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Abstract

Affective domain (aititude, feeling, etc) is an imporiant part of education in medical
science besides cognitive and psychomotor domains. Same of the responsibilities of Indonesian
doctors writien in the “Kurikulum Inti Pendidikan Dokier indonesia IIT (KIPDI [ can be
calegorized into affective domain.

Difficulries in evaluating affective domain include: 1) Disparity on the credibility of
Students ' answers on the affective evaluation 2) Failure on the evaluation objectivity; 3)
There is no agreement vet on how to measure and how Sfar the affective domain will be
evaluated in medical education. Therefore, medical Jacuities need to discuss together the
methods and tools for measuring affective domain. This includes considering the objectives
and function of the measurement and defining study goals on affective domain {using laxonomy
of affective domain),
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Abstrak

Ranah afektil atau pengukuran terhadap sikap, perasaan, dll meripakan bagian penting
dalam pendidikan di bidang kedokterar, selain ranah kognitif dan psikomotor, Di dalam Kurikulum
Inti Pendidikan Dokter Indonesia (KIPDI) 11 , dicantumkan tentang sejumnlah tanggungiawsb dokter
di Indonesia yang depat digolongkan dalam ranah afelctif

Kesulitan yang muncul datam penilaian ranah afiktif vait: Iy Kesenjangan dalam kredibalitas
Jawaban-jawaban mahasiswa terhadap penilaian afektif: 2) Kegagalan dalam objektifitas penilaian;
dan 3) Dalam dunia pendidikan, belum adanya kesepakatan cara mengukumya dan seberapa jauh
ranah afeltif ini akan dinilai, Untuk itu perfu institusi secara bersama-samna membicarakan carg dan
instrumien pengukuran yang digunakan dengan mempertimbanglkan antara lain tujuan dan fungsi
pengukuiran serta menctapkan target belajar dalam ranah afekti [{misal menggunakan taksonomi
ranah afekiif).

Kata kunei : ranah afiktif, ilmu kedokteran, taksonomi
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Pendahuluan

Sampal saat-zsaat terakhir ini,
pendidikan dalam bidang kedokleran di
Indonesia fampaknya dalam kenyataannya
magsih fetap lebih mengutamakan jenis-jenis
keberhasilan belajar dalam ranah kognitif
dan ranah psikomotor, dengan mengabalkan
tujuan-tujuan dan penilaian keberhasilan
belajar dalam ranah afeklif (sikap, perasaan,
apresiasi, minat, dsb). Masih sedikit insitusi
pendidikan yang melakukan pengukuran
aspek afektif. Bila institusi pendidikan
tersebut sudah mengukur aspek tersebut,
hasil pengukuran tersebut belum
dilkulseriakan sebagai salah satu komponen
penentu penilaian atau komponen hasil
ranah afektif masih digabung dengan ranah
yang lain.

Sesuai dengan Kepmendiknas Rl
Mo. @ 045//2002 tentang Kurikulum Inti
Pendidikan Tinggi telah ditetapkan dalam
pasal 1 bahwa Kompetensi adalah
seperangkat tindakan cerdas, penuh
tanggungjawab yang dimiliki seseorang
sebagal syarat untuk dianggap mampu oleh
masyarakal dalam melaksanakan tugas-
tugas di bidang pekerjaan tertentu. Dari
definisi tersebut tampak bahwa untuk
mencapal kompetensi diperdukan elemen-
elemen ' ;

a. |andasan keprbadian

b. penguasaan ilmu dan
ketrampédan

€. kemampuan berkarya

d. sikap dan perilaku dalam
berkarya

e. pemahaman kaidah
berkehidupan bermasyarakat

yang mengandung 3 (tiga) ranah : kognitif,
psikomotor dan afekif.
Di dalam Kurikulum Inti Pendidikan
Dokter Indonesia (KIPDI) |Il, dicantumkan
bahwa sejumlah tanggungjawab dokier di
Indonesia yang dapat digolongkan dalam
ranah afektif, sebagai contoh® :
senantiasa meningkatkan dan
mengembanglan diri dalam segidmu
kedokteran..... . dengan
berpedoman pada pendidikan

sepanjang hayat.

