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Abstrak

Supervisi klinis memiliki peran penting dalam menjamin mutu pendidikan Program Pendidikan
Dokter Spesialis (PPDS), terutama di lingkungan berisiko tinggi seperti Instalasi Gawat Darurat
(IGD). RS X Medan menerapkan kebijakan pembatasan keterlibatan PPDS level 1 sebagai langkah
untuk meningkatkan keselamatan pasien dan menjaga efisiensi pelayanan. Penelitian ini bertujuan
menganalisis pelaksanaan supervisi Kklinis dalam kebijakan tersebut menggunakan pendekatan
kualitatif melalui wawancara, observasi, dan telaah dokumen dengan informan yang dipilih secara
purposive. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kebijakan ini mampu menurunkan risiko kesalahan
tindakan serta memperbaiki koordinasi layanan, namun mengurangi kesempatan PPDS level 1
memperoleh pengalaman klinis langsung dan meningkatkan beban supervisi bagi PPDS level 2 dan
DPJP. Implementasi kebijakan didukung oleh komitmen manajemen serta budaya keselamatan,
tetapi terkendala keterbatasan jumlah pembimbing dan belum optimalnya sistem rotasi pendidikan.
Penelitian menyimpulkan bahwa kebijakan efektif dalam meningkatkan keselamatan pasien, namun
membutuhkan penguatan strategi supervisi dan model pembelajaran alternatif untuk menjaga
keberlanjutan kompetensi PPDS level 1.
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PENDAHULUAN bagi peserta didik maupun pasien.

Program Pendidikan Dokter Spesialis
(PPDS) menuntut adanya perpaduan antara
pengetahuan ilmiah, keterampilan Klinis,
serta sikap profesional yang dapat diasah
melalui pengalaman langsung di lapangan.
Keshavarzi et al. (2022) menyebutkan
bahwa pendidikan klinik yang efektif tidak
hanya  berfokus pada  penguasaan
kemampuan teknis, tetapi juga pada
pengembangan  kemampuan  reflektif,
komunikasi, serta pengambilan keputusan
berbasis bukti.

Dalam konteks ini, peran supervisi
klinik menjadi sangat krusial untuk
menjamin proses pembelajaran berlangsung
dalam suasana yang aman dan terarah, baik

Supervisi yang baik memungkinkan peserta
menjalani proses staged responsibility, di
mana tanggung jawab Kklinis meningkat
seiring kemampuan yang berkembang
(Rothwell et al., 2021). Sejalan dengan
pendapat University of Washington School
of Medicine (2021), sistem tanggung jawab

bertingkat  dalam  pendidikan  Klinik
merupakan prinsip dasar agar peserta didik
dapat belajar secara progresif tanpa

mengorbankan mutu pelayanan.

Namun, implementasi supervisi klinik
di unit berisiko tinggi seperti Instalasi
Gawat Darurat (IGD) kerap menimbulkan
tantangan. Beban kerja yang tinggi,
keterbatasan tenaga pembimbing, serta
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kompleksitas kasus emergensi  dapat
meningkatkan risiko patient safety apabila
peserta didik pemula terlibat tanpa
pengawasan memadai. Di banyak negara
diterapkan sistem supervisi berjenjang
untuk menekan kesalahan medis dan
menjaga mutu layanan, dan bukti empiris
menunjukkan bahwa pengawasan ketat
berperan dalam menurunkan insiden klinis
tanpa menghambat proses belajar (Rothwell
et al, 2021; Murray et al., 2023).
Sebaliknya, paparan praktik yang terlalu
terbatas berpotensi menghambat
perkembangan keterampilan Klinis dan
kesiapan praktik mandiri PPDS tahap awal
(Ahmady & Minouei, 2021).

Dalam konteks Indonesia,
penyelenggaraan pendidikan dokter
spesialis di rumah sakit pendidikan telah
diatur dalam Permenkes Nomor 14 Tahun
2024, yang menegaskan kewajiban rumah
sakit pendidikan menyediakan lingkungan
belajar yang aman dengan sistem supervisi
sesuai jenjang kompetensi. Berdasarkan
Pasal 32 ayat (1), PPDS level 1 ditempatkan
sebagai observer dan hanya dapat
melakukan prosedur medis di bawah
pengawasan langsung dokter pembimbing
atau DPJP. Regulasi ini memastikan mutu
pendidikan Kklinik tetap terjaga tanpa
mengorbankan keselamatan pasien,
terutama pada unit layanan Kkritis seperti
IGD.

