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ABSTRACT 

Background: Diagnosis of disease is a fundamental element in medical practice 

that requires clinical skills, scientific knowledge, and critical thinking. Along with 

technological developments, Generative AI is starting to be applied in various 

fields, including medical education, to improve understanding of disease diagnosis. 

However, the effectiveness of its use in improving medical students' understanding 

of diagnosis still needs to be studied further. Objective: This research aims to 

evaluate the effectiveness of Generative AI in improving understanding of disease 

diagnosis among medical students at Muhammadiyah University of Makassar Class 

of 2021. Research Methods: The research uses quantitative methods with an 

analytical observational design with a cross-sectional approach. A sample of 108 

was selected using random sampling techniques. Data was collected through a pre-

test and post-test which measured theoretical and clinical understanding of disease 

diagnosis before and after the intervention using Generative AI. Data analysis used 

the Wilcoxon Test. Research Results: The research results of theoretical 

understanding, as much as 91.2% and clinical understanding, 71.7% experienced 

an increase in understanding after the intervention. The Wilcoxon Test shows a p 

value = 0.000 for both aspects, which means there is a significant difference before 

and after the intervention using Generative AI in medical students' understanding 

of disease diagnosis. Conclusion: Generative AI has proven effective in increasing 

understanding of disease diagnosis in medical students. However, AI integration 

requires attention to ethical, regulatory and adaptation aspects in the application of 

AI in the field of medical education. 
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Medical Education, Medical Students. 
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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Diagnosis penyakit merupakan elemen mendasar dalam praktik 

medis yang membutuhkan keterampilan klinis, pengetahuan ilmiah, dan pemikiran 

kritis. Seiring dengan perkembangan teknologi, Generative AI mulai diterapkan 

dalam berbagai bidang, termasuk pendidikan kedokteran, untuk meningkatkan 

pemahaman diagnosis penyakit. Namun, efektivitas penggunaannya dalam 

meningkatkan pemahaman diagnosis mahasiswa kedokteran masih perlu dikaji 

lebih lanjut. Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas 

Generative AI dalam meningkatkan pemahaman diagnosis penyakit pada 

mahasiswa kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar Angkatan 2021. 

Metode Penelitian : Penelitian menggunakan metode kuantitatif dengan desain 

observasional analitik pendekatan cross-sectional. Sampel berjumlah 108 dipilih 

menggunakan teknik random sampling. Data dikumpulkan melalui pre-test dan 

post-test yang mengukur pemahaman diagnosis penyakit secara teoritis dan klinis 

sebelum dan setelah intervensi penggunaan Generative AI. Analisis data 

menggunakan uji Wilcoxon Test. Hasil Penelitian : Hasil penelitian pemahaman 

teoritis, sebanyak 91,2% dan pemahaman klinis, 71,7% mengalami peningkatan 

pemahaman setelah intervensi. Uji Wilcoxon Test menunjukkan nilai p = 0,000 

untuk kedua aspek, yang berarti terdapat perbedaan yang signifikan sebelum dan 

setelah intervensi penggunaan Generative AI dalam pemahaman diagnosis penyakit 

mahasiswa kedokteran. Kesimpulan : Generative AI terbukti efektif dalam 

meningkatkan pemahaman diagnosis penyakit pada mahasiswa kedokteran. Namun, 

Integrasi AI perlu perhatian terhadap aspek etika, regulasi, dan adaptasi dalam 

penerapan AI di bidang pendidikan medis. 

 

Kata Kunci : Generative Artificial Intelligence, Pemahaman Diagnosis Penyakit, 

Pendidikan Kedokteran, Mahasiswa Kedokteran. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Diagnosis penyakit adalah landasan praktik medis yang mempunyai aspek 

penting untuk keselamatan pasien. Dengan kesalahan diagnostik menjadi masalah 

kesehatan global utama. Sehingga praktik medis harus memerlukan integrasi 

kompleks antara keterampilan klinis, pengetahuan ilmiah, dan pemikiran kritis (1). 

Pendekatan proses diagnostik terkait keterempilan klinis yang digunakan hingga 

sekarang mencakup riwayat dan penilaian gejala pasien, pemeriksaan fisik yang 

mencakup inspeksi, palpasi, perkusi dan auskultasi, dan studi diagnosik dengan 

bantuan laboratorium hingga imaging-test (2). Seiring berkembangnya industi dan 

memasuki revolusi Society 5.0 yang menyangkut era penyatuan manusia dan juga 

teknologi, Kesehatan terbentuk di depan mata kita bahwa kemajuan dalam 

teknologi kesehatan digital seperti kecerdasan buatan (AI). Perawatan kesehatan 

digital menawarkan banyak peluang untuk mengurangi kesalahan manusia, 

meningkatkan hasil klinis, hingga dapat melacak data dari waktu ke waktu. Metode 

AI dari pembelajaran mesin hingga pembelajaran mendalam mengambil peran 

penting dalam berbagai bidang yang terkait dengan kesejahteraan, termasuk 

meningkatkan sistem klinis baru, informasi pasien dan catatan, dan mengobati 

berbagai penyakit (3,4).  

Secara global, AI di perawatan kesehatan telah mengalami pertumbuhan  

pada 2023 (9). Pada benua Asia telah muncul sebagai pemain penting dalam adopsi 

perawatan kesehatan AI. China dan Jepang,  memimpin dalam paten kesehatan AI, 
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dari 2010 hingga 2022 (10). Pada Asia Tenggara, adopsi AI dalam perawatan 

kesehatan tumbuh, meskipun dengan kecepatan yang lebih lambat dan lebih 

bervariasi. Singapura memimpin wilayah ini (10). Namun, di negara-negara seperti 

Indonesia dan Filipina, adopsi AI dalam perawatan kesehatan sangat rendah karena 

tantangan infrastruktur dan geografis (12). 

 Kecerdasan buatan (AI) kemudian telah menjadi  kekuatan transformatif 

dalam kedokteran, merevolusi berbagai aspek penyediaan perawatan kesehatan dan 

praktek medis. Integrasi AI dalam kedokteran telah mengalami kemajuan yang 

signifikan sejak tahun 2020, dengan aplikasi yang mencakup diagnostik, 

perencanaan pengobatan, penemuan obat, dan pendidikan medis. Model 

pembelajaran mendalam telah mencapai kinerja tingkat ahli dalam menganalisis 

data pencitraan medis, seperti gambar radiologin (5). Dalam pendidikan medis, 

Integrasi chatbot AI dan asisten virtual mewakili perubahan paradigma dalam 

perawatan pasien, membuka era baru dari keterlibatan yang ditingkatkan, efisiensi 

administrasi, dan informasi kesehatan yang dipersonalisasi (8). Dimana Pada Data 

Penelitian, Proyeksi perangkat keras dan layanan AI yang dimanfaatkan dalam 

bidang pendidikan mengalami peningkatan hampir mencapai 30.000.000 pengguna 

dan diproyeksikan akan tumbuh sekitar 20% CAGR hingga mencapai USD 90 

milliar pada tahun 2025. (9) 

Karena banyak mahasiswa kedokteran yang memiliki ponsel pintar dan 

tablet, Generative AI dapat dengan mudah digunakan sebagai aplikasi web untuk 

mendukung pembelajaran mereka (25). Sebagai bagian dari pendidikan kedokteran, 

Generative AI dapat secara efisien mengotomatiskan tugas-tugas yang memakan 

waktu seperti merangkum dan mengevaluasi hasil penelitian dan literatur medis (26). 



19  

   Universitas Muhammadiyah Makassar 

Oleh karena itu, siswa sebaiknya hanya menggunakan Generative AI sebagai alat 

daripada mengandalkannya sepenuhnya. Program Generative AI masa depan yang 

khusus untuk pendidikan kedokteran harus didasarkan pada sumber daya berbasis 

bukti yang memenuhi standar ilmiah medis dan nilai-nilai etika (15,28). 

Terkhusus pada Pendidikan medis yang membantu mahasiswa dalam 

mendiagnosis, Generative AI telah menjadi inovasi yang menjanjikan. Pada bulan 

November 2022, Salah satu Generative AI yang paling terkenal OpenAI 

meluncurkan ChatGPT, chatbot kecerdasan buatan (AI) dan alat pencarian. AI yang 

dirancang untuk membuat atau menghasilkan konten baru, seperti teks, gambar, 

atau musik dari parameter terlatih. Alat-alat seperti ChatGPT menggunakan “model 

bahasa besar” (LLMs), jaringan saraf multi-layer yang dilatih pada sejumlah besar 

data untuk mensimulasikan percakapan manusia2. Teknologi kecerdasan buatan ini 

berfungsi sebagai simulator pasien virtual, sebagai sistem pendukung keputusan 

klinis, Bahkan sebagai Alat Penilaian dan umpak balik, pembelajaran adaptif, 

sumber informasi medis secara cepat. Dapat juga meningkatkan akurasi dengan 

memprediksi diagnostik, meningkatkan retensi pengetahuan dan mengembangkan 

keterampilan berpikir kritis yang lebih baik (13,14,15).  

Namun, dari banyaknya penelitian yang membahas potensi serta fungsi 

pakai dari Chatbot ini, tidak sedikit juga peneliti yang membahas terkait tantangan 

dan pertimbangan etis digunakannya kecerdasan buatan dalam Kesehatan (16,17). 

Oleh karena itu sangat penting untuk mempertimbangkan konteks internasional. 

Organisasi seperti Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) dan Organisasi 

Internasional untuk Standardisasi (ISO) telah mulai mengembangkan pedoman dan 
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standar untuk penggunaan AI dalam perawatan kesehatan (18,19). Upaya ini bertujuan 

untuk memastikan penerapan teknologi AI yang etis, aman, dan efektif di berbagai 

sistem perawatan kesehatan dan konteks budaya yang berbeda.  

Islam secara umum mendukung penerapan sains, kedokteran, dan teknologi 

sebagai sarana untuk mengurangi penderitaan manusia. Al-Qur'an secara teratur 

mendorong pencarian ilmu pengetahuan, terutama dalam bidang sains, dan 

mengajak umat Islam untuk menyelidiki serta mencari kebenaran. Sebagaimana 

disebutkan dalam Al-Quran : 

 يرَْفَعِ  اٰللُّ  الَّذِيْنَ  اٰمَنُوْا مِنْكمُْ   وَالَّذِيْنَ  اوُْتوُا الْعِلْمَ  درََجٰت   

Artinya : "Allah akan meninggikan orang-orang yang beriman di antaramu 

dan orang-orang yang diberi ilmu pengetahuan beberapa derajat" (Surat Al-

Mujadilah, ayat 11). 

Didasari oleh tafsiran dari Zubdatut Tafsir Min Fathil Qadir / Syaikh Dr. 

Muhammad Sulaiman Al Asyqar, mudarris tafsir Universitas Islam Madinah : 

Yakni Allah mengangkat derajat orang yang berilmu diantara kalian dengan 

kemuliaan di dunia dan pahala di akhirat. Maka barangsiapa yang beriman dan 

memiliki ilmu maka Allah akan mengangkat derajatnya dengan keimanannya itu 

dan mengangkat derajatnya dengan ilmunya pula; 

Dalam konteks Generative AI, Islam memandangnya sebagai implementasi 

teknologi ke dalam sistem kesehatan yang dapat memberikan manfaat signifikan. 

Namun ada beberapa aspek etis yang diperhatikan dalam perspektif Islam meliputi 
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keamanan pasien, keadilan dan kesetaraan pasien, privasi dan keamanan data dan 

mempertahankan hubungan pasien-dokter dengan baik (20). 

