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KATA PENGANTAR

uji syukur kami panjatkan ke hadirat Tuhan Yang
Maha Esa atas rahmat dan karunia-Nya sehingga
buku ini yang membahas penerapan Readiness
Assessment Test (RAT) dalam Problem-Based Learning
(PBL) di Pendidikan Kedokteran dapat tersusun dan
hadir di tangan pembaca. Perubahan paradigma
pembelajaran dari teacher-centered learning menuju
student-centered learning telah mendorong terciptanya
metode pembelajaran yang lebih partisipatif, mandiri,
dan reflektif. Salah satu bentuk implementasi nyata
dari paradigma baru ini adalah PBL, yang kini menjadi
bagian penting dari kurikulum kedokteran modern.
Buku ini disusun untuk menjawab kebutuhan akan
pemahaman yang lebih mendalam mengenai strategi
peningkatan kualitas PBL, khususnya melalui
penerapan RAT. Pembahasan yang diberikan tidak
hanya menjelaskan konsep dasar dan prinsip-prinsip
PBL, tetapi juga menguraikan secara rinci bagaimana
RAT dapat diintegrasikan secara efektif ke dalam
proses pembelajaran.
Manfaat buku ini diharapkan dapat dirasakan
oleh berbagai pihak. Bagi dosen dan fasilitator,
buku ini dapat menjadi panduan praktis dalam

merancang, melaksanakan, dan mengevaluasi RAT




agar sesuai dengan konteks pembelajaran di institusi
masing-masing. Bagi mahasiswa kedokteran, buku
ini memberikan pemahaman tentang pentingnya
kesiapan belajar sebelum diskusi dan bagaimana
RAT dapat membantu memperkuat dasar kognitif,
meningkatkan kepercayaan diri, serta mendorong
partisipasi aktif. Sementara bagi pengelola kurikulum
dan pembuat kebijakan pendidikan, buku ini
menyajikan bukti dan argumentasi mengenai RAT
sebagai strategi yang mampu meningkatkan mutu
pembelajaran, memperkuat budaya belajar yang
berorientasi pada kompetensi, serta mendukung
pencapaian standar pendidikan kedokteran nasional
dan internasional.

Kami berharap buku ini dapat menjadi inspirasi
dan referensi utama bagi semua pihak yang peduli
terhadap kemajuan pendidikan kedokteran di
Indonesia. Akhir kata, kami mengucapkan terima
kasih kepada semua pihak yang telah memberikan
dukungan, masukan, daninspirasi dalam penyusunan
buku ini. Semoga buku ini membawa manfaat seluas-
luasnya bagi pembaca dan menjadi langkah kecil yang
berarti dalam upaya meningkatkan mutu pendidikan

kedokteran di tanah air.
Denpasar, Agustus 2025

Tim Penyusun




RINGKASAN

uku ini membahas secara komprehensif
Bpenerapan Readiness Assessment Test (RAT)
dalam Problem-Based Learning (PBL) pada pendidikan
kedokteran. Pergeseran paradigma dari teacher-
centered learning menuju student-centered learning
mendorong mahasiswa untuk lebih aktif, mandiri,
dan kritis. Problem-Based Learning (PBL) hadir sebagai
metode pembelajaran berbasis kasus klinis nyata
yang memadukan ilmu dasar dan ilmu klinis melalui
diskusi kelompok kecil dengan fasilitator. Pendekatan
ini terbukti meningkatkan kemampuan berpikir
kritis, komunikasi, kolaborasi, dan profesionalisme
mahasiswa. Namun keberhasilan PBL sangat
dipengaruhi oleh kesiapan belajar mahasiswa; banyak
peserta diskusi datang tanpa persiapan memadai
sehingga kualitas pembelajaran menurun. RAT
diperkenalkan sebagai tes formatif yang dilaksanakan
sebelum diskusi untuk mengukur kesiapan tersebut.