- Menilai kegiatan profesinya secara
berkala,.. ..., serta menilai kemajuan
yang telzh dicapai secara kritis.

- Memeiihara dan mangembangkan
kepribadian dan sikap yang
dipariukan.....

Penelitian yang dilakukan Hojat, st
al (2002) bahwa sikap empati pada
hubungan doxter-pasien merupakan inti dari
keberhasilan pengobatan. Hasil penelitian
tersebut menunjukkan bahwa skor empati
tinggi pada wanita dan Dokter Spesialis
Jiwa®

Definisi Perilaku Afektif : Sikap®

Dalam arti yang cukup luas perilaku
afektif malipuli sikap, apresiasi, nilsi-nilai dan
berbagai macam emosi: menikmali,
menghormati, dsb. Remmers dan Gage
(1955) merumuskan sikap itu sebagai suatu
kecenderungan emosional, yang lersusun
melalui pengalaman, untuk menanggapi
sesuatu obyek psikologik secara positif atau
nagatif

Telah banyak dikembangkan
metodologl pengajaran unfuk meningkatkan
atau mengembangkan ranah afektif
mahasiswa kedckieran, misal dengan
latihan komunikasi dokter pasien, konseling,
dil.* Saat ini telah dikembangkan metodologi
pengajaran untuk meningkatkan affective
domain melalui pemutaran film bertema ke
mahasiswa (Foster Learmers refleciion).
misal pemutar film berjudul American
Beauty, Patch Adam. Tujuan dan pemutaran
film ini adalah untuk memberikan
kesempatan mahasiswa melakukan refelesi
kasus.®

Kesulitan-kesulitan yang muncul dalam
penilaian ranah afektif
1. "Kesenjangan dalam kredibilitas”,

jawaban-jawaban mahasiswa
terhadap penilaian afeklif acapkali
merupakan suatu penceminan
keinginan meareka untuk
menyenangkan hafi staf pengajar
alau jawaban-jawaban yang
sesual dengan tata nilai sosial
yang beraku, bukan isi hati atau
sikap mereka yang sesungguhnya®
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Contoh, mahaslswa diminta
menantukan pilihan jawaban sangat
seluju s/d sangat tidak setuju

"Dokter sebaiknya tidak
melakukan tindakan abortus bila
tidak ada indikasi yang jelas®
(meskipun mahasiswa tidak seluju,
tetapi dia cenderung menjawab
sesual nilal tata sosial yang beraku)

“Praktek komunikasi
sebalknya hanya dilakukan 2« saja
selama perkuliahan, karena hanya
akan menghabiskan wakiu® (apabila
kuesioner mencantumkan identitas
mahasiswa maka jawaban yang
diberikan cenderung berusaha untuk
menyenangkan dosen)

Z. Kegagalan dalam obyektivitas
penilalan. Sudah menjadi masalah
umum yang dihadapi dalam
penilaian ranah afeklif, dimana
penilaian professional behaviourini
sulit untuk menghindari bias
penilaian (mis. pengaruh gender,
rasial). Penilaian yang dilakukan
sacara berkesinambungan akan
lebih baik danpada dilakukan secara
seasat atau cross sectional, hal ini
akan meambantu mengurangi bias
meskipun tidak sampai
menghilangkan bias.”

3.  Didalam dunia pendidikan, evaluasi
dan penilaian hasil belajar mengajar
yang ditempuh pada ranah kognitif
dan psikomotor telah sering
dilakukan, Jarangnya evaluasi dan
penilaian ranah afektif Ini
kemungkinan karena belum adanya
kesepakatan cara mengukumya dan
seberapa jauh ranah afekdif ini akan
dinital.

