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ABSTRAK 

Pendahuluan: Terdapat tiga faktor yang dapat mendukung kompetensi seorang dokter, meliputi critical 

thinking, clinical reasoning, dan kemampuan kognitif. Problem Based Learning (PBL) dapat meningkatkan 

ketiga kemampuan tersebut melalui metode diskusi tutorial. Terdapat dua tipe kasus pemicu yang digunakan 

pada tutorial preklinik, yaitu kasus terbuka dan tertutup. Penelitian ini bertujuan sebagai evaluasi pada kasus 

pemicu dalam diskusi tutorial untuk memperbaiki metode yang belum efektif dan meningkatkan metode yang 

dinilai sudah baik. 

Metode: Desain penelitian observasional analitik memakai pendekatan cross sectional, dengan pemberian 

kuesioner Critical Thinking Disposition Self Rating Form, Diagnostic Thinking Inventory, dan tes 

kemampuan kognitif sebagai posttest pada diskusi tutorial terbuka dan tertutup. Menggunakan purposive 

sampling pada Blok Patologi Sistem Syaraf Pusat dan Perifer (PSSPP) dengan responden sebanyak 74 

mahasiswa. Analisa data menggunakan Mann Whitney non parametrik. 

Hasil: Didapatkan karakteristik responden masing-masing 37 mahasiswa pada laki-laki dan perempuan, 

dengan mayoritas IPK 2,50-2,99 (44,6%). Didapatkan hasil tertinggi Critical thinking pada dimensi analisis 

(94,92%) dengan skor baik (93,2%), clinical reasoning pada dimensi flexibility in thinking (27,16%) dengan 

skor sangat kurang (97,3%), dan kemampuan kognitif pada dimensi C4 (93,20%) dengan skor baik (56,8%). 

Hasil uji Mann Whitney didapatkan Sig.= 0.220 (> 0,05) pada critical thinking, Sig.= 0.858 (> 0,05) pada   

clinical reasoning, dan Sig.= 0.000 (< 0,05) pada kemampuan kognitif. 

Kesimpulan: Terdapat perbedaan antara diskusi tutorial terbuka dan tertutup terhadap kemampuan            kognitif 

dengan hasil lebih baik pada diskusi kasus pemicu terbuka. 

Kata kunci: Diskusi tutorial terbuka; diskusi tutorial tertutup; critical thinking; clinical reasoning; 

kemampuan kognitif; Problem Based                           Learning (PBL).  
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ABSTRACT 

Introduction: There are three factors that can support a doctor's competence, including critical thinking, 

clinical reasoning, and cognitive abilities. PBL can improve these three abilities through tutorial discussions 

methods. There are two types of trigger cases used in preclinical tutorials, namely open and closed-case.This 

study aims to evaluate trigger cases in PBL discussions to improve less effective methods and enhance 

methods that are considered good. 

Methods:The analytical observasional research design uses a cross-sectional approach, students will have a 

Critical Thinking Disposition Self Rating Form questionnaire, Diagnostic Thinking Inventory, and cognitive 

ability tests as posttest in the open and closed-case PBL discussions. Using purposive sampling on PSSPP 's 

students, the number of the sample is 74 students. Data analysis used non-parametric Mann Whitney. 

Results: The characteristics of the respondents were obtained from 37 male and female students, with the 

majority of IPK 2.50-2.99 (44.6%). The highest results were obtained for critical thinking in the analysis 

dimension (94.92%) with a good score (93.2%), clinical reasoning in the flexibility in thinking dimension 

(27.16%) with a very poor score (97.3%), and cognitive ability in the C4 dimension (93.20%) with a good 

score (56.8%). The sig. of Mann Whitney test is 0.220 (> 0.05) on critical thinking, Sig.= 0.858 (> 0.05) on 

clinical reasoning, and sig.= 0.000 (< 0.05) on cognitive ability. 

Conclusion: There are differences between an open and closed-case PBL discussions on cognitive abilities with better 

results in discussions of cases that trigger open-case problems. 

Keywords: Open-case PBL; closed-case PBL; critical thinking; clinical reasoning; cognitive ability; Problem 

Based Learning (PBL). 
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PENDAHULUAN 

Konsil Kedokteran Indonesia menetapkan 

bahwa praktik belajar sepanjang hayat merupakan 

kompetensi yang harus dikuasai seorang dokter. 

Adapun faktor yang mendukung ketercapaian 

kompetensi tersebut salah satunya yaitu critical 

thinking.1 Critical thinking atau berpikir kritis adalah 

suatu proses dalam kegiatan interpretasi                  dan evaluasi 

yang jelas, terarah, aktif, dan terampil terhadap suatu 

permasalahan.2 

Selain critical thinking, mahasiswa 

kedokteran juga perlu memiliki kemampuan clinical 

reasoning untuk dapat memberikan keputusan dan 

tindakan yang tepat dalam menangani pasien. 

Clinical reasoning atau penalaran klinis adalah suatu 

proses berpikir yang sistematis. Oleh karena itu 

diperlukan pembelajaran prinsip dan  konsep dasar 

penalaran klinis sejak mahasiswa dalam fase 

preklinik untuk diaplikasikan pada praktik klinik 

nantinya.3 Critical thinking dan      clinical reasoning 

merupakan bagian dari kemampuan kognitif. 

Kemampuan kognitif adalah kemampuan seseorang 

dalam menghubungkan, menilai, dan 

mempertimbangkan suatu masalah.4 

Problem Based Learning (PBL) mampu 

meningkatkan kemampuan critical thinking  melalui 

penyelesaian masalah yang ada pada skenario 

tutorial, dan karena skenario tutorial berupa kasus 

klinis, PBL juga dapat mendorong kemampuan 

clinical reasoning mahasiswa.3 PBL adalah suatu 

metode pembelajaran dengan pendekatan 

mahasiswa terhadap suatu permasalahan sehingga 

mereka dapat menyusun pengetahuannya sendiri, 

mengembangkan keterampilan dan inquiry, lebih 

mandiri, serta mampu meningkatkan kepercayaan 

diri.5 

PBL diterapkan di Fakultas Kedokteran 

Universitas Islam Malang (FK UNISMA) dalam 

dua tipe kasus, yaitu kasus tutorial terbuka dan kasus 

tutorial tertutup. Diskusi tutorial terbuka adalah 

suatu metode PBL menggunakan kasus terbuka 

(open-case) berupa case report dengan 

penyelesaian close ended problem, yaitu 

permasalahan yang bersifat tertutup dan hanya 

memiliki satu solusi.6 Sedangkan diskusi tutorial 

tertutup (close-cose) menggunakan metode seven 

jumps dengan penyelesaian open ended problem, 

yaitu permasalahan yang bersifat terbuka sehingga 

memiliki multijawaban (banyak penyelesaian).7 

Diskusi tutorial seharusnya dapat 

memicu terbentuknya kemampuan critical thinking, 

clinical reasoning, dan kemampuan kognitif 

mahasiswa. Namun berdasarkan Focus Group 

Discussion (FGD)  pada mahasiswa FK UNISMA, 

didapatkan bahwa ketiga kemampuan tersebut dirasa 

masih kurang. Hal ini menunjukkan perlu adanya 

evaluasi dalam proses pembelajaran, yaitu pada 

diskusi tutorial terbuka dan                   tertutup. 