Meski demikian, RS X Medan
menerapkan kebijakan pembatasan
keterlibatan PPDS level 1 di IGD sebagai
respons atas tingginya risiko Kklinis dan
tuntutan efisiensi pelayanan. Kebijakan ini

memperkuat aspek keselamatan pasien,
namun berdampak pada terbatasnya
kesempatan pembelajaran klinis langsung
bagi PPDS pemula serta meningkatnya
beban supervisi pada PPDS senior dan
DPJP. Kondisi tersebut menunjukkan
adanya  kesenjangan  antara  tujuan
pendidikan dan kebutuhan pelayanan,
sehingga  diperlukan  evaluasi  untuk
menemukan titik keseimbangan ideal.
Selain itu, temuan Albar & Findyartini

(2023) serta Motola et al. (2013)
memperlihatkan bahwa  keterbatasan
paparan 1GD perlu diimbangi dengan
strategi pembelajaran alternatif seperti
simulasi berbasis  skenario untuk
mempertahankan kualitas pendidikan.
Berdasarkan uraian tersebut,

penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
kebijakan pembatasan keterlibatan PPDS
level 1 di IGD RS X Medan, dengan fokus
pada dampaknya terhadap keselamatan
pasien,  efisiensi pelayanan,  mutu
pendidikan klinik, dan beban supervisi
tenaga medis. Penelitian ini juga berupaya
mengidentifikasi celah kebijakan serta
merumuskan rekomendasi berbasis
evidence agar fungsi pendidikan dan
pelayanan dapat berjalan berimbang sesuai
amanat Permenkes Nomor 14 Tahun 2024.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode
kualitatif ~ deskriptif ~ untuk  menelaah
pelaksanaan kebijakan pembatasan
keterlibatan PPDS level 1 di IGD RS X
Medan. Pendekatan tersebut dipilih karena
dianggap mampu memberikan gambaran
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yang mendalam mengenai pengalaman,
persepsi, serta dampak kebijakan terhadap
proses pembelajaran klinik di lingkungan
rumah  sakit  pendidikan.  Penelitian
dilaksanakan selama satu bulan yaitu, pada
bulan Oktober tahun 2025 di wilayah kerja
IGD sebagai lokasi utama pengamatan.
Data dikumpulkan melalui wawancara
mendalam, observasi lapangan, dan telaah
dokumen kebijakan.

Pemilihan informan dilakukan dengan
teknik purposive sampling yang melibatkan
Ketua Komkoordik, Kepala IGD, DPJP,
PPDS senior, serta PPDS level 1 sebagai
narasumber utama. Proses analisis data
dilakukan secara tematik (Braun & Clarke,

2006), dengan cara mengidentifikasi,
mengelompokkan, serta menafsirkan tema-
tema pokok yang muncul dari hasil
wawancara dan observasi untuk
memperoleh pemahaman yang
komprehensif ~ terhadap  implementasi
kebijakan tersebut.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik informan yang

memenuhi  kriteria penelitian berjumlah
empat orang dengan karakteristik sebagai
berikut:

Tabel 1. Karakteristik informan

Informan Jenls_ Jabatan
Kelamin
Informan 1 Laki- laki Ketua Komite Koordinasi
(kunci) Pendidikan (Komkoordik)

Kepala Instalasi Gawat
Darurat (IGD)
Dokter Penanggung Jawab
Pelayanan (DPJP)

Informan 2 Laki-laki

Informan 3 Laki-laki

Berdasarkan hasil wawancara
mendalam  dan  observasi  lapangan,
diperoleh  temuan bahwa  kebijakan

pembatasan keterlibatan PPDS level 1 di
IGD diterapkan sebagai langkah untuk
menjaga mutu pelayanan medis dan
keselamatan pasien (patient safety). Seluruh
informan menyatakan kesepahaman bahwa
IGD merupakan unit dengan tingkat risiko
tinggi, sehingga diperlukan tenaga medis
yang berpengalaman dalam menangani
berbagai kasus gawat darurat. PPDS level 1
dianggap belum memiliki kesiapan klinik
maupun mental yang memadai untuk
terlibat langsung dalam proses pengambilan
keputusan dan pelaksanaan tindakan medis.
Ketua Komkoordik menegaskan bahwa
kebijakan ini bukan dimaksudkan untuk
membatasi hak belajar, melainkan untuk
menjamin proses pembelajaran yang sesuai
dengan tingkat kompetensi peserta didik.
“PPDS Level 1 masih perlu memahami alur
sistem pelayanan dan etika komunikasi
klinik  sebelum diizinkan  melakukan
tindakan medis.”

