bagaimana 

menempuh tahap sarjana kedokteran sebesar satu semester akan menurunkan penalaran klinik 1,17 skor 
(p=0,297), setiap peningkatan IPK sarjana kedokteran sebesar 1 satuan meningkatkan penalaran klinik 15,98 
skor (p=0,006), jenis kelamin perempuan mempunyai penalaran klinik sebesar 1,97 lebih rendah dari laki-la-
ki (p=0,103), setiap penambahan satu bulan lama menempuh rotasi klinik meningkatkan penalaran klinik 
sebesar 0,01 skor (p=0,958), setiap peningkatan satu skor motivasi  meningkatkan penalaran klinik 0,01 skor 
(p=0,529). 
Kesimpulan: Penerapan pembelajaran reflektif dan metakognisi belum mampu meningkatkan penalaran 
klinik secara signifikan. Perlu pembiasaan dosen dan mahasiswa tahap profesi dalam pembelajaran reflektif 
dan perlu penelitian lebih lanjut untuk menggali faktor-faktor yang terkait dengan penalaran klinik.

Kata kunci: penalaran klinik, pembelajaran reflektif, metakognisi
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kita melakukannya, apa yang dapat kita pelajari. 
Kegiatan refleksi membutuhkan seseorang yang 
dapat berperan sebagai mentor atau supervisor 
untuk memastikan proses refleksi. Dosen juga 
berperan sebagai role model.16 Karakteristik lain 
adalah adanya dua aspek yang membedakan berpikir 
reflektif dengan berpikir secara umum menurut 
Dewey dalam Kember et al.Aspek pertama adalah 
melibatkan “rasa” dapat berupa kekhawatiran, 
harapan, kebingungan, ataupun kesulitan secara 
mental; aspek kedua adalah adanya aksi mencari, 
menelusuri dan mempertanyakan untuk mencari 
bahan yang akan memecahkan kekhawatiran dan 
kebingungan tersebut.17 Schon dalam Brockbank dan 
McGill menyatakan refleksi terbagi menjadi reflection 
in action dan reflection on action. Reflection in action 
adalah refleksi yang dilakukan saat kegiatan sedang 
berlangsung. Apa yang direncanakan dilakukan 
seseorang pada saat melakukan sesuatu, bagaimana 
yang dirasakan saat melakukan sesuatu tersebut, cara 
menyelesaikan masalah yang dihadapinya. Reflection 
on action adalah refleksi yang dilakukan setelah 
kegiatan selesai dilakukan. Seseorang mereview hal-
hal apa yang telah dilakukannya dalam suatu kegiatan, 
untuk menyusun rencana atau menggunakan 
pengalamannya tersebut pada kegiatan yang akan 
datang.14,18,19

Fakultas Kedokteran UNS mulai tahun 2007 
menggunakan Kurikulum Berbasis Kompetensi 
dengan Problem Based learning (PBL) hibrid. 
Nandi et al. (2000) melakukan meta-analisis 
yang membandingkan kurikulum PBL dengan 
konvensional dengan hasil mahasiswa kurikulum 
PBL lebih baik dalam penggunaan jurnal dan data 
dasar sebagai sumber informasi, menggunakan 
material pembelajaran untuk belajar mandiri, lebih 
percaya diri dalam mencari informasi belajar, belajar 
secara mendalam dan berpikir hipotetik-deduktif.20 
Di sisi lain, ada penelitian yang menyatakan bahwa 
penalaran klinik pada mahasiswa kurikulum 
konvensional lebih baik daripada kurikulum PBL, 
sehingga perlu perhatian dari fakultas dan dosen 
yang menggunakan kurikulum PBL tentang hal ini.21 

