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Abstrak

Setiap institusi pendidikan akan dihadapkan dengan adanya mahasiswa yang belum mencapai standar pendidikan yang
sudah ditetapkan. Mahasiswa pencapaian rendah saat awal pendidikan menentukan keberhasilan mahasiswa untuk tahap
selanjutnya sehingga diperlukan remediasi untuk mendukung mahasiswa mencapai standar yang sudah ditetapkan
tersebut. Berbagai metode remediasi diusulkan oleh para ahli pendidikan. Metode yang digunakan antara lain dengan
refleksi, keterampilan pembelajaran sepanjang hayat, identifikasi mahasiswa, professional development comitte, student
support system dan sebagainya. Institusi pendidikan dapat mengembangkan metode remediasi berdasarkan kerangka
konsep pendidikan yang sesuai.
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Remediation of Student Achievement in Medical Education

Abstract
Every educational institution will face students who have not yet reached the established academic standards. Students
with low achievement at the beginning of their education are predictive of future success, so remediation is needed to help
them achieve the standards. Education experts have proposed various remediation methods. The methods used include
reflection, lifelong learning skills, student identification, a professional development committee, a student support system,
and so on. Educational institutions can develop remediation methods based on an appropriate educational conceptual
framework.
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Pendahuluan

Institusi pendidikan kedokteran sering
dihadapkan dengan mahasiswa yang belum
mencapai capaian pembelajaran yang sudah
ditetapkan atau dalam ujian. Berbagai
penyebab mahasiswa gagal dalam ujian
misalnya mulai dari soal yang tidak standar,
soal ujian yang sulit, proses pendidikan yang
tidak baik, strategi belajar mahasiswa,
motivasi, proses seleksi yang tidak baik,
kegiatan pembelajaran yang belum optimal
dan sebagainya.” * * Berdasarkan penelitian
Suswati dan Rahayu didaptkan bahwa nilai
selama pendidikan tahap akademik dan
profesi merupakan faktor prediktif paling kuat
terhadap kelulusan ujian kompetensi.> Hal ini
menggambarkan bahwa prestasi atau hasil
belajar selama masa pendidikan menentukan
hasil akhir uji kompetensi mahasiswa.

Banyaknya mahasiswa gagal dalam ujian akhir
tidak terlepas dari prestasi belajar yang
rendah selama pendidikan.

Mahasiswa dengan prestasi belajar
rendah disebut juga mahasiswa yang
mengalami kesulitan akademik, mahasiswa
gagal atau mahasiswa beresiko, mahasiswa
kesulitan akademik atau struggler. Mahasiswa
struggler adalah mahasiswa yang mengalami
masalah selama pendidikan baik itu masalah
akademik dan non akademik.* Menurut yates
& James, mahasiswa struggler adalah
mahasiswa yang mempunyai pengalaman
kesulitan akademik sehingga berpengaruh
pada kemajuan akademik selama pendidikan
mahasiswa tersebut.’

Pencapaian rendah dalam pendidikan
kedokteran pada akhirnya akan berpengaruh
terhadap profesionalisme dokter karena
tujuan akhir pendidikan kedokteran adalah
menghasilkan lulusan dokter yang profesional.
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Jangkauan pendidikan kedokteran saat ini
adalah pendidikan tahap akademik, tahap
profesi dan Continuing Profesional
Development (CPD). Sangat penting menjaga
kualitas pendidikan mulai dari proses seleksi
masuk, kualitas proses pendidikan sampai
pendidikan berkelanjutan. Tantangan bagi
institusi pendidikan untuk melindungi pasien
pada saat proses belajar mengajar untuk
menghasilkan dokter yang kompeten yang
mempunyai pengetahuan, keterampilan dan
sikap yang baik.®’

Mahasiswa yang terancam gagal
bukannya hanya menjadi masalah mahasiswa
saja tetapi bagi institusi dan aspek sosial.?
Untuk itu diperlukan identifikasi lebih awal
mahasiswa yang mengalami  kesulitan
akademik. Kalman dkk mengusulkan bahwa
mahasiswa yang gagal pada awal pertama
ujian pendidikan kedokteran merupakan
prediktif ~ mengalami  kesulitan  dalam
pendidikan  tahap  selanjutnya.” Faktor
demografi, hasil akademik awal, kurikulum
dan  lingkungan  akademik,  persiapan
akademik, strategi belajar mahasiswa,
motivasi, masa transisi dan status sosial
ekonomi merupakan faktor prediktor untuk
kesuksesan mahasiswa." *°

