
Jurnal Muara Sains, Teknologi, Kedokteran, dan Ilmu Kesehatan 

Vol. 6, No. 2, Oktober 2022: hlm 161 - 170  
ISSN 2579-6402 (Versi Cetak) 

ISSN-L 2579-6410 (Versi Elektronik) 
 

 
https://doi.org/10.24912/jmstkik.v6i2.12716  161 

 

HUBUNGAN EMPATI DENGAN HASIL UJIAN KETERAMPILAN 

KOMUNIKASI DOKTER-PASIEN DAN BREAKING BAD NEWS 

 
Evelin Maharani Widjaja1, Enny Irawaty2 

 
1 Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara, Jakarta  

Email: evelin.405180002@stu.untar.ac.id 
2Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara, Jakarta 

Email: ennyi@fk.untar.ac.id 

 
Masuk : 18-07-2021, revisi: 25-08-2021, diterima untuk diterbitkan : 30-10-2022 

ABSTRAK 

Empati merupakan kemampuan untuk memahami pengalaman, emosi, dan perasaan orang lain. Empati termasuk salah 

satu kualitas profesionalisme dalam pelayanan kesehatan yang berpusat pada pasien. Empati pada tahap pendidikan 

kedokteran berkaitan erat dengan penguasaan mahasiswa terhadap suatu kompetensi klinis. Pengukuran tingkat empati 

mahasiswa menjadi hal yang penting sebagai umpan balik terhadap pembelajaran empati pada tahap pendidikan pre-

klinik. Hal ini mendorong untuk dilakukannya penelitian mengenai hubungan empati dengan hasil ujian keterampilan 

komunikasi dokter-pasien dan breaking bad news (BBN). Penelitian ini menggunakan desain cross sectional terhadap 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara. Empati dinilai dengan menggunakan The Toronto 

Empathy Questionnaire serta hasil ujian keterampilan komunikasi dokter-pasien dan BBN ditanyakan ke responden 

melalui Google Form. Jumlah responden pada penelitian ini sebanyak 124 mahasiswa dengan mayoritas responden 

berjenis kelamin perempuan (71,8%). Sebanyak 78,2% responden memiliki empati tinggi. Sebanyak 94,4% responden 

lulus ujian keterampilan komunikasi dokter-pasien dan 98,4% responden lulus dalam ujian keterampilan BBN. 

Responden yang lulus pada kedua ujian keterampilan tersebut sebesar 92,7%. Empati dan hasil ujian kedua 

keterampilan klinis dianalisis dengan menggunakan uji Fisher’s exact dan didapatkan p value >0,05. Pada penelitian 

ini dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara empati dengan hasil ujian keterampilan 

komunikasi dokter-pasien dan BBN pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara. 

Kata kunci: empati, keterampilan klinis, mahasiswa kedokteran 

ABSTRACT 

Empathy is the ability to understand someone else’s experiences, emotions, and feelings. Empathy is one of the 

professional qualities in patient-centered health services. Empathy in medical education is closely related to the 

student's mastery of clinical competence. The student’s empathy measurement becomes crucial in acquiring feedback 

regarding empathy learning at the preclinical education stage. It encourages the study of the relationship between 

empathy and doctor-patient communication and breaking bad news (BBN) skill examination results. This study used 

a cross-sectional design on Faculty of Medicine students of Universitas Tarumanagara. Empathy was assessed using 

The Toronto Empathy Questionnaire while the results of the doctor-patient communication and BBN skills 

examinations were collected from the respondents via Google Form. In this study, the number of respondents was as 

many as 124 students with the majority of them being female (71.8%). A total of 78.2% of respondents possessed high 

empathy. A total of 94.4% of respondents passed the doctor-patient communication skills examination and 98.4% of 

respondents passed the BBN skills examination. Respondents who passed both of the examinations were 92.7%. 