Readiness Assessment Test (RAT) terdiri atas
Individual RAT (iRAT) dan Group RAT (gRAT) yang

vii



menilai pemahaman awal mahasiswa, mendorong
pembelajaran mandiri, memperkecil kesenjangan
pengetahuan  antaranggota  kelompok,  serta
memberikan data awal bagi fasilitator mengenai
tingkat kesiapan peserta. RAT memperkuat fondasi
kognitif sebelum diskusi, menumbuhkan disiplin
belajar, dan meningkatkan kepercayaan diri
mahasiswa. Penerapan RAT terbukti meningkatkan
kualitas diskusi PBL, memacu mahasiswa untuk
berpartisipasi aktif dan memperkuat komunikasi
untuk kompetensi klinis. Buku ini juga menguraikan
prinsip dasar PBL, pembelajaran mandiri, kolaboratif
serta tantangan implementasi di fakultas kedokteran.

Penulis menekankan bahwa integrasi RAT dalam
PBL tidak hanya meningkatkan kesiapan belajar, tetapi
juga menciptakan budaya pembelajaran yang aktif,
reflektif, dan berbasis kompetensi. Dengan dukungan
kurikulum, infrastruktur, dan pelatihan tutor yang
memadai, RAT dapat menjadi strategi kunci untuk
meningkatkan mutu pembelajaran kedokteran. Pada
akhirnya, buku ini menegaskan bahwa keberhasilan
PBL tidak hanya bergantung pada metode diskusi
semata, tetapi juga pada instrumen pendukung,
salah satunya RAT yang memastikan mahasiswa siap

belajar sehingga hasil pembelajaran lebih optimal.
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PENDAHULUAN

endidikan kedokteran mengalami transformasi

besar dalam beberapa dekade terakhir, dengan
bergesernya  pendekatan  pembelajaran  dari
teacher-centered menjadi student-centered learning
(SCL).! Pendekatan student-centered learning lebih
selaras dengan konsep life long learning mencakup
kemampuan untuk belajar bagaimana belajar,
keterampilan kerja tim, keterampilan komunikasi,
pemecahan masalah, berinteraksi, dan mengolah
informasi. Dalam pengajaran yang berpusat pada
siswa, perencanaan, pengajaran, dan penilaian
difokuskan pada kebutuhan dan kemampuan siswa.
Dalam SCL, siswa didorong untuk mengembangkan
self-directed learning, berpikir kritis, dan keterampilan
kerja tim. Salah satu pendekatan yang paling banyak
digunakan dalam pendidikan kedokteran untuk
mendukung SCL adalah Problem-Based Learning
(PBL).

Sistem PBL menempatkan mahasiswa sebagai

pusat pembelajaran, mendorong mereka untuk aktif




mengidentifikasi masalah, mencari informasi yang
relevan, dan mengembangkan solusi secara mandiri
maupun dalam kelompok. Metode ini bertujuan
untuk mengembangkan keterampilan berpikir kritis,
kolaboratif, dan kemandirian belajar, yang merupakan
aspek penting dalam praktik kedokteran.’ Akan
tetapi, implementasi PBL dalam forum diskusi tidak
selalu berjalan optimal. Banyak mahasiswa yang hadir
dalam forum diskusi tanpa pemahaman dasar yang
cukup, sehingga diskusi menjadi tidak efektif dan
tujuan pembelajaran tidak tercapai. Demi mengatasi
masalah ini, berbagai institusi pendidikan kedokteran
mulai mengadopsi strategi tambahan, salah satunya
adalah penggunaan Readiness Assessment Test (RAT)
atau tes kesiapan sebagai bagian dari persiapan
PBL. Readiness Assessment Test (RAT) bertujuan
untuk mengevaluasi sejauh mana mahasiswa telah
mempelajari materi yang diperlukan sebelum
mengikuti diskusi kelompok serta mendorong agar
setiap mahasiswa bertanggung jawab secara pribadi
atas proses belajarnya sendiri.*

Fakultas Kedokteran Universitas Udayana
mulai menerapkan RAT pada beberapa blok
sebagai implementasi dari pelaksanaan PBL dalam
mendukung proses pembelajaran melalui kegiatan
Small Group Discussion (SGD). Saat ini, referensi
ilmiah yang membahas secara rinci penggunaan RAT
dalam pelaksanaan PBL di tingkat kurikulum lokal

pada masing-masing instansi pendidikan kedokteran




masih sangat terbatas.” Oleh karena itu, buku ini
disusun untuk memberikan tinjauan konseptual dan
empiris mengenai peran Readiness Assessment Test
dalam meningkatkan mutu pelaksanaan PBL, serta
sebagai bahan evaluasi dan pengembangan strategi
pembelajaran di lingkungan Fakultas Kedokteran