Mengingat potensi dan tantangan yang ada, penelitian lebih lanjut 

diperlukan untuk mengevaluasi efektivitas AI dalam meningkatkan pemahaman 

diagnosis penyakit pada mahasiswa kedokteran. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengisi kesenjangan pengetahuan tersebut dengan mengevaluasi secara sistematis 

efektivitas AI dalam meningkatkan pemahaman diagnosis penyakit pada 

mahasiswa kedokteran.  

Melalui penelitian ini, saya berharap dapat mengevaluasi sesuai judul saya 

dan jika bisa saya akan mengidentifikasi strategi terbaik untuk mengintegrasikan 

AI ke dalam pendidikan kedokteran, meningkatkan kemampuan diagnostik 

mahasiswa, dan pada akhirnya berkontribusi pada peningkatan kualitas perawatan 

pasien di masa depan. 

1.2. Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan sebelumnya, maka 

rumusan masalah dalam penelitian ini adalah: 

Bagaimana efektivitas Generative Artificial Intelligence (AI) dalam 

meningkatkan pemahaman diagnosa penyakit pada mahasiswa kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Makassar? 
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1.3. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengevaluasi efektivitas Generative AI dalam meningkatkan 

pemahaman diagnosis penyakit di kalangan mahasiswa kedokteran 

2. Tujuan Khusus 

a. Menganalisis tingkat pemahaman diagnosis penyakit pada 

mahasiswa kedokteran angkatan 2021 sebelum menggunakan 

Generative AI. 

b. Menganalisis perubahan tingkat pemahaman diagnosis penyakit 

pada mahasiswa kedokteran angkatan 2021 setelah penggunaan 

Generative AI. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

Manfaat penelitian bagi peneliti antara lain: 

a. Memperoleh wawasan tentang tantangan praktis dalam 

menerapkan Generative AI dalam lingkungan kedokteran, 

yang akan menjadi dasar bagi rancangan penelitian di masa 

depan. 

b. Mengembangkan keahlian dalam merancang dan melakukan 

penelitian yang menjembatani teknologi dan pendidikan 

kedokteran.  



23  

   Universitas Muhammadiyah Makassar 

c. Berkontribusi pada bidang AI yang mutakhir dalam 

pendidikan kedokteran, yang berpotensi menghasilkan 

publikasi dan presentasi yang berdampak besar.  

 

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Manfaat penelitian bagi peneliti selanjutnya antara lain: 

a. Dasar untuk Penelitian Lanjutan: Hasil penelitian ini dapat 

menjadi landasan untuk studi lebih lanjut tentang integrasi 

AI dalam pendidikan kedokteran dan praktik klinis. 

b. Identifikasi Area Penelitian Baru: Penelitian ini dapat 

mengungkapkan area-area baru yang memerlukan eksplorasi 

lebih lanjut, seperti aspek etika penggunaan AI dalam 

diagnosis atau pengembangan model AI yang lebih spesifik 

untuk penyakit tertentu. 

c. Data Komparatif: Hasil penelitian ini dapat menyediakan 

data komparatif yang berharga untuk studi masa depan 

tentang efektivitas berbagai pendekatan dalam pendidikan 

kedokteran. 

d. Potensi Pengembangan Kurikulum: Temuan dari penelitian 

ini mungkin dapat membantu peneliti selanjutnya dalam 

mengembangkan dan mengevaluasi kurikulum pendidikan 

kedokteran yang mengintegrasikan AI. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Pemahaman Diagnosis Penyakit pada Mahasiswa Kedokteran 

2.1.1. Konsep Dasar Diagnosis Penyakit 

1. Definisi dan pentingnya diagnosis penyakit dalam kedokteran 

Secara definisi Diagnosis ialah proses menentukan sifat suatu penyakit 

atau gangguan dan membedakannya dari kemungkinan kondisi lainnya. 

Istilah ini berasal dari bahasa Yunani gnosis , yang berarti pengetahuan. 

Proses diagnostik adalah metode yang digunakan oleh tenaga kesehatan 

untuk memilih satu penyakit dibandingkan dengan penyakit lainnya, 

mengidentifikasi salah satu penyakit sebagai penyebab paling mungkin dari 

penyakit seseorang.Gejala . Gejala yang muncul di awal perjalanan penyakit 

sering kali lebih samar dan tidak jelas daripada gejala yang muncul seiring 

perkembangan penyakit, sehingga saat ini merupakan saat yang paling sulit 

untuk membuat diagnosis yang akurat . Mencapai kesimpulan yang akurat 

bergantung pada waktu dan urutan gejala, riwayat medis masa lalu dan 

faktor risiko untuk penyakit tertentu, serta paparan penyakit baru-baru ini. 

Dokter, dalam membuat diagnosis, juga bergantung pada berbagai petunjuk 

lain seperti tanda-tanda fisik, sinyal nonverbal dari kesusahan, dan hasil 

laboratorium serta radiologi dan tes pencitraan lainnya yang dipilih. Dari 

sejumlah besar fakta yang diperoleh, daftar kemungkinan diagnosis dapat 

ditentukan, yang disebut sebagai diagnosis banding. Dokter mengatur daftar 

tersebut dengan diagnosis yang paling mungkin diberikan terlebih dahulu. 
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Informasi tambahan diidentifikasi, dan tes yang tepat dipilih yang akan 

mempersempit daftar atau mengonfirmasi salah satu kemungkinan penyakit. 

(29) 

Diagnostik penting karena dapat membantu pasien hidup lebih lama dan 

sehat ketika perkembangan penyakit tertunda atau dihentikan, atau pasien 

pulih melalui diagnosis dini dan tepat waktu, diikuti dengan penerapan 

rencana pengobatan secara dini. Selain itu, diagnostik memberikan 

informasi yang sangat bermanfaat bagi pasien karena profesional kesehatan 

dapat memilih intervensi pencegahan yang tepat serta memberikan data 

prognostik penting yang memungkinkan optimalisasi jalur perawatan dan 

manajemen. Data diagnostik juga dapat membantu mengurangi, 

mempersingkat dan menghindari rawat inap, mengurangi penggunaan obat-

obatan yang tidak tepat, dan mempersingkat atau mencegah cuti sakit. 

Dengan demikian, diagnostik memberikan nilai ekonomi dalam hal 

pengendalian biaya dan mendorong peningkatan hasil kesehatan, dan pada 

akhirnya memungkinkan penggunaan sumber daya secara efisien.(30) 

2. Proses dan tahapan diagnosis penyakit 

Proses dan tahapan diagnosis suatu penyakit yang dikenal lama oleh 

bidang kedokteran biasanya mencakup keterampilan klinis. Secara garis 

besar keterampilan klnis dibagi menjadi pengambilan Riwayat, 

pemeriksaan fisik, dan studi diagnosis. (2) 

Pengambilan Riwayat penyakit, ialah pendekatan logis dan sistematis 

untuk mengumpulkan informasi pribadi dan medis dari pasien untuk 
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membantu menilai, mendiagnosis, dan mengelola kesehatan dan 

kesejahteraan (31). Menggunakan pendekatan logis dan sistematis 

memperjelas tanda dan gejala, dan memungkinkan diagnosis banding. 

Anamnesis yang baik adalah yang menyeluruh, tetapi juga 

mempertimbangkan pasien, pemikiran, dan kekhawatirannya. Setelah 

pasien menguraikan keluhannya, langkah selanjutnya adalah menelusuri 

riwayatnya. Hal ini memerlukan informasi mengenai setiap gejala. 

Informasi tersebut dapat diperoleh dengan mengajukan pertanyaan spesifik 

atau mengikuti kerangka SOCRATES (32) (Tabel 1). Yang dimana meskipun 

mnemonik ini awalnya digunakan untuk menilai nyeri, namun dapat 

diterapkan pada gejala lain. 

Table 2.1 pertanyaan dengan kerangka SOCRATES (curr and fordham-clarke) 

 

Pemeriksaan fisik, ialah mengidentifikasi tanda-tanda fisik penyakit. 

Pentingnya hal ini indikasi obyektif penyakit ditingkatkan ketika mereka 

mengkonfirmasi perubahan fungsional atau struktural yang telah diberikan 
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kesan oleh riwayat pasien. Namun terkadang, tanda-tanda fisik mungkin 

menjadi satu-satunya bukti penyakit dan mungkin tidak dapat ditinjau oleh 

riwayat penyakit.(2) 

3. Faktor-faktor yang mempengaruhi akurasi diagnosis 

Dalam dunia kedokteran, Akurasi diagnosis medis dipengaruhi oleh 

berbagai faktor yang dapat dikategorikan ke dalam beberapa kelompok 

utama: faktor klinis, faktor pasien, dan faktor teknologi.(33,34) 

Faktor Klinis, Dimana kurangnya pengetahuan dan pemahaman dari 

dokter ; ketidakpastian karena kurangnya informasi (dapat disebabkan oleh 

kurangnya penguasaan pengetahuan atau pengalaman, terutama ketika 

menghadapi presentasi yang tidak biasa). Kurangnya keakuratan 

pengambilan Riwayat medis dan pemeriksaan fisik ; ketidakpastian karena 

kurangnya informasi tentang penyakit (misalnya, ilmu pengetahuan yang 

belum berkembang tentang penyakit yang diketahui atau diagnosis yang 

baru ditemukan).(33) 

Faktor Pasien, Kurangnya komunikasi penyakit terhadap dokter ; 

ketidakpastian karena kurangnya informasi tentang cara kerja proses 

diagnostik atau apa yang terjadi selama ini. Kurangnya kepatuhan dalam 

mengikuti prosedus : kepatuhan dalam mengonsumsi obat, edukasi yang 

telah diberikan dapat menjadi salah satu faktor pasien.(33) 

Faktor Teknologi, Terkait ketersediaan alat diagnostic untuk menunjang 

sebuah diagnosis, jika tidak tersedianya alat tersebut, bisa menjadi salah 

satu yang mempengaruhi akurasi diagnosis. (34) 
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2.1.2. Tantangan dalam Pemahaman Diagnosis 

1. Kesalahan diagnosis dan dampaknya 

Kesalahan diagnosis dapat terjadi karena factor-faktor yang 

mempengaruhi akurasi diatas Dimana mencakup, factor klinis, factor 

pasien dan factor teknologi.(33,34). Sedangkan untuk dampaknya yang 

paling utama adalah mengurangi kepercayaan pasien terhadap dokter 

yang memeriksa dan bahkan dapat menjadi skeptis kepada dokter-

dokter lain. Inilah yang menjadi tantangan dalam pemahaman diagnosis 

akibat kesalahan diagnosis. (35) 

 

2. Kesulitan yang dihadapi mahasiswa kedokteran dalam memahami 

diagnosis 

Mahasiswa kedokteran harus mempelajari sejumlah besar informasi 

dalam waktu yang relatif singkat. Materi yang harus dikuasai mencakup 

anatomi, fisiologi, patologi, farmakologi, dan banyak lagi. Beban materi 

ini sering kali menyebabkan informasi yang berlebihan dan sulit untuk 

dicerna sepenuhnya. Sering kali juga, materi yang dipelajari di kelas 

tidak cukup diintegrasikan dengan pengalaman klinis. Hal ini membuat 

mahasiswa kesulitan mengaitkan pengetahuan teoretis dengan praktik 

klinis yang sebenarnya, yang sangat penting untuk diagnosis yang 

akurat(36). 

