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Abstrak 
Clinical reasoning merupakan kumpulan pemikiran yang kompleks dalam proses pengambilan keputusan diagnosis yang 
melibatkan pengalaman, keterampilan, dan pemikiran reflektif. Mahasiswa fakultas kedokteran menjalani tahap pre-klinik 
dan klinik yang dimana clinical reasoning harus dilatih sedini mungkin sehingga dapat menghasilkan kualitas mahasiswa 
yang baik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan skor clinical reasoning pada mahasiswa tahap pre-klinik 
dan mahasiswa tahap kepaniteraan klinik Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. Penelitian ini adalah penelitian 
deskriptif analitik dengan menggunakan cross sectional study. Pengambilan sampel menggunakan metode non-probability 
sampling dengan jenis consecutive sampling dan alat ukur berupa script concordance test. Analisis data dilakukan dengan 
uji independent T-test. Penelitian dilakukan pada 124 responden dengan hasil uji independent T test menunjukan skor pada 
mahasiswa tahap preklinik dengan rerata 4,927± 1,3727 sedangkan skor pada mahasiswa tahap kepaniteraan klinik dengan 
rerata 5,416± 1,6020 dengan  p=0,041. Terdapat perbedaan yang bermakna skor clinical reasoning mahasiswa kedokteran 
tahap pre-klinik dan tahap kepaniteraan klinik Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. Penelitian ini memiliki perbedaan 
bermakna antara skor clinical reasoning mahasiswa kedokteran tahap pre-klinik dan tahap kepaniteraan klinik Fakultas 
Kedokteran Universitas Lampung. Clinical reasoning mahasiswa dapat ditingkatkan dengan peningkatan kognisi dan 
metakognisi melalui pembelajaran regulasi diri. 
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The Differences of Clinical Reasoning Scores  
for Pre-Clinical Stage and Clinical Stage in Medical Faculty Lampung University 

 
Abstract 

Clinical reasoning is a complex set ideas of diagnosis decision making process that involves those experiences, skill, and 
reflective thought. Medical faculty students undergoing pre-clinical and clinical students should improve their clinical 
reasoning as early as possible, so it can produce good quality of medical students. This study aims to determine the 
difference of clinical reasoning score between pre-clinical and clinical medical students of Lampung University. This was a 
descriptive analytic study using cross sectional study. Sampling using non-probability sampling method with the type of 
consecutive sampling and measuring instruments in the form of script concordance test. Data analysis was done by 
independent T test. The research conducted on 124 respondents with independent test result shows the score of preclinical 
student with mean 4,927 ± 1.3727 and score of clinical students with mean 5,416 ± 1,6020 with p = 0,041. There are a 
significant difference clinical reasoning score between pre-clinical and clinical medical students of Lampung University. This 
study has a significant difference of clinical reasoning score between pre-clinical and clinical medical students of Lampung 
University. Clinical reasoning in students can be improved by increasing cognition and metacognition through learning self-
regulation. 
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Pendahuluan 

Proses pembelajaran dalam bidang 
kedokteran sudah mengalami kemajuan. Saat 
ini, proses pembelajaran di bidang kedokteran 
telah menggunakan metode yang berdasarkan 
kasus nyata maupun simulasi kasus. Proses 
pembelajaran dengan menggunakan kasus 

klinis disebut Case Based Learning dan sudah 
digunakan sejak tahun 1912.1 

Fakultas Kedokteran menyadari 
pentingnya melibatkan penalaran klinis secara 
dini dengan cara mengintegrasikan ilmu 
kedokteran dasar dan keterampilan klinis 
secara vertikal. Pada tahap pre-klinik, fokus 
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pengajaran terletak pada ilmu klinis dasar 
sebagai landasan bagi mahasiswa agar 
kedepannya dapat memecahkan masalah klinis 
ketika berhadapan dengan pasien secara 
langsung.2 Pada tahap kepaniteraan klinik 
(dokter muda), proses pengajaran dihadapkan 
langsung dengan pasien dan mendapat 
kesempatan mengambil tindakan medis. 
Kesempatan tersebut belum bisa dirasakan 
oleh mahasiswa tahap pre-klinik. Keterampilan 
klinis juga untuk menetapkan diagnosis dan 
penatalaksaaan yang tepat merupakan salah 
satu hal yang paling penting untuk dikuasai 
seorang dokter. The Revision of Bloom’s 
Taxonomy menambahkan kategori untuk 
diagnosis yaitu pengetahuan metakognisi yang 
berkaitan dengan kemampuan clinical 
reasoning.3 

