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ABSTRACT 
Introduction: Student’s mastery of clinical skills through simulation is affected by many factors, one of which 
is fidelity. Clinical skills mastery is expected to be higher if using a higher fidelity simulation method. Simulated 
patients’ method’s fidelity can be increased by using moulage. Research on the effect of using moulage on 
clinical skills learning is still very rare. The aim of this research is to find out the effect of moulage in simulated 
patient method for clinical skill learning in skills laboratory setting. 
Methods: This study was quantitative experimental research using 2 groups post test only design (n = 31 
students). Students were divided randomly into the experimental group (with moulage) and control group 
(without moulage) and then divided into two scenarios which is simple wound care and lump examination.  
Assessment was performed using rubric and check list that consist of history taking, physical examination (PE), 
and proffesionalism component. There are points regarding washing hands and wound identification on the 
PE. The result was statistically analyzed using Wilcoxon test. 
Results: The PE, professionalism and final score in the experimental group is higher than control group, while 
the history taking is lower, all scores are not statistically significant (p=1; p=0.37; p=0.32). The score for 
washing hands and identifying the wound was higher in the experimental group which possibility because 
moulage helps students treat simulated patients like in real practice. 
Conclusion: Moulage helps students to learn clinical skills as in real practice, especially hand washing and 
wound identification. 
Key Words: simulated patient, simulation method, skills lab, moulage. 

 

ABSTRAK 
Pendahuluan: Tingkat penguasaan keterampilan klinis mahasiswa dengan metode simulasi dipengaruhi oleh 
berbagai faktor, salah satunya adalah fidelity. Semakin mirip suatu simulasi dengan situasi nyata (fidelity) 
maka penguasaan keterampilan akan semakin baik. Penggunaan moulage pada pasien simulasi merupakan 
salah satu cara untuk meningkatkan fidelity. Penelitian mengenai pengaruh penggunaan moulage pada 
pembelajaran keterampilan klinis masih sangat jarang. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 
pengaruh penggunaan moulage dalam metode simulasi untuk pembelajaran keterampilan klinis dalam setting 
skills lab (SL).  
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental kuantitatif menggunakan 2 groups post test only 
design (n = 31 mahasiswa). Mahasiswa dibagi secara acak kedalam 2 kelompok yaitu kelompok perlakuan 
(dengan moulage) dan kelompok kontrol (tanpa moulage) kemudian dibagi kembali dalam dua skenario yaitu 
keterampilan klinis penanganan luka sederhana dan pemeriksaan benjolan umum. Penilaian dilakukan 
menggunakan rubrik dan check list yang terdiri dari komponen anamnesis, Pemeriksaan Fisik (PF), dan 
profesionalisme. Pada pemeriksaan fisik terdapat poin penilaian mengenai cuci tangan dan juga identifikasi 
luka. Hasil penilaian diolah secara statistik menggunakan uji Wilcoxon. 
Hasil: Nilai PF, profesionalisme, dan nilai akhir pada kelompok perlakuan lebih tinggi dari kelompok kontrol, 
sementara nilai anamnesis lebih rendah, semua nilai tersebut secara statistik tidak signifikan (p=0.1; p=0.37; 
p=0.32). Nilai tindakan mencuci tangan setelah pemeriksaan dan mengidentifikasi luka dengan benar lebih 
tinggi pada kelompok perlakuan yang mungkin disebabkan karena moulage membantu mahasiswa 
memperlakukan pasien simulasi seperti praktek nyata. 
Simpulan: Moulage membantu mahasiswa untuk melakukan pembelajaran keterampilan klinis seperti dalam 
praktik nyata terutama tindakan mencuci tangan serta identifikasi luka.  
Kata Kunci: metode simulasi, moulage, pasien simulasi, skills lab. 
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PENDAHULUAN  

Tuntutan masyarakat terhadap kualitas lulusan dokter di Indonesia saat ini semakin meningkat, 

terutama dalam kemampuan menangani pasien dengan memerhatikan keselamatan pasien (patient 

safety). Untuk meningkatkan kemampuan mahasiswa kedokteran dalam mengelola kasus pasien, 

terdapat beberapa metode pembelajaran yang dapat digunakan, salah satunya adalah metode 

simulasi.1,2 

Metode simulasi adalah tehnik pembelajaran dan pelatihan dengan cara menciptakan kembali 

beberapa aspek dari situasi klinis yang nyata.1 Metode ini dapat digunakan di semua tingkat baik 

pemula maupun ahli untuk berlatih dan mengembangkan keterampilan tanpa ada ketakutan 

membahayakan pasien atau peserta didik. Metode simulasi menciptakan lingkungan pendidikan 

yang aman dan mendukung.2–4 Beberapa keuntungan lain adalah tugas/skenario bisa dibuat sesuai 

kebutuhan, dapat dipraktekkan berulang kali, dan kemiripan dengan situasi nyata.5 