 

3. Studi kasus atau penelitian yang terkait kesalahan diagnosis pada 

mahasiswa kedokteran 
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Pada studi kasus yang dilaksanakan pada mahasiswa kedokteran 

munich, sebanyak 88 peserta yang terdiri dari 58 perempuan dan 30 laki-

laki peserta melakukan penyelesaian kasus dan kemudian dilakukan 

analisis. Studi ini dilakukan selama 14,9 minggu pada magang dan juga 

penempatan blok. Dari hasil analisis Mahasiswa kedokteran munich 

mengalami kesalahan diagnosis 304 dari 704 kali.  

 

Table 2.2. Error diagnostic of medical student (Braun et al) 

 

 

Hasil dari studi ini adalah kesalahan diagnosis terbanyak adalah 

akibat basis pengetahuan tidak memadai dengan frekuensi kesalahan 

16%(49/304) dan juga keterampilan tidak memadai dengan tinggal 

frekuensi kesalahan 24%(75/304). (34) 

2.1.3. Metode Pembelajaran Diagnosis pada Mahasiswa Kedokteran 

1. Metode tradisional: kuliah, praktik klinis, simulasi 

Kuliah adalah metode pengajaran yang paling sering digunakan di 

sekolah kedokteran. Meskipun sering kali dianggap monoton, kuliah 

memungkinkan penyampaian informasi dalam jumlah besar kepada 
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banyak mahasiswa secara efisien. Penelitian terbaru menunjukkan 

bahwa meskipun kuliah masih efektif dalam menyampaikan 

pengetahuan teoritis, mahasiswa sering merasa metode ini kurang 

interaktif dan terlalu sering digunakan dibandingkan dengan metode lain 

yang mungkin lebih menarik dan efektif dalam meningkatkan 

pemahaman.(38,39).  

Praktik klinis memberikan kesempatan kepada mahasiswa untuk 

menerapkan pengetahuan teoritis dalam situasi nyata dengan pasien. 

Metode ini sangat penting dalam membantu mahasiswa 

mengembangkan keterampilan klinis, termasuk komunikasi dengan 

pasien, pengambilan keputusan, dan prosedur medis. Penelitian 

menunjukkan bahwa pengalaman klinis langsung sangat penting untuk 

mempersiapkan mahasiswa dalam menghadapi tantangan di dunia kerja

.(39) 

Simulasi menjadi semakin populer sebagai metode pengajaran di 

bidang kedokteran. Simulasi memungkinkan mahasiswa untuk berlatih 

dalam lingkungan yang terkontrol dan aman sebelum mereka 

menangani pasien sungguhan. Penelitian menunjukkan bahwa 

penggunaan simulasi dapat meningkatkan kepercayaan diri dan 

keterampilan klinis mahasiswa. Simulasi juga memungkinkan 

pengulangan dan penguasaan keterampilan tanpa risiko bagi pasien. (40) 

 

2. Keterbatasan metode tradisional dalam pembelajaran diagnosis 
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Kurangnya Interaktivitas: Metode ceramah tradisional sering kali 

bersifat satu arah, di mana dosen memberikan informasi sementara 

mahasiswa hanya mendengarkan. Hal ini mengurangi kesempatan 

mahasiswa untuk berpartisipasi aktif dalam proses pembelajaran dan 

mengembangkan keterampilan berpikir kritis serta pemecahan masalah. 

Tapi untungnya beberapa universitas telah menerapkan metode 

pembelajaran Problem based learning (PBL) untuk mengatasi 

keterbatasan akibat kurangnya interaktif antara mahasiswa dan dosen. 

(41,42) 

3. Inovasi dalam pembelajaran diagnosis untuk mahasiswa kedokteran 

Inovasi dalam pembelajaran diagnosis berkembangan terus 

menerus, dan inovasi yang paling menonjol ialah gamifikasi yang 

mencakup Permainan, kuis, dan simulasi interaktif. pengembangan 

inovasi gamifikasi yang memiliki potensi untuk meningkatkan 

keterlibatan siswa, meningkatkan hasil pembelajaran, dan memberikan 

manfaat yang bermanfaat bagi guru(44). Gamifikasi juga dapat 

meningkatkan keterlibatan siswa dan mengurangi rasa takut gagal, 

terutama dalam pendidikan kedokteran di mana kesalahan dapat 

berdampak serius bagi pasien. Gamifikasi memungkinkan siswa untuk 

belajar dari kesalahan mereka dan meningkatkan keterampilan mereka 

tanpa takut gagal (43). Sebagai kesimpulan, untuk meningkatkan hasil 

pembelajaran, motivasi, dan keterlibatan dalam pendidikan kedokteran, 

gamifikasi merupakan pendekatan yang menjanjikan. Melalui penalaran 

klinis yang ditingkatkan, pengambilan keputusan diagnostik, dan 
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manajemen pengetahuan, gamifikasi juga dapat menawarkan 

keuntungan yang bermanfaat bagi para pendidik dan pasien. (44) 

2.2. Penggunaan Generative Artificial Intelligence (AI) dalam 

pembelajaran Kedokteran 

2.2.1. Konsep dan Definisi Generative Artificial Intelligence (AI) 

1. Definisi AI dan Generative AI 

Definisi AI sangat luas. Jika ditinjau dari Teknis maka Kecerdasan 

buatan adalah “bidang teknis dan ilmiah yang ditujukan pada sistem 

rekayasa yang menghasilkan keluaran seperti konten, prakiraan, 

rekomendasi, atau keputusan untuk serangkaian tujuan yang ditentukan 

manusia”. Saat ini, makna AI telah berkembang lebih dari sekadar 

pemrosesan data hingga mencakup pengembangan mesin yang mampu 

belajar, berpikir, dan memecahkan masalah. Pembelajaran mesin telah 

menjadi sangat “kompeten” dalam menghasilkan segala sesuatu mulai 

dari kode perangkat lunak hingga teks, gambar, artikel, video, dan musik. 

Ini adalah AI tingkat berikutnya, yang disebut AI generatif, yang 

berbeda dari AI tradisional dalam kemampuan dan penerapannya. 

Meskipun sistem AI tradisional terutama digunakan untuk menganalisis 

data dan membuat prediksi, AI generatif melangkah lebih jauh dengan 

membuat data baru yang serupa dengan data pelatihannya.(45,46) 

2. Perkembangan dan aplikasi Generative AI 

Singkat cerita, berikut beberapa peristiwa dan tonggak penting 

dalam perkembangan AI. Pada tahun 1950: Alan Turing menerbitkan 

makalah “Mesin Komputasi dan Kecerdasan”, di mana ia mengusulkan 
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Tes Turing sebagai cara untuk menilai apakah suatu komputer dianggap 

cerdas atau tidak. Kemudian pada 1956, Sekelompok kecil ilmuwan 

berkumpul untuk Proyek Penelitian Musim Panas Dartmouth tentang 

Kecerdasan Buatan, yang dianggap sebagai kelahiran bidang penelitian 

ini. Selanjutnya 1966-1971, Periode Dimana konvensional dikenal 

sebagai “Musim Dingin AI Pertama”, suatu periode yang ditandai 

dengan berkurangnya pendanaan dan kemajuan dalam penelitian AI 

karena kegagalan dalam memenuhi ekspektasi dan ekspektasi awal. 

Pada 1997, Deep Blue, komputer catur IBM, mengalahkan juara dunia 

Garry Kasparov dalam pertandingan catur yang dipublikasikan secara 

luas, menunjukkan potensi luar biasa dari sistem AI. Pada tahun yang 

sama, perangkat lunak pengenalan suara, yang dikembangkan oleh 

Dragon Systems, diimplementasikan pada Windows. 2011: Dalam 

Jeopardy! Dalam kontes tersebut, komputer Watson Deep QA milik 

IBM mengalahkan dua juara sepanjang masa acara kuis tersebut, dengan 

menunjukkan kemampuan sistem AI untuk memahami bahasa alami. 

Dalam waktu 2012, terdapat Pendekatan “pembelajaran mendalam”, 

yang terinspirasi oleh otak manusia, merevolusi banyak aplikasi AI, 

yang mengantarkan pada booming AI saat ini. 2016: Dikembangkan 

oleh anak perusahaan Google, program komputer AlphaGo menarik 

perhatian dunia ketika mengalahkan pemain Go legendaris Lee Sedol. 

Permainan papan kuno “Go” adalah salah satu permainan paling rumit 

yang pernah dibuat. Sekarang perkembagan terakhir yang tercatat yaitu 

2017 hingga saat ini, Kemajuan pesat dalam visi komputer, pemrosesan 
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bahasa alami, robotika, dan sistem otonom didorong oleh kemajuan 

dalam pembelajaran mendalam dan peningkatan daya komputasi. Pada 

2023, Munculnya model bahasa besar, seperti GPT-3 dan penerusnya, 

menunjukkan potensi sistem AI dalam menghasilkan teks mirip manusia, 

menjawab pertanyaan, dan membantu berbagai tugas. Hingga terbaru 

2024, Terobosan baru dalam AI multimodal memungkinkan sistem 

memproses dan mengintegrasikan berbagai jenis data (teks, gambar, 

audio, dan video) untuk solusi yang lebih komprehensif dan cerdas. 

Asisten digital yang didukung AI kini mampu terlibat dalam percakapan 

alami dan kontekstual serta membantu berbagai macam tugas.(47) 

Sebagai model Bahasa dan teks, Generative AI dalam pemrosesan 

bahasa alami telah menghasilkan model seperti GPT-3, GPT-4, Claude 

dan Bing AI yang mampu menghasilkan teks yang koheren dan relevan 

secara kontekstual. Aplikasi dari model ini termasuk chatbot percakapan 

seperti ChatGPT yang digunakan untuk berbagai tugas seperti 

penyusunan ringkasan, bantuan penulisan, pembuatan kode, terjemahan 

bahasa, dan analisis sentimen.(48) Sebagai penciptaan gambar dan video 

Model AI seperti DALL-E dan Stable Diffusion digunakan untuk 

membuat gambar dari deskripsi teks, menghasilkan karya seni yang 

menakjubkan dan realistis. Di bidang video, teknologi seperti Make-A-

Video memungkinkan pembuatan video berdasarkan masukan teks, 

membuka kemungkinan baru dalam pembuatan konten visual. Pada 

penciptaan music juga bisa dilakukan pada AI jukebox.(49) Sedangkan 

pada dunia medis dan kedokteran, model AI seperti Med-PaLM 2 dan 
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Chatdoctor digunakan untuk memberikan saran medis awal dan 

membantu dalam proses diagnosis. Meskipun masih dalam tahap 

pengembangan dan tidak dimaksudkan untuk menggantikan dokter, 

model ini menunjukkan potensi dalam membantu profesional medis 

dengan menyediakan informasi medis yang relevan dan akurat. Tapi 

bisa juga melakukan riset menggunakan modul Bahasa dan text untuk 

kasus ini.(48,49). 

 

3. Teknologi yang mendukung Generative AI 

Teknologi yang mendukung Generative AI melibatkan (Foundation 

Models). Model dasar seperti GPT-4 dan DALL-E dari OpenAI yang 

merupakan model besar yang dilatih pada dataset masif untuk 

melakukan berbagai tugas. Model-model ini memiliki kemampuan 

untuk memahami dan menghasilkan bahasa alami, gambar, dan 

lainnya.(50) API generative juga menjadi teknologi yang mendukung 

Generative AI, dimana lebih dari 80% perusahaan akan menggunakan 

API generative AI atau mengimplementasikan aplikasi yang didukung 

oleh generative AI pada tahun 2026. Ini mencakup aplikasi di berbagai 

industri seperti kesehatan, layanan keuangan, dan sektor publik(51). 