Empathy and the results of the two clinical skills examinations were analyzed using Fisher's exact test which led to 

the discovery of a p-value >0.05. In this study, it can be concluded that there is no significant relationship between 

empathy and the results of the doctor-patient communication and BBN skills examinations on Faculty of Medicine 

students of Universitas Tarumanagara. 

Keywords: empathy, clinical skills, medical students 
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1. PENDAHULUAN 

Latar Belakang 

Empati didefinisikan sebagai kemampuan untuk memahami pengalaman, emosi dan perasaan 

orang lain (Quince et al., 2011). Empati merupakan salah satu kualitas profesionalisme dalam 

pelayanan kesehatan yang berpusat pada pasien (patient-centered care). Empati membangun 

kepercayaan pasien sehingga lebih terbuka dalam menyampaikan keluhan penyakitnya, kemudian 

dokter dapat mendiagnosis dan memberikan terapi dengan tepat. Empati meningkatkan kepatuhan 

pasien dalam menjalankan terapi (Quince et al., 2011). Penelitian yang dilakukan oleh Hojat et al. 

melaporkan bahwa pasien diabetes yang dilayani oleh dokter dengan skor empati tinggi didapatkan 

hasil terapi yang lebih baik dibandingkan dokter dengan skor empati rendah (Hojat et al., 2011). 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa dokter yang berempati meningkatkan kepuasan dan 

kenyamanan pasien terhadap pelayanan kesehatan yang diberikan (Lelorain et al., 2012; Levinson 

et al., 2000; Zachariae et al., 2003). Selain itu, dokter juga mendapatkan kepuasan diri terhadap 

pelayanan yang sudah dilakukan (Quince et al., 2011). Empati menurunkan tingkat 

kesalahpahaman antara dokter dengan pasien, yang akhirnya menghindarkan dokter dari tuntutan 

kesalahan medis (Quince et al., 2011). Empati dalam hubungan dokter-pasien sangat penting, 

sehingga institusi pendidikan kedokteran perlu mengimplementasikan kurikulum yang 

menitikberatkan pemahaman empati pada mahasiswa kedokteran. 

Empati pada mahasiswa kedokteran pertama kali diteliti di Australia pada tahun 1977 (Dehning et 

al., 2012). Empati meliputi aspek kognitif dan afektif (Dehning et al., 2012; Hojat, Gonnella, 

Mangione, et al., 2002; Hojat, Gonnella, Nasca, et al., 2002). Menurut Hojat et al., empati 

merupakan kemampuan yang lebih bersifat kognitif dibandingkan afektif atau perasaan (Hojat, 

Gonnella, Mangione, et al., 2002). Aspek kognitif meliputi kemampuan memahami pengalaman, 

persepsi dan perasaan orang lain (Dehning et al., 2012; Hojat, Gonnella, Mangione, et al., 2002; 

Hojat, Gonnella, Nasca, et al., 2002; Wen et al., 2013). Empati dari aspek kognitif juga merupakan 

kemampuan untuk mengomunikasikan pemahaman tersebut (Hojat, Gonnella, Nasca, et al., 2002; 

Wen et al., 2013). Aspek afektif meliputi kemampuan untuk turut merasakan pengalaman dan 

perasaan orang lain (Dehning et al., 2012; Hojat, Gonnella, Mangione, et al., 2002; Hojat, 

Gonnella, Nasca, et al., 2002). Bila aspek afektif yang lebih dominan dibandingkan aspek kognitif, 

maka dikategorikan sebagai simpati (Hojat, Gonnella, Mangione, et al., 2002; Hojat, Gonnella, 

Nasca, et al., 2002). 

