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Abstrak  
Umpan balik merupakan dasar dari pengajaran klinik yang efektif. Tanpa umpan balik, performa yang baik tidak akan diberi 
penguatan, performa yang buruk tidak akan dikoreksi dan area yang bisa ditingkatkan tidak dapat diidentifikasi. Umpan 

balik dapat diberikan bersamaan dengan proses penilaian. Salah satu metode penilaian yang dapat digunakan untuk 
memberikan umpan balik di pendidikan klinik adalah Mini-CEX (mini clinical evaluation exercise). Mini-CEX menggunakan 

pasien nyata dan peserta langsung dinilai oleh penilai. Dalam waktu yang ditentukan, mahasiswa dinilai beberapa kali oleh 
penilai yang berbeda di berbagai keadaan klinik. Mahasiswa melakukan anamnesa, pemeriksaan fisik, dan setelahnya 

melakukan diagnosa dan terapi. Dosen pendidik klinis memberi nilai terhadap performa mahasiswa dengan menggunakan 
format tersetruktur. Mini-CEX memberi kesempatan mahasiswa untuk langsung menerima umpan balik segera setelah 
observasi. Mini-CEX dapat digunakan untuk meningkatkan pengalaman belajar siswa dan memacu mahasiswa menggunakan 

pembelajaran deep learning. Walaupun masih ada konflik mengenai fungsi mini-CEX sebagai alat penilaian dan alat 
pembelajaran. Namun penggunaan mini-CEX memungkinkan pemberian umpan balik secara tepat waktu dan objektif. 

Penggunaan mini-CEX memungkinkan pemberian umpan balik secara tepat waktu dan objektif. Hal ini tentunya akan 
memperkuat pengalaman mahasiswa yang bertujuan untuk untuk meningkatkan kemampuan klinik. Umpan balik yang  

diberikan oleh dosen pendidik klinis pada saat mini-CEX akan mempengaruhi internal mahasiswa. Proses internal ini 
memacu mahasiswa untuk melakukan tindakan. Selain faktor internal tindakan terhadap umpan balik juga dipengaruhi oleh 

faktor ekternal yaitu konsekuensi. Tindakan yang dilakukan oleh mahasiswa akan memberikan efek pembelajaran. 
Simpulan : pemberian umpan balik pada mini-CEX penting untuk dilakukan untuk meningkatkan keterampilan klinik 

mahasiswa. [JK Unila. 2016; 1(2): 413-417] 
 
Kata Kunci: Mini-CEX, umpan balik 

 

Feedback in Mini-CEX 
 
 

Abstract  
Feedback is the foundation of effective clinical teaching. It is particularly significant to reinforce good performance, correct 
the poor performance, as well as to identify the area that needs to be improved. Feedback can be given simultaneously with 
the assessment process. One method of assessment that can be used to provide feedback in clinical education is the Mini-
CEX (mini clinical evaluation exercise). Students perform anamnesis, physical examination, and after that perform 
diagnostics and therapy. Clinical educators to give value to the performance of students using a structured form. Mini-CEX 
give students the opportunity to instantly receive feedback immediately after observation. Mini-CEX can be used to 
enhance the learning experience of students and stimulate student learning using deep learning. Although there was a 
conflict regarding mini-CEX function as an assessment tool and learning tool. However, use of the mini-CEX allows providing 
feedback in a timely and objective. This feedback will strengthen students' experience aimed to improve the clinical skills. 
Feedback given by clinical educator at the time of the mini-CEX will affect the internal students. This internal process 
enhance students to take action. In addition to internal factors action on feedback is also influenced by external factors, 
namely the consequences. Actions taken by the students will provide the learning effect. It can be concluded that the 
provision of feedback on the mini-CEX is important in order to improve the clinical skills of students. [JK Unila. 2016; 1(2): 
413-417] 
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Pendahuluan  
Pendidikan klinik merupakan jantung 