Salah satu faktor yang memengaruhi tingkat penguasaan keterampilan klinis mahasiswa 

dengan metode simulasi adalah tingkat kemiripan dari metode simulasi tersebut terhadap kenyataan 

sebenarnya atau disebut juga dengan fidelity.2,5,6 Menurut Miller7, fidelity terbagi menjadi engineering 

(physical) fidelity dan psychological (functional) fidelity. Physical fidelity adalah tingkat kemiripan 

berdasarkan karakter fisik sedangkan functional fidelity adalah tingkat kemiripan berdasarkan fungsi 

dan keterampilannya. Tingkat fidelity yang dibutuhkan dalam simulasi tergantung pada jenis tugas 

dan tahap pelatihan yang dilakukan.8 Semakin rumit dan kompleks tugas yang dikerjakan maka 

semakin tinggi fidelity yang dibutuhkan.6 Semakin mirip suatu simulasi dengan situasi nyata (high 

fidelity simulation), penguasaan keterampilan akan semakin baik.9 Namun demikian, pada umumnya 

high fidelity simulation memerlukan biaya yang tinggi sehingga sering dianggap tidak cost effective 

karena fidelity bukan satu-satunya faktor yang menentukan keberhasilan pembelajaran 

keterampilan klinis menggunakan metode simulasi.10,11 

Bentuk metode simulasi sangat bervariasi mulai dari role-play sederhana antar individu sampai 

penggunaan simulator dan pasien simulasi (PS).1,2,4 Pasien simulasi adalah seseorang yang dilatih 

secara seksama untuk menggantikan peran pasien asli seperti meniru gejala klinis atau 

menampilkan riwayat penyakit tertentu dengan seakurat mungkin.1,2,12 Simulasi ini merupakan salah 

satu bentuk metode simulasi yang memiliki physical fidelity yang baik, yaitu sesuai dengan setting 

konsultasi pasien di praktik klinik.12 Simulasi pasien baik digunakan untuk pembelajaran anamnesis 

dan pemeriksaan fisik normal serta keterampilan interpersonal, namun demikian kurang efektif untuk 

mengajarkan teknik prosedural.5,13  

Moulage adalah salah satu tehnik yang dapat meningkatkan fidelity simulasi pasien. Moulage 

adalah tehnik menggunakan riasan atau bahan lainnya untuk meniru temuan klinis fisik (berupa luka, 

benjolan, bengkak, dll) pada pasien simulasi.14,15 Menurut penelitian Garg, et al., moulage membantu 

meningkatkan retensi memori terhadap pembelajaran yang meningkatkan engagement 

pembelajar.16 Moulage pun memiliki peranan dalam membantu mahasiswa untuk memperlakukan 
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PS sebagai pasien nyata.15 Selain itu, tehnik ini memiliki validitas dan fidelity yang tinggi dengan 

biaya yang rendah dan dapat digunakan untuk berbagai kasus.15 Hal ini berbeda dengan yang 

dikemukakan Stokes-parish, et al. yaitu penggunaan moulage dalam metode simulasi membutuhkan 

banyak biaya untuk alat dan bahan moulage serta keterampilan pembuatan moulage dan 

penggunaan moulage terbatas di bidang ilmu penyakit kulit. Terbatasnya penelitian mengenai 

dampak moulage terutama penelitian yang menggunakan kelompok kontrol menimbulkan 

pertanyaan mengenai seberapa pentingnya penggunaan moulage dalam pendidikan 

kedokteran.17,18 

Moulage belum pernah digunakan pada pembelajaran keterampilan dalam setting skills lab 

(SL) di Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Unika Atma Jaya (FKIK UAJ), Oleh karena itu, 

penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh dari penggunaan moulage dalam pembelajaran 

keterampilan klinis di skills lab. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental secara kuantitatif. Pemilihan partisipan 

dilakukan menggunakan convenience sampling, dengan kriteria inklusi adalah mahasiswa tahun 

pertama dan ketiga di FKIK UAJ yang bersedia mengikuti penelitian dan bersedia menandatangani 

informed consent. Rekrutmen partisipan dilakukan dengan membuka pendaftaran kepada 

mahasiswa yang tertarik untuk mengikuti penelitian dan pendaftaran akan ditutup setelah mencapai 

jumlah sampel minimal. Partisipan penelitian awalnya berjumlah 40 mahasiswa namun hanya 31 

mahasiswa yang mengikuti penelitian sampai akhir (n=31). 