Empati pada tahap pendidikan kedokteran berkaitan erat dengan penguasaan mahasiswa terhadap 

suatu kompetensi klinis. Penelitian yang dilakukan Hojat et al pada mahasiswa kedokteran di 

Jefferson Medical College, Amerika, menunjukkan bahwa skor empati berhubungan dengan 

tingkat kompetensi klinis mahasiswa (Hojat, Gonnella, Mangione, et al., 2002). Mahasiswa 

dengan tingkat kompetensi klinis yang memuaskan didapatkan rerata nilai skor empati yang lebih 

tinggi dibandingkan mahasiswa dengan tingkat kompetensi klinis yang cukup (Hojat, Gonnella, 

Mangione, et al., 2002). Oleh karena itu institusi pendidikan kedokteran harus memfasilitasi 

pembelajaran empati ke mahasiswa sejak awal pendidikan supaya nantinya dapat memberikan 

pelayanan kesehatan yang berempati terhadap pasien. Pengukuran tingkat empati mahasiswa juga 

menjadi hal yang penting sebagai umpan balik terhadap pembelajaran empati pada tahap 

pendidikan pre-klinik (Wen et al., 2013). Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara (FK 

UNTAR) pada tahap pendidikan pre-klinik telah memfasilitasi pembelajaran empati, salah satunya 

melalui pelatihan keterampilan komunikasi dokter-pasien dan breaking bad news (BBN) (Irawaty 

et al., 2020). Dalam keterampilan tersebut, empati merupakan komponen penting dalam 

meningkatkan hubungan dokter-pasien. Pengukuran empati pada mahasiswa FK UNTAR dalam 
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keterampilan komunikasi dokter-pasien dan BBN belum pernah dilakukan sehingga mendorong 

dilakukannya penelitian mengenai hal tersebut. 

 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian dilakukan pada bulan November 2020 sampai Mei 2021 dengan menggunakan desain 

analitik cross sectional. Populasi penelitian ini adalah mahasiswa FK UNTAR yang mengambil 

blok Etika, Hukum Kedokteran dan Kedokteran Forensik semester ganjil 2020/2021 dengan 

perhitungan besar sampel minimal pada penelitian ini sebanyak 115 orang. Kriteria inklusi pada 

penelitian ini yaitu mahasiswa yang bersedia menjadi responden dan menandatangani informed 

consent serta mengikuti ujian keterampilan klinis komunikasi dokter-pasien dan BBN pada blok 

Etika, Hukum Kedokteran dan Kedokteran Forensik semester ganjil tahun ajaran 2020/2021. 

Kriteria eksklusi-nya adalah mahasiswa yang tidak ujian pada waktu yang sudah ditentukan. 

Empati diukur dengan menggunakan kuesioner The Toronto Empathy Questionnaire (TEQ) 

(Spreng et al., 2009). Kuesioner ini terdiri atas 16 butir penilaian dengan 8 pernyataan positif dan 

8 pernyataan negatif dengan 5 point Likert Scale. Masing-masing pernyataan diberi skor 0-4. Pada 

pernyataan positif, jawaban “tidak pernah” diberi skor 0, jawaban “jarang” diberi skor 1, jawaban 

“terkadang” diberi skor 2, jawaban “sering” diberi skor 3, dan jawaban “selalu” diberi skor 4. 

Pernyataan nomor 2, 4, 7, 10, 11, 12, 14, 15 merupakan pernyataan negatif sehingga penilaian 

berkebalikan dengan pernyataan positif. Nilai dari semua pernyataan dijumlahkan dan didapatkan 

total skor. Total skor dikategorikan menjadi dua kategori, yaitu empati tinggi jika total skor ≥45 

dan empati di bawah rata-rata jika total skor <45. 

Sebelum disebarkan ke populasi, TEQ diterjemahkan ke Bahasa Indonesia dan divalidasi. Validasi 

pertama dilakukan pada 30 responden dengan reliabilitas Cronbach-α sebesar 0,759 dan validitas 

>0,361, namun terdapat 6 pernyataan memiliki validitas <0,361 yaitu pernyataan nomor 2, 4, 6, 8, 

9 dan 15. Setelah enam pernyataan tersebut direvisi, dilakukan validasi kedua dan ketiga sehingga 

didapatkan reliabilitas Cronbach-α sebesar 0,782 dan semua pernyataan valid. 

