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Rangkuman Materi

BEDSIDE TEACHING IN COMPETENCY-BASED CLINICAL CLERKSHIP:
MICROSKILSS AND SNAPPS

Dedeh Supantini

Pendahuluan.

Pembimbingan di klinik yang dilakukan dengan kehadiran pasien (atau dikenal sebagai “Bedside
teaching”) merupakan jantung dari pendidikan dokter. Diasumsikan bahwa keterampilan klinik berupa
komunikasi, pemeriksaan fisik, keterampilan prosedural, penalaran klinis dan profesionalisme dapat
dipelajari lebih baik melalui Bed-side Teaching (BST) ini. Dalam BST mahasiswa lebih termotivasi
karena menghadapi pasien nyata, namun di sisi lain mahasiswa sering tidak dipersiapkan dengan baik
sehingga mereka tidak mengetahui bagaimana harus berperan dalam sesi BST. Hal ini akan

mengurangi efektivitas BST.

Efektivitas BST dipengaruhi oleh faktor mahasiswa, karakteristik pembimbing klinik dan lingkungan
pembelajaran. Selama ini kita kurang memperhatikan pengembangan kemampuan pembimbing klinik ,
karena kita sering berasumsi bahwa seorang dokter senior, spesialis atau konsultan sudah seyogyanya
mampu memberikan bimbingan klinik yang baik. Akibatnya, metode bimbingan di klinik menjadi sangat
variatif dan tidak terstandarisasi sehingga menyulitkan mahasiswa untuk menyesuaikan diri dengan
metode pengajaran. Di samping itu kurangnya waktu untuk membimbing, atmosfer akademik yang tidak
demokratis dan kecenderungan pembimbing klinik untuk memberi komentar negatif di hadapan pasien
juga mengurangi efektivitas pembelajaran. Semua ini pada akhirnya akan menghambat peserta didik

dalam mencapai kompetensi yang diharapkan.

Untuk meningkatkan efektivitas BST, beberapa pakar pendidikan kedokteran merancang metode BST
yang terstruktur dengan baik. Beberapa metode yang cukup praktis adalah Five-steps dari Faculty of
Medicine University of Calgary, SNAPPS dan microskills. Dengan metode yang terstandarisasi dan
terstruktur, diharapkan bahwa mahasiswa akan belajar lebih baik di klinik. Dalam kesempatan ini akan
dibahas BST dengan menggunakan teknik microskills dan SNAPPS serta beberapa bukti mengenai

efektivitasnya.

Tujuan pembahasan topik ini

1. Mengidentifikasi keuntungan metode Bedside teaching (BST)

2. Mengidentifikasi beberapa faktor yang menghambat BST

3. Mendeskripsikan cara pembimbingan yang baik dalam setting klinik dengan model yang
terstruktur

4. Mengidentifikasi keuntungan dari BST yang terstruktur

5. Mengimplementasikan Bedside teaching yang terstruktur dalam praktek sehari-hari
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Bedside Teaching

Secara umum bedside teaching dapat didefinisikan sebagai metode pembelajaran di mana seorang
pembimbing klinik (clinical teacher) dan sekelompok mahasiswa menemui pasien, mendengarkan riwayat
penyakit, menemukan atau membuktikan tanda-tanda penyakit, mendiskusikan diagnosis atau pemilihan
terapi. Selama proses pembelajaran ini, pembimbing klinik mengobservasi interaksi antara pasien dan

mahasiswa serta kemampuan berpikir mahasiswa.

Bedside teaching dapat dilaksanakan di berbagai sarana pelayanan kesehatan seperti unit rawat inap
dan unit rawat jalan. Pembimbingan di klinik ini mempunyai ciri khas berupa adanya segitiga
pembelajaran (learning triad) yang terdiri dari pasien, mahasiswa dan dosen pembimbing. Ketiga unsur

dari “triad” ini akan mempengaruhi efektivitas pembelajaran.

Pembimbing klinik harus memiliki pengetahuan , keterampilan dan perilaku yang baik., karena mereka
akan menjadi role model bagi mahasiswa dalam melakukan praktik kedokteran yang baik dan beretika.
Pengetahuan, keterampilan dan perilaku yang harus dimiliki oleh pembimbing klinik bukan hanya dalam

konteks keilmuan saja, melainkan juga dalam hal cara mendidik yang baik di klinik.