Penelitian ini dilakukan pada mahasiswa 

tingkat 3 yang sedang menjalani Blok Patologi 

Sistem Syaraf Pusat dan Perifer (PSSPP) karena Blok 

PSSPP merupakan salah satu proses pembelajaran di 

FK UNISMA, dimana mahasiswa telah mempelajari 

fisiologinya pada tingkat 1 namun patologisnya pada 

tingkat 3, sehingga diperlukan adanya daya ingat dan 

pemahaman yang baik bagi mahasiswa untuk dapat 

menuntaskan Blok PSSPP. Oleh karena itu, peneliti 

tertarik melakukan penelitian pada mahasiswa 

tingkat 3 dengan harapan mahasiswa sudah lebih 

memahami terkait critical thinking, clinical 

reasoning, dan kemampuan kognitif. Hasil 

penelitian ini diharapkan dapat menjadi evaluasi 

untuk memperbaiki metode yang kurang efektif dan 

dapat meningkatkan metode yang dinilai sudah baik 

dalam proses pembelajaran diskusi tutorial terbuka 

dan tertutup. 

 

METODE PENELITIAN 

Desain Penelitian  

Desain penelitian ini menggunakan 

observasional analitik dengan pendekatan cross 

sectional, yaitu setiap objek hanya diamati satu kali 

dan pengukuran dilakukan bersamaan.8 Penelitian 

dilaksanakan pada bulan April – Juni 2024 dan telah 

mendapatkan keterangan layak etik dari komite etik   

FK UNISMA dengan  nomor  

085/LE.003/IV/02/2024. 

 

Sampel Penelitian 

Teknik sampling menggunakan purposive 

sampling dengan perhitungan sampel minimal 

menggunakan rumus Krejcie and Morgan sejumlah 

71 responden. Kriteria inklusi pada penelitian ini 

adalah (1) Mahasiswa FK UNISMA tingkat 3 yang 

aktif melaksanakan perkuliahan; (2) Mahasiswa FK 

UNISMA yang sedang menjalani blok PSSPP; (3) 

Mahasiswa FK UNISMA yang bersedia menjadi 

responden. Sedangkan kriteria eksklusi meliputi (1) 

Mahasiswa yang tidak mengikuti salah satu atau 

seluruh proses pengambilan data penelitian. Proses 

sampling dan penentuan responden terdapat pada 

Gambar 1. 

 

Instrumen Penelitian 

Instrumen Kuesioner Critical Thinking 

Dalam penelitian ini, salah satu data primer 

diperoleh dari hasil modifikasi kuesioner Critical 

Thinking Disposition Self Rating Form yang 

dikembangkan oleh Peter A. Fascione tahun 2011, 

dan telah dikembangkan kedalam Bahasa Indonesia 

oleh Aprisunadi, menggunakan skala pengukuran 

yaitu skala Guttman dengan pilihan jawaban “Ya” 

atau “Tidak”. Modifikasi dari kuesioner ini telah 

dilakukan uji validitas dengan hasil Cronbach’s 

Alpha 0,704 (valid) dan reliabel. 
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Gambar 1.  Proses Sampling dan Penentuan 

Responden Penelitian 

Keterangan: Gambar 1 menjelaskan tahapan 

penentuan responden penelitian. 

 

Instrumen Kuesioner Clinical Reasoning 

Pada pengukuran kemampuan clinical 

reasoning telah disiapkan modifikasi dari kuesioner 

Diagnostic Thinking Inventory (DTI) yang terdiri 

dari 41 butir pernyataan dengan pilihan jawaban 

“Sangat Setuju” sampai “Sangat Tidak Setuju” 

dalam skala likert yang dikembangkan oleh 

Bordage, Grant, and Marsden.9 Modifikasi dari 

kuesioner ini telah dilakukan uji validitas dengan 

hasil Cronbach’s Alpha 0,917 (valid) dan reliabel. 

 

Instrumen Tes Kemampuan Kognitif pada 

Diskusi Tutorial Terbuka dan Diskusi Tutorial 

Tertutup 

Pada penelitian ini disiapkan tes 

menggunakan kuesioner berupa soal vignette 

dengan              materi yang disesuaikan berdasarkan kasus 

tutorial pada minggu tersebut. Terdiri dari 10 

pertanyaan mencakup C1 sampai C6 dalam bentuk 

Multiple  Choice Question (MCQ) dengan 1 pilihan 

jawaban benar yang dibuat oleh dr. Hj. Rizki Anisa, 

M.Med.Ed., selaku wakil ketua bidang 

pengembangan kurikulum preklinik Unit 

Pembelajaran dan Pendidikan Kedokteran (MEU) 

dan Item Bank Administrator (IBA). Tes 

kemampuan kognitif ini bertujuan untuk 

mengetahui tingkat kemampuan kognitif terhadap 

dimensi pengetahuan pada setiap mahasiswa dalam 

menjalani diskusi tutorial. 

 

Tahapan Penelitian 

Mahasiswa aktif tingkat 3 tahun akademik 

2023/2024 terlebih dahulu melaksanakan diskusi 

tutorial terbuka berupa case report dengan judul 

“Young Onset Parkinson’s Disease” di minggu 

pertama blok PSSPP dalam waktu 2 x 100 menit baik 

secara offline diruang diskusi tutorial FK UNISMA, 

maupun secara online melalui zoom meeting, google 

meeting, atau whatsapp group. Setelah mengikuti 

pleno pada kasus tutorial terbuka, mahasiswa 

diberikan posttest yang dilakukan secara online 

melalui zoom meeting          menggunakan aplikasi 

google form berupa kuesioner yang telah 

dimodifikasi dan divalidasi, yaitu kuesioner 

Critical Thinking Disposition Self Rating Form 

dalam waktu 10 menit, kuesioner Diagnostic 

Thinking Inventory dalam waktu 15 menit, dan tes 

kemampuan kognitif  dalam waktu 15 menit. 

Pada minggu kedua blok PSSPP, 

mahasiswa akan melaksanakan diskusi tutorial 

tertutup menggunakan metode seven jumps dengan 

kasus “Hipertensi Encephalopathy”, dalam waktu 2 

x 100 menit baik secara offline di ruang diskusi 

tutorial FK UNISMA, maupun secara online melalui 

zoom meeting, google meeting, atau whatsapp 

group. 