Hasil ujian keterampilan komunikasi dokter-pasien dan BBN ditanyakan di dalam kuesioner dan 

dikategorikan menjadi 2 kelompok, yaitu lulus dan tidak lulus. Ujian keterampilan klinis tersebut 

dilaksanakan secara online melalui aplikasi Zoom Meeting, dengan satu mahasiswa ditempatkan 

ke dalam satu breakout room bersama seorang penguji dan seorang pasien simulasi. Pada 

keterampilan komunikasi dokter-pasien, mahasiswa melakukan anamnesis, mendiagnosis dan 

memberikan edukasi terhadap pasien simulasi, sedangkan pada keterampilan BBN, mahasiswa 

menyampaikan berita buruk ke pasien terkait penyakitnya. Pasien simulasi sudah dilatih oleh 

pengelola blok sehari sebelum ujian berlangsung agar dapat berperan dengan baik. Penguji menilai 

performa mahasiswa dalam ujian keterampilan klinis dengan menggunakan daftar tilik penilaian 

yang sudah tersedia. Mahasiswa dinyatakan lulus bila nilai ujian ≥80, sedangkan tidak lulus bila 

nilai ujian <80 (Irawaty et al., 2020). Data yang sudah didapatkan kemudian dianalisis dengan 

menggunakan aplikasi statistik. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Mahasiswa yang bersedia mengikuti penelitian sebanyak 125 orang, namun 1 mahasiswa tidak 

memenuhi kriteria inklusi, sehingga total responden pada penelitian ini sebanyak 124 mahasiswa. 

Karakteristik responden penelitian dapat dilihat pada tabel 1. Mayoritas responden berjenis 

kelamin perempuan (71,8%). Rerata usia responden adalah 20 tahun 11 bulan. Sebanyak 78,2% 

responden penelitian di FK UNTAR memiliki skor empati tinggi, dengan rerata skor empati 
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sebesar 48,44 (6,0). Hasil penelitian ini serupa dengan penelitian Haque et al.(Haque et al., 2018) 

dan Youssef et al.(Youssef et al., 2014). Pada penelitian Haque et al., rerata skor empati TEQ yang 

dimiliki mahasiswa kedokteran tahun pertama di Malaysia sebesar 46,2 (6,1), mahasiswa tahun 

kedua sebesar 45,3 (6,1), mahasiswa tahun ketiga sebesar 46,1 (5,8), mahasiswa tahun keempat 

sebesar 45,3 (7,9) dan mahasiswa tahun kelima sebesar 46,0 (5,7). Rerata skor ≥45 menunjukkan 

empati yang tinggi, sehingga hasil penelitian ini dapat diasumsikan sama dengan hasil penelitian 

di FK UNTAR (Haque et al., 2018). 

Youssef et al. melaporkan bahwa rerata skor empati TEQ pada mahasiswa kedokteran tahun 

pertama di Caribbean sebesar 48,6 (11,25), mahasiswa tahun kedua sebesar 47,6 (11), mahasiswa 

tahun keempat sebesar 46,8 (12,41) dan mahasiswa tahun kelima sebesar 45,9 (11,71), yang 

menunjukkan sebagian mahasiswa memiliki empati tinggi. Mahasiswa tahun ketiga memiliki skor 

empati terendah dengan rerata sebesar 44,8 (12,36) (Youssef et al., 2014). 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik Frekuensi (%) Mean (SD) 

Usia  20,95 (0,73) 

Jenis Kelamin 

 Laki-laki 35 (28,2)  

 Perempuan 89 (71,8)  

Empati 

 Tinggi 97 (78,2)  

 Di bawah rata-rata 27 (21,8)  

 