Terdapat beberapa faktor yang dapat menghambat BST. Faktor-faktor tersebut dapat dilihat pada tabel

1 berikut strategi untuk mengantisipasinya.

Tabel 1. Beberapa faktor penghambat Bedside Teaching dan strategi untuk meningkatkan Bedside Teaching

KATEGORI
PERSONAL

PENGHAMBAT
Kurang inisiatif untuk mendidik

STRATEGI
| Meningkatkan motivasi dengan penyesuaian insentif

Kurangnya ekspektasi dosen/peserta didik mengenai
pembelajaran

Meningkatkan expektasi:

- Mendeskripsikan ekspektasi dosen secara eksplisit

- Mendeskripsikan tujuan pembelajaran secara
eksplisit bagi peserta didik

Tidak adekuatnya keterampilan Bedside Teaching

Meningkatkan keterampilan dosen melalui pelatihan

- Menciptakan lingkungan pembelajaran yang
suportif

- Memahami kebutuhan peserta didik

- Membuat rencana mengajar / membimbing yang
feksibel untuk menyesuaikan dengan jadwal kerja
yang padat

- Mengintegrasikan pengajaran dengan pekerjaan

- Menentukan batas waktu mengajar

Tidak adekuatnya pengetahuan dan keterampilan klinik
pembimbing

Meningkatkan pengetahuan dan keterampilan klinik
melalui pelatihan

INTERPERSONAL

Pasien kurang kooperatif

- Mintaijin dari pasien

- Memberi pemahaman kepada pasien mengenai
tujuan ganda BST (yaitu pelayanan terhadap
pasien dan pengajaran)

- Mengikutsertakan pasien dalam diskusi dan
menjawab pertanyaan

- Edukasi mengenai penyakitnya dan

penatalaksanaannya
Keinginan peserta didik untuk memiliki otonomi dalam - Menghargai hubungan peserta didik dengan
pelayanan terhadap pasien / menghindari hubungan pasien
kompromistik dengan pasien - Negosiasi level otonomi yang sesuai untuk
peserta didik

- Menciptakan lingkungan belajar yang suportif
- Pembagian tugas mengajar dalam tim

Kekhawatiran peserta didik / pasien akan kemungkinan
dipermalukan

Peserta didik

- Menciptakan lingkungan belajar yang suportif
Pasien

- Minta ijin terlebih dulu
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- Menjelaskan apa yang akan dilakukan oleh dosen
/ peserta didik
- Melibatkan pasien

LLINGKUNGAN Kurangnya waktu akibat banyaknya jumlah pasien - Mengurangi jumlah pasien yang dirawat / dilayani
/ ditangani
- Membuat “nonteaching service”
Dosen klinik mendapat tugas dan tanggungjawab Mengurangi tugas dosen klinik seperti tugas di klinik
ganda rawat jalan dan tugas penelitian

Kurangnya ekspektasi institusi / insentif untuk mengajar  Meningkatkan ekspektasi institusi / insentif untuk
mengajar dengan :
- Ekspektasi eksplisit / meningkatkan insentif
- _Tujuan pembelajaran eksplisit bagi peserta didik

Kurangnya penghargaan institusi terhadap sesi Meningkatkan penghargaan terhadap dosen klinik
pengajaran di klinik

Devaluasi keterampilan klinik akibat kemajuan teknologi Menekankan evidence-based clinical diagnosis

Interupsi selama ronde Tidak ada strategi khusus
Kurangnya privasi di bangsal perawatan / klinik Tidak ada strategi khusus
multipasien

Kurangnya ruangan di bangsal perawatan  / klinik Tidak ada strategi khusus
Situasi tidak tenang (berisik) Tidak ada strategi khusus

Dikutip dari Williams K.N. et al. 2008

Salah satu hambatan yang dihadapi oleh pembimbing klinik dalam melaksanakan BST adalah

keterbatasan waktu dan kenyataan bahwa selama ini BST dilakukan berdasarkan persepsinya masing-

masing. Karena itu masing-masing pembimbing memiliki “style” sendiri dalam mengajar BST. Ini tentunya

menyulitkan mahasiswa karena harus menyesuaikan diri dengan begitu banyak variasi cara mengajar.

Upaya untuk meningkatkan efektivitas Bedside Teaching

Salah satu metode BST yang efektif adalah five-step model yang dikembangkan oleh Faculty of

Medicine University of Calgary :

1)

2)

3)

4)

Prepare

Tahap ini merupakan tahap persiapan bagi staf pengajar klinik sebelum melakukan BST.
Pembimbing klinik sebaiknua sudah mempersiapkan fokus pembelajaran dalam sesi tersebut
sesuai tujuan pembelajaran yang telah ditetapkan. Contoh hal yang dapat dilakukan adalah
menyiapkan pasien yang sesuai.

Brief

Pembimbing melakukan briefing untuk mahasiswa. Di sini disampaikan :

a. Tujuan sesi BST hari itu

b. Hal yang diharapkan dari mahasiswa

c. Hal yang dapat dipelajari

d. Hal yang tidak boleh dilewatkan

Tahap ini akan memberikan gambaran kepada mahasiswa apa yang akan dihadapi dalam sesi
BST, sehingga mereka dapat mempersiapkan diri, menyesuaikan diri dan mendapat manfaat
yang lebih besar dari sesi ini. Dalam briefing ini pembing dapat menilai pemahaman dan
kemampuan mahasiswa saat ini.

Teach

Merupakan tahap interaksi langsung mahasiswa dengan pasien, dengan didampingi oleh
pembimbing. Di sini pembimbing dapat meminta mahasiswa untuk melakukan anamnesis dan
pemeriksaan fisik terhadap pasien dan mendiskusikan rencana tatalaksana pasien.

Reflect
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Refleksi dilakukan tanpa kehadiran pasien. Pada tahap ini, pembimbing bertugas membentuk
pemahaman mengenai suatu materi / topic, dengan menggabungkan prior knowledge dengan
pengetahuan baru dan menerapkannya pada konteks berbeda. Dalam tahap ini juga diberikan
umpan balik yang konstruktif terhadap mahasiswa.
Refleksi dapat dilaksanakan dengan 2 model yaitu SNAPPS atau Microskills (one minute
preceptor). Kedua model ini dapat dilihat pada table 2 dan table 3.

5) Homework
Pembimbing klinik bertugas membantu mengembangkan kemampuan mahasiswa untuk belajar
mandiri, dengan menstimulasi mahasiswa untuk mengidentifikasi learning issues (learning

needs) yang harus dipelajari lebih lanjut.

Di bawah ini adalah 2 model yang dapat dilaksanakan pada tahap refleksi, yaitu SNAPPS dan The Five
Steps Microskills. SNAPPS dikembangkan oleh Wolpaw TM, Wolpaw DR dan Papp, dan merupakan
metode pembelajaran bersifat learner-centred yang dirancang untuk dilterapkan di unit rawat jalan.
Sedangkan The Five Steps Microskills dikembangkan oleh Neher et al. pada tahun 1992 dan mereka
mendeskripsikan model ini sebagai “sekuens pertanyaan spesifik untuk memaksimalkan potensi sesi
pembelajaran di klinik”. Model ini sebenarnya dirancang untuk pembelajaran di unit rawat jalan, dengan
menawarkan solusi terhadap permasalahan keterbatasan waktu, di mana waktu yang dialokasikan
untuk pembelajaran hanya 3-5 menit. Namun demikian dikatakan bahwa microskills dapat juga

diterapkan pada BST di bangsal.

Tabel 2. SNAPPS

SUMMARIZE THE CASE Clinical teacher memberi kesempatan kepada
mahasiswa untuk membuat risalah kasus, atau
clinical teacher memberikan risalah kasus

NARROWS THE DIFFERENTIALS Clinical teacher mendorong mahasiswa membuat
diagnosis diferensial dan membuat prioritas
diagnosis diferensial

ANALYZES THE DIFFERENTIALS Clinical teacher mendorong mahasiswa untuk
menganalisis diagnosis diferensial yang telah
diajukan

PROBES FOR MORE INFORMATION Clinical teacher mendorong mahasiswa untuk

memberikan penjelasan / penalaran terhadap apa
yang telah ia paparkan

PLANS MANAGEMENT Clinical teacher mendorong mahasiswa untuk
menyusun rencana tatalaksana pasien
berdasarkan diagnosis yang ditegakkan

Tabel 3. Microskills for Clinical Teaching

GET A COMMITMENT - Clinical teacher memberi pertanyaan yang dapat
mengidentifikasi komitmen mahasiswa terhadap
kasus yang dihadapi

- Clinical teacher memberi pertanyaan untuk
mengidentifikasi level pemahaman mahasiswa

- Clinical teacher memberi pertanyaan yang dapat
mengidentifikasi kompleksitas kasus yang
dihadapi mahasiswa
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PROBE FOR SUPPROTING EVIDENCE - Clinical teacher mengajukan pertanyaan yang
mendorong mahasiswa untuk menjelaskan latar
belakang jawabannya

- Clinical teacher mengajukan pertanyaan untuk
menilai pengetahuan dan kemampuan penalaran
klinik mahasiswa dalam hal :

1. Data acquisition
2. Problem representation
3. Hypothesis generation

TEACH GENERAL RULES Clinical teacher memberikan pengajaran yang
sesuai target dan mengarah pada suatu aspek
spesifik dari kasus yang dihadapi, dan dapat
diaplikasikan pada situasi lain.

REINFORCE WHAT WAS RIGHT - Clinical teacher memberikan umpan balik positif
- Clinical teacher menerapkan prinsip umpan balik
yang konstruktif

CORRECT MISTAKES - Clinical teacher memberi klarifikasi terhadap
kesalahan mendasar
- Clinical teacher menstimulasi mahasiswa untuk
mengidentifikasi kesenjangan dalam
pengetahuannya
- Clinical teacher memberi umpan balik negative
disertai saran perbaikan

Dalam sesi BST, hal yang sering kita abaikan adalah pemberian umpan balik. Pembimbing klinik dalam
lingkungan belajar yang kurang demokratis lebih sering mencela dan memberi komentar negatif dari
pada memberikan umpan balik yang konstruktif. Waterhouse (1991) memberikan definisi untuk umpan
balik sebagai “ the intensif support given to learners which is designed to enhance the quality of their
learning and to nurture, to encourage and to minister the processes that are already going on within each

student”.

Berikut ini adalah ciri-ciri umpan balik yang bersifat konstruktif :
1. Umpan balik bersifat deskriptif
Tidak bersifat judgemental (evaluatif)
Bersifat spesifik
Merujuk pada sebuah perilaku yang dapat diperbaiki, bukan terhadap suatu aspek kepribadian
Diberikan berdasarkan apa yang diamati dan diikuti langsung oleh dosen
Sifatnya berbagi informasi (sharing), bukan sekedar memberikan perintah

Umpan balik yang diberikan harus dikonfirmasi ulang dengan mahasiswa

© N o o bk~ w DN

Harus menguntungkan mahasiswa

Parrot et al dan Irby et al menyatakan bahwa model the five steps microskills merupakan metode
pembelajaran klinik yang praktis, mudah diaplikasikan dan memiliki akseptabilitas yang tinggi. Model ini
meningkatkan efisiensi dan efektivitas pengajaran di klinik karena mempersingkat sesi pengajaran dalam
setting pelayanan yang sibuk dan mempermudah tugas preceptor dalam mendiagnosis pasien sambil
sekaligus mengevaluasi kemajuan mahasiswa. Model ini juga mendorong preceptor untuk memberikan
feedback yang spesifik dan memotivasi peserta didik untuk belajar mandiri berdasarkan kasus yang

ditemui.
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Kesimpulan

Bedside teaching merupakan jantung dari pendidikan profesi dokter. Untuk meningkatkan efektivitasnya,
BST perlu dilakukan dengan metode / model yang terstruktur dan terstandarisasi. Beberapa metode
yang cukup praktis adalah Five-steps dari Faculty of Medicine University of Calgary, SNAPPS dan
microskills. Tahap-tahap dalam model tersebut di atas cukup praktis, mudah diaplikasikan dan memiliki
akseptabilitas yang tinggi. Model ini mempersingkat sesi pengajaran, sehingga merupakan suatu solusi
terhadap keterbatasan waktu mengajar dalam setting pelayanan klinik yang sibuk, baik di klinik rawat

jalan maupun rawat inap.
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