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Kompetensi dokter tidak hanya terdiri atas 

domain kognitif dan keterampilan, namun juga 

mencakup domain sikap (afektif). Seorang dokter 

dapat dikatakan dokter profesional jika memiliki 

profesionalisme yang mumpuni, serta keterampilan 

dan pengetahuan medis yang adekuat. Kesadaran 

akan pentingnya aspek profesionalisme calon 

dokter terwujud dengan dilaksanakannya berbagai 

program pembelajaran profesionalisme dalam 

pendidikan dokter.1 Meskipun demikian, kesadaran 

tersebut belum sepenuhnya diterjemahkan 

dalam bentuk proses seleksi calon mahasiswa 

kedokteran yang mempertimbangkan aspek sikap 

atau atribut non-kognitif yang merupakan bekal 

profesionalisme calon dokter. Sistem seleksi saat ini 

sangat menitikberatkan aspek kognitif khususnya 

tes potensi akademik maupun pencapaian hasil 

pembelajaran pada tahap pendidikan sebelumnya,2 

termasuk di Indonesia.3
 

Berdasarkan  penelitian  Papadakis  et  al4 

terlihat bahwa aspek profesionalisme perlu 

diperhatikan sedini mungkin karena pelanggaran 

aspek profesionalisme pada masa pendidikan 

berhubungan erat dengan potensi pelanggaran 

etika dan profesionalisme saat praktik kedokteran 

nantinya. Data di Indonesia memperlihatkan 

bahwa profesionalisme menjadi penyebab utama 

malpraktik dalam pelayanan pasien.5 Dengan 

demikian, kebutuhan untuk menyeleksi calon 

mahasiswa kedokteran berdasarkan atribut non- 

kognitif semakin dirasakan untuk memperoleh 

mahasiswa kedokteran berpotensi besar untuk 

menjadi dokter yang kompeten, pada seluruh 

domain kompetensi. Menurut Patterson2 metode 

seleksi yang cukup valid, adil dan reliabel untuk 

menilai calon mahasiswa berdasarkan atribut non- 

kognitif adalah wawancara terstruktur/multiple mini 

interview, situational judgment test dan selection 

centers. 

Selection centers (SC) adalah metode seleksi 

menggunakan kondisi simulasi untuk menilai 

kemampuan atau sikap calon mahasiswa. Pada 

SC, calon mahasiswa akan dihadapkan pada 

situasi tertentu misalnya interaksi dengan pasien 

simulasi atau pemain peran lainnya, interaksi 

dalam kelompok diskusi atau penugasan tertulis 

tertentu. Pada setiap situasi, calon mahasiswa 

harus menampilkan performa/kinerja tertentu 

yang akan dinilai oleh seorang atau lebih penguji. 

Metode SC umumnya digunakan pada sistem 

seleksi residensi, salah satunya pada proses 

seleksi masuk program studi spesialis general 

practice di Inggris.7 Dalam proses seleksi tersebut, 

SC digunakan untuk menilai empati, komunikasi, 

integritas, kemampuan pemecahan masalah dan 

menghadapi tekanan (coping with pressure). 
Wawancara  calon  mahasiswa  kedokteran 

dapat dilakukan dalam dua bentuk. Pertama adalah 

wawancara tradisional dengan bentuk yang lebih 

konvensional yaitu satu orang calon diwawancara 

oleh beberapa anggota tim pewawancara mengenai 

berbagai aspek sekaligus. Pada wawancara 

tersebut biasanya tanya jawab bersifat fleksibel 

dan dapat meluas ke berbagai aspek sehingga 

tidak terstandar antara satu pewawancara dengan 

pewawancara lainnya. Bentuk lain adalah yang 

lebih terstandar yaitu multiple mini interview 

(MMI).8 Pada MMI, terdapat sejumlah station dan 

calon mahasiswa berkeliling ke setiap station. Di 

dalam setiap station, terdapat pertanyaan yang 

harus dijawab oleh calon mahasiswa atau skenario 

yang harus dilakukan. Terdapat seorang penguji di 

setiap station yang menilai performa/respons atau 

jawaban calon menggunakan borang penilaian 

yang terstandar. Wawancara dalam MMI sangat 

terstruktur dan lebih objektif karena terdapat 

skenario, pertanyaan pemicu (termasuk probing 

questions, jika diperlukan) serta rubrik penilaian. 
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Sebuah MMI dapat terdiri atas 10-12 station 

masing-masing dengan durasi 8 menit. Aspek yang 

dinilai beragam antara lain komunikasi, kolaborasi, 

dan ethical decision making.9
 

Baik SC maupun MMI dapat menilai aspek non- 

kognitif termasuk profesionalisme yang diharapkan 

dari calon mahasiswa kedokteran, namun secara 

logistik pelaksanaan kedua metode itu cukup 

menantang terutama jika jumlah calon mahasiswa 

sangat banyak. Kekuatan kedua metode tersebut 

adalah penguji bertemu langsung dengan calon 

mahasiswa dan menggali respons lebih jauh jika 

dirasa perlu untuk memastikan kesesuaian sikap 

dan persepsi calon mahasiswa terhadap nilai-nilai 

yang dianut oleh profesi dokter. Oleh karena itu, 

perlu dipertimbangkan penggunaan metode seleksi 

atribut non-kognitif lain yang lebih mampu laksana, 

namun tetap memiliki validitas prediktif yang baik. 

Salah satu metode yang saat ini banyak digunakan 

untuk menyeleksi calon mahasiswa berdasarkan 

atribut non-kognitif adalah situational judgment test 

(SJT). 
SJT adalah metode tertulis untuk menilai 

respons atau reaksi calon mahasiswa terhadap 

kondisi hipotetis yang relevan dengan dunia kerja 

nantinya. Respons atau reaksi berhubungan dengan 

atribut non-kognitif atau sikap/afektif tertentu yang 

dimiliki calon mahasiswa, bukan pengetahuan 

medis atau kedokteran. Dalam SJT, umumnya 

calon dihadapkan pada skenario dengan sejumlah 

pilihan jawaban. Selanjutnya, calon harus memilih 

opsi yang dianggap paling tepat untuk skenario 

tersebut. Pemilihan opsi tertentu sebagai jawaban 

seharusnya didasarkan pada pertimbangan aspek 

non-kognitif atau profesionalisme terkait. Sebagai 

contoh, pada skenario SJT untuk calon peserta 

pendidikan dokter spesialis (residen) diperlihatkan 

secara eksplisit bahwa terdapat peresepan dosis 

obat yang salah oleh dokter konsultan. Maka, 

opsi berisi pilihan aksi yang dapat dilakukan 

dan calon residen memilih aksi yang paling 

sesuai atau mengurutkan opsi berdasarkan 

tingkat kesesuaian (misalnya menelpon dokter 

konsultan? mengkoreksi langsung dosis obat? 

mengkonsultasikan dengan dokter konsultan 

jaga? dll). Berdasarkan contoh sederhana di atas 

dapat dilihat bahwa atribut yang diperlukan untuk 

menjawab soal SJT bukanlah pengetahuan medis 

mengenai dosis obat, namun atribut non-kognitif 

dalam menghadapi dan menyikapi kesalahan 

orang lain.6 Jika SJT digunakan untuk menyeleksi 

calon mahasiswa kedokteran maka skenario yang 

digunakan tidak terkait dengan kondisi klinis, tetapi 

lebih berupa kondisi sehari-hari atau situasi proses 

pembelajaran di fakultas kedokteran. Contoh 

skenario adalah jika teman sesama mahasiswa 

anggota kelompok tidak dapat belajar karena 

tidak memiliki dana untuk membeli laptop, apakah 

pilihan aksi yang menurut calon mahasiswa paling 

sesuai (membelikan laptop? melaporkan kondisi itu 

ke tutor? Atau tidak memberi tugas kepada teman 

tersebut?).11
 

Melalui SJT dapat diketahui apa yang menurut 

calon mahasiswa sebagai respons paling sesuai 

atau apa yang akan calon lakukan jika nantinya 

dihadapkan pada situasi serupa di dunia nyata. 

Apakah calon sungguh-sungguh akan melakukan 

opsi yang dia pilih tersebut tidak dapat diketahui. 