Universitas Udayana.
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PROBLEM BASED LEARNING
(PBL)

Definisi Problem Based Learning (PBL)

Problem Based Learning merupakan sebuah metode
pembelajaran menggunakan skenario yang disusun
secara sistematis melalui integrasi berbagai ilmu
berdasarkan topik pembelajaran tertentu untuk
menginisiasi dan mengarahkan pembelajaran
mahasiswa dalam bentuk diskusi pada kelompok
kecil. Kegiatan ini juga akan dimoderatori oleh
seorang fasilitator yang kemudian dikenal sebagai
metode diskusi tutorial. Melalui metode ini, beberapa
mahasiswa yang tergabung dalam sebuah kelompok
kecil akan diberikan skenario terkait berbagai
permasalahan klinis yang umum dijumpai dalam
masyarakat. Hal ini bertujuan untuk mendorong
mahasiswa dalam melakukan eksplorasi terkait
skenarioyangdiberikan danmembahasberbagaiaspek
pengetahuan dasar, seperti anatomi, fisiologi, ilmu
biomolekular, dan histologi. Kemudian, mahasiswa

diharapkan juga mampu membahas berbagai




aspek klinis, seperti patogenesis dan patofisiologi
penyakit, gejala dan tanda penyakit, pemeriksaan
penunjang, serta epidemiologi penyakit. Melalui
metode pembelajaran ini, diharapkan mahasiswa
dapat memiliki keterampilan yang memadai terkait
kemampuan interpersonal dan profesionalisme ketika

berhadapan dengan pasien sesungguhnya.®’

Prinsip Pembelajaran Problem Based Learning (PBL)

Terdapat empat prinsip utama yang digunakan

sebagai landasan dalam pembelajaran PBL, yaitu :

1. Pembelajaran sebagai Proses Konstruktif

Pembelajaran didefinisikan sebagai proses

konstruktif yang mengacu pada suatu proses
mahasiswa secara aktif membangun pengetahuan
secara mandiri. Mahasiswa diharapkan dapat
memahami teori yang mereka pelajari dan secara
aktif mengintegrasikannya melalui pengalaman
pribadi dan interaksi dengan lingkungan sekitar.
Pendekatan konstruktif tersebut mendorong
mahasiswa dapat mengonstruksi pengetahuan
yang telah mereka dapatkan melalui keterlibatan
aktif pada proses pembelajaran, mengaitkan
informasi baru dengan pengetahuan sebelumnya,
serta melakukan refleksi dan integrasi
pengetahuan. Hal ini dapat menciptakan
pemahaman dan pengalaman yang lebih dalam
serta bermakna.?

Pada konteks PBL, proses konstruktif ini




terbentuk ketika mahasiswa dihadapkan pada
suatu permasalahan klinis, seperti skenario kasus
pasien. Lalu, mereka dapat berdiskusi secara
kolaboratif melalui suatu kelompok kecil untuk
mengidentifikasi hal-hal yang telah mereka
ketahui sebelumnya, belum mereka ketahui, serta
yang perlu dipelajari. Proses ini kemudian akan
memicu aktivasi pengetahuan awal, sehingga
mendorong mahasiswa untuk mencari informasi
secara mandiri. Setelah itu, mahasiswa akan
berdiskusi bersama rekan dalam kelompok
kecilnya untuk mengintegrasikan pengetahuan
baru serta memperbaiki pemahaman yang
keliru berdasarkan ilmu yang telah dipelajari
sebelumnya. Fasilitator akan berperan sebagai
pemandu dalam proses belajar dan membantu
mahasiswa untuk membangun pengetahuan
secara aktif dan mandiri. Beberapa peran
fasilitator dalam proses ini, seperti memfasilitasi
aktivasi pengetahuan awal dengan mendorong
mahasiswa untuk mengaitkan pengetahuan
yang telah mereka pelajari dengan permasalahan
yang dibahas, menstimulasi pemikiran kritis dan
refleksi untuk memberikan dorongan berpikir
yang lebih dalam, menjaga diskusi agar tetap
fokus, memastikan seluruh anggota kelompok
berpartisipasi aktif dan menghargai kontribusi
masing-masing, memberikan umpan balik untuk