Setelah mengikuti pleno pada  kasus tutorial 

tertutup, mahasiswa diberikan posttest yang 

dilakukan secara offline di ruang kelas FK        

UNISMA melalui google form berupa kuesioner 

yang telah dimodifikasi dan divalidasi, yaitu 

kuesioner Critical Thinking Disposition Self Rating 

Form dalam waktu 10 menit, kuesioner Diagnostic 

Thinking Inventory dalam waktu 15 menit, dan tes 

kemampuan kognitif dalam waktu 15  menit. 

Pemberian kuesioner tersebut bertujuan 

untuk mengetahui perbedaan diskusi tutorial 

terbuka dan diskusi tutorial tertutup terhadap 

kemampuan critical thinking, clinical reasoning, dan 

kemampuan kognitif mahasiswa tingkat 3. 

 

Teknik Analisa Data 

Analisa data menggunakan uji analisis 

univariat dan bivariat. Analisis univariat digunakan 

untuk mengevaluasi setiap variabel penelitian. 

Penelitian ini menggunakan analisis bivariat dengan 

cara menghubungkan masing-masing variabel 

bebas  yang terdiri dari diskusi tutorial terbuka dan 

diskusi tutorial tertutup yang dihubungkan dengan 

masing- masing variabel terikat yaitu critical 

thinking, clinical reasoning, dan kemampuan 

kognitif. Uji statistik yang digunakan adalah uji 

Mann Whitney yang bersifat non parametrik yaitu 

menggunakan bentuk data ordinal.  

 

HASIL DAN ANALISA DATA 

Karakteristik Responden 

Populasi target dari penelitian ini meliputi 

seluruh mahasiswa Program Studi Pendidikan 

Dokter Universitas Islam Malang yang mengikuti 

Blok Patologi Sistem Syaraf Pusat dan Perifer 

(PSSPP) TA 2023/2024. Jumlah populasi sebanyak 

86 mahasiswa. Responden yang mengikuti kegiatan 

diskusi tutorial terbuka, posttest diskusi tutorial 

Populasi Umum: Mahasiswa preklinik Pendidikan Dokter  

FK UNISMA 

Populasi target: Mahasiswa preklinik Pendidikan Dokter FK UNISMA 

yang menjalani Blok PSSPP TA 2023 / 2024  (n = 86) 

Sampling (purposive sampling) menggunakan perhitungan rumus 

Krejcie and Morgan, didapatkan sampel minimal 71 

Pengukuran variabel 

Responden akhir yang 

memasuki kriteria inklusi 

(n = 74) 

Responden akhir yang 

memasuki kriteria eksklusi 

(n = 12) 
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terbuka, diskusi tutorial tertutup, posttest diskusi 

tutorial tertutup, dan masuk kriteria inklusi 

sebanyak 74 mahasiswa. Karakteristik responden 

dapat dilihat pada tabel 1. 

Tabel 1. Karakteristik Responden Penelitian yang 

Memenuhi Kriteria Inklusi 

Kategori Jumlah Persentase 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 37 50% 

Perempuan 37 50% 

Indeks Prestasi Semester (IPS) 

3,50 – 4,00 19 25,7% 

3,00 – 3,49 30 40,5% 

2,50 – 2,99 22 29,7% 

2,00 – 2,49 3 4,1% 

1,50 – 1,99 0 0% 

< 1,50 0 0% 

Indeks Prestasi Kumulatif (IPK) 

3,50 – 4,00 1 1,4% 

3,00 – 3,49 30 40,5% 

2,50 – 2,99 33 44,6% 

2,00 – 2,49 10 13,5% 

1,50 – 1,99 0 0% 

< 1,50 0 0% 

Tahun Angkatan 

2021 74 100% 

2020 0 0% 

2019 0 0% 
 Usia (Tahun)  

23 3 4,1% 

22 13 17,6% 

21 39 52,7% 

20 17 22,9% 

19 2 2,7% 

Keterangan: Tidak dilakukan perbedaan 

perlakuan antar karakteristik mahasiswa. 

Hasil Critical Thinking pada Diskusi Tutorial 

Terbuka dan Diskusi Tutorial Tertutup 

Tabel 2 menunjukkan hasil kemampuan 

critical thinking pada diskusi tutorial terbuka dan 

diskusi tutorial tertutup yang dilihat dari nilai 

posttest modifikasi kuesioner Critical Thinking 

Disposition Self Rating Form. 

Berdasarkan kategori skor critical thinking 

pada tabel 2 menunjukkan bahwa kemampuan 

critical thinking mahasiswa ketika menjalani diskusi 

tutorial terbuka mayoritas memiliki skor baik 

sebanyak 66 responden (89,2%), dan minoritas 

memiliki skor cukup sejumlah 8 responden (10,8%). 

Sedangkan kemampuan critical thinking mahasiswa 

ketika menjalani diskusi tutorial tertutup mayoritas 

memiliki skor baik sebanyak 69 responden (93,2%) 

dan minoritas memiliki skor kurang baik sejumlah 1  

responden (1,4%). 

 

 

 

 

Tabel 2. Hasil Critical Thinking pada Diskusi 

Tutorial Terbuka dan Diskusi Tutorial Tertutup 

Kategori 

Critical 

Thinking 

 

Jumlah 

 

Persentase 

Diskusi Tutorial Terbuka 

Baik 66 89,2% 

Cukup 8 10,8% 

Kurang Baik 0 0% 

Total 74 100% 

Analisa Deskriptif 

Minimum 50  

Maksimum 100  

Mean 88,9  

St. Deviasi 13,3  

Diskusi Tutorial Tertutup 

Baik 69 93,2% 

Cukup 4 5,4% 

Kurang Baik 1 1,4% 

Total 74 100% 

Analisa Deskriptif  

Minimum 45  

Maksimum 100  

Mean 91,3  

St. Deviasi 11,5  

Keterangan: Tabel 2 menunjukkan hasil 

critical thinking berdasarkan kategori skor. 

 

Gambar 2.  Hasil Critical Thinking berdasarkan 

Domain menurut Fascione 

Keterangan: Gambar 2 menunjukkan persentase 

hasil critical thinking berdasarkan Fascione. 

 

Gambar 2 diatas menunjukkan grafik 

persentase hasil critical thinking berdasarkan 6 

dimensi critical thinking oleh Fascione yang terdiri 

dari interpretasi, inferensi, analisis, evaluasi, 

explanation, dan self regulation.10 Pada diskusi 

Hasil Critical Thinking berdasarkan 
Dimensi Fascione 

96,00% 94,92% 
94,14% 

94,00% 

92,00% 

92,56% 
91,88% 91,43% 91,21%

 

90,00% 
 89,52%  

90,53%90,08% 

88,00% 86,82% 
85,80% 

86,00% 85,12% 

84,00% 

82,00% 

80,00% 

Diskusi Tutorial Terbuka 

Diskusi Tutorial Tertutup 
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tutorial terbuka persentase tertinggi didapatkan pada 

dimensi analisis sebanyak 91,88%, dan terendah pada 

dimensi inferensi sejumlah 85,8%. Sedangkan pada 

diskusi tutorial tertutup persentase tertinggi 

didapatkan pada dimensi analisis sebanyak 94,92%, 

dan terendah pada dimensi inferensi sejumlah 85,12%. 