Penelitian ini dilakukan untuk mengukur besar 
pengaruh metode pembelajaran klinik reflektif 
dan metakognisi terhadap penalaran klinik 

mahasiswa program studi profesi dokter dengan 
riwayat kurikulum tahap sarjana PBL hibrid, dan 
memperhitungkan faktor umur, jenis kelamin, 
lama menempuh rotasi klinik, lama menempuh 
tahap sarjana kedokteran dan IPK tahap sarjana 
kedokteran.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian ekperimental 
kuasi dengan desain pretes postes dengan kelompok 
kontrol. Penelitian dilakukan di RSUD Dr. Moewardi 
sebagai RS pendidikan utama Fakultas Kedokteran 
UNS. Sampel diambil secara purposif, sebanyak 185 
mahasiswa program studi profesi dokter angkatan 
2007 dan 2008. Kelompok perlakuan ditentukan 
dengan memilih satu bagian pendidikan profesi 
yaitu bagian THT dengan waktu tempuh 4-6 minggu, 
kemudian seluruh mahasiswa yang sedang mengikuti 
rotasi pada bagian tersebut dan memenuhi batasan 
kriteria akan digunakan sebagai sampel.

Pada penelitian lain di bidang ilmu lain seperti 
ilmu kimia dan ilmu bahasa, lama perlakuan 
untuk meningkatkan metakognisi adalah 3 sampai 
10 minggu, dengan variasi frekuensi kegiatan tiap 
minggu, ada yang sekali seminggu, ada yang tiga kali 
seminggu.22-25 Dipilih bagian Mata sebagai kontrol 
karena relatif mempunyai kesetaraan dengan bagian 
THT (waktu rotasi sama, jenis kegiatan sama) tetapi 
menggunakan metode pembelajaran konvensional. 
Metode pembelajaran reflektif yang digunakan 
adalah 6 langkah pembelajaran reflektif klinik, 
yang sebelumnya telah dikembangkan oleh peneliti. 
Langkah tersebut meliputi (1) pemilihan kasus, (2) 
presentasi kasus, (3) evaluasi diri, (4) umpan balik 
teman, (5) umpan balik pembimbing klinik, (6) 
penulisan catatan harian refleksi. Variabel bebas 
pada penelitian ini adalah metode pembelajaran 
reflektif dan metakognisi, sedangkan variabel terikat 
adalah  penalaran klinik.

Variabel luar yang dikendalikan adalah jenis 
kurikulum pendidikan tahap sarjana, IPK tahap 
sarjana, lama menempuh tahap profesi, umur, 
jenis kelamin, motivasi. Instrumen yang digunakan 
adalah the Metacognitive Awareness Inventory (the MAI) 
untuk mengukur metakognisi, script concordance test 
THT dan Mata untuk mengukur penalaran klinik, 
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skala Motivasi pada Motivated Strategies for Learning 
Questionnaire (MSLQ) untuk mengukur motivasi.

Script concordance test THT dan Mata dibuat secara 
khusus untuk penelitian ini, sebanyak 50 soal, 
beberapa butir menggunakan butir soal yang 
dikembangkan oleh Prihatanto,26 dan lainnya dibuat 
oleh peneliti. Semua instrumen yang digunakan diuji 
validitas dan reliabilitas terlebih dahulu. Analisis 
statistik menggunakan uji regresi linier ganda.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Mahasiswa program studi profesi dokter Fakultas 
Kedokteran UNS menempuh rotasi klinik dalam 
18 bagian, yaitu Bedah, Penyakit Dalam, Anak, 
Ilmu Kandungan dan Kebidanan, Mata, THT, 
Kulit dan Kelamin, Paru, Jantung, Ilmu Kesehatan 
Masyarakat dan Kedokteran Pencegahan, Radiologi, 
Saraf, Kesehatan Jiwa, Farmasi, Kesehatan Gigi 
Mulut, Rehabilitasi Medik, Anestesi, Kedokteran 
Kehakiman dan Medikolegal. Tiap bagian akan 
ditempuh dalam waktu yang berbeda, antara 2-8 
minggu, misalnya mahasiswa akan masuk di bagian 
Farmasi 2 minggu, di bagian Ilmu Penyakit Dalam 8 
minggu. Antara satu mahasiswa dengan mahasiswa 
yang lain memasuki rotasi klinik dari bagian yang 
berbeda, tergantung bagian mana yang sedang 
kosong pada saat mahasiswa akan memasuki rotasi. 
Syarat mahasiswa untuk dapat memasuki rotasi 
klinik adalah telah menyelesaikan pendidikan 
tahap sarjana kedokteran. Pengaturan rotasi klinik 
misalnya dari mana mahasiswa masuk rotasi, jumlah 
anggota dalam kelompok, siapa saja anggota dalam 
kelompok, dilakukan oleh program studi profesi 
dokter. Bila lancar menjalani rotasi, mahasiswa 
akan menyelesaikan seluruh bagian dalam waktu 
84 minggu. Bisa lebih apabila mahasiswa harus 
menambah waktu di bagian tersebut karena berbagai 
hal misalnya tidak lulus ujian, syarat untuk ujian 
tidak terpenuhi atau mahasiswa cuti. 