membantu mahasiswa dalam mengevaluasi




pemahamannya, serta menyusun strategi belajar
yang lebih baik.?
Pembelajaran sebagai Proses yang Dimotori oleh
Keinginan Diri Sendiri

Pada setiap proses pembelajaran, mahasiswa
memiliki tanggung jawab dalam merencanakan,
melakukan monitoring, serta mengevaluasi proses
pembelajaran mereka sendiri. Sebagai seorang
mahasiswa, mereka harus dapat menentukan
tujuan belajar beserta cara untuk mencapai tujuan
tersebut, termasuk strategi, dan sumber belajar
yang digunakan. Melalui proses ini, mahasiswa
dapat menentukan materi yang perlu dipelajari
berdasarkan permasalahan yang diberikan,
mengatur strategi belajar sesuai dengan gaya
dan sumber belajar, dan memiliki motivasi
belajar yang tinggi karena menyadari pentingnya
penguasaan materi tersebut untuk implementasi
praktik klinis.”®

Proses ini terimplementasikan melalui
langkah-langkah, berupa mengidentifikasi gaps
in knowledge yaitu saat diskusi awal mahasiswa
akan menyadari beberapa hal yang belum mereka
ketahui terkait kasus, penyusunan learning
issues dengan menentukan tujuan belajar yang
hendak dicapai, pembelajaran secara mandiri
untuk mencari dan memahami literatur dalam
menjawab learning issue, berdiskusi tindak lanjut

antar mahasiswa untuk mengklarifikasi informasi




dan menyusun pemahaman, serta melakukan
refleksi belajar dalam mengevaluasi tujuan belajar
yang hendak dicapai.”’
Pembelajaran sebagai Proses Kolaborasi
Mahasiswa didorong untuk melakukan
interaksi dan kolaborasi antar satu dengan lainnya.
Melalui hal tersebut, mahasiswa akan mampu
membentuk pemahaman baru terkait suatu
permasalahan. PBL dirancang agar mahasiswa
dapat bekerja sama dalam sebuah kelompok kecil
yang beranggotakan 5 — 8 orang, sehingga setiap
anggota kelompok dapat memiliki kesempatan
aktif untuk berkontribusi dalam proses diskusi.
Dinamika dalam proses ini akan membuat
mereka dapat saling bertukar pikiran, diskusi
kritis, dan saling mendukung. Mahasiswa akan
mendapatkan pergantian peran sebagai notulen,
moderator, maupun penanggung jawab agenda.
Pembagian peran ini akan melatih mahasiswa
dalam aspek kepemimpinan, akuntabilitas, dan
kemampuan organisasi. Masing-masing anggota
kelompok akan membawa berbagai latar belakang
pengetahuan dan pengalaman awal, melalui
proses diskusi akan membuat mereka dapat
saling melengkapi “knowledge gaps” satu dengan
lainnya. Pembelajaran dengan proses PBL juga
menekankan pada keterampilan bertanya terbuka,
klarifikasi, dan refleksi bersama. Komunikasi