Penerapan Kebijakan Pembatasan PPDS
Level 1 di IGD

Hasil lapangan
memperlihatkan bahwa PPDS level 1 di
IGD berperan terbatas sebagai observer,
dengan kegiatan utama berupa mengamati
proses triase, melakukan dokumentasi
pasien, serta mencatat hasil supervisi dari
dokter pembimbing. Peserta didik pada
level ini belum diperkenankan melakukan
tindakan invasif seperti pemasangan infus
atau terlibat dalam pengambilan keputusan
medis tanpa pendampingan langsung dari
Pola

observasi

tenaga medis yang berwenang.

Informan 4‘ Perempuan PPDS Level 1
pendukung;

'Informan 5‘ Perempuan PPDS Level 2
pendukung;
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pelaksanaan tersebut sejalan dengan konsep
staged responsibility, yaitu pemberian
tanggung jawab Kklinik secara bertahap
sesuai dengan kemampuan dan tingkat
kompetensi peserta didik. Pembatasan ini
juga didasarkan pada pedoman Kementerian
Kesehatan Tahun 2024, yang menekankan
pentingnya supervisi ketat dalam proses
pembelajaran  klinik di rumah sakit
pendidikan (Kemenkes RI, 2024).

Dampak Kebijakan terhadap Efisiensi
Pelayanan IGD

Dari aspek efisiensi  pelayanan,
penerapan kebijakan pembatasan
keterlibatan PPDS level 1 dinilai
memberikan dampak positif terhadap

kinerja IGD. Kepala IGD mengungkapkan
bahwa setelah kebijakan ini dijalankan,
waktu tunggu pasien menurun dan proses

pengambilan  keputusan menjadi lebih
cepat, karena seluruh tindakan medis
dilakukan olen tenaga yang telah
berpengalaman. Kondisi ini turut

berkontribusi pada peningkatan kepuasan
pasien serta penurunan risiko kesalahan
tindakan di ruang gawat darurat. Namun
demikian, kebijakan ini juga membawa
konsekuensi berupa peningkatan beban
kerja bagi DPJP dan PPDS senior,
mengingat mereka harus menyeimbangkan
antara tugas pelayanan pasien dan peran
pembimbingan akademik. DPJP Paru
mengatakan bahwa “supervisi memang
lebih berat, tetapi hasilnya positif karena

tindakan menjadi lebih aman dan terarah.”

Dampak Kebijakan terhadap
Keselamatan Pasien
Hasil wawancara mendalam

menunjukkan bahwa keselamatan pasien
merupakan pertimbangan utama dalam
penerapan kebijakan pembatasan
keterlibatan PPDS level 1 di IGD. Seluruh
informan menyampaikan bahwa tidak
terdapat insiden medis yang melibatkan
PPDS level 1 sejak kebijakan ini
diberlakukan, yang menandakan bahwa
pembatasan tersebut berkontribusi terhadap
penurunan risiko Kklinis dan peningkatan
keamanan pelayanan.

Dampak Kebijakan terhadap Proses
Pembelajaran Klinik PPDS Level

Namun, di sisi lain, kebijakan ini juga
berdampak pada proses pembelajaran
klinik. PPDS level 1 kehilangan
kesempatan untuk memperoleh pengalaman
langsung dalam penanganan pasien di IGD,
yang seharusnya penting untuk melatih
ketanggapan, kepercayaan diri, dan
kemampuan berpikir  kritis.  Informan
pendukung, PPDS Level 2 menyampaikan
bahwa “kami memahami alasan pembatasan
ini, tetapi PPDS Level 1 tetap memerlukan
pengalaman nyata untuk  mengasah
kecepatan berpikir dan kepercayaan diri
Klinis.” Keterbatasan keterlibatan langsung
ini berpotensi menimbulkan kesenjangan
antara teori dan praktik apabila tidak
diimbangi dengan strategi pembelajaran
alternatif. Untuk mengatasi hal tersebut,
Komkoordik mengembangkan pendekatan
pembelajaran berbasis simulasi dan studi
kasus (case-based learning), yang menurut
Ewertsson et al. (2017) terbukti efektif
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dalam meningkatkan kemampuan analisis
klinik dan keterampilan praktis peserta
didik.