Untuk itu perlu institusi secara bersama-
gama membicarakan cara dan instrumen
pengukuran yang digunakan dan
menetapkan target belajar dalam ranzsh
afektif (misal menggunakan taksonomi
ranah afekiif).
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Memilih Cara dan
Pengukuran

Beberapa pertimbangan untuk
menantukan cara dan instrumen yang akan
digunakan untuk mengukur ranah afekiuif
adalah® :
1. Mengetahui tujuan pengukuran ranah

afektif, misal :

* Untuk mengetahui tingkat kemajuan
yang telah dicapai oleh mahasiswa
dalam suatu kurun wakty proses
belajar tertentu,

* Mengatahui hingga sejauh mana
mahasiswa telah mendayagunakan
kapasitas afekiifya,

* Mengetahui posisi seorang
mahasiswa dalam kelompok
kelasnya, atau posisi suatu kelompok
mahasiswa dianfara kelompok
mahasiswa yang lain,

* Mengetahui kompetensi yang talah
dicapai oleh mahasiswa.

2. Menetapkan fungsi pengukuran, misal :
= Administratif : mis. pengembangan
kurikulum

= Diagnostik : mengidentifikasi
kesulitan dan minat belajar
mahasiswa serla merencanakan
program bimbingan yang terarah

= Sumber data bagi dosen
pembimbing akademik dan atau
konselor mahasiswa

* Bahan pertimbangan
pengembangan kurikulum, metode
belajar, dil

3. Sasaran pengukuran

4. Pengalaman belajar mengajar : mis.
stralegi belajar mengajar

5. Karakferistlk yang akan diukur

Instrumen

Cara pengukuran ranah afekiif dapat
dengan menggunakan
1. kuesioner
2. observasl (baik langsung maupun
tidak langsung)
3. wawancara
Instrumen pengukuran yang
digunakan {mis. menggunakan skala rating,
semantic differential) peru teruji validitas dan
reliabilitazrya.
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Tabel 1. Taksonomi ranah afekif. 9

" 5.2. Characterization
5. Character 5.1, Ganerallsed st

4.2, Organization of

4. Organization a value system

4.1. Conceptualization of value

[

3.3. Commitment

3. Valuing

3.2. Prierence of value

wswsn(py

3.1, Accetance of value

|
apriy
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2.3. Satisfaction of responsa

2. Responding 5 1. Aoodl =i

in responding

2.2, Willigness o responsa
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1.3. Controfled attention

1. Racaiving

_1.2. Wilingness to receive

1.1. Bwarensss

Lima jenjang taksonomi ranah afektit
tersebut dapat diuraikan sbb.:

1. Penerimaan meliputi kesadaran akan
adanya suatu sistem nilai, ingin
menerima nilal, dan memperhatikan nilai
tersebut,

2. Pemberian respon meliputi sikap Ingin
merespon terhadap sistem, puas dalam
memben respon

3. Penilaian meliputi penernmaan terhadap
suatu system nilal, memilih system nilail
yang disukai, dan memberikan komitmen
untuk menggunakan sistem nilai tertentu

4. Pengorganisasian meliputi memilih dan
menghimpun system nilai yang akan
digunakan

5. Karakteristik meliputi perilaku secara
terus menerus sesual dengan system
nilai yang telah diorganisasikannya.

Dalam penyusunan instrumen
pengukuran ranah afeklif untuk tujuan
avaluasi kebernasilan belajar'®, perlu
sebelumnya membuat biveprint pedoman
pembuatan instrumen melalui langkah-
langkah sbb. :

1. Menetapkan kompetensi pendidikan
yang akan dievaluasi

2. Menjabarkan kompetensi dalam
komponan-komponen kompetensi
yang akan dievaluasi

3. Menstapkan domain afektif yang

ingin dicapai (berdasarkan
taksonomi) masing-masing
komponen

4. Menetapkan indikator-indikator

5. Menentukan cara dan instrumen
yvang akan digunakan untuk
mengukur

6. Menetapkan bobot masing-masing
indikator

Kesimpulan

Untuk menjadi dokter yang
berkompetensi dimata masyarakal tidaklah
cukup hanya dengan memiliki pengetahuan
dan ketrampllan yang baik saja, tetapi
pembentukan kepribadian / sikap yang baik
sangatiah dibutuhkan dalam proses belajar
mengajar di fakultas kedokleran. Dan sudah
gaatnya kalangan pendidik
mengembangkan dan menggunakan ranah
afektif sebagal bagian dari penilaian
evaluasi belajar.
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