2.2.2. Implementasi Generative AI dalam Bidang Kedokteran 

1. Penerapan AI dalam diagnosis penyakit 

 Teknologi kecerdasan buatan ini berfungsi sebagai simulator pasien 

virtual sehingga memungkinkan melatih kemampuan anamnesis 

diagnostik mahasiswa, sebagai sistem pendukung keputusan klinis 
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untuk membantu mahasiswa dalam proses pengambilan Keputusan, 

Bahkan sebagai Alat Penilaian dan umpak balik dapat mengevaluasi 

respons mahasiswa terhadap skenario klinis dan memberikan umpan 

balik instan, memungkinkan pembelajaran adaptif, Hingga sebagai 

sumber informasi medis secara cepat. dapat meningkatkan akurasi 

dengan memprediksi diagnostik, meningkatkan retensi pengetahuan dan 

mengembangkan keterampilan berpikir kritis yang lebih baik.(13,14,15). 

 

2. Studi kasus atau contoh Generative AI dalam kedokteran 

Salah satu penerapan Generative AI yang menjanjikan dalam bidang 

kedokteran adalah dalam manajemen administrasi klinis. AI generatif 

dapat membantu mengurangi beban kerja administratif yang signifikan 

pada penyedia layanan kesehatan dengan mengotomatisasi pembuatan 

ringkasan pasca-kunjungan, instruksi perawatan, dan catatan shift. Hal 

ini tidak hanya meningkatkan efisiensi tetapi juga mengurangi 

kesalahan manusia yang mungkin terjadi dalam pencatatan manual(52,53). 

Generative AI juga digunakan untuk membantu dalam diagnosis dan 

pembuatan rencana perawatan. Contohnya adalah penggunaan AI untuk 

menghasilkan ringkasan medis dan instruksi dalam bahasa asli pasien, 

yang dapat meningkatkan pemahaman pasien tentang kondisi mereka 

dan rencana perawatan yang diusulkan Selain itu, AI generatif mampu 

menyintesis catatan medis dan memberikan rekomendasi perawatan 

berdasarkan riwayat medis pasien dan literatur medis yang ada, yang 
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berpotensi meningkatkan akurasi diagnosis dan efektivitas perawatan

.(52,53). 

 

3. Manfaat dan keuntungan penggunaan Generative AI dalam 

pembelajaran dan praktik kedokteran 

Dalam konteks pendidikan kedokteran, generative AI dapat 

digunakan untuk mengembangkan materi pembelajaran yang 

dipersonalisasi berdasarkan kebutuhan masing-masing mahasiswa. AI 

ini dapat menghasilkan skenario kasus klinis, kuis, dan modul 

pembelajaran yang sesuai dengan tingkat pemahaman dan kemajuan 

mahasiswa.(54) AI generative juga dapat menyediakan dukungan 

keputusan berbasis data bagi dokter dan mahasiswa kedokteran dengan 

memberikan rekomendasi diagnostik dan terapeutik berdasarkan 

analisis data pasien dan literatur medis terbaru. Ini membantu 

mengurangi kesalahan diagnostik dan meningkatkan akurasi dalam 

perawatan pasien. (53). 

2.2.3. Pengaruh Generative AI terhadap Pemahaman Diagnosis Penyakit 

1. Analisis efektivitas Generative AI dalam meningkatkan pemahaman 

diagnosis penyakit 

Studi meta-analisis menunjukkan bahwa generative AI memiliki 

akurasi diagnostik yang bervariasi di antara berbagai model dan 

spesialisasi medis, dengan beberapa model seperti GPT-4 menunjukkan 

akurasi yang mendekati atau bahkan melebihi dokter non-ahli dalam 
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beberapa kasus (55). Ini menunjukkan bahwa AI dapat membantu 

mahasiswa kedokteran dalam membuat diagnosis yang lebih akurat dan 

konsisten. Generative AI juga dapat digunakan untuk mensimulasikan 

kasus-kasus klinis yang kompleks, memungkinkan mahasiswa untuk 

berlatih diagnosis dalam lingkungan yang aman dan terkontrol. AI ini 

juga dapat memberikan umpan balik real-time yang membantu 

mahasiswa memahami kesalahan mereka dan belajar dari mereka (55) 

 

2. Studi empiris terkait pengunaan Generative AI dalam Pendidikan 

kedokteran 

Seperti yang telah dibahas pada analisis efektivitas Generative 

dalam meningkatkan pemahaman diagnosis, terdapat studi meta analisi 

yang menunjukan bahwa Generative AI memeliki akurasi diagnostic 

yang bervariasi, ini dapat diliat pada table 3 berikut :  

 

Gambar 2.1 Generative AI dan pengunaannya dalam ilmu kedokteran. 

(Hirotaka et al) 
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3. Evaluasi hasil penelitian dan dampaknya terhadap mahasiswa 

kedokteran 

Kesimpulan Evaluasi meta-analisis ini memberikan pemahaman 

yang berbeda tentang kemampuan dan keterbatasan AI generatif dalam 

diagnostik medis. Meskipun model AI generatif, khususnya versi 

lanjutan seperti GPT-4, telah menunjukkan peningkatan progresif dan 

menjanjikan untuk membantu diagnosis, efektivitasnya tetap sangat 

bervariasi di berbagai model dan spesialisasi medis. Dengan akurasi 

rata-rata secara keseluruhan sebesar 57%, model AI generatif belum 

dapat menggantikan dokter ahli, namun dapat berfungsi sebagai bantuan 

berharga dalam skenario non-ahli dan sebagai alat pendidikan bagi 

peserta pelatihan medis. Seiring berkembangnya bidang ini, 

pembelajaran dan adaptasi berkelanjutan untuk model AI generatif dan 

profesional medis sangatlah penting, di samping komitmen terhadap 

transparansi dan standar penelitian yang ketat. Pendekatan ini akan 

sangat penting dalam memanfaatkan potensi model AI generatif untuk 

meningkatkan pemberian layanan kesehatan dan pendidikan kedokteran 

sambil menjaga keterbatasan dan biasnya.(55) 

2.3. Integrasi Pemahaman Diagnosis Penyakit dengan Generative AI 

2.3.1. Strategi Integrasi Generative AI dalam Kurikulum Kedokteran 

1. Pendekatan integratif dalam penggunaan Generative AI  

Pendekatan integratif dalam penggunaan Generative AI bagi 

Kurikulum kedokteran untuk mahasiswa Dimana mencakup 

pembelajaran tentang Generative AI, pembelajaran dengan Generative 
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AI, dan pembelajaran diluar Generative AI. Selanjutnya saya akan 

jabarkan strateginya : 

• Pembelajaran Tentang Generative AI: 

Literasi AI: Kurikulum harus mencakup pendidikan literasi AI 

yang mendalam, termasuk pemahaman tentang bagaimana AI 

bekerja, etika dalam penggunaan AI, dan dampak AI terhadap 

praktik medis.  

Etika dan Kepatuhan: Mahasiswa harus dilatih mengenai 

implikasi etis dari penggunaan AI dalam kedokteran, termasuk 

masalah privasi, bias algoritma, dan keputusan klinis yang berbasis 

AI. Menyusun panduan etika dan kebijakan untuk penggunaan AI 

dalam pendidikan kedokteran juga sangat diperlukan(57,58). 

• Pembelajaran dengan Generative AI: 

Peningkatan Efisiensi Pembelajaran: Generative AI dapat 

digunakan untuk meningkatkan efisiensi pembelajaran melalui 

pembuatan materi pendidikan yang dipersonalisasi, simulasi kasus 

klinis, dan pemberian umpan balik cerdas. Misalnya, penggunaan AI 

dalam simulasi bedah dan diagnosa berbasis kasus klinis telah 

menunjukkan peningkatan keterampilan dan pemahaman 

mahasiswa (56,58). 

Dukungan Pengumpulan dan Penyebaran Informasi: AI dapat 

membantu dalam mengakses informasi medis terbaru dan 

menyebarkannya dengan cepat kepada mahasiswa. Ini akan 
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memastikan bahwa mahasiswa selalu mendapatkan informasi terkini 

dan relevan tentang perkembangan medis terbaru (57,58). 

 

• Pembelajaran di Luar Generative AI: 

Proses Pembelajaran Tradisional: Meskipun AI dapat 

meningkatkan banyak aspek pendidikan medis, penting untuk tetap 

mempertahankan metode pembelajaran tradisional yang berfokus 

pada pemikiran kritis, pengalaman klinis langsung, dan interaksi 

antar manusia. Misalnya, sesi diskusi kasus, pengalaman klinis 

langsung, dan latihan komunikasi masih harus menjadi bagian 

integral dari kurikulum (57,58). 

Pengembangan Domain Kognitif Tinggi: Kurikulum harus 

menekankan pada pengembangan keterampilan kognitif tingkat 

tinggi yang sulit digantikan oleh AI, seperti penalaran klinis, 

pengambilan keputusan berdasarkan situasi kompleks, dan 

keterampilan komunikasi pasien (56,57). 

 

Pendekatan integratif ini bertujuan untuk memastikan bahwa mahasiswa 

kedokteran tidak hanya memahami teknologi AI, tetapi juga dapat 

menggunakannya secara efektif dan etis dalam praktik medis mereka di 

masa depan. Integrasi yang tepat akan membantu menciptakan 

profesional medis yang siap menghadapi tantangan dan peluang yang 

ditawarkan oleh perkembangan teknologi AI. 
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2. Contoh penerapan Generative AI dalam pembelajaran di kelas dan 

praktik klinis 

Dalam penerapannya, dapat dilakukan pada PBL(Problem-Based 

Learning) dapat diperkuat dengan menggunakan AI generatif untuk 

menyelesaikan skenario yang menantang dan mendalam. AI dapat 

membantu menciptakan dan menyelesaikan kasus yang bervariasi dan 

kompleks, memfasilitasi diskusi yang lebih mendalam dan 

pembelajaran kolaboratif di antara mahasiswa (59). 

 Sedangkan di lingkungan praktik klinis, AI generatif dapat 

berfungsi sebagai asisten virtual, membantu mahasiswa dengan 

diagnosis diferensial dan memberikan saran berdasarkan data pasien 

yang ada. Ini dapat mempercepat proses pembelajaran dan 

meningkatkan akurasi diagnosis mahasiswa, dengan catatan tidak 

menyepelekan kongnitif tradiosional.(57,59) 

 

3. Rekomendasi untuk pengembangan kurikulum berbasis Generative AI 

Untuk rekomendasi pengembangan kurikulum, menurut saya harus 

sesuai dengan penjabaran strategi integrative dan contoh penerapannya 

seperti 2 poin diatas. 

