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RINGKASAN 

Merosotnya mutu pelayanan penderita kasus bedah berupa peningkatan nilai 
morbiditas dan peningkatan jumlah pembatalan operasi elektif sangat merugikan penderita. 
Kondisi ini dilatarbelakangi oleh menurunnya mutu residen peserta program pendidikan 
dokter spesialis satu (PPDS I) Ilmu Bedah dan ditambah lagi dengan rendahnya waktu 
kontak serta rendahnya frekuensi bimbingan operasi elektif oleh staf pendidik terhadap 
peserta didiknya. Hal ini menunjukkan betapa pentingnya pendidikan kedokteran dan 
betapa eratnya hubungan antara dharma pendidikan dengan dharma pelayanan, tetapi justru 
kurang mendapat perhatian. Upaya penjagaan dan peningkatan mutu pelayanan kesehatan 
yang telah dilakukan belum mencapai hasil yang diharapkan. Salah satu upaya untuk 
memecahkan masalah merosotnya mutu pelayanan kesehatan adalah melalui pendidikan 
dengan jalan memperbaiki metode pembelajaran bagi residen PPDS I Ilmu Bedah, yaitu 
diterapkannya modifikasi model pengelolaan kontingensi. Untuk merumuskan bentuk 
model pendidikan yang dimaksud, perlu digali visi-misi pendidikan dokter spesialis bedah 
melalui penelitian pendahuluan self administered questionnaire. Penelitian disertasi ini 
bertujuan untuk mempelajari dan membuktikan bahwa: ( 1) metode pembelajaran dengan 
modifikasi model pengelolaan kontingensi dapat memperbaiki perilaku bidang kognitif, 
afektif dan psikomotor (KAP) residen PPDS I Ilmu Bedah; (2) perbaikan perilaku residen 
(KAP), akan mempengaruhi perbaikan mutu pelayanan penderita kasus bedah; (3) akibat 
perbaikan mutu pelayanan penderita kasus bedah, akan menurunkan tingkat morbiditas; 
(4) modifikasi model pengelolaan kontingensi memberikan hasil yang lebih lebih baik dari 
model pembelajaran yang lama. 

Perubahan dan perbaikan perilaku (KAP) residen PPDS I Ilmu Bedah yang diukur 
adalah: (1) domain kognitif; (2) afektif dan (3) psikomotor. Mutu pelayanan penderita 
kasus bedah adalah: (1) kelengkapan, kejelasan dan kebenaran dokumen medik kesehatan 
(DMK); (2) rasionalitas terapi antibiotika; (3) rasionalitas transfusi darah dan komponen 
darah; ( 4) tingkat pembatalan operasi elektif akibat tindakan residen dan ( 5) tingkat 
morbiditas. 

Model pendidikan pra bedah terpadu (PPBT), yang merupakan modifikasi model 
pengelolaan kontingensi adalah salah satu bagian dari model sistem perilaku yang 
mempunyai dampak instruksional maupun dampak pengiring pada perbaikan domain atau 
ranah kognitif, afektif dan psikomotor peserta didik, yang secara tidak langsung akan 
memperbaiki mutu pelayanan penderita kasus bedah. Model ini dikembangkan melalui 
kajian teoritik dengan memadukan 3 paradigma (manajemen, pendidikan dan perilaku) 
sehingga terbentuk paradigma baru. Karena tidak seluruh sintakmatik (tahapan) model 
tersebut bisa diterapkan, maka dirumuskan modifikasinya. Modifikasi model pengelolaan 
kontingensi terdiri dari 4 buah sintakmatik, yaitu: (1) merumuskan perilaku akhir atau 
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sasaran dengan nilai bobot bidang kognitif 30 %, afektif 40 % dan psikomotor 30 %~ 
(2) memperbaiki dan memperketat sistem supervisi dengan cara yang lebih efisien dengan 
hanya menggunakan 5 orang (12,5 %) stafpendidik dari jumlah 40 orang~ (3) memperbaiki 
dan memperketat sistem evaluasi, menjadi 27 kali evaluasi selama 4 bulan dan 
(4) mengadakan sistem penguat dalam bentuk pemberian umpan balik. Perbedaan antara 
model PPBT (barn) dan model pendidikan pra bedah yang lama (PPB) terletak pada 
3 aspek: ( 1) Aspek struktur: sistem supervisi, efisiensi tenaga staf pendidik sebagai mentor 
sekaligus sebagai pengendali program~ sistem evaluasi diperbaiki dan ditingkatkan 
frekuensinya~ diberlakukannya sistem umpan balik. (2) Aspek substansi : pembentukan 
modul-modul pembelajaran disertai SAP yang berisi TIU dan TIK~ rumusan perilaku 
sasaran berdasarkan kajian visi-misi pendidikan DSB. (3) Aspek proses: dengan 
menjalankan metode pembelajaran modifikasi model pengelolaan kontingensi dan proses 
perubahan perilaku ke arah perilaku sasaran DSB yang dikehendaki . 