 

Hasil Clinical Reasoning pada Diskusi Tutorial 

Terbuka dan Diskusi Tutorial Tertutup 

Tabel 3 menunjukkan hasil kemampuan 

clinical reasoning pada diskusi tutorial terbuka dan 

diskusi tutorial tertutup yang dilihat dari nilai posttest 

modifikasi kuesioner Diagnostic Thinking Inventory. 

 

Tabel 3. Hasil Clinical Reasoning pada Diskusi 

Tutorial Terbuka dan Diskusi Tutorial Tertutup 

Kategori 

Clinical 

Reasoning 

 

Jumlah 

 

Persentase 

Diskusi Tutorial Terbuka 

Excellent 0 0% 

Sangat Baik 0 0% 

Baik 1 1,4% 

Cukup 0 0% 

Kurang 1 1,4% 

Sangat Kurang 72 97,3% 

Total 74 100% 

Analisa Deskriptif   

Minimum 106  

Maksimum 163  

Mean 135,3  

St. Deviasi 8,5  

Diskusi Tutorial Tertutup 

Excellent 0 0% 

Sangat Baik 0 0% 

Baik 1 1,4% 

Cukup 0 0% 

Kurang 2 2,7% 

Sangat Kurang 71 95,9% 

Total 74 100% 

Analisa Deskriptif   

Minimum 116  

Maksimum 161  

Mean 135,3  

St. Deviasi 8,2  

Keterangan: Tabel 3 menunjukkan hasil clinical 

reasoning berdasarkan kategori skor. 

 

Berdasarkan kategori skor clinical 

reasoning pada tabel 3 menunjukkan bahwa 

kemampuan clinical reasoning mahasiswa ketika 

menjalani diskusi tutorial terbuka mayoritas 

memiliki skor sangat kurang sebanyak 72 responden 

(97,3%), dan minoritas memiliki skor baik dan 

kurang masing-masing 1 responden (1,4%). 

Sedangkan kemampuan clinical reasoning 

mahasiswa ketika menjalani diskusi tutorial tertutup 

mayoritas memiliki skor sangat kurang sebanyak 71 

responden (95,9%) dan minoritas memiliki skor baik 

sejumlah 1 responden (1,4%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Dimensi Clinical Reasoning pada 

Diskusi Tutorial Terbuka 

Keterangan: Gambar 3 menunjukkan 

persentase hasil skor  dimensi clinical reasoning 

pada diskusi tutorial terbuka.  

 

Gambar 4. Dimensi Clinical Reasoning 

pada Diskusi Tutorial Tertutup 

Keterangan: Gambar 4 menunjukkan persentase 

hasil skor dimensi clinical reasoning pada diskusi 

tutorial tertutup. 

 

Gambar 3 dan 4 menunjukkan grafik 

persentase hasil clinical reasoning berdasarkan  skala 

likert dengan skor 1 sampai 6 pada 2 dimensi              yaitu 

flexibility in thinking dan structure of memory.             Pada 

diskusi tutorial terbuka, dimensi flexibility of 

thinking didapatkan persentase tertinggi adalah skor 

5 sebanyak 27,09% dan terendah yaitu skor 1 

sejumlah 10,13%. Pada dimensi structure of memory 

didapatkan persentase tertinggi adalah skor 2 

D I M E N S I C L I N I C A L R E A S O N I N G P A D A 
D I S K U S I T U T O R I A L T E R B U K A 

 

Skor 6 Skor 5 Skor 4 Skor 3 Skor 2 Skor 1 

Structure of Memory 
2,757,3%3% 

8,91% 
22,50% 34,18% 

26,28% 

Flexibility in Thinking 

23,04% 
27,09% 

20,81% 
12,16% 

10,13% 

12,43% 

0,00% 10,00%20,00%30,00%40,00% 

D I M E N S I C L I N I C A L R E A S O N I N G P A D A 
D I S K U S I T U T O R I A L T E R T U T U P 

 

Skor 6 Skor 5 Skor 4 Skor 3 Skor 2 Skor 1 

4,05% 
4,66% 

Structure of Memory 7,56% 22,56%   35,60% 
25,20% 

Flexibility in Thinking 

21,35% 
27,16% 

24,93% 
10,13% 

9,72% 

10,54% 

0,00% 10,00%20,00%30,00%40,00% 
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sebanyak 34,18% dan terendah yaitu skor 6 sejumlah 

2,77%. Sedangkan pada diskusi tutorial tertutup, 

dimensi flexibility of thinking didapatkan persentase 

tertinggi adalah skor 5 sebanyak 27,16% dan 

terendah yaitu skor 2 sejumlah 10,13%. Pada 

dimensi structure of memory didapatkan persentase 

tertinggi adalah skor 2 sebanyak 35,60% dan 

terendah yaitu skor 6 sejumlah 4,05%. 

 

Hasil Kemampuan Kognitif pada Diskusi 

Tutorial Terbuka dan Diskusi Tutorial Tertutup 

Tabel 4 menunjukkan hasil kemampuan 

kognitif pada diskusi tutorial terbuka dan diskusi 

tutorial tertutup yang dilihat dari nilai posttest 

kuesioner berupa soal vignette dengan materi yang 

disesuaikan berdasarkan kasus tutorial pada minggu 

tersebut. 

 

Tabel 4. Hasil Kemampuan Kognitif pada Diskusi 

Tutorial Terbuka dan Diskusi Tutorial Tertutup 

Kategori 

Kemampuan 
Kognitif 

 

Jumlah 

 

Persentase 

Diskusi Tutorial Terbuka 

Sangat Baik 6 8,1% 

Baik 42 56,8% 

Sedang 21 28,4% 

Buruk 5 6,8% 

Buruk Sekali 0 0% 

Total 74 100% 

Analisa Deskriptif 

Minimum 30  

Maksimum 100  

Mean 69  

St. Deviasi 13,6  

Diskusi Tutorial Tertutup 

Sangat Baik 3 4,1% 

Baik 24 32,4% 

Sedang 33 44,6% 

Buruk 13 17,6% 

Buruk Sekali 1 1,4% 

Total 74 100% 

Analisa Deskriptif   

Minimum 10  

Maksimum 90  

Mean 59  

St. Deviasi 16  

Keterangan: Tabel 4 menunjukkan hasil tes 

kemampuan kognitif berdasarkan kategori skor. 