Mahasiswa dengan pencapaian rendah
akan terus mengalami kesulitasn menjalani
pendidikan, siklus tersebut akan berlangsung
terus.!  Selain identifikasi lebih awal,
mahasiswa pencapaian rendah  perlu
dukungan lebih awal untuk mencegah
kegagalan yang terus menerus.”> Dukungan
dari institusi dapat berupa student support
center bagi mahasiswa, tidak hanya akademik
tapi juga kompetensi klinik. Tugas utamanya
adalah memberi dukungan kepada mahasiswa
yang mengalami kesulitan akademik untuk
terus berjuang dan menyesuaikan diri selama
pendidikan.”®* Salah satu usaha membantu
mahasiswa adalah dengan remediasi terutama
pada aspek kognitif, keterampilan dan sikap
profesionalisme.

Isi

Remediasi adalah memberikan
dukungan kepada mahasiswa sehingga dapat
mencapai hasil belajar yang diinginkan.
Remediasi diberikan kepada mahasiswa

pendidikan kedokteran yang mengalami gagal
dalam ujian tulis, sikap atau keterampilan
klinis."* Hays membagi remediasi menjadi
remediasi jangka pendek dan remediasi
jangka panjang. Remediasi jangka pendek
yaitu penjelasan, revisi, resembling (meniru),
coaching dan diikuti ujian kedua. Remediasi
jangka panjang yaitu mengulang sepanjang
tahun.”® Komponen yang perlu diremediasi
yaitu pengetahuan kedokteran, keterampilan
interpersonal, keterampilan penalaran klinik
dan profesionalisme.' Kesulitan yang banyak
ditemukan pada mahasiswa kedokteran
adalah kesulitan  dalam  pengetahuan
kedokteran (kognitif)."’

Remediasi merupakan metode vyang
penting untuk membantu  mahasiswa
pencapaian akademik rendah. Remediasi yang
sudah ada vyaitu remediasi terhadap
mahasiswa yang gagal kompetensi dokter.
Beberapa institusi melaksanakan bimbingan
kelompok kecil dan belajar latihan soal-soal
ujian kompetensi dan terdapat juga remediasi
untuk profesionalisme.*®

Metode remediasi yang diusulkan
Cleland dkk adalah mengembangkan refleksi
karena refleksi merupakan salah cara
pembelajaran sepanjang hayat.”® Mahasiswa
dengan pencapaian rendah dapat menyadari
diri sendiri melalui refleksi.® Stegers-Jager dkk
melaksanakan remediasi terhadap mahasiswa
dengan program pelatihan keterampilan. Pada
program ini diberikan silabus, bahan bacaan
dan mengembangkan keterampilan belajar.?

Pada saat mahasiswa kesulitan dalam
mencapai  standar tertentu, remediasi
diperlukan untuk mahasiswa tersebut.”
Berbagai usaha vyang dilakukan oleh
pendidikan kedokteran untuk membantu
mahasiswa pencapaian rendah dengan
perencanaan yang efisisen, berbagai program
untuk menjadi dokter. Usaha tersebut
tentunya membutuhkan biaya yang mahal
sehingga banyak remediasi hanya dilakukan
pada ujian akhir.??

Dalam memberikan remediasi pada
mahasiswa, dosen harus memperhatikan
kenyamanan mahasiswa dan mahasiswa
merasa didukung. Mahasiswa yang merasa
gagal atau merasa dibawah tekanan sebaiknya
diberikan dukungan dan lingkungan yang
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membuat mahasiswa percaya diri.”® Prinsip
remediasi secara individual dan sesuai dengan
kebutuhan mahasiswa akan lebih efektif serta
diperlukan dukungan dari dosen pengajar.?
Remediasi juga berbeda-beda antara satu
institusi dengan institusi lainnya tergantung
kebijakan masing-masing institusi.*
Ronan-Bentle menganjurkan walaupun tidak
ada satu metode terbaik dari semua
pendekatan remediasi tetapi sebaiknya
remediasi menggabungkan konsep teori
pembelajaran dan penelitian.?

