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ABSTRAK

PERSEPSI MAHASISWA DAN DOSEN TENTANG 
KETERCAPAIAN KOMPETENSI DASAR DAN 

KLINIS KBK 2006/2007 DAN KBK 2011/2012 
PENDIDIKAN DOKTER DI FK UNSRI

2013

(Herdinta Yudaristy, Fakultas Kedokteran Unsri 2010, 52 halaman)

Latar Belakang: Saat ini, Fakultas Kedokteran (FK) Universitas Sriwijaya 
(Unsri) menerapkan 2 sistem pembelajaran dalam Kurikulum Berbasis 
Kompetensi (KBK), KBK 2006/2007 dan KBK 2011/2012. KBK 2011/2012 
mengubah komposisi ilmu kedokteran dasar dan klinis pada setiap bloknya. 
Belum ada penelitian mengenai kedua kurikulum ini, padahal hal ini sangat 
penting untuk mengevaluasi kurikulum yang telah dilaksanakan.
Tujuan: Mengetahui persepsi mahasiswa dan dosen mengenai materi ilmu 
biomedik dan kedokteran klinis yang diperoleh mahasiswa Pendidikan Dokter 
Umum (PDU) melalui Kurikulum Berbasis Kompetensi (KBK) tahun ajaran 
2006/2007 dan 2011/2012 di Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya (FK 
Unsri).
Metode: Penelitan ini merupakan penelitian kualitatif. Data didapatkan melalui 
wawancara mendalam terhadap mahasiswa angkatan 2010, mahasiswa angkatan 
2011, dan dosen.
Hasil Penelitian: Sebagian besar jawaban yang didapatkan dari kelompok 
mahasiswa angkatan 2010 dan 2011 adalah sama. Persepsi yang berbeda terlihat 
pada topik aktivitas akademik yang disukai, metode yang digunakan untuk 
mengulangi ilmu kedokteran dasar, serta manfaat ilmu kedokteran dasar untuk 
ujian dan tutorial. Kelompok dosen menyetujui konsep integrasi pada kuliah 
teintgerasi, namun tidak untuk tutorial. Mereka merasa substansi ilmu yang 
diberikan dalam kuliah terintegrasi dan tutorial sudah cukup, namun masih tidak 
puas dengan kompetensi yang dimiliki oleh mahasiswa preklinik.
Kesimpulan: Kelompok mahasiswa angkatan 2011 dapat memahami dan 
mengaplikasikan ilmu kedokteran dasar ke dalam blok sistem, sedangkan 
kelompok mahasiswa angkatan 2010 tidak. Kelompok dosen merasa mahasiswa 
belum mencapai kompetensi yang diharapkan.

Kata kunci: Kurikulum Berbasis Kompetensi (KBK), pendidikan kedokteran, 
kuliah, persepsi, kompetensi



ABSTRACT

PERCEPTION OF STUDENTS AND LECTURERS ABOUT 
THE ACHIEVEMENT OF THE BASIC AND CLINICAL 

COMPETENCE 2006/2007 CBC AND 2011/2012 CBC 
OF MEDICAL EDUCATIONIN FK UNSRI

2013
(Herdinta Yudaristy, Faculty of Medicine Sriwijaya University 2010, 52 pages)

Background: Currently, Faculty of Medicine Sriwijaya University (Unsri) apply 
2 Systems leaming in Competence-Based Curriculum (CBC), 2006/2007 CBC and 
2011/2012 CBC. Composition of basic and clinical medical Science on any 
blocks in 2011/2012 CBC were changed. There has been no research of both 
curriculums, whereas this is very important to evaluate curriculum 
implementation.
Research Objectives: Knowing the students’ and lecturers’ perceptions about 
basic and clinical medical Science of general practitioner students through 
Competency-Based Curriculum (CBC) 2006/2007 and 2011/2012 in the faculty of 
medicie Sriwijaya University (Unsri).
Method: This study was a qualitative research. Data was obtained by in-depth 
interview with students of 2010 class, students of 2011 class, and lecturers.
Result: Mostly, the perceptions were obtained from students group are same. The 
difference perceptions seen on topic, like academic activity, method used to 
repeating basic medical Science and advantages of basic medical Science for 
helping in the exams and tutorials. Whereas, lecturers group agreed on the concept 
of integration of tutorials and integrated-teachings. They also felt that substances 
of Science in both of academic activity, tutorials and intgrated-teaching, 
enough, but they still not satisfied with the competencies of students.
Conclusion: Students of 2011 group have been able to understand and apply basic 
medical Science in clinical block, whereas students of 2010 group have not been 
able to. Lecturers group thought that students have achieved competencies.