yang jelas akan membantu untuk memastikan




seluruh anggota kelompok dapat memahami
tujuan belajar, isu, dan hasil yang hendak dicapai.
Mahasiswa juga berhak untuk memberikan
feedback dengan sesama rekannya dan membantu
untuk mengevaluasi efektivitas kolaborasi
beserta perbaikan pada pertemuan selanjutnya.
Tidak hanya membangun pengetahuan medis,
tetapi juga melatih kemampuan berkomunikasi,
manajemen konflik, negosiasi, dan teamwork
sebagai proses pengembangan soft skills yang
penting untuk dikuasai.'
4. Pembelajaran sebagai Sesuatu yang Diberikan
Kontekstual
Pembelajaran dengan metode PBL akan
memfasilitasi mahasiswa agar dapat belajar
melalui permasalahan yang bersifat nyata.
Permasalahan tersebut juga disesuaikan dengan
kasus klinis yang sering terjadi dan akan dijumpai
pada saat praktik pendidikan klinis. Kasus yang
diberikan pada PBL juga memerlukan disiplin
ilmu pengetahuan dari berbagai bidang, seperti
anatomi, fisiologi, psikologi, farmakologi, dan
lainnya. Hal ini akan membuat mahasiswa
memiliki tuntutan untuk menghubungkan teori
dari berbagai disiplin ilmu dalam konteks klinis
yang utuh. Tidak hanya belajar melalui buku teks,
mahasiswa juga akan didorong untuk mengakses

jurnal terbaru, pedoman praktik klinis, rekam




medis palsu, hingga wawancara dengan pasien
simulasi yang meningkatkan realisme proses
belajar. Kasus yang diberikan juga mencakup
berbagai faktor sosial, budaya, dan ekonomi
pasien, sehingga mahasiswa akan belajar
untuk mempertimbangkan determinan sosial
kesehatan dalam merancang penatalaksanaan.
Setelah proses diskusi, mahasiswa tidak hanya
melakukan refleksi pada isi ilmu, melainkan
juga mempertimbangkan bagaimana konteks
lingkungan praktik, budaya pasien, dan sumber
daya yang ada dapat memengaruhi keputusan
klinis."

Problem Based Learning (PBL) dalam Pembelajaran
Mahasiswa Kedokteran

Proses pembelajaran dengan PBL mendorong
mahasiswa untuk mampu mengenali pengetahuan
dan kemampuan yang mereka miliki untuk mencapai
tujuan pembelajaran."! Berbagai hasil studi juga
memaparkanbahwaPBL memilikiefektivitasyangbaik
dalam meningkatkan pemahaman, motivasi belajar,
performa tim, dan pemikiran kritis mahasiswa.'"'?
Metode PBL juga mendorong mahasiswa kedokteran
untuk melakukan pembelajaran secara mandiri,
karena mereka harus menentukan tujuan belajar
mereka secara pribadi setelah mempelajari skenario
kasus yang diberikan saat PBL, mencari jawaban

permasalahan melalui literatur dan internet, serta




melakukan perbandingan skenario kasus yang
didapatkan dengan teori dari sumber literatur."

Jika dibandingkan dengan metode
pembelajaran konvensional yang memberikan
pembelajaran secara pasif kepada mahasiswa dengan
hanya mengajarkan ilmu berdasarkan sumber
literatur, PBL cenderung mendorong mahasiswa
untuk menjadi lebih aktif dalam proses pembelajaran.
Melalui skenario kasus yang diberikan, mahasiswa
akan menentukan jawaban dari permasalahan kasus
melalui pembelajaran berbasis diskusi kasus dengan
teman sebaya, melakukan perbandingan ilmu melalui
sumber literatur yang dipelajari oleh masing-masing
mahasiswa, dan menyelesaikan permasalahan suatu
kasus dengan didampingi oleh seorang fasilitator.
PBL akan lebih berfokus untuk mempromosikan
integrasi teori pembelajaran yang didapatkan dengan
praktik kasus klinik di lapangan serta didesain untuk
mendorong partisipasi aktif, kemampuan berpikir
kritis, dan penyelesaian masalah mahasiswa jika
dibandingkan dengan pembelajaran konvensional.'>

