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Abstract

Introduction: The Covid-19 pandemic forced the education sector, including medical education, to adopt technology as part of learning.
Technology enbanced learning (I'EL) is not a brand new thing on the medical edncation’s area. TEL can be used in medical education teaching
programs, such as: teaching of knowledge, clinical skills and attitudes or behavior. This article objectives are to summarize the teaching clinical
skills by ntilize technologies. Methods: Study literature that include on this article was obtained from online library databases including NCBI,
BMC Medical Education, PubMed, Researchgate, ERIC, limiah.id, and Tandfonline using predetermined keywords. Researchers filtered
articles based on inclusion and exclusion criteria. Then the data was analyzed and summaried regarding the teaching of technology-based clinical
skills. Results: From the analysis that has been analyzed, there are 4 types of TEL that can be used in teaching clinical skills. These
technologies are the usage of computers (computer assisted learning); nsage of the software; creation and use of digital games; and simulation. The
selection of these four technologies should have to consider the expected objectives and the resources of the institution. Conclusion: With the ease
of internet access and technological developments, the adaptation of teaching method at the COVID-19 pandemic has become easier. Therefore
the knowledge and understanding abont TEL is needed in depth, both for teaching staff and students. Further research is needed to test the
implementation of clinical skills teaching by using varions technologies in Southeast Asian countries in order to identify the appropriate procedure
and its true benefits.
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Abstrak

Pendahuluan: Pandemi Covid-19 memaksa bidang pendidikan, termasuk pendidikan kedokteran, untuk semakin
membiasakan penggunaan teknologi sebagai bagian dari pembelajaran (technology enhanced learning). Technology
enhanced learning (TEL) sudah bukan hal baru dalam dunia pendidikan kedokteran. TEL dapat dimanfaatkan dalam
program pengajaran pendidikan kedokteran yakni dalam pengajaran pengetahuan, keterampilan klinis dan sikap atau
perilaku. Artikel ini bertujuan untuk merangkum metode pengajaran keterampilan klinis yang memanfaatkan teknologi.

Metode: Penelusuran literatur yang termasuk dalam tinjauan ini didapatkan dari database perpustakaan on/ine diantaranya
NCBI, BMC Medical Education, PubMed, Researchgate, ERIC, Iimiah.id, dan Tandfonline dengan menggunakan kata kunci yang
telah ditetapkan. Peneliti melakukan penyaringan artikel berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Kemudian data dilakukan
analisis dan dibuat ringkasan literatur mengenai pengajaran keterampilan klinis berbasis teknologi. Hasil: Dari tinjuan yang
telah dianalsis, didapatkan 4 macam TEL yang dapat digunakan dalam pengajaran keterampilan klinis saat ini. Teknologi
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tersebut yakni penggunaan komputer (computer assisted leaning); penggunaan perangkat lunak; pembuatan dan

penggunaan permainan digital; dan simulasi. Pemilihan dalam penggunaan keempat teknologi tersebut harus dengan

mempertimbangkan capaian yang diharapkan serta sumber daya yang dimiliki institusi. Kesimpulan: Dengan kemudahan

akses internet dan perkembangan teknologi membuat adaptasi dalam pandemi covid 19 menjadi lebih mudah. Sehingga

dibutuhkan pengetahuan mengenai TEL secara mendalam, baik pada staf pengajar maupun mahasiswa. Penelitian lebih

lanjut dibutuhkan dalam menguji coba keterlaksanaan pengajaran keterampilan klinis dengan memanfaatkan berbagai

teknologi pada tatanan negara Asia Tenggara agar dapat diketahui prosedur yang sesuai dan manfaatnya.

Kata kunci: Pengajaran, Keterampilan klinis, Teknologi, Covid 19, Pendidikan kedokteran, TEL

Pendahuluan

Adanya pandemi COVID-19 mengubah
rutinitas harian kita. Hal ini tidak hanya berimbas pada

semua

bidang kesehatan tapi juga ekonomi dan aktivitas lainnya.
Beberapa negara membuat kebijakan dengan mengisolasi
wilayahnya untuk menekan angka pasien COVID-19.
Pembatasan ini berimbas pada semua aktivitas sosial
termasuk di dunia pendidikan.

Analisis terhadap beberapa negara dan penyedia
pendidikan tinggi ditengah pandemi COVID-19 yang
dilakukan oleh Joseph dkk, mendapatkan hasil yang
bervariasi. Mulai dari tidak adanya strategi yang diambil
hingga tindakan mengisolasi kampus dari berbagai aktivitas
luring dan mengubahnya menjadi daring sepenuhnya.

Di berbagai negara, pembelajaran pendidikan
kedokteran saat ini menggunakan pendekatan daring, yang
membedakan di tiap negara adalah kecepatan dan sejauh
mana perubahannya. Perbedaan ini didasari pada
ketersediaan sumber daya, pengalaman dan teknologi yang
dimiliki.> Sehingga institusi pendidikan diharapkan dapat
memaksimalkan potensi pembelajaran daring dengan
menckankan pada perancangan dan penyusunan kurikulum
pembelajaran daring yang berulang.? Penggunaan teknologi
dalam pembelajaran merupakan bagian dari pendekatan
daring. Penggunaan untuk

teknologi ini  bertujuan

memperdalam  pengetahuan dan persepsi, mengasah
kemampuan dalam pengambilan keputusan, keterampilan
klinis, dan psikomotorik, serta berlatih dan belajar pada
suatu kondisi atau dengan tim tertentu.* Hal ini sesuai
dengan aspek aspek yang diajarkan dalam bidang pendidikan
kedokteran.

Dalam pendidikan kedokteran, keterampilan klinis
merupakan aspek dasar yang penting karena sangat berperan
dalam penentuan diagnosis dan terapi.! Adanya kemajuan
teknologi pada pemeriksaan penunjang seperti penilaian
laboratorium, pencitraan diagnostik dan teknik lainnya,
menyebabkan menurunnya kemampuan keterampilan klinis
dalam pemeriksaan fisik yang dilakukan langsung dan
sistematis. Hal ini dapat menurunkan kualitas performa
seorang dokter, ditambah dengan perubahan proses
pembelajaran karena adanya wabah coronavirus-disease 2019
saat ini.

Demi mendorong adanya teknologi yang

meningkatkan pembelajaran dan kemajuan literasi teknologi

pada mahasiswa terutama dengan adanya tuntutan
penggunaan teknologi saat di tengah pandemi COVID-19,
dibutuhkan berbagai macam model yang dapat digunakan
untuk menunjang pembelajaran keterampilan klinis dengan

memanfaatkan berbagai teknologi.

Metode

Dalam penelitian ini, penulis membuat pertanyaan awal
mengenai bagaimana pengajaran keterampilan klinis pada
pendidikan kedokteran di era pandemi, karena, seluruh
pengajaran diubah menjadi daring dan memanfaatkan
teknologi demi membatasi interaksi langsung. Penulis
memilih untuk mencari literatur mengenai pandemi COVID
19, sistem pendidikan saat pandemi, pendidikan kedokteran
saat pandemi, pengajaran keterampilan klinis, pembelajaran
berbasis  teknologi, dan keterampilan klinis yang
menggunakan teknologi. Selanjutnya penulis membuat
telaah literatur mengenai pengajaran keterampilan klinis
dengan TEL. Penelusuran literatur didapatkan dari database
perpustakaan on/ine di antaranya NCBI, BMC Medical
Education, PubMed, Researchgate, ERIC, Illmiah.id, dan
Tandfonline dengan menggunakan kata kunci yang telah
ditetapkan. Lebih dari 100 jurnal didapatkan dengan kata
kunci tersebut, kemudian dilakukan penyaringan artikel.

Artikel yang relevan disaring dengan memperhatikan
judul dan abstrak atau hingga teks lengkap jika diperlukan.
Kriteria inklusi dan eksklusi diterapkan untuk mendapatkan
artikel mengenai dampak pandemi terhadap pengajaran
pendidikan kedokteran terutama keterampilan klinis.
Kemudian dilanjutkan pada penggunaan teknologi dalam
keterampilan klinis, sehingga didapatkan total 30 artikel.
Data yang terkumpul dianalisis dan dibuat ringkasan terkait

pengajaran keterampilan klinis berbasis teknologi.

Hasil
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Program pengajaran pendidikan kedokteran terdiri dari
pengetahuan, sikap dan keterampilan klinis.> Ada 9
kemampuan yang harus dicapai untuk menjadi seorang
dokter, yaitu komunikasi yang efektif; penggunaan ilmu
dasar dalam praktek kedokteran; melakukan diagnosis,
manajemen terapi dan pencegahan penyakit; belajar
sepanjang hayat; manajemen diri; konteks sosial dan
komunitas dari perawatan kesehatan; pemikiran akan moral
dan etika klinis; kemampuan memecahkan masalah; dan
keterampilan klinis dasar.® Keterampilan klinis merupakan
kemampuan yang harus dimiliki oleh seorang klinisi, yang
mencakup anamnesa, pemeriksaan fisik, pemeriksaan klinis,
penalaran  diagnostik,  prosedural yang  sistematis,
komunikasi efektif, kerja tim dan profesionalisme.?” Metode
pengajaran keterampilan klinis diajarkan melalui bedside
teaching, kuliah pakar, demonstasi, presentasi, dan role play.>
Keterampilan  klinis ~ biasanya banyak diajarkan di
laboratorium keterampilan klinis yang merupakan bagian
dari fasilitas yang diberikan institusi. Laboratorium
keterampilan klinis menjadi tempat yang aman bagi
mahasiswa preklinik, mahasiswa klinik juga staf untuk
melakukan pengajaran keterampilan klinis sebelum akhirnya
terjun ke tatanan klinis sesungguhnya.>? Pengajaran
keterampilan klinis ini sangat penting dalam pendidikan
kedokteran, dan di Indonesia pengajaran keterampilan klinis
ini mulai diajarkan kepada mahasiswa preklinik.!> Namun,
pengajaran keterampilan klinis dan topik lainnya mengalami
tantangan besar akibat adanya pandemi COVID-19.
Pandemi ini menyebabkan beberapa negara mengisolasi
wilayah dan aktifitasnya yang berimbas pada semua bidang
termasuk pada bidang pendidikan kedokteran. Demi
menurunkan angka penularan, hampir semua fakultas
kedokteran mengubah metode pengajaran menjadi daring,
bahkan hingga menunda rotasi klinis. Sebagai contoh,
Fakultas Kedokteran Universitas KwaZulu-Natal (UKZN)
klinis
menggunakan platform online (pengajaran jarak jauh), ° begitu

melakukan  pengajaran  keterampilan hanya
juga dengan beberapa Fakultas Kedokteran di Indonesia.
Meski pembelajaran keterampilan klinis tetap diberikan
melalui daring, namun prosedur pengajaran keterampilan
klinis tetap memerlukan supervisi terperinci dari staf
pendidik.!

Adanya keterbatasan metode pendidikan jarak jauh
(PJJ) membuat pengajaran terkait aspek keterampilan klinis

termasuk pengalaman klinis menjadi tidak ideal, atau bahkan

Tabel 1. Kebutuhan Penerapan TEL

tidak memenuhi standar kompetensi dokter.!! Demi
mencegah penurunan profesionalisme dokter, diperlukan
beberapa solusi terkait dengan pengajaran. Salah satunya
adalah dengan pemberian intervensi pada metode PJJ
tersebut. Pelaksanaan pendidikan jarak jauh (PJ]) terbantu
berkat berkembangnya teknologi saat ini.!! Hal ini menjadi
tantangan dalam pendidikan kedokteran untuk melakukan
modifikasi dalam pengajaran keterampilan klinis. Sebagai
contoh Fakultas Kesehatan Universitas Monash (Monash
Rural Health Bendigo) adalah salah satu fakultas yang
berhasil melaksanakan pendidikan keterampilan klinis juga
dan rotasi klinis sepanjang tahun 2020, dengan menyediakan
laboratorium keterampilan klinis dan simulasi yang canggih!?
sesuai dengan pemanfaatan Technology Enbanced I.earning
(TEL). Dengan modifikasi tersebut, jumlah tatap muka atau
interaksi dapat dibatasi, namun pengajaran keterampilan
klinis dapat menjadi lebih maksimal. Dengan demikian
dibutuhkan beberapa jenis model atau metode untuk
memenuhi pengajaran keterampilan klinis yang baik dan
maksimal, dengan menggunakan pemanfaatan teknologi
(TEL).

Technology Enhanced Learning (TEL)

Pada dasarnya TEL adalah pemanfaatan sistem on/ine
atau fasilitas berbasis teknologi dalam pembelajaran dan
pengajaran.!> Pembelajaran  berbasis teknologi dalam
pendidikan kedokteran telah dikembangkan sejak beberapa
tahun terakhir sebagai jawaban atas tuntutan dari berbagai
perubahan-perubsahan yang terjadi.* Adanya perubahan pada
sistem pelayanan kesehatan, peran tenaga medis, tuntutan
masyarakat, dan banyak hal lain, yang menyebabkan adanya
perubahan pula pada ilmu kedokteran beserta teknologinya.
Perkembangan teknologi informasi menghasilkan metode
belajar mengajar yang baru dan inovatif. 10

Penulis membagi kebutuhan akan penerapan TEL ke
dalam dua hal utama (tabel 1) yakni karena adanya tantangan
dalam pendidikan kedokteran yang sudah ada sejak dulu* dan
kondisi pandemi COVID 19 yang menunjukkan adanya
ketimpangan dan kekurangan dalam pendidikan kedokteran,
bahkan beberapa sistem pendidikan berusaha sangat keras
dalam membuat platform online!> Adanya ketidaksejajaran
antara sumber daya dan kebutuhan dalam mengajar menjadi
perhatian utama. Dalam mengubah kelas tradisional menjadi
penggunaan platform digital sepenuhnya, institusi harus
memastikan tidak ada mahasiswa yang tertinggal dalam
prosess pembelajarannya. 3

Alasan Kebutuhan terhadap TEL

Tantangan dalam Pembelajaran Konvensional

Tantangan dalam pendidikan kedokteran 4

Perubahan sistem pelayanan kesehatan

Perubahan ekspektasi masyarakat
Keamanan pasien
Etik — “see one, do one, teach one”
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Alasan Kebutuhan terhadap TEL

Tantangan dalam Pembelajaran Konvensional

Perubahan titik berat pada kurikular — kompetensi dan tonggak

pencapaian

Eksplosi dari pengetahuan medis

Kebutuhan menjadi pembelajar sepanjang hayat
Generasi pembelajar yang baru

Perkembangan teknologi yang sangat cepat

Kondisi pandemi COVID19 15

Kurangnya perangkat

Kurangnya sumber daya untuk sistem pendidikan online
Masalah konektivitas

Selama pandemi, teknologi diandalkan sebagai solusi dari
pembelajaran jarak jauh. ° Tuntutan pembelajaran berbasis
teknologi semakin ditekankan sebagai proses adaptif di
tengah pandemi COVID-19 saat ini. Beberapa universitas di
dunia mengubah penyampaian kurikulum menjadi daring
dengan menggunakan platform  seperti  Moodle, Google
Classroom, Blackboard Collaborate, dan lain-lain.!> Berikut
merupakan beberapa model pemanfaatan teknologi yang
digunakan dalam pembelajaran di Fakultas Kedokteran.

A. Macam-macam model dalam Technology Enbanced 1 earning
1. Computer-assisted Learning (CAL)

Pembelajaran berbasis komputer (CAL) ini sudah
bukan hal baru. Pembelajaran berbasis komputer merupakan
bentuk paling dasar dalam TEL. Salah satu contoh CAL
pada mahasiswa preklinik adalah penggunaan flipped classroom,
dimana mahasiswa dapat mempelajari materi secara daring
sebelum perkuliahan dimulai.’ Contoh lain, di Indoneisa,
kita sudah familiar dengan penggunaan platform oom, google
classroom, dan moodle. Dalam penelitian Gumaraes dkk,
penggunaan  CAL  dalam  pembelajaran  anatomi
menghasilkan efek positif pada kemampuan spasial. Model
CAL yang digunakan dalam pengajaran anatomi adalah
VIMU, sebuah platform daring e-learning yang dibuat di Porto.
Platform ini menggabungkan konsep tes tulis (MCQ) dengan
tes praktek (berpacu dengan bel). Dalam platform tersebut
terdapat beberapa stasiun yang terdiri dari beberapa gambar
kadaver dalam 2D (dua dimensi) dengan berbagai irisan dan
sisi, schingga menyerupai gambaran aslinya. Setiap
mahasiswa memiliki waktu selama 1 menit di setiap stasiun
#ort untuk berkesempatan menjawab. Jika waktu habis maka
gambar akan berganti dengan yang lain.!3!4

CAL juga dimanfaatkan oleh Departemen Obstetri dan
Ginekologi. Di Rumah Sakit Universitas St James - Leeds,
Departemen Obstetri dan Ginekologi mengembangkan CD-
ROM interaktif untuk pembelajaran mengenai operasi
ginekologi yang bermanfaat bagi mahasiswa atau peserta
pelatthan. CD-ROM interaktif ini salah satunya tentang
histerektomi vagina yang mengkombinasikan antara video,
ilustrasi dan gambar 3D anatomi. 17

Instruksi berbasis komputer interaktif juga digunakan
dalam pengajaran fisiologi asam basa. Jenis platforns CAL ini
ditata di /Pad dan mobile computer (tablet) lainnya. Model ini
berisi 3 modul pembelajaran yang terdiri dari 20 layar

informasi sepeti sistem buffer CO2-bikarbonat, sistem buffer

tubuh lainnya, dan gangguan asam basa. Selain itu, pada
model ini juga dikembangan bersama 5 modul kasus klinis,
yang kemudian diikuti dengan latihan tanya jawab yang
mengaitkan antara temuan klinis dengan pengetahuan ilmu
kedokteran dasar.'®

Penggunaan CAL yang sudah sering digunakan,
bahkan sebelum memasuki perguruan tinggi, membuat CAL
lebih mudah diterapkan dalam TEL. Hanya diperlukan
platform

pembelajarannya. Misalnya, materi biokimia dapat diberikan

beberapa  variasi yang menyediakan jenis
melalui daring dengan platform zo0m sebagai pengganti kelas
luring dan tambahan platform dry Jlab untuk praktikum
biokimia, akan memudahkan mahasiswa mendapat ilmu
tanpa harus berkumpul. Kemudahan dalam pengoperasin
CAL karena menggunaakan komputer/laptop masing-
masing menjadi salah satu keuntungannya.

2. Mobile Devices

Mobile device learning atau biasa disebut m-learning ini
merupakan penggunaan perangkat lunak telepon seluler
sebagai metode pembelajaran. Teknologi perangkat seluler
memiliki potensi besar untuk dimanfaatkan dalam
mendukung kegiatan pembelajaran baik pada mahasiswa
preklinik, koasisten hingga residens.?> Perangkat seluler juga
berperan pada sisi pasien seperti menyediakan akses
informasi kesehatan, schingga mahasiswa kedokteran
diharapkan mampu mengembangkan aplikasi medis versi
mereka (m-Health).?° Banyak aplikasi seluler (mobile apps)
medis yang tersedia di telepon seluler dan sering
dipergunakan untuk pemecahan masalah, manajemen
pasien, dan menentukan diagnosis.*

Teknologi perangkat seluler telah tersebar luas pada
populasi umum dan menjadi perangkat standar dalam
kehidupan schari-hari schingga tingkat adopsi perangkat
seluler menjadi bervariasi. Variasi tersebut memunculkan
empat ranah utama dalam pemanfaatan teknologi seluler
tersebut, yakni pembelajaran, pengajaran, praktik medis dan
aktivitas sehari-hari dengan penggunaan teknologi seluler
(seperti komunikasi, kalender, media sosial).?®

Pada pengajaran dengan penggunaan seluler, banyak
aplikasi keterampilan klinis yang tersedia baik pada /OS5
maupun Android. Pembuatan aplikasi seluler saat ini lebih
mudah dan tanpa harus menjadi ahli di bidang pemrogaman.
Beberapa Fakultas Kedokteran juga memiliki aplikasi web

sendiri, contohnya Universitas Stanford memiliki aplikasi
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web “Student App” dan aplikasi Stanford yang diperoleh dari
Apple Store. Website iMedicalApps.com berisi tautan aplikasi
yang dapat di unduh baik mahasiswa maupun residen.*
Beberapa alat pengembangan yang dapat digunakan untuk
membuat aplikasi kedokteran yakni Appery.ioO, AppMakr,
Appy Pie, Create My Free App, Game SaladO, and iBuild App.
Aplikasi-aplikasi tersebut telah berhasil digunakan oleh
mahasiswa dalam membuat aplikasi versi mereka sendiri®.
Beberapa aplikasi lain seperti MIT App Inventor, Scratch, dan
Starlogo memiliki tampilan yang lebih canggih. Hampir semua
aplikasi tersebut tidak berbayar.?> Banyaknya aplikasi
keterampilan klinis ini tentunya dengan kualitas yang sangat
bervariasi. Dari hasil penghitungan skor menggunakan
MARS (Mobile App Rating Scale) dan MARul. (Mobile App
Rubric for Learning) di antara 9 aplikasi keterampilan klinis,
2 di antaranya dengan peringkat tertinggi adalah aplikasi
Geeky Medics-OSCE revision dan OSCE PASS: Medical
Revision.?!

Antara ranah pengajaran dan praktik medis sangat
berhubungan dan menyebabkan tidak adanya batas jelas di
antara keduanya. Aplikasi seluler yang dapat digunakan
dalam praktik medis, dapat dimanfaatkan dalam pengajaran
keterampilan klinis contohnya aplikasi 7Handy Level. Aplikasi
iHandy Level dapat menggantikan incinometer untuk
menghitung rentang gerak ektremitas.

Pemanfataan z-learning ini tergolong mudah, karena
hanya memerlukan perangkat lunak sehari-hari yang hampir
dimiliki semua orang. Namun, dibutuhkan pembelajaran
mengenai pengenalan teknologi ini, sehingga mahasiswa
familiar dan dapat berkreasi membuat aplikasi pembelajaran

sendiri.
3. Digital Games
Penggunaan aplikasi permainan digital tengah

dikembangkan, saat ini permainan digital difokuskan bagi
bedah.*
mendukung keterampilan klinis bedah dengan koordinasi

keterampilan  klinis Bahkan permainan ini
antara mata, tangan dan reflek.!” Di Fakultas Kedokteran
Universitas Florida, mahasiswa rotasi kepaniteraan klinik
stase geriatri menggunakan aplikasi E/derQuest, sebuah
permainan peran yang mencari #he Grey Sage, si penyihir yang
sakit-sakitan dan harus dirawat setiap pemain sampai sehat
kembali.?0

Tabel 2. Sumber Daya SBME?

Jenis digital games lainnya yaitu videogame yang dirancang
di Proyek Informatika Medis McGill Molson menggunakan
aplikasi perangkat lunak Flash Macromedia MX-2004
ditujukan untuk mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
McGill. Permainan ini dikembangkan agar mahasiswa belajar
melakukan home visite yang efektif dikarenakan rendahnya
paparan home visite dalam stase geriatri. Di video game tetsebut,
tergambarkan rumah pasien dalam lingkungan virtual yang
dapat di eksplorasi oleh mahasiswa. Mahasiswa akan mencari
berbagai faktor yang berbahaya atau dapat menyebabkan
jatuh dengan pengaturan waktu tertentu dan beberapa
macam distraksi yang muncul. Mahasiswa akan menerima
umpan balik di akhir permainan mengenai pilihannya yang
benar atau salah. Pembelajaran menggunakan videogame
‘edutainmen? ini mendapat umpan balik positif dari
mahasiswa sebagai pendekatan yang inovatif. Mereka tidak
hanya mendapat pengalaman yang menyenangkan dalam
belajar, tapi juga meningkatkan pemahaman yang utuh dan
terstruktur tentang kebutuhan lansia. 2!

Digital games mungkin akan menjadi TEL yang paling
menyenangkan bagi mahasiswa. Mereka dapat bermain, juga
sekaligus belajar. Hanya saja digital games tidak mudah karena
dibutuhkan tim pengembang permainan tersebut. Sehingga
dibutuhkan ketjasama antara institusi/prodi dengan tim
pengembang
4. Simulasi

Menurut Phyllis A. Guze, simulasi merupakan proses
meniru pelayanan medis yang diberikan. Simulasi dapat
berupa pasien, regio klinisnya.
Pendidikan (SBME)
merupakan sebuah produk dari laboratorium keterampilan
klinis. Sebuah telaah yang dibuat oleh Mashashi Akaike dkk.
menyebutkan bahwa SBME merupakan integrasi dari ilmu
kedokteran dasar dan ilmu kedokteran klinis. SBME yang

anatomi, dan tugas

kedokteran  berbasis  simulasi

berbasis teknologi meningkatkan capaian pengetahuan,
keterampilan, perilaku, bahkan hasil terkait pasien. Hal ini
dikarenakan SBME tidak hanya berfokus pada desain ranah
psikomotor, tapi juga kognitif dan afektif, misalnya pelatihan
komunikasi di setiap sesi. Mashashi Akike dkk® membagi
beberapa sumber daya SBME di Jepang (tabel 2).

1 Model plastik untuk pelatihan tugas parsial
2 Simulator manekin :

1) manekin polos

2) manekin dengan ketelitian tinggi
Screen-based virtual-reality simulators

Kadaver untuk keterampilan klinis bedah
Pasien standar atau pasien simulasi

oo AW

Hewan hidup atau tersedasi, termasuk organ yang diisolasi
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Simulator manekin berketelitian tinggi berbasis
komputer salah satu contohnya adalah manekin tubuh
dengan memunculkan status fisik seperti tekanan darah,
denyut nadi, suara jantung, suara nafas, bising usus, reflek
pupil hingga pergerakan anggota tubuh. Manekin ini biasa
dipergunakan di stase bedah, anestesi, kardiologi dan
pengajaran topik fisiologi dan farmakologi.® Penggunaan
manekin berketelitian tinggi dalam SBME efektif dalam
melengkapi pendidikan kedokteran dengan seting perawatan
pasien.

Simulator tipe layar, biasanya digunakan untuk
mempelajari anatomi dengan menunjukkan gambar organ
berbasis komputer dan kedokteran klinis seperti wawancara
medis.® Kombinasi antara indra visual dan sentuhan dalam
pengembangan teknologi ini, sangat bermanfaat dalam
pelatihan prosedur non invasif dan invasif.?> Dalam tinjauan
Mashasi Akike dkk, simulator realitas virtual digunakan
untuk pelatihan teknik invasif atau pembedahan seperti
angiografi dan intervensi serebral atau kardiovaskular,

bedah
laparoskopi gastroenterologi, urologi atau ginekologi, bedah

bronkoskopi atau endoskopi gastrointestinal,
otolaringologi, bedah ortopedi dan operasi robotik seperti.
Mahasiswa akan merasakan indra visual dan peraba seperti
aslinya, serta akan muncul respon anatomi-fisiologis yang
sesuai dengan penggunaan simulator ini..

Simulator merupakan TEL yang paling ideal dalam
praktik klinis. Dengan berbagai macam bentuk mulai dari
model plastik biasa hingga high-fidelity simulator bahkan screen
simulator (VR), sangat bermanfaat tidak hanya pada residen
tapi juga mahasiswa preklinis dan klinis. Laboratorium
keterampilan klinis berbasis simulasi bahkan sangat efektif
dalam integrasi antara ilmu kedokteran dasar dan klinis.
Efektifitas ini pun sebanding dengan harga simulator.
Semakin kompleks dan baik simulator tersebut maka
semakin mahal harganya, dan tentu efektivitasnya jauh lebih
baik.

5. Wearable Technologies

Salah satu teknologi yang saat ini dikembangkan adalah
Google Glass yang berpotensi membuat pendidikan menjadi
lebih efektif. Di Fakultas Kedokteran Universitas California,
San Francisco, seorang ahli bedah thorax Pierre Theodore
MD, telah menggunakan Google Glass dalam 20 operasi untuk
memproyeksikan gambaran radiologi (CTScan, MRI, dll) ke
dalam lapang pandang untuk mempermudah kasus. Bahkan
Fakultas Kedokteran Irvine, Universitas California menjadi
yang pertama dalam mengintegrasikan Google Glass ke dalam
kurikulum. 4 Penelitian lebih lanjut mengenai penggunaan
Google Glass masih sedikit ditemui. Salah satu kendala dalam
wearable technologies ini adalah alat yang mungkin masih sangat
jarang dan mahal. Belum ada penelitian lebih lanjut
mengenai Google Glass, schingga belum dapat dipastikan
efektivitasnya.

B.  Keuntungan penerapan TEL

Penggunaan teknologi dalam pendidikan kedokteran

tetap tidak dapat menggantikan pembelajaran tatap muka

seutuhnya.#!! Tenaga pendidik tetap harus fokus pada

capaian pembelajaran  yang  didapatkan = mahasiswa.
Teknologi hanya bersifat sebagai pendukung dalam metode
pembelajaran. Menurut Guze, beberapa keuntungan dalam
penggunaan teknologi dalam pendidikan dapat diuraikan

sebagai berikut :
e Lingkungan yang aman dan terkendali, schingga
mampu meminimalisir risiko terhadap pasien
e Visualisasi yang mirip dengan realistis
e Konteks masih  otentik dan realistis untuk
pembelajaran dan penilaian
e Dokumentasi perilaku mahasiswa serta hasil belajar
mahasiswa
e Instruksi dapat disesuaikan dengan kebutuhan individu
atau kelompok
e Pelajar mendapat pengalaman pendidikan
e Pengulangan dan latihan yang disengaja
® Meningkatkan  variasi  persepsi dan  koordinasi
keterampilan
e Standarisasi untuk pengajaran dan penilaian
Cukup banyak manfaat penggunaan TEL, bahkan
dalam pengajaran keterampilan klinis, TEL mampu
meningkatkan koordinasi dalam melakukan keterampilan

Kklinis.

Diskusi

Berdasarkan dengan wuraian di atas, didapatkan
beberapa model yang dapat digunakan dalam pengajaran
keterampilan klinis.

A.  CAL dalam pengajaran keterampilan klinis

Pada pengajaran keterampilan klinis, penggunaan CAL
dapat mengadaptasi CAL dengan flipped classroom.” Sebelum
memulai kelas, mahasiswa dapat diberikan CD-ROM
interaktif yang berisi video simulasi kasus atau pemeriksaan
dengan berbagai sisi agar mendekati pengajaran tatap muka.
Kemudian saat tatap muka dapat dimanfaatkan untuk
pemecahan masalah dan praktik.

B.  Mobile Devices dalam pengajaran keterampilan klinis

Teknologi aplikasi seluler yang terus berkembang akan
memudahkan pengajaran medis termasuk pengajaran
keterampilan klinis. Ken Masters menguraikan contoh
penerapan mobile learning® pada kasus skenario, sehingga
dapat diterapkan pada pengajaran keterampilan klinis. Salah
satunya dengan pemeriksaan ekstremitas bawah dapat
menggunakan aplikasi iHandy Level untuk menghitung
rentang gerakan ankle terhadap ektremitas bawah. Dibanding
menggunakan digital znclinometer yang mahal, iHandy Level
jauh lebih murah karena merupakan aplikasi tidak berbayar
yang mudah dioperasikan.?> Berdasarkan studi oleh Vohralik
dkk, akurasi /Handy Level pun cukup baik.?” Selain Handy
Level, terdapat aplikasi Dr Companion yang dapat diunduh dari
iOS dan Android, yang dapat diakses kapanpun dan tanpa
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koneksi internet. Aplikasi tersebut dapat mendukung
pembelajaran dan praktek klinis dokter muda. Selain sebagai
pendukung praktik medis seperti /Handy Level, teknologi

perangkat  seluler juga mendukung pembelajaran
keterampilan klinis seperti Geeky Medics-OSCE revision
dan OSCE PASS yang menduduki peringkat teratas dalam
penghitungan kualitas aplikasi keterampilan klinis.

C.  Digital Games dalam pengajaran keterampilan klinis
Model video games memang tidak dapat dikaitkan pada
keterampilan klinis secara langsung. 177deo games hanya
bersifat mendukung keterampilan klinis. Seperti halnya pada
video games tentang home visite pasien geriatri, pemain akan
dibuat lebih memperhatikan lingkungan dan tatanan di
sekitar game yang dapat membahayakan lansia. Sehingga sifat
video games dalam pengajaran keterampilan klinis hanya
sebagai pendukung.

D. Simulasi dalam pengajaran keterampilan klinis

Model TEL yang paling sesuai untuk pengajaran
keterampilan klinis adalah simulator manekin dengan
ketelitian tinggi dan simulator virtual realita berbasis layar.
Simulator manekin dengan ketelitian tinggi dapat digunakan
pada pengajaran keterampilan klinis bedah, anastesi,
kardiologi,® trauma, dan topik fisiologi — farmakologi atau
bahkan topik lain. Contohnya pada kasus resusitasi jantung
paru, bedah minor atau mayor, menggunakan simulator
manekin ketelitian tinggi berbasis komputer sehingga
didapatkan gambaran klinis mirip seperti aslinya.

Pelatihan simulasi dengan menggunakan simulator
virtual- realita sangat efektif untuk memperoleh pemahaman
anatomis, fisiologis dan farmakologis yang diperlukan dalam
keterampilan klinis. Simulasi pada pelatihan bronkoskopi
menggunakan simulator virtual-realita, membuat mahasiswa
merasakan lingkungan pembelajaran yang nyata.® Morgan
dkk memaparkan bahwa mahasiswa preklinik yang
menggunakan simulasi ini dapat menjembatani kesenjangan
antara teori dan praktek. Jenis baru simulator realitas virtual
untuk pelatthan dalam berbagai teknik invasif atau bedah
akan dikembangkan di masa depan. Schingga simulator
virtual-realita sangat sesuai digunakan dalam pengajaran
keterampilan klinis.

Hal ini juga sesuai dengan keberadaan laboratorium
keterampilan klinis yang berbasis simulasi (SBME). Pelatihan
simulasi yang ditingkatkan teknologi akan menghasilkan
tingkat pengetahuan, keterampilan hingga perilaku yang
baik, bahkan mempengaruhi tingkat kesembuhan pasien.
Demi terciptanya SBME yang efektif, tidak hanya
dibutuhkan simulator yang canggih, tapi juga keberadaan
tenaga profesional sangat penting di dalamnya. Nantinya
laboratorium keterampilan klinis diharapkan menjadi pusat
pendidikan  kedokteran terpadu dalam mewujudkan
pengembangan profesional berkelanjutan, pembelajaran
terpadu kedokteran dasar dan klinis, serta partisipasi dan
kerjasama warga negara dalam pendidikan kedokteran.®
E.  Wearable Technologies dalam pengajaran keterampilan

klinis

Berdasarkan uraian di atas, wearable technology yang
sempat diuji coba dalam tindakan klinis adalah Google Glass.
Namun, penelitian mengenai pemanfaatan Google Glass
dalam tindakan klinis masih sangat jarang, sehingga penulis
tidak dapat menyimpulkan penggunaan wearable ftechnology
dalam pengajaran keterampilan klinis.

Kesimpulan

Adanya pandemi COVID 19 membuat kita semakin
sadar akan kebutuhan teknologi dalam pembelajaran.
Kebangkitan zechnology enbhanced learning didukung dengan

adanya perkembangan teknologi yang pesat hingga

kemudahan akses internet saat ini. Hal ini memberikan
tantangan kita untuk meningkatkan pengetahuan akan
kebutuhan TEL dam semakin mengembangkan dan

membiasakan penggunaan teknologi termasuk dalam

pengajaran keterampilan klinis. Pemanfaatan TEL tentunya
akan mencetuskan pembelajaran adaptif yang dibutuhkan
mahasiswa saat ini’.
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