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ABSTRAK 

Reliabilitas ujian Objective Structured Clinical Examination (OSCE) dapat ditingkatkan 
dengan menilai derajat kesesuaian antar-penguji dalam memberikan penilaian ujian.  

Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis derajat kesesuaian antar-penguji  OSCE dan 
menganalisis pengaruh karakteristik penguji terhadap derajat kesesuaian antar penguji OSCE. 

Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian potong silang. Sampel penelitian ini adalah 
seluruh dosen tetap bidan berjumlah 16 orang, 10 mahasiswa Program Studi D3 Kebidanan FK 
Unpad semester 6 dan 2 orang pasien simulasi. Analisis penelitian untuk melihat derajat 
kesesuain antar-penguji menggunakan Fleiss Kappa sedangkan untuk melihat pengaruh 
karakteristik penguji terhadap derajat kesesuaian antar-penguji digunakan uji t tidak 
berpasangan, uji Mann-Whitney dan uji Kruskal-Wallis. 

 Hasil penelitian didapatkan bahwa terdapat perbedaan derajat kesesuaian antar-penguji 
OSCE (nilai kappa <0,4), karakteristik penguji yaitu pengalaman klinik, pengalaman menjadi 
pengajar keterampilan yang diujikan, keikutsertaan dalam standardisasi OSCE dan pengalaman 
menguji OSCE berpengaruh terhadap derajat kesesuaian antar-penguji (p <0,005), sedangkan 
masa kerja penguji dan pengalaman dalam merancang pojok uji yang dinilai tidak berpengaruh 
terhadap derajat kesesuaian antar-penguji OSCE. 

Kesimpulan penelitian ini adalah derajat kesesuaian antar-penguji di Program Studi D3 
Kebidanan FK Unpad kurang baik dan karakteristik penguji yang berpengaruh terhadap derajat 
kesesuaian antar-penguji adalah pengalaman klinik,  pengalaman menjadi pengajar keterampilan 
yang diujikan, keikutsertaan dalam standardisasi OSCE dan pengalaman menguji OSCE. 

 
Kata Kunci : Derajat kesesuaian antar-penguji OSCE dan karakteristik penguji 

 
 
 

ABSTRACT 
 

 Inter-rater reliability can be improved the reliability test of the Objective Structured 
Clinical Examination (OSCE).  

The purpose of this study was to analyze OSCE inter-rater reliability and  the influence of 
the examiner characteristics. 

This design was a cross sectional. The samples were 16 midwife lecturer, 10 students of the 
6 semesters Midwifery diploma program and 2 simulated patients. The data were analysed 
using Fleiss Kappa to obtain inter-rater reliability and  unpaired t test, the Mann-Whitney, the 
Kruskal-Wallis for the influence of the examiner characteristics to inter-rater reliability. 



The results showed that OSCE inter-rater reliability was poor (kappa <0.4). Examiner 
characteristics such as, clinical experience, clinical skills trainer experience, standardization 
involvement OSCE  and examiner experience were influence inter-rater reliability (p <0.005), 
while the rater tenure and experience in station construction did not influence on inter-rater 
reliability. 

The conclusion of this study was OSCE inter-rater reliability of the Midwifery Diplom 
Program of the Medical Faculty Padjadjaran University was poor and examiner characteristics 
that influence inter-rater reliability were clinical experience, clinical skills trainer experience, 
standardization involvement and OSCE examiner experience. 
 
Keyword : OSCE inter-rater reliability, examiner characteristics 
 

Latar Belakang 
Penilaian hasil belajar merupakan bagian yang 
terpenting dalam kurikulum karena memberikan 
efek konstruktif yang kuat terhadap 
pembelajaran dan kurikulum. Penilaian hasil 
belajar dapat memberikan umpan balik kepada 
institusi pendidikan untuk meningkatkan  mutu 
pendidikan dan kepada mahasiswa sebagai 
motivator mahasiswa untuk belajar.1  

 Tujuan penilaian hasil belajar  menurut 
Amin dan Eng adalah  menentukan apakah 
tujuan pembelajaran yang telah ditentukan 
sebelumnya telah tercapai, mendorong 
mahasiswa belajar, sertifikasi dan menilai 
kompetensi, mengembangkan dan evaluasi 
program pendidikan, mengerti proses 
pendidikan, dan memprediksi performa 
mahasiswa nantinya.2  

