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ABSTRACT

Clinical phase of medical education includes understanding theory, mastery of skills and affective learning. The learning pro-
cess wereevaluated using a workplace-based assessment (WBA) approach. Direct observation of procedural skill (DOPS) was
one ofthe WBA assessment methods. Thisresearch used qualitative methods with aphenomenological approach. The study po-
pulation were clinical supervisionlecturers and students of the clinical phase. The research method began with the pre-research
stage; training for lecturers on how to implement DOPS, followed by the research stage; document study, observation, and focus
group discussion (FGD). The results of the study found three major themes, namely concepts, ways of implementing,and obs-
tacles to implementing DOPS. According to the teaching staff and students at FKG UK Maranatha, DOPS was an assessment
of student procedural skills by direct observation of each stage of the procedural work. The teaching staff's perceptions about
DOPS affected the way lecturers provide feedback to participants. As conclusion, full observationis needed to generate useful
feedback for students. The effectiveness of DOPS is influenced by the availability of patients, the presence of examiners, and
the availability of sufficient time to run DOPS.
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ABSTRAK

Pendidikan kedokteran tahap klinik meliputi pemahaman teori, penguasaan keterampilan dan pembelajaran afektif. Hasil proses
belajar pada pendidikan tahap klinik dievaluasi dengan pendekatan workplace-based assessment (WBA). Direct observation
of procedural skill (DOPS) adalah salah satu metode asesmen WBA. Penelitian menggunakan metode kualitatif dengan pen-
dekatan fenomenologi. Populasipenelitian adalah dosen supervisi klinik, dan peserta didik semester satu dan semester dua tahap
klinik. Penelitian diawali dengan tahap pra penelitian, yaitu pelatihan dosen tentang cara menguji DOPS, dilanjutkan dengan
tahap penelitian, yaitu studi dokumen, observasi,dan focus group discussion(FGD).Hasil penelitian ditemukan tigatemabesar
terkaiteksplorasiimplementasi, yaitukonsep, cara pelaksanaan, dan hambatan pelaksanaan DOPS. DOPS menurut staf pengajar
danpeserta didik di FKG UK Maranatha adalah penilaian keterampilan prosedur mahasiswa dengan cara melakukan observasi
langsung terhadap setiap tahap pekerjaan prosedur. Persepsi staf pengajar tentang DOPS akan memengaruhi cara para dosen
dalam memberikan umpan balik kepada peserta didik. Disimpulkan bahwa observasi secara penuh diperlukan untuk mengha-
silkan umpan balik yang bermanfaat bagi peserta didik. Kemampulaksanaan DOPS dipengaruhi oleh ketersediaan pasien, ke-
hadiran penguji, dan ketersediaan waktu yang cukup untuk menjalankan DOPS.

Kata kunci: direct observation of procedural skill, ujian formatif, umpan balik, evaluasi keterampilan klinik, kedokteran gigi
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PENDAHULUAN

Dalam pendidikantahap klinik, peserta didik pen-
didikan profesi menjalani proses pendidikan meliputi
pemahaman teori, penguasaan keterampilan dan pem-
belajaran afektif. Penguasaan keterampilan peserta di-
dik pendidikan profesi seperti kedokteran dan kedok-
teran gigi didasari oleh pemahaman pengetahuan yang
berkaitan dengan keterampilan yang dipelajari selama
proses pendidikan.' Dengan pemahamanteori yang cu-
kup, maka peserta didik dapat mendemonstrasikan ke-
terampilannya secara kompeten.’

Hasilprosesbelajarpada pendidikan tahap klinik
dievaluasi dengan pendekatan workplace-based asses-
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sment(WBA). Sistem evaluasi tersebut merupakan pen-
dekatan evaluasi yang menilai kompetensi klinis dan pe-
rilaku profesional peserta didik. WBA berfokus pada
keterampilanklinis yang terjadi dalam praktik kesehari-
an,bukan sekedar latihan yang dilakukan dalam simu-
lasi.’Keunggulan lainnyaadalah berbagaimetode ases-
men, seperti mini-clinical evaluation exercise (Mini-
CEX), direct observation of procedural skill (DOPS),
danmulti-sourcefeedback(MSF)adalah metode ases-
meninimampulaksana, dapatmemperlihatkan pening-
katan performapeserta didik,* serta memiliki reliabili-
tas yang tinggi untuk digunakan dalam pendidikan ta-
hap klinik.*
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DOPS sebagai salah satu metode asesmen WBA,
memiliki keunggulankhusus yaitu, format yangmemu-
dahkan penguji,jelas, dan dapat disesuaikan dengan si-
tuasi klinik yang melibatkan pasien. Selain itu, format
DOPS yang terstruktur dapat menghasilkan evaluasi
yang reliabel dan berjalan efektif.’Kelebihan penggu-
naan DOPS dari sisi peserta didik adalah mudah dilak-
sanakan danmenciptakan kesempatan untuk memper-
oleh umpan balik demi peningkatan kemampuannya.
Apabila DOPS dilaksanakan dengan benar, akan ber-
manfaatbagiproses pembelajaran peserta didik, mela-
laluiumpanbalik yang disampaikan oleh staf pengajar.°

Burch dkk melalui penelitian terkait umpan balik

yangdiperolehmelaluiproses evaluasi dengan DOPS,
menyatakan bahwa peserta didik yang mengikuti seti-
daknya 6 kali DOPS selamamasa 14 minggu kepanite-
raanklinik, mendapatkan manfaat pembelajaran yaitu
proses belajaryangterarah sesuai dengan umpan balik
yang diterima.’
Disamping keunggulan, terdapat kekurangan dari me-
tode asesmenini yaitu, penilaian yang bersifatspesifik,
menilai suatuketerampilan prosedur tertentu, sehingga
tidak dapat merepresentasikan performa menyeluruh
peserta didik, dan penilaian afektif yang bersifat tersi-
rat.’ Permasalahan dalam pelaksanaan DOPS yang da-
patmenjadi kekurangan, salah satunyaadalahketerse-
diaan waktu. Diperlukan waktu yang cukup untuk me-
lakukan observasi langsung dan pemberian umpan ba-
lik bagi peserta didik.°

Padapenelitian tentang penggunaan DOPS seba-
gaiinstrumen asesmen keterampilan prosedur peserta
didik Urologi di Universitas Chang Gung, Taiwan, di-
ketahui bahwaumpan balik yang diberikan pada pelak-
sanaan DOPS dapat meningkatkan keterampilan dan
akurasiteknik pengukuran volume prostat bagi peserta
didik ®Peningkatan keterampilanklinis juga diperlihat-
kan dalam penelitian randomized clinical trial yang
membandingkan efek DOPS dan metode evaluasirutin
terhadap keterampilan klinis pesertadidik keperawatan.
Padakelompok intervensi, yang menggunakan metode
evaluasi DOPS, terdapatpeningkatan performa karena
terdapat pengulangan penilaian keterampilan dan pem-
berian umpan balik di tiap pengulangan evaluasi.’

DOPS merupakaninstrumenasesmen WBA yang
sesuai dengan pendidikan kedokteran gigi yang seba-
gian besar kurikulum pendidikannya dititikberatkan
pada pengajaran keterampilan prosedur. Pelaksanaan
DOPS di Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Kristen
Maranatha dilakukan pada tahap pendidikan profesi.
Dalam lembar penilaian yang digunakan, terdapat daf-
tartilik aspek-aspek penilaian DOPS serta kolom isian
umpan balik terkait prosedur yang dilakukan oleh pe-
serta didik. Hasil penelitian yang dilaksanakan di De-
partemen Anestesi Birmingham School of Anaesthesia,
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tentang evaluasipengalamandan opini pengujidanpe-
sertadidik yangmelaksanakan DOPS, dinyatakanbah-
wa sebagian besar penguji tidak mengisi lembar penilai-
andanterdapatkonsulen yang menolak menguji DOPS
dengan alasan kesibukan.!'

Berdasarkan latar belakang tersebut, masalah yang
ditemui adalah belum diketahuinya implementasi pelak-
sanaan DOPS sebagai instrumen asesmen formatifyang
dapat digunakan dalam pendidikan kedokteran gigi; se-
hingga tujuan khusus dari penelitian ini adalah menge-
tahui persepsi staf pengajar dan peserta didik tentang
pelaksanaan DOPS, mengetahui apakah DOPS mampu-
laksana untuk menilai keterampilan klinik di fakultas
kedokteran gigi dan mengetahui gambaran umpan ba-
lik penilaian keterampilan klinis dengan DOPS.

METODE

Penelitian kualitatif dengan desain penelitian fe-
nomenologidilakukan untuk menjelaskan pengalaman
tentang suatu fenomena. Fenomenologi menyelidiki pe-
ngalaman yang dialami secara umum oleh partisipan.
Data dikumpulkan dari setiap orang yang mengalami fe-
nomena tersebut, lalu dikembangkanpenjelasan menye-
luruhtentang esensi pengalaman dari semua individu.**

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Gigi dan
Mulut Maranatha, pada bulan Februari-April 2019. Po-
pulasi target adalah seluruh civitas hospitaliarumah sa-
kit. Populasi terjangkau adalah pengelola program pen-
didikan, dosensupervisi klinik, peserta didik profesi se-
mester satu dan semester dua tahap klinik. Sampel
diambil berdasarkan keterwakilan karakteristik terten-
tudarisetiapindividu, yaitu dosen supervisi klinik dan
pesertadidik. Kriteriainklusiadalah dokter gigi spesial-
is dan dokter gigi umum di Bagian Konservasi Gigi,
Bedah Mulut, Prostodonsia, Periodonsia, Orthodonsia,
Kedokteran Gigi Anak, dan Penyakit Mulut. Kriteria
eksklusiadalah dosen yang belum mengikuti pelatihan
DOPS, dan dosen baru atau yang masih dalam status
magang.

Penelitian dimulai dengan tahap prapenelitian, di-
adakan Pelatihan dosen tentang cara menguji DOPS
danpemberianumpan balik. Tahap penelitian yaitustu-
di dokumen, berupa Rancangan Pembelajaran Semester
(RPS),borang penilaian DOPS, dan petunjuk pelaksa-
naan DOPS. Metode observasi dilakukan pada saat pe-
laksanaanujian DOPS formatif dan sumatif. Observasi
DOPS formatifdilakukan pada seluruh mahasiswa se-
mester satu tahap klinik pada bulan Februari-April
2019. Observasi DOPS sumatif dilakukan pada ujian
DOPS sumatif yang dijadwalkan selama bulan Maret
2019. Observasi DOPS dilakukan pada setidaknya 2
mahasiswa untuk masing-masing Bagian Kedokteran
Gigi. Metode focus group discussion (FGD) dilakukan
kepada staf pengajar dan peserta didik.
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Tabel 1 Karakteristik informan

Profesi Dokter Gigi Jenis Kelamin IPK
Umum Spesialis Laki-laki Perempuan <3 >3
Dosen
Periodonsia 1 1 1 1
IKGA 1 1 0 2
Bedah Mulut 1 1 1 1
IPM 1 1 0 2
Orthodonsia 1 1 0 2
Konservasi 1 1 1 1
Prostodonsia 1 1 1 1
Peserta Didik
Semester 1 2 2
Semester 2 12 2
HASIL dilakukan pesertadidik. Penilaian prosedur dapatberu-

Dosen yang terlibat sebagai informan berjumlah
empatbelas orang dan peserta didik tahap klinik seba-
nyak delapanbelas orang. Sampel peserta didik adalah
mahasiswa semester satu tahap klinik, yang telah me-
ngikuti DOPS formatif, dengan kriteria keterwakilan
mahasiswa dengan IPK di atas 3 dan di bawah 3, serta
mahasiswa semester dua tahap klinik yangtelahmengi-
kuti DOPS formatif dan DOPS sumatif yang terdaftar
dalam jadwal ujian DOPS bulan Maret 2019. Karak-
teristikinforman yangterlibatdalam FGD terlihatpada
tabel 1.

Tema penelitian

Darihasil penelitiandiperolehtigatemabesar ter-
kaiteksplorasiimplementasi DOPS sebagai instrumen
evaluasi keterampilan klinis di FKG Universitas Kris-
ten Maranatha. Tema pertama adalah tentang konsep
DOPS, tema kedua terkait cara melaksanakan DOPS,
danketigaadalah hambatan dalam pelaksanaan DOPS.

Konsep DOPS

Berdasarkanhasil FGD, terdapattigahal yangmem-
bentuk persepsi stafpengajar dan peserta didik tentang
konsep DOPS, yaitupengertian, manfaat, dan penggu-
naan DOPS. Uraian hasil FGD terkait konsep DOPS
dapat dilihat pada tabel 2.

Tabel 2 Tema konsep DOPS
Tema Subtema Jumlah Kutipan
Konsep DOPS Pengertian 46
Penggunaan 56
Manfaat 39

Pengertian DOPS menurut staf pengajar dan peserta
didik adalah penilaian segalamacam prosedur yang di-
kerjakan oleh mahasiswa, penilaian dilakukan oleh do-
sen supervisi dengan cara melakukan observasi lang-
sung. Dosen wajib untuk melihat setiap tahap pekerjaan,
dariawal sampai selesai dilakukan. Keterampilan prose-
dur yang dinilai merupakan pekerjaan sehari-hari yang
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pa penilaian cara mahasiswa mencatat status awal pa-
sien, langkah-langkah pekerjaan, sampai ke detail ko-
munikasi dokter-pasien.

Setelah melakukan tindakan prosedur, peserta di-
dik akan mendapatkan masukan dari dosen penilai. Ma-
sukan yang diberikan dapatberupa pujian karenapeser-
tadidik telahmelakukantindakan dengan baik,atau ko-
reksiapabilaterdapatkesalahan yang dilakukan selama
melakukan prosedur. Koreksi diberikanagarpeserta di-
dik tidak mengulangi kesalahan yang sama pada ujian
yang berikutnya. Setelah mengikuti DOPS pesertadidik
merasa lebih mengerti tentang prosedur yang dilaku-
kan, mengetahui detil pekerjaan yang terlewat ketika
mengerjakan prosedur tersebut pada rutinitas sehari-
hari, sertadapatmelakukan prosedur dengan lebih ter-
struktur.

“... DOPS itu penilaian harian. Otomatis setiap dosen su-
pervisi harus melihat sampaike tahapan-tahapan yang ada
dirubrik DOPS saat ini. Jadi apakah dia pakai apron, apa-
kahdiamemasukan film dengan benar, apakah sudutnya be-
nar, harus dilihat.” (fgdD02-06-15-16)

Cara melaksanakan DOPS

Terdapatbeberapa faktor yang mendukung pelak-
sanaan DOPS agar berjalan optimal, antara lain sarana
dan prasarana, persiapan, penjadwalan, informasi, dan
pelaksanaanujian. Hasil FGD terkait cara melaksana-
kan DOPS diuraikan pada tabel 3.

Tabel 3 Tema cara melaksanakan DOPS

Tema Subtema Jumlah Kutipan

Cara Sarana prasarana 6

Melaksanakan Persiapan 23

DOPS Penjadwalan 22
Informasi 5
Pelaksanaan Ujian 40

Dalam melaksanakan DOPS, diperlukan sarana pra-
sarana yang menunjang DOPS dapat berjalan dengan
baik, antara lain alat danbahan, pasien, dan SOP pedo-
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man pelaksanaan DOPS. Mengenai alat dan bahan, pada
Bagian Radiologi, hanya ada satu mesin foto rontgen
yangjuga digunakan untuk melayani pasienumum. Ma-
hasiswa harus mengantri menggunakan alat sehingga
waktuujianmenjadi lebih panjang dan kurang efektif.
Selainitu, terdapatalat dan bahan yang harus disiapkan
secara pribadi oleh peserta didik karena tidak disedia-
kanolehpihak Fakultas. Pasien menjadi salah satu fak-
tor penting dalam melaksanakan DOPS. Peserta didik
cenderungmencari pasien kooperatif dan memiliki wak-
tu luang yang cukup, untuk dapatmenyesuaikan dengan
jadwal dosen penguji.

Standardoperational procedurepelaksanaan DOPS
diperlukan sebagai pedoman pelaksanaan DOPS agar
berjalandenganbaik. Denganadanya SOP,makadosen
stafpengajarklinik memiliki acuan untuk memberikan
nilai kepada peserta didik, sebagai pedoman kriteria
penilaian keterampilan prosedural, bagi peserta didik
SOP berguna untuk mengetahui aspek penilaian pada
ujian DOPS.

“Untukyang dilakukan di sini mungkin harus lebih disosial-
isasikan. Karenayangkitanilaiitu kan harus adaSOP-nya.”
(fgdD01-04-15-06)

Hambatan pelaksanaan DOPS

Pelaksanaan DOPS formatif di FKG Maranatha
mengalami beberapa hambatan, antaralain dari maha-
siswa, dosen, pengelola, borang, alat, dansarana prasa-
rana. Uraian hasil FGD terkait hambatan pelaksanaan
DOPS ditampilkan pada tabel 4.

Tabel 4. Tema hambatan pelaksanaan DOPS

Tema Subtema Jumlah Kutipan
Hambatan Mahasiswa 29
Dosen 52
Pengelola 27
Borang 25
Alat 3
Sarana prasarana 8

Hambatan dari sisi dosen, dari hasil FGD diketa-
huibahwa DOPS formatifbelumterlaksana dengan baik
karena fungsi dokter penanggung jawab pelayananbe-
lum berjalan optimal. Masukan DOPS formatif yang
diberikan dosen diberikan secara umum, kurang spesi-
fikmembahas kelebihan dankekurangan keterampilan
prosedur peserta didik.

“Di DOPS harian dosen tulis baik, tapi tidak diberitahu baik-
nyaapa. Yang kurang baik juga tidak ada keterangannya.”
(fgdM01-08-15-24)

Khususmengenai borang DOPS formatif, parado-
sen penguji menilai DOPS formatif yang dikeluarkan
oleh prodi masih bersifat umum, sehingga dosen me-
ngalami kesulitan dalam melakukan penilaian.
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“Format yang digunakan di institusi digunakan sebenar-
nya mudah. Tapi terlalu general.” (fgdD01-07-28-31)

PEMBAHASAN

Staf dosen dan peserta didik di FKG Maranatha
berpendapat bahwa DOPS adalah penilaian keteram-
pilanproseduryang dikerjakan oleh mahasiswadengan
caramelakukan observasilangsung terhadap setiap ta-
hap pekerjaan prosedur,dari awal sampai prosedur se-
lesai dilakukan. Pemahaman ini sesuai dengan konsep
DOPS yangpertamakali diperkenalkan oleh Royal Col-
lege of Physicians padatahun2005, bahwa DOPS ada-
lah salah satu metode asesmen dalam WBA yang digu-
nakan untuk mengevaluasi keterampilan prosedur de-
ngan skala penilaian terstruktur. DOPS digunakan un-
tuk menilai dan memberikan umpan balik terkait kete-
rampilan prosedur peserta didik.>*"** Hasil FGD me-
nyatakan bahwa masukan dari dosen penilai berupako-
reksi apabilaterdapatkesalahan yang dilakukan selama
melakukan prosedur. Setelah mengikuti DOPS, peserta
didik menjadi lebihmengerti mengenai suatu prosedur,
dan dapat melakukan dengan lebih terstruktur. Hal ini
sesuai dengan pendapat Norcini yang menyatakan bah-
wapenggunaan metode WBA akan mendukung proses
pembelajaran karena memberiruang bagi umpan balik
formatif.>!

Salah satu cara membentuk persepsi positif ten-
tang DOPS adalah dengan mengadakan pelatihan staf
pengajar mengenai DOPS. Dalamtinjauan pustaka di-
jelaskan, kelemahan DOPS adalah instrumen yangre-
latif baru dan kurang familiar, sehingga dibutuhkan pe-
latihan staf pengajar untuk melaksanakan DOPS >
Pelatihantentang DOPS belum pernah dilaksanakan di
FKG Maranatha, sejak pertama kali instrumen DOPS
digunakan padatahun2012.Sebagai bagian dari pene-
litian, maka diselenggarakan pelatihan penguji DOPS
dan pemberian umpan balik. Setelah mengikuti pela-
tihantersebut, dosen stafpengajar memiliki pemaham-
an baru tentang apa yang dinilai, konsep DOPS, dan
proses pemberian umpan balik. Salah satu dosen ber-
pendapatbahwaumpan balikmenjadi salah satubagian
terpenting pada pelaksanaan DOPS di FKG Maranatha.
Penekananumpanbalik diantaranyatentang urutan ta-
hap pekerjaan yang harus sesuai protap dan pelaksanaan
tindakan yang tepat sesuai dengan teori pendukung.

Persepsistafpengajartentang DOPS akan meme-
ngaruhi cara paradosen dalam memberikanumpanba-
lik kepada peserta didik. Sebelum diadakan pelatihan
tentang DOPS dan pemberian umpan balik, sebagian
besar staf pengajar memberikan umpan balik setelah
tindakan prosedur. Setelah mengetahui bahwa DOPS
bisajugadalam bentuk formatif, maka beberapa dosen
telah mulai mengubah waktu pemberian umpan balik,
yaitupadaprosestindakandan setelah tindakan. Hal ini



46 Natalia P. Handayani, et al: Exploration of the implementation of DOPS as an instrument for evaluation

sesuai dengan teori pembelajaran psikomotor closed-
loop theory'>'*yangtelah dijelaskan sebelumnya dalam
tinjauan pustaka. Ketika melakukan tindakan prosedur,
pesertadidik melakukan aksimotoris yang dipengaruhi
oleh informasi sensoris yang diterima. Informasi sen-
soris dari luar,dalam hal ini diperoleh melalui observer

feedback,atau dosen stafpengajar, akan diterima seba-
gaiumpanbalik yangmemberikan koreksi dan perbaik-
an performa melakukan keterampilan prosedur.

Penilaian kemampulaksanaan DOPS formatif di
fakultas kedokteran gigi

Kemampulaksanaan DOPS dipengaruhi oleh keter-
sediaan pasien untuk prosedur tertentu, kehadiran pe-
nguji ketika pasien telah siap, dan ketersediaan waktu
yang cukup untuk menjalankan DOPS. Wilkinson dkk,
menyimpulkan ketersediaan waktu dan sumberdaya
berpengaruh secarasignifikan bagi kemampulaksana-
an DOPS.**Padapelaksanaan DOPS formatifdi FKG
Maranathabanyak mengalami hambatan sehingga tidak
dapat dilaksanakan secara optimal. Penjadwalan juga
merupakan faktor penghambat pelaksanaan DOPS.
Penjadwalanulang sebagianbesar disebabkan oleh pa-
datnyajadwal dosen penguji,dan ketersediaan pasien.
Ketersediaan pasien juga menjadi masalah dalam pe-
laksanaanujian DOPS, sehingga dipertimbangkan ker-
jasama dengan rumah sakit jejaring, sehingga peserta
didik mendapat pasien dari rumah sakit tersebut.

Gambaran umpan balik DOPS formatif
Observasi yang tidak menyeluruh mempengaruhi
masukan yang akan diberikan ke peserta didik. Penilai-
anketerampilan prosedur dapat tidak menjadi objektif,
karena hanya proses ujian tidak berjalan dengan opti-
mal. Sebagian besar dosen mengalami kesulitan ketika
iaharus memberikan penilaian di akhir, sedangkan pro-
sesdiawal atau ditengah perawatan pasien,dosentidak
melihatataubukanjamjagasupervisinya. Pada keada-
ansepertiini,akhirnya kebanyakan dosen penguji me-
nuliskan “baik” atau hanya memberikan tanda tangan
di kolom komentar borang DOPS formatif. Terdapat
puladosenpenguji yang memberikan skor,bahkan skor

DAFTAR PUSTAKA

tertinggi (100), namun dosen tidak mengisi poin—poin
penilaian yang ada di dalam borang DOPS formatif. Hal
ini dapat disebabkanbeberapahal; dosen tidak menge-
tahui secara jelas kriteria penilaian di masing-masing
bagian kedokteran gigi, sehingga membiarkan lembar
penilaian kosong, atau karena memang terlewat tidak
terisi sebab beban kerja dosen supervisi yang cukup
tinggi. Dari keterangan beberapa dosen, diketahui ada
yangmenyatakan dapat memegang 20 pesertadidik da-
lam satu waktu supervisi.

Disimpulkan bahwa pengertian DOPS menurut
stafpengajar danpeserta didik adalah penilaian segala
macam prosedur yang dikerjakan oleh mahasiswa, yang
dilakukan oleh dosen supervisi dengan caramelakukan
observasi langsung. Dosen wajib untuk melihat setiap
tahap pekerjaan, dari awal sampai prosedur selesai di-
lakukan. Keterampilan setiap prosedur yang dinilai me-
rupakan pekerjaan sehari-hari yang dilakukan peserta
didik. Penilaian prosedural dapatberupapenilaian cara
mahasiswamencatat status awal pasien, langkah-lang-
kah pekerjaan, sampai ke detil komunikasi. Dalam me-
laksanakan DOPS, diperlukan sarana prasarana yang
menunjang DOPS dapat berjalan dengan baik. Pasien
menjadi salah satu faktor penting dalam melaksanakan
DOPS; peserta didik cenderung mencari pasien koope-
ratif dan memiliki waktu luang yang cukup untuk dapat
menyesuaikan dengan jadwal dosen penguji. SOP pe-
laksanaan DOPS diperlukan sebagai pedoman pelak-
sanaan agar berjalan dengan baik, yaitu dosen staf pe-
ngajar klinik memiliki acuan untuk memberikan nilai
kepada peserta didik.

Umpan balik yang diberikan dosen staf pengajar
dapat berupa pujian karena peserta didik karena telah
melakukan tindakan denganbaik, atau koreksi bila ter-
dapatkesalahan yang dilakukan selamamelakukan pro-
sedur. Koreksi diberikan agar peserta didik tidak me-
ngulangikesalahan yang samapadaujian yang berikut.
Setelah mengikuti DOPS, peserta didik merasa lebih
mengerti tentang prosedur yang dilakukan, mengeta-
hui detil pekerjaan yang terlewat ketika mengerjakan
prosedurtersebutpadarutinitas sehari-hari, serta dapat
melakukan prosedur dengan lebih terstruktur.
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