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ABSTRACT

Background: In order to achieve professionalism in the medical profession, competence in medical knowledge
and skills is crucial. However, equally important are affective components that encompass moral values. At Widya
Mandala University Medical School, moral dilemma discussions are employed as a method to enhance the ethical
and moral development of students. To optimize the impact of this method on students, it is necessary to delve
deeper into the processes that occur within it. This study aims to qualitatively evaluate the student experience of
moral dilemma discussions in terms of their moral development and ethical reasoning, their perception of the
method as a learning tool, and their assessment of its effects on their moral development and ethical reasoning.
Methods: This study utilized a qualitative phenomenological approach to assess the student experience of moral
dilemma discussions. In-depth interviews were conducted with 15 student participants from three different
academic years. The data obtained were qualitatively analyzed using the thematic analysis method.

Results: The in-depth interviews with the 15 study participants yielded four main themes, namely moral
development, self-development, the process of assimilation and accommodation, and enabling factors.
Conclusion: All students who took part in the study reported a self-perception of higher stage of moral
development. According to their experiences, moral development occurred through a process involving ethical
contextualization, exposure to various points of view, and reflection. Important factors to consider include
sufficient preparation, an active and enjoyable atmosphere, the use of relevant cases, and a longitudinal process.

Keywords: moral dilemma discussion, bioethics education, moral development, ethical reasoning, qualitative

ABSTRAK

Latar belakang: Dalam mencapai profesionalisme sebagai dokter, kompetensi dokter tidak hanya
mencakup aplikasi pengetahuan dan keterampilan saja, komponen afektif yang mencakup nilai-nilai
moral juga dianggap penting. Pada Fakultas Kedokteran Universitas Widya Mandala, diskusi dilema moral
menjadi metode yang dipakai untuk meningkatkan perkembangan moral dan etika mahasiswa. Supaya
metode ini memberikan dampak maksimal kepada peserta didik, maka proses yang terjadi di dalamnya
perlu dieksplorasi lebih dalam. Penelitian ini bertujuan untuk melakukan evaluasi kualitatif pengalaman
mahasiswa terhadap diskusi dilema moral dalam meningkatkan perkembangan moral dan kemampuan
penalaran etika serta pengalaman mereka terhadap diskusi dilema moral sebagai alat pembelajaran dan dan
persepsi dampaknya terhadap proses perkembangan moral dan penalaran etika mereka.

*corresponding author, contact: fransiskus_aryo@yahoo.com
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Metode: Studi ini menggunakan pendekatan fenomenologi untuk mengetahui pengalaman mahasiswa
terhadap program diskusi dilema moral. Wawancara mendalam dilakukan kepada lima belas partisipan
mahasiswa dari 3 angkatan berbeda. Analisis data kualitatif menggunakan analisis tematik.

Hasil: Dari hasil wawancara mendalam dari total 15 partisipan penelitian diperoleh 4 tema yaitu
perkembangan moral, pengembangan diri, proses asimilasi dan akomodasi, dan faktor pendukung.
Kesimpulan: Semua mahasiswa dalam penelitian mempersepsikan perkembangan moral ke tingkat yang
lebih tinggi. Berdasarkan pengalaman diskusi dilema moral, proses perkembangan moral terjadi lewat
proses kontekstualisasi etika-paparan terhadap sudut pandang yang bervariasi-proses refleksi. Faktor-faktor
yang harus diperhatikan adalah persiapan yang memadai, atmosfer yang nyaman dan aktif , kasus yang
dipakai, dan proses yang longitudinal.

Kata kunci: diskusi dilema moral, pendidikan bioetika, perkembangan moral, penalaran etika, kualitatif

PRACTICE POINTS

« Pendidikan etika dan moral penting untuk membantu proses perkembangan moral mahasiswa.
o Diskusi dilema moral merupakan metode yang dapat digunakan untuk pendidikan etika.

Kontekstualisasi etika, paparan terhadap variasi sudut pandang yang berbeda, dan proses refleksi
menjadi kunci keberhasilannya untuk proses perkembangan moral mahasiswa.

o Faktor-faktor yang perlu dipertimbangkan untuk kesuksesan program diskusi dilema moral
adalah persiapan yang memadai, atmosfer yang nyaman dan aktif , kasus yang dipakai, dan proses

yang longitudinal.

PENDAHULUAN

Seiringperkembanganilmupengetahuankedokteran
yang pesat, seorang dokter abad ke-21 memerlukan
tidak hanya kemampuan aplikasi pengetahuan.
National Practitioner Data Bank (NPDB) melaporkan
terjadi 124.140 kasus malpraktik di Amerika Serikat
pada tahun 2009-2018.! Di Indonesia, sejak 2006
hingga 2012 setidaknya ada 182 kasus malpraktik
yang terdokumentasi di bidang medis.>

Untuk mencapai standar profesionalisme yang
cukup dalam mencegah terjadinya malpraktek,
kompetensi dokter tidak hanya mencakup aplikasi
pengetahuan dan keterampilan saja, komponen
afektif yang mencakup nilai-nilai moral seperti
empati, integritas, dan lain-lain juga dianggap
penting. Pendidikan bioetika dipandang menjadi

esensial hal tersebut** Di
Indonesia pun hal tersebut dilakukan dimana
Standar Kompetensi Dokter Indonesia mencakup
komponen afektif.’

dalam mencapai

Meski telah banyak pedoman mengenai kurikulum
bioetika, tidak ada kesepakatan tentang metode
pembelajaran dan pengajaran terbaik yang harus
digunakan® sehingga banyak sekali variasi antara
berbagai macam metode pengajaran dan penilaian
yang digunakan di pendidikan kedokteran untuk
mengajarkan etika kedokteran. Metode pengajaran
yang ada termasuk kuliah, diskusi grup kecil,
pembelajaran  berbasis  kasus, pembelajaran
independen, stase etika. Metode evaluasi yang ada
termasuk tes tulis multiple choice, presentasi, self-
assessment, dan evaluasi oleh dosen.” Hal yang
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sejenis pun terjadi di Indonesia dimana pendidikan
bioetika sudah berada di hampir seluruh pendidikan
kedokteran di Indonesia, namun metode pengajaran
masih bervariasi dengan metode utama masih
berupa kuliah didaktik.?