  Karakteristik penilaian hasil belajar terdiri 
dari: valid, artinya suatu metode penilaian  dapat 
mengukur pencapaian hasil belajar yang 
seharusnya diukur; reliabel, artinya suatu 
metode penilaian hasil belajar secara konsisten  
membuahkan  hasil penilaian  yang sama bila 
digunakan untuk menilai mahasiswa oleh penilai 
dan  pada tempat yang berbeda;  feasible; dan 
mempunyai dampak pada pendidikan, artinya 
penilaian hasil belajar dapat memberikan umpan 
balik terhadap proses pembelajaran.1, 3  

 Penilaian hasil belajar dapat dilakukan 
terhadap aspek pengetahuan, kompetensi dan 
kinerja mahasiswa. Cara penilaian hasil belajar 
ini perlu disesuaikan dengan aspek yang ingin 

dinilai. Multiple Choice Question (MCQ), essay, 
oral examination digunakan untuk menilai aspek 
pengetahuan. Objective Structured Clinical 
Examination (OSCE), simulated patient based 
test, Mini CEX, 3600 evaluation untuk 
kompetensi keterampilan klinik.  

 Berdasarkan piramid Miller, kompetensi 
seseorang terbagi dalam beberapa tahap, mulai 
dari tingkat tahu (knows) hingga tingkat terampil 
(does). Keterampilan klinik menempati tingkat 
ketiga yaitu mampu mendemonstrasikan (shows 
how.)1, 4  

 OSCE diperkenalkan pertama kali oleh 
Harden dkk pada tahun 1975, ujian ini didesain 
untuk menilai hasil belajar mahasiswa pada 
keterampilan klinik dan kompetensi mahasiswa 
kedokteran tingkat akhir. Pengaturan OSCE 
menurut Harden, dkk terdiri dari 20-30 pojok uji 
(station) dengan alokasi waktu ujian antara 5-10 
menit pada setiap pojok uji.  Harden 
berpendapat bahwa ujian OSCE lebih objektif 
dan reliabel dalam menilai keterampilan 
mahasiswa dibandingkan dengan ujian 
konvensional dan berperan penting pada 
pengembangan keterampilan klinis yang 
efektif.4-7  

  Tujuan OSCE menilai kompetensi dan 
keterampilan klinis mahasiswa secara objektif 
dan terstruktur. Objektif maksudnya adalah 
setiap mahasiswa yang diuji dinilai dengan alat 
uji berupa daftar tilik yang sama, dengan kriteria 
kinerja yang terukur. Terstruktur maksudnya 
adalah bahwa sekumpulan mahasiswa diuji 



dengan jenis tugas yang sama, dalam alokasi 
waktu ujian yang sama.8-9  

 Pada soal OSCE yang baik, validitas dan 
reliabilitas dapat terjaga apabila  soal ujian 
mengacu pada kisi-kisi (blueprint)  kompetensi 
yang akan diujikan. Aspek reliabilitas ujian 
dapat diperbaiki dengan menambah jumlah 
pojok uji atau menambah jumlah penguji dalam 
setiap pojok uji untuk mengurangi bias. Daftar 
tilik membantu tercapainya konsistensi dan 
stabilitas penilaian penguji, sebagai komponen 
penting untuk menentukan keakuratan ujian 
keterampilan.1  

 Terlepas dari pernyataan Harden, masih 
terdapat beberapa masalah dalam OSCE  yang 
dapat mempengaruhi hasil ujian, yakni: faktor 
penguji, penggunaan pasien simulasi 
(standardized patient),  bahan yang diujikan,  
sistem penilaian serta waktu pengayaan yang 
diberikan kepada mahasiswa. Objektivitas 
penguji OSCE dipengaruhi oleh pengalaman 
menguji sebelumnya, keikutsertaan dalam 
standardisasi penguji OSCE, pelatihan-pelatihan 
keterampilan yang pernah diikuti, pengalaman 
klinis penguji, pengalaman mengajar di bidang 
keterampilan yang dijadikan kompetensi ujian 
OSCE serta keterlibatan penguji dalam 
membangun OSCE. Sehingga agar 
menghasilkan penguji OSCE yang objektif maka 
syarat menjadi penguji OSCE adalah latar 
belakang pendidikan minimal S2, sudah 
berpengalaman menjadi instruktur keterampilan 
klinik baik di laboratorium maupun di klinik 
selama 1 tahun, telah mengikuti pelatihan yang 
terstandar sebagai penguji OSCE.10 Penelitian 
OSCE yang dilakukan oleh Medical Council of 
Canada pada tahun 1992, menyatakan bahwa 
beberapa determinan penguji mempunyai 
pengaruh yang signifikan dalam 40% pojok uji 
yang dilaksanakan.11-13 