Berdasarkan beberapa hasil penelitian,
mengemukakan jika mahasiswa kedokteran yang
mendapatkan pembelajaran dengan metode PBL
memiliki pemahaman ilmu yang lebih dalam serta
mampu memahami dan mengintegrasikan ilmu yang
diperoleh. Sedangkan, mahasiswa kedokteran yang

masih mendapatkan pembelajaran dengan metode




konvensional memiliki pemahaman ilmu yang lebih
dangkal dan hanya berfokus pada upaya untuk
mengingat materi pembelajaran tersebut. Hal ini
disebabkan, pada pembelajaran dengan metode PBL,
mahasiswa berperan aktif dalam proses belajar yang
dimulai dari mengidentifikasi permasalahan, mencari
informasi, hingga menyusun solusi permasalahan
sesuai kasus. Sedangkan, metode pembelajaran
konvensional lebih mendorong mahasiswa bersifat
pasif, sehingga mahasiswa hanya mendengarkan
dan menerima materi yang diberikan oleh tutor.
Informasi yang dijadikan bahan pembelajaran PBL
juga selalu dikaitkan dengan konteks klinis dan
kehidupan nyata berdasarkan kasus pasien. Hal ini
akan membuat mahasiswa dapat lebih mudah untuk
memahami dan mengingat konsep pembelajaran
yang diberikan, karena informasi yang didapatkan
didukung dengan praktik kedokteran. PBL juga
mendorong mahasiswa untuk belajar secara mandiri,
namun dalam arahan dan tujuan yang jelas. Metode
ini berbeda dengan konvensional yang terkesan
hanya membuat mahasiswa untuk menghapal
tanpa memahami konteks dan alasan terbentuknya
konsep tersebut. Maka dari itu, melalui pembelajaran
dengan metode PBL dapat membantu mahasiswa
untuk melihat permasalahan dari berbagai sudut
pandang, memperjelas konsep melalui interaksi

sosial, dan memperkaya cara berpikir, sehingga




terjadi pembelajaran dua arah yang dapat membantu

mahasiswa untuk memperdalam ilmu yang
dimiliki.'*"




03

PENGEMBANGAN PROBLEM
BASED LEARNING (PBL)
DI FAKULTAS KEDOKTERAN

Implementasi PBL di Fakultas Kedokteran

Beberapa peneliti melaporkan bahwa penerapan PBL
menghasilkan pembelajaran yang sukses, sementara
yang lain menunjukkan hasil sebaliknya. Di bidang
praktik, lulusan pembelajaran berbasis masalah
cenderung lebih kreatif, lebih mandiri, lebih efisien,
dan lebih baik dalam kompetensi interpersonal seperti
komunikasi dengan pasien dan kepemimpinan.'®
Problem based learning (PBL) dianggap berkembang
dari teori konstruktivisme yang mendorong peserta
didik untuk membangun pengetahuan yang relevan.
Oleh karena itu, metode ini melibatkan peserta didik
dan mengarah pada pemahaman yang mendalam.
Metode ini akan memotivasi peserta didik untuk
terlibat aktif dalam proses pembelajaran untuk
mengembangkan keterampilan berpikir kritis."”Oleh

karena itu, peran guru dalam pembelajaran berbasis




masalah adalah sebagai fasilitator atau pembimbing,
berbeda dengan perannya dalam sistem tradisional
sebagai penyampai pengetahuan.'”'®

Dalam hal evaluasi, sistem PBL menggunakan
evaluasi formatif terhadap peserta didik berdasarkan
umpan balik berkelanjutan antara tutor dan peserta
didik. Hal tersebut juga menjadi ciri khas PBL yang
membedakannya dari metode evaluasi dalam sistem
pembelajaran tradisional yang berbasis pendekatan
sumatif."”

Tantangan Pelaksanaan PBL

di Fakultas Kedokteran

Ada banyak hambatan dan tantangan yang dihadapi
dalam implementasi PBL di fakultas kedokteran, yang
dapat dibagi menjadi hambatan yang berhubungan
dengan (1) mahasiswa, (2) staf pengajar, (3) kasus
dalam PBL, (4) penilaian. Hambatan terkait
mahasiswa yaitu seringkali mahasiswa menunjukkan
resistensi untuk berpartisipasi dalam PBL. Selain
itu dalam PBL, mahasiswa dituntut bekerja sama
dalam tim. Namun, masalah umum yang dilaporkan
adalah kurangnya kesepahaman antar anggota tim.
Salah satu fenomena lain adalah kecenderungan
sekelompok  kecil =~ mahasiswa  mendominasi
diskusi. Beberapa mahasiswa terlalu aktif dan ingin
menguasai pembicaraan dalam sesi. Mahasiswa ingin