are

Keyword: Competency Based Curriculum (CBC), medical education, lecture, 
perception, competence
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1.1 Latar Belakang
Kondisi global menuntut perubahan yang bersifat mendasar pada sistem 

pendidikan di Indonesia, tidak terkecuali pada pendidikan Kedokteran di 

Indonesia. Sehingga pada tahun 2006 Indonesia mewajibkan pelaksanaan sebuah 

kurikulum model baru yang saat ini dikenal dengan nama Kurikulum Berbasis 

Kompetensi (KBK) pada sistem pendidikan Kedokteran. Menurut The College of 

Family Physician of Canada (2011) Kurikulum Berbasis Kompetensi adalah 

pendekatan dalam belajar mengajar untuk menghasilkan kemampuan praktik 

dokter yang berorientasi pada kebutuhan pasien. Ketercapaian tujuan KBK dinilai 

berdasarkan ketercapaian kompetensi yang disusun berdasarkan Standar 

Kompetensi Dokter dari Konsil Kedokteran Indonesia (KKI). Kurikulum ini 

mengintegrasikan kemampuan kognitif, keterampilan medis, dan aspek emosional 

praktis sebagai proses belajar (Widyandana, 2009). Kombinasi ketiga hal ini yang 

disebut dengan kompetensi. Area kompetensi dokter yang ditetapkan dalam 

Standar Kompetensi Dokter meliputi komunikasi efektif, keterampilan klinik, 

landasan ilmiah ilmu kedokteran, pengelolaan masalah kesehatan, pengelolaan 

informasi, mawas diri dan pengembangan diri, serta sikap profesionalisme yang 

mengutamakan keselamatan pasien (KKI, 2006). Ketujuh area kompetensi ini 

merupakan suatu kesatuan untuk membentuk kompetensi dokter. Untuk mencapai 

hal ini maka KBK dilaksanakan dengan pendekatan SPICES, yaitu singkatan dari 

dari Student-centered, Problem-based, Integrated, Community-based, Elective 

clinical Exposure, Systemalic (KKI, 2006).

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya (FK Unsri) merupakan salah 

satu institusi yang menerapkan KBK dalam sistem pendidikan yang dijalankan. 

Implementasi KBK di FK Unsri dimulai pada tahun ajaran 2006/2007, dengan 

metode SPICES dan cara belajar orang dewasa (andragogi). Proses belajar

1
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mengajar di FK Unsri diselenggarakan secara integratif dari setiap disiplin ilmu 

yang tergabung dalam sebuah blok. Aktivitas pembelajaran selama 1 blok terdiri 

dari kuliah terintegrasi (Integrated Teachingi IT), tutorial, praktikum, skill 

laboratory, kegiatan akademik mandiri, dan riset. Pendidikan dokter di FK Unsri 

idealnya ditempuh dalam waktu 5,5 tahun, 3,5 tahun tahap pendidikan akademik 

dan 2 tahun tahap pendidikan profesi atau clerkship. Terdapat 22 blok pada 3,5 

tahun atau 7 semester tahap pendidikan akademik, yang terdiri dari 6 blok atau 2 

semester pemberian ilmu kedokteran dasar, dan 16 blok atau 5 semester 

pemberian materi ilmu kedokteran dasar yang diintegrasikan kedokteran klinis. 

Waktu pelaksanaan blok klinis yaitu sebanyak 7 minggu, sedangkan waktu 

pelaksanaan blok dasar berkisar antara 4 hingga 6 minggu. Pemberian materi pada 

KBK yang sangat jauh berbeda dengan kurikulum konvensional ini tentu saja 

mengundang pertanyaan dari berbagai pihak. Beberapa pihak mempertanyakan 

bagaimana kompetensi mahasiswa pada aspek ilmu kedokteran dasar dan 

keberhasilan pengintegrasian ilmu kedokteran dasar dan klinis. Berangkat dari 

asumsi ini, pada 5 tahun pelaksanaan KBK tahun ajaran 2006/2007, FK Unsri 

sepakat untuk mengganti sistem kurikulum yang digunakan dengan KBK tahun 

ajaran 2011/2012. Penyebab perubahan ini adalah adanya upaya perbaikan dari 

pihak manajemen pendidikan kedokteran di FK Unsri terhadap pencapaian ilmu 

kedokteran klinis yang belum optimal (Laporan Raker UPK FK Unsri, 2010). 

Pihak manajemen memberikan penjelasan bahwa mahasiswa dengan Kurikulum 

Berbasis Kompetensi (KBK) dinilai kurang siap dalam menerapkan ilmu 

kedokteran dasar pada pembelajaran ilmu kedokteran klinis karena tahap 

pengintegrasian antara ilmu kedokteran dasar dan kedokteran klinis yang terlalu 

dini.

Pada KBK tahun ajaran 2011/2012, pendekatan yang dilakukan, kegiatan 

akademik yang diselenggarakan, dan waktu tempuh pendidikan sama dengan 

KBK tahun ajaran 2006/2007. Perubahan terletak pada komposisi ilmu kedokteran 

dasar dan klinis pada setiap bloknya, namun tidak mengubah nuansa integrasi 

antara ilmu kedokteran dasar dan kedokteran klinis. KBK tahun ajaran 2011/2012 

terdiri atas 30 blok, materi yang diberikan pada 13 blok pertama atau selama 3
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semester lebih didominasi oleh ilmu kedokteran dasar, selanjutnya dalam 17 blok 

akhir lebih didominasi oleh ilmu kedokteran klinis.
Saat ini belum ada standar dalam pemberian materi kedokteran dasar dan 