 Penelitian tentang pelaksanaan OSCE yang 
dilakukan pada 50 mahasiswa Fakultas 
Kedokteran Universitas Udayana menunjukkan 
82% responden berpendapat bahwa penilaian 
OSCE masih subjektif dan hanya 18% 
responden mengatakan sudah sangat objektif. 

Banyak yang mengatakan bahwa penilaian 
OSCE ini masih dipengaruhi oleh perbedaan 
cara menilai dosen akibat pengaruh berbedanya 
karakter.12 

 Wilkinson menyatakan bahwa reliabilitas 
penguji perlu dievaluasi. Reliabilitas atau 
kesamaan persepsi antar-penguji dalam menilai 
dinyatakan sebagai derajat kesesuaian antar-
penguji (inter-rater reliability). Derajat 
kesesuaian antar-penguji yang baik 
menghindarkan persepsi yang berbeda atas 
keterampilan mahasiswa, sekalipun diuji oleh 
dua atau lebih penguji  dalam menilai suatu 
kegiatan yang sama pada waktu sama. Jika nilai 
semua penguji sama, maka penilaian tersebut 
dikatakan objektif. Keterlibatan penguji dalam 
membangun pojok uji OSCE mempunyai 
hubungan yang signifikan terhadap derajat 
kesesuaian antar-penguji dalam menilai 
keterampilan klinis (r = 0.23, p =0.005) tetapi 
pengalaman menguji OSCE dan pengalaman 
klinis penguji tidak mempunyai hubungan 
dengan derajat kesesuaian antar-penguji dalam 
menilai keterampilan klinis. Pengalaman 
menguji dan pengalaman klinis penguji akan 
mempunyai hubungan yang signifikan terhadap 
derajat kesesuaian antar-penguji ketika penilaian 
ujian menggunakan daftar tilik berskala karena 
pengalaman penguji akan berguna dalam menilai 
keseluruhan performa mahasiswa dalam 
melakukan keterampilan klinis.13  

  Hal lain yang dikaji dalam penelitian 
tersebut adalah korelasi lembar penilaian 
terhadap objektivitas ujian relatif kecil 
dibandingkan dengan faktor penguji, namun 
meningkatnya jumlah butir daftar tilik pada 
lembar penilaian dapat menurunkan validitas 
dan reliabilitasnya.13 

  Penelitian Hodges di Universitas Toronto 
menyatakan bahwa pengalaman klinis seorang 
penguji dapat mempengaruhi reliabilitas alat uji. 
Sebaliknya penggunaan daftar tilik tidak 
meningkatkan reliabilitas seorang penguji yang 
kaya pengalaman klinis. Reliabilitas seorang 
klinisi sebagai penguji lebih baik jika alat uji 
yang digunakan berupa sistem penilaian global 



(global scoring system). Hal ini terjadi karena 
dokter yang berpengalaman sering menilai 
pelaksanaan tugas klinis dari sisi efisiensi bukan 
semata-mata mencakup semua aspek yang 
tertera daftar tilik.13-14  

Belum seluruh institusi pendidikan kebidanan 
di Indonesia menyelenggarakan ujian 
keterampilan klinik menggunakan metode 
OSCE karena belum semua institusi pendidikan 
mengikuti pelatihan ujian OSCE, sumber daya 
manusia yang belum memenuhi syarat sebagai 
penguji OSCE dan biaya penyelenggaraan ujian 
yang mahal. 

Program Studi D3 Kebidanan FK Unpad 
telah berdiri sejak 2007, sampai saat dosen bidan 
yang ada berjumlah 17 orang, dan telah 
mengadakan ujian akhir program dengan metode 
OSCE selama lima kali, namun selalu lebih dari 
70 % mahasiswa perlu menjalani remedial.  
Pada kenyataannya proses pembelajaran di 
Program Studi D3 Kebidanan sudah mengikuti 
metode Student Centered Learning (SCL), 
namun ketidaklulusan pada ujian OSCE 
kemungkinan dipengaruhi oleh faktor penguji, 
faktor mahasiswa dan faktor alat uji.  

  Penguji OSCE yang ada di Program Studi 
D3 Kebidanan FK Unpad sangat bervariasi baik 
dari usia, lama kerja, pengalaman klinik maupun 
pengalaman mengikuti pelatihan-pelatihan 
keterampilan klinik, pelatihan keterampilan 
melatih selain hal tersebut, para penguji belum 
pernah mendapatkan pelatihan sebagai penguji 
OSCE secara khusus sehingga syarat menjadi 
penguji OSCE di Program Studi D3 Kebidanan 
Unpad hanya telah mengikuti sosialisasi ujian 
OSCE dan mengajarkan keterampilan yang 
diujikan dalam ujian OSCE. Ketidaksesuaian 
antar-penguji dalam menilai sangat 
mempengaruhi hasil evaluasi keterampilan 
klinik sehingga perlu dilakukan evaluasi sejauh 
mana derajat kesesuaian antar-penguji pada 
ujian OSCE yang telah dilakukan. 

Oleh karena itu, tujuan penelitian ini adalah 
untuk menganalisis derajat kesesuaian antar-
penguji OSCE dalam menilai mahasiswa di 
Program Studi D3 Kebidanan FK Unpad dan 

menganalisis pengaruh karakteristik penguji 
yaitu masa kerja, pengalaman klinik penguji, 
pengalaman mengajarkan keterampilan yang 
diujikan dalan OSCE, pengalaman merancang 
pojok uji yang dinilai, keikutsertaan penguji 
dalam standardisasi OSCE dan  pengalaman 
menguji OSCE terhadap derajat kesesuaian 
antar-penguji OSCE di Program Studi D3 
Kebidanan Unpad. 

 
Metode  

Waktu penelitian pada bulan September-
Desember 2013 bertempat di Program Studi D3 
Kebidanan FK Unpad, sampel penelitian adalah 
seluruh dosen tetap bidan yang menjadi penguji 
OSCE (total sampling) berjumlah 16 orang, 10 
orang mahasiswa Program Studi D4 Kebidanan 
FK Unpad yang berasal dari Program Studi D3 
Kebidanan FK Unpad yang bersedia mengikuti 
simulasi ujian OSCE dan 2 orang pasien 
simulasi yang bersedia untuk menjadi pasien 
simulasi dalam simulasi ujian OSCE dengan 
desain penelitian potong silang analitik. 

Cara kerja dan teknik pengumpulan data 
pertama-tama peneliti menentukan subjek 
penelitian berdasarkan kriteria inklusi, lalu 
meminta kesediaan kepada seluruh mahasiswa 
semester 6 untuk mengikuti penelitian ini, tetapi 
hanya 10 orang mahasiswa yang dipilih untuk 
pengikuti simulasi ujian OSCE.  Selanjutnya 
peneliti meminta kesediaan pasien simulasi 
untuk melakukan simulasi ujian OSCE serta 
meminta seluruh penguji OSCE untuk menilai 
kompetensi mahasiswa pada simulasi ujian 
OSCE. 

 Peneliti membuat dokumentasi simulasi 
ujian OSCE pada seluruh area kompetensi yang 
harus dikuasai oleh bidan, yaitu asuhan 
kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, 
bayi dan balita, pelayanan KB dan 
kegawatdaruratan maternal dan neonatal, yang 
terdiri dari 12 pojok uji. Simulasi Ujian OSCE 
ini dilakukan oleh 10 mahasiswa, di mana pada 
setiap pojok uji mahasiswa mengikuti ujian 
selama 10 menit dan dilakukan rekaman 



menggunakan video recorder. Adapun 
kompetensi bidan yang diujikan adalah: 
1) Pojok uji 1  : Asuhan kehamilan normal 

(pemeriksaan fisik, 
diagnosis) 

2) Pojok uji 2 : Asuhan kehamilan patologi 
(konseling)  

3) Pojok uji 3 : Asuhan persalinan 
(penatalaksanaan kala 2 dan 
3) 

4) Pojok uji 4 : Asuhan persalinan 
(penatalaksanaan 
penjahitan perineum) 

5) Pojok uji 5 : Asuhan nifas normal 
(perawatan payudara) 

6) Pojok uji 6  : Asuhan nifas patologi 
(pemeriksaan fisik dan 
diagnosis) 

7) Pojok uji 7 : Asuhan bayi baru lahir 
(pemeriksaan fisik) 

8) Pojok uji 8 : Asuhan neonatus, bayi dan 
balita (pemberian 
immunisasi) 

9) Pojok uji 9 : Pelayanan KB (konseling 
alat kontrasepsi) 

10) Pojok uji 10 : Pelayanan KB (pemasangan 
IUD Copper T) 

11) Pojok uji 11 : Kegawatdaruratan maternal 
(penanganan atonia uteri) 

12) Pojok uji 12 : Kegawatdaruratan neonatal 
(resusitasi BBL) 

 Pada pojok uji 2, 5, 8 dan 9 digunakan 
pasien simulasi, sedangkan pada pojok uji 
lainnya digunakan phantoom.  

 Diberikan kuesioner kepada penguji OSCE 
tentang karakteristik penguji lalu penguji OSCE 
akan menilai kompetensi mahasiswa dalam 
melakukan keterampilan klinik kebidanan 
dengan melihat rekaman video. Pada setiap 
pojok uji mahasiswa akan dinilai oleh 4 orang 
penguji yang menjadi sampel penelitian yang 
dipilih secara acak yaitu 2 orang penguji yang 
mempunyai masa kerja > 7 tahun dan 2 orang 
penguji yang mempunyai masa kerja < 7 tahun 
dengan menggunakan daftar tilik penilaian 

global, penguji yang pempunyai masa kerja > 7 
tahun menjadi penguji 1 dan 2, penguji yang 
mempunyai masa kerja < 7 tahun menjadi 
penguji 3 dan 4. Penguji yang mempunyai masa 
kerja > 7 tahun mendapatkan kesempatan 
menilai 2-3 pojok uji, sedangkan penguji yang 
mempunyai masa kerja < 7 tahun mendapatkan 
kesempatan menilai 3-4 pojok uji. Pada saat 
menilai ujian, para penguji tidak boleh ada 
kontak satu sama lain agar penilaian yang 
dihasilkan murni berasal dari persepsi  penguji 
tersebut bukan karena masukan dari penguji 
lainnya. Selanjutnya hasil penilaian kinerja 
mahasiswa dari masing-masing penguji pada 
setiap pojok uji yaitu sebanyak 480 lembar 
daftar tilik dan kuesioner karakteristik penguji 
akan dianalisis.   

Pengujian hipotesis dilakukan untuk 
mengetahui derajat kesesuaian antar-penguji 
dengan menggunakan koefisien Fleiss Kappa 
dengan interpretasi nilai Kappa menurut Fleiss 
(1981) yang dikutip oleh von Eye A. dan  Mun 
EY. adalah  k < 0,40 : buruk, 0,40 < k > 0,75 : 
baik, k > 0,75 : sangat baik.32 

 Untuk melihat faktor karakteristik yang 
berpengaruh terhadap derajat kesesuaian antar-
penguji pada 2 kelompok data digunakan uji t 
tidak berpasangan pada data terdistribusi normal 
dan Mann-Whitney pada data tidak terdistribusi 
normal, untuk melihat faktor karakteristik 
dominan yang berpengaruh terhadap derajat 
kesesuaian pada 3 atau lebih kelompok 
menggunakan Kruskal Wallis. 
 
Hasil Penelitian 

Terdapat perbedaan derajat kesesuaian antar-
penguji OSCE di Program Studi D3 Kebidanan 
FK Unpad (tabel 1) didapatkan nilai kappa < 0.4 
dan karakteristik yang berpengaruh teehadap 
derajat kesesuaian antar penguji adalah 
pengalaman klinik, pengalaman menjadi 
pengajar keterampilan yang diujikan, 
keikutsertaan dalam standardisasi OSCE, dan 
pengalaman menguji OSCE (tabel 2). 