Penempatan mahasiswa ke dalam kelompok perlakuan (menggunakan moulage) atau kontrol 

(tanpa moulage) akan dilakukan secara acak melalui sistem undian. Mahasiswa dalam kelompok 

dengan perlakuan dan kontrol akan dibagi lagi sesuai tahunnya yaitu tahun pertama untuk 

keterampilan klinis pemeriksaan benjolan umum dan tahun ketiga untuk keterampilan klinis 

penanganan luka sederhana sesuai pengetahuan yang telah diberikan sehingga total terdapat 

empat kelompok berbeda. Tiap kelompok dibimbing oleh dosen sebagai instruktur. Pemilihan 

skenario berdasarkan kasus yang dapat menggunakan moulage dengan alat dan bahan yang 

tersedia serta kemampuan membuat moulage dari peneliti. 

Peneliti (NP) memberikan pelatihan pada para instruktur untuk kedua skenario tersebut yaitu 

keterampilan klinis pemeriksaan benjolan umum dan penanganan luka sederhana. Peneliti lainnya 

(GA dan VDJ) turut serta sebagai instruktur kelompok beserta dua dosen lainnya. Keempat instruktur 

merupakan dosen yang terlibat dalam pengajaran keterampilan klinis pada mahasiswa serta sudah 

mendapatkan pelatihan mengenai kedua skenario. Keempat instruktur kemudian ditempatkan 

secara acak oleh peneliti (NP). Peneliti (NP) juga melatih pasien simulasi untuk kedua skenario 

tersebut. Pasien simulasi dipilih berdasarkan karakteristik pasien dalam skenario. 

Pasien simulasi pada kelompok perlakuan dibuatkan moulage oleh peneliti sesuai dengan 



Damianus Journal of Medicine 

106 Vol.21 No.2 Agustus 2022 

skenario yaitu benjolan dan luka sayat seperti pada gambar 1. Dan gambar 2. Peneliti sudah 

mendapatkan pelatihan pembuatan moulage dan menggunakannya dalam ujian OSCE UKMPPD 

selama dua tahun. 

 

Gambar 1. Moulage Skenario Luka Sayat (sumber: dokumen pribadi) 

Gambar 2. Moulage Skenario Benjolan (sumber: dokumen pribadi) 

 

Kegiatan skills lab (SL) terdiri dari pertemuan pertama (sesi demonstrasi oleh instruktur) dan 

pertemuan kedua (sesi responsi/pengambilan nilai) yang masing-masing berlangsung selama dua 

jam sesuai dengan model Peyton.19 Sebelum pertemuan pertama, mahasiswa sudah diberikan buku 

SL yang berisi pengetahuan dasar mengenai keterampilan tersebut serta checklist dan rubrik 

penilaiannya. Pada pertemuan pertama, instruktur memberikan demonstrasi keterampilan klinis 

kemudian memberikan kesempatan bagi tiap mahasiswa untuk melakukan keterampilan tersebut 

serta menyampaikan umpan balik. Pada pertemuan kedua, instruktur menilai tiap mahasiswa dalam 

keterampilan klinis menggunakan check list dan rubrik penilaian. Penilaian dilakukan secara individu 

satu per satu di ruangan SL. 
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Tabel 1. Komponen Penilaian Skenario Benjolan Umum dan Luka Sederhana 

Komponen Skenario Benjolan Umum Skenario Luka Sederhana 

Anamnesis a. Identitas 
b. Keluhan Utama dan onset 
c. Riwayat Penyakit Sekarang 
d. Keluhan terkait sistem dan faktor 

risiko kemungkinan keganasan/tumor 
e. Riwayat penyakit dahulu 
f. Riwayat penyakit keluarga dan atau 

lingkungannya 
g. Riwayat sosial ekonomi 
 

a. Identitas 
b. Keluhan Utama dan onset 
c. Riwayat terjadinya luka 

Pemeriksaan Fisik a. Mencuci tangan sebelum dan 
sesudah pemeriksaan 

b. Inspeksi (lokasi, bentuk, warna pada 
benjolan dan kulit sekitar, discharge) 

c. Palpasi 
- Jumlah 
- Ukuran (dengan penggaris, 

sebaiknya dengan caliper) 
- Konsistensi (padat, kistik, keras, 

kenyal) 
- Mobilitas (mobile/imobile) 
- Rasa nyeri 
- Rasa lebih panas dari sekitarnya 
- Permukaan (halus atau kasar, 

rata, berbenjol-benjol) 
- Batas/tepi (tegas/irreguler) 
- Discharge 
- Fluktuasi 
- Pulsasi (berdenyut/tidak) 
- Keterlibatan otot (dengan cara 

mengkontraksikannya) 
d. Auskultasi (bila perlu) 

a. Melakukan assessment luka 
- Menentukan jenis luka 

(abrasi/laserasi/sayat/ tusuk) 
- Menentukan penatalaksanaan 

luka yang akan dilakukan 
b. Melakukan penatalaksanaan luka 

yang sesuai: 
- Melakukan cuci tangan sebelum 

dan sesudah tindakan 
- Mencuci dan menutup luka 
- Dengan sarung tangan non steril, 

guyur luka menggunakan 
aquabides/NaCl 

- Usap luka dengan kasa secara 
perlahan dan seksama 

- Pegang kasa yang telah dibasahi 
larutan antiseptik dengan pinset 
lalu oleskan kasa antiseptik 
tersebut pada luka dengan cara 
melingkar dari bagian tengah ke 
luar 

- Ulangi tindakan antiseptik 
menggunakan kasa yang baru 

- Tutup luka dengan perban/kasa 
steril 
 

Profesionalisme a. Membina raport dan melakukan 
komunikasi yang baik dengan pasien 

b. Melakukan tindakan sesuai prioritas 
c. Memperhatikan kenyamanan pasien 
d. Melakukan informed consent 
e. Menyadari keterbatasan kemampuan 

diri sendiri dan melakukan rujukan 
bila diperlukan 

a. Membina raport dan melakukan 
komunikasi yang baik dengan pasien 

b. Melakukan tindakan sesuai prioritas 
c. Memperhatikan kenyamanan pasien 
d. Melakukan informed consent 
e. Melepaskan sarung tangan, buang 

ke tempat sampah medis. 
Membuang bahan yang 
kemungkinan terkontaminasi luka ke 
tempat sampah infeksius 

 

 

Instrumen penilaian menggunakan rubrik penilaian dan check list keterampilan klinis skenario 

pemeriksaan benjolan umum dan penanganan luka sederhana. Instrumen penilaian dibuat oleh 

peneliti berdasarkan buku SL yang sudah dibuat oleh para ahli (Departemen bagian bedah) serta 

pendapat dari tim SL. Penilaian meliputi komponen anamnesis, Pemeriksaan Fisik (PF), dan 

profesionalisme sesuai dengan tabel 1. dengan tiap poin memiliki skor 0-3 sesuai rubrik penilaian. 

Hasil penilaian kemudian akan diolah secara statistik menggunakan uji Wilcoxon karena 
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sebaran data tidak normal dengan SPSS.  

 

HASIL 

Beberapa mahasiswa tidak hadir pada salah satu pertemuan SL sehingga tidak dapat diambil 

datanya. Dengan demikian data diambil dari 31 partisipan (dari total 40 mahasiswa). Mahasiswa 

tahun pertama mayoritas berjenis kelamin perempuan dan tahun ketiga mayoritas berjenis kelamin 

laki-laki seperti tertera pada Tabel 2. 

 

Tabel 2. Karakteristik Partisipan 

Skenario Karakteristik 
Jumlah Mahasiswa 

Perlakuan Kontrol 

Benjolan Umum 
 
 
 
 
 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 

Tahun Angkatan 
Tahun Pertama 
Tahun Ketiga 
 

 
6 
0 
 
0 
6 

 
3 
2 
 
0 
5 

Luka Sederhana 
 

 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 

Tahun Angkatan 
Tahun Pertama 
Tahun Ketiga 

 
2 
6 
 
8 
0 

 
11 
1 
 

12 
0 

 

Rata-rata nilai akhir yang didapatkan pada kelompok perlakuan (n = 14 orang) adalah 86,99 

sedangkan pada kelompok kontrol (n = 17 orang) adalah 83,34. Meskipun terdapat perbedaan 

antara kedua kelompok, namun perbedaan tersebut tidak signifikan (p = 0,4). Analisis lebih lanjut 

dilakukan dengan membandingkan rata-rata nilai pada komponen anamnesis, Pemeriksaan Fisik, 

dan profesionalisme. Pada komponen anamnesis didapatkan nilai rata-rata kelompok moulage 

adalah 32,74 sedangkan pada kelompok kontrol adalah 33,58 tetapi perbedaan tersebut tidak 

signifikan (p = 1,0). Nilai rata - rata komponen profesionalisme pada kelompok perlakuan lebih tinggi 

yaitu 25,98 sedangkan pada kelompok kontrol adalah 25,74 namun perbedaan tersebut juga tidak 

signifikan (p = 0,32). Hal tersebut juga sama pada komponen pemeriksaan fisik yaitu nilai pada 

kelompok perlakuan adalah 28,26 dan pada kelompok kontrol adalah 24,03 namun perbedaan tidak 

signifikan (p = 0,37). Tabel 3. Perbandingan Nilai Kelompok Perlakuan dengan Kelompok Kontrol 

Nilai 
Kelompok 

p 
Perlakuan Kontrol 

Total 86,99 83,34 0,4 

Anamnesis 32,75 33,57 0,1 

Pemeriksaan Fisik 28,26 24,03 0,37 

Profesionalisme 25,98 25,74 0,32 

 

Ketika diteliti lebih dalam perbedaan nilai PF ini pada tiap skenario didapatkan hasil bahwa 

pada skenario benjolan di kelompok kontrol, sebanyak 4 dari 5 mahasiswa (80%) tidak mencuci 
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tangan setelah melakukan pemeriksaan, sedangkan hanya 2 dari 6 mahasiswa (33,33%) pada 

kelompok perlakuan yang melakukan kesalahan tersebut. Pada skenario luka sederhana, 

perbedaan nilai PF didapatkan pada tindakan partisipan dalam menentukan jenis, panjang dan 

penatalaksanaan luka. Pada kelompok kontrol semua mahasiswa (100%) tidak menentukan jenis, 

panjang atau penatalaksanaan luka sedangkan pada kelompok moulage semua mahasiswa (100%) 

dapat menentukan panjang, jenis dan penatalaksanaan luka. 

 

Tabel 4. Perbandingan Hasil Tiap Komponen Penilaian 

Skenario 
Rata-rata Nilai 

Kelompok Perlakuan Kelompok Kontrol 

Benjolan Umum   

Anamnesis 8,5 (94,4%) 9 (100%) 

Pemeriksaan Fisik 3,6 (61,1%) 2 (33,3%) 

Profesionalisme 5,6 (94,4%) 6 (100%) 

Luka Sederhana   

Anamnesis 6 (100%) 5.83 (97.2%) 

Pemeriksaan Fisik   

Melakukan asesmen luka 3 (100%) 1 (33.3%) 

Melakukan penatalaksanaan luka yang sesuai 6.4 (71.1%) 8.2 (91.6%) 

Profesionalisme 6 (100%) 5.5 (91.6%) 

 

DISKUSI 

Penelitian ini memperlihatkan perbedaan yang tidak signifikan antara nilai akhir dan nilai pada 

tiap komponen pada PS yang memakai moulage (high fidelity) dengan PS tanpa moulage (low 

fidelity). Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Norman, et al. yang menyebutkan 

perbandingan antara High Fidelity Simulation (HFS) dengan Low Fidelity Simulation (LFS) tidak 

signifikan secara statistik.10 Menurut Norman, et al. terdapat beberapa faktor yang menyebabkan 

hal tersebut salah satunya adalah kompleksitas dan beban kognitif.10 Kemampuan manusia yang 

terbatas untuk memproses informasi yang masuk dapat menghambat proses pembelajaran 

contohnya pada HFS yang memiliki beban kognitif yang lebih tinggi dan lebih kompleks 

menyebabkan mahasiswa akan lebih sulit menerima pembelajaran. Faktor lain yang kemungkinan 

berperan adalah Psychological Fidelity, yaitu tingkat psikologis PS bertindak seolah-olah seperti 

kenyataan sehingga meningkatkan engineering fidelity. Kelompok kontrol dan kelompok moulage 

menggunakan pasien simulasi yang berbeda sehingga ada kemungkinan pasien simulasi yang 

digunakan untuk kelompok kontrol memiliki psychological fidelity yang lebih baik. Hal berbeda terjadi 