Clinical reasoning adalah sebuah kunci 
kompetensi dalam bidang kedokteran dan 
merupakan kemampuan yang melibatkan 
beberapa kategori pengetahuan serta 
kemampuan kognitif untuk menetapkan 
diagnosis. Penelitian tentang perbedaan 
kemampuan clinical reasoning pada mahasiswa 
kedokteran tahap pre-klinik dan klinik di 
Universitas Islam Sultan Agung pada tahun 
2015 menyebutkan Mahasiswa kepaniteraan 
klinik memiliki tingkat clinical reasoning lebih 
tinggi dibandingkan dengan mahasiswa pre-
klinik di Universitas Islam Sultan Agung.4 
Sehingga peneliti ingin mengetahui adakah 
perbedaan skor clinical reasoning mahasiswa 
tahap pre-klinik dan tahap kepaniteraan klinik 
Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 
 
Metode 

Penelitian ini merupakan penelitian 
kuantitatif dengan menggunakan metode 
deskriptif analitik dengan pendekatan cross 
sectional. Penelitian ini bertujuan untuk untuk 
mengetahui perbedaan clinical reasoning pada 
mahasiswa kedokteran tahap pre-klinik dan 
mahasiswa tahap kepaniteraan klinik Fakultas 
Kedokteran Universitas Lampung. Populasi 
yang diambil pada penelitian ini adalah 
mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 
Lampung tahap pre-klinik yang telah melewati 
blok neuropsikiatri dan mahasiswa tahap 
kepaniteraan klinik yang telah melewati stase 
Ilmu Penyakit Saraf sehingga populasi yang 

didapatkan sebesar 62 responden preklinik dan 
62 responden klinik.5  

Penelitian ini menggunakan metode 
pengambilan sampel consecutive sampling. 
Instrumen yang digunakan adalah scipt 
concordance test. Script Concordance Test, 
terdiri dari skenario klinis singkat, diikuti 
dengan serangkaian pertanyaan yang meminta 
penilaian tentang kemungkinan diagnostik atau 
pilihan penatalaksanaan. Setelah disusun oleh 
seorang ahli, selanjutnya Script Concordance 
test diujikan kepada sepuluh sampai lima belas 
dokter lainnya. Serangkaian pertanyaan 
tersebut dibagi dalam tiga bagian. Bagian 
pertama yaitu (“jika anda berfikir tentang”) 
berisi tentang pilihan diagnosis atau pilihan 
penatalaksanaan. Bagian kedua yaitu 
(“kemudian kalian menemukan”) menampilkan 
sebuah tanda klinis yang baru seperti tanda 
fisik, sebuh kondisi yang pernah ditemui 
maupun hasil test laboratorium. Bagian ketiga 
yaitu (“hipotesis ini akan menjadi”) merupakan 
skala yang mewakili keputusan klinis ,terdiri 
dari positif, negatif, dan netral (-2,-1,0,1,2).6 

Data yang telah diperoleh dari proses 
pengumpulan data akan diolah menggunakan 
program analisis statistika, kemudian dianalisis 
menggunakan independent T test. 
 
Hasil 

Penelitian ini dilakukan di Fakultas 
Kedokteran Universitas Lampung tahap pre-
klinik yang telah melewati blok neuropsikiatri 
dan mahasiswa Fakultas Kedokteran 
Universitas Lampung tahap kepaniteraan klinik 
yang telah menjalani stase Ilmu Penyakit Saraf 
yang berada di Rumah Sakit Abdul Moeloek 
Bandar Lampung. dengan jumlah sampel yang 
digunakan adalah 124 responden yang dipilih 
dengan teknik consecutive sampling.  Berikut 
adalah uji normalitas data yang disajikan pada 
Tabel 1. 
 
Tabel 1. Uji Normalitas 

Skor script concordance test Nilai p 

Mahasiswa tahap pre-klinik 0,003 

Mahasiswa tahap kepaniteraan klinik 0,015 
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Berdasarkan data pada tabel 1, pada 
mahasiswa tahap pre-klinik didapatkan  nilai p 
= 0,003, dan mahasiswa tahap kepaniteraan 
klinik didapatkan nilai p = 0,015. Suatu data 
dikatakan terdistribusi normal apabila nilai p 
lebih besar dari 0,05, sebaliknya jika nilai p 
kurang dari 0,05 dikatakan data tidak 
terdistribusi normal. Nilai p untuk data 
mahasiswa pre-klinik dan mahasiswa tahap 
kepaniteraan klinik lebih kecil dari 0,05, 
sehingga dinyatakan data tidak terdistribusi 
normal. Selanjutnya dilakukan transformasi 
data score script concordance test 
menggunakan Log yang tersaji pada Tabel 2.  

 
Tabel 2. Uji Normalitas setalah transformasi data 

Skor script concordance test Nilai p 

Mahasiswa tahap pre-klinik 0,200 

Mahasiswa tahap kepaniteraan klinik 0,200 

 
Berdasarkan data pada tabel 2, pada 

mahasiswa tahap pre-klinik didapatkan  nilai p 
= 0,200, dan mahasiswa tahap kepaniteraan 
klinik didapatkan nilai p = 0,200. Nilai p untuk 
data mahasiswa pre-klinik dan mahasiswa 
tahap kepaniteraan klinik setelah dilakukan 
transformasi data yaitu lebih besar dari 0,05, 
sehingga data dinyatakan terdistribusi normal. 

Skor script concordance test pada 
penelitian ini dilakukan pada tahap pre-klinik 
dan klinik. Berikut adalah hasil dari skor script 
concordance test tersaji pada Tabel 3. 

 
Tabel 3. Skor Script Concordance Test 

 Mean Std. 
deviation 

Std. 
error 
mean 

Pre-klinik 4,927 1,3727 0,1743 

Kepaniteraan 
klinik 

5,416 1,6020 0,2034 

 
Hasil uji univariat pada data skor script 

concordance test mahasiswa tahap pre-klinik 
didapatkan nilai rata-rata sebesaar 4,927 
dengan standar deviasi adalah 1,3727 dan nilai 
standar eror 0,1743 dan pada mahasiswa tahap 
kepaniteraan klinik didapatkan nilai rata-rata 
sebesar 5,416 dengan standar deviasi adalah 
1,6020 dan nilai standar eror 0,2034. 

Data dianalisis dengan menggunakan uji 
independent T-test. Sebelumnya, data sudah 

berdistribusi normal dengan menggunakan 
Log. Berikut hasil analisis uji independent T-
test. skor clinical reasoning mahasiswa tahap 
pre-klinik dan tahap kepaniteraan klinik 
Fakultas Kedokteran Universitas Lampung pada 
Tabel 4. 

 
Tabel 4. Hasil uji independent T-test 

 Mean Nilai P 

Tahap pre-klinik 4,927± 1,3727 0,041 

Tahap kepaniteraan 
klinik 

5,416± 1,6020  

 
Hasil uji independent t-test didapatkan 

hasil p= 0,041 yang menunjukkan bahwa 
terdapat perbedaan tingkat clinical reasoning 
pada mahasiswa tahap kepaniteraan klnik dan 
mahasiswa tahap pre-klinik Fakultas 
Kedokteran Universitas Lampung. 
 