Namun, terdapat dua teori yang melandasi 

penggunaan SJT sebagai metode seleksi, yaitu 

behavioural consistency theory dan implicit trait 

policies (ITPs). Menurut behavioural consistency 

theory, perilaku pada masa mendatang dapat 

diprediksi oleh perilaku saat ini, sedangkan menurut 

teori ITPs, setiap individu memiliki keyakinan 

berbeda terhadap efektivitas suatu perilaku dan 

keyakinan itu bersumber dari trait yang melekat 

pada diri individu.6 Dengan kata lain, pilihan jawaban 

individu terhadap soal SJT akan berkesesuaian 

dengan trait yang dimiliki individu tersebut. Hal 

tersebut terbukti pada studi yang memperlihatkan 

validitas prediktif SJT yang cukup baik khususnya 

jika dihubungkan dengan kemampuan atau 

performa mahasiswa pada tahap praktik klinik 

(clinical clerkship) di program pendidikan dokter. 

Hasil SJT seorang calon mahasiswa dapat 

memprediksi profesionalisme mahasiswa tersebut 

saat berada pada tahap pendidikan di klinik.12-14 

Mengingat suatu metode seleksi terutama dinilai 

berdasarkan validitas prediktif, maka SJT memiliki 

kemampuan cukup baik sebagai metode seleksi 

peserta didik bidang kedokteran. 
Penggunaan SJT di Indonesia masih terbatas 

namun penelitian Soemantri et al11 memperlihatkan 

potensi SJT sebagai salah satu metode seleksi calon 

mahasiswa berdasarkan atribut non-kognitif. Uji 

coba SJT yang dilakukan pada penelitian tersebut 

menilai atribut profesionalisme, komunikasi efektif 

dan sikap mawas diri calon mahasiswa kedokteran. 

Hasil penelitian memperlihatkan reliabilitas skor SJT 

cukup tinggi dengan nilai cronbach alfa 0,8–0,81. 

Selain itu tidak ada perbedaan skor yang signifikan 

secara statistik antara berbagai kelompok responden 

berdasarkan variasi jenis kelamin, latar belakang 

pendidikan dan etnis. Dengan demikian SJT 

merupakan metode seleksi yang memiliki dampak 
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positif terhadap inklusivitas populasi mahasiswa 

kedokteran karena tidak ‘menguntungkan’ satu 

kelompok calon mahasiswa tertentu. Sebagai 

metode seleksi tertulis, SJT memiliki keuntungan 

dalam kemudahan logistik dan administrasi ujian. 

Administrasi SJT dapat dibarengi dengan ujian 

tertulis lain misalnya tes potensi akademik atau tes 

pengetahuan spesifik, sehingga merupakan metode 

seleksi yang dapat digunakan pada jumlah calon 

mahasiswa yang besar. 

Pada kenyataannya sistem seleksi di Indonesia 

saat ini untuk calon mahasiswa kedokteran 

belum cukup mempertimbangkan atribut non- 

kognitif. Sistem seleksi masih didominasi oleh 

tes kemampuan akademik (kognitif) sedangkan 

kualitas dokter sangat dipengaruhi oleh atribut 

non-kognitif. Selain itu, terbukti bahwa atribut 

non-kognitif yang dikembangkan dan dimiliki 

selama masa pendidikan, akan menjadi modal 

penting untuk praktik kedokteran nantinya. Dengan 

demikian, institusi pendidikan kedokteran perlu 

mulai mempertimbangkan metode seleksi atribut 

non-kognitif. SJT dapat menjadi alternatif karena 

mudah dilakukan pada jumlah calon mahasiswa 

yang besar dan berbagai penelitian telah 

membuktikan validitas prediktif SJT. Penerapan 

SJT sebagai metode seleksi atribut non-kognitif 

di Indonesia dapat dimulai dengan melakukan 

sosialisasi yang lebih intensif mengenai manfaat 

SJT. Peningkatan kapasitas staf pengajar dalam 

membuat soal SJT juga perlu menjadi bagian dari 

program faculty development institusi pendidikan 

dokter. Sistem seleksi calon mahasiswa kedokteran 

yang komprehensif, meliputi atribut kognitif dan non- 

kognitif diharapkan dapat menghasilkan populasi 

mahasiswa kedokteran yang dapat menyelesaikan 

pendidikan dengan baik serta menjadi dokter 

kompeten dan profesional. 
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