Pada penelitian ini digunakan dua bagian, yaitu 
bagian THT dan bagian Mata. Rotasi di bagian 
THT dan Mata sama-sama ditempuh dalam 4 
minggu. Bagian THT digunakan sebagai kelompok 
perlakuan dan bagian Mata digunakan sebagai 
kelompok kontrol. Proporsi jenis kelamin laki-laki 
dan perempuan di dua bagian ini seimbang, yaitu 

1:3. Umur subyek penelitian antara 21-25 tahun. 

Tidak ada perbedaan yang signifikan lama 
menempuh sarjana kedokteran (p 0,338) dan IPK 
tahap sarjana kedokteran (p 0,460) untuk kelompok 
perlakuan dan kelompok kontrol. Dengan demikian 
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol dapat 
dikatakan homogen dalam hal lama menempuh 
sarjana kedokteran dan IPK saat menempuh sarjana 
kedokteran. IPK merupakan salah satu indikator 
pencapaian tujuan pembelajaran mahasiswa. Pada 
tahap sarjana kedokteran, penilaian hasil belajar 
meliputi faktor kognitif, psikomotor dan afektif, 
dengan proporsi aspek kognitif yang lebih besar. 
Mahasiswa akan menyelesaikan tahap sarjana 
kedokteran dalam waktu yang berbeda-beda. 
Mahasiswa FK UNS yang selalu lulus blok, skills 
lab, field lab dan syarat-syarat lain seperti ujian 
komprehensif dan skripsi akan menyelesaikan 
tahap sarjana kedokteran dalam 7 semester. Untuk 
mahasiswa yang harus mengulang bila tidak lulus di 
salah satu ujian maka akan menempuh waktu yang 
lebih lama dari 7 semester, tergantung sampai kapan 
semua syarat kelulusan tahap sarjana kedokteran 
dapat dipenuhi. 

Tidak ada perbedaan yang signifikan pada pretes 
metakognisi (p 0,566) dan motivasi (p 0,661) antara 
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Dengan 
demikian antara kelompok perlakuan dan kelompok 
kontrol di awal memasuki bagian masing-masing 
tersebut mempunyai metakognisi dan motivasi 
yang setara. Kesetaraan kelompok kontrol dan 
kelompok perlakuan ini penting dalam rancangan 
penelitian kuasi eksperimen, karena tidak dilakukan 
randomisasi. 

