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E\rnt trn lo\(L) rdJhh $eLr saru

du di.il.i oleh p.nguji,pensuji yus sma

Kekuatrn dan keuntulgan dari ponildan
OSCE adalah membeikan kesempah bagi

mah.siswa unruk menunjukkan kcmampue
dalam mclakukan ksrerampilan klini ymB
spesi6k. OSCE adalah lomal yang ssgal
baik untuk monEevaluai belblcoi mrcm
kompelensi, khususnya yang betuilan
den8an diagnosis dan peneobalin.
Penggunaan OSCE denungkinkan unluk
pengujian sifrullan le.hns penselahus dan
kerempil -kelermpilan y,ng berhu-
buaon dcngan konpetensi klinn dei
sejumlah bcsd sisw,r. OSCE dapst menauii
bcrbagai dime.si dlri kompetensi klinis,

YanC meliputir rr$rry bkkg, p|1ltical
e nkdia.i i terye4okal ah.l co nr.i-
cdtia stills, yofessionathn, lechnicat
skills, probleh nhing. decitiak rotinA.
n aseneht ahd noc nddja 6. oscE

'nerupokaD 
benruk ujian yan8 aBan. kdena

tidak ak.n nenihbulkan cedeB pada pasien,

sehingga lidak bensiko dan nemungkinkan
unruk diul s. oscE juga nemungkinkan
trjadinra uhpan balik dari peDerm Dasi.n
shndar (PS) yans lerlibat. ,trarn, oscE
dapar disesuaikon denean tin*al
kereEmpilon yang akan dinilai. Drlan
keeiaran OSCE demonslrasi ketermpilrn
keEawardalurah jusa dimungkinkan untuk
dilotukan. Selain yans sudah di*buika,
OSCE dapat digunakan unluk mengatrdit
proscs pcnbclajam yanE lelah dilalukan'.

OSCE bukan ridal memiliki keleolian.
Kclcib.bsan juhlah sr,/,on dapal menjadi
6ael.h dalaa nengumpulkan infomasi

'nahJs$va 
kedokieran yang diperkenalkan

pcnrma kalioleh Hade. dan Glee$. trhun
1975. OSCE adalai sualu poilaian
koftpetenri klinis secam leiencana da.
r6!trhtrr sehing€a didap.r objekriviras da
lad penildiar OSCE menyodiakan suaru

lb,m4 lafg sesuai untuk mcnilai berba8ai
Lomponen dari konpetensi klinh. knususnya

keterampilan-keterampilan klinis praklis
dengan demjd kerepaian yans tinsgil.
Dalan kc3iaran OSCE. kandidai/pesena
ujian bc.pindah dai satu Jrali,, ke laimya
pada w.ktu yang relah dnentukan. Pada

seriap r/,r,o, kandidai aks diberi suaru

skenlrio klinis dan harus nsnunjuktan ke,
lnampuan keleBmpilan klinh tenenru. Pada

n kembmgannla, lamanya J/./D, OSCE
dapar berv.riasi antara 5 l0 menir, relgan-
rutrg Dado kompleksiras kcrommpilan yang
akatr dinilair. Setiap rrdr,, relah dipisai
u.tuk mengcvaluasi satu basiu dari
kompereEi, (andi'lat aka. dinilai
perlomanya dalam relakukan smtu rugas

pod! serlap rraD, yang dilaluinya. &,ri,,
, /i,, reAebur ak.i ne.ilai berbagai

ketermpilm klnris sepedi kcrcrmpilm
kmunikEi, kelermpilan inierpfthi dah
dan ada suatu kcputusan predeietuinlsi pada

kompetenri yans diujikan. Kandid harus

irengikuti puraran ralian4tatio secdft
len8kap. Perlonna darl serlap kandidat

d eva uasi secara independen pada seriap

rrdrb, melggunakan ctucuin yang
re*tudlr. Densm kat! lain setiap

mahasiswa yan8 menjadi kandidat dalom
kesinan OSCE akan melalui es yang sama,

perform&/kemampuan, Skedftio,€ng di-
siapkan nunelin tidak bie ncnnu silu.si
klinik ,€ng sebenarnF scc.E ided. oscE
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pakxn sutu benrlk petrilulan yanE mcmbu-