Berdasarkan revieu tematik oleh Hauer
dkk terdapat empat proses penting remediasi
yang dilakukan (1) Penilaian awal area
kesulitan mahasiswa dari berbagai unsur (2)
Menentukan diagnosis permasalahan
mahasiswa (3) Melaksanakan siklus deliberate
practice, refleksi dan feedback (4) Dapat
diterapkan sesuai dengan rencana
remediasi.”* %

Sayer dkk tahun 2002 mengusulkan cara
mendorong  mahasiswa  untuk  belajar
mandiri:*

Refleksi  diri  perkembangan  akademik
mahasiswa

Deteksi kelemahan pengetahuan,
keterampilan dan attitude mahasiswa
Identifikasi kebutuhan tambahan masalah non
akademik

Mahasiswa menentukan sendiri tujuan
pembelajaran untuk masing-masing program
Menyiapkan waktu 1-2 jam setiap sesi
Mencari literatur dari perpustakaan dan
internet untuk menjawab pertanyaan dari
dosen

Menghargai pencapaian mahasiswa
Mendorong mahasiswa mencari kesempatan
belajar tambahan

Pemberian feedback kepada mahasiswa.

Penelitian Othman dkk tahun 2011
tentang remediasi ilmu biomedik. Pemilihan
sampel berdasarkan IPK mahasiswa. Intervensi
yang diberikan dengan motivational talk atau
motivasi secara verbal kemudian dilakukan
Focus Gorup Discussion (FGD). Mahasiswa
dibagi dalam tiga kelompok dan diberikan
pendampingan dan bertemu dengan para
dosen pendamping.”®

Dua belas tips untuk mengembangkan
remediasi menurut Kalet, Guerrasio dan Chou
(2016) yaitu:*’

1. Menekankan bahwa remediasi adalah
komponen profesionalisme
2. Mengadopsi suatu pendekatan konsep

pendidikan
3. Secara jelas mengartikulasikan suatu
framework untuk kompetensi

berdasarkan konsensus.

4. Menekankan suatu mastery learning
approach yang menghindari cut off

5. Menekankan refleksi praktis yang
dihubungkan dengan identitias
perkembangan profesdional dan
metakognitif kompetensi.

Institusi  berperan  penting  dalam
mendukung mahasiswa dengan pencapaian
rendah dengan:

1. Struktur remediasi sebagai unsur secara
individu

2. Pisahkan coaching remediasi dari peranan
penialian sumatif

3. Memilih dan mengembangkan pendekatan
fakultas untuk program remediasi

4. Mengembangkan dan melibatkan ahli dari
berbagai disiplin ilmu

5. Menetapkan suatu komunitas praktis
untuk remediasi coaching dan kumpulan
ahli

6. Menjamin accountability dan luaran

7. Menentukan secara jelas tujuan untuk
kesuksesan dan waktu pelaksanaan

8. Dokumentasi proses dan hasil remediasi

Pendekatan program remediasi yang dapat
dilakukan sebagai berikut:*’

a. Semua vyang terlibat dalam kebijakan
seperti pimpinan, bagian pendidikan,
penyusun kurikulum dan pengelola lainnya
mengidentifikasi dan memotivasi
mahasiswa yang struggling dan menyusun
bukti yang relevan

b. Identifikasi dukungan terhadap kelompok
kecil membimbing remediasi dengan
ketertarikan dan ketersediaan waktu untuk
melakukannya.

¢. Meminta mahasiswa pencapaian rendah
ikut berpartisipasi
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d. Menggunakan berbagai macam sumber
data untuk menilai mahasiswa yang
kekurangan karena tidak ada sumber yang
tunggal yang valid dan reliabel

e. Menggunakan kerangka perencanaan
remediasi secara individu dengan berbagai
macam strategi yang dirancang untuk
masing-masing individu

f. Sering  melakukan  monitoring  dan
dokumentasi kemajuan, secara khusus

g. Mentoring efektif dan pengembangan
hubungan dosen dan mahasiswa

h. Sumber daya yang mendukung dan adanya
emosi dosen dan mahasiswa

i. Tegas, jelas dan capaian dari suatu
reemdiasi

j. Pengembangan dosen
coaching, fasilitator,
feedback

keterampilan
observasi  dan

Metode lain yaitu metode vyang
digunakan Ford dkk dalam membimbing
mahasiswa pencapaian rendah yaitu:

1. Pembimbingan dengan Profesional
Development Committee (PDC): targetnya
mahasiswa yang dibimbing adalah
mahasiswa kesulitan akademik dengan
prilaku  kurang profesional, masalah
psikologis dan kesehatan mental serta
masalah akademik.

2. Memilih dosen yang berminat mendukung
mahasiswa termasuk para psikiater, dokter
umum, dokter pendidik, dokter paliatif,
dukungan oleh staf administrasi yang
mengatur pertemuan dan jadwal serta
merekam dan mencatat hasil diskusi.

3. Wawancara semi terstruktur  untuk
menggali masalah akademik, interpersonal
dan kesehatan yang sesuai keadaan. Waktu
wawancara lebih kurang 45 menit dan 15
menit wawancara selanjutnya.

4. Hasil rekaman berupa konteks, konten dan
simpulan. lzin dari mahasiswa diperlukan
sebelum  wawancara dan  sebelum
dilakukan intervensi.

5. Mahasiswa diberikan panduan, nasehat
berdasarkan kondisi mahasiswa dan sesuai
dengan kesulitan mereka.

Berdasarkan tinjauan sistematik yang
dilakukan oleh Boileu dalam membantu

mahasiswa kesulitan di pendidikan klinik yaitu

(1) Identifikasi masalah berdasarkan kesan

yang dilihat, (2) Mengumpulkan dan

mendokumentasikan data yang objektif, (3)

Menilai data untuk membuat diagnosis

masalah, (4) Merencanakan remediasi.

Identifkasi ini dikenal dengan nama Subjective,

Objective, Assessment, Plan (SOAP) vyang

diusulkan oleh Langlois and Thach tahun

2000. Identifikasi mahasiswa yang mengalami

kesulitan sama dengan mendiagnosis gejala

pada pasien.”* %

Identifikasi mahasiswa dengan metode
SOAP pada pendidikan klinik adalah sebagai
berikut:** %

1. Subjektif

Subjektif adalah melakukan deteksi
mahasiswa kesulitan berdasarkan penilaian
dari kesan yang telihat yaitu dengan
a. Dosen percaya pada kesan atau

penampilan mahasiswa

b. Keraguan dibuktikan dengan
pengamatan dan dokumentasi

c. Bertujuan untuk identifikasi lebih awal
pada awal rotasi klinik

2. Objektif

Objektif adalah proses pengumpulan dan
dokumentasi data
a. Data yang didapat seharusnya berasal

dari banyak sumber dan sebanyak
mungkin pengamatan, sumber data
langsung atau tidak langsung, data
pasien, interaksi dengan dosen dan
profesional lainnya.

b. Menggunakan milestone dan EPAs
untuk dokumentasi kesenjangan data
dan performa

c. Melakukan observasi langsung

d. Diskusi dan wawancara dengan
mahasiswa untuk identifkasi lebih lanjut

3. Assessment (penilaian)

Penilaian adalah proses membuat diagnosis
mahasiswa kesulitan berdasarkan data
yang ada.

a. Diagnosis pedagogi vyaitu masalah
kognitif, sikap dan masalah kesehatan
mental.

b. Tiga tipe kesulitan ini saling terkait,
sebaiknya diintervensi dalam satu
waktu, dimulai dengan yang paling
berpengaruh dengan performa klinik.
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c. Kesulitan kognitif yang sering adalah
penalaran klinis dan pengetahuan.
4. Perencanaan
Perencanaan adalah proses merencanakan
remediasi
a. Tentukan target dan remediasi yang

efektif

b. Remediasi dilakukan di klinik
Integrasi  dengan  aktivitas  klinik
sehari-hari

Pusat dukungan mahasiswa (support
service center) diperlukan untuk mahasiswa
yang mengalami kesulitan selama pendidikan
kedokteran. Pengelola support center adalah
orang-orang yang spesialisasi pendidikan,
psikologi/conseling. Area pelayanan support
service yaitu disabilities, kesehatan mental,
manajemen waktu, tutor/mentor, uji coba (tes
kecemasan, tes tulis), pengembangan
keterampilan (keterampilan belajar, gaya
belajar, mencatat, membaca), suplemen
materi  (perpustakaan, splemen ujian,
suplemen kuliah, catatan mahasiswa).?

Kesimpulan

Remediasi adalah metode membantu
mahasiswa yang belum mencapai standar
pembelajaran  yang sudah ditetapkan.
Remediasi dapat dilakukan dengan berbagai
cara diantaranya dengan metode refleksi,
fokus pada keterampilan khusus, keterampilan
pembelajaran sepanjang hayat, identifikasi
masalah mahasiswa, student support system
dan sebagainya. Peranan institusi sangat
diperlukan dalam membantu remediasi
mahasiswa.
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