2.3.2. Tantangan dan Solusi dalam Implementasi Generative AI 

1. Tantangan teknis, etis, dan pedagogis dalam penggunaan Generative AI 

Tantangan Teknis : pertama, mencakup keamanan data dan privasi, 

Dimana AI membutuhkan akses ke data Kesehatan yang besar dan rinci 
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hal ini dapat meningkatakn resiko pelanggaran privasi dan keamanan 

data. Kedua, mencakup kualitas data, Bersama dengan keamanan data 

dan privasi, data yang digunakan dan dibutuhkan harus berkualitas 

tinggi agak representative model AI memberi hasil akurat. Ketiga, 

transparansi dan bias, ialah bertujuan agak dapat mempengaruhi hasil 

diagnosis dan Keputusan medis (18) 

Tantangan Etis : pertama, Persetujuan dan keadilan, Dimana 

penggunaan AI harus mempertimbangkan persetujuan pasien dan 

memastikan bahwa teknologi ini tidak meningkatkan ketidaksetaraan 

dalam pelayanan Kesehatan. Kedua, tanggung jawab dan akuntabilitas, 

menentukan siapa yang bertanggung jawab keika terjadi kesalahan 

dalam diagnosis atau rekomendasi yang diberikan oleh AI (18) 

Tantangan Pedagosis : pertama, pemahaman dan pelatihan, 

mahasiswa kedokteran bahkan professional Kesehatan perlu dilatih 

untuk memahami dan menggunakan teknologi AI secara efektif yang 

mencakup interpretasi hasil dari AI dan penggunaan teknologi ini dalam 

konteks klinis. Kedua, integrasi dan kurikulum, menintergrasikan 

pembelajaran AI dalam kurikulum tanpa mengurangi focus pada 

kompetensi klinis dasar. (18) 

 

2. Solusi untuk mengatasi tantangan tersebut 

Solusi teknis, Peningkatan Infrastruktur Keamanan: Menggunakan 

teknologi enkripsi dan anonimisasi data untuk melindungi privasi pasien. 

Pemantauan dan Evaluasi Rutin: Melakukan peninjauan teknis secara 
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berkala untuk memastikan AI berfungsi sesuai dengan yang diharapkan 

dan tetap aman digunakan (18) 

Solusi Etis, Pengembangan Kebijakan yang Kuat: Menyusun 

kebijakan yang jelas mengenai penggunaan data, persetujuan pasien, 

dan tanggung jawab dalam penggunaan AI. Edukasi dan Transparansi: 

Mengedukasi pasien dan publik tentang penggunaan AI dalam 

kedokteran dan memastikan proses yang transparan dalam pengambilan 

keputusan berbasis AI (18) 

Solusi Pedagosis, Pelatihan Berkelanjutan: Menyediakan program 

pelatihan berkelanjutan untuk mahasiswa dan profesional kesehatan 

tentang penggunaan dan interpretasi AI. Kolaborasi dengan Pakar 

Teknologi: Melibatkan pakar AI dalam pengembangan kurikulum dan 

program pelatihan untuk memastikan relevansi dan akurasi materi (18) 

 

3. Best practices dan kebijakan untuk implementasi Generative AI dalam 

pendidikan kedokteran 

Pengembangan Kurikulum yang Inklusif: Menyusun kurikulum 

yang mencakup dasar-dasar AI, aplikasi klinis, dan etika penggunaan 

teknologi ini (18) 

Kolaborasi Multidisiplin: Melibatkan berbagai disiplin ilmu seperti 

teknologi informasi, etika, dan kedokteran dalam pengembangan dan 

implementasi AI (18) 

Evaluasi dan Adaptasi Rutin: Melakukan evaluasi rutin terhadap 

penggunaan AI dalam pendidikan dan praktik klinis serta melakukan 
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adaptasi sesuai dengan perkembangan teknologi dan kebutuhan klinis

(18) 

2.3.3. Masa Depan Pembelajaran Diagnosis Penyakit dengan Generative AI 

1. Tren dan prospek masa depan penggunaan Generative AI dalam 

kedokteran 

Secara meluas, tren masa depan terkait penggunaan Generative 

dalam kedokteran dapat meningkatkan kolaborasi dan investasi 

Dimana semakin banyak Perusahaan seperti Segmed dan NVIDIA 

bekerja sama untuk menghasilkan data gambar medis sintetis 

berkualitas tinggi untuk penelitian dan pengembangan. Dimana ini 

juga dapat ditinjau dari betapa memungkinannya AI diterapkan 

dalam kedokteran.(10). Sedangkan secara prospek ditnjjau 

Eksperimen di Beth Israel Deaconess Medical Center pada tahun 

2023 menunjukkan bahwa Chat-GPT 4, sebuah chatbot yang 

didukung oleh generative AI, mampu mengidentifikasi diagnosis 

yang benar dalam kasus medis yang menantang hingga 40% dari 

waktu, dan dalam dua pertiga kasus tersebut, diagnosis yang benar 

termasuk dalam daftar kemungkinan diagnosis yang diberikan. Ini 

menunjukkan potensi AI dalam membantu diagnosa kondisi medis 

yang kompleks dan memberikan wawasan berharga bagi profesional 

kesehatan(60) 

 

2. Pengaruh teknologi baru terhadap pendidikan dan praktik kedokteran 
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Cukup berpengaruh menurut pejabaran diatas tetapi sekali lagi harus 

sesuai dengan pedoman internasional untuk menghindari 

implementasi terkait masalah teknis, etis, dan pedagogis (18,60) 

 

3. Kesimpulan untuk penelitian lebih lanjut 

Generative AI memiliki potensi yang signifikan dalam merevolusi 

pendidikan diagnosis penyakit bagi mahasiswa kedokteran. Penggunaan 

teknologi ini dapat membantu dalam penyediaan pembelajaran yang 

lebih personalisasi, simulasi kasus klinis yang realistis, dan analisis data 

medis yang lebih cepat dan akurat. Generative AI dapat digunakan untuk 

mengembangkan sistem tutoring cerdas, aplikasi simulasi pasien virtual, 

dan alat bantu diagnosis berbasis AI yang dapat melatih keterampilan 

mahasiswa secara efisien dan efektif. Tetapi harus ingat terkait teknis, 

etis, dan pedagosis dari penggunaan AI. 
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2.4. Kerangka Teori 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP 

3.1. Kerangka Pemikiran  

 

 

Keterangan : 

= Variabel Independen    

= Variabel Dependen   

 

3.2. Definisi Operasional 

Variabel Definisi 

operasional 

instrumen Hasil ukur Skala 

ukur 

Tingkat 

Pemahaman 

Diagnosis 

Penyakit 

Sebelum 

Intervensi 

Tingkat 

pemahaman 

mahasiswa 

kedokteran 

dalam 

mengintegrasika

n pemahaman 

teoritis dan  

klinis diagnosis 

penyakit 

Kuesioner 

pre-test 

Teoritis : 

80-100 : Sangat 

baik. 60-79 : Baik. 

40-59: Cukup. 20-

39 :Kurang 

 

Klinis :  

Ordinal 

Generative AI Pemahaman 

Diagnosis penyakit 
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sebelum 

menggunakan 

Generative AI. 

1,75 dan 2 : sangat 

baik, 1,25 dan 1,5: 

baik, 0,75 dan 1: 

cukup, <0,75: Perlu 

perbaikan 

Tingkat 

Pemahaman 

Diagnosis 

Penyakit 

Setelah 

Intervensi 

Tingkat 

pemahaman 

mahasiswa 

kedokteran 

dalam 

mengintegrasika

n informasi 

klinis dan kasus 

klinis diagnosis 

penyakit setelah 

menggunakan 

Generative AI. 

Kuesioner 

post-test 

Teoritis : 

80-100 : Sangat 

baik. 60-79 : Baik. 

40-59: Cukup. 20-

39 :Kurang 

 

Klinis : 

1,75- 2 : sangat 

baik, 1,5: baik, 1: 

cukup, <1: Perlu 

perbaikan 

Ordinal 

Efektivitas 

Generative 

Artificial 

Intelligence 

(GAI) 

Tingkat 

keberhasilan 

penggunaan 

Generative AI 

dalam 

meningkatkan 

Kuesioner 

pre dan post 

test 

Teoritis : 

80-100 : Sangat 

baik. 60-79 : Baik. 

40-59: Cukup. 20-

39 :Kurang 

Ordinal 
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pemahaman 

diagnosis 

penyakit, diukur 

melalui 

perbedaan skor 

pre-test dan 

post-test 

berdasarkan 

analisis statistik 

Wilcoxon 

Signed Rank 

Test 

 

Klinis : 

1,75- 2 : sangat 

baik, 1,5-1,74: 

baik, 1-1,49: 

cukup, <1: Perlu 

perbaikan 

 

3.3. Hipothesis 

Hipothesis penelitian ini dibagi menjadi : 

• H₀: Penggunaan Generative Artificial Intelligence (AI) tidak 

meningkatkan pemahaman mahasiswa kedokteran dalam diagnosis 

penyakit  

• Ha: Penggunaan Generative Artificial Intelligence (AI) meningkatkan 

pemahaman mahasiswa kedokteran dalam diagnosis penyakit  
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

4.1. Objek Penelitian 

Objek penelitian ini adalah mahasiswa kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Makassar Angkatan 2021 yang menggunakan Generative 

Artificial Intelligence (GAI) sebagai alat bantu untuk meningkatkan 

pemahaman diagnosis penyakit. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengevaluasi efektivitas penggunaan GAI dalam proses pembelajaran 

mereka. Pemilihan objek penelitian ini didasarkan pada asumsi bahwa 

penggunaan Generative AI mahasiswa kedokteran efisien dan efektif dalam 

membantu mereka mendiagnosis penyakit. 

4.2. Metode Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain 

observasional Analitik pendekatan cross sectional. Desain ini dipilih untuk 

mengamati dan menganalisis pre test dan post test terkait efektivitas 

penggunaan Generative Artificial Intelligence (GAI) dalam pembelajaran 

diagnosis penyakit di kalangan mahasiswa kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Makassar tanpa memanipulasi variabel penelitian. 

4.3. Lokasi dan Waktu Penelitian 

4.3.1. Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Makassar 
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4.3.2. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari Hingga Februari 

4.4. Populasi, Sampel, Teknik Sampling 

4.4.1. Populasi 

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh mahasiswa Angkatan 

2021 program studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran Ilmu 

Kesehatan, Universotas Muhammadiyah Makassar. Yang terdiri dari 149 

mahasiswa. 

4.4.2. Sampel 

Penelitian ini menggunakan teknik random sampling untuk 

menentukan sampel dari populasi mahasiswa kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Makassar. Untuk menentukan ukuran sampel yang 

representatif, digunakan rumus Slovin. Rumus Slovin digunakan untuk 

menghitung ukuran sampel jika populasi diketahui dan margin of error yang 

diinginkan ditetapkan. 

Rumus Slovin : 

n = 
𝑁

1+𝑁 (𝑒2)
 

Keterangan: 

• n = ukuran sampel 

• 𝑁 = ukuran populasi (149) 

• 𝑒 = margin of error (0,05) 

Menghitung Sampel : 
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n = 
𝑁

1+𝑁 (𝑒2)
 

n = 
149

1+149 (0,052)
 

n = 
149

1+0,3725
 

n = 
149

1,3725
 

n ≈ 108 

Berdasarkan hasil perhitungan menggunakan rumus Slovin, sampel penelitian 

ini adalah sebanyak 108 mahasiswa. Sampel ini diambil secara acak dari 

populasi mahasiswa kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan. 

4.4.3. Teknik pengambilan sampel 

Cara pemilihan sampel yang digunakan penelitian ini adalah 

Random Sampling. ini merupakan metode pengambilan sampel di mana 

setiap anggota populasi memiliki kesempatan yang sama untuk dipilih 

menjadi sampel. Ini memastikan bahwa sampel yang dipilih benar-benar 

mewakili populasi. 

Kriteria Inklusi : 

• Mahasiswa Angkatan 2021 yang terdaftar dalam program studi 

Pendidikan dokter di universitas Muhammadiyah makassar. 

• Mahasiswa yang menyelesaikan seluruh rangkaian penelitian 

termasuk pengisian dari pre test, intervensi dan post test. 
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Kriteria Eksklusi :  

• Mahasiswa yang hanya mengisi Kartu Rencana Studi (KRS) 

tanpa menghadiri perkuliahan secara aktif. 

4.5. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Pengajuan etik pada KEPK 

Unismuh Makassar 

Izin Penelitian 

Mahasiswa Pendidikan Dokter 

Angkatan 2021 yang memenuhi 

Kriteria inklusi. 

Pembagian dan pengisian 

Kuesioner 

 Pelaksanaan Pre Test 

Intervensi 

Pelaksaan Post Test 

Pengolahan dan Analisis Data 

Hasil 
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4.6. Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini dirancang untuk 

mendapatkan informasi yang komprehensif mengenai efektivitas 

penggunaan Generative Artificial Intelligence (GAI) dalam pembelajaran 

diagnosis penyakit di kalangan mahasiswa kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Makassar. Teknik pengumpulan data yang digunakan 

menggunakan Kuisoner. Kuisioner tersebut disampaikan kepada mahasiswa 

yang menjadi subjek penelitian, yang kemudian diminta untuk mengisi 

dengan jujur dan lengkap. Peneliti Kuisoner ini akan mengumpulkan 

informasi dimulai dari penjelasan singkat terkait tujuan penelitian dan 

petunjuk pengisian, kemudian dilanjutkan dengan data demografis seperti 

usia dan jenis kelamin. Selanjutnya Diberikan Pemahaman Teoritis 

sebanyak 20 soal dan Pemahaman Klinis sebanyak 2 kasus yang merupakan 

pre test. Setelah itu diberikan intervensi dan dilanjutkan dengan post test 

dengan pemahaman teoritis dan pemahaman klinis dengan jumlah yang 

sama dengan sebelumnya. 

4.7. Teknik Pengolahan Data 

Pemeriksaan Data(Editing): Setiap kuesioner yang telah diisi oleh 

responden akan diperiksa kelengkapannya. Data yang tidak lengkap atau 

tidak konsisten akan dikeluarkan dari analisis lebih lanjut. 

Pengkodean Data(Coding): Jawaban dari kuesioner akan diberi kode 

untuk memudahkan proses analisis. Misalnya, jawaban pilihan ganda akan 
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diberi kode numerik (misalnya, 1 untuk 'Sangat Setuju', 2 untuk 'Setuju', dan 

seterusnya) 

Entri Data(Data Entry): Data yang telah dikodekan akan 

dimasukkan ke dalam program pengolah data, seperti SPSS (Statistical 

Package for the Social Sciences) atau software statistik lainnya.  

Pemrosesan data(Processing) : Proses penganalisa Data Entry 

Pembersihan Data (Cleansing) : pengecekan Kembali data atau 

pembersihan data dalam pengidentifikasian serta antisipasi kesalahan data 

pada saat memasukkan data. 

Pelaporan Hasil(Reporting): Hasil analisis data akan disajikan 

dalam bentuk tabel, grafik, dan narasi untuk memudahkan interpretasi dan 

pemahaman. Semua hasil akan dilaporkan dengan mempertimbangkan 

konteks penelitian dan literatur yang relevan. 

4.8. Teknik Analisis Data 

1. Analisa Univariat 

Analisis univarat dilakukan untuk mendeskripsikan karakteristik 

atau distribusi variable mencakup usia, jenis kelamin, pre test dan post 

test dalam frekuensi (n) dan presentasi (%). 

2. Analisa Bivariat 

Analisis bivarat dengan menggunakan Wilcoxon Signed Rank Test 

untuk menilai perbedaan nilai sebelum dan sesudah intervensi. dengan 
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interaksi jika p<0,05 maka H0 ditolak sedangkan jika p>0,05 maka H0 

diterima 

 

4.9. Etika Penelitian 

Subjek penelitian mempunyai hak yang harus dihormati, sehinnga etika 

penelitian merupakan bagian penting dari setiap peneliti yang melibatkan 

kerja sama dengan subjek manusia. Beberapa pertimbangan etika yang 

penting adalah sebagai berikut : 

1. Informed consent 

Peneliti memberikan penjelasan kepada partisispan 

mengenai penelitian yang akan dilakukan dan meminta persetujuan 

kepada partisipan secara lisan maupun tertulis dengan 

menandatangani form persetujuan bersedia mengikuti penelitian 

2. Anomity (Tanpa nama) 

Lembar pengumpulan data untuk kuesioner hanya perlu 

mencantumkan kode, bukan nama responden 

3. Confidentiality (kerahasiaan) 

Menganalisis masalah dengan responden yang memerlukan 

anonimitas. Peneliti memiliki kewajiban untuk melindungi privasi 

data yang responden kumpulkan. 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN 

5.1. Gambaran Umum Populasi/Sampel 

Telah dilakukan penelitian tentang Analisis Efektivitas Generative 

Artificial Intelligence Sebagai Alat Bantu untuk Meningkatkan Pemahaman 

Diagnosis Penyakit : Kajian Kuantitatif pada Mahasiswa Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Makassar Angkatan 2021.  Pengambilan data 

untuk penelitian ini telah dilakukan pada Januari Hingga Februari 2025 di 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar. Dan sampel 

yang diteliti berjumlah minimal 108 mahasiswa. 

 Data yang telah terkumpul selanjutnya disusun dalam suatu table 

induk (master table) dengan menggunakan program Microsoft Excel. Dari 

table induk tersebutlah kemudian data dipindahkan dan diolah 

menggunakan program SPSS di perangkat computer kemudian disajikan 

dalam bentuk tabel. 

5.2. Analisis Univariat 

a. Distribusi karakteristik responden berdasarkan usia dan jenis kelamin 

 Berdasarkan Karakteristik usia, yang menjadi responden yang 

berusia 20 tahun sebanyak 6 orang (5,4%), responden berusia 21 tahun 

sebanyak 94 orang (83%), responden berusia 22 tahun sebanyak 11 

orang (9,8%) dan responden berusia 23 tahun sebanyak 2 orang (1,8%). 

Sedangkan berdasarkan karakteristik jenis kelamin, yang menjadi 

responden yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 30 (26,8%) 
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responden, sedangkan responden yang berjenis kelamin perempuan 

sebanyak 83 (73,2%) responden.  

 

Tabel 5.1 Distribusi karakteristik responden berdasarkan usia dan jenis kelamin 

 

 

b. Distribusi responden berdasarkan Tingkat Pemahaman Diagnosis 

Penyakit Sebelum Intervensi(pre test) 

 Pada Tabel 5.2 menunjukkan distribusi tingkat pemahaman 

diagnosis penyakit sebelum intervensi berdasarkan dua aspek utama, 

yaitu Pemahaman Teoritis dan Pemahaman Klinis. Pada Pemahaman 

Teoritis, mayoritas responden memiliki tingkat pemahaman yang Baik 

sebanyak 78 orang (69,7%), diikuti oleh kategori Sangat Baik sebanyak 

22 orang (19,5%). Sementara itu, responden yang masuk kategori 

Cukup berjumlah 11 orang (9,7%), dan yang memiliki pemahaman 

Kurang hanya 2 orang (1,8%). Sementara itu, dalam aspek Pemahaman 

Klinis, distribusi pemahaman lebih beragam. Responden yang masuk 

dalam kategori Sangat Baik berjumlah 20 orang (17,7%), sedangkan 

kategori Baik sebanyak 15 orang (13,3%). Kategori Cukup mencakup 

n %

6 5,4
94 83
11 9,8
2 1,8

30 26,8
83 73,2

113 100Jumlah

Usia
20
21
22
23

Jenis Kelamin
Laki Laki

Perempuan

Karakteristik responden
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25 orang (22,1%), dan sebagian besar responden, yaitu 53 orang 

(46,9%), berada dalam kategori Perlu Perbaikan. 

 

Tabel 5.2 Distribusi karakteristik responden berdasarkan Tingkat Pemahaman 

Diagnosis Penyakit Sebelum Intervensi(pre test) 

 

 

c. Distribusi responden berdasasrkan Tingkat Pemahaman Diagnosis 

sesudah intervensi(post test). 

 Tabel 5.3 menunjukkan distribusi tingkat pemahaman diagnosis 

penyakit setelah intervensi, berdasarkan dua aspek utama, yaitu 

Pemahaman Teoritis dan Pemahaman Klinis. Pada Pemahaman 

Teoritis, terjadi peningkatan signifikan dalam pemahaman responden 

dibandingkan dengan pre-test. Sebagian besar responden, yaitu 107 

orang (94,7%), masuk dalam kategori Sangat Baik, sementara 5 orang 

(4,4%) berada dalam kategori Baik. Tidak ada responden yang berada 

dalam kategori Cukup, dan hanya 1 orang (0,9%) yang masih masuk 

kategori Kurang. Dalam Pemahaman Klinis, juga terjadi peningkatan, 

meskipun tidak sebaik pada aspek teoritis. Sebanyak 79 orang (69,9%) 

n %

22 19,5
78 69,7
11 9,7
2 1,8

20 17,7
15 13,3
25 22,1
53 46,9

113 100

Pemahaman Teoritis 

Pemahaman Klinis

Sangat Baik
Baik

Cukup 

Baik
Sangat Baik

Pre Test

Jumlah

Kurang

Perlu Perbaikan
Cukup 
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mencapai kategori Sangat Baik, sedangkan 14 orang (12,4%) berada 

dalam kategori Baik. Kategori Cukup mencakup 3 orang (2,7%), 

sementara 17 orang (15%) masih berada dalam kategori Perlu 

Perbaikan. 

 

Tabel 5.3 Distribusi karakteristik responden berdasarkan Tingkat Pemahaman 

Diagnosis Penyakit Setelah Intervensi(post test) 

 

 

5.3. Analisis Bivariat 

Tabel 5.4 menyajikan hasil uji Wilcoxon untuk membandingkan 

pemahaman teoritis dan klinis responden sebelum dan setelah intervensi. 

Uji Wilcoxon digunakan untuk mengukur perbedaan signifikan antara dua 

sampel yang berpasangan, dalam hal ini skor pre-test dan post-test. 

Pada Pemahaman Teoritis, hasil menunjukan bahwa :103 responden 

(91,2%) mengalami peningkatan pemahaman (Pre < Post), 4 responden 

(3,5%) memiliki pemahaman yang tidak berubah (Pre = Post), 6 responden 

(5,3%) mengalami penurunan pemahaman (Pre > Post). Hasil uji Wilcoxon 

n %

107 94,7
5 4,4
0 0
1 0,9

79 69,9
14 12,4
3 2,7

17 15
113 100

Cukup 
Perlu Perbaikan

Jumlah

Post Test

Pemahaman Teoritis 
Sangat Baik

Baik
Cukup 
Kurang

Pemahaman Klinis
Sangat Baik

Baik
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menunjukkan p-value sebesar 0.000, yang berarti ada perbedaan signifikan 

sebelum dan setelah intervensi pada pemahaman teoritis mahasiswa. 

