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Abstrak
Latar belakang: Pada studi-studi empirik, telah dibuktikan bahwa pencapaian kompetensi sebagai
tujuan dari pembelajaran klinik dipengaruhi oleh lingkungan belajar. Selama sepuluh tahun melaksa-
nakan pendidikan tahap klinik, Fakultas Kedokteran Universitas Mataram telah melakukan beberapa
perubahan dan peningkatan pada komponen-komponen lingkungan belajar kliniknya. Dengan berba-
gai perubahan yang terjadi pada lingkungan belajar klinik Fakultas Kedokteran Universitas Mataram,
maka perlu adanya studi mengenai persepsi mahasiswa tahap klinik terkait lingkungan belajar klinik.
Metode: Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan metode pengambilan data secara
cross-sectional menggunakan kuesioner Postgraduate Hospital Educational Environment Measure
(PHEEM). Sebanyak 120 mahasiswa pendidikan tahap klinik berpartisipasi, yang terdiri atas 45 laki-
laki (37,5%) dan 75 perempuan (62,5%). Data digunakan untuk melihat persepsi mahasiswa tahap
klinik terhadap lingkungan belajar klinik berdasarkan jenis kelamin, penggunaan logbook baru, dan
tahun angkatan. Analisis data dilakukan dengan uji statistik komparatif non parametrik Mann-whitney.
Hasil: Rerata nilai total PHEEM untuk seluruh responden adalah 97,55. Nilai total PHEEM antara
kelompok mahasiswa laki-laki dan perempuan memiliki perbedaaan yang bermakna (p=0,016), perbe-
daan lama koas maupun penggunaan jenis logbook tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan
(p=0,593;p=0,491).
Kesimpulan: Persepsi mahasiswa tahap klinik terhadap lingkungan belajar dalam pendidikan klinik
di Fakultas Kedokteran Universitas Mataram memiliki lebih banyak hal positif dibanding hal negatif.
Mahasiswa wanita memiliki persepsi yang lebih baik dibanding mahasiswa laki-laki.
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1. Pendahuluan

Lingkungan belajar adalah tempat dan segala hal, benda,
organisme, peraturan, sosial, dan kondisi yang meme-
ngaruhi proses perubahan tingkah laku atau pembela-
jaran pada mahasiswa. Pada pendidikan kedokteran
lingkungan belajar seharusnya bersifat aktif, sedangkan
pada sistem pendidikan lainnya kebanyakan memiliki
lingkungan belajar pasif.1,2 Selain mencakup lingkung-
an fisik, komponen pada lingkungan belajar juga menca-
kup konsep iklim, budaya, dan kekhasan suatu tempat.3

Lingkungan klinik sangat berpengaruh terhadap pro-
ses pembelajaran mahasiswa kedokteran. Terdapat hu-
bungan yang telah terbukti antara lingkungan belajar de-
ngan prestasi, kepuasan, dan kesuksesan mahasiswa.4,5

Jika dibandingkan dengan tahap preklinik, proses pem-
belajaran di lingkungan klinik lebih tidak terstruktur
dan bersifat kompleks karena adanya tekanan waktu dan
terbaginya fokus klinisi pada penelitian, administrasi,
dan pengajaran.6,7 Secara garis besar, lingkungan be-
lajar klinik memiliki empat komponen yang penting,

yaitu kurikulum, dosen klinik, kesempatan belajar (ka-
sus yang tersedia), dan fasilitas pendidikan.8–10

Fakultas Kedokteran Universitas Mataram telah me-
nyelenggarakan pendidikan tahap klinik selama sepuluh
tahun terhitung dari angkatan mahasiswa tahap klinik
pertama yaitu 2006. Selama sepuluh tahun melaksanak-
an pendidikan tahap klinik, Fakultas Kedokteran Uni-
versitas Mataram telah melakukan beberapa perubahan
dan peningkatan pada komponen-komponen lingkungan
belajar kliniknya.

Kurikulum pada fase pendidikan klinik di Fakultas
Kedokteran Universitas Mataram telah mengalami be-
berapa perubahan, yaitu diterapkannya sistem gerbong
bagi mahasiswa tahap klinik yang dimulai pada tahun
ajaran 2013/2014. Pada ketersediaan kasus, pemberlaku-
an sistem Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS)
sejak tahun 2015 mengakibatkan kasus-kasus kompeten-
si dokter umum tersaring di tingkat pelayanan primer,
sehingga menyebabkan terbatasnya jumlah kasus yang
ditemui di rumah sakit pendidikan utama. Pada tahun
2012 dosen klinik yang dimiliki oleh Fakultas Kedokter-
an Universitas Mataram berjumlah 64 orang dokter yang
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terdiri dari 53 dokter spesialis dan 11 dokter umum yang
berasal dari satu rumah sakit pendidikan utama dan dua
rumah sakit jejaring. Dari segi komponen fasilitas, Fa-
kultas Kedokteran Universitas Mataram telah menerima
dana Health Professional Education Quality (HPEQ)
pada tahun 2011 yang digunakan dan direalisasikan dari
tahun 2011 hingga 2014 untuk perbaikan dan peningkat-
an kualitas pendidikan.

Persepsi mahasiswa klinik terhadap lingkungan be-
lajar klinik memiliki korelasi positif terhadap hasil dan
proses pembelajaran.3 Berbagai studi telah menilai faktor-
faktor yang dapat berpengaruh pada persepsi mahasiswa
terhadap lingkungan belajar klinik.

Peningkatan tuntutan masyarakat terhadap tersedia-
nya dokter yang profesional dan kompeten, mengharusk-
an fakultas kedokteran untuk dapat menghasilkan dokter
yang berkualitas. Lingkungan belajar yang baik akan
mendukung mahasiswa dalam pencapaian kompetensi.
Fase klinik sangat penting dalam rangka mempersiapkan
mahasiswa untuk mencapai kompetensi. Fakultas Ke-
dokteran Universitas Mataram telah melakukan usaha
perubahan dan peningkatan kualitas lingkungan bela-
jar, namun perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui
apakah lingkungan belajar yang tersedia sudah sesuai
dengan harapan dan mampu memenuhi kebutuhan ma-
hasiswa dari perspektif mahasiswa itu sendiri.

Secara umum, penelitian ini bertujuan untuk meng-
etahui persepsi mahasiswa tahap klinik terhadap ling-
kungan belajar dalam pendidikan klinik di Fakultas Ke-
dokteran Universitas Mataram. Selain itu penelitian ini
juga bertujuan untuk mengetahui persepsi mahasiswa
tahap klinik terhadap otonomi peran, pengajaran, dan du-
kungan sosial dalam lingkungan belajar klinik Fakultas
Kedokteran Universitas Mataram, serta mengetahui per-
bedaan persepsi mahasiswa klinik terhadap lingkungan
belajar klinik berdasarkan jenis kelamin, tahun angkatan,
dan penggunaan logbook lama atau baru.

2. Metode Penelitian
Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan
metode pengambilan data secara cross-sectional. Data
kuantitatif yang telah didapatkan digunakan untuk meni-
lai persepsi mahasiswa tahap klinik terhadap lingkungan
belajar klinik berdasarkan jenis kelamin, penggunaan
logbook baru, dan angkatan.

Penelitian ini dilakukan di rumah sakit pendidikan
utama dan jejaring yang digunakan oleh Fakultas Ke-
dokteran Universitas Mataram, yaitu di Rumah Sakit
Umum Provinsi Nusa Tenggara Barat sebagai rumah
sakit pendidikan utama serta Pusat Kesehatan Masya-
rakat (Puskesmas) Gunung Sari, Puskesmas Narmada,
dan Rumah Sakit Umum Daerah Praya sebagai rumah
sakit pendidikan jejaring. Populasi penelitian adalah se-
luruh mahasiswa yang berada pada tahap klinik Fakultas
Kedokteran Universitas Mataram.

Instrumen yang digunakan untuk menilai persepsi
mahasiswa klinik terhadap lingkungan belajar klinik
pada penelitian ini adalah kuisoner PHEEM yang te-

lah diuji validasi dan reliabilitasnya dengan koefisien
Cronbach’s alpha >0.91.11–14 Kuesioner PHEEM yang
digunakan telah diadaptasi ke dalam Bahasa Indonesia
dan disesuaikan dengan konteks pendidikan kedokter-
an di Indonesia pada umumnya dan pendidikan klinik
yang ada di Fakultas Kedokteran Universitas Mataram
khususnya.15

Hasil yang diharapkan dari analisis ini adalah da-
ta deskriptif tentang persepsi mahasiswa klinik terha-
dap lingkungan belajar pada tahap klinik. Selanjutnya
data dianalisis untuk menentukan rerata skor penilai-
an kuisoner PHEEM serta rerata pada masing-masing
subskala PHEEM yang meliputi persepsi terhadap pe-
ngajaran, otonomi peran, dan dukungan sosial. Peneliti
juga mengidentifikasi butir dengan nilai rerata tertinggi
dan terendah. Selain data deskriptif, dalam penelitian
ini juga dilakukan analisis uji beda untuk menilai ada
tidaknya perbedaan nilai PHEEM berdasarkan jenis ke-
lamin (laki-laki dan perempuan), penggunaan logbook
baru, dan tahun angkatan.

Responden penelitian yang melengkapi dan meng-
isi instrumen adalah 120 mahasiswa, yang terdiri atas
45 laki-laki (37,5%) dan 75 perempuan (62,5%). Dari
120 mahasiswa tersebut, paling banyak mengisi adalah
mahasiswa angkatan 2012 sebanyak 50 orang (41,7%).

3. Hasil
Rerata nilai total PHEEM untuk seluruh responden ada-
lah 97,55 yang berasal dari jumlah masing-masing subs-
kala, yaitu 34,48 untuk subskala persepsi terhadap oto-
nomi peran, 38,74 untuk subskala persepsi terhadap
pengajaran, dan 24,33 untuk subskala persepsi terhadap
dukungan sosial. Jika dibandingkan per subskala, maka
subskala dengan rerata per butir tertinggi adalah subs-
kala persepsi terhadap pengajaran (2,58) dan rerata per
butir terendah adalah pada subskala persepsi terhadap
dukungan sosial (2,21). Nilai subskala tertinggi terda-
pat pada subskala persepsi terhadap pengajaran, dengan
nilai 55 dari rentang nilai yang dapat diperoleh adalah 0
– 60. Sedangkan, nilai subskala terendah terdapat pada
subskala persepsi terhadap dukungan sosial, dengan ni-
lai 11 dari rentang nilai yang dapat diperoleh adalah 0
– 44. Butir dengan standar deviasi tertinggi dari kelima
butir terendah adalah butir nomor 25 (SD = 1,019). Hal
tersebut menunjukkan bahwa jawaban yang diberikan
responden untuk butir tersebut cukup beragam dengan
median adalah dua. Sedangkan butir dengan rentang
terendah adalah butir nomor 26 (rentang = 3), yang me-
nunjukkan bahwa seluruh responden memiliki jawaban
yang cukup seragam dengan median adalah satu.

Hasil uji Mann-Whitney (Tabel 3) menunjukkan
bahwa nilai total PHEEM antara kelompok mahasis-
wa laki-laki dan perempuan memiliki perbedaaan yang
bermakna (p <0,05). Sedangkan persepsi mahasiswa
terhadap lingkungan belajar klinik berdasar perbedaan
lama koas maupun penggunaan jenis logbook tidak me-
nunjukkan perbedaan yang signifikan (p >0,05). Pada
nilai persepsi terhadap otonomi peran terdapat perbeda-
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Tabel 1. Ringkasan hasil pengambilan data kuesioner PHEEM pada mahasiswa tahap klinik di Fakultas Kedokteran Universitas
Mataram

Jenis Kelamin Tahun Angkatan LogbookSub-skala (min-max) NR NT x̄ x̄b L P ≤2009 >2009 Lama Baru
Persepsi terhadap otonomi
peran (0-56)

15 48 34,48 2,46 33,16 35,28 34,08 34,60 34,28 34,92

Persepsi terhadap pengajaran
(0-60)

20 55 38,74 2,58 37,91 39,24 38,27 38,87 38,24 39,82

Persepsi terhadap dukungan
sosial (0-44)