Dengan memperhatikan semua permasalahan yang timbul dalam pendidikan residen 
PPDS I Ilmu Bedah yang berdampak terhadap merosotnya mutu pelayanan penderita 
kasus bedah, serta menguji model PPBT maka dilakukan penelitian dengan rancang 
bangun operational research yang dilaksanakan melalui 2 (dua) tahap. 

Tahap pertama, yaitu penelitian pendahuluan: 
(a) Dilakukan penelitian dengan rancang bangun self administered questionnaire (Nominal 

Group Technique) untuk merumuskan visi pendidikan dokter spesialis bedah (DSB) 
yang diharapkan. Didapatkan rumusan sebagai berikut: dokter yang mampu 
meningkatkan taraf kesehatan penderita seutuhnya dengan bekal ilmu pengetahuan 
kedokteran dan ketrampilan tangan melalui ropanasuri (the healing knife) dalam upaya 
peningkatan kualitas hidup penderita dan hal ini dilakukan secara tepat guna, tuntas dan 
bertanggung jawab dengan dilandasi etik-moral. Rumusan visi ini diperlukan untuk 
menentukan perilaku sasaran dokter spesialis bedah yang diharapkan sebagai misi 
pendidikan. Bobot penilaian perilaku yang terkandung di dalam visi tersebut 
menekankan sangat pentingnya domain afektif 

(b) Dilakukan pengukuran kualitatif dengan cara in depth interview untuk mengungkap 
permasalahan pendidikan dan pelayanan kesehatan yang dikerjakan oleh setiap residen 
PPDS I Ilmu Bedah serta mendukung fakta yang ditemukan di klinik. Selain itu untuk 
membuktikan adanya perbedaan perlakuan antara 2 kelompok peserta penelitian. 

(c) Kemudian dilanjutkan dengan pengukuran kuantitatif untuk membedakan kedua 
kelompok perlakuan dalam aspek substansi, struktur dan proses pembelajaran residen 
PPDS I Ilmu Bedah. 

Tahap kedua, yaitu penelitian untuk disertasi. Penelitian ini dilakukan terhadap 
36 dokter yang terbagi dalam 2 kelompok, yaitu kelompok pertama (n=20) dan kelompok 
kedua (n=16) di Lab. I Bedah FK Unair/ RSUD Dr. Soetomo Surabaya, antara tahun 1996 
sampai 1998. Kelompok kelompok pertama memakai metode pembelajaran lama atau 
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model Pendidikan Pra Bedah (PPB) dan kelompok kedua memakai metode pembelajaran 
modifikasi model pengelolaan kontingensi atau model Pendidikan Pra Bedah Terpadu 
(PPBT). Analisis statistik univariate dan multivariate dikerjakan dengan program SPSS dan 
angka kemaknaan a= 0,05. 