Pada Pemahaman Klinis, hasil menunjukkan bahwa: 81 responden 

(71,7%) mengalami peningkatan pemahaman (Pre < Post), 18 responden 

(15,9%) memiliki pemahaman yang tetap sama (Pre = Post), 14 responden 

(12,4%) mengalami penurunan pemahaman (Pre > Post). Uji Wilcoxon juga 

menunjukkan p-value sebesar 0.000, yang berarti ada perbedaan signifikan 

sebelum dan setelah intervensi pada pemahaman klinis mahasiswa. 

maka karena didapatkan  p<0,05 menyatakan H0 ditolak sehingga 

Ha diterima. Maka dinyatakan Penggunaan Generative Artificial 

Intelligence (AI) meningkatkan pemahaman mahasiswa kedokteran dalam 

diagnosis penyakit. 

Tabel 5.4 Tabel Uji Wilcoxon Pre Test dan Post Test 

 

 

n p-value

6
4

103

14
18
81

113 0.000

0.000

Pemahaman Klinis

Pre > Post
Pre = Post
Pre < Post

0.000

Pre > Post
Pre = Post
Pre < Post

Jumlah

Pemahaman Teoritis

Wilcoxon Test
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BAB 6 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya peningkatan signifikan 

dalam pemahaman diagnosis penyakit setelah intervensi. Hasil analisis 

univariat menunjukkan bahwa sebelum intervensi, sebagian besar 

responden memiliki pemahaman dalam kategori  baik. Namun, setelah 

intervensi, mayoritas responden berpindah ke kategori Sangat Baik, 

menandakan peningkatan pemahaman yang signifikan. 

Pada analisis bivariat, perbandingan antara nilai pre-test dan post-

test menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan secara statistik (p < 

0,05). Hal ini menunjukkan bahwa intervensi yang dilakukan memiliki 

dampak nyata terhadap pemahaman responden dalam diagnosis penyakit. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan berbagai studi yang telah meneliti 

efektivitas penggunaan Generative Artificial Intelligence (GAI) dalam 

praktik medis dan pendidikan kedokteran. Studi oleh Alowais et al. (2023) 

menyoroti bagaimana AI dapat merevolusi layanan kesehatan, khususnya 

dalam meningkatkan akurasi diagnosis, pengembangan rencana perawatan 

yang dipersonalisasi, serta efisiensi dalam pengambilan keputusan klinis. 

Hal ini mendukung temuan penelitian ini yang menunjukkan bahwa AI 

memiliki dampak positif dalam meningkatkan pemahaman mahasiswa 

kedokteran terhadap diagnosis penyakit. 

Namun, seperti yang diungkapkan dalam studi oleh Chen & 

Esmaeilzadeh (2024), meskipun Generative AI memberikan banyak 
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manfaat, penerapannya dalam bidang medis juga menghadapi tantangan 

signifikan, terutama dalam aspek privasi dan keamanan data pasien. 

Penggunaan AI dalam proses diagnostik membutuhkan pengolahan data 

medis yang besar, yang dapat meningkatkan risiko pelanggaran data dan 

potensi bias dalam hasil yang diberikan oleh AI. Studi ini menyoroti 

pentingnya regulasi dan protokol keamanan dalam implementasi AI untuk 

memastikan perlindungan informasi pasien dan mengurangi bias dalam 

diagnosis. 

Selain itu, penelitian oleh Shanmugam et al. (2024) meninjau 

berbagai aplikasi GAI dalam praktik medis, termasuk bagi mahasiswa 

kedokteran, penyedia layanan kesehatan, dan peneliti. Mereka menekankan 

bahwa AI dapat meningkatkan efisiensi dalam proses diagnostik dan 

perawatan pasien, namun tantangan seperti interpretabilitas hasil, 

transparansi algoritma, dan adopsi AI dalam lingkungan klinis perlu 

diperhatikan untuk memastikan implementasi yang efektif. Studi ini 

mendukung hasil penelitian ini dengan menunjukkan bahwa AI mampu 

meningkatkan keterampilan diagnostik mahasiswa kedokteran, tetapi perlu 

pendekatan yang lebih sistematis dalam pengintegrasian AI ke dalam 

kurikulum medis. 

Lebih lanjut, penelitian oleh Yang et al. (2025) memperkenalkan 

konsep Retrieval-Augmented Generation (RAG) sebagai solusi untuk 

mengatasi keterbatasan GAI dalam diagnosis medis. Dengan menggunakan 

pendekatan ini, AI tidak hanya menghasilkan informasi tetapi juga 

mengambil data dari sumber eksternal untuk meningkatkan akurasi dan 
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relevansi konten yang diberikan. Studi ini menunjukkan bahwa RAG dapat 

meningkatkan akurasi diagnosis, mengurangi bias, serta memungkinkan 

pembelajaran yang lebih personal bagi mahasiswa kedokteran. Implikasi 

dari penelitian ini sejalan dengan penelitian yang sedang dilakukan, di mana 

integrasi AI dalam pendidikan kedokteran perlu mempertimbangkan 

teknologi tambahan seperti RAG untuk meningkatkan efektivitasnya. 

Dari perbandingan ini, dapat disimpulkan bahwa meskipun AI telah 

terbukti meningkatkan pemahaman diagnostik dalam pendidikan 

kedokteran, ada tantangan yang perlu diatasi, termasuk masalah privasi data, 

bias algoritma, serta perlunya integrasi sistem yang lebih adaptif. Dengan 

pendekatan yang tepat, Generative AI dapat terus dikembangkan sebagai 

alat bantu yang efektif dalam meningkatkan kualitas pembelajaran di bidang 

kedokteran. 

Islam secara umum mendukung penerapan sains, kedokteran, dan 

teknologi sebagai sarana untuk mengurangi penderitaan manusia. Al-Qur'an 

secara teratur mendorong pencarian ilmu pengetahuan, terutama dalam 

bidang sains, dan mengajak umat Islam untuk menyelidiki serta mencari 

kebenaran. Sebagaimana disebutkan dalam Al-Quran : 

نَ  خَلقََ   خَلقََ  ٱلَّذِى رَب كَِ  بِٱسْمِ  ٱقْرَأْ  نسَٰ عَلَّمَ   بِٱلْقلََمِ  عَلَّمَ  ٱلَّذِى  ٱلْْكَْرَمُ  وَرَبُّكَ  ٱقْرَأْ   عَلقَ   مِنْ  ٱلِْْ  

نَ  نسَٰ  يَعْلَمْ  لَمْ  مَا ٱلِْْ  

Artinya : "Bacalah dengan (menyebut) nama Tuhanmu yang 

menciptakan. (1) Dia telah menciptakan manusia dari segumpal darah. (2) 

Bacalah, dan Tuhanmulah Yang Maha Pemurah, (3) Yang mengajar 
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(manusia) dengan perantaraan kalam (pena). (4) Dia mengajarkan manusia 

apa yang tidak diketahuinya. (5)" (Surah Al-‘Alaq [96:1-5]). 

Didasari oleh tafsiran Ibnu Katsir dan tafsiran Al-Muyassar, Ayat 

ini menegaskan bahwa manusia diperintahkan untuk menuntut ilmu, dan 

Allah memberikan sarana untuk belajar, termasuk alat tulis dan teknologi 

yang berkembang seiring waktu. Dimana ayat ini merupakan wahyu 

pertama yang diturunkan kepada Nabi Muhammad SAW di Gua Hira. Kata 

“Iqra” (Bacalah) menunjukan perintaah Allah untuk menuntun ilmu dan 

belajar. Pada ayat ke 4 "Yang mengajarkan dengan perantaraan pena" 

menegaskan bahwa ilmu pengetahuan berkembang melalui dokumentasi 

dan transfer informasi. Dan pada ayat ke 5 "Dia mengajarkan manusia apa 

yang tidak diketahuinya" menandakan bahwa Allah memberikan manusia 

akal dan kemampuan untuk memperoleh pengetahuan baru. Dan 

relevansinya dengan penelitian ini Generative Artificial Intelligence (GAI) 

dalam pendidikan kedokteran adalah salah satu bentuk dari teknologi yang 

membantu mahasiswa kedokteran memperoleh ilmu yang sebelumnya sulit 

mereka pahami. Serta GAI dapat diibaratkan sebagai pena modern yang 

mengajarkan manusia dengan cara yang lebih efektif, memberikan 

informasi berbasis data, dan meningkatkan pemahaman diagnostik 

mahasiswa kedokteran.  

Kemudian Sebagaimana disebutkan dalam AL-Quran : 

ُ  يرَْفَعِ  ت   ٱلْعِلْمَ  أوُتوُا   ٱلَّذِينَ وَ  مِنكمُْ  ءَامَنُوا   ٱلَّذِينَ  ٱللَّّ درََجَٰ  
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Artinya : niscaya Allah akan meninggikan orang-orang yang 

beriman di antaramu dan orang-orang yang diberi ilmu beberapa derajat. 

Dan Allah Maha Mengetahui apa yang kamu kerjakan." (58;11) 

Hal ini menunjukkan bahwa ilmu memiliki kedudukan yang sangat 

mulia dalam Islam. Penggunaan teknologi AI dalam pendidikan kedokteran 

sejalan dengan prinsip ini, karena AI membantu mahasiswa dalam 

meningkatkan keterampilan klinis dan analisis diagnosis, yang pada 

akhirnya akan meningkatkan kualitas mereka sebagai calon tenaga medis. 

Semakin dalam ilmu yang mereka kuasai, semakin tinggi derajat mereka 

baik dalam dunia akademik maupun dalam perspektif Islam. Dalam hadis, 

Rasulullah SAW bersabda: 

ُ  سَهَّلَ  عِلْمًا، فِيهِ  يلَْتمَِسُ  طَرِيقًا سَلكََ  مَنْ  الْجَنَّةِ  إلِىَ طَرِيقًا بِهِ  لَهُ  اللَّّ  

"Barang siapa menempuh jalan untuk mencari ilmu, Allah akan 

memudahkan baginya jalan menuju surga." (HR. Muslim, No. 2699). 

Hadis ini menggarisbawahi bahwa menuntut ilmu adalah bagian dari 

ibadah yang dapat mendekatkan manusia kepada Allah SWT. Penggunaan 

AI dalam pendidikan kedokteran merupakan salah satu bentuk ikhtiar dalam 

menuntut ilmu, di mana teknologi digunakan sebagai alat bantu untuk 

mempercepat dan memperdalam pemahaman mahasiswa terhadap 

diagnosis penyakit. Dengan demikian, mahasiswa yang memanfaatkan AI 

dalam pembelajaran kedokteran mereka sejatinya sedang menjalankan 

perintah agama untuk mencari ilmu demi kemaslahatan umat. 
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Lebih lanjut, Islam juga memberikan pedoman bahwa teknologi 

harus digunakan untuk kebaikan dan tidak boleh menimbulkan mudarat. 

Oleh karena itu, dalam penerapan GAI di bidang medis, terdapat prinsip 

etika yang harus diperhatikan, seperti menjaga kerahasiaan data pasien, 

memastikan bahwa AI digunakan sebagai alat bantu, bukan pengganti 

keputusan klinis dokter, serta menghindari bias dalam penggunaan 

teknologi. Prinsip ini sesuai dengan kaidah Islam bahwa setiap inovasi yang 

dihadirkan dalam kehidupan manusia harus membawa manfaat dan tidak 

menimbulkan kerugian. 