dari pendidikan kedokteran. Pendidikan klinik 
adalah suatu tempat dimana pasien, 

mahasiswa dan praktisi bergabung bersama-

sama untuk melaksanakan pelayanan medis 

dan proses pembelajaran.1 Pendidikan klinik 

dapat memberikan pengalaman bagi 

mahasiswa dalam merawat pasien. Proses  

belajar di pendidikan klinik berfokus pada 

masalah nyata dalam konteks praktek 

profesional sebagai seorang dokter. Pendidikan 
klinik merupakan satu-satunya tempat dimana 

keterampilan anamnesa, pemeriksaan fisik, 

penalaran klinis, pengambilan keputusan, 

empati, dan profesionalisme dapat dipelajari 

sebagai kesatuan yang terintegrasi.2 

Berbagai faktor mempengaruhi 
pencapaian kompetensi mahasiswa di 
pendidikan klinik. Daelmans et al., (2004)3 
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menekankan pentingnya peran supervisi, 
umpan balik dan assessment dalam pencapaian 
kompetensi. Umpan balik dapat memberikan 
informasi kepada mahasiswa mengenai 
kesenjangan antara performa yang aktual dan 
yang seharusnya. Apabila mahaiswa tidak 
diberi umpan balik atau pemberiannya 
minimal, maka performa yang baik tidak diberi 
penguatan dan performa yang kurang baik 
tidak dikoreksi. Akibatnya mahasiswa akan 
mengira bahwa apa yang dilakukan telah benar 
dan mahasiswa belajar berdasarkan trial and 
error.4  

Ciliers et al., (2010)5 menjelaskan 
pengaruh assessment terhadap proses belajar. 
Assessment mempengaruhi belajar mahasiswa 
melalui motivasi ekstrinsik, konsekuensi, 
mencapai hasil yang diinginkan, goal, norm, 
agency, dan emosi. Assessment menjadi 
motivasi eksternal mahasiswa dan menentukan 
seberapa besar usaha mereka untuk belajar. 
Konsekuensi yaitu mahasiswa belajar dengan 
menyesuaikan dengan apa yang akan dinilai 
daripada memahami materi yang akan 
dipelajari. Mahasiswa akan memilih bahan 
yang akan dipelajari untuk mendapat nilai yang 
diinginkan. Nilai yang diinginkan 
mempengaruhi besarnya usaha belajar 
mahasiswa. Pengaruh sosial dan teman 
mempengaruhi respon seseorang terhadap 
assessment. Faktor yang terakhir yaitu emosi. 
Emosi memediasi respon belajar terhadap 
assessment. Rasa khawatir akan penilaian 
mempengaruhi besarnya usaha seseorang 
untuk belajar. 

Umpan balik dapat diberikan bersamaan 
dengan proses penilaian. Salah satu metode 
penilaian yang dapat digunakan untuk 
memberikan umpan balik adalah mini-CEX. 
Pada kajian literatur ini penulis akan 
memaparkan penggunaan umpan balik pada 
mini-CEX. 
 
ISI 

Van de Ridder et al., (2008)6 

mendefinisikan umpan balik di pendidikan 
klinik sebagai informasi spesifik tentang 
perbandingan antara performa mahasiswa saat  
di observasi dengan standar untuk 
meningkatkan performa mahasiswa.  

Pemberian umpan balik harus 
memberikan kesempatan kepada mahasiswa 
untuk merefleksikan performanya dan 
kemungkinan konsekuensinya. Hal ini dapat 
membimbing mahasiswa untuk proses belajar 
selanjutnya dengan mengidentifikasi kekuatan 

dan kelemahannya. Hal pertama yang 
diperlukan pada umpan balik adalah 
mahasiswa memiliki konsep yang jelas 
mengenai objektif yang harus mereka capai. 
Umpan balik dapat memberi informasi kepada 
mahasiswa tentang seberapa dekat mahasiswa 
dengan target. Idealnya mahasiswa juga diberi 
tahu apa yang harus dilakukan untuk mencapai 
target.7 

Adanya umpan balik akan mengoreksi 
kesalahan mahasiswa dan memperkuat 
performa yang baik.4 Umpan balik yang 
dilakukan secara sistematik dapat mengubah 
performa klinis seorang dokter.8 

Beberapa metode penilaian dapat 
digunakan untuk memberikan umpan balik 
berdasarkan observasi langsung terhadap 
performa mahasiswa di pendidikan klinik. Salah 
satu metode penilaian yang dapat digunakan  
adalah dengan mini-CEX. Mini-CEX memberi 
kesempatan mahasiswa untuk langsung 
menerima umpan balik segera setelah 
observasi.9 

Pada tahun 1972 ABIM (American Board 
of Internal Medicine) mengadopsi Clinical 
Evaluation Exercise (CEX). CEX terdiri dari 
bedside oral examination dan banyak 
digunakan pada pelatihan residen untuk ujian 
akhir. CEX pada format tradisional dilakukan 
oleh supervisor klinik yang mengobservasi 
residen selama anamnesa pasien, pemeriksaan 
fisik dan diagnosis serta penatalaksanaan 
pasien. Pada akhir sesi, supervisor akan 
memberikan umpan balik terhadap performa 
residen. Semua kegiatan ini memerlukan waktu 
selama dua jam. Ada tiga masalah berkenaan 
penggunaan CEX yaitu pertama residen hanya 
diuji oleh satu orang supervisor, kedua 
penilaian hanya berdasarkan pada satu kasus 
pasien saja, dan ketiga waktu yang diperlukan 
cukup lama.10 

Mini-CEX adalah metode untuk menilai 
keterampilan klinik mahasiswa dan 
memberikan umpan balik pada performanya. 
Mini-CEX merupakan modifikasi sederhana dari 
tradisional bedside oral examination. Mini-CEX 
menggunakan pasien nyata dan peserta 
langsung dinilai oleh penilai. Dalam waktu yang 
ditentukan, mahasiswa dinilai beberapa kali 
oleh penilai yang berbeda di berbagai keadaan 
klinik. Mini-CEX dikembangkan oleh ABIM 
sebagai respon atas keterbatasan penilaian 
tradisional yang berdasarkan pada one-off 
trainee-patient encounter. Penilaian performa 
peserta dengan satu pasien tidak dapat 
memprediksi performa mereka terhadap 
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pasien lain. Selain itu adanya isu yang 
berhubungan dengan inter rater reliability dan 
adanya pengakuan bahwa satu pasien saja 
tidak dapat merefleksikan time pressure dan 
tantangan selama berinteraksi dengan 
pasien.10 

Mini-CEX dapat digunakan untuk 
memenuhi tujuan penilaian di klinik yaitu fokus 
pada pengalaman peserta dengan berbagai 
variasi masalah pasien. Mini-CEX dapat 
dilakukan pada saat kegiatan rutin di klinik.9,11 

Pada pelaksanaan mini-CEX seorang 
supervisor mengobservasi mahasiswa ketika 
berinteraksi dengan pasien di berbagai tempat 
termasuk di rumah sakit, unit rawat jalan, dan 
unit gawat darurat. Mahasiswa melakukan 
anamnesa, pemeriksaan fisik, dan setelahnya 
melakukan diagnosa dan terapi. Dosen 
pendidik klinis memberi nilai terhadap 
performa mahasiswa dengan menggunakan 
format tersetruktur dan kemudian memberikan 
umpan balik. Umpan balik diberikan segera 
setelah observasi mengenai hal-hal yang sudah 
baik dan area mana yang pelu dikembangkan. 
Pelaksanaan mini-CEX dan DOPS relatif singkat 
yaitu sekitar 15-20 menit. Kegiatan ini 
dilaksanakan sebagai bagian integral dari 
kegiatan rutin sehari-hari pada praktek klinik.9,-

13  

Mini-CEX dapat digunakan untuk 
meningkatkan pengalaman belajar siswa. Mini-
CEX dapat menyebabkan perubahan penting 
dalam cara mahasiswa belajar. Mahasiswa 
akan menghabiskan lebih banyak waktu untuk 
berlatih dan meningkatkan waktu belajar 
sebagai akibat pengulangan miniCEX.14 
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa mini- 
CEX mempengaruhi proses belajar.  Penelitian 
yang membahas mengenai dampak Mini-CEX 
terhadap proses belajar dilakukan oleh de Lima 
et al., (2005)15 Penelitian ini dirancang untuk 
menggambarkan bagaimana residen 
mempersepsikan mini-CEX sebagai alat 
penilaian dan mempengaruhi pendekatan 
belajar. Dari tiga kategori yang dihasilkan pada 
penelitian ini yaitu strategi persiapan, strategi 
regulasi, dan strategi pembelajaran yang efektif 
menunjukkan bahwa residen melakukan 
pendekatan belajar deep learning.  

Malhotra et al., (2008)16 melakukan 
penelitian untuk mengetahui persepsi residen 
mengenai mini-CEX. Hasilnya masih ada konflik 
diantara peserta mengenai fungsi mini-CEX 
sebagai alat penilaian dan alat pembelajaran. 
Penggunaan mini-CEX memungkinkan 
pemberian umpan balik secara tepat waktu 

dan objektif. Proses mini-CEX dilengkapi 
dengan umpan balik kepada mahasiswa 
dengan tujuan untuk meningkatkan 
kemampuan klinik. Hal ini akan memperkuat 
pengalaman mahasiswa. Ketika selesai 
melaksanakan satu sesi mini-CEX dan 
mendapatkan umpan balik, mahasiswa akan 
mengidentifikasi area mana yang masih kurang 
dan perlu ditingkatkan, sehingga memberi 
kesempatan kepada mahasiswa untuk melihat 
kembali area tersebut. Hasil ini serupa dengan 
hasil penelitian yang dilakukan oleh Weller et 
al., (2009)17bahwa dengan pemberian umpan 
balik pada mini-CEX, peserta mengetahui 
seberapa kompeten mereka dibandingkan 
dengan standar yang diharapkan.  

Al-Kadri et al., (2013)18 melakukan 
penelitian kualitatif mengenai efek workplace-
base assessment (mini-CEX, DOPS, dan CBD) 
terhadap pendekatan belajar siswa. Hasilnya 
menunjukkan bahwa workplace-base 
assessment (WBA) akan membantu proses 
belajar mahasiswa di pendidikan klinik dan 
meningkatkan keterampilan. Pengaruh WBA 
terhadap proses belajar didasarkan pada 
beberapa faktor yaitu: supervisor klinik, umpan 
balik dosen, dan fungsi assessment. 
Pemanfaatan umpan balik dan assessment 
formatif menghasilkan pendekatan belajar 
yang lebih dalam dibanding assessment 
sumatif. 

Al-Kadri et al., (2013)18 menjelaskan 
umpan balik pada WBA di tema umpan balik 
dosen. Dengan umpan balik, mahasiswa 
mengetahui kelemahannya dan memiliki 
isyarat untuk memperbaikinya. Di sisi lain 
umpan balik negatif yang diberikan oleh 
supervisor sulit diterima oleh mahasiswa. 
Umpan balik negatif akan memiliki efek negatif 
pula pada performa mahasiswa. Mahasiswa 
akan ragu berinteraksi dengan dosen untuk 
menghindari komentar negatif, sehingga 
cenderung melakukan pendekatan belajar yang 
superfisial.  

Penelitian mengenai respon belajar 
mahasiswa setelah diberikan umpan balik pada 
saat mini-CEX dilakukan oleh Sulistiawati 
(2015).19 Sulistiawati (2015)19 mengeksplorasi 
respon belajar mahasiswa setelah diberikan 
umpan balik pada saat mini-CEX. Hasil 
penelitian tersebut menunjukkan bahwa 
umpan balik yang yang diberikan oleh dosen 
pendidik klinis pada saat mini-CEX akan 
mempengaruhi internal mahasiswa. Proses 
internal ini memacu mahasiswa untuk 
melakukan tindakan. Selain faktor internal 
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tindakan terhadap umpan balik juga 
dipengaruhi oleh faktor ekternal yaitu 
konsekuensi. Tindakan yang dilakukan oleh 
mahasiswa akan memberikan efek 
pembelajaran. 

Adanya umpan balik mendorong proses 
internal mahasiswa. Mahasiswa akan 
melakukan self-reflection terhadap umpan 
balik yang diberikan oleh supervisor. Self-
reflection pada penelitian ini adalah pemikiran 
mahasiswa terhadap dirinya setelah menerima 
umpan balik dari supervisor. Adanya umpan 
balik pada saat mini-CEX membuat mahasiswa 
mengetahui hal yang benar dan salah, 
menyadari kekurangan, dan memunculkan 
kesadaran mahasiswa bahwa kurang persiapan 
sebelum mengikuti mini-CEX. Dengan self-
reflection mahasiswa akan menyadari 
kekurangannya dan akan berusaha 
memperbaikinya.19 

Faktor internal yang juga dipengaruhi 
oleh umpan balik mini-CEX adalah respon 
emosi. Umpan balik yang diberikan oleh 
supervisor pada saat mini-CEX akan 
menimbulkan perasaan senang, merasa 
dihargai dan diperhatikan oleh supervisor. 
Proses internal lain yang juga dipengaruhi oleh 
umpan balik mini-CEX adalah motivasi. 
Peningkatan motivasi tersebut diantaranya 
dengan memacu rasa keingintahuan 
mahasiswa, memacu semangat serta memacu 
mahasiswa untuk belajar. Proses internal ini, 
baik self-reflection, emosi dan motivasi akan 
mempengaruhi tindakan mahasiswa dalam 
melaksanakan umpan balik mini-CEX.19 

Penelitian Sulistiawati (2015)19 
menemukan bahwa selain proses internal, 
proses eksternal juga mempengaruhi tindak 
lanjut mahasiswa terhadap umpan balik pada 
saat mini-CEX. Proses eksternal yang dimaksud 
adalah konsekuensi. Tidak semua umpan balik 
yang diterima mahasiswa pada saat mini-CEX 
ditindaklanjuti oleh mahasiswa. Umpan balik 
yang memberi konsekuensi terhadap 
mahasiswa pasti akan dilakukan oleh 
mahasiswa. Umpan balik yang akan di-follow-
up oleh supervisor dan berdampak pada 
penentuan kelulusan akan dikerjakan oleh 
mahasiswa. Peran mini-CEX sebagai asesmen 
sumatif akan memberi konsekuensi kepada 
mahasiswa. Umpan balik yang tidak 
dilaksanakan akan memberi konsekuensi 
misalnya tidak mendapat nilai dan tidak dapat 
menempuh ujian akhir stase, sehingga harus 
mengulang stase di bagian tersebut. Akibatnya 
masa studi kepaniteraan klinik bertambah. 

Tindakan yang dilakukan mahasiswa dalam 
menjalankan umpan balik akan memberikan 
efek diantaranya peningkatan self-efficacy, 
attitude, knowledge, dan clinical skill. 

 

Ringkasan 
Umpan balik merupakan komponen 

penting dalam pendidikan klinik. Umpan balik 
dapat diberikan bersamaan dengan penilaian 
sumatif. Salah satu metode penilaian yang 
dapat digunakan adalah mini-CEX. Umpan balik 
yang diterima mahasiswa pada saat mini-CEX 
akan memberikan efek pembelajaran.  

 
Simpulan 

Umpan balik yang diberikan pada saat 
mini-CEX dapat memberikan manfaat bagi 
peningkatan kemampuan mahasiswa.  
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