 



 
Tabel 1 Derajat Kesesuaian Antar-penguji OSCE dalam Menilai Keterampilan Klinik 

Mahasiswa pada Ujian OSCE 
 

Pojok Uji Fleiss Kappa SE IK 95% 
Derajat Keseuaian Antar-penguji berdasarkan Hasil Nilai Ujian 
 

1 -0,06 0,05 -0,16 – 0,04 
2 0,05 0,05 -0,05 – 0,15 
3 -0,06 0,04 -0,13 – 0,03 
4 0,04 0,05 -0,06 – 0,14 
5 0,04 0,05 -0,06 – 0,13 
6 -0,04 0,05 -0,14 – 0,01 
7 -0,07 0,04 -0,14 – 0,01 
8 0,09 0,06 -0,02 – 0,2 
9 -0,07 0,05 -0,16 – 0,03 

10 -0,05 0,03 -0,12 – 0,02 
11 -0,06 0,01 -0,17 – 0,05 
12 -0,04 0,04 -0,11 – 0,03 

Derajat Keseuaian Antar-penguji berdasarkan Hasil Kelulusan 
1 -0,18 0,13 -0,43 – 0,07 
2 -0,08 0,13 -0,33 – 0,17 
3 -0,15 0,13 -0,40 – 0,11 
4 0,11 0,13 -0,14 – 0,36 
5 0,13 0,13 -0,12 – 0,39 
6 -0,15 0,13 -0,4 – 0,11 
7 0,13 0,13 -0,13 – 0,38 
8 0,26 0,13 -0,01 – 0,51 
9 0,05 0,13 -0,2 – 0,3 

10 0,28 0,13 0,03 – 0,54 
11 -0,08 0,13 -0,33 – 0,17 
12 -0,37 0,13 0,11 – 0,62 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Tabel 2      Pengaruh Karakteristik Penguji terhadap Hasil Penilaian Ujian OSCE pada 
Pojok Uji 1-12 

 

Karakteristik Penguji n Rerata (s.b.) 
Perbedaan Rerata 

(IK95%) 
P* 

Masa kerja penguji     
< 7 tahun 10 75,5 (4,1) 

0,5 (-3,2 – 4,2) 0,78 
> 7 tahun 10 76,1 (3,7) 
Pengalaman menjadi pengajar keterampilan yang diujikan dalam OSCE  

Ya 10 76,8 (3,4) 
6,7 (3,4 - 10)  0,001 

Tidak 10 70,1 (3,7) 
Pengalaman dalam merancang pojok uji yang dinilai sekarang 

Ya   10 78,7 (2) 
0,6 (-1,9 – 3,1) 0,62 

Tidak 10 78,1 (3,2) 
Pengalaman menguji 
OSCE 

 
   

< 4 kali menguji 10 61,5 (3,8) 
14,1 (10,6 – 17,7) < 0,001 

> 4 kali menguji 10 75,6 (3,8) 

Karakteristik Penguji n 
Median 

(minimum – maksimum) 
P 

Pengalaman klinik profesi     
 < 3 tahun 10 76,5 (74 – 83) 

< 0,001**
 > 3 tahun 10 58 (51 – 64) 
    

Keikutsertaan dalam standardisasi OSCE   
      Jarang 10 63,5 (55 – 69) 

< 
0,001*** 

      Sering  10 72,5 (67 – 77) 
     Selalu 10 51,5 (47 – 55) 
Keterangan :  
* Uji t tidak berpasangan  
** Uji Mann Whitney 
***  Uji Kruskal-Wallis, Uji Post hoc Mann-Whitney : Jarang vs Sering p < 0,001, Jarang vs 

Selalu p < 0,001, Sering vs Selalu p < 0,001 
 
 

Diskusi 

Derajat kesesuaian antar-penguji yang baik 
dalam menilai keterampilan klinik menandakan 
bahwa para penguji mempunyai objektivitas yang 
baik dalam menilai keterampilan klinik 
mahasiswa, sehingga dapat menghasilkan 
mahasiswa yang kompeten dalam melakukan 
tindakan keterampilan klinis. Selain itu derajat 
kesesuaian antar-penguji dapat mempengaruhi 
reliabilitas ujian OSCE.13 

Derajat kesesuaian antar-penguji yang tidak 
baik dapat disebabkan oleh beberapa faktor, yaitu 
:  objektifitas alat uji, tingkat kesulitan soal yang 
diujikan, penjelasan deskripsi penilaian pada 
lembar penilaian tidak jelas sehingga 
menyebabkan perbedaan persepsi penguji pada 
saat memberikan nilai, pelatihan penguji yang 
tidak memadai, penguji yang tidak homogen baik 
dari segi pengalaman menguji; pengalaman 
menjadi pengajar keterampilan klinik; 



pengalaman profesi, ketidakmampuan penguji 
dalam menginternalisasikan deskripsi penilaian, 
fluktuasi emosional, perubahan motivasi pada 
saat menguji, kehilangan perhatian pada saat 
menguji, dan kondisi fisik penguji.  

  Derajat kesesuaian antar-penguji OSCE yang 
kurang  baik pada Program Studi D3 Kebidanan 
FK Unpad dapat disebabkan oleh beberapa 
faktor, yaitu : 1) seluruh penguji OSCE di 
Program Studi D3 Kebidanan FK Unpad belum 
mendapatkan standardisasi atau pelatihan penguji 
OSCE yang memadai walaupun di Program Studi 
ini ujian OSCE sudah dilaksanakan selama 5 
tahun, padahal menurut Wang pelatihan penguji 
OSCE sangat penting dan dapat membuat derajat 
kesuaian antar-penguji OSCE menjadi baik,15  2) 
penguji OSCE yang tidak homogen pada setiap 
pojok uji diantaranya adalah  para penguji OSCE 
ini tidak seluruhnya mempunyai pengalaman 
menguji yang sama karena semakin sering 
menguji OSCE, penguji akan mempunyai 
pengalaman banyak dalam menguji sehingga 
dapat menghasilkan penilaian yang baik pula; 
belum seluruh penguji mengikuti pelatihan 
mengajarkan keterampilan seperti CTS dan TOT, 
pelatihan ini sangat penting dalam menunjang 
cara mengajar keterampilan klinik yang baik 
kepada mahasiswa dan meningkatkan 
pemahaman penguji dalam melakukan 
keterampilan klinik, 3) penguji dalam setiap 
pojok uji tidak seluruhnya menjadi pengajar 
keterampilan klinik yang diujikan, jika penguji 
memberikan penilaian pada keterampilan klinis 
yang diajarkannya maka penguji akan 
memberikan nilai lebih objektif karena penguji 
lebih paham akan materi yang diujikan, 4) 
penguji juga tidak seluruhnya mempunyai 
pengalaman klinik (tidak seluruh dosen di 
Program Studi D3 Kebidanan FK Unpad aktif 
berpraktik sebagai bidan diluar tugasnya sebagai 
dosen), jika penguji mengaplikasikan 
keterampilannya dalam praktik maka penguji 
lebih paham akan keterampilan klinis yang 
diujikan sehingga dapat memberikan penilaian 
yang lebih baik. 

 Selain faktor penguji, faktor objektivitas alat 
uji dapat mempengaruhi  derajat kesesuaian 
penilaian antar-penguji karena lembar penilaian 
yang rinci dan yang mudah dipahami akan 
memudahkan penguji dalam menilai 
keterampilan. Pada Program D3 Kebidanan FK 
Unpad objektivitas alat uji belum dapat diketahui 
apakah menjadi salah satu penyebab kurang 
baiknya derajat kesesuaian antar-penguji OSCE 
dikarenakan alat uji tersebut belum pernah 
dianalisis reliabilitasnya. 

 Untuk dapat meningkatkan derajat kesesuaian 
antar-penguji dapat dilakukan berbagai cara yaitu 
: 1) melakukan pelatihan penguji OSCE dimana 
para penguji melakukan menilai keterampilan 
klinik mahasiswa, penilaian ini dapat 
menggunakan video atau simulasi ujian lalu para 
penguji mendiskusikan hasil penilaian tersebut 
terutama jika para penguji memberikan hasil 
penilaian yang berbeda dengan cara para penguji 
mendiskusikan rasionalisasi penilaiannya 
sehingga akhirnya didapatkan standar penilaian 
sehingga seluruh penguji mempunyai persepsi 
yang sama dalam menguji; 2) melakukan 
penyegaran pelatihan penguji OSCE dalam 
jangka waktu tertentu. Dengan berkembangnya 
berbagai macam penelitian tentang penanganan 
suatu penyakit, tentu akan ada perubahan dalam 
teknik keterampilan klinis kebidanan atau  
perubahan dalam sistem penilaian keterampilan 
klinis sehingga para penguji OSCE harus 
mengikuti penyegaran pelatihan penguji agar 
dapat memberikan penilaian ujian yang objektif ; 
3) membuat lembar penilaian yang lebih rinci dan 
mudah dipahami oleh seluruh penguji. 13,15,16 
 

Simpulan 
Agar derajat kesesuaian antar-penguji baik, maka 
syarat menjadi penguji OSCE harus terpenuhi.  
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