klinis pada Kurikulum Berbasis Kompetensi (KBK). Berbagai penelitian untuk 

mencari bagaimana idealnya implementasi pemberian ilmu kedokteran dasar dan 

klinis pun menunjukkan hasil yang berbeda-beda. Association of American 

Uedical Colleges (2001) melaporkan bahwa ilmu kedokteran dasar ini tidak bisa 

hanya diberikan selama 2 tahun pertama. Pengetahuan mahasiswa akan meningkat 

dengan pemberian ilmu kedokteran dasar yang diintegrasikan dengan kedokteran 

klinis selama 4 tahun. Fincher et al. (2009) di dalam penelitiannya memaparkan 

bahwa pengintegrasian ilmu kedokteran dasar dan klinis akan lebih baik bila 

ditambah dengan fakta-fakta dan riset ilmiah mengenai kesehatan yang sedang 

berkembang.

Perbedaan implementasi pemberian ilmu kedokteran dasar dan klinis pada 

kedua KBK di FK Unsri, KBK tahun ajaran 2006/2007 dan 2011/2012, 

sebetulnya memiliki tujuan yang sama, untuk menghasilkan lulusan dokter yang 

kompeten, khususnya di area kompetensi landasan ilmiah ilmu kedokteran. 

Belum ada penelitian mengenai kedua kurikulum ini, padahal hal ini sangat 

penting untuk mengevaluasi kurikulum yang telah dilaksanakan. KBK tahun

ajaran 2006/2007 dan 2011/2012 dapat dinilai dari berbagai sudut pandang, salah 

satunya dengan mengetahui persepsi mahasiswa dan dosen. Persepsi dari 

mahasiswa sebagai subjek dari kurikulum dan dosen sebagai fasilitator dalam 

kurikulum ini tentu mempunyai makna khusus. Perlu dilakukan penelitian yang 

bertujuan untuk mendapatkan persepsi mahasiswa dan dosen mengenai proses
dalam menerapkan konsep dan prinsip ilmu kedokteran dasar dan klinis yang
diberikan melalui kuliah terintegrasi dan tutorial.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana persepsi mahasiswa angkatan 2010 dan 2011 mengenai ilmu 

kedokteran dasar yang telah mereka pelajari?

1.
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2. Bagaimana persepsi mahasiswa angkatan 2010 mengenai manfaat dari 

kuliah terintegrasi dan tutorial yang mereka laksanakan?
3. Bagaimana persepsi mahasiswa angkatan 2011 mengenai manfaat dari 

kuliah terintegrasi dan tutorial yang mereka laksanakan?
4. Bagaimana persepsi mahasiswa angkatan 2010 terhadap blok klinis dengan 

ilmu kedokteran dasar yang telah mereka capai pada blok sebelumnya?

5. Bagaimana persepsi mahasiswa angkatan 2011 terhadap blok klinis dengan 

ilmu kedokteran dasar yang telah mereka capai pada blok sebelumnya?

6. Bagaimana persepsi dosen terhadap ilmu kedokteran dasar dan kedokteran 

klinis yang diberikan dalam kuliah terintegrasi dan tutorial pada KBK 

tahun ajaran 2006/2007 dan 2011/2012?

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui persepsi mahasiswa dan dosen mengenai materi ilmu 

kedokteran dasar dan kedokteran klinis yang diperoleh mahasiswa 

Pendidikan Dokter Umum (PDU) melalui Kurikulum Berbasis 

Kompetensi (KBK) tahun ajaran 2006/2007 dan 2011/2012 di Fakultas 

Kedokteran Universitas Sriwijaya (FK Unsri).

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui persepsi mahasiswa angkatan 2010 dan 2011 

mengenai ilmu kedokteran dasar yang telah mereka pelajari.

2. Mengetahui persepsi mahasiswa angkatan 2010 mengenai manfaat 

dari kuliah terintegrasi dan tutorial yang mereka laksanakan

3. Mengetahui persepsi mahasiswa angkatan 2011 mengenai manfaat 

dari kuliah terintegrasi dan tutorial yang mereka laksanakan.

4. Mengetahui persepsi mahasiswa angkatan 2010 terhadap blok 

klinis dengan ilmu kedokteran dasar yang telah mereka capai pada 

blok sebelumnya.
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5. Mengetahui persepsi mahasiswa angkatan 2011 terhadap blok 

klinis dengan ilmu kedokteran dasar yang telah mereka capai pada 

blok sebelumnya.

6. Mengetahui persepsi dosen terhadap ilmu kedokteran dasar dan 

kedokteran klinis yang diberikan dalam kuliah terintegrasi dan 

tutorial pada KBK tahun ajaran 2006/2007 dan 2011/2012.

1.4 Manfaat Penelitian

Penelitian ini dapat menjadi salah satu bahan evaluasi dari pelaksanaan KBK 

tahun ajaran 2006/2007 dan 2011/2012. Selain itu, penelitian ini juga dapat 

menjadi bahan pertimbangan dalam pengembangan kurikulum selanjutnya.
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