Pada Fakultas Kedokteran Universitas Widya
Mandala, Visi utama menekankan pendidikan moral
dan etika dalam program studi kedokterannya.
Dalam konteks pembentukan identitas profesional
sebagai dokter yang melayani pasien secara etis dan
profesional, terdapat tiga kerangka etika profesional
yang berbeda, yaitu orientasi karakter, orientasi
perilaku, dan orientasi identitas profesional.’
Fakultas Kedokteran Universitas Widya Mandala
menganut orientasi karakter, dimana fokus adalah
karakter moral dengan asumsi bahwa dokter
yang memiliki karakter moral yang baik secara
internal akan melakukan tindakan moral sesuai
prinsip etika, sehingga pendidikan etikanya
bertujuan untuk mengembangkan karakter moral
mahasiswa. Berdasarkan tujuan tersebut, diskusi
moral yang selama ini lebih umum dipakai di
lingkungan bisnis'® menjadi metode yang dipakai
untuk meningkatkan perkembangan moral dan
etika mahasiswa sesuai dengan prinsip Kohlberg."
Dalam pendidikan kedokteran, terlihat adanya
kecenderungan untuk perkembangan moral dan
sensitivitas etik untuk menurun seiring berjalannya
pendidikan, sehingga dengan adanya program
tersebut dengan harapan akan melawan efek
tersebut dan meningkatkan kemampuan penalaran
etika dan perkembangan moral mahasiswa seiring
berjalannya pendidikan kedokteran.

Program Diskusi Dilema Moral Program tersebut
bersifat longitudinal berupa diskusi grup kecil
10x per semester selama 7 semester pendidikan
kedokteran preklinik dan merupakan program
ekstrakurikuler. Mahasiswa dibagi atas kelompok
10 orang, dengan seorang fasilitator yang diberi
buku pedoman, berisi petunjuk diskusi kelompok
serta kasus-kasus kejadian umum dan kasus
medis. Setiap kali pertemuan membahas satu, dua
atau tiga kasus. Fasilitator membacakan kasus,
setiap anggota kelompok wajib memberikan
pendapatnya dan alasannya mengapa berpendapat
demikian, menyebutkan prinsip etika mana yang

terkait dengan kasus. Dalam kelompok diskusi
dilema moral
tahapan perkembangan moral yang beragam, pada
umumnya mereka yang memiliki tahapan tertentu
lebih banyak berkonsentrasi pada penalaran yang
satu tingkat lebih tinggi, bukan pada tahap yang
lebih rendah. Fasilitator mendorong penalaran
satu tahap lebih tinggi dari pada tahap terendah
dalam kelompok. Fasilitator tidak mengatakan
benar atau salah. Tujuan utama pembahasan
dilema moral bukan untuk mencapai konsensus
kelompok tentang penyelesaian dilema tersebut,
atau harus sejalan dengan keadaan fasilitator atau
fakultas, tetapi untuk melatih mahasiswa dalam
penalaran moral agar dapat berkembang. tingkat
perkembangan moral yang lebih tinggi dan
memiliki tanggung jawab moral pribadi yang lebih

biasanya anggotanya memiliki

besar.'? Kelebihan dari model diskusi dilema moral
ini adalah dia dapat memfasilitasi pertimbangan
dan diskusi moral secara bebas lewat beberapa fitur:
(a) kasus berdasarkan kenyataan, yang didesain
untuk memancing perasaan dilema pada peserta,
(b) pengajar menahan pendapatnya tentang dilema
dan bahkan menyerahkan kursi diskusi, (c) peserta
membangun solidaritas dalam kelompok kecil,
dan (d) sesi dijaga pada tingkat pembelajaran
proksimal melalui fase dukungan dan tantangan
yang bergantian lewat diskusi ping-pong. Asumsi
utama untuk mempromosikan diskusi dilema
moral adalah bahwa diskusi interaktif dengan
teman sebaya akan mempercepat perkembangan
alami dari penilaian moral.”

Metode  diskusi
meningkatkan penalaran etika mahasiswa sudah
cukup umum dipakai,®”'*!'> namun metode diskusi
dilema moral di mana peserta lebih diminta
untuk melakukan penalaran moral daripada
mencari penyelesaian masalah etika dalam tujuan
meningkatkan perkembangan moral belum umum
dipakai.'”'® Permasalahan di institusi sekarang
adalah karena program bersifat ekstrakurikuler
belum dilakukan evaluasi yang memadai mengenai
pengaruhnya terhadap penalaran etika
perkembangan moral mahasiswa. Faktor seperti
motivasi
mempengaruhi

grup kecil dalam tujuan

dan

dan kegiatan akademik lain dapat

persepsi mahasiswa terhadap
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penggunaan metode baru.”” Maka sebagai awal
perlu dilakukan evaluasi pengalaman mahasiswa
terhadap program diskusi dilema moral dan persepsi
mereka terhadap peran diskusi dilema moral dalam
meningkatkan kemampuan penalaran etika dan
perkembangan moralnya.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk melakukan
evaluasi kualitatif pengalaman mahasiswa terhadap
diskusi
perkembangan moral dan kemampuan penalaran
etika serta persepsi mereka terhadap diskusi
dilema moral sebagai alat pembelajaran dan dan
dampaknya terhadap tingkat perkembangan noral
dan penalaran etika mereka.

dilema moral dalam meningkatkan

METODE
Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif
dengan  pendekatan  fenomenologi  untuk

mengeksplorasi pandangan mahasiswa terhadap
diskusi dilema moral. Penelitian dilaksanakan di
Fakultas Kedokteran Universitas Widya Mandala
Surabaya pada bulan Juli 2021 dan penyusunan
laporan selesai dilaksanakan pada bulan Mei 2022.