Faktor Pendukung dan Penghambat
Implementasi Kebijakan
Selain  berdampak pada aspek

pelayanan dan proses pembelajaran,
penelitian  ini  juga  mengidentifikasi
berbagai faktor yang mendukung maupun
menghambat pelaksanaan kebijakan
tersebut. Dukungan manajemen rumah sakit
yang kuat, komitmen Komite Koordinasi
Pendidikan (Komkoordik) dalam
melakukan pengawasan kegiatan akademik,
serta meningkatnya kesadaran peserta didik
terhadap pentingnya keselamatan pasien
menjadi faktor utama yang memperlancar
implementasi. Di sisi lain, sejumlah kendala
turut muncul, seperti keterbatasan jumlah
pembimbing klinik, tingginya beban kerja
di Instalasi Gawat Darurat (IGD), serta
belum tersusunnya sistem rotasi pendidikan
klinik yang efektif. Kepala 1GD menilai
bahwa “diperlukan sistem rotasi adaptif
agar PPDS Level 1 dapat memperoleh
pengalaman di unit dengan risiko rendah
sebelum masuk IGD.” Pernyataan tersebut
menggambarkan perlunya strategi
pengelolaan rotasi yang lebih fleksibel dan

kompetensi klinik peserta didik program
pendidikan dokter spesialis (PPDS). Ketiga
aspek tersebut merupakan komponen
penting dalam menjamin mutu pelayanan
gawat darurat sekaligus keberlanjutan
proses pendidikan klinik di rumah sakit
pendidikan.

1. Pengaruh Keterlibatan Peserta Didik
Tahap  Awal terhadap  Efisiensi
Pelayanan IGD

Pelayanan IGD menuntut keputusan
medis cepat dan tepat. Keterlibatan PPDS
tahap awal yang masih memerlukan
supervisi intensif berpotensi menurunkan
efisiensi karena setiap tindakan perlu
dikonfirmasi ke dokter penanggung jawab.

Ketua Komkoordik menyatakan bahwa

“PPDS Level 1 masih perlu memahami alur

sistem pelayanan dan etika komunikasi

klinik ~ sebelum  diizinkan  melakukan
tindakan medis.” Artinya, pembatasan
ditujukan  untuk menjaga efektivitas
pelayanan tanpa menghilangkan
kesempatan belajar. Hal ini sejalan dengan

Deli et al. (2020) dan Habibi et al. (2023)

bahwa mutu pelayanan gawat darurat

bergantung pada kecepatan dan ketepatan
keputusan. Kepala 1GD menyebutkan,

“waktu tunggu pasien berkurang dan

terencana, agar peserta  didik tetap  , 0ceq pengambilan keputusan menjadi
memperoleh  pengalaman  klinik  yang jepin  cepat karena seluruh tindakan
komprehensif tanpa mengorbankan dilakukan oleh tenaga medis
keselamatan pasien maupun efisiensi berpengalaman.” Dengan demikian,
pelayanan. pembatasan keterlibatan PPDS level 1
Berdasarkan ~ hasil  wawancara  porontribusi  terhadap  peningkatan
mendalam  dan  observasi  lapangan, efisiensi, sedangkan peserta tahap awal
penelitian ini menemukan bahwa isu utama difokuskan pada observasi dan
berkaitan dengan efisiensi pelayanan, pendampingan sesuai kompetensi.
keselamatan  pasien, serta  kesiapan
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2. Kekhawatiran terhadap Risiko Kesalahan
Tindakan Medis
sehingga keterbatasan
PPDS tahap awal
kekhawatiran terhadap potensi kesalahan
medis. DPJP Paru menegaskan bahwa

kompetensi
menimbulkan

“supervisi memang lebih berat,
hasilnya positif karena tindakan menjadi
lebih  aman dan Alam &
Trisnantoro (2020) juga menyatakan bahwa
supervisi ketat merupakan upaya preventif
untuk meminimalkan risiko malpraktik.
Seluruh informan menyebutkan bahwa
sejak kebijakan ini diterapkan, tidak ditemui
insiden medis yang melibatkan PPDS level
1. Ketua Komkoordik menambahkan bahwa

tetapi

terarah.”

“pembatasan ini tidak mengurangi nilai
pembelajaran, justru memastikan proses
belajar berlangsung dengan aman dan
terarah.” Temuan ini sejalan dengan Disik
et al. (2025) bahwa supervisi Kklinik
menurunkan risiko kesalahan sekaligus
memperkuat tanggung jawab profesional
peserta didik.

3. Keterbatasan
Keterampilan
Tahap Awal

PPDS level 1 memiliki pemahaman
teoritis yang kuat, namun keterlibatan klinik
yang terbatas menghambat pengembangan

Pengalaman dan
Klinik Peserta Didik

keterampilan.  Salah  satu  informan
menyatakan bahwa, “Kami biasanya
melakukan observasi pasien kemudian

melapor ke senior karena masih berada di
bawah supervisi PPDS level 1 belum bisa
mandiri di bed merah.” PPDS level 2
menambahkan,
pembatasan ini, tetapi PPDS level 1 tetap

“kami memahami alasan

memerlukan pengalaman nyata untuk
mengasah  kecepatan  berpikir  dan
kepercayaan diri klinis. ”Studi Yang et al.
(2024) dan O’Connell et al. (2022)
menegaskan bahwa praktik langsung lebih
efektif dibanding observasi pasif, tetapi
tindakan berisiko tanpa kesiapan dapat
membahayakan pasien. Sejalan dengan itu,
Ketua Komkoordik menyebutkan
penerapan simulasi klinik dan case-based
learning sebagai alternatif, sebagaimana
Jeffries et al. (2015) menilai simulasi
efektif  mengembangkan  keterampilan
secara aman.

Kondisi tersebut menunjukkan adanya
kesenjangan antara teori dan praktik, di
mana mahasiswa kedokteran atau PPDS
tahap awal meskipun memiliki pemahaman
teoritis yang baik, namun  kurang
pengalaman langsung dalam pengambilan
keputusan serta tatalaksana pasien. Hal ini
pada akhirnya menimbulkan kecemasan,
rasa kurang percaya diri, dan tekanan
psikologis selama praktik klinis (Piumatti et
al., 2021).

4. Peningkatan Beban Kerja bagi Tenaga
Medis Senior dan Pembimbing

Pembatasan ini meningkatkan beban
bagi PPDS senior dan DPJP yang harus
menjalankan pelayanan sekaligus supervisi.
Kepala 1GD menyatakan, “diperlukan
sistem rotasi adaptif agar PPDS level 1
memperoleh pengalaman di unit risiko
rendah sebelum masuk IGD.” Temuan ini
konsisten dengan Rothwell et al. (2021)
bahwa efektivitas supervisi bergantung
pada keseimbangan antara otonomi peserta
dan dukungan pembimbing. Observasi
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menunjukkan PPDS senior menjadi lebih
aktif membimbing junior, membentuk
kultur  kolaboratif. Ketua Komkoordik
menuturkan  bahwa  “pembatasan  ini
menciptakan kultur baru di mana setiap
peserta lebih menghargai proses supervisi
dan pentingnya keselamatan pasien.”
Meskipun beban meningkat, dampak
positifnya ialah pembelajaran yang lebih
disiplin dan berorientasi pada keselamatan.
Penguatan sistem supervisi, rotasi berbasis
kompetensi, dan penambahan pembimbing
diperlukan agar mutu pendidikan tetap
optimal.

KESIMPULAN

Kebijakan pembatasan  keterlibatan
PPDS Level 1 di Instalasi Gawat Darurat
(IGD) RS X Medan terbukti berkontribusi
terhadap peningkatan efisiensi pelayanan
serta keselamatan pasien. Namun, di sisi
lain, kebijakan ini juga membatasi
kesempatan peserta didik tahap awal dalam
memperoleh  pengalaman  klinis  dan
menambah beban tanggung jawab bagi
PPDS tingkat lanjut serta DPJP. Meski
demikian, penerapan supervisi ketat dan
staged  responsibility
pembelajaran  klinik
secara terarah dan
keseimbangan antara
proses pendidikan
dipertahankan.

Untuk itu, RS X perlu
mengoptimalkan kebijakan
melalui penguatan supervisi dan penataan
ulang pembagian tugas agar tidak
menimbulkan beban berlebih pada tenaga

memungkinkan
tetap berlangsung
terukur  sehingga
patient safety dan

masih dapat

implementasi

pendidik. Juga membuat kebijakan bahwa
PPDS Level 1 dapat ditempatkan di IGD
dengan surat tugas sebagai observer guna
menjaga  kesinambungan  pembelajaran
yang Penelitian  selanjutnya
disarankan efektivitas model
supervisi  alternatif —atau  penggunaan
simulasi ~ klinik  sebagai  pendukung
pembelajaran kompetensial.

aman.
menilai
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