uh[an biaya besar. Penyedi,an loshtik
daah pcigcmbanaan dan pelaksanoan

bc uk pcnilaian OSCE suln d meDlks
waki0?. OSCE nctupakrn merode penildan
yone paling mencemaskan baai n.hasiswd
d bandlngkan defsai rcs rcntrlh ala$un tes

fss lpai preklinik Tingkar kccenasm OS

CE benruburgan dcnean rin8lat periapan
ds harapan akan kebcihasilrn dalm OSCg
lelapi tidak berkaitd denAd skor tes )aE

Sebagai surru merode penilaian, OSCE
harus memenuhl (rlteia peDilaiatr yars baik.
(rneaa reNbur rdarah (t) rr,a, atau

cohetewi \2) rcpod,cibiliry dtan

edsieeft!\ (3) eqbalehPt 14) liasibilit i
(5) eatdionul efecl: (6) cotauic ellecti
dtd \7) arLz?ktbililrr t SejuDrlah petrelirian

nen-deskipsikan OSCE sebasai suaru alat
penilaiatr konrpeiensi klinh lang objektili
valid dan reliabel setu menghGilke
inlomasi ,onc dopst diandalkan me.Een.i
temampum kinerja individur ' ir. Bsrbasai

&ktor dapat meDbuar hasilhdil dari oscE
kuEng rellabeL sepeni junlah r,rn, ,ang
rerlaLu sedikir. sampling yah8 buruk,
pcndmgkalan rugas, .ru.klisl dE tidak
sesuai, kendola waku, kekumngan psien
nandar, pelatih yalg i.konsisten, kelelahan

'nahasis*a 
karena OSCE yars panjans.

kehoco'ar al?.*/nr dan kurcngnr! lnteeriIls
drri fengril sena 

'n!hlsislvar.Samplin8 berkaiBo deDgM cari
meneniukd juml.h drn jenh Jlar,o, ylns
alan diujikan, Pemilihan sampel lerhodap

frareri ,xig diujika. harus dilrkukd
dengan repar agar semua kemampuan yang

akan dinllai dapai rc akili dalam rr.rD,-
r,rb, OSCE. Untuk mengukur salu

konpclensi klinis te .adang dipenukan

beberapa ,a,D, de.san bebempa ui6i

iugas. Jenk keteBmpila. yang akan dinilai
lErus tercakup dalam stalianalotjan ysE
diujikan. Item .nrlisk d,i stariohttation

bemasalah berguna seca6 prahis unruk
meninskatkao realibilitas oscE'r.

Pasien srandar merupakan individu-
individu yang lenibd dalah OSCE, y&E

',emperaelkan/mengEamba(an 
su.tu k.sus

klinh tertenlu sccara konshled pada suatu
ydrDr. Psien standar bika.bn omng rmg
sosunAAuhnyr mendeira kasus klinis !"ng
digambarkan tclapi ncrEkr hxnlh nen
simulasi nasalrh klink senatr-mah unruk

iujuan pclarihan d.n penilairn. PeNiapan

pasicn iandar fteiupakan hal )dg pentine

dalan Desiapln kc8ial.n OSCE. Komite
ujian harus mclakukan rekrunftenr dan

pelaihan khusus rerk,ir pedidpe pasien

sbnda!. Kelelahon psie. slandd dalam
pelaksaDaan OSCE sharusnya dihindari
d.ncan meDyiapko jumlah pasien smdd
,rng cukup. knrena hll ilu dapat

nenggdggu konsistensi sikap dan tindlkan
pasicn nrndar dalam nememnkan sudtu

Menurul Zabar ar d/ (2011), ada l0
hnEkan dalm mehkuku penerturd
seluruh kegiatff oscEyairu: (l) identifiknsi
sarana pr6aE.a yd3 le6odia. (2) kc$pal,-
tan lentans lujum dan batss waktu, (3) pcn-

yusunan 61,.2/D,, (4) penecmbanean k sus

dan rraro,, (5) penbuatan .r!crl,r peni-

lai!tr" (6) rekunmen dan pela.ihan pasjcn

standar, (7) Eloilmen ds pelatihs pen-

Buji, (3) implementasi oscE: pe.ealumn

sesi ujid, (9) pensaturan, ualGis, pelaponn

dat! da. hasil, (10) pensembugan peryust!-

kaan kasus dan orsanhasi oscErr.
Perencanas merupakan kunci sukesn-

ya penyelengg@n ujion OSCE. Ada 4 hal
petrring yang perlu dipelharika oleh komite



ujian dalam perencdan oscE yaitu pcn-

yusunan 6rs p/d unluk neodrikan validi-
rar kontn. seLekii di.i benruk-heDruk tes

rerbaik, aplikasi smresi unruk moncapai le-
vd tualibiliras yans kuar dan penetrpan

rr.,l/r r?r,g ,ana scsuai unruk prosedui
pcn8ambilan kcputusan Lr.

Pcrcncanarn dai pD^iapri OSCE meli-
puri idcnrifik.si kotopcrensikomperensi
yang akan dicvaluasi di ak})n suaru pela-

lihm/pcnbelajara. kneria p€rfoma dd
penenruxn skor minimal pada setiap sidrio,
(nrul tuchanikai pencrpaian kompdensi.
Psigg(nd.n p.kaFp.kar klinis untLk menilai
pencapsian konperensikonp.iensi sis-

wrpcsona didik dapar menihelr&e validi-
Lls dan reliabilitls dari suatu proFdur peni-

hian |. Tedapat lina komponcn penri.g
y.dg harus dipeBiapkan dengan srngar brik
dalxin ncrcd.anakan kegi.tai OSCE. yairul

Disain OSCE meliputi penyusund ,r,u
p,,/ pcdyusu.a. soal kasusar.rio, dan

penyusumn .l?.1?rr peniliianr?ri,g

,. P.nyntnatn blk gint
Elcmcn kunci dalan 6emn.ans su u

OSCE adalah deng.n hengehbangkan
:rart hlrc print Bh@ pi"t neNpvkan
(.ru mdtik yang menghubungkan

rMtu danar deskipsi singkat dri
seluruh ya,D, yss diujikan densan

kompetensi yang dinilri. Hal ini
memlslikln bahw kompetensi

if,dividu akan dinilai beberapa krlidan
scriap rarb, b.rkonlrlbusi terhadrp
keengkapaD keseluruhan triian aratr

hrihan dengd menihi bebeEp!
kompelensi, Sebuh pendekohn yans

lercrsanisir dalam pcnFsund
,r€pri,r nehpe&uar validitrs sebuah

OSCE. Ha, ini dapat mencakup

tinjaud pusbka, suryei kurikuluD.
d dkkusi menbansun konsnsuJ.
Sangal penting untuk menegunaka.

,/ir? /rd uniuk merencanaks konten
dari OSCE. kaEm hrl ini memh$b
unruk memanikrn banwa donain y$g
berbeda da.i ketemmpilan diuji sam
adil d keeimbDgo bidoE srudi

yosdiuji diputuskan secara adi116.