Interpretasi hasil analisis regresi linier ganda adalah 
metode pembelajaran reflektif meningkatkan skor 
penalaran klinik sebesar 1,11 skor, tapi tidak signifikan 
secara statistik (p=0,319); setiap peningkatan satu 
skor metakognisi akan menurunkan penalaran 
klinik sebesar 0,01 skor tapi tidak signifikan 
secara statistik (p=0,806), tiap peningkatan lama 
menempuh tahap sarjana kedokteran sebesar satu 
semester akan menurunkan penalaran klinik sebesar 
1,17, tidak signifikan secara statistik (p=0,297), setiap 
peningkatan IPK sarjana kedokteran sebesar 1 satuan 
akan meningkatkan penalaran klinik sebesar 15,98, 
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signifikan secara statistik (p=0,006), jenis kelamin 
perempuan mempunyai penalaran klinik sebesar 1,97 
lebih rendah dari laki-laki, tidak signifikan secara 
statistik (p=0,103), setiap penambahan satu bulan 
lama menempuh rotasi klinik akan meningkatkan 
penalaran klinik sebesar 0,01, tidak signifikan secara 
statistik (p=0,958), setiap peningkatan motivasi 
sebesar satu skor akan meningkatkan penalaran 
klinik sebesar 0,01, tidak signifikan secara statistik 
(p=0,529). Metode pembelajaran, metakognisi, lama 
menempuh tahap sarjana kedokteran, umur, IPK 
saat menempuh tahap sarjana kedokteran, lama 
menempuh rotasi klinik (bulan), dan motivasi secara 
bersama-sama akan mempengaruhi penalaran klinik 
sebanyak 11 %  (p=0.01)

Metakognisi tidak dapat secara bermakna 
meningkatkan penalaran klinik mahasiswa. Studi 
terdahulu menyatakan bahwa metakognisi akan 
mempengaruhi mahasiswa dalam menentukan 
tujuan belajar, memilih strategi yang tepat dalam 
belajar dan melakukan regulasi serta kontrol aktivitas 
belajar. Studi pustaka pada mahasiswa keperawatan 
yang dilakukan oleh Kuiper dan Pesut, menyatakan 
bahwa peningkatan kognisi dan metakognisi melalui 
pembelajaran regulasi diri, akan meningkatkan 
penalaran klinik mahasiswa.27 Adanya perbedaan hasil 
penelitian ini dengan penelitian Kuiper dan Pesut, 

Tabel 1.  Hasil analisis regresi linier ganda pengaruh metode pembelajaran reflektif dan
metakognisi terhadap penalaran klinik

mengindikasikan perlu diidentifikasi adanya hal yang 
mungkin dapat mengganggu proses pembelajaran 
mahasiswa, sehingga metakognisi menjadi tidak 
berpengaruh signifikan pada penalaran klinik Pada 
penelitian terdahulu, dosen pembimbing klinik 
dapat melakukan upaya terkait metakognisi supaya 
penalaran klinik dapat meningkat, misalnya dengan 
implementasi metode pembelajaran yang sesuai. 
Berbagai metode pembelajaran dapat digunakan 
untuk meningkatkan penalaran klinik mahasiswa 
misalnya penggunaaan illness script pada mahasiswa 
kedokteran tahap profesi yang sedang berada pada 
stase kedokteran keluarga di The Chinese University of 
Hongkong.3

Metakognisi sangat penting bagi mahasiswa kedokter-
an, karena mahasiswa kedokteran perlu belajar secara 
mendalam untuk mendapatkan pemahaman terhadap 
apa yang dipelajarinya.28 Metakognisi mempermudah 
seseorang untuk mencapai keahliannya dan 
merupakan dasar bagi pengembangan kemampuan 
belajar seumur hidup. Metakognisi akan membuat 
seseorang menjadi pembelajar efektif. Mahasiswa 
yang merupakan pembelajar metakognitif akan 
mampu menjadi pemecah masalah yang efektif dan 
komunikator. Penelitian sebelumnya, menjelaskan 
bahwa untuk menentukan keberhasilan seorang 
residen, diperlukan self directed learning, critical 
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Gambar 1. Diagram sebar (scatterplot) yang menunjukkan hubungan IPK tahap sarjana kedokteran
dengan penalaran klinik

thinking dan perilaku reflektif.29 Gruppen dalam 
Quirk, menjelaskan pentingnya self-assessment dalam 
pendidikan Kedokteran. Hal-hal tersebut menurut 
penelitian dimungkinkan berhubungan dengan 
metakognisi.30