Pengambilan datang dilaukan dengan menggunakan
metode wawancara mendalam. Panduan wawancara
terdiri dari pertanyaan mengenai persepsi mengenai
hasil pengalaman diskusi dilema moral, persepsi
mengenai diskusi dilema moral sebagai metode
pembelajaran, dan persepsi mengenai dampak
diskusi dilema moral terhadap perkembangan
moral diri partisipan berdasarkan perkembangan
moral Kohlberg yang menjadi dasar dari diskusi
dilema moral. Panduan wawancara dibuat oleh
peneliti berdasarkan hasil diskusi dengan kedua
peneliti lain, kemudian dilakukan uji coba kepada
5 orang di luar populasi penelitian yaitu mahasiswa
FK UWM yang pernah mengikuti program diskusi
dilema moral namun pada saat ini tidak sedang
mengikutinya. Berdasarkan hasil uji coba tersebut,
diskusi dilakukan kembali antar peneliti dan dibuat
panduan wawancara akhir. Wawancara dilakukan
oleh peneliti yang pada saat penelitian dilakukan
tidak berpartisipasi dalam pelaksanaan program
diskusi dilema moral dan tidak memiliki hubungan
langsung dengan partisipan yang dipilih.

Kriteria inklusi untuk responden dalam penelitian
ini meliputi mahasiswa yang pada saat penelitian
berada dalam proses pendidikan yang meliputi
diskusi dilema moral serta bersedia mengikuti
wawancara mendalam. Sampling dilakukan secara
purposeful sampling dengan mengambil mahasiswa
dari normal masing-masing tahun
yang mengikuti program diskusi dilema moral,
didefinisikan sebagai tidak memiliki IPK padakuintil
tertinggi/terendah dan tidak memiliki masalah
akademik dan disiplin, dengan jumlah 10 orang dari
setiap tahun untuk mendapatkan variasi pendapat
dan sudut pandang. Wawancara mendalam dipilih
sebagai metode wawancara karena isi wawancara
yang berpotensi bersifat pribadi.
dilakukan hingga mendapatkan saturasi tematik,
didefinisikan sebagai komentar berulang dan tidak
adanya tema baru. Jumlah minimal yang dilakukan
adalah 15 orang dengan komposisi 5 mahasiswa
tahun akademik I, 5 orang tahun akademik II,
dan 5 orang tahun akademik III dengan dasar
bahwa saturasi tematik untuk analisis tematik pada
populasi homogenous cenderung didapatkan pada
jangkauan 15-30 wawancara.'®

populasi

Wawancara

Proses pemilihan partisipan dimulai dengan
peneliti menghubungi grup WhatsApp angkatan
mahasiswa untuk meminta partisipan. Seorang
dosen akademik kemudian memilih 10 orang dari
setiap tahun akademik I-IIT dengan total 30 orang
yang memenuhi kriteria dan membentuk 3 grup
WhatsApp partisipan sesuai masing-masing tahun
akademik. Dari setiap grup partisipan tersebut, 5
orang secara acak dipilih dari 10 orang peserta
masing-masing grup, sehingga dengan 3 grup
total terkumpul 15 partisipan. Apabila saturasi
data belum tercapai dengan 15 partisipan tersebut,
partisipan tambahan dari masing-masing grup
akan ditambah secara acak. Peneliti kemudian
partisipan
menjadwalkan wawancara dengan durasi 1 jam per
orang. Partisipan juga diminta mengisi informed
consent dan survei karakteristik yang dikirimkan
lewat email. Seluruh wawancara dilakukan pada
bulan Juli 2021. Wawancara dilakukan dengan
menggunakan aplikasi Zoom Conference dan
dilakukan perekaman dengan aplikasi tersebut.

menghubungi secara pribadi dan
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Peneliti kemudian melakukan transkrip wawancara.
Proses analisis data menggunakan analisis tematik
dan dilakukan peneliti beserta seorang peneliti lain di
luar penulis yang juga merupakan peneliti di bidang
pendidikan kedokteran dan memiliki pengalaman
penelitian kualitatif sebelumnya. Proses koding
dilakukan secara indepeden secara koding terbuka
yang kemudian dikelompokkan dalam domain.
Pertemuan dilakukan sebelum proses koding untuk
menyamakan persepsi dan setelah proses koding
selesai untuk mendiskusikan hasil koding yang
berbeda. Dari hasil data yang didapat, kedua peneliti
setuju bahwa saturasi data telah tercapai sehingga
tidak memerlukan tambahan partisipan. Kedua
peneliti masing-masing kemudian mengelompokkan
hasil koding menjadi tema. Pertemuan kemudian
dilakukan untuk menyetujui tema-tema yang sesuai.

mendalam

l

[ Pembuatan panduan wawancara ]

Tema-tema tersebut kemudian dikelompokkan
menjadi tema dan subtema. Kedua peneliti kemudian
mendiskusikan ini dengan peneliti independen yang
tidak terlibat untuk triangulasi dan mendapatkan
perspektif Hasil  diskusi
didiskusikan kembali antara kedua peneliti sehingga
menghasilkan kategori tema akhir. Proses penelitian

ini diilustrasikan di gambar 1.

baru. kemudian

Penelitian ini sudah mendapatkan surat kelayakan
etik dari Komisi Etik Fakultas Kedokteran, Kesehatan
Masyarakat, dan Keperawatan Universitas Gadjah
Mada (No. KE/FK/0457/EC/2021). Sebelum
melakukan ~ wawancara mendalam, peneliti
terlebih dahulu memberikan penjelasan terkait
tujuan dan pelaksanaan penelitian diikuti dengan
penandatanganan informed consent oleh partisipan
sebagai pernyataan persetujuan.