Secara etis penelitian operasional ini dapat dipertanggungjawabkan, justru untuk 
memperbaiki keadaan yang cenderung menjadi buruk dan segera menemukan cara untuk 
mengatasi permasalahan pendidikan dan pelayanan kesehatan di klinik serta cara tersebut 
tidak merugikan penderita. 

Hasil yang diperoleh, dianalisis dan dilakukan uji normalitas, uji homogenitas, uji 
korelasi, uji anova dan berakhir dengan uji regresi . Pada uji normalitas, menunjukkan 
16 dari 21 variabel (76, 19 %) distribusinya normal. Pada uji beda, didapatkan bahwa 
5 variabel yang membuat kedua kelompok perlakuan tidak homogen, yaitu umur, indeks 
prestasi (IP) kumulatif di FK, lama bekerja di daerah, asal FK, dan kepribadian residen 
PPDS I Ilmu Bedah. Pada uji korelasi, menunjukkan hanya 4 variabel penyerta (umur, 
IP kumulatif di FK, lama bekerja di daerah dan kepribadian) yang mempunyai korelasi 
secara bermakna dengan hasil perilaku bidang kognitif, afektif dan psikomotor (KAP). 
Pada uji anova, ditemukan bahwa modifikasi model pengelolaan kontingensi dapat 
memperbaiki tingkat kognitif residen PPDS I llmu Bedah. Model tersebut bersama-sama 
variabel umur, IP kumulatif di FK, lama bekerja di daerah dan kepribadian berpengaruh 
secara bermakna pada perilaku bidang kognitif, juga bidang afektif dan bidang psikomotor. 
Pada uji regresi pertama, didapatkan bahwa model itu tidak mempengaruhi perbaikan mutu 
pelayanan penderita kasus bedah (DMK, POE, rasionalitas transfusi darah, mortalitas) 
kecuali perbaikan rasionalitas transfusi darah. Pada uji regresi kedua, ditemukan bahwa 
penurunan tingkat morbiditas sangat dipengaruhi dan ditentukan oleh variabel model 
pembelajaran, pembatalan operasi elektif (POE) dan rasionalitas terapi antibiotika (Ab ). 
Modifikasi model pengolahan kontingensi atau model PPBT (baru), setelah diuji ternyata 
lebih baik dari model PPB (lama) dalam hal perbaikan perilaku (KAP) dan tingkat 
morbiditas residen PPDS I Ilmu Bedah. 

Kesimpulan penelitian ini adalah bahwa modifikasi model pengelolaan kontingensi 
memperbaiki secara bermakna perilaku (KAP) residen PPDS I llmu Bedah, hal ini 
menunjukkan diterimanya hipotesis pertama. Tetapi model tersebut tidak teruji 
memperbaiki mutu pelayanan penderita kasus bedah dan hal ini menunjukkan tidak semua 
variabel dalam hipotesis kedua teruji. Penurunan tingkat morbiditas dipengaruhi secara 
bermakna oleh kedua model perlakuan, POE dan Ab, hal ini menunjukkan diterimanya 
hipotesis ketiga. Model PPBT (baru) lebih baik dari model PPB (lama) dalam hal perbaikan 
perilaku (KAP) dan tingkat morbiditas residen PPDS I Ilmu Bedah dan ini menunjukkan 
diterimanya hipotesis keempat. 

Di samping pengujian keempat hipotesis di atas, terdapat 3 variabel sebagai ciri 
karakteristik residen PPDS I Ilmu Bedah, yaitu umur, IP kumulatif di FK dan 
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kepribadian (hasil tes psikologi) yang mempunyai korelasi dan pengaruh secara bermakna 
pada hasil perilaku bidang kognitif, afektif dan psikomotor maupun mutu pelayanan 
penderita kasus bedah, sehingga ketiga variabel tersebut perlu dipertimbangankan secara 
khusus pada saat seleksi masuk untuk mengikuti program pendidikan dokter spesialis 
bedah. 

Setelah mengkaji berbagai permasalahan dan teori, disertasi ini menghasilkan 
2 buah temuan baru. Temuan pertama berupa paradigma baru, yang merupakan 
perpaduan 3 buah paradigma (manajemen, pendidikan, perilaku) dalam bentuk modifikasi 
model pembelajaran pengelolaan kontingensi. Temuan kedua berupa bentuk operasional 
dari paradigma baru tersebut, yaitu model PPBT. Diterapkannya model ini untuk 

. memperbaiki penampilan dan ketrampilan klinik peserta didik. 
Selain itu dengan dipakainya metode penelitian rancang bangun operational 

research merupakan suatu terobosan karena metode ini dipakai di klinik. Operational 
research adalah suatu teknik analitik dalam suatu proses yang sedang berlangsung untuk 
memperbaiki masalah operasional di lapangan, berupa menurunnya mutu pelayanan 
penderita kasus bedah. Sampai saat ini sangat jarang dilaporkan penelitian pendidikan 
kedokteran bedah yang dimulai dari input, proses dan output yang menyangkut perbaikan 
pada aspek struktur, substansi serta proses suatu manajemen pendidikan. 

Implikasi hasil penelitian ini adalah bahwa modifikasi model pengelolaan 
kontingensi dapat dijadikan alternatif pilihan metode pembelajaran dalam pendidikan 
dokter spesialis bedah untuk memperbaiki perilaku bidang kognitif, afektif dan psikomotor 
residen PPDS I Ilmu Bedah. Implikasi yang lainnya berupa sumbangan persyaratan untuk 
kepentingan seleksi mutu dokter eaton residen PPDS I Ilmu Bedah dengan lebih 
memperhatikan faktor umur, IP Kumulatif di FK dan kepribadian. 

Disadari bahwa penelitian pendidikan kedokteran bedah sangat sulit, luas dan 
kompleks, oleh karena itu diusulkan untuk penelitian lanjutan jangka panjang dan 
multisenter. Selain itu diusulkan juga penelitian terhadap mutu serta peran stafpendidik. 
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INPUT .. I PROSES I -----..- OUTPUT I _. OUTPUT 2 

~ 4 Bulan .- 6 Bulan .... 

Model Lama atau PPB 
,- -M:Ufu YAN KESJ 

Karakteristik Peserta 
- Umur 
- Status ekonomi r---
- Pendidikan 
- Pengalaman kerja 

~ 
Perlakuan 

n=20 

• Pos Tes Kognitif J DMKJ 
~ • Lama Stase 3 Seksi -+ POE ~ 

• KAP (Perilaku) Ab 
TD 

r---------------------------------------------------------------------------------------, 
Tes Psikologi 

Pra Tes Ko gni tif (Pra 
Tes Perlakuan) 

: • Pos Tes Kognitif J DMKJ 
! Perlakuan ----• • Lama Stase 3 Seksi ___ ..,.POE ----~ Mo I 
~-- n = 16 • KAP (Perilaku) Ab 
l TD L-----------~--------------------------------------------------------------------------

Model baru atau PPBT 

HI 

IV 
Keterangan : 

IV D~ 

~ 

- Kelompok Model Lama: 2 semester pertama 
(n=20) (Juli 1996, n1= 1 0; Januari 1997 n2= 10) 

- Kelompok Model Baru : 2 semester kedua 
(n= 16) (Juli 1997, n3= 6 ; Januari 1998 14= 1 0) 

- Waktu penelitian bagi setiap kelompok berlangsung tidak bersamaan. IV DV 
- DMK: Dokument Medik Kesehatan; Ab : Rasionalitas terapi anti biotika 
- POE : Pembatalan Operasi Elektif; TD : Rasionalitas transfusi darah 
- Mo : Morbiditas 

Bagan Alur Penelitian Operasional Residen PPDS I Ilmu Bedah FK Unair RSUD Dr. Soetomo Surabaya 

xiii 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DISERTASI MODEL PENDIDIKAN PRA ... PAUL TAHALELE