Dalam pendidikan kedokteran yang menuntut 
adanya kemampuan belajar mandiri dan kemampuan 
pemecahan masalah, metakognisi mempunyai 
peranan penting dalam keberhasilan belajar.4 Penentu 
kesuksesan pada model pembelajaran orang dewasa 
adalah membangun kemampuan dan ketrampilan 
belajar. Secara teori, orang yang mempunyai meta-
kognisi tinggi merupakan pemecah masalah, peng-
ambil keputusan dan pemikir kritis yang baik, lebih 
termotivasi dalam belajar, dapat mengendalikan 
emosi dengan baik, dan dapat mengatasi situasi 
yang kompleks dan mengatasi konflik.6-9 Dalam 
pendidikan klinik, pembimbing klinik bertanggung 
jawab menyediakan pembelajaran yang terstruktur, 
namun pihak yang bertanggung jawab lebih besar 
terhadap pembelajaran adalah mahasiswa. Mahasiswa 
secara otonom harus memonitor perkembangan 
mereka sendiri, sementara dosen bertanggung 
jawab memberi umpan balik dan penilaian suportif 
dan formatif.28,31 Dosen perlu memikirkan dan 
melakukan pembelajaran yang dapat meningkatkan 
metakognisi mahasiswa. 

Refleksi yang dilakukan oleh siswa sekolah menengah 
pertama di Taiwan yang mengikuti kursus aplikasi 
komputer dengan penilaian portofolio berbasis web 

menemukan bahwa kualitas refleksi mempunyai 
hubungan yang signifikan dengan pencapaian siswa 
pada ujian, kerja siswa dan attitude.32 Penelitian 
sebelumnya pendidikan klinik fisioterapi menyatakan 
bahwa dengan memberikan metode penugasan 
jurnal terstruktur dapat meningkatkan refleksi.33 
Bila pada penelitian ini model pembelajaran reflektif 
ternyata belum dapat secara signifikan meningkatkan 
metakognisi pada kelompok perlakuan, bisa terjadi 
karena mahasiswa dan dosen belum terbiasa 
melakukan model pembelajaran reflektif ini. 

Metode dan strategi pembelajaran dapat mem-
pengaruhi metakognisi. Menurut penelitian ter-
dahulu, faktor lain yang berpengaruh terhadap 
metakognisi pada mahasiwa keperawatan tahap 
sarjana adalah frekuensi diskusi secara online, skor 
skala evaluasi diri analisis kasus dan skor kepuasan 
mahasiswa terhadap blended learning yang dijalani 
secara signifikan merupakan prediktor yang 
signifikan untuk metakognisi.34 Penelitian kuasi 
eksperimental di Taiwan pada mahasiswa perguruan 
tinggi, menemukan bahwa pembelajaran berbasis web 
yang diimplementasikan mempengaruhi metakonisi 
mahasiswa. Pembelajaran berbasis web tersebut 
didesain dengan kegiatan-kegiatan pembelajaran 
yang mencerminkan tahapan perencanaan diri, 
monitor diri, modifikasi diri dan evaluasi diri.35 
Strategi pembelajaran metakognitif dapat membantu 
mahasiswa menjadi pembelajar otonom. Seorang 
dosen perlu untuk mengembangkan metode 
pembelajaran yang mengadopsi metode metakognisi 
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seperti modelling, self-questioning, problem-solving, reflection 
dan response.36 Metakognisi dapat dilatih dan dapat 
membantu mengembangkan kemampuan pemecahan 
masalah siswa sekolah dasar di Belgia.37,38 Selain untuk 
mengembangkan kemampuan pemecahan masalah, 
pelatihan metakognisi dapat membantu mahasiswa 
dalam menurunkan kecemasan dan meningkatkan 
pencapaian hasil belajar.25,39,40