 

Berdasarkan kategori skor kemampuan 

kognitif pada tabel 4 menunjukkan bahwa 

kemampuan kognitif mahasiswa ketika menjalani 

diskusi tutorial terbuka pada minggu 1 mayoritas 

memiliki skor baik sebanyak 42 responden (56,8%), 

dan minoritas memiliki skor buruk sejumlah 5 

responden (6,8%). Sedangkan kemampuan kognitif 

mahasiswa ketika menjalani diskusi tutorial tertutup 

pada minggu 2 mayoritas memiliki skor sedang 

sebanyak 33 responden (44,6%), dan minoritas 

memiliki skor buruk sekali sejumlah 1 responden 

(1,4%). 

Gambar 5 berikut ini, menunjukkan grafik 

persentase hasil tes kemampuan kognitif 

berdasarkan Domain Taksonomi Bloom yang 

terdiri dari C1 (mengingat), C2 (memahami), C3 

(mengaplikasikan), C4 (menganalisis), C5 

(mengevaluasi), dan C6 (mencipta).11 Pada 

diskusi tutorial terbuka persentase tertinggi 

didapatkan pada domain C4 (menganalisis) 

sebanyak 93,20%, dan terendah pada domain C5 

(mengevaluasi) sejumlah 27%. Sedangkan pada 

diskusi tutorial tertutup persentase tertinggi 

didapatkan pada domain C6 (mencipta) sebanyak 

79,70%, dan terendah pada domain C5 

(mengevaluasi) sejumlah 27,60%. 

 

Gambar 5. Hasil Kemampuan Kognitif 

berdasarkan Taksonomi Bloom 

Keterangan: Gambar 5 menunjukkan persentase 

hasil tes kemampuan kognitif berdasarkan 

Taksonomi Bloom. 

 

Perbedaan Diskusi Tutorial Terbuka dan 

Tertutup terhadap Critical Thinking 

Penelitian ini menggunakan uji statistik 

Mann Whitney non parametrik untuk mengetahui 

perbedaan antara diskusi tutorial terbuka dan diskusi 

tutorial tertutup terhadap critical thinking. 

Tabel 5 dibawah ini merupakan uji hipotesis 

menggunakan uji Mann Whitney, diperoleh nilai 

signifikasi critical thinking sebesar 0,220 (p > 

Hasil Kemampuan Kognitif 
berdasarkan Taksonomi Bloom 
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0,05), maka disimpulkan bahwa tidak didapatkan 

perbedaan yang signifikan antara diskusi tutorial 

terbuka dan tertutup terhadap critical thinking. 

 

Tabel 5. Hasil Uji Komparasi Diskusi Tutorial 

Terbuka dan Tertutup terhadap Critical Thinking 

menggunakan Mann Whitney 

 Tes Statistics  

  Critical Thinking  

Mann-Whitney U 2426.500 

Wilcoxon W 5201.500 

Z -1.227 

Asymp. Sig. (2-tailed) .220 

  a. Grouping Variable: Diskusi Tutorial  

Keterangan:   

Uji komparasi menggunakan Mann Whitney, 

apabila p-value  > 0,05  menunjukkan tidak terdapat 

perbedaan yang signifikan. 

 

Perbedaan Diskusi Tutorial Terbuka dan 

Tertutup terhadap Clinical Reasoning 

Penelitian ini menggunakan uji statistik 

Mann Whitney non parametrik untuk mengetahui 

perbedaan antara diskusi tutorial terbuka dan diskusi 

tutorial tertutup terhadap clinical reasoning. 

Tabel 6 dibawah ini merupakan uji 

hipotesis menggunakan uji Mann Whitney, diperoleh 

nilai signifikasi clinical reasoning sebesar 0,858 (p 

> 0,05), maka disimpulkan bahwa tidak didapatkan 

perbedaan yang signifikan antara diskusi tutorial 

terbuka dan tertutup terhadap clinical reasoning. 

 

Tabel 6. Hasil Uji Komparasi Diskusi Tutorial 

Terbuka dan Tertutup terhadap Clinical Reasoning 

menggunakan Mann Whitney 
 Tes Statistics  

  Clinical Reasoning  

Mann-Whitney U 2691.500 

Wilcoxon W 5466.500 

Z -.179 

Asymp. Sig. (2-tailed) .858 

  a. Grouping Variable: Diskusi Tutorial  

Keterangan: Uji komparasi menggunakan Mann 

Whitney, apabila hasil p > 0,05 menunjukkan tidak 

terdapat perbedaan yang signifikan. 

 

Perbedaan Diskusi Tutorial Terbuka dan 

Tertutup terhadap Kemampuan Kognitif 

Penelitian ini menggunakan uji statistik 

Mann Whitney non parametrik untuk mengetahui 

perbedaan antara diskusi tutorial terbuka dan diskusi 

tutorial tertutup terhadap kemampuan kognitif. 

Tabel 7 dibawah ini merupakan uji 

hipotesis menggunakan uji Mann Whitney, 

diperoleh nilai signifikasi kemampuan kognitif 

sebesar 0,000 (p < 0,05), maka disimpulkan bahwa 

didapatkan perbedaan yang signifikan antara diskusi 

tutorial terbuka dan tertutup tehadap kemampuan 

kognitif. 

 

Tabel 7. Hasil Uji Komparasi Diskusi Tutorial 

Terbuka dan Tertutup terhadap Kemampuan 

Kognitif menggunakan Mann Whitney 

 Tes Statistics  

Kemampuan 
  Kognitif  

Mann-Whitney U 1736.000 

Wilcoxon W 4511.000 

Z -3.922 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

  a. Grouping Variable: Diskusi Tutorial  

Keterangan: Uji komparasi menggunakan Mann 

Whitney, apabila p-value < 0,05 menunjukkan 

adanya perbedaan yang signifikan. 

PEMBAHASAN 

Karakteristik Responden 

Karakteristik responden dalam penelitian 

ini dianalisis berdasarkan jenis kelamin, Indeks 

Prestasi Semester (IPS), Indeks Prestasi Kumulatif 

(IPK), tahun angkatan, dan usia. Menurut penelitian 

Barnas dan Ridwan (2019), jenis kelamin 

berpengaruh dalam tingkat pengetahuan, sikap, 

maupun perilaku, oleh karena itu pada penelitian ini 

disertakan untuk menghindari adanya bias.12 

Distribusi jenis kelamin menunjukkan hasil 

seimbang antara laki-laki dan perempuan,              masing-

masing sejumlah 37 responden. Pada jenjang 

perkuliahan, prestasi belajar dinilai menggunakan 

skala angka dengan skala tertinggi adalah 4,00.13 

Berdasarkan distribusi Indeks Prestasi Semester 

(IPS), mayoritas responden memiliki IPS dalam 

rentang nilai 3,00 – 3,49 yaitu sebanyak 30 

responden (40,5%). Sedangkan pada distribusi 

Indeks Prestasi Kumulatif (IPK), mayoritas 

responden memiliki IPK dalam rentang nilai 2,50 – 

2,99, yaitu sebanyak 33 responden (44,6%). Dari 

data tersebut didapatkan bahwa nilai IPS lebih tinggi 

dibandingkan nilai IPK, hal ini dapat dipengaruhi 

karena IPK merupakan nilai kumulatif mahasiswa 

sejak semester 1, dan menurut penelitian Putri, et al. 

(2022), menyatakan bahwa mahasiswa semester 

awal menunjukkan stress yang lebih tinggi 

dibandingkan mahasiswa semester akhir.14 

Penelitian lain oleh Nugroho, et al. (2021) 

juga mengatakan bahwa terdapat pengaruh antara 

motivasi dan strategi belajar dengan IPS mahasiswa 

FK UNISMA.15 IPK merupakan target penilaian 

numerik yang menunjukkan ketercapaian suatu 

pembelajaran.16 Mahasiswa dengan IPK tinggi 

biasanya memiliki kemampuan yang lebih baik dari            

mahasiswa dengan IPK rendah.17 Namun 

berdasarkan data Kemendikbud, rata-rata IPK 

mahasiswa di Indonesia menunjukkan hasil yang 

masih rendah dan jauh dari standar IPK ideal yang 

seharusnya lebih dari 3,50. Terdapat berbagai faktor 

yang mempengaruhi IPK mahasiswa, meliputi 
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faktor  internal dan eksternal. Faktor internal berasal 

dari diri sendiri, seperti motivasi belajar, 

manajemen waktu, dan kedisiplinan. Sedangkan 

faktor eksternal               meliputi kualitas pengajar, fasilitas 

dilingkungan pembelajaran, serta dukungan 

keluarga.18 Berdasarkan tahun angkatan, pada 

penelitian ini menunjukkan keseluruhan responden 

merupakan angkatan 2021 yang sedang menjalani 

proses pembelajaran pada semester enam pertama 

kalinya. Sedangkan menurut rentang usia, 

mayoritas responden berusia 21 tahun, yaitu 

sebanyak 39 responden (52,7%). Berdasarkan 

penelitian Ibrahim (2023), dalam rentang usia 20-

21 tahun, individu akan cenderung aktif dalam 

berbagai aktivitas dan cenderung memiliki 

kemampuan kognitif yang cukup matang, sehingga 

dapat memiliki pengaruh yang signifikan terhadap 

tingkat pengetahuan.19 

 

Perbedaan Diskusi Tutorial Terbuka dan Diskusi 

Tutorial Tertutup terhadap Critical Thinking 

Berdasarkan tabel 5, didapatkan hasil 

bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan 

antara diskusi tutorial terbuka dan diskusi tutorial 

tertutup terhadap kemampuan critical thinking. 

Menurut Fatra et al. (2020), diskusi tutorial terbuka 

(open-case) yang menggunakan metode 

penyelesaian close ended problem atau 

penyelesaian permasalahan yang bersifat tertutup 

dapat memicu kemampuan intelektual mahasiswa 

dalam proses menemukan sesuatu yang baru.6 

Sedangkan diskusi tutorial tertutup (close-case) 

menggunakan peyelesaian open ended problem 

dengan metode seven jumps akan mengarahkan 

mahasiswa dengan banyak cara dan jawaban yang 

benar dalam menyelesaikan masalah, dengan ini 

mahasiswa akan menemukan sesuatu baru dalam 

penyelesaian masalah, sehingga dapat memicu 

kemampuan critical thinking mereka.7 Kedua 

pernyataan tersebut  sejalan dengan hasil pengisian 

kuesioner critical thinking pada penelitian ini. 

Pengisian kuesioner critical thinking 

menunjukkan hasil bahwa mayoritas mahasiswa 

mendapatkan skor baik, yaitu sebanyak 66 

responden (89,2%) pada diskusi tutorial terbuka, dan 

69 responden (93,2%) pada diskusi tutorial tertutup. 

Dengan demikian dapat dikatakan bahwa 

kemampuan critical thinking pada mahasiswa 

preklinik yang sedang menjalani Blok Patologi 

Sistem Syaraf Pusat dan Perifer (PSSPP) TA 

2023/2024 menunjukkan hasil yang sudah baik 

ketika menjalani diskusi tutorial terbuka maupun 

tertutup. Hal ini sesuai dengan penelitian 

sebelumnya oleh Ridzal et al. (2023), bahwa diskusi 

tutorial dengan metode Problem Based Learning 

(PBL) berpengaruh signifikan terhadap kemampuan 

critical thinking pada mahasiswa preklinik di FK 

UNISMA.20 Penelitian lain oleh Winarti dan Waluya 

(2018), juga menyatakan bahwa terdapat 

peningkatan kemampuan berpikir kritis pada 

mahasiswa setelah dilakukan pembelajaran dengan 

metode PBL yang diterapkan dalam kegiatan 

diskusi.21 

Berdasarkan dimensi critical thinking oleh 

Fascione, dalam penelitian ini persentase tertinggi 

didapatkan pada dimensi analisis yaitu sebanyak 

91,88% pada diskusi tutorial terbuka dan 94,92% 

pada diskusi tutorial tertutup. Hal ini didukung oleh 

penelitian Susiloningsih (2021), yang menyatakan 

bahwa kemampuan analisis materi oleh mahasiswa 

menunjukkan hasil sangat baik.22 Sedangkan                          

persentase terendah didapatkan pada dimensi 

inference yaitu sejumlah 85,8% pada diskusi tutorial               

terbuka dan 85,12% pada diskusi tutorial tertutup. 

Hasil ini juga sesuai dengan penelitian Purwati et al. 

(2016), yang menyatakan bahwa kemampuan 

critical thinking mampu memenuhi kemampuan 

dalam dimensi analisis, namun kurang mampu 

memenuhi  dimensi inferensi.23 

Hasil survey Association of American 

Colleges and Universities tahun 2009 menunjukkan 

sebanyak 74% responden mengungkapkan bahwa 

critical thinking merupakan inti dari tujuan dalam 

pembelajaran di perguruan tinggi.24 Dalam proses 

pembelajaran, peserta didik dimungkinkan 

mendapat suatu pengalaman berdasarkan 

pengetahuan dan keterampilan yang sudah dimiliki, 

yang kemudian akan diterapkan pada penyelesaian 

masalah dalam kehidupan sehari-hari. Oleh sebab 

itu, critical thinking merupakan kemampuan 

penting yang sangat dibutuhkan baik dalam dunia 

pendidikan maupun pekerjaan.21 Dengan 

kemampuan critical thinking yang sudah baik, 

diharapkan mahasiswa  preklinik FK UNISMA  

mampu menunjukkan sikap yang kritis, logis, 

analitis, responsif, cermat, teliti, bertanggung jawab, 

dan tidak mudah menyerah. 

 

Perbedaan Diskusi Tutorial Terbuka dan Diskusi 

Tutorial Tertutup terhadap Clinical Reasoning 

Berdasarkan tabel 6, didapatkan hasil 

bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan 

antara diskusi tutorial terbuka dan diskusi tutorial 

tertutup terhadap kemampuan clinical reasoning. 

Dalam prosesnya, diskusi tutorial memerlukan 

masalah sebagai pemicu pembelajaran mahasiswa. 

Masalah akan dirangkai pada suatu format yang 

dapat membantu mahasiswa mengembangkan 

kemampuan clinical reasoning.25 Dari segi 

penyajian kasus yang digunakan di Fakultas 

Kedokteran Universitas Islam Malang, baik pada 

diskusi tutorial terbuka maupun diskusi tutorial 

tertutup, keduanya juga tidak terdapat perbedaan, 

yaitu hanya menggunakan masalah kesehatan 

berupa                        kasus penyakit. Sementara menurut Durham 

et al. (2014), penyajian kasus dalam metode 

pembelajaran  Problem Based Learning (PBL) dapat 

diambil dari berbagai permasalahan, meliputi 

permasalahan dari  pasien, sistem pelayanan yang 

kurang baik, sistem perujukan pasien, administrasi 

kesehatan, dan epidemiologi   penyakit pada suatu 

wilayah. Masalah tersebut akan memicu mahasiswa 
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untuk melakukan diskusi, mereka akan mencari 

informasi dari berbagai sumber, kemudian akan 

menyampaikan solusi yang mereka dapatkan dan 

melakukan proses clinical reasoning atau penalaran 

klinis.26 

Pengisian kuesioner clinical reasoning 

menunjukkan hasil bahwa mayoritas mahasiswa 

mendapatkan skor sangat kurang, yaitu sebanyak 72             

responden (97,3%) pada diskusi tutorial terbuka, dan 

71 responden (95,9%) pada diskusi tutorial tertutup. 

Dengan demikian dapat dikatakan bahwa 

kemampuan clinical reasoning pada mahasiswa 

preklinik menunjukkan hasil yang masih sangat 

kurang ketika menjalani diskusi tutorial terbuka 

maupun tertutup. Terdapat beberapa faktor yang 

dapat menghambat kemampuan clinical reasoning, 

diantaranya adalah pengetahuan teoritis, 

pengalaman yang diperoleh dalam praktik, serta 

penilaian dan penalaran yang kurang.27 Berdasarkan 

pernyataan tersebut, terdapat kemungkinan bahwa 

kurangnya kemampuan clinical reasoning pada 

mahasiswa preklinik tingkat tiga Fakultas 

Kedokteran Universitas Islam Malang dapat 

disebabkan karena belum diperolehnya pengalaman  

dalam praktek klinis. 

Dalam penelitian ini, kemampuan clinical 

reasoning dibagi dalam 2 dimensi, yaitu  flexibility 

in thinking dan structure of memory. Pada dimensi 

flexibility in thinking menunjukkan hasil bahwa 

mayoritas mahasiswa mendapatkan skor 5 dari 6 

yang berarti sudah baik, yaitu sebanyak 27,09% 

pada diskusi tutorial terbuka, dan 27,16% pada 

diskusi tutorial tertutup. Flexibility in thinking atau 

dalam istilah lain dapat disebut fleksibilitas kognitif 

adalah kemampuan untuk beralih diantara mode 

berpikir dan beradaptasi dengan lingkungan baru. 

Saat dihadapkan pada suatu perubahan, akan selalu 

terjadi konflik kognitif kepada seseorang. Namun 

tindakan yang diarahkan pada tujuan tertentu harus 

tetap dipertahankan dengan tetap peka terhadap 

kemungkinan alternatif, serta tidak beralih terhadap 

tujuan yang tidak efektif, dan selalu siap beradaptasi 

secara flexibel ketika suatu keadaan berubah.28 Oleh 

karena itu, diperlukan kemampuan berpikir secara 

flexibel untuk dapat menyelesaikan kemungkinan 

permasalahan yang dapat terjadi seiring dengan 

perkembangan zaman yang sangat pesat.29 

Sedangkan pada dimensi structure of memory 

menunjukkan hasil bahwa mayoritas mahasiswa 

mendapatkan skor 2 dari 6 yang berarti masih kurang 

baik, yaitu sejumlah 34,18% pada diskusi tutorial  

terbuka, dan 35,60% pada diskusi tutorial tertutup. 

Memori adalah suatu proses penyimpanan   

informasi yang diperoleh untuk diingat kembali. 

Terutama bagi mahasiswa yang waktunya lebih 

banyak digunakan untuk menerima pengetahuan 

baru, biasanya memori jangka pendek lebih sering 

digunakan.30 Terdapat beberapa faktor yang 

memengaruhi memori jangka pendek, meliputi 

faktor usia, genetik, jenis kelamin, hormon, nutrisi, 

stress, inhalasi aromaterapi, dan stimulus yang 

diberikan. Berdasarkan pernyataan tersebut, 

terdapat kemungkinan bahwa kurangnya 

kemampuan structure of memory pada mahasiswa 

preklinik Fakultas Kedokteran Universitas Islam 

Malang dipengaruhi oleh stimulus yang diberikan 

ketika menjalani diskusi tutorial. Hal ini sejalan 

dengan penelitian Bizley et al. (2015), yang 

menyatakan bahwa seorang individu akan lebih 

mudah mengingat suatu manifestasi yang 

melibatkan bunyi dan gambar dibandingkan hanya 

mendengar atau hanya melihat.31 

Dalam proses pembelajaran Problem 

Based Learning (PBL) diperlukan strategi 

pengajaran yang efektif sehingga dapat 

meningkatkan kemampuan clinical reasoning pada 

mahasiswa. Clinical reasoning dapat lebih baik 

apabila diajarkan dengan pendekatan adult 

learning, karena keduanya melibatkan sejumlah 

kemampuan meliputi tanggung jawab dalam 

mengambil keputusan, proses berpikir kognitif, 

kemampuan mencari informasi yang diperlukan, 

serta kemampuan dalam self reflection dan self 

development. Dengan pendekatan ini, mahasiswa 

diharapkan dapat belajar melalui pengalamannya, 

sehingga akan terlatih dalam menyelesaikan 

masalah klinis dengan baik.27 

 

Perbedaan Diskusi Tutorial Terbuka dan Diskusi 

Tutorial Tertutup terhadap Kemampuan 

Kognitif 

Berdasarkan tabel 7, didapatkan hasil 

bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara 

diskusi tutorial terbuka dan diskusi tutorial tertutup 

terhadap kemampuan kognitif. Ada beberapa faktor 

yang dapat mempengaruhi perbedaan kemampuan 

kognitif pada mahasiswa, diantaranya yaitu faktor 

genetik, lingkungan, kematangan fisik, 

pembentukan diri, minat bakat, dan kebebasan.32  

Dalam sumber lain, Alexander et al. (2012) 

menyatakan bahwa antara strategi belajar kognitif, 

pengetahuan, dan motivasi belajar adalah saling 

memengaruhi. Pada diskusi tutorial kasus terbuka, 

mahasiswa diberikan kasus berupa case report yang 

sudah mencakup seluruh informasi pasien, 

penyakit, bahkan pengobatannya. Alexander et al. 