Populasi:
Mahasiswa FK
UWM yang
sedang aktif

[~ e 5 mahasiswa FK :
Uji coba wav??qnzcsa)ra mendalam UWM di luar Purposeful sampling
L ) populasi

l

Revisi panduan wawancara
mendalam

l

Pengumpulan data dengan

10 mahasiswa tahun |
10 mahasiswa tahun Il
10 mahasiswa tahun Il

i
l dalam grup

5 mahasiswa tahun |

wawancara mendalam (N=15)

|

Analisis data: analisis tematik

l

& 7
Hasil akhir dan interpretasi

e )

—

5 mahasiswa tahun Il
5 mahasiswa tahun Il

Gambar 1. Bagan Alur Proses Penelitian
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Diskusi Dilema Moral

Berdasarkan hasil analisis data,
yang  dilakukan

pengalaman mahasiswa mengenai diskusi dilema
moral dan persepsi mengenai dampaknya. Empat
tema utama diperoleh, yaitu perkembangan moral,

wawancara

mendalam menunjukkan

proses asimilasi dan akomodasi, pengembangan diri,
dan faktor pendukung. Hubungan antar tema-tema
tersebut tergambarkan pada gambar 2. Fenomena
yang ditemukan dari pengalaman implementasi
Diskusi Dilema Moral tersebut tersebut adalah
diskusi kasus bioetika dengan Diskusi Dilema
Moral
diri mahasiswa termasuk dalam perkembangan

dapat berperan dalam pengembangan

moralnya dan proses fasilitasi tersebut dapat terjadi
dengan memperhatikan faktor-faktor
dalam proses penerapan Diskusi Dilema Moral.

tertentu

Perkembangan Moral

Tema perkembangan moral adalah tentang persepsi
mahasiswa mengenai tahap perkembangan moral
dirinya dan seberapa besar pengaruh Diskusi
Dilema Moral terhadap hal tersebut.

Secara umum, semua mahasiswa mempersepsikan
adanya perkembangan moral dengan model tingkat
perkembangan moral Kohlberg (Tabel 1) padadirinya
mencapai tahap yang lebih tinggi dibandingkan
saat mereka masuk ke fakultas kedokteran. Hasil
persepsi diri ditunjukkan pada Tabel 2.

Faktor Pendukung

* Persiapan yang memadai .

>

s Keaktifan mahasiswa
* Peran fasilitator

e Teknik fasilitasi

e Relevansi

Proses Asimilasi dan Akomodasi
* Kontekstualisasi etika
 Variasi sudut pandang

* Refleksi

* Tantangan yang adekuat
 Longitudinal

Gambar 2. Bagaimana Diskusi Dilema Moral mempengaruhi Perkembangan Moral

Tabel 1. Tingkat Perkembangan Moral Kohlberg"

Tingkat Tahap

Hal yang Menentukan Moralitas

1 Menghindari Hukuman Moralitas didefinisikan dari hukuman. Hal yang tidak ada hukumannya

dianggap moral
2 Kebutuhan Pribadi

Moralitas ditentukan oleh kepentingan diri. Hal yang menguntungkan diri

sendiri dengan dapat namun tidak harus menguntungkan orang lain dianggap

moral
3 Orang Baik

Moralitas adalah apa yang menyenangkan orang lain. Apa yang moral

ditentukan oleh apa yang mayoritas orang inginkan
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Tingkat Tahap

4 Norma dan Hukum

Hal yang Menentukan Moralitas

Moralitas ditentukan oleh aturan masyarakat. Mengikuti hukum yang ada dan

menurut kepada otoritas adalah moral.

5 Kontrak Sosial

Moralitas ditentukan oleh kebutuhan masyarakat. Melakukan hal yang

menguntungkan masyarakat secara keseluruhan meski melanggar hukum
yang ada dianggap moral

6 Prinsip Etika
eksternal

Moralitas ditentukan oleh prinsip moral pribadi yang lebih penting dari faktor

Tabel 2. Hasil Persepsi Evaluasi Diri Mengenai Tahap Perkembangan Moral

Partisipan Tahap Perkembangan Moral Tahap Perkembangan
Saat Masuk FK Moral Saat Wawancara

R1 Kebutuhan Pribadi (2) Orang Baik (3)

R2 Norma dan Hukum (4) Prinsip Etika (6)

R3 Norma dan Hukum (4) Kontrak Sosial (5)

R4 Kebutuhan Pribadi (2) Norma dan Hukum (4)

R5 Norma dan Hukum (4) Prinsip Etika (6)

R6 Orang Baik (3) Prinsip Etika (6)

R7 Orang Baik (3) Kontrak Sosial (5)

RS Norma dan Hukum (3) Prinsip Etika (6)

R9 Kebutuhan Pribadi (2) Kontrak Sosial (5)
R10 Norma dan Hukum (4) Prinsip Etika (6)
R11 Orang Baik (3) Prinsip Etika (6)
R12 Menghindari Hukuman (1) Kontrak Sosial (5)
R13 Kebutuhan Pribadi (2) Prinsip Etika (6)
R14 Kebutuhan Pribadi (2) Orang Baik (3)
R15 Orang Baik (3) Kontrak Sosial (5)

Mengenai dampak dari Diskusi Dilema Moral
sendiri terhadap perkembangan moral, mayoritas
mahasiswa mempersepsikan bahwa Diskusi Dilema
Moral
moralnya.

memiliki peran dalam perkembangan

‘dengan adanya DDM ini mungkin kita yaitu
dilatih untuk berpikir dan ambil inisiasi jadi
kita secara otomatis, cuma karena ada hukum
aja baru mau patuh jadi karena dari DDM ini
kita dilatih untuk inisiasi juga berpikir jadi ya
lama-lama bisa jadi prinsip gitu” (R8-0O)

Pada semua mahasiswa ditemukan adanya persepsi
perkembangan moral ke tingkat yang lebih tinggi.