pada penelitian Garg, et al. yaitu pada penilaian setelah intervensi pembelajaran klinik selama satu 

jam menggunakan gambar dua dimensi (2D) dan moulage silikon (3D) pada pasien simulasi dengan 

skenario lesi dan ruam kulit.16  Perbedaan signifikan secara statistik ditemukan pada kinerja 

keseluruhan, pengenalan lesi, dan manajemen ruam.16 Dalam penelitian ini juga terdapat perbedaan 

yang tidak signifikan untuk pengenalan ruam dan manajemen lesi dikarenakan kemungkinan kedua 

hal tersebut merupakan keterampilan tingkat tinggi yang memerlukan tingkat pembelajaran lebih 
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dari satu jam. Berdasarkan penelitian ini dapat dinyatakan bahwa ada kemungkinan keterampilan 

pemeriksaan benjolan dan penanganan luka sederhana merupakan keterampilan tingkat tinggi bagi 

mahasiswa sehingga memerlukan lebih dari dua jam pembelajaran.  

Perbedaan pada nilai tindakan cuci tangan setelah pemeriksaan menyatakan mahasiswa pada 

kelompok perlakuan cenderung tidak lupa untuk cuci tangan dibandingkan dengan kelompok 

kontrol. Begitu pula pada tindakan menentukan jenis, panjang dan penatalaksaan luka, mahasiswa 

pada kelompok perlakuan mendapatkan nilai lebih tinggi dibandingkan kelompok kontrol. Hal ini 

mendukung hasil penelitian yang menyatakan moulage yang mendekati aslinya dapat mendorong 

peserta untuk lebih terlibat dalam skenario dan memperlakukan pasien simulasi seperti pasien asli.15 

Sama halnya dengan penelitian lain yang menyatakan dengan menggunakan simulasi dengan high 

fidelity mendorong peserta untuk lebih percaya dan bertindak seperti pada kondisi sebenarnya.20 

Pada skenario pemeriksaan benjolan menggunakan moulage, mahasiswa memegang dan 

memeriksa benjolan secara nyata sehingga ada kemungkinan mereka lebih sadar untuk melakukan 

cuci tangan dibandingkan dengan mahasiswa kelompok kontrol yang memeriksa secara pura-pura. 

Pada skenario penanganan luka, mahasiswa dari kelompok perlakuan dapat melihat, memeriksa, 

dan mengidentifikasi luka secara nyata, sedangkan pada kelompok kontrol, mahasiswa hanya 

membayangkan luka berdasarkan skenario. Hal ini kemungkinan menyebabkan mahasiswa pada 

kelompok kontrol tidak mengidentifikasi luka sesuai checklist. 

 

SIMPULAN 

Moulage meningkatkan nilai akhir mahasiswa terutama pada nilai komponen pemeriksaan fisik 

dan profesionalisme walaupun tidak signifikan. Perbedaan yang tidak signifikan mungkin 

disebabkan karena kedua skenario tersebut merupakan keterampilan tingkat tinggi bagi mahasiswa 

sehingga mahasiswa sulit menerima pembelajaran tersebut serta ada kemungkinan psychological 

fidelity dari pasien simulasi pada kelompok kontrol lebih tinggi. Pengaruh moulage pada nilai 

Pemeriksaan Fisik terutama pada tindakan mencuci tangan sesudah pemeriksaan dan 

mengidentifikasi luka membuktikan peran moulage yang membuat mahasiswa merasakan kondisi 

seperti aslinya dan melakukan pemeriksaan fisik dengan lebih lengkap. Hal ini menyatakan moulage 

dapat digunakan sebagai high fidelity simulation di FKIK UAJ karena membantu mahasiswa dalam 

pembelajaran keterampilan klinik. 

Limitasi dari penelitian ini adalah jumlah partisipan yang kecil (n=31) dan hanya berasal dari 

satu universitas yang sama. Jarangnya penelitian mengenai pengaruh moulage menggunakan studi 

eksperimental juga berdampak pada kurangnya gambaran mengenai metode penelitian yang 

sebaiknya digunakan. Beberapa hal yang perlu diperbaiki pada penelitian selanjutnya adalah 

penambahan jumlah partisipan dengan karakteristik yang lebih beragam serta memberikan 

pelatihan pasien simulasi lebih baik sehingga pasien simulasi dapat menghayati peran secara 

psikologis dan berimbang baik pada kelompok perlakuan maupun kontrol. 
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