Penelitian Yeo et al. dan Xu et al. melaporkan hasil yang berbeda dengan penelitian di FK 

UNTAR. Yeo et al. melaporkan rerata skor empati TEQ pada mahasiswa kedokteran di Korea 

Selatan <45, yang berarti sebagian besar mahasiswa memiliki empati yang di bawah rata-rata (Yeo 

& Kim, 2021). Rerata skor empati mahasiswa kedokteran tahun pertama sebesar 44,3 (7,48) dan 

mahasiswa tahun kedua sebesar 44,9 (7,21). Hasil penelitian Xu et al. terhadap mahasiswa 

kedokteran di China didapatkan rerata skor empati yang sedikit lebih rendah dari mahasiswa 

kedokteran Korea Selatan yaitu sebesar 42,28 (6,62). Rerata skor empati yang rendah pada 

mahasiswa kedokteran dari kedua negara tersebut mungkin dipengaruhi oleh kemiripan budaya 

antara Korea Selatan dan China (Xu et al., 2020). 

Perbedaan rerata skor empati pada mahasiswa kedokteran di berbagai negara termasuk mahasiswa 

FK UNTAR dapat dipengaruhi oleh latar belakang budaya, norma sosial, suku, kepercayaan dan 

faktor budaya lainnya (Wen et al., 2013; Yeo & Kim, 2021). Faktor lain yang juga berkontribusi 

terhadap variasi tingkat empati yaitu sistem pendidikan mahasiswa kedokteran yang berbeda pada 

setiap negara serta ada atau tidaknya role model (Chatterjee et al., 2017; Kataoka et al., 2009; 

Youssef et al., 2014). Menurut Ouzouni et al., instruktur klinis dapat menjadi role model dan 

melatih mahasiswa dalam berempati dengan memberikan contoh (Ouzouni & Nakakis, 2012). 

Sebanyak 94,4% responden lulus ujian keterampilan komunikasi dokter-pasien dan 98,4% 

responden lulus dalam ujian keterampilan BBN. Responden yang lulus pada kedua ujian 

keterampilan tersebut sebesar 92,7%. Data hasil ujian keterampilan klinis dapat dilihat pada tabel 

2. 
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Tabel 2. Hasil Ujian Keterampilan Klinis Blok Etika, Hukum Kedokteran dan Kedokteran 

Forensik Semester Ganjil 2020/2021 

Hasil Ujian Frekuensi (%) 

Keterampilan Komunikasi Dokter-Pasien 

 Lulus 

 Tidak Lulus 

117 (94,4) 

7 (5,6) 

Keterampilan Breaking Bad News (BBN) 

 Lulus 

 Tidak Lulus 

122 (98,4) 

2 (1,6) 

Total Hasil Ujian Keterampilan Blok (Komunikasi Dokter-Pasien dan BBN) 

 Lulus Semua Ujian 

 Lulus Salah Satu Ujian 

115 (92,7) 

9 (7,3) 

 

Penelitian yang dilakukan di FK UNTAR menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara 

jenis kelamin dengan empati (p value 0,034). Responden perempuan memiliki empati yang lebih 

tinggi (83,1%) dibandingkan laki-laki (65,7%). Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden 

laki-laki berisiko 2,034 kali memiliki empati di bawah rata-rata dibandingkan perempuan. Hasil 

analisis dapat dilihat pada tabel 3. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa jenis kelamin memiliki 

hubungan yang bermakna dengan empati (Chatterjee et al., 2017; Dehning et al., 2012; Haque et 

al., 2018; Wen et al., 2013; Yeo & Kim, 2021; Youssef et al., 2014). Semua penelitian tersebut 

menunjukkan bahwa perempuan memiliki empati yang lebih tinggi daripada laki-laki. 

 

Penelitian yang dilakukan Haque et al. menunjukkan hubungan yang bermakna dengan p value 

0,001 dan mahasiswa perempuan memiliki rerata skor empati sebesar 47,4 (5,6), sedangkan 

mahasiswa laki-laki sebesar 44,5 (6,4) (Haque et al., 2018). Youssef et al. melaporkan hasil p value 

<0,001 dan rerata skor empati pada mahasiswa perempuan sebesar 48 (11,59), sedangkan 

mahasiswa laki-laki sebesar 45,3 (11,78) (Youssef et al., 2014). Yeo et al. juga melaporkan hasil 

p value 0,04 dan rerata skor TEQ mahasiswa perempuan sebesar 45,8 (6,81), sedangkan 

mahasiswa laki-laki sebesar 43,9 (7,59) (Yeo & Kim, 2021). 

Hubungan yang bermakna antara jenis kelamin dengan empati ini dikarenakan perempuan 

dianggap lebih peduli dan perhatian kepada orang lain daripada laki-laki menurut evolutionary 

theory of parenteral investment yang dikutip oleh Hojat et al (Hojat et al., 2003). Perempuan juga 

memiliki sifat yang lebih lembut, tidak egois, sikap keibuan yang penuh kasih sayang dan lebih 

peka terhadap perasaan orang lain (Chatterjee et al., 2017; Hojat et al., 2003). Semua atribut sifat 

tersebut mendukung pemahaman yang lebih baik sehingga lebih berempati dalam berkomunikasi 

dengan orang lain. Perempuan juga cenderung memberikan dukungan emosional, yang dapat 

meningkatkan hubungannya dengan orang lain, dibandingkan laki-laki yang cenderung 

memberikan solusi rasional (Hojat et al., 2003). 
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Tabel 3. Hubungan antara Jenis Kelamin dengan Empati Responden 
Jenis Kelamin Empati p value PR CI (95%) 

Empati di bawah 

rata-rata 

Empati tinggi 

Laki-laki 12 (34,3%) 23 (65,7%) 0,034 2,034 1,061-3,899 

Perempuan 15 (16,9%) 74 (83,1%) 

 

Tabel 4 menunjukkan hubungan empati dengan hasil ujian keterampilan komunikasi dokter-

pasien, BBN, dan total kedua ujian keterampilan tersebut. Semua hubungan tersebut dianalisis 

dengan menggunakan uji Fisher’s exact karena uji Chi-square tidak terpenuhi. 

Empati dengan hasil ujian keterampilan komunikasi dokter-pasien tidak didapatkan hubungan 

yang bermakna antara kedua variabel tersebut (p value >0,05). Pada kelompok yang lulus ujian 

keterampilan komunikasi dokter-pasien, didapatkan sebanyak 94,8% responden memiliki empati 

tinggi, sedangkan sebanyak 92,6% responden memiliki  empati di bawah rata-rata. Empati dan 

hasil ujian keterampilan BBN memiliki hubungan yang bermakna secara statistik dengan p value 

sebesar 0,046. Prevalence rate tidak dapat dianalisis karena terdapat sel yang bernilai nol yaitu 

tidak terdapat mahasiswa dengan empati tinggi yang tidak lulus ujian keterampilan BBN. 

Empati dengan total kedua ujian keterampilan (komunikasi dokter-pasien dan BBN) menunjukkan 

hubungan yang tidak bermakna secara statistik (p value >0,05).  Pada kelompok responden dengan 

empati tinggi yang lulus ujian keterampilan komunikasi dokter-pasien maupun BBN dilaporkan 

sebanyak 94,8%. Persentase tersebut lebih tinggi dibandingkan kelompok responden dengan 

empati di bawah rata-rata yang lulus kedua ujian keterampilan klinis yaitu sebanyak 85,2%. 

Penelitian Hojat et al.,(Hojat, Gonnella, Mangione, et al., 2002) Wright et al.(Wright et al., 2014) 

dan Wimmers et al.(Wimmers & Stuber, 2010) melaporkan hasil sebaliknya yaitu terdapat 

hubungan yang bermakna antara empati dengan nilai ujian keterampilan atau performa Objective 

Structured Clinical Examination (OSCE). 

Penelitian Wright et al. pada mahasiswa kedokteran di United Kingdom, didapatkan bahwa skor 

empati memiliki korelasi yang signifikan dengan nilai station OSCE yang menguji keterampilan 

interaksi dan komunikasi dokter-pasien (p value <0,0001), namun tidak memiliki hubungan yang 

bermakna dengan nilai station OSCE yang menguji keterampilan prosedural (p value >0,05) 

(Wright et al., 2014). Kemampuan berempati yang baik dilaporkan lebih memengaruhi kinerja 

mahasiswa dalam station OSCE yang mengutamakan interaksi dengan pasien.  

Penelitian Wimmers et al. pada  mahasiswa kedokteran di California, didapatkan bahwa skor The 

Jefferson Scale of Physician Empathy (JSPE) memiliki korelasi moderat yang signifikan dengan 

aspek interaksi dokter-pasien dari station OSCE (r = 0,23, p value = 0,023) (Wimmers & Stuber, 

2010). Sikap berempati dalam pelayanan kesehatan yang berfokus pada pasien berkaitan erat 

dengan hasil yang lebih baik dalam penanganan kesehatan pasien. Oleh sebab itu, mahasiswa 

dengan sikap berempati yang tinggi tentu mendapatkan keuntungan lebih pada ujian keterampilan 

klinis (OSCE). Selain itu, peserta OSCE yang berempati akan membuat pasien simulasi merasa 

nyaman dan diperhatikan. 

Penelitian Hasan et al.(Hasan et al., 2013) menunjukkan hubungan yang tidak bermakna antara 

empati dengan performa akademik mahasiswa (p value >0,05). Rerata skor JSPE-Student Version 

yang tertinggi didapatkan pada kelompok responden dengan nilai akademik 2,50-2,99 (mean 
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=107,0, SD = 14,8), sedangkan rerata skor terendah ditemukan pada kelompok responden dengan 

nilai akademik <2,50 (mean = 101,1, SD = 16,1). Kelompok responden dengan nilai akademik 

3,00-3,49 dan 3,50-4,00 memiliki rerata skor empati yang hampir sama yaitu 103,3 (15,5) dan 

103,8 (23,4). 

Tabel 4. Hubungan antara Empati Responden dengan Hasil Ujian Keterampilan Komunikasi 

Dokter-Pasien dan Breaking Bad News 

Hasil Ujian Empati Responden p value PR CI 

(95%) 

 Tinggi Di Bawah Rata-Rata 

Hasil Ujian Keterampilan Komunikasi Dokter-Pasien 

 Lulus 

 Tidak Lulus 

92 (94,8%) 

5 (5,2%) 

25 (92,6%) 

2 (7,4%) 

0,646 1,437 0,295-7 

Hasil Ujian Keterampilan BBN 

 Lulus 

 Tidak Lulus 

97 (100%) 

0 (0%) 

25 (92,6%) 

2 (7,4%) 

0,046 - - 

Total Hasil Ujian Keterampilan Blok (Komunikasi Dokter-Pasien dan BBN) 

 Lulus Semua Ujian 

 Lulus Salah Satu Ujian 

92 (94,8%) 

5 (5,2%) 

23 (85,2%) 

4 (14,8%) 

0,103 2,874 0,829-

9,968 

 