Hal ini berbeda dengan konteks pendidikan
kedokteran pada umumnya, dimana berbagai
penelitian telah menunjukkan bahwa mahasiswa
kedokteran, yang sesuai dengan fase dewasa
muda, tidak menunjukkan perkembangan moral
yang diharapkan untuk usia mereka dan bahkan

kemunduran.?-?

mengalami Kecenderungan
tersebut dapat disebabkan oleh tekanan waktu dan
beban kognitif yang besar serta paparan terhadap
pengajar yang memiliki beban terlalu berat.”
Banyak mahasiswa yang menyebutkan bahwa
Diskusi Dilema Moral memiliki peran penting
dalam perkembangan moral ke arah yang lebih

tinggi tersebut, sehingga dapat disimpulkan bahwa
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Diskusi Dilema Moral bermanfaat dalam tujuannya
mendorong perkembangan moral mahasiswa dan
melawan efek kecenderungan tersebut.

Pengembangan Diri

kedua adalah pengembangan  diri.
Pengembangan diri di sini mencakup persepsi
mengenai dampak Diskusi Dilema Moral terhadap
skill dan attitude dari mahasiswa, termasuk hal-
hal yang berperan dalam perkembangan moral

Tema

mereka. Tema ini menjawab secara langsung tujuan
penelitian mengenai persepsi mahasiswa terhadap
dampak Diskusi Dilema Moral. Terdapat tiga aspek
pengembangan diri yang mahasiswa dapatkan dari
Diskusi Dilema Moral, yaitu memperluas perspektif,
penalaran etika, dan kemampuan komunikasi.

Memperluas perspektif mencakup hal-hal yang
dalam perkembangan moral
menganggap
pengalaman Diskusi Dilema Moral ini memperluas

menjadi  tanda

mahasiswa. Banyak mahasiswa

sudut pandang dan wawasan mereka.

‘peran teman diskusi sangat penting yang
Dokter karena kembali lagi kita sebagai individu
pasti memiliki cara dan pendapat yang berbeda-
beda jadi untuk mencapai yang lebih ke melihat
permasalahan dari sudut pandang yang berbeda
menurut saya itu penting” (R6-E)

Mahasiswa juga merasa mengalami perubahan
memandang lain dengan
perspektif dan perilakunya. Ini
mencakup pandangan mereka terhadap teman-
teman mereka dan juga pandangan mereka
terhadap hubungan dokter-pasien dimana melihat
pasien secara holistik dan tidak secara klinis saja. Ini
menandakan perkembangan moral yang setidaknya
telah melewati tahap prekonvensional yang hanya

bagaimana orang

memahami

mementingkan diri sendiri saja."”

“Kalau sebagai mahasiswa mungkin yah lebih
mendengarkan pendapat dari orang lain, dokter.
Lalu a yah mempertimbangkan lebih, kalau saya
lebih mempertimbangkan apakah perbuatan
saya lakukan ini a memberikan kerugian
atau tidak ke orang lain, lalu untuk memilih
keputusan itu bagaimana, apa saya harus

mempertimbangkan keuntungan dan kerugian
juga buat orang lain.” (R3-M)

Selain hal-hal terkait dengan attitude mereka,
mahasiswa juga menganggap Diskusi Dilema
Moral bermanfaat untuk skill yaitu penalaran
etika. Penalaran etika di sini didefinisikan sebagai
kemampuan untuk mengidentifikasi, menilai, dan
mengembangkan argumen untuk menyelesaikan
masalah etika-moral, yang mencakup pengetahuan
kognitif dan justifikasi moral."* Banyak mahasiswa
merasa lebih terlatih dalam memecahkan masalah
etika dengan lebih terasahnya kemampuan seperti
kemampuan berargumen, pengambilan keputusan,
dan berpikir kritis.

“menurut saya dengan adanya diskusi dilema
moral ini kita jadi terbiasa untuk memikirkan
segala  kemungkinan yang dapat terjadi
pada kasus itu sehingga saat nantinya kita
akan mengidentifikasi suatu masalah dan
menyampaikan —argumen, argumen tersebut
dapat menjadi lebih tertata dan lebih, sudah lebih
menimbang dari segala sisi yang ada” (R9-M)

Mahasiswa juga merasa lebih terlatih untuk
berkomunikasi,
berinteraksi dengan teman, dokter pembimbing,
atau pasien lewat hal seperti proses main peran.

dalam hal ini bagaimana

Sikap positif terhadap pembelajaran komunikasi
diasosiasikan dengan empati dan sikap yang lebih
patient-centered,* jadi perkembangan kemampuan
komunikasi  juga
perkembangan moral dan etika mahasiswa.

memiliki  peran  dalam

“Karena menurut saya didalam suatu diskusi
kita itu pasti meningkatkan skill kita bagaimana
kita menanggapi kasus, dan juga dari diskusi
itu kita juga bisa mendapatkan suatu nilai-
nilai yang baik yang bisa menjadi attitude dari
diri kita juga. Dalam diskusi itu kita juga bisa
mengembangkan attitude kita kayak tingkah
laku kita dalam berpendapat, dalam berdiskusi
dalam berbicara, dan menanggapi
mahasiswa maupun juga dengan fasilitator
begitu dokter.” (R4-F)

antar

Mahasiswa menganggap bahwa pada proses

diskusi mereka dituntut untuk memiliki dasar

Vol. 12 | No. 3 | September 2023 | Jurnal Pendidikan Kedokteran Indonesia - The Indonesian Journal of Medical Education



Pratomo FA et al., JPKI, 2023;12(3):281-294

JPKI

prinsip etika dari argumen yang diajukan serta
mengkomunikasikannya
kemampuan mereka untuk mengidentifikasi masalah,
berargumen, dan kemampuan berkomunikasi.
Namun perlu dipertimbangkan kembali bahwa
hal ini juga baru lewat persepsi diri sehingga
masih memerlukan penelitian lebih lanjut dengan
pengukuran yang lebih objektif.

sehingga melatih

Proses Asimilasi dan Akomodasi

Proses pengembangan diri mahasiswa kemudian
membantu perkembangan moral dapat dijelaskan
lewat tema ketiga yaitu proses asimilasi dan
akomodasi. Proses ini merupakan proses internal
dimana terjadi penyeimbangan dalam konflik
kognitif. Asimilasi mengacu pada penyesuaian
realitas eksternal dengan struktur kognitif yang
ada. Akomodasi mengacu pada perubahan struktur
internal untuk memberikan konsistensi dengan
realitas eksternal. Terdapat tiga aspek dalam proses
asimilasi dan akomodasi ini yaitu kontekstualisasi
etika, variasi sudut padang, dan refleksi.