11 37 24,33 2,21 23,44 24,85 23,38 24,59 24,63 23,66

Total 97,55 2,44 94,51 99,37 95,73 98,05 97,15 98,40
Keterangan:
Rentang nilai yang dapat diperoleh dari kuesioner PHEEM adalah 0 – 160.
NR: Nilai Terendah, NT: Nilai Tertinggi,x̄: Rerata, x̄b: Rerata per butir, L: Laki-laki, P: Perempuan

Tabel 2. Sebaran data pada lima butir terendah

Butir Rentang Standar
deviasi

Median

25. Dalam rotasi klinik ini, tidak ada budaya menyalahkan orang lain 4 1,019 2
38. Tersedia kesempatan konseling bagi dokter muda yang gagal menye-
lesaikan rotasi klinik dengan memuaskan

4 0,967 2

8. Saya harus melaksanakan tugas yang tidak sesuai dengan tanggung
jawab dokter muda

4 0,981 2

20. Rumah sakit memberikan akomodasi yang layak bagi dokter muda,
terutama ketika jaga malam

4 0,930 1

26. Tersedia fasilitas katering yang memadai ketika saya jaga malam 3 0,992 1

aan yang bermakna (p <0,05) hanya antara kelompok
mahasiswa laki-laki dan perempuan. Sedangkan untuk
perbedaan lama koas atau penggunaan jenis logbook
tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan terhadap
persepsi mahasiswa terhadap otonomi peran yang dinilai
dengan kuesioner PHEEM (p >0,05).

4. Pembahasan
Hasil analisis data deskriptif menunjukkan bahwa rerata
skor total kuesioner PHEEM pada 120 responden yang
merupakan mahasiswa klinik Fakultas Kedokteran Uni-
versitas Mataram adalah 97,55 (rentang skor 0 – 160).
Berdasarkan panduan interpretasi PHEEM yang diberik-
an oleh Roff, S., McAleer, S., & Skinner11 pada sub bab
4.8 halaman 35, maka rerata skor total tersebut dapat
diinterpretasikan sebagai lebih banyak hal positif diban-
ding hal negatif, namun masih memerlukan perbaikan
(skor 81 – 120). Perbaikan tersebut masih dibutuhkan
karena hasil yang didapatkan belum maksimal, yaitu
97,55 dari 160.

Rerata skor pada subskala persepsi terhadap otonomi
peran adalah 34,48 (rentang skor 0 – 56), yang diinterp-
retasikan sebagai persepsi yang lebih positif terhadap
suatu peran (skor 20 – 42). Rerata skor pada subskala
persepsi terhadap pengajaran adalah 38,74 (rentang skor
0 – 60), yang diinterpretasikan sebagai telah berada di
jalur yang benar (skor 31 – 45). Rerata skor pada subs-
kala persepsi terhadap dukungan sosial adalah 24,33
(rentang skor 0 – 44), yang diinterpretasikan sebagai
lebih banyak hal yang mendukung dibandingkan yang

tidak (skor 23 – 33).11

Terdapat empat butir yang rerata hasilnya masuk
dalam kategori kurang dan hanya satu butir yang ma-
suk dalam kategori sangat kurang. Empat butir tersebut
terdiri dari tiga komponen subskala persepsi terhadap
dukungan sosial dan satu subskala persepsi terhadap
otonomi peran. Responden menilai bahwa masih ada
budaya saling menyalahkan. Hal ini tidak mendukung
proses pembelajaran.16 Jika dilihat dari standar deviasi
butir tersebut, maka dapat disimpulkan bahwa jawaban
responden cukup beragam yang menunjukkan adanya
perbedaan persepsi antar responden terkait butir terse-
but.

Responden juga menilai bahwa kesempatan untuk
menerima kesempatan konseling bagi dokter muda yang
gagal menyelesaikan rotasi klinik kurang tersedia. Pada
kenyataannya Fakultas Kedokteran Universitas Mata-
ram memiliki unit student support system (SSS), yang
melayani seluruh mahasiswa Fakultas Kedokteran Uni-
versitas Mataram, tidak hanya mahasiswa klinik yang
gagal melewati suatu rotasi klinik. Rentang yang ting-
gi kemungkinan karena mahasiswa yang selalu lulus
akan memberikan nilai yang baik pada butir tersebut,
selain itu belum semua mahasiswa mengetahui kebera-
daan SSS dan perannya. Hal tersebut dibuktikan dengan
standar deviasi butir tersebut yang cukup tinggi dengan
rentang nilai adalah empat.

Tugas-tugas yang diberikan kepada dokter muda
sebagai tanggung jawab juga sudah cukup sesuai menu-
rut responden, hal tersebut menunjukkan dokter muda
sudah paham akan tanggung jawabnya dan tidak me-
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Tabel 3. Hasil uji komparatif non-parametrik Mann-Whitney PHEEM berdasarkan jenis kelamin, lama koas, dan penggunaan
logbook

Kelompok Median (minimum-
maksimum)

Rerata ranking nilai p

Total PHEEM
Laki-laki (n=45) 96 (68 – 119) 50.61 0.016
Perempuan (n=75) 101 (49 – 140) 66.43
Koas ≤2 tahun (n=93) 100 (49 – 140) 61.41 0.593
Koas >2 tahun (n=27) 99 (66 – 118) 57.35
Logbook lama (n=82) 99 (66 – 119) 59.61 0.491
Logbook baru (n=38) 101 (49 – 140) 63.71
Subskala persepsi terhadap otonomi
peran
Laki-laki (n=45) 33 (23 – 43) 49.56 0.007
Perempuan (n=75) 37 (15 – 48) 67.07
Koas ≤2 tahun (n=93) 35 (15 – 48) 59.91 0.920
Koas >2 tahun (n=27) 34 (22 – 43) 60.67
Logbook lama (n=82) 35 (22 – 43) 58.45 0.342
Logbook baru (n=38) 36 (15 – 48) 64.92
Subskala persepsi terhadap pengajaran
Laki-laki (n=45) 38 (26 – 47) 55.03 0.181
Perempuan (n=75) 40 (20 – 55) 63.78
Koas ≤2 tahun (n=93) 40 (20 – 55) 61.17 0.696
Koas >2 tahun (n=27) 40 (26 – 46) 58.20
Logbook lama (n=82) 40 (21 – 47) 57.21 0.127
Logbook baru (n=38) 41 (20 – 55) 67.61
Subskala persepsi terhadap dukungan
sosial
Laki-laki (n=45) 24 (14 – 34) 53.66 0.094
Perempuan (n=75) 25 (11 – 37) 64.61
Koas ≤2 tahun (n=93) 25 (11 – 37) 62.08 0.354
Koas >2 tahun (n=27) 25 (14 – 31) 55.06
Logbook lama (n=82) 25 (14 – 34) 62.91 0.264
Logbook baru (n=38) 24 (11 – 37) 55.30

nerima tugas yang tidak sesuai dengan kewajibannya,
namun memang hal tersebut masih perlu ditingkatkan
agar persepsi mahasiswa terhadap tugas yang diterima
di lingkungan belajar klinik dapat lebih baik lagi.

Responden pada penelitian ini menilai akomodasi
yang disediakan pihak rumah sakit, hal tersebut sesuai
dengan kenyataan bahwa Fakultas Kedokteran Universi-
tas Mataram sudah menyediakan ruang koas di RSUP
NTB dan rumah bagi mahasiswa klinik yang sedang
rotasi klinik jejaring di RSU Kota Praya. Jika dilihat
dari standar deviasi butir tersebut, maka dapat disim-
pulkan bahwa jawaban responden cukup beragam yang
menunjukkan adanya perbedaan persepsi antar respon-
den terkait akomodasi yang disediakan.

Subskala dengan rerata per butir tertinggi adalah per-
sepsi terhadap pengajaran, yang menunjukkan persepsi
mahasiswa klinik terhadap kualitas pengajar atau dosen
klinik. Hal tersebut menunjukkan di antara ketiga as-
pek lingkungan belajar klinik, aspek yang paling baik di
lingkungan belajar klinik Fakultas Kedokteran Universi-
tas Mataram adalah aspek pengajaran atau kualitas dari
dosen klinik. Butir dengan rerata skor tertinggi adalah
butir nomor 37, yaitu “Dosen-dosen klinik saya men-

dorong saya untuk menjadi pembelajar mandiri” yang
merupakan bagian dari subskala persepsi terhadap pe-
ngajaran. Butir tersebut mendapatkan rerata skor 3,00
(rentang skala 0 – 4). Hal tersebut menunjukkan bahwa
dosen-dosen klinik di Fakultas Kedokteran Universitas
Mataram mampu untuk memacu mahasiswa menjadi
mandiri dan tidak bergantung dengan dosennya.

Subskala dengan rerata per butir terendah adalah per-
sepsi terhadap dukungan sosial, yang menunjukkan ada
tidaknya dukungan positif dari lingkungan klinik yang
berkaitan dengan rasisme, diskriminasi jenis kelamin,
kerja sama dengan mahasiswa klinik lain, layanan bim-
bingan karir, akomodasi ketika jaga malam, keamanan,
budaya untuk tidak saling menyalahkan, fasilitas ka-
tering, keterampilan dosen klinik dalam membimbing,
kenyamanan, serta fasilitas konseling untuk mahasiswa
yang gagal dalam suatu stase klinik. Hal ini sesuai de-
ngan kondisi nyata di Fakultas Kedokteran Univesitas
Mataram yang memang belum menyediakan fasilitas
catering. Sedangkan untuk layanan bimbingan karir
dan konseling belum berjalan secara maksimal. Bu-
tir dengan rerata skor terendah adalah butir nomor 26,
yaitu “Tersedia fasilitas katering yang memadai ketika
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saya jaga malam” yang merupakan bagian dari subs-
kala persepsi terhadap dukungan sosial. Butir tersebut
mendapatkan rerata skor 0,92 (rentang skala 0 – 4).

Hasil uji beda pada nilai total PHEEM menunjukkan
adanya perbedaan yang signifikan hanya pada kelompok
yang berbeda jenis kelamin. Median pada responden
laki-laki (96) lebih rendah dibandingkan responden per-
empuan (101). Hal tersebut menunjukkan bahwa perse-
psi mahasiswa klinik perempuan terhadap lingkungan
belajar klinik Fakultas Kedokteran Universitas Mataram
lebih baik dibandingkan dengan mahasiswa klinik laki-
laki. Perbedaan persepsi terhadap lingkungan belajar
klinik Fakultas Kedokteran Universitas Mataram dise-
babkan hanya oleh aspek otonomi peran, karena perse-
psi mahasiswa klinik terhadap pengajaran dan dukungan
sosial adalah sama pada seluruh kelompok. Subskala
persepsi terhadap otonomi peran menilai tentang tugas
dan tanggung jawab yang diterima oleh mahasiswa kli-
nik selama masa pendidikan tahap klinik.

Hasil uji beda dengan metode Mann-Whitney pada
hasil kuesioner PHEEM menunjukkan adanya perbeda-
an yang signifikan antara laki-laki dan perempuan pada
subskala persepsi terhadap otonomi peran, sedangkan
untuk mahasiswa klinik yang koas ≤2 tahun dan >2
tahun serta penggunaan logbook lama dan baru tidak
menunjukkan perbedaan yang signifikan. Nilai median
pada responden laki-laki (33) lebih kecil dibandingkan
dengan responden perempuan (37). Hal tersebut menun-
jukkan bahwa persepsi responden perempuan terhadap
otonomi peran lebih baik dibandingkan dengan respon-
den laki-laki.

Hasil pada penelitian ini berbeda dengan 11 peneli-
tian yang pernah dilakukan sebelumnya terkait dengan
perbedaan persepsi antar mahasiswa klinik laki-laki dan
perempuan. Chan , et.al.17 menyatakan bahwa dari 11
penelitian, 10 penelitian menunjukkan perbedaan yang
tidak signifikan, sedangkan satu penelitian oleh Gough,
Bullen, & Donath18 menunjukkan bahwa persepsi ma-
hasiswa klinik laki-laki lebih baik dibandingkan perem-
puan. Pada studi tersebut, didapatkan bahwa perbedaan
paling signifikan terdapat pada subskala persepsi ter-
hadap otonomi peran dan dukungan sosial, sedangkan
pada penelitian ini, perbedaan yang signifikan hanya
terdapat pada persepsi terhadap otonomi peran.

Hasil penelitian ini terkait dengan perbedaan perse-
psi antar mahasiswa yang berbeda tahun angkatan tidak
sesuai dengan tujuh studi yang sebelumnya pernah dila-
kukan. Empat studi19–23 menunjukkan persepsi maha-
siswa klinik junior lebih baik, sedangkan tiga studi18,24

menunjukkan bahwa persepsi mahasiswa klinik senior
lebih baik. Namun, pada lingkungan belajar klinik Fa-
kultas Kedokteran Universitas Mataram tidak terdapat
perbedaan persepsi terhadap lingkungan belajar klinik
antar mahasiswa klinik angkatan berbeda.

Beberapa studi menunjukkan bahwa perbedaan per-
sepsi terhadap lingkungan belajar klinik disebabkan oleh
ketersediaan akses terhadap kesempatan belajar,22,23

meningkatnya kesempatan untuk memberikan pelayan-
an kesehatan pada mahasiswa klinik yang lebih senior,25

dan perbedaan lokasi pelatihan antara mahasiswa klinik
senior dan junior.24 Kemungkinan tiga hal tersebut tidak
berbeda pada mahasiswa klinik junior dan senior di ling-
kungan belajar klinik Fakultas Kedokteran Universitas
Mataram, sehingga hasil yang didapatkan pada peneli-
tian ini berbeda dari tujuh studi lainnya. Di Fakultas
Kedokteran Universitas Mataram, jumlah mahasiswa
klinik yang melakukan rotasi klinik dalam sekali waktu
tidak terlalu banyak dan berlebihan, sehingga jarang ter-
jadi penumpukan yang menyebabkan senior atau junior
harus menunggu.

Kelemahan dari penelitian ini adalah teknik dan wak-
tu pengambilan data yang berbeda-beda sehingga da-
pat menyebabkan reliabilitas pengambilan data tidak
maksimal. Hal tersebut dikarenakan perbedaan jadwal
kegiatan antara peneliti sebagai mahasiswa preklinik
dengan mahasiswa klinik dan sulitnya mengumpulkan
mahasiswa klinik karena jadwal mereka yang padat. Ma-
ka penelitian lanjutan dengan teknik pengambilan data
yang seragam perlu dilakukan untuk dapat mendapatkan
gambaran yang lebih terpercaya dan konsisten.

Berdasarkan hasil dari penelitian ini, maka diperluk-
an beberapa perbaikan pada institusi dan tenaga pengajar
(dosen klinik) untuk bisa lebih baik lagi. Institusi seba-
iknya dapat menyediakan kesempatan konseling bagi
mahasiswa klinik yang gagal dalam suatu rotasi klinik,
meningkatkan kelayakan akomodasi yang disediakan
bagi mahasiswa klinik terutama saat jaga malam, dan
menyediakan fasilitas katering yang memadai bagi ma-
hasiswa klinik saat jaga malam. Sedangkan saran untuk
dosen klinik adalah lebih selektif dalam memberikan
tugas dan melakukan pengawasan terhadap kegiatan
pendidikan klinik agar mahasiswa dapat lebih fokus me-
lakukan tanggung jawabnya terkait kegiatan pendidikan.

5. Kesimpulan
Persepsi mahasiswa tahap klinik terhadap lingkungan
belajar dalam pendidikan klinik di Fakultas Kedokteran
Universitas Mataram memiliki lebih banyak hal positif
dibanding hal negatif. Mahasiswa memiliki persepsi
yang lebih positif dalam hal otonomi peran, menilai pe-
ngajaran telah sesuai dengan kurikulum yang ditetapkan,
dan merasakan lebih banyak hal yang mendukung diban-
dingkan yang tidak dalam hal dukungan sosial. Perbe-
daan persepsi mahasiswa klinik yang signifikan hanya
didapatkan pada perbedaan jenis kelamin.
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