Dari kajian ini, dapat disimpulkan bahwa penggunaan Generative AI 

dalam pendidikan kedokteran sejalan dengan ajaran Islam yang mendorong 

pencarian ilmu, penghargaan terhadap ilmu, serta pemanfaatan teknologi 

untuk kebaikan. Oleh karena itu, implementasi AI dalam dunia medis tidak 

hanya berperan sebagai inovasi akademik, tetapi juga sebagai bentuk 

pengamalan nilai-nilai Islam dalam rangka meningkatkan kualitas ilmu 

kedokteran yang pada akhirnya akan memberikan manfaat bagi kehidupan 

umat manusia. 
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BAB 7 

KESIMPULAN DAN SARAN 

7.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa 

Generative Artificial Intelligence (GAI) memiliki efektivitas yang 

signifikan dalam meningkatkan pemahaman diagnosis penyakit di kalangan 

mahasiswa kedokteran. Hal ini ditunjukkan melalui peningkatan skor 

pemahaman setelah intervensi, yang didukung oleh analisis statistik yang 

menunjukkan perbedaan yang signifikan sebelum dan sesudah penggunaan 

AI. Dimana Secara khusus, penelitian ini menjawab tujuan-tujuan penelitian 

sebagai berikut: 

• Generative AI terbukti efektif dalam meningkatkan pemahaman 

mahasiswa kedokteran terkait diagnosis penyakit. Integrasi AI 

dalam metode pembelajaran membantu mahasiswa dalam 

meningkatkan keterampilan analisis klinis dan pengambilan 

keputusan medis. 

• Sebelum intervensi, sebagian besar mahasiswa berada dalam 

kategori pemahaman cukup dan baik, dengan distribusi dominan 

pada Skor 4. 

• Setelah intervensi, terjadi peningkatan yang signifikan, di mana 

sebagian besar mahasiswa berpindah ke Skor 5 (Sangat Baik), 

menunjukkan bahwa AI membantu mereka dalam memahami 

diagnosis secara lebih mendalam. 
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Dengan demikian, Generative AI berperan sebagai alat bantu yang 

mampu meningkatkan efektivitas pembelajaran mahasiswa kedokteran 

dalam memahami diagnosis penyakit, mendukung peran AI sebagai 

teknologi yang dapat diintegrasikan dalam kurikulum pendidikan 

kedokteran. Namun, penggunaan AI dalam pendidikan kedokteran harus 

dilakukan secara hati-hati, terkontrol, dan tetap mempertimbangkan aspek 

etika serta integrasi dengan metode pembelajaran tradisional. Serta tetap 

menekankan pentingnya pemikiran kritis, interaksi klinis langsung, serta 

keterampilan praktis yang harus dikembangkan secara seimbang. 

7.2. Saran 

Saran untuk Peneliti Selanjutnya : 

• Peneliti selanjutnya dapat lebih dalam meneliti mengenai aspek 

etika, seperti privasi data pasien, transparansi algoritma AI, dan 

kemungkinan bias dalam diagnosis yang diberikan oleh AI. 

• Peneliti selanjutnya dapat meneliti lebih spesifik terkait 

Intervensi penggunaan AI seperti penjelasan terkait Promp atau 

kalimat perintah yang lebih spesifik. 

• Peneliti selanjutnya perlu melakukan analisis mengenai apakah 

mahasiswa yang menggunakan AI sebagai alat bantu lebih 

cenderung bergantung pada teknologi dibandingkan 

mengembangkan keterampilan berpikir kritis secara mandiri. 
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Lampiran 1. Kuesioner 

KUESIONER 

 

Judul: Analisis Efektivitas Generative Artificial Intelligence Sebagai Alat Bantu 

untuk Meningkatkan Pemahaman Diagnosis Penyakit : Kajian Kuantitatif pada 

Mahasiswa Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar Angkatan 2021 

 

A. INFORMASI DEMOGRAFIS 

1. Inisial Nama: 

2. NIM (opsional): 

3. Jenis Kelamin: □ Laki-laki □ Perempuan 

4. Usia: 

5. IPK terakhir (opsional) : 

 

B. PRE-TEST: PEMAHAMAN DIAGNOSIS PENYAKIT 

1. PEMAHAMAN TEORITIS 

[Skala 1-5: 1=Sangat tidak setuju, 5=Sangat setuju] 

1. Saya dapat mengintegrasikan informasi dari berbagai sumber untuk 

membuat diagnosis 

2. Saya memahami hubungan antara gejala dan penyakit yang berbeda 

3. Saya dapat mengorganisir informasi klinis secara sistematis 

4. Saya mampu mengidentifikasi data kunci dari anamnesis pasien 

5. Saya dapat menghubungkan temuan fisik dengan patofisiologi 

6. Saya memahami mekanisme penyakit yang mendasari gejala 

7. Saya dapat membedakan temuan normal dan abnormal 

8. Saya mampu mengurutkan informasi berdasarkan prioritas klinis 

9. Saya dapat mengintegrasikan riwayat pasien dengan temuan fisik 

10. Saya memahami signifikansi dari setiap temuan klinis 

11. Saya dapat mengubah hipotesis diagnosis berdasarkan informasi baru  

12. Saya mampu mempertimbangkan berbagai kemungkinan diagnosis  
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13. Saya dapat beradaptasi dengan situasi klinis yang berubah  

14. Saya mampu memikirkan diagnosis alternatif  

15. Saya dapat mengevaluasi ulang diagnosis awal jika diperlukan  

16. Saya mampu mengintegrasikan temuan yang tidak terduga  

17. Saya dapat mempertimbangkan diagnosis yang jarang  

18. Saya mampu mengubah pendekatan diagnostik jika diperlukan  

19. Saya dapat mengidentifikasi inkonsistensi dalam data  

20. Saya mampu mengenali keterbatasan hipotesis awal 

 

2. PEMAHAMAN KLINIS  

Jawab pertanyaan dibawah ini dengan pilihan skala 1 hingga 5  

1 = menurun secara signifikan, 2 = menurun sedikit, 3 = tidak berubah, 4 = 

meningkat sedikit, 5= meningkat secara signifikan 

 

Kasus : Seorang pria 40 tahun datang dengan keluhan nyeri ulu hati yang 

memburuk setelah makan dan saat berbaring. ia juga mengalami rasa pahit  

pernyataan : Jika pasien memiliki riwayat konsumsi alkohol dan merokok berat, 

maka kemungkinan GERD sebagai diagnosis utama akan ... 

Kasus : Seorang pria 50 tahun dengan riwayat alkoholisme kronis datang dengan 

nyeri epigastrium berat menjalar ke punggung, mual dan muntah. pemeriksaan 

laboratorium menunjukkan peningkatan amilase dan lipase serum yang signifikan 

Pernyataan : Jika hasil CT Scan abdomen menunjukkan nekrosis pankreas lebih 

dari 30% maka kemungkinan komplikasi berat akibat pankreatitis akut akan ... 

 

………………………………………………………………………………………. 

C. PENJELASAN PENGGUNAAN GAI 

Diberikan intervensi penjelasan panduan pengguan Generative AI. 
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D. PRE-TEST: PEMAHAMAN DIAGNOSIS PENYAKIT  

1. PEMAHAMAN TEORITIS 

[Skala 1-5: 1=Sangat tidak setuju, 5=Sangat setuju] 

 

1. Setelah menggunakan Generative AI (GAI), saya lebih mampu mengintegrasikan 

informasi dari berbagai sumber untuk membuat diagnosis. 

2. Pemahaman saya tentang hubungan antara gejala dan penyakit yang berbeda 

meningkat setelah menggunakan GAI. 

3. Saya lebih sistematis dalam mengorganisir informasi klinis setelah menggunakan 

GAI. 

4. Saya lebih cepat dan akurat dalam mengidentifikasi data kunci dari anamnesis 

pasien setelah menggunakan GAI. 

5. Saya lebih mampu menghubungkan temuan fisik dengan patofisiologi penyakit 

setelah menggunakan GAI. 

6. Pemahaman saya tentang mekanisme penyakit yang mendasari gejala meningkat 

setelah menggunakan GAI. 

7. Saya lebih akurat dalam membedakan temuan normal dan abnormal setelah 

menggunakan GAI. 

8. Saya lebih mampu mengurutkan informasi berdasarkan prioritas klinis setelah 

menggunakan GAI. 

9. Saya lebih mudah mengintegrasikan riwayat pasien dengan temuan fisik setelah 

menggunakan GAI. 

10. Saya lebih memahami signifikansi dari setiap temuan klinis setelah 

menggunakan GAI. 

11. Saya lebih fleksibel dalam mengubah hipotesis diagnosis berdasarkan informasi 

baru setelah menggunakan GAI. 

12. Saya lebih mampu mempertimbangkan berbagai kemungkinan diagnosis 

setelah menggunakan GAI. 

13. Saya lebih mudah beradaptasi dengan perubahan situasi klinis setelah 

menggunakan GAI. 

14. Saya lebih mampu memikirkan diagnosis alternatif setelah menggunakan GAI. 
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15. Saya lebih kritis dalam mengevaluasi ulang diagnosis awal jika diperlukan 

setelah menggunakan GAI. 

16. Saya lebih mampu mengintegrasikan temuan yang tidak terduga setelah 

menggunakan GAI. 

17. Saya lebih percaya diri dalam mempertimbangkan diagnosis yang jarang setelah 

menggunakan GAI. 

18. Saya lebih mampu mengubah pendekatan diagnostik berdasarkan bukti baru 

setelah menggunakan GAI. 

19. Saya lebih cepat dalam mengidentifikasi inkonsistensi dalam data pasien setelah 

menggunakan GAI. 

20. Saya lebih sadar akan keterbatasan hipotesis awal dan lebih terbuka terhadap 

kemungkinan lain setelah menggunakan GAI. 

 

2. PEMAHAMAN KLINIS  

Jawab pertanyaan dibawah ini dengan pilihan skala 1 hingga 5  

1 = menurun secara signifikan, 2 = menurun sedikit, 3 = tidak berubah, 4 = 

meningkat sedikit, 5= meningkat secara signifikan 

 

Kasus : Seorang pria 60 tahun dengan Osteoarthritis Kronis mengalami nyeri 

epigastrium dan melena setelah mengonsumsi ibuprofen dosis tinggi selama 

beberapa minggu. 

Pernyataan : Jika Pasien sebelumnya memiliki riwayat tukak lambung tetapi saat 

ini tidak ada bukti perdarahan aktif pada endoskopi, maka kemungkinan pasien 

mengalami gastritis erosif sebagai penyebab keluhannya akan ... 

Kasus : Seorang pria 58 tahun dengan sirosis akibat alkoholisme datang ke IGD 

dengan demam, nyeri perut difus, dan kebingungan. Pemeriksaan menunjukan 

asites, dan dilakukan pungsi cairan asites menunjukan leukosit polimorfonuklear 

(PMN) 320 sel/uL. 

Pernyataan : jika hasil kultur cairan asites menunjukan tidak ada pertumbuhan 

bakteri setelah 2 hari, maka kemungkinan pasien mengalami Peritonitis Bacterial 

Spontan (SBP) akan ... 

 

F. KRITIK DAN SARAN 

  Masukan untuk penelitian: ............ 
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Lampiran 2. Hasil dan Uji Kuesioner 
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Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 20.00 6 5.4 5.4 5.4 

21.00 94 83.0 83.0 88.4 

22.00 11 9.8 9.8 98.2 

23.00 2 1.8 1.8 100.0 

Total 113 100.0 100.0  
 

JK 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 30 26.8 26.8 26.8 

Perempuan 83 73.2 73.2 100.0 

Total 113 100.0 100.0  
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Lampiran 3. Persetujuan Etik  
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Lampiran 4. Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 5. Hasil Uji Plagiasi 
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