Tentang jenis kelamin, tidak ada perbedaan yang 
signifikan antara penalaran klinik mahasiswa 
perempuan dan laki-laki. Penelitian lain tentang 
penalaran klinik yang dilakukan di Melbourne 
Australia, menggunakan instrumen Diagnostic Thinking 
Inventory (DTI), menyatakan bahwa perempuan 
memperoleh hasil yang lebih baik dari dalam 
struktur memori.21 Karakter pembelajar perempuan 
di berbagai negara sangat mungkin berbeda sehingga 
ada perbedaan antara hasil penelitian ini dengan di 
negara lain. Karakter laki-laki di negara Asia secara 
umum masih terikat dengan peran sebagai pemecah 
masalah baik di keluarga maupun di masyarakat, 
perempuan lebih mengikuti laki-laki dalam keputusan 
yang diambil. Role model yang ada dalam masyarakat 
ini sangat mungkin dapat mempengaruhi perilaku 
seseorang dalam kehidupan sehari-hari termasuk 
dalam pembelajaran. 

Hasil lain penelitian ini adalah Indeks Prestasi 
Kumulatif (IPK) mahasiswa saat menempuh tahap 
sarjana secara bermakna berpengaruh terhadap 
penalaran klinik. Indeks Prestasi Kumulatif adalah 
tingkat keberhasilan mahasiswa dalam suatu satuan 
waktu tertentu yang merupakan rata-rata tertimbang 
dari capaian indeks prestasi dikalikan bobot kredit 
dibagi keseluruhan (total) kredit yang ditempuh 
pada satuan waktu tertentu tersebut.41 Dalam tiap 
blok, indeks prestasi didapatkan dari elemen-elemen 
antara lain nilai blok, skills lab dan field lab. Nilai 
blok didapatkan dari nilai ujian blok, praktikum 
dan nilai workshop, dengan pembobotan yang 
tinggi pada ujian blok. Ujian blok dan praktikum 
merupakan pengukuran ranah knowledge mahasiswa. 

Hasil penelitian ini adalah IPK saat menempuh 
tahap sarjana ternyata dapat menjadi prediktor bagi 
penalaran klinik mahasiswa tahap klinik. IPK yang 
tinggi, mengindikasikan adanya knowledge, skills dan 
attitude yang lebih baik dibanding mahasiswa yang 

mempunyai IPK rendah. Dengan knowledge yang 
lebih baik ini, dapat menjadi modal mahasiswa 
untuk melakukan proses penalaran klinik dengan 
baik. Proses penalaran klinik membutuhkan bekal 
pengetahuan yang cukup, terutama ilmu dasar, 
dan mengaplikasikan ilmu dasar tersebut pada 
kasus yang dihadapi. Hal ini terjadi terutama pada 
proses penalaran klinik mahasiswa dan dokter yang 
belum banyak pengalaman. Semakin meningkat 
pengalaman seorang dokter, semakin sedikit 
menggunakan ilmu dasar dalam menyelesaikan suatu 
kasus. Pada dokter yang sudah banyak pengalaman, 
pengetahuan sudah tersimpan rapi di otak dan akan 
dikeluarkan seperlunya.42 

