Iplsurapaydad

LIV ERSTIAS MUHARMBALIYAH 51U EARAYA

&b eriN ¢lpdp

TRWLNl SARIGYEL

Iesrninngen peupHod) e pedegies g

PENGUATAN KETRAMPILAN KLINIS POLICY
DOKTER DAN DOKTER SPESIALIS SETELAH BRIEF
TERDAMPAK PANDEMI COVID-19 02 Mei 2024

Executive Summary

Pandemi Covid-19 berlangsung lama sejak akhir 2019 sampai dengan 2022.
Pemerintah menetapkan kebijakan lockdown, sehingga pembelajaran dilakukan dengan
jarak jauh baik sinkron maupun asinkron. Dengan adanya kondisi tersebut, mahasiswa
kedokteran/ pendidikan dokter spesialis tidak memiliki kuantitas dan kualitas keterampilan
klinis/ keterampilan medis yang adekuat. Dampak dari kurangnya ketrampilan klinis dokter
akan berkaibat pada penegakan diagnosa serta tatalaksana yang diberikan kepada pasien
yang bisa mencederai keselamatan pasien. Oleh karenanya perlu diambil langkah strategis
oleh para pemangku kepentingan seperti Ditjen Dikti Ristek, AIPKI, dan atau para
pengampu pendidikan dokter. Program remediasi keterampilan klinis merupakan salah
satu langkah dengan mengkastomisasi konteks-mekanisme-luaran dengan teknik tertentu.

Pendahuluan

Pandemi Covid-19 berlangsung lama sejak akhir 2019 sampai dengan 2022(1)(2).
Tingkat virulensi Covid-19 cepat berubah dan semakin ganas. Teknologi penurunan
virulensi Covid-19, serta teknologi penurunan kepadatan virus Covid-19 di udara masih
kurang sehingga ditetapkan regulasi pembatasan pertemuan secara fisik dalam satu
ruangan(1).
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Gambar 1 Pandemi Covid-19: Durasi dan Gelombang Kasus, serta Varian Virus




Urgensi

Dengan adanya kondisi tersebut, mahasiswa kedokteran/ pendidikan dokter spesialis tidak memiliki

kuantitas dan kualitas keterampilan klinis/ keterampilan medis yang adekuat karena adanya momen Pandemi
Covid-19(3) seperti tampak pada Tabel 1

Tabel 1 Praktek Ketrampilan Klinis: Sebelum, sesaat dan sesudah Pandemi Covid-19

Sebelum pandemi; e Tutorial klinis tatap muka dilaksanakan setiap minggu selama 4 jam,
pendekatan tradisional dalam kelompok kecil, 8-9 siswa, difasilitasi fasilitator medis

untuk pengajaran e Simulasi berbasis kasus dengan keterlibatan probandus

keterampilan klinis e Siswa belajar anamnesa, pemeriksaan fisik dan keterampilan prosedural
Pembelajaran jarak jauh e Pengajaran jarak jauh sinkron, prioritas pembelajaran anamnesa dan
selama lockdown keterampilan penalaran klinis, mengurangi fokus pembelajaran

pemeriksaan fisik dan keterampilan prosedural

e Pergeseran dari praktik keterampilan langsung dengan keterlibatan
probandus ke mengamati video demonstrasi keterampilan klinis dan
diskusi teoritis tentang teknik klinis

Kembali ke pengajaran o Kembali ke tutorial keterampilan klinis terjadwal di kampus, dan praktik
keterampilan klinis tatap langsung pemeriksaan fisik dan keterampilan prosedural
muka setelah e Praktik keterampilan klinis mandiri di kampus melalui sistem book-in

pembelajaran jarak jauh
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Sebelum Pandemi Covid-19 Saat Pandemi Covid-19 Setelah Pandemi Covid-19

Gambar 2 Aktifitas Pembelajaran Tutorial dan Ketrampilan Klinis

Dampak

Learning loss mengakibatkan performa keterampilan klinis calon sarjana kedokteran lebih rendah dari
masa-masa sebelumnya

Learning loss mengakibatkan Kemampuan praktek pemeriksaan fisik, penegakkan diagnosa,
penegakkan tatalaksana, dan tindakan prosedural dokter muda yang menjalani pendidikan profesi lebih
rendah dari masa-masa sebelumnya

Ketertinggalan kualitas performa keterampilan klinis berdampak pada munculnya stress dan burnout
bagi peserta didik

Ketertinggalan kualitas performa keterampilan klinis peserta didik berdampak pada munculnya stress
dan burnout bagi instruktur klinis dan/ dosen pendidik klinis

Ketertinggalan kualitas performa keterampilan klinis peserta didik kedokteran berdampak pada
munculnya stress dan burnout bagi tenaga kesehatan lain/ non kesehatan yang berkolaborasi dalam
suatu lingkup layanan kesehatan

Ketertinggalan kualitas performa keterampilan klinis peserta didik berdampak pada meningkatnya
angka ketidaklulusan akademis peserta didik dan/ menurunnya angka ketercapaian pembelajaran
domain psikomotor pada level program studi

Aspek Keselamatan Pasien dan Kualitas luaran layanan kesehatan berpotensi mengalami dampak
negatif dari menurunnya kuantitas dan kualitas keterampilan klinis/ keterampilan medis dokter di
Indonesia

Adanya potensi peningkatan kelalaian medis/ sengketa medis/ malpraktik yang dilakukan oleh dokter/
dokter spesialis yang mengalami learning loss semasa Pandemi Covid-19




Masalah

Penetapan kebijakan lockdown untuk pandemi Covid-19 langsung dari presiden(4).
Kegiatan Lockdown merupakan bagian dari peraturan perundang-undangan yang tertuang
dalam Undang-Undang Nomor 6 tahun 2018 tentang Kekarantinaan Kesehatan yang
membahas Kekarantinaan Kesehatan di Pintu Masuk dan di wilayah dilakukan melalui kegiatan
pengamatan penyakit dan Faktor Risiko Kesehatan Masyarakat terhadap alat angkut, orang,
barang, dan/atau lingkungan, serta respons terhadap Kedaruratan Kesehatan Masyarakat
dalam bentuk tindakan Kekarantinaan Kesehatan.

Domain Pembelajaran Keterampilan Klinis/ Keterampilan Medis Mahasiswa Kedokteran
dan Pendidikan Dokter Spesialis menurun secara kuantitas dan kualitas dibandingkan dengan
enam domain pembelajaran yang lain. Pembagian domain pembelajaran diantaranya: 1)
Profesionalitas yang luhur, 2) Mawas diri dan pengembangan diri, 3) Komunikasi Efektif, 4)
Pengelolaan Informasi, 5) Landasan lImiah IImu Kedokteran, 6) Keterampilan Klinis, dan 7)
Pengelolaan Masalah Kesehatan(5-7).

Teknologi yang digunakan untuk mendukung proses pembelajaran keterampilan klinis/
keterampilan medis dokter di Indonesia masih terbatas(8). Sebelum pandemi Covid-19
pembelajaran yang selalu berlangsung tatap muka, peralatan yang digunakan merupakan
peralatan real/nyata berupa manekin, dan peralatan medis yang lain. Di laboratorium Fakultas
Kedokteran hampir belum ada yang menggunakan peralatan virtual yang bisa diakses dari jarak
jauh.

Pendayagunaan Teknologi oleh user, developer, dan decision-maker yang digunakan
sebagai media pembelajaran untuk mendukung proses pembelajaran keterampilan klinis/
keterampilan medis dokter di Indonesia juga kurang optimal(9,10). Mahasiswa, Instruktur skill
lab, para pengelola fakultas belum terbiasa menggunakan sarana komunikasi jarak jauh seperti
video call, youtube, penyimpanan online, dan yang sejenisnya. Para pengembang perangkat
lunak juga belum banyak menciptakan peralatan bantu pembelajaran yang user-friendly.

Metode pembelajaran yang digunakan juga belum bervariasi dan terbukti efektif untuk
mengejar/ melampaui learning loss yang diakibatkan turunnya kuantitas dan kualitas
pembelajaran keterampilan klinis/ keterampilan medis dokter di Indonesia(11). Berbagai
penelitian dilakukan untuk mendapatkan metode pembelajaran yang mempunyai daya ungkit
bagus dalam waktu yang tidak terlalu lama.

Rekomendasi

e Program remediasi ketrampilan klinis sangat diperlukan khususnya untuk meningkatkan
ketrampilan klinis peserta didik/ lulusan yang terdampak sejak awal pandemi Covid-19.

e Dalam menjalankan program remediasi keterampilan klinis, terdapat konteks-mekanisme-
luaran yang perlu dikustomisasi dengan teknik tertentu dan berbeda dengan teknik untuk
domain pembelajaran yang lain sehingga perlu dilakukan pelatihan seputar langkah dan kiat
dalam memfasilitasi remediasi keterampilan klinis bagi pengelola program studi, dosen
pendidik klinis, dan instruktur keterampilan medis kedokteran.

e Kami menyarankan pengaplikasian program remediasi keterampilan klinis dari hasil
penelitian yang didanai BRIN-LPDP terdapat 7 (tujuh) langkah siklus sesuai context-
mechanism-output (CMO), dengan deskripsi sebagai berikut:

;} BRIN @. lpdp unE
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; Langkah 2 (Objective settings)
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a) Simulation Training,
b) Case-Based Learning,
c) Feedback Emphasis,
d) Safety Protocols Integration,
e) Ethical Scenarios.
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Monitoring).
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Gambar 3 Tujuh (7) Langkah
Siklus Remediasi Ketrampilan
Klinis
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