Proses asimilasi dan akomodasi ini merupakan
proses  yang
diri dan perkembangan moral lewat proses
internal.® Perkembangan hanya dapat terjadi
jika atau konflik
Dengan demikian, harus terjadi peristiwa yang
mengakibatkan terganggunya struktur sehingga
keyakinan tidak sesuai dengan realitas yang diamati.
Ketidakseimbangan bisa dibilang terjadi
mahasiswa dihadapkan pada skenario yang belum
pernah mereka hadapi sebelumnya, dan menemui
sudut pandang yang baru. Pada Diskusi Dilema
Moral, ini dilakukan dengan memaparkan mereka
pada kasus dalam konteks yang dapat tidak sesuai
dengan asumsi mereka sebelumnya. Konflik sosio-
kognitif, didefinisikan sebagai oposisi sosial yang
dinamis antara pendapat atau tingkat penalaran
individu yang berbeda. dihasilkan dari interaksi
sosial, mendorong siswa untuk memeriksa kembali
nilai-nilai mereka sendiri dan asumsi etis. Ketika
kekurangan dan ketidakkonsistenan dirasakan
dan terungkap dalam prosesnya, keyakinan dan
penalaran moral yang ada memberi jalan kepada

memfasilitasi  pengembangan

ketidakseimbangan terjadi.

saat

keyakinan yang lebih matang dan tingkat penalaran
moral yang lebih tinggi.*® Dengan cara ini, Diskusi
Dilema Moral pengembangan
penilaian moral.*

memfasilitasi

Asimilasi mengacu pada penyesuaian realitas
eksternal dengan struktur yang ada. Akomodasi
mengacu pada perubahan struktur internal untuk
memberikan konsistensi dengan realitas eksternal.
Proses asimilasi terjadi dengan mahasiswa melihat
kasus dalam konteks. Mereka mengaplikasikan
teori-teori etika yang mereka sebelumnya.

‘DDM ya membantu kami dokter untuk
menerapkan pelajaran tentang etika etika kan
kalau di tempat saya akan diberikan kuliah
kuliah umum tentang etika tetapi biasanya jadi
kuliah itu kami itu banyak kan langsung lupa
karena tidak langsung dipraktekkan tapi dengan
adanya DDM itu kami lebih ingat dan tahu
bagaimana cara kami menggunakan etika-etika
itu” (R14-D)

Proses akomodasi terjadi lewat adanya variasi
sudut pandang. Sudut pandang yang berbeda,
baik dari teman maupun fasilitator, kemudian
diakomodasikan sebagai struktur baru dalam
bagaimana mereka menyelesaikan
tersebut. Mahasiswa kemudian membentuk
keseimbangan baru lewat proses refleksi. Kohlberg
menyebutkan bahwa bahwa situasi ideal untuk
kemajuan dalam penalaran moral adalah terlibat
dalam diskusi dengan orang lain yang bernalar pada
tingkat satu tahap lebih tinggi (plus satu) daripada
tingkat seseorang sendiri.*® Hal ini sesuai dengan
pandangan mahasiswa bahwa variasi sudut pandang
merupakan hal yang penting dalam mendorong
proses Mahasiswa
menganggap bahwa diskusi dengan sudut pandang
yang variatif lebih berperan dibandingkan pada
diskusi dimana pendapat cenderung
Sehingga mahasiswa juga menekankan pentingnya
sudut pandang dari fasilitator yang mereka anggap
lebih cenderung berbeda dibandingkan dengan
teman diskusi, dan beberapa mahasiswa kemudian
menyarankan perlunya variasi dalam kelompok dan
pertimbangan melibatkan profesi lain untuk lebih
mendorong aspek ini.

masalah

pengembangan  dirinya.

sama.
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“peran teman diskusi ini sebenarnya maksudnya
tergantung nih dokter, tergantung temannya
dan juga tergantung kasus serta jawabannya.
Apabila jawaban teman Saya sama semua maka
menurut Saya itu kurang kurang berperan akan
tetapi bila teman-teman yang bisa memberikan
jawaban yang berbeda dan memang memiliki
pandangan yang berbeda dan nilai-nilai berbeda
maka itu akan sangat bermanfaat dan bisa
membuka wawasan.” (R7-H)

Mahasiswa yang merasa lebih sukses dalam
proses internal ini memiliki kecenderungan untuk
tetap memikirkan kasus setelah diskusi selesai
dan membahasnya juga di luar sesi, sehingga
perlu dipertimbangkan adanya hal-hal yang bisa
mendorong hal tersebut seperti adanya umpan
balik atau fasilitasi proses refleksi setelah diskusi.
Proses refleksi memang menjadi kunci dalam
pembelajaran etika.?