Penelitian kualitatif yang dilakukan di Inggris, 
menyatakan bahwa dosen dan mahasiswa belum 
mempunyai pemahaman yang benar tentang 
refleksi.43 Menjadi keterbatasan penelitian ini adalah 
mahasiswa dan dosen tahap klinik yang terlibat dalam 
penelitian ini belum terbiasa untuk melakukan 
refleksi sehingga dapat membuat pelaksanaan 
model menjadi kurang lancar. Kendala ini telah 
diminimalkan dengan memberikan pelatihan pada 
dosen sebelum menjalankan eksperimen ini, dan 
sosialisasi tentang model pembelajaran reflektif 
pada mahasiswa di awal stase (pada hari pertama 
atau kedua berada di bagian perlakuan).  Selain itu, 
situasi pembelajaran klinik cukup kompleks sehingga 
memunculkan banyak variabel luar yang pada 
penelitian kuantitatif merupakan faktor yang tidak 
dikendalikan. Peneliti tidak dapat mengendalikan 
seluruh variabel luar karena keterbatasan diri dan 
waktu yang dimiliki oleh peneliti. Variabel luar 
yang dapat mempengaruhi penalaran klinik dan 
tidak dikendalikan antara lain adalah kemampuan 
mengajar dosen pembimbing klinik (ketrampilan 
mengajar secara umum), kualitas dan kuantitas 
pembimbingan, paparan kasus pasien (dalam hal 
variasi jenis kasus), kesiapan mahasiswa dalam 
pembelajaran, perilaku mahasiswa, kemampuan 
praktis, emosi dan etika mahasiswa serta sarana 
prasarana pendidikan. Peneliti telah berusaha 
meninimalkan adanya keterbatasan dengan pemilihan 
desain penelitian (kuasi eksperimen pretes dan postes 
dengan kelompok kontrol. Peneliti mengendalikan 
faktor umur, jenis kelamin, lama menempuh tahap 
sarjana, lama menempuh rotasi klinik, variabel IPK 
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tahap sarjana kedokteran dan metode pembelajaran 
saat menempuh sarjana kedokteran. Penelitian ini 
hanya mengukur penalaran klinik dengan perlakuan 
pembelajaran reflektif pada satu bagian saja, dengan 
desain kuasi eksperimental pretes postes dengan 
kelompok kontrol. Dengan desain ini tidak dapat 
dilihat perkembangan penalaran klinik dari waktu 
ke waktu. 

Keterbatasan yang lain adalah penggunaan kelompok 
kontrol dari bagian atau departemen yang lain dengan 
kelompok perlakuan. Hal ini tidak bisa dihindari 
karena tidak memungkinkan menggunakan kelompok 
kontrol yang berasal dari satu bagian atau departemen, 
karena seluruh mahasiswa yang ada di satu bagian 
akan menjalani bimbingan dari dosen yang sama 
dan proses pembelajaran yang sama. Bila kelompok 
kontrol dan kelompok perlakuan berasal dari bagian 
yang sama justru akan timbul bias karena dosen yang 
sama akan sulit menentukan pada kelompok yang 
mana akan dibimbing pembelajaran reflektif dan 
pembelajaran konvensional. Untuk meminimalkan 
bias yang bisa timbul, peneliti berusaha memilih 
bagian kelompok kontrol dan perlakuan yang setara. 
Kesetaraan tersebut adalah dari segi waktu rotasi (4 
minggu) dan karakteristik bagian. Selain itu pada 
penelitian ini juga menggunakan alat ukur yang 
telah diuji, setara secara psikometrik walaupun ada 
perbedaan konten antara SCT Mata dan THT.

Instrumen yang digunakan untuk mengukur 
penalaran klinik, yaitu SCT Mata dan SCT THT 
berbeda secara konten, karena memang SCT 
tergantung pada konten, tetapi masing-masing alat 
ukur tersebut sudah teruji konsistensi internalnya. 
Konsistensi internal dua alat ukur ini cukup baik 
dan telah memenuhi syarat untuk dapat digunakan. 
Demikian juga untuk tingkat kesulitan SCT 
THT dan SCT Mata cukup setara dalam tingkat 
kesulitan. Hanya saja untuk daya beda, masih ada 
soal dengan daya beda yang kurang baik pada SCT 
Mata dan THT, namun jumlah soal kategori daya 
beda yang kurang baik ini cukup setara antara SCT 
THT dan Mata. Pilihan jawaban pada soal SCT 
berdasar konsep diagnosis banding dan alternatif 
penatalaksanaan atau terapi, sehingga jawaban 
mahasiswa yang tidak sama dengan nilai skor 
tertinggi juri tidak berarti jawaban itu salah. Untuk 