(2020), menyatakan bahwa mahasiswa yang 

sebelumnya telah memahami pengetahuan dasar, 

maka secara langsung ia akan mampu 

menghubungkan pengetahuan baru yang sedang 

dipelajari dengan pengetahuan yang               sudah dimiliki, 

sehingga akan memperoleh pemahaman atas apa 

yang dipelajari.33 Sedangkan pada diskusi tutorial 

kasus tertutup, mahasiswa hanya diberikan kasus 

secara singkat dan harus mencari informasi sendiri 

untuk menemukan hasil pemeriksaan, diagnosis, 

serta penatalaksanaan pada pasien yaitu melalui 

metode seven jumps. Hal ini juga berkaitan dengan 

pernyataan Alexander et al. (2020), yaitu seorang 

mahasiswa yang belum atau tidak mempunyai dasar 

pengetahuan yang berkaitan dengan sesuatu yang 

akan dipelajari, maka ia harus belajar terlebih dahulu 

pengetahuan yang mendasarinya (prior 

knowledge).33 
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Hasil tes kemampuan kognitif 

menunjukkan bahwa mayoritas mahasiswa 

mendapatkan skor baik sebanyak 42 responden 

(56,8%) pada diskusi tutorial terbuka, dan 

mendapatkan skor sedang sebanyak 33 responden 

(44,6%) pada diskusi tutorial tertutup. Hal ini senada 

dengan penelitian sebelumnya oleh Mukharomah et 

al. (2021), yang menyatakan bahwa terdapat 

pengaruh dalam penerapan metode pembelajaran 

Problem Based Learning (PBL) terhadap 

kemampuan kognitif mahasiswa. 

Dalam penelitian ini, kemampuan kognitif 

terbagi dalam 6 domain berdasarkan Taksonomi 

Bloom yang terdiri dari C1 sampai C6. Pada diskusi 

tutorial terbuka, menunjukkan hasil bahwa 

persentase tertinggi didapatkan pada domain C4 

(menganalisis) yaitu sebanyak 93,20% responden. 

Sedangkan pada diskusi tutorial tertutup, persentase 

tertinggi ditunjukkan pada domain C6 (mencipta) 

sebanyak 79,70%. Perbedaan ini bisa terjadi 

dikarenakan terdapat perbedaan skenario kasus 

yang digunakan, dimana diskusi tutorial terbuka 

menggunakan permasalahan open-case dengan 

penyelesaian close ended problem, dan diskusi 

tutorial tertutup menggunakan permasalahan close-

case dengan penyelesaian open ended problem. Hal 

ini sejalan dengan penelitian Oktavia Purhadi 

(2021), yang menyatakan bahwa terdapat tiga 

faktor dalam strategi pembelajaran dengan metode 

PBL, diantaranya meliputi kasus yang digunakan 

dalam skenario, efektivitas diskusi kelompok, dan 

kinerja dosen tutor.15 Dimana menurut Sulistyorini 

dan Napfiah (2019), menyatakan bahwa proses 

pemecahan masalah yang berbeda dapat 

mempengaruhi kemampuan kognitif.34 Sedangkan 

untuk persentase terendah didapatkan pada domain 

C5 (mengevaluasi), sejumlah 27% pada diskusi 

tutorial terbuka, dan 27,60% pada diskusi tutorial 

tertutup. Hasil yang diperoleh ini, sejalan dengan 

penelitian Purwati, et al. (2016) yang menyatakan 

bahwa kemampuan kognitif mampu memenuhi  

domain analisis, namun kurang mampu memenuhi  

domain evaluasi.23 

Pengalaman belajar melalui keterlibatan 

langsung ke lingkungan dapat membuat mahasiswa 

semakin aktif dalam belajar. Keaktifan inilah yang 

sangat berpengaruh terhadap hasil kemampuan 

kognitif karena dapat membuat mahasiswa semakin 

paham tentang materi yang dipelajari, semakin 

menguasai konsep, dan semakin pandai dalam 

memecahkan suatu masalah.35 

 

Pada penelitian ini terdapat beberapa 

kelemahan, diantaranya adalah: 

1. Pengambilan data kuesioner pada diskusi tutorial 

terbuka dilakukan secara online, sehingga sulit 

untuk mengontrol beberapa mahasiswa yang tidak 

mengisi kuesioner. 

2. Pengambilan data pada masing-masing diskusi 

tutorial, setiap mahasiswa harus mengisi tiga link 

kuesioner yang berbeda, sehingga terdapat 

beberapa mahasiswa yang hanya mengisi satu atau 

dua link saja yang kemudian akan mempengaruhi 

jumlah inklusi responden. 

3. Terdapat beberapa kelompok responden yang 

menjalankan diskusi tutorial secara online seperti 

melalui zoom meeting, sehingga menyebabkan 

timbulnya bias. 

4. Total sampel yang kurang banyak. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan pada hasil dan pembahasan 

penelitian, maka dapat diambil beberapa kesimpulan 

mengenai perbedaan diskusi tutorial terbuka dan 

tertutup terhadap critical thinking, clinical 

reasoning, dan kemampuan kognitif pada 

mahasiswa tingkat tiga, diantaranya yaitu: 

1. Tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara 

diskusi tutorial terbuka dan diskusi tutorial  

tertutup terhadap kemampuan critical thinking 

mahasiswa preklinik Blok Patologi Syaraf 

Fakultas Kedokteran UNISMA. 

2. Tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara 

diskusi tutorial terbuka dan diskusi tutorial 

tertutup terhadap kemampuan clinical reasoning 

mahasiswa preklinik Blok Patologi Syaraf 

Fakultas Kedokteran UNISMA. 
3. Terdapat perbedaan yang signifikan antara diskusi 

tutorial terbuka dan diskusi tutorial tertutup 

terhadap kemampuan kognitif mahasiswa 

preklinik Blok Patologi Syaraf Fakultas 

Kedokteran UNISMA. 

 

 
SARAN 

Adapun saran dari peneliti untuk 

penelitian  selanjutnya yaitu: 

1. Seluruh pengambilan data pada penelitian 

sebaiknya dilakukan secara offline. 

2. Pengisian data kuesioner dijadikan dalam satu 

link untuk memudahkan responden dan 

peneliti. 

3. Pelaksanaan proses pembelajaran baik pada 

diskusi tutorial terbuka maupun tertutup 

sebaiknya dilakukan secara offline pada semua 

kelompok diskusi. 
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