Penti.g untuh menulis mderi rrz?r/
d6Ean baik sEbelum hnggrl penilrirn
sehinss, siaiia, dapat ditinjau dan

diujiobakan sebclun pcnilaid yang

ebendya. Kadang kadang sralio,
yans bmpaknya berawal dari ide yans

baik, pada saat penulhan dap

beruban menjadi ridrk try* ddm
pelalsmarnnya. Pada rrhrp pen!!
suna.. suaru stdrio, sebaiknya
toeniliki inniuksi yanA jelrs tdkair
dcngan tuAas kmdidat, lu8rs De.guji,
dafre pemlaran dA dibutuhkan.

dane k buluhan pasien nrru arau

pasicn simulasi, sken&io ymg harus

dipeaCrld prsien sinulrsi..re.t/rsr
re*air dengd emua aspek pening
ylne diujikan! sena llma wottu $a'
,b,16, Panjang Ujian umunnya
berarilsi lnraB 10 dd 20 slasiunr,

K6us pada ,arb, OSCE nerupakn
sualu 6elrh klinis, yang disusun

denc0 melibatkan sratrskoian tusas

lertenlu yans aks dinilai. ,sraiD,
oscE yang didasoti pado ksus p6ien
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hdd tund I Li@ kontsM Pd63 &r

latr8 tryara akan hcnrnbah validihs

c. Penytstaat chec*tislhttihgfo n
Kualitas scbuah lorn peni]lnitu

dneiiukatr oLeh sejauh naia penil,i
lbaiI Das]cn saidar mrupun Dedguii)
dlpar m.nggunakan /or- rcnebur
sectra konsislen. Rcliabilibs,, redi-
h dari sejauh 6ana /,/z pcnil.i,n
teEetrul akan menghosilkan hasil yan8

sama jika disunakan oleh penilaiJ,an8

berbeda aGu pada kesemparan yans

berbeda, sedangkan wLidna ,r,,
penilaian dire.tukd dai sejauh man!
konpo.en-komponen penilaian saB
,kuat menceminkan keterampi-

lan,/kinerja yane akan dinilai. Kunci
unnrk dapar mengenbangkan item-

i'e,n /nr,, penilaian yaDg reliabel dd
lalid ad,lah: G) idenrifikasi domain

secao spesifik (b) menuliskan ilem-
irem yang dopal dimengerlir dan (c)

menyediakan pridua. atau insruksl
y:ng me'nbimbing p.nilai dalam

Dehkukatr penilaian Deng!n mcnyu-
sn blre pirlt u.tuk nedentukan
keleEmpils sefta konlen OSCE ,€ng
dlnilai, ds menetlpkan konribusi
seriap rr,r0, terhadap tujuan yang

akln dicapoi, hhapan pcnyusunan/D/,
penilairn yang elekrif sebenam)"
sudah dilakukan. Du! lomat untu(

|i,m penil"ian item-item yans

biasanya di8unlkan yaiiu ilem peilaku
rpesifik dan peringkat penmpilm
keselruhrn G/,ial /dri,a). Dalam

OSCE, yrng palin3 populer dieunaka!
unluk menilai item perilaku spesifik
nd^\nh checklie krre.a sededrda.

Chetklirt nnya mencahr iya dau

tidak perilaku otlu tindakan tsdeniu
yang dilskukan dapat ncningkaikan
otuEi dan kehandalan psnilaim.
G/,rzl rzri,s frerujuk pada keen
umum tenrans kinerj! pembelajar

ddm domiD tenentu (mieln$,
kerempilan komunik6i, pengelahuan

medis, rrofesionalisme), Dengan kala
lain, merujuk pda linEkat kepuasan

pensuji tedadap kese,uruhs lindakan
kaddidara. rr. Irem ./??.fliJr berisi
irch-iiEm p€nilai terhadap lindakan
yan! hdus dilakukrn dallm
menoseapi informdi dolam skenario

k6us (rrs,, yang diberikon. Iem-item
dalam .rcc ,y harus diiinjau ulan8

dan 'liedit u u( mem6likan bahwo:
(a) iie,n se5u,i unruk tinelat pelatihs
yrns dinihii (b) nem berbasis tugasj

d G) ircm bisa remmati. Panjds
.rr.r/i9 leraanrune pada rugas klinis.
waklu yang diberikd, dd orang ya8
menilai sehMh .rP.*ri, mr'l ehtr,h
sr,rio, 5 menir yang nenguji
ananncsis dapal nemiliki hingga 25

ircfrjika pensuji dari r,Iuhas (dosen)

yang mehberi skor nild. Jika p{icn
sandar yane melakukan pcfibcrian

skor nilai, naka iem drrc[/d hdus
lebih sedikii dd lebih rinci unruk
nenandu pedbdian skor nilai. Suatu

skor harus dinihi unluk seliap item.