menghitung daya beda pada penelitian ini, kunci 
jawaban yang dianggap benar adalah jawaban yang 
memperoleh nilai tertinggi dari hasil perhitungan 
penilaian juri SCT. Jawaban lain, yang sebenarnya 
tidak salah, tetapi mempunyai skor yang lebih rendah 
dari skor tertinggi pada perhitungan daya beda 
dan tingkat kesulitan ini dianggap sebagai jawaban 
yang salah. Jawaban yang tidak memperoleh skor 
tertinggi tersebut, mempunyai beberapa variasi skor, 
sesuai dengan hasil skoring juri, pada uji daya beda 
terpaksa dikelompokkan menjadi satu kategori yaitu 
jawaban yang salah. Alasan-alasan ini yang awalnya 
melatarbelakangi peneliti lebih menggunakan 
konsistensi internal daripada daya beda sebagai 
dasar bahwa instrumen SCT dapat digunakan dalam 
penelitian. Peneliti belum menemukan literatur atau 
penelitian yang khusus meneliti bagaimana sebaiknya 
menguji daya beda dalam SCT, sehingga tetap dapat 
mengukur daya beda pada SCT dengan karakteristik 
jawaban SCT yang berbeda dengan soal ujian pilihan 
ganda pada umumnya. Apabila telah ada rumus 
atau perhitungan daya beda yang khusus digunakan 
untuk SCT, akan dapat membantu peneliti yang 
menggunakan SCT atau instrumen lain mempunyai 
karakteristik serupa SCT yaitu berupa tes materi 
(konten), namun menggunakan skala likert dan skor 
berdasar skoring juri, sehingga akan melengkapi uji 
validitas dan reliabilitas yang ada.

KESIMPULAN

Penerapan pembelajaran reflektif yang dilakukan 
belum mampu meningkatkan penalaran klinik secara 
signifikan. Perlu pembiasaan dosen dan mahasiswa 
tahap profesi dalam pembelajaran reflektif, 
dapat dilakukan secara formal dengan menyusun 
kurikulum pendidikan kedokteran terutama 
program studi profesi dokter yang memasukkan 
unsur refleksi secara luas pada semua bagian klinik 
dan berkesinambungan dalam proses pembelajaran 
ataupun penilaian mahasiswa.

SARAN

Untuk pengembangan lebih lanjut, perlu diteliti 
tentang hal-hal yang dapat dilakukan untuk 
memperbaiki situasi pembelajaran klinik, penelitian 
lebih lanjut dengan melibatkan seluruh bagian 
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klinik dengan berbagai karakteristik bagian tentang 
implementasi model 6 langkah pembelajaran 
reflektif klinik untuk memberikan bukti ilmiah yang 
lebih lengkap tentang implementasi refleksi pada 
kurikulum institusi pendidikan kedokteran tahap 
klinik, juga hambatan dan manfaat pada berbagai 
bagian atau departemen klinik. Perlu penelitian 
lebih lanjut tentang pengaruh model pembelajaran 
ini terhadap penalaran klinik dengan mengendalikan 
variabel luar yang belum dapat dikendalikan dalam 
penelitian ini, seperti pembimbing klinik, waktu 
pembelajaran dan keterpaparan kasus pasien. Perlu 
penelitian tentang pengaruh metode pembelajaran 
reflektif terhadap penalaran klinik mahasiswa tahap 
klinik dengan menggunakan jenis penelitian yang 
lain, misalnya time series design, supaya dapat melihat 
perkembangan penalaran klinik mahasiswa dari 
waktu ke waktu selama menempuh tahap klinik. 
Hasil penelitian dengan time series design ini juga dapat 
digunakan untuk memberikan umpan balik secara 
spesifik departemen mana yang masih memerlukan 
peningkatan dalam proses belajar mengajar. 
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