“Kalau ya kalau dari saya sendiri mungkin
lebih pada saat diskusi itu ya mendengarkan
jawaban yang paling yang paling bisa diterima
untuk terhadap satu kasus. Itu bisa mengubah
pola pikir saya kemudian seperti yang tadi itu
saya pikirkan setelah setelah diskusi dilema
moral selesai kemudian saya tanyakan teman
saya yang lain di kelompok yang lain bagaimana
ya itu juga bisa menjadi kita bisa menentukan
kira-kira pendapat apa yang paling sesuai untuk
kasus yang diberikan pada waktu itu.” (R13-P)

Faktor Pendukung

Untuk memfasilitasi perkembangan moral dan
pengembangan diriyangterjadi pada dirimahasiswa,
faktor pendukung yang ada perlu dipertimbangkan.
Pertama, mahasiswa perlu persiapan yang memadai.
Mereka perlu paham tujuan dari diskusi, dan di
sini penting juga bahwa nilai-nilai dari fakultas
kedokteran dijelaskan sehingga mahasiswa dapat
mengapresiasi hasil dari diskusi. Adanya ekspektasi
yang jelas memang menjadi salah satu kunci
utama dalam pengembangan mahasiswa dalam
kurikulum."”” Beberapa mahasiswa merasa kurang
mendapat manfaat dari beberapa diskusi karena
merasa ada yang bisa lebih dipersiapkan sebelum

sesi, kemampuan pribadi yang kurang, atau karena
fokus pada hal lain.

“Yaitu karena saya belum familiar sama
penyakitnya saya belum tahu secara detail
penyakit ini harus ditangan seperti apa dan
dalam kondisi tersebut itu tindakan yang harus
dilakukan itu seperti apa, jadi mengambil
keputusan itu karena belum tahu ini penyakitnya
seperti apa jadi mengambil keputusan itu sesuai
dengan pikiran saya yang belum tahu seperti
apa” (R8-C)

Kedua, perlu adanya atmosfer yang nyaman dan aktif
untuk membuka diskusi ke arah yang mendorong
proses asimilasi dan akomodasi. Dalam modelnya
untuk  mengajar
menonjolkan grup kecil yang suportif sebagai salah

nilai humanistik, Branch?
satu faktor terpenting. Mahasiswa merasa bahwa
pada diskusi dimana teman-temannya tidak aktif
proses pengembangan dirinya menjadi kurang.

“Teman yang aktif mengutarakan pendapat itu,
baik. Kalau misalnya dalam suatu kelompok
terus antara sesama saja, iya pendapat saya sama
dengan si A, si B, itu menurut saya membosankan
sih, kayak baru saya dapat.” (R2-E)

Peran fasilitator juga sangat penting untuk
mampu mendorong diskusi. yang
mampu mendorong pendapat dapat mendorong
pemahaman. Fasilitator juga diharapkan mampu
menjelaskan hal-hal terkait dengan kasus yang
didiskusikan. Di sisi lain, beberapa mahasiswa
merasa fasilitator yang kurang menghargai pendapat
mahasiswa dapat menghambat diskusi, demikian
juga apabila fasilitator tidak fokus pada kasus yang
didiskusikan. Dalam sebuah grup diskusi refleksi
kemampuan mentor memang dikatakan lebih
berperan untuk kesuksesan grup diskusi.”®

Fasilitator

“Mungkin  tidak bisa dipungkiri mungkin
karena apabila dapat fasilitator yang baik, atau
mungkin cara penyampaian fasilitatornya,
seperti itu dokter. Soalnya kadang ada fasilitator
yang memiliki metode seperti drama, jadi
kasusnya dijadikan sebuah drama, seperti itu.
Biasanya mahasiswanya lebih aktif, jadi lebih
ada komunikasi” (R5-Q)
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“Jadi fasilitator ini harus istilahnya memahami
begitu kasus yang akan dibacakan lalu mungkin
fasilitator-fasilitator ~ yang  kurang  terbuka
dengan pendapat dari teman-teman mahasiswa
jadi apa ya istilahnya mungkin kurang welcome
sama jawaban dari mahasiswa jadi cenderung
memarahi atau cenderung mengejek dan
menertawakan jawaban dari mahasiswa seperti
itu dan jadinya kita jadi bingung ini harusnya
jalannya ke mana gitu” (R10-F)

Ketiga, kasus yang dipakai. Mahasiswa merasa
lebih terlibat yang mendorong proses asimilasi dan
akomodasi apabila kasus tersebut mereka anggap
relevan dan menarik, dengan proporsi tantangan
yang adekuat. Pada pembelajaran berbasis kasus,
memang jelas pentingnya penggunaan kasus yang
otentik, mendorong ketertarikan, dan umum
dijumpai.”” Mahasiswa merasa lebih terlibat apabila
merasa kasus tersebut relevan. Banyak mahasiswa
yang mengapresiasi variasi kasus yang ada, kasus
yang lebih berdasarkan dari kasus nyata, atau
kasus tersebut relevan dengan ketertarikan mereka.
Naratif yang menarik membuat mahasiswa lebih
terlibat dengan diskusi. Salah satu mahasiswa
menyorot perlunya pertimbangan kasus yang dapat
lebih relevan bagi mereka ke depannya. Di sisi lain,
kasus yang terlalu kompleks dapat menghalangi
proses diskusi.

‘adanya variasi ini sebenarnya kita juga dapat
mengikuti  perkembangan dunia juga kita
tahu juga sekarang permasalahannya tidak
cenderung melulu-melulu mengenai masalah
ekonomi tetapi masih ada masalah hal lainnya
juga, jadi menurut saya hal ini juga penting
karena ke depannya saat giliran angkatan saya
yang menjadi dokter bisa jadi kemungkinan
masalahnya itu sudah berbeda dengan yang kita
lakukan diskusi saat ini” (R15-G)

Atas dasar itu, beberapa mahasiswa menyarankan
dapat dikaitkan dengan kegiatan lapangan, sehingga
dapat mendorong relevansi tersebut.

“Menurut saya yang bisa berperan itu juga
misalnya kalau misalnya kayak ini, melihat
kasus itu kegiatan KSK, dokter. Kunjungan
sarana kesehatan, karena kan kegiatan tersebut

kita langsung ke rumah sakit, atau ke puskesmas
untuk melihat, dokter” (R1-])

Keempat, proses yang longitudinal. Mahasiswa
bahwa pelaksanaan Diskusi
Moral yang rutin dan kontinu berperan dalam
pengembangan pola pikir mereka. Mereka juga
mengapresiasi meningkatnya tingkat kesulitan
seiring mereka naik tingkat. Pendidikan etika
pada
bersifat longitudinal.'* Mahasiswa merasa bahwa
dengan rutin dilakukannya Diskusi Dilema Moral,
membantu dalam pengembangan diri mereka.
Mahasiswa juga mengapresiasi disesuaikannya
tingkat kesulitan dengan tingkatan tahunnya.

merasa Dilema

kedokteran memang disarankan untuk

“Kalau menurut saya sih sekarang sudah cukup
memadai, karena kan dilakukannya rutin yah,
dan dalam jangka waktu yang lama. Jadi itu
menurut saya sih bisa bangun pengalaman, pola
pikir juga.” (R2-C)

Namun, program Diskusi Dilema Moral masih
memiliki kekurangan yaitu hanya dilakukan pada
masa preklinik. Perlu adanya program lanjutan pada
masa klinik sehingga proses pembelajaran etika
dapat berkelanjutan.

Keberhasilan program pembelajaran etika, baik
dalam bentuk Diskusi Dilema Moral maupun
dalam bentuk sejenis akan tergantung pada faktor-
faktor tersebut. Program Diskusi Dilema Moral
sendiri masih memiliki banyak hal yang masih
dapat dikembangkan dari faktor-faktor tersebut.
Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk fokus ke
masing-masing faktor tersebut.

Penelitian ini memiliki keterbatasan yaitu hanya
mengukur persepsi mahasiswa., sehingga perlu juga
penelitian lebih lanjutapakah persepsi pengembangan
diri dari mahasiswa sendiri kemudian menghasilkan
pribadi yang memang berperilaku moral sesuai
dengan persepsi dirinya. Penelitian ini juga memiliki
keterbatasan generalisasi temuan karena hanya
dilakukan pada satu lokasi. Dengan demikian, perlu
dilakukan penelitian lanjutan di fakultas kedokteran
lain sebelum melakukan generalisasi hasil dari
peneltian ini. Kelebihan dari penelitian ini adalah
meneliti program yang belum umum dilakukan
sehingga memiliki nilai keunikan tinggi, serta
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metode wawancara mendalam yang digunakan
mampu menggali bagaimana manfaat program
tersebut dari perspektif subjek yaitu mahasiswa.

KESIMPULAN

Berdasarkan kerangka etika profesional orientasi
karakter, karakter moral seseorang menjadi
penting dalam menentukan perilaku moralnya.
Dengan mempertimbangkan bahwa perkembangan
moral seorang mahasiswa kedokteran cenderung
menurun dalam perjalanan pendidikannya, adanya
program seperti Diskusi Dilema Moral bermanfaat
untuk melawan fenomena tersebut. Hasil penelitian
ini menunjukkan bagaimana proses perkembangan
moral dapat terjadi dalam pembelajaran Diskusi
Dilema Moral menurut pengalaman dan persepsi
mahasiswa.

Penelitian ini menemukan bahwa semua mahasiswa
mempersepsikan perkembangan moral ke tingkat
yang lebih tinggi. Proses perkembangan moral
pada Diskusi Dilema Moral terjadi lewat proses
etika-paparan  terhadap
pandang yang bervariasi-proses refleksi. Diskusi
yang lebih memberikan manfaat dalam proses
perkembangan moral adalah diskusi dimana terdapat
variasi sudut pandang dan terjadi proses refleksi
setelah diskusi selesai, sehingga kedua hal ini menjadi

kontekstualisasi sudut

faktor kunci dalam kesuksesan diskusi dalam

tujuannya mendorong proses perkembangan moral.

Selain perkembangan moral, mahasiswa juga
mempersepsikan Diskusi Dilema Moral membantu
mengembangkan mereka dalam kemampuan
etika, yang mencakup

kemampuan mereka untuk mengidentifikasi masalah,

memecahkan masalah

berargumen, dan kemampuan berkomunikasi.

Penelitian ini juga berhasil mengidentifikasi faktor-
faktor pendukung yang menentukan keberhasilan
program Diskusi Dilema Moral, yang dapat juga
diaplikasikan pada program sejenis dengan tujuan
sejenis. Faktor-faktor yang harus diperhatikan adalah
persiapan yang memadai, atmosfer yang nyaman dan
aktif (mencakup peran fasilitator, teknik fasilitasi,
dan mendorong keaktifan mahasiswa), kasus yang
dipakai (relevan dengan proporsi tantangan yang
adekuat), dan proses yang longitudinal.

SARAN

Peneliti merekomendasikan beberapa saran yang
dapat dipertimbangkan dalam dunia pendidikan
kedokteran di Indonesia. Peneliti menyarankan
hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai
temuan yang bermanfaat kepada institusi mengenai
pentingnya fenomena perkembangan moral pada
mahasiswa dan menguatkan pentingnya program
pendidikan etika yang bersifat longitudinal. Peneliti
menyarankan juga dalam faculty development
program, institusi yang ingin menerapkan program
sejenis untuk memperhatikan faktor-faktor yang
berkontribusi terhadap pelaksanaannya, seperti
yang ditemukan dalam penelitian ini, untuk
mendapatkan manfaat program yang optimal
bagi mahasiswa. Peneliti sendiri merencanakan
penelitian lebih lanjut dengan model longitudinal
dimana sekelompok mahasiswa dievaluasi setiap
tahunnya dengan menggunakan assessment DIT
(Defining Issues Test) untuk menilai penalaran
moral, assessment perilaku,
mendalam untuk menunjukkan perkembangan

serta wawancara

mahasiswa secara lebih objektif.
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