Meskipun penelitian di FK UNTAR tidak bermakna, mahasiswa dengan empati tinggi memiliki 

persentase kelulusan ujian keterampilan klinis yang lebih tinggi dibandingkan mahasiswa dengan 

empati di bawah rata-rata. Penelitian ini tidak bermakna mungkin dikarenakan hasil ujian 

keterampilan klinis dipengaruhi oleh berbagai faktor, salah satunya yaitu program pelatihan 

keterampilan klinis. Pelatihan keterampilan klinis yang baik memungkinkan setiap mahasiswa 

berlatih di bawah pengawasan instruktur dengan alokasi waktu dan fasilitas skills lab yang 

memadai (Irawaty et al., 2016; Ker, 2013). Instruktur merupakan staf pengajar yang menguasai 

keterampilan klinis yang diajarkan dan dapat memberikan umpan balik yang membangun terhadap 

performa mahasiswa dalam melakukan keterampilan klinis. Pelatihan keterampilan komunikasi 

dokter-pasien dan BBN menggunakan metode role play (Irawaty et al., 2020). Salah satu 

mahasiswa berperan menjadi dokter yang melakukan anamnesis, menjelaskan penyakit atau 

menyampaikan berita buruk terkait penyakit dan memberikan edukasi kepada pasien simulasi yang 

diperankan oleh mahasiswa lain. Sebelumnya, pasien simulasi diberi skenario kasus penyakit dan 

diminta untuk memerankan dengan baik layaknya pasien sebenarnya. Empati yang merupakan 

bagian penting dari keterampilan berkomunikasi dan menyampaikan berita buruk, dilatih dan 

ditingkatkan melalui metode role play ini. Pelatihan keterampilan yang intens tentu meningkatkan 

performa mahasiswa dalam ujian keterampilan klinis, yang akhirnya berdampak positif pada hasil 

ujian (Irawaty et al., 2016). Oleh karena itu, empati yang dinilai dengan kuesioner tidak terlalu 

memengaruhi hasil ujian keterampilan komunikasi dokter-pasien dan BBN. Penelitian Lim et al. 

mendukung penjelasan tersebut. Menurut Lim et al., pelatihan menggunakan pasien simulasi 

efektif dalam meningkatkan empati serta kemampuan berkomunikasi dan performa mahasiswa 

saat OSCE (Lim et al., 2011). 
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4. KETERBATASAN PENELITIAN 

Pada penelitian ini, responden diminta melakukan penilaian empati secara mandiri dengan 

menggunakan kuesioner, sehingga dapat menyebabkan bias informasi. Dalam pengisian 

kuesioner, mungkin didapatkan mahasiswa yang merasa sangat percaya diri dan menilai dirinya 

lebih tinggi sehingga didapatkan rerata skor empati yang tinggi, begitu juga sebaliknya.  

Berbagai penelitian menunjukkan empati dipengaruhi oleh beberapa faktor dan dapat ditingkatkan 

melalui pelatihan keterampilan, sehingga tingkat empati seseorang dapat berubah seiring waktu 

(Hojat et al., 2003; Lim et al., 2011; Wimmers & Stuber, 2010). Pada penelitian ini, tidak dianalisis 

efektivitas pelatihan keterampilan klinis dan faktor-faktor lain yang berpengaruh terhadap empati. 

 

5. KESIMPULAN DAN SARAN 

Pada penelitian ini lebih banyak responden yang memiliki empati tinggi dibandingkan responden 

dengan empati di bawah rata-rata, namun tidak ditemukan hubungan yang bermakna antara empati 

dengan hasil ujian keterampilan komunikasi dokter-pasien dan BBN (p value >0,05). Meskipun 

penelitian ini tidak menunjukkan hubungan bermakna, namun beberapa penelitian menunjukkan 

empati dapat meningkatkan hubungan dokter-pasien dalam pelayanan kesehatan. Oleh karena itu, 

institusi pendidikan kedokteran perlu mengakomodasi pembelajaran empati dengan memberikan 

pelatihan keterampilan klinis yang memadai. Penelitian lebih lanjut perlu dilakukan untuk 

mengevaluasi efektivitas program pelatihan keterampilan komunikasi dokter-pasien dan BBN 

dalam meningkatkan empati serta berbagai faktor yang memengaruhi empati dan hasil ujian 

keterampilan klinis. 
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