Pembahasan 

Clinical reasoning merupakan 
kemampuan yang melibatkan beberapa 
katagori pengetahuan serta kemampuan 
kognitif untuk menetapkan diagnosis. Dalam 
proses penegakkan diagnosis, clinical reasoning 
melibatkan pengalaman, keterampilan, 
pemikiran reflektif dan merupakan suatu 
pemikiran yang kompleks. Ketika seorang 
dokter atau mahasiswa memutuskan diagnosis 
serta penatalaksanaan berdasarkan 
pengetahuan dan pengalaman yang 
didapatkan, mengintegrasikan dengan berbagai 
informasi yang didapatkan dari anamnesis dan 
pemeriksaan fisik atau kasus klinis yang pernah 
ditemui, hal ini akan melibatkan sebuah proses 
kognitif dan disebut dengan clinical reasoning. 
Seorang dokter maupun mahasiswa 
kedokteran harus terus melatih kemampuan 
Clinical reasoning.7 

Berdasarkan analisis uji bivariat ini 
didapatkan perbedaan bermakna score script 
concordance test mahasiswa tahap pre-klinik 
dan mahasiswa tahap kepaniteraan klinik 
Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian 
Pujiati (2015) di FK Unissula bahwa rerata nilai 
SCT pada kelompok preklinik lebih rendah 
(8,57;+ 1,81) dibanding rerata nilai kelompok 
mahasiswa klinik 11,49 (+ 1,98) p = 0,000 4,8 
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Proses clinical reasoning membutuhkan 
bekal pengetahuan yang cukup, terutama ilmu 
dasar, dan mengaplikasikan ilmu dasar 
tersebut pada kasus yang dihadapi. Hal ini 
terjadi terutama pada proses clinical reasoning 
mahasiswa dan dokter yang belum banyak 
pengalaman. Semakin meningkat pengalaman 
seorang dokter, semakin sedikit menggunakan 
ilmu dasar dalam menyelesaikan suatu kasus. 
Pada dokter yang sudah memiliki banyak 
pengalaman, pengetahuan sudah tersimpan 
rapi di otak dan akan dipergunakan 
seperlunya.9 

Pencapaian kemampuan clinical 
reasoning yang belum cukup memuaskan 
membutuhkan penguatan lagi dalam proses 
pembelajaran. Pemaparan mahasiswa yang 
banyak terhadap kasus klinis akan 
meningkatkan kemampuan clinical reasoning 
mahasiswa.2,10 Pengajaran clinical reasoning 
yang melibatkan pasien standar merupakan 
metode pembelajaran yang tepat bagi 
mahasiswa tahap pendidikan sarjana 
kedokteran. Kasus klinis dikembangkan melalui 
skenario-skenario yang diperankan oleh pasien 
standar.11 Keterbatasan waktu mahasiswa 
untuk dapat berlatih secara langsung dapat 
diatasi dengan pengembangan virtual case 
dengan skenario-skenario klinis yang mampu 
melatih kemampuan clinical reasoning.12 

Penelitian yang dilakukan Tiara (2018) 
pada mahasiswa kedokteran Universitas 
Lampung diperoleh data bahwa sebesar 13,1% 
mahasiswa memiliki refleksi diri rendah, 74,6% 
mahasiswa lainnya memiliki tingkat refleksi diri 
sedang dan 12,2% mahasiswa lainnya memiliki 
refleksi diri yang tinggi. Sehingga presentase 
refleksi diri pada mahasiswa kedokteran masih 
dalam kategori sedang hingga rendah.13 

Clinical Reasoning mahasiswa dapat 
ditingkatkan dengan peningkatan kognisi dan 
metakognisi melalui pembelajaran regulasi diri. 
Mahasiswa kedokteran perlu belajar secara 
mendalam untuk mendapatkan pemahaman 
terhadap apa yang dipelajarinya, oleh karena 
itu metakognisi sangat penting bagi mahasiswa 
kedokteran. Metakognisi mempermudah 
seseorang untuk mencapai keahliannya dan 
merupakan dasar bagi pengembangan 
kemampuan belajar seumur hidup, sehingga 

metakognisi membuat seseorang menjadi 
pembelajar efektif.11,13 
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