skor item dapat hsupa niloi I aGu q
atlu tobol relatil densan ilem yins
lebih pentine alon bemilai lebih,
Bobot tidal dapar mengubrn dngkar

lllus gagal dari OSCE keseluruhan,

tetlpi dapat meoingkatkan validira
.rd.tl,t dan dapat meDrengaruhi
pe&iia dg lulus ahu gagalrT.



T,brl r cotrtoh 6/,clr,r/oscE

P.sien srandar adahh indiridu rErlalih

,ri8 had r dalam situasi klinh dcng&

{oiaLa sandar mnip deDeln yrnE

munskin d hadipi oleh pasien ]ang
sebena.nya. Pada 1930-an istiloh

"pasien sihul,si" menjadi populer.

Dengan meningkatny! penggu.aan

dalam peniLaian dan kebutuhan yrns
sssuri untrk mcngcndalikan stimulus
k\. nliLM "pasien sandar' seri',g kali
lebih disukai, terutama dl A'ne.ik
Utam 15. Pcncgunaln simulsi p6ien
pada kegiatan OSCE membenruk suaru

bagiM penring dr.i penildian. Pcnilaian

olch pasien $andar dapar meningkarkan

proscs rr,&/,r/ !r/ira. PenambahrD

dala h.sil pcnilaian pasien st$da. ke

d,lm penilaian global oleh pensuji

memiliki clck penling pada hrsil ies

irdlvidlal krndid.t. Pada ydrr'ard
yrna merode bo lerlin. ELt.si,
pcnambahan penilaian oleh sinulasi

,6ieo/pasicn $andar pada .rartlrrr
penilailn tlmpalnra mengtrah pado

Deninekatan reliabihas penilaian r'.

Unrukmembu suatr kasus p6ien yrn8

nyala, pasien srddd perlu mcmenuhi 3

aspek berikuir 1) Pasien iandd harus

khu sefrua dctil fisik, Dsikolosis, dd
sosial yang terlait denEan kaus )zng
alan diper.grkani (2) Pasien stlndar
harus hrftpu sccan konsisten

hclukiskan nada emosioml ddldn

iumlah yang tepal yang $suai dengan

kasusi (3) lindakatr dln respon pdien
nrndar harus diatur deDgan benar. Ada

bdyak opini tenrang sebe.apa banyak

pclitihan yanE diburuhkan olch p6ien
stln'lar agar dapat menemnkan k6us
meEka seoah adokual. Jumlah totol

waktu pelalihd rererntung pada

kobuluhan kasus, biaya, dan barasan

altu.lika OSCE meruDol penilrirn
romalil maka 2 jam w.rtu pclalihan

munski. cu ku p. teruh a dengan pdien

shndar yana memiliki pengala,nan, Jik

OSCE hedpakan penilaian sumaii!
pehiihan hdus lebih lama dan lebih

luas yailu lo-20 jam pelatihmrr.
Penggunarn bahasa untuk p6ien.
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Dersepsi pasien lerhadap nasrlah, pem

berian inlomasi yeg ftlevrn penling

diped ikatr sad nembsrika. arrnan

uiluk pasicn iandar. Tansgaprn unr&

Perilaku Dasicn yanE nempengdhi
kasus harus dijelaskan dalam bahasa

rubuh, nuda bicara, dan kaeparan.
Gcjala y.ne akan disimulasika jugr
hmrs dicL.skan kep a paslen standarr 

Pe !rlrai pasici nrndar memberik.n
k.trtibtrsi besar rerhadap kehandald
ujid, pen,ftpilan pdien standar yans
konshren memdlikm bah*a semua

kafdidatan mendapatkan rantanxd

Kepurusan renrin8 saar nerencan.krn
sustu oscE salah satunya adalan pada

pcrcncxiaxn omnc )]ang ak menjadi
peniLai khdidaran. Tugas sebl8li
pcniLai adalah rugas yang sulit karena

ad. begitu banyak faktor yan8 dapat

meng8rngeu penilaian kinerja yans

lkuEl. Pensuji sebaiknya kelonpok
penilai yan8 sudah tedarih. kmanla
Naki! peLarihan b6v.ri.si rc*aniuns
pada omne yan8 ncnjadi penilai,

bMyaknyi p.ringkar yane dinil.i dm
pcnealaman OSCE yang rel.h merok,
miliki, kerat tidohya pcnilaie dm
juml.h warru yang teredi, &cara
signifikai. Tidak semua omng bha
rcnlbat dllam peneembansan ujian,
sehlrsea petrilai setidaknya harus
me'nahami dosar pemikirm yang

menderi penyusunan OSCE yang

dilakanakan dan memsa yakin bahwa

karcgoa ridak dipilih scca sswena8-
wcnang. Sik.p dan cnosirak dimgukd
lagi ncmalnk.n p.nn semml d.l.n
proso! pcnilaia.. Penrins basi pelatih

pensuji unluk dcnyad&ke F.suji
lentsg tuaas mereka. sedngkali dalan
buyak oscE, pensuji jusa diminra
untut segem menberikan umpd balik.
BiasonF ado kelerbalasan vaktu (slo
menit) dan umpo. balik harus sin8l,t
D. OSCE ficnsdukm sejunlah besa.
penguji, Hal jni bha menjadi sebuah

kekuaron, kare.o kandidat dianari dm
dinilai oleh beberapa doktcr, toupi jusa
bisa mBnladi srlah satu telemahan.
sepsni ketidaksesuaian a aB penilai
akan monaurangi keadilh d

k handalan d&i OSCE. Pelalihan
penguji adalah inre$si ,Eng sgat

D,lato sualu kesid yarg melibalke
sejumhn besa. orans eperti OSCE,

diperlukan oBanisasi k*iatan yes
sangat baik. Bukan honya sarana pada

JrdDn tenentu yang dipesiapkm,
relapi juca bentuk-b.nluk de sumber

daya lain yang ftenbturu orgmisi
OSCE sccaa keseluruhan. Hal )mg
perh disadari adalan kesalahan pada

saar pelaksmun kegiatan oscE sangat

mungkin reiadi. namun densrn
perencanaan yang b,ik dan sumber

da$ yang memadai, hal temebur dapat

diarasi. rial hal yang bisa me.jadi
sumber pemlsalahln di antlBnya leF
kait dcngan kchdid. sandddisasi,
naiajenei waku dan maiajenen
cmosi ir. Dalam scgi biara, oscE
mcmhutuhkan biaya yane sangar

bcflariasi karcna jumlah stasiun

mcncntukan junlah pasien stlndar,
psn8uji, dd naly.ng dipcilukd. Fak-

tor sieninkan lain yang mcmpcnemhi
birya OSCE d.bn &h arau lidaknrr
ansEota fakultas yang mempemiapkan



penu isatr kasus, menetapkan srandar

d.n mcnganalisis hasil oScE Lr.

Slo"do tedrE O dnOSCE
Stdndnrl setinE merupakan prcsedur

yang ditempkan psd! pefilaian uniuk

nenetaDkan t'atas anhm sis{a y.n8
lrlus atau diansgap komperen. dan

mereka rans harus slgaL atau dianggp
tid.k konpeten. Ada 2 lipe studar,
yaitu rtlarif d& absolur. Slandarrclarif
di.rdakan scbagai suatu nihi atau peF

renrase kandidaran. siaidtu absolut

didlakhan scbaeai sntu nihi atau peF

$mase Jari ired res. slrndar absolul

lebih sesuai uniuk tes konpcrcnsi yan8

tujuannla adalah untuk oelaki.kd
bahsr kandidatan cukup mengelahui

rujuan res reuebui r'. Untuk penilailn
rcsiko riisgi. banyak !hli psikomelri

salah satu nerode nandad vtins
dalam oscE':r. Metodc ini bdyak
dipilih olch insrilusi kare.a meiode

regresi dembcdkan bebe6pa indiksi
hubunE.n anram nilai global dan !ilai
ard.,tl,y, jusa dap,t menunjuklan

linskst diskiminasi lnlaE Daiasn*a

,ang lebih loman d.n lchih kuat
Nomun, melode ini solgat sensirif

menggatrggu hdil dari Y,d,rd
rdd,ng. Adapun keloDpok o/i/isr

a) Kandidat yanE oeniliki
pel.oma sansal buuk d

bendapalkan nilai .racrl,t

b) Kandidat ,eg ne.capai nilai
cre.i/rn yang baik leupi gagal

'nensesmkd 
pe.cuji sesra

c) Pensuji yms menberikan nilai
keseluruhan ysng so1ah.

BRM mengeunakm semu inleBksi
penilaian yans nyata anllra pensuji

Unsur validius da. ielixbililas oscE
sangrr dipengaruhi oleh kslima kobponcn
penting yang relxh diuraikM sobclumnya.

Disain OSCE yang baik akan nompcnga-
ruhi rcrcaDainya nilai validilas yana iineei.
PeNiopu dan perenoanaan yag baik pada

komponen penguji. pasien na.da. dan sda-
na pBsa@a dapat memFng4hi rerc!.
palnya reliabiliras OSCE yang baik. Kom-
pon.n Yarddr serirg OSCE dihkukan un

tuk memastikan bahw! penetapan hasilujidn
lerperoy!. Seliap kompone. meniliki ting-
kal keruDilln nsins-mDing dalam per
siapa. du pelaksanaannya. Keleliliu d!
lan De6iapan detil dan perenc aan OSCE

nerEanjwk\ abtulute ot (itetion
releten 2d ad d d stins (!ait!. nit^i
yang nenceminkan kchampuan untuk
kompeten frelakukan kcrcmmpilan dan

perilaku tncntu). Pad. oscE, jika
p.ra pakar dari aakultas mensobserv6i
dd meoberi penilaim lerhrdrp
pellomr pda kandidd, mak, nclode
bode ire gout araupun metode

.o,tanihA graq dapat digunalan
sebagai metode nand d seti s.

penempannya. Nrmu., apabila paa
pakar ddak memberikan penilaian sul
u.jian OSCE, contohnya jikr prsien

$andar yang memberikan nilai pada

rhs.t/iJr. naka mclode ylog
rnclLbarkatr penilaian rerhadap item tes

arau itcm kontcn sepeni melode

Angoli Ebcl, atau melode Holslee
dapar digunakan ln . Batuleiitu
R?gre. rn M.rrod (BRM) mcrupakan



mullak dllekukan oleh Danitia ponyclenE-

OSCE merupakm pcnilaian ya.E
mempunyai banyak kelcbihan d.lan msnilai
pnloma sualu keremspilan kli.ik. Scbagai

mcrode penilsian OSCE harus memenuhi

krireria penilaian yang baik. Banyak faktor
yang dapat menyebabkan penilais OSCE

ncnjadi lidak lalid dm rcliabel, dielmnyr
ad.lah kumngnya perencanad yans baik
k6adao kofrDonen-konoonen penyusun

OSCE. Pc6iap.n berb.gai k nponen pcn-

tiig pcnytrnrn OSCE haru s d ilakukan secria
r.rcncua oleh komile ujiin densan mem-
perhal ikm Drins ip-prinsi D dasar pcnyu sun an

OSCE,
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