mengatakan semua hal yang mereka tahu, bahkan




hal-hal yang tidak relevan dengan sesi. Beberapa
mahasiswa yang jarang berargumen di depan umum
akan kesulitan karena rasa malu atau tidak nyaman
berbicara di depan kelompok. Hambatan yang
berhubungan dengan tutor yaitu berupa kurangnya
motivasi dalam pelaksanaan PBL misalnya. Selain
itu, staf pengajar yang biasanya ahli dalam satu
bidang, merasa terbebani harus mempelajari topik
di luar keahliannya agar bisa memimpin sesi diskusi.
Hambatan yang berhubungan dengan kasus PBL
yaitu kasus yang diberikan kadang tidak jelas dan
tidak memiliki pembahasan yang pasti.”

Hambatan pertama adalah strategi pendidikan pada
tahap pra-universitas (strategi berpusat pada guru)
di mana mahasiswa telah terbiasa dengannya selama
bertahun-tahun. Saya berpendapat bahwa strategi
ini merupakan masalah utama dalam penerapan
pembelajaran berbasis masalah karena inovasi ini
bergantung pada strategi yang berbeda (pembelajaran
berpusat pada siswa). Selain itu, seleksi siswa untuk
masuk ke sekolah kedokteran bergantung pada
prestasi akademik di sekolah menengah; seharusnya
bergantung pada kemampuan siswa untuk praktik
profesional yang terdeteksi melalui wawancara
struktural untuk menunjukkan pengalaman hidup,
motivasi, empati, toleransi, keterampilan komunikasi

antarpersonal, orientasi terhadap kerja tim, dan




antusiasme. Selainitu, karakter siswayang bergantung
pada hafalan, kehilangan otonomi, dan kehilangan
pengalaman yang dapat diterapkan, merupakan
hambatan utama kedua; hal ini terkait dengan
hambatan pertama karena merupakan hasil dari
strategi pembelajaran berpusat pada guru. Ketiadaan
komunikasi yang memadai antara sekolah kedokteran
baru yang menerapkan PBL dan sekolah lama di dunia
yang telah menerapkannya selama bertahun-tahun
untuk mendapatkan pengalaman penerapan. Oleh
karena itu, keraguan menjadi judul penerapan PBL
di banyak sekolah kedokteran, sementara perubahan
kurikulum berulang dilakukan terlepas dari apakah
waktu yang tersedia cukup untuk menilai eksperimen
tersebut. Misalnya, angkatan pertama di salah satu
sekolah kedokteran lulus melalui kurikulum yang
berbeda dari kurikulum angkatan kedua di sekolah
kedokteran yang sama, meskipun selisih waktu
antara keduanya tidak melebihi satu tahun. Di sisi
lain, lingkungan pembelajaran, terutama lingkungan
organisasi, terabaikan. nKomponen psikososial
lingkungan pembelajaran mewakili hambatan utama
dalam mengembangkan pendekatan pembelajaran
berbasis masalah, seperti kebebasan berekspresi
dan penerimaan perbedaan. Selain itu, konsep
pembelajaran berbasis masalah dan pandangan
filosofis konstruktivisme, yang mengadopsi cara
membangun dan memperoleh pengetahuan, masih

kaburbagimahasiswadanfasilitator. Selainitu, banyak




aspek proses pembelajaran di sekolah kedokteran ini
masih berada di bawah payung sistem tradisional dan
formatnya, seperti kuliah dan laboratorium. Selain itu,
semua metode penilaian mahasiswa bergantung pada

penguasaan konten, bukan pada penerapan konten.”

Tantangan dalam Implementasi PBL di Fakultas
Kedokteran

Implementasi Problem-Based Learning (PBL) dalam
pendidikan kedokteran secara luas diakui bermanfaat,
namun terdapat berbagai tantangan yang harus

diantisipasi dan diatasi oleh institusi.

Tingginya Kebutuhan Sumber Daya Manusia

PBL membutuhkan sejumlah besar tutor yang terlatih
untuk memfasilitasi kelompok kecil. Berbeda dengan
metode kuliah, seorang dosen tidak dapat langsung
menjangkau ratusan mahasiswa sekaligus. Hal ini
menimbulkan tekanan pada jumlah tenaga pengajar

dan beban kerja.*

Pelatihan dan Kesiapan Tutor

Banyak tutor pada awalnya belum terbiasa atau
merasa kurang nyaman dengan peran sebagai
tasilitator dalam PBL. Peralihan dari peran tradisional
sebagai “pengajar” menjadi “pembimbing” dalam
pembelajaran mandiri memerlukan pelatihan
khusus. Kurangnya persiapan dapat menyebabkan
pelaksanaan yang tidak konsisten.??!




Desain dan Integrasi Kurikulum

Menyusun skenario klinis yang realistis serta
mampu mengintegrasikan ilmu dasar dan klinis
membutuhkan usaha yang besar. Kasus yang disusun
dengan kurang baik mungkin gagal menstimulasi
berpikir kritis atau tidak sesuai dengan tujuan

pembelajaran yang ditetapkan.***

Keterbatasan Sumber Daya dan Infrastruktur

PBL memerlukan fasilitas yang memadai seperti
ruang diskusi kecil, sumber belajar, serta akses ke
perpustakaan atau basis data online. Pada institusi
dengan keterbatasan sumber daya, hal ini sulit untuk

dipenuhi.”

Kesulitan dalam Asesmen

Ujian tradisional di sekolah kedokteran masih
banyak berfokus pada penguasaan konten, sehingga
belum sepenuhnya mampu menilai kompetensi yang
dikembangkan melalui PBL, termasuk kemampuan
pemecahan masalah, kolaborasi, dan pembelajaran
mandiri. Mendesain metode penilaian yang selaras
dengan tujuan PBL tetap menjadi salah satu hambatan

utama dalam implementasinya.*

Sifat yang Menyita Waktu
Sesi PBL memerlukan lebih banyak waktu baik bagi
mahasiswa maupun dosen dibandingkan kuliah

tradisional. Hal ini kadang menyulitkan dalam




mencakup kurikulum yang luas dalam jadwal
akademik yang terbatas.”

Adaptasi Mahasiswa

Mahasiswa yang terbiasa dengan pembelajaran
pasif sering kesulitan menyesuaikan diri dengan
PBL, termasuk dalam pembelajaran mandiri, diskusi
kelompok, dan menanggapi pertanyaan tutor.
Beberapa merasa cemas karena ekspektasi tidak jelas
dan ketiadaan kuliah terstruktur, serta menghadapi
hambatan persiapan, rasa malu, atau kendalabahasa.”
Konsistensi Antar Tutor

Perbedaan pengalaman dan gaya fasilitasi tutor dapat
menyebabkan variasi dalam hasil belajar. Tanpa
koordinasi yang kuat, mahasiswa dapat merasakan

perbedaan kualitas pendidikan antar kelompok.?*

Biaya Finansial

Implementasi PBL membutuhkan lebih banyak
investasi pada tenaga pengajar, infrastruktur, dan
sumber daya. Hal ini bisa menjadi hambatan besar,
terutama di negara berkembang atau institusi dengan

keterbatasan anggaran.®







PERAN READINESS
ASSESSMENT TEST (RAT)
SEBAGAI METODE PENILAIAN
UNTUK PBL

Analisis Peran Readiness Assessment Test (RAT)
Readiness Assessment Test (RAT) merupakan
suatu bentuk evaluasi awal yang diberikan kepada
mahasiswa sebelum dilakukannya sesi diskusi
Problem Based Learning (PBL). Dalam pendekatan
ini, RAT tidak hanya berperan sebagai mekanisme
evaluatif awal, tetapi juga sebagai strategi pedagogis
yang mendorong tanggung jawab belajar mandiri.
Mahasiswa dituntut untuk mempelajari terlebih
dahulu materi yang relevan sebelum mengikuti sesi
pembelajaran kelompok, sehingga keaktifan dan
kontribusi dalam diskusi dapat lebih maksimal.
Dengan demikian, RAT memperkuat prinsip “flipped
classroom”, yaitu proses belajar yang tidak lagi terpusat
pada dosen, melainkan beralