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ABSTRACT

Background: In the teaching process at medical faculty, there are many measuring devices have been used 
to evaluate the clinical reasoning ability. Each measuring device has the advantage and disadvantage. MCQ 
and SCT are the clinical reasoning measuring device. In the previous study, both methods have been validated. 
SCT is a more recent method to measure clinical reasoning compared to MCQ. This study aims to evaluate the 
concurrent validity between MCQ and SCT.
Method: Forty-three students who had already passed the Paediatric clinical rotation were asked to complete 
100 items of MCQ. The next day, they did 100 items of SCT. The concurrent validity is measured using 
correlation analysis.
Results: Concurrent validity between MCQ and SCT did not show strong correlation (coefficient of rank 
spearman correlation= 0.291 with the probability = 0.058).
Conclusion: Concurrent validity between MCQ and SCT do not have strong correlation in evaluating the 
clinical reasoning. SCT is used as complement to evaluation of clinical reasoning in order to be more specific 
and close to real setting. 
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ABSTRAK

Latar belakang: Dalam proses pembelajaran di Fakultas Kedokteran, banyak alat ukur yang telah digunakan 
untuk menilai kemampuan penalaran klinik. Masing masing alat ukur ini mempunyai kelebihan dan 
kekurangan. MCQ dan SCT merupakan alat ukur penalaran klinik. Pada penelitian terdahulu telah 
dilakukan validasi kedua alat ukur tersebut. SCT merupakan alat ukur penalaran klinik yang relatif baru 
dibandingkan dengan MCQ. Penelitian ini bertujuan untuk menilai concurrent validity antara MCQ dan 
SCT.
Metode: Empat puluh tiga mahasiswa yang telah selesai mengikuti stase Ilmu Kesehatan Anak diminta 
untuk mengerjakan 100 soal MCQ. Sehari sesudahnya mereka kembali untuk mengerjakan 100 soal SCT. 
Analisis concurrent validity dengan uji korelasi.
Hasil: Concurrent validity antara MCQ dan SCT mempunyai hubungan yang tidak kuat (koefisien korelasi 
rank spearman = 0.291 dengan probabilitas = 0.058).
Kesimpulan: Concurrent validity antara SCT dengan MCQ tidak memiliki hubungan yang kuat pada penilaian 
penalaran klinik. SCT digunakan untuk melengkapi penilaian penalaran klinik agar lebih spesifik dan 
mendekatkan pada real setting.

Kata kunci: concurrent validity, script concordance test, multiple choice questions, penalaran klinik
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PENDAHULUAN

Penalaran klinik merupakan sebuah pemikiran 
dan pengambilan keputusan  masalah pada 
praktik profesional untuk memandu praktik.1,2 

Kemampuan untuk mendiagnosis efektif dan tepat 
membutuhkan pengetahuan klinik dan kemampuan 
penalaran klinik yang baik.3 Penalaran klinik dinilai 
menggunakan situasi profesional yang autentik 
sebagai  rangsangannya, bentuknya dapat merupakan 
sebuah tulisan, verbal, atau mendemonstrasikan 
situasi dalam praktik.4 

MCQ merupakan salah satu bentuk penilaian 
yang simpel dan tradisional untuk menunjukkan 
kemampuan penalaran klinik.4,5 MCQ ini diguna-
kan untuk menilai mahasiswa menggunakan ke-
mampuannya untuk menyelesaikan kasus yang 
permasalahannya pasti, solusinya jelas.5  Selain 
itu , MCQ dapat mengukur factual knowledge dari 
mahasiswa.6 Akan tetapi dalam implementasinya, 
MCQ mempunyai beberapa kekurangan. MCQ  
kesulitan untuk menilai ill defined problem- masalah 
yang tidak pasti-, sebagaimana ada dalam dunia 
kedokteran, bahwa situasi-situasi yang mirip dalam 
kedokteran belum tentu memuat data dan urutan 
yang pasti sama.5

Sebuah alat ukur penilaian tertulis lain yang dapat 
menilai penalaran klinik mahasiswa adalah Script 
Concordance Test (SCT). Alat ukur ini dirancang 
untuk mengukur organisasi pengetahuan yang 
digunakan untuk menginterpretasikan data dalam 
penalaran klinik.9 SCT juga menggunakan kasus 
yang autentik ada di klinik dalam praktik profesional. 
Kasus  yang digunakan dalam alat ukur ini adalah 
ill defined problem, yang masing-masing ahli tidak 
selalu mempunyai pendekatan/cara berpikir yang 
sama dan prinsip-prinsip yang sama tentangnya, 
sehingga kasus yang ada ini digunakan untuk 
membandingkan keputusan (penilaian) mahasiswa  
dibandingkan dengan klinisi. Nilai yang didapat 
pada SCT akan membandingkan derajat urutan 
penampilan mahasiswa dibandingkan dengan panel 
review.10 SCT menilai kompetensi klinik dalam situasi 
yang autentik dan membutuhkan kemampuan 
kognitif yang cukup baik.11

Dalam alat ukur ini, kemampuan penalaran 
klinik mahasiswa didasarkan pada kemampuan 
pembentukan illness script yang dibentuk dari latihan/

kemampuan individu dan pengalaman klinik yang 
pernah dialami.4 Pada perjalanan profesional seorang 
dokter,  keterampilan dan pengalaman yang dimiliki 
akan berbeda karena terdapat proses elaborasi 
pengalaman dan pengetahuan terkait dengan hal-hal 
rutin yang dilakukan.12 Kemampuan mendiagnosis 
secara efektif dan akurat membutuhkan pengetahuan 
klinik dan keterampilan penalaran klinik yang 
memadai.3 

Beberapa penelitian terdahulu yang sudah meng-
gunakan SCT sebagai alat ukur penalaran klinik 
menyatakan bahwa SCT memiliki kelebihan, yaitu 
dapat mengukur kemampuan mahasiswa dalam 
menyelesaikan diagnosis klinik yang terkait dengan 
ketidakpastian,13 sehingga yang dinilai pada SCT 
adalah tidak hanya sekedar factual recall saja. SCT 
disusun untuk dapat mengukur hal yang spesifik dan 
penting dalam penalaran klinik, yaitu interpretasi 
data klinis.13  Dalam mengerjakan SCT mahasiswa 
membuat keputusan dalam masalah terkait dengan 
penyakit seperti pada praktik profesional yang akan 
mereka lalui.

 Salah satu kelemahan SCT adalah validitas 
interpretasinya belum ditetapkan dalam alur yang 
baku.14 Sistem scoring dalam SCT yang melibatkan 
ahli  merupakan sistem yang cukup kompleks dalam 
implementasinya. Kelemahan dari SCT yang lain 
adalah banyaknya jumlah ahli yang dibutuhkan 
untuk standard setting.11 Selain itu pembuatan soal 
yang sesuai dan cocok dengan situasi klinik ini 
merupakan hal yang sulit dan membutuhkan waktu 
yang panjang.

Validitas dan reliabilitas SCT dalam menilai 
penalaran klinik telah lebih jauh  dilihat dalam 
beberapa bidang ilmu seperti radiologi, neurologi, 
radio-onkologi, surgery, atau kegawatdaruratan.13 
Dari beberapa penelitian terdahulu telah terbukti 
bahwa SCT terbukti reliabel dengan cronbach alpha 
coefficient sampai pada nilai 0,75 dan menunjukkan 
adanya construct validity, bahwa item-item dalam 
SCT dapat membedakan kemampuan berdasarkan 
pengalaman klinis.13

Dengan mempertimbangkan aspek penilaian 
yang ada pada SCT dan MCQ dan bahwa SCT 
dan MCQ mempunyai beberapa kelebihan dan 
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kekurangan, maka akan diteliti concurrent validity 
kedua alat ukur tersebut. Penelitian ini merupakan 
pengembangan dari penelitian terdahulu yang telah 
dilakukan tentang SCT. Tujuan penelitian ini adalah 
mengetahui concurrent validity antara score SCT dan 
MCQ  yang diberikan pada mahasiswa di akhir stase 
Ilmu Kesehatan Anak untuk menilai penalaran 
klinik.

METODE

Pada penelitian ini diberikan soal ujian stase Ilmu 
Kesehatan Anak dalam bentuk MCQ. Sehari 
sesudah mengerjakan MCQ, mahasiswa akan 
dikumpulkan kembali untuk mengisi SCT (sebagai 
sebuah alat ukur penalaran klinik). Subyek penelitian 
terdiri dari 43 orang mahasiswa yang telah selesai 
mengikuti stase Ilmu Kesehatan Anak dalam periode 
penelitian. Penelitian ini melalui beberapa tahapan 

mulai dari pembuatan blue print soal SCT dan MCQ, 
pembuatan soal, sampai dengan tahapan concurrent 
validity dan pemberian kuesioner pada mahasiswa.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pembuatan blue print assessment dan perancangan 
soal MCQ dan SCT

Pembuatan blue print assessment ini dilakukan dengan 
mengacu pada buku panduan pendidikan klinik stase 
Ilmu Kesehatan Anak FK UII. Dalam blue print ini 
ditentukan 20 diagnosis yang paling sering terdapat 
di lapangan terkait dengan masalah pada anak (tabel 
1). Keduapuluh jenis diagnosis yang dipilih sekaligus 
digunakan untuk set soal MCQ agar kesepadanan 
dapat dijaga. Fokus blue print terdiri dari diagnostic 
knowledge (30-60%), treatment knowledge (30-60%), 
dan investigation knowledge (5-15%).

Tabel 1.  Contoh Blue Print Script Concordance Test dan MCQ

No Penyakit Tujuan Belajar
Tingkat

kompetensi
Fokus

1 Common 
Cold

Mampu membuat diagnosis klinik 
berdasarkan pemeriksaan fisik dan 
pemeriksaan fisik tambahan yang diminta 
serta dapat menangani problem secara 
mandiri terkait penyaki Common Cold pada 
anak

4 Diagnostic knowledge

Treatment knowledge

2 Faringitis Mampu membuat diagnosis klinik 
berdasarkan pemeriksaan fisik dan 
pemeriksaan fisik tambahan yang diminta 
serta dapat menangani problem secara 
mandiri terkait penyaki t Faringitis pada anak

4 Diagnostic knowledge

Treatment knowledge

3 Bronkitis Mampu membuat diagnosis klinik 
berdasarkan pemeriksaan fisik dan 
pemeriksaan fisik tambahan yang diminta 
serta dapat menangani problem secara 
mandiri terkait penyakit Bronkitis  pada anak

4 Diagnostic knowledge

4 Pneumonia Mampu membuat diagnosis klinik 
berdasarkan pemeriksaan fisik dan 
pemeriksaan fisik tambahan yang diminta 
serta dapat memutuskan dan memberi terapi 
pendahuluan dan merujuk (kasus gawat 
darurat) terkait pneumonia pada anak

3B Diagnostic knowledge

Sumber: data primer
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Perancangan set soal MCQ dan SCT dilakukan 
oleh peneliti dan didampingi oleh pakar Ilmu 
Kesehatan Anak. Perancangan MCQ dilakukan 
dengan mengacu pada kaidah pembuatan soal yang 
benar. MCQ terdiri dari stem soal, lead in, dan option 
jawaban.  Option jawaban yang disusun ini homogen 
sesuai dengan lead in pada soal. 

Perancangan soal SCT dilakukan dengan menuliskan 
stem soal dengan kasus yang mendekati keadaan 

klinis yang sebenarnya. Dalam perancangan SCT 
kasus merupakan kondisi yang kejadiannya tidak 
bisa didiagnosis dengan pasti untuk sebuah diagnosis 
(untuk diagnostic knowledge). Hal ini juga dilakukan 
dalam perancangan SCT pada investigation knowledge 
dan treatment knowledge. Tabel 2 menunjukan 
contoh perbedaan rancangan MCQ dan SCT pada 
pemeriksaan penunjang Typhoid.

Tabel 2. Perbandingan Rancangan MCQ dan SCT pada Investigation Typhoid

Tujuan Belajar MCQ SCT

Mampu membuat 
diagnosis klinik dan 
diagnosis banding 
berdasarkan 
pemeriksaan fisik 
dan pemeriksaan 
fisik tambahan 
yang diminta serta 
dapat menangani 
problem secara 
mandiri terkait 
penyakit  Typhoid 
pada anak

Seorang anak laki-laki 
berusia 10 tahun BB: 20 
kg dibawa orang tuanya ke 
UGD karena demam sejak 
1 minggu yang lalu. Demam 
dirasakan terutama malam 
hari, dan semakin lama demam 
semakin meningkat. Keluhan 
disertai mual, muntah, dan 
penurunan nafsu makan. 
Pada pemeriksaan fisik, dokter 
menemukan adanya bradikardi 
relatif, typhoid tongue, dan 
hepatosplenomegali. 
Apakah pemeriksaan 
penunjang gold standar untuk 
menegakkan diagnosis pasien?
A.  Pemeriksaan darah rutin
B.  Tes fungsi hati
C.  Widal
D.  Gall Culture
E.  Tubex TF
Apakah obat lini pertama yang 
dapat diberikan pada pasien 
tersebut? 
A.	 Injeksi Ceftriaxone 1 – 2 

gram/hari
B.	 Cotrimoxazole 2 x 480 mg 

peroral
C.	 Chlorampenicol 4 x 500 

mg peroral
D.	 Azithromycin 1 gram/hari 

peroral
E.	 Amoxicillin 3 x 1 gram 

peroral

Seorang anak laki-laki berusia 5 tahun dibawa orang tuanya ke rumah 
sakit dengan keluhan demam sejak seminggu yang lalu. Sudah diberi 
penurun panas. Setelah diberi penurun panas, panas turun, tapi tak 
lama kemudian panas naik lagi. Demam lebih sering terjadi pada malam 
hari. Intake makan dan minum dalam seminggu terakhir ini sangat 
menurun. 

No 
Soal

Bila Anda 
mempertimbangkan 

pemeriksaan 
penunjang

Dan tersedia  
informasi 

baru berikut 
ini...................

Maka pemeriksaan  
yang Anda fikirkan 

menjadi....................

43 Darah Rutin
Dalam seminggu 
ini pasien BAB 
baru 1 kali.

-2 -1 0 +1 +2

44 Tubex TF

Pemeriksaan 
darah 
didapatkan 
leukositosis

-2 -1 0 +1 +2

45 Widal
Ig M anti 
thypoid (+)

-2 -1 0 +1 +2

46 Urin rutin
Tidak ada 
gangguan BAK

-2 -1 0 +1 +2

47 Fungsi Hepar
Perut terasa 
penuh

-2 -1 0 +1 +2

Keterangan: -2: kontraindikasi; -1:tidak berguna; 0: sedikit bermanfaat; 
+1:bermanfaat; +2: sangat penting
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Perancangan blue print dilanjutkan dengan 
pengembangan set soal MCQ dan SCT. Dalam 
penyusunan MCQ diawali penulisan stem soal 
yang menyediakan stimulus untuk direspon dan 
menampilkan permasalahan yang seharusnya 
dihadapi.18 Stem soal berisi masalah atau pertanyaan 
yang akan dijawab dengan jelas.15 Stem soal yang 
disusun dalam MCQ ini mengacu pada diagnosis 
dan blue print yang telah disusun. 

Kunci jawaban pada MCQ diberikan pada 1 pilihan 
jawaban saja. Pilihan jawaban yang benar diletakkan 
acak pada masing-masing soal, untuk menghindarkan 
“placement bias”. Dalam penulisan pilihan jawaban 
juga memperhatikan komposisi distraktor yang 
dituliskan di sekitar pilihan jawaban. Pilihan jawaban 
yang disusun sebaiknya homogen, mirip baik dari sisi 
konten maupun panjangnya tulisan. Distraktor yang 
baik adalah pilihan jawaban yang mungkin dipilih 
yang oleh mahasiswa yang kurang paham, tetapi 
dipilih oleh mahasiswa yang benar-benar paham 
masalah tersebut.18

Perancangan soal SCT dimulai juga dengan melihat 
item blue print yang tersedia. Peneliti merancang kasus 
yang merupakan ill defined problems. Rancangan soal 

pada SCT diharapkan dapat menilai pembentukan 
illness script pada mahasiswa dan melihat konkordansi 
dengan jawaban panel pakar. Teori script ini 
didasarkan pada teori psikologi kognitif, tentang 
mekanisme suatu informasi tersimpan dalam 
memori dan digunakan untuk menginterpretasikan 
sesuatu.19 Dalam ilmu kesehatan, teori Script ini 
ditunjukkan dengan hubungan antara keadaan 
klinik dan patofisiologi penyakit yang menunjukkan 
kategori diagnostik.19

Penilaian soal SCT berbeda dengan proses penilaian 
pada umumnya. Soal SCT yang dirancang ini 
memungkinkan semua pilihan jawaban benar 
dan dapat diterima. Hal ini akan membuat panel 
menjawab sesuai dengan pengalaman klinis yang 
pernah didapatkan.19 Pengalaman klinis dari seorang 
pakar akan berkembang dari waktu ke waktu. Hal ini 
sesuai dengan hasil penelitian lain yang menyebutkan 
bahwa illness script akan berkembang dimulai dari 
mahasiswa memperoleh paparan kondisi klinis, 
dan disempurnakan dengan pengalaman klinis 
sesudahnya.19 Proses mahasiswa mengerjakan soal 
SCT ini mirip dengan tahapan penalaran klinis yang 
terjadi pada mahasiswa (gambar 1).

Gambar 1. Hubungan antara tahap penalaran klinis dengan format SCT16
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Content validity dan uji MCQ dan SCT

Analisis content validity dilakukan menggunakan 
Lawshe content validity ratio. Dalam melakukan 
analisis ini dilakukan oleh 5 orang pakar. Pakar 
ini merupakan dosen pembimbing klinik dalam 
pendidikan kedokteran. Hasil content validity SCT 
yang dilakukan dengan Lawshe content validity 
rasio didapatkan nilai sama dengan 1 (>0,99) yang 
menunjukkan bahwa soal SCT memiliki content 
validity yang baik. 

Untuk soal MCQ, hasil yang didapatkan adalah 
soal MCQ dengan Lawshe’s content validity ratio>0,99 
adalah 96 soal. Terdapat soal dengan Lawshe’s content 
validity ratio 0,5-0,99 sejumlah 4 soal. Beberapa 
soal dengan Lawshe’s content validity ratio 0,5-0,99 
mendapatkan beberapa masukan dari pakar, dan 
selanjutnya dilakukan perbaikan oleh peneliti.

Analisis content validity ini dilakukan dengan melihat 
kesesuaian antara learning objective dan kasus yang 
diberikan. Dalam analisis ini pakar menentukan 
kategori essential atau not necessary.  Penelitian lain 
menunjukkan bahwa 50% persetujuan pakar dapat 
mengatakan bahwa instrument tersebut baik dari sisi 
content validity.14

Uji clarity dilakukan dengan memberikan set 
soal SCT kepada mahasiswa yang sudah selesai 
melakukan stase. Selain itu diharapkan penyakit 
yang diberikan dalam SCT sudah mereka dapatkan 
dalam pendidikan klinik yang sudah dialami.

Panel scoring SCT

Panel scoring dilakukan oleh 10 pakar Ilmu Kesehatan 
Anak. Hal ini dilakukan dengan pertimbangan 
presisi yang didapatkan pada penggunaan 10 panel 
scoring (0,70).15 Pakar yang melakukan skoring adalah 
yang memenuhi persyaratan penelitian.

Hasil dari panel scoring ini, tidak semua option jawaban 
dalam masing-masing nomor dipilih oleh pakar 
sebagai jawaban. Dari 100 soal SCT yang diberikan, 
36 soal (36%) yang option-nya merata dipilih oleh 

pakar. Dua puluh satu nomor soal (21%) para pakar 
lebih cenderung menjawab pada option +1, dan +2. 
Dua nomor soal (2%) dimana para pakar cenderung 
menjawab option -1 dan -2. 

Reliabilitas SCTdan MCQ

Evaluasi reliabilitas SCT dan MCQ dilakukan 
dengan melihat internal consistency menggunakan 
koefisien Alpha. Hasil pengujian reliabilitas SCT 
mendapatkan koefisien sebesar 0.850. Sementara 
koefisien reliabilitas MCQ adalah 0,7.

Analisis reliabilitas yang dilakukan pada set soal 
SCT dilakukan menggunakan konsistensi internal 
dengan cronbach alpha. Soal SCT menunjukkan 
hasil cronbach alpha= 0,850, lebih tinggi dibanding 
penelitian terdahulu (cronbach alpha = 0,75).13 Hasil 
reliabilitas MCQ didapatkan nilai cronbach alpha = 
0,75, sesuai dengan penelitian terdahulu (cronbach 
alpha antara 0,75 dan 0,95).13,23

Concurrent Validity

Analisis concurrent validity diawali dengan pemberian 
set soal MCQ dan SCT pada mahasiswa di akhir stase 
Ilmu Kesehatan Anak. Sehari setelah mengerjakan 
MCQ, mahasiswa dihadirkan kembali untuk 
mengerjakan soal SCT.

Pengujian distribusi hasil pengukuran MCQ 
mendapatkan koefesien Kolmogorov-Smirnov = 1.918 
dengan probabilitas (p) = 0.001, perolehan p < 
0.05 menandakan data tidak berdistribusi normal, 
sehingga pengujian concurrent validity dilakukan 
dengan korelasi rank spearman. 

Hasil pengujian mendapatkan koefisien korelasi 
rank spearman = 0.291 dengan probabilitas = 0.058, 
menandakan tidak signifikan pada toleransi 
kesalahan 5% namun signifikan pada toleransi 
kesalahan 10%. Hal ini berarti memiliki hubungan 
signifikan yang lemah. Berarti hasil pengukuran 
SCT memiliki konkordansi lemah dengan hasil 
pengukuran MCQ. 
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Gambar 2. Kesesuaian Hasil Pengukuran SCT dan MCQ

Gambar 2 menunjukan kedua hasil pengukuran 
kurang memiliki kesejajaran yang sempurna, yang 
menandakan perbedaan karakter hasil pengukuran. 
Gambar juga menunjukan hasil pengukuran MCQ 
lebih tinggi dibanding SCT.

Soal MCQ dan SCT selanjutnya dilihat concurrent 
validity-nya dengan memberikan kedua set soal 
kepada mahasiswa. Hasil dari concurrent validity 
ini dianalisis dengan uji Spearman karena data 
terdistribusi tidak normal dengan hasil bahwa MCQ 
dan SCT tidak mempunyai korelasi pada tingkat 
kesalahan 5%, akan tetapi berkorelasi lemah pada 
tingkat kesalahan 10%. Hal ini menunjukkan tidak 
terdapatnya concurrent validity yang kuat antara MCQ 
dan SCT.

Hal ini dimungkinkan karena perbedaan yang 
terdapat pada perancangan, proses berpikir dalam 
mengerjakan, dan proses skoring yang terjadi pada 
MCQ dan SCT. SCT dan MCQ merupakan alat ukur 
yang dapat digunakan untuk menilai kemampuan 
penalaran klinik. MCQ dapat mengukur kemampuan 
penalaran klinik yang terkait dengan aktivasi high 
order clinical reasoning dalam penyelesaian masalah 
(problem solving).20 SCT merupakan alat ukur yang 
dapat menilai kemampuan penalaran klinik untuk 
keadaan uncertainty. SCT mempunyai kemampuan 
menilai penalaran klinis lebih jelas daripada MCQ.21 
Dalam hal ini SCT mempunyai kemampuan untuk 
aktivasi pada illness script proses dalam penalaran 
klinik dan proses clinical data interpretation.14,22 

Dalam analisis kongruensi yang telah dilakukan 
terhadap MCQ dan SCT terdapat korelasi yang lemah 
antara SCT dan MCQ. Sesuai dengan teori script, 
bahwa pada real setting, para klinisi mengaplikasikan 
pengetahuan lama mereka untuk memahami 
munculnya gejala klinis pasien. Selanjutnya para 
klinisi akan menggunakan pengetahuan mereka 
untuk menolak atau menyetujui hipotesis mereka 
tentang suatu penyakit berdasarkan informasi 
keadaan klinis yang tampak.21 Pendapat klinisi ini 
kemudian menjadi dasar skoring pada SCT. Salah 
satu kelemahan dan juga sekaligus kelebihan yang 
terdapat pada SCT adalah terkait proses skoring. 
Pakar akan menilai berdasarkan hal yang telah 
dialaminya. Hal ini akan menimbulkan perbedaan 
dalam interpretasi kemampuan mahasiswa. Akan 
tetapi di satu sisi, clinical experience ini akan menjadi 
hal yang baik untuk dijadikan bahan evaluasi bagi 
kemampuan mahasiswa dalam kemampuan mereka 
sesuai dengan keadaan yang sebenarnya (real setting 
dan ill defined problems)

Hasil konkordansi lemah (rendah) antara SCT 
dengan MCQ bukan menjelaskan salah satu lebih 
tidak akurat, melainkan lebih menjelaskan pada 
beda penekanan hal yang dinilai. Dalam hal ini 
SCT lebih fokus pada penalaran klinis yang terkait 
dengan uncertainty sedangkan MCQ pada decision 
making sebuah diagnosis atau terapi. Pada MCQ 
mahasiswa akan dinilai kemampuannya menegakkan 
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diagnosis, terapi, dan tatalaksana dari sesuatu yang 
pasti. Kepastian ini dikarenakan bahwa MCQ dalam 
penyusunannya harus didasarkan pada hal yang 
pasti baik terkait teori dan aplikasinya. Sehingga 
dalam penyelesaiannyapun MCQ membutuhkan 
kemampuan secara teori dan kognitif untuk dapat 
diaplikasikan dalam penyelesaian soal. 

Pada SCT, proses mengerjakan didasarkan pada 
pembentukan illness script seorang dokter. Illness script 
akan terbentuk dari paparan kasus, kemampuan 
mendiagnosis, dan kemampuan memberikan terapi 
sesuai dengan keadaan pasien.19 Dalam hal ini 
SCT akan menilai kemampuan mahasiswa dalam 
mengolah informasi sesuai dengan data yang tersedia. 
Data yang akan dilihat dan dievaluasi adalah terkait 
dengan diagnostic knowledge, treatment knowledge, dan 
investigation knowledge.

Kongruensi yang lemah antara SCT dan MCQ 
disebabkan juga karena beda perancangan soal antara 
MCQ dan SCT. Pada kasus MCQ stem soal dirancang 
untuk kasus yang sejalan dengan teori. Variasi yang 
bisa dibuat dengan diagnosis tertentu adalah sesuai 
dengan teori yang ada.  Misalnya pada pembuatan 
kasus anemia yang sering terjadi pada anak adalah 
anemia defisiensi besi. Maka pada pembuatan 
kasusnya akan dibuat kasus anemia defisiensi besi 
pada anak yang berjumlah 1 soal. Sementara pada 
kasus SCT, mahasiswa akan diberikan ilustrasi kasus 
yang berisikan ill defined problems tentang anemia, 
dan kemudian diberikan differential diagnosis tentang 
anemia tersebut menjadi jumlah soalnya, misalnya 
terdapat 4 diagnosis yang mungkin, maka jumlah soal 
pada SCT menjadi 4 buah soal. Sehingga jumlah soal 
pada MCQ dan SCT tentang sebuah focus (diagnostic, 
treatment, atau investigation knowledge) tidaklah sama.

Selain itu, variasi dalam perancangan soal MCQ 
mempunyai lebih banyak kemungkinan soal. Hal ini 
dikarenakan ketika mahasiswa dinilai kemampuan 
menegakkan diagnosis, maka hal-hal pendukung 
lain bisa saja ditanyakan, misalnya patogenesis, 
masa inkubasi, faktor risiko, dan lain sebagainya. 
Sementara pada SCT harus berupa kasus uncertain 
pada pendekatan 3 aspek saja.

Pada saat mahasiswa mengerjakan SCT, untuk bisa 
memilih jawaban, mahasiswa harus mengetahui 

dan mempunyai clinical experience untuk fokus 
diagnosis tersebut. Sehingga pada 1 stem soal, 
mereka harus mengetahui kelima diagnosis banding 
yang disediakan pada soal. Hal ini tidak terjadi pada 
MCQ, karena untuk memilih 1 diagnosis pasti, 
memungkinkan mahasiswa hanya menebak atau 
mengira dari pilihan yang dirasa benar. 

Persepsi mahasiswa terhadap penggunaan SCT 
sebagai alat ukur penalaran klinik

Berdasarkan kuesioner yang dibagikan kepada 
mahasiswa, menurut pendapat mahasiswa, 33 
mahasiswa (76,74%) menyatakan setuju SCT dapat 
menilai penalaran klinis. Beberapa alasan yang 
dikemukakan bahwa SCT dapat mengarahkan 
diagnosis dan terapi, kasusnya dapat mencerminkan 
kemampuan petugas kesehatan dalam memberikan 
terapi.

Terkait dengan kemampuan SCT dalam menilai 
kemampuan interpretasi data klinik, 80,29 % 
mahasiswa menyatakan setuju, karena SCT 
membantu mahasiswa berpikir kritis, aplikatif dan 
mirip dengan kasus klinik yang dihadapi. Selain itu 
19,21% (7 orang) mahasiswa menyatakan cukup. 
Beberapa alasan yang dikemukakan adalah bingung 
akan pilihan jawaban, ada perbedaan antara data 
klinik yang ditemukan dan teorinya.

SCT dapat menilai kemampuan mahasiswa 
menentukan terapi pada penyakit terkait kesehatan 
anak menurut 81,39% (35 orang) mahasiswa. Alasan 
yang mereka kemukan antara lain adalah karena 
dapat menggambarkan kasus yang sering ditemui, 
informasi kasus dan kebutuhan terapi yang akan 
diberikan. Sebagian mahasiswa (18,60%) menyatakan 
SCT kurang tepat menilai keputusan memberikan 
terapi karena terapi di masing-masing RS dirasa 
berbeda protapnya. Untuk menentukan diagnosis, 
34 mahasiswa (79,09 %) menyatakan setuju dengan 
metode SCT karena bentuk kasus mirip dengan yang 
terjadi di masyarakat.

KESIMPULAN

Concurrent validity antara Script Concordance Test dengan 
Multiple Choice Questions tidak memiliki hubungan 
yang kuat pada penilaian penalaran klinik. Script 
Concordance Test tidak untuk menggantikan Multiple 
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Choice Questions melainkan untuk melengkapi 
strategi menilai penalaran klinis yang komprehensif 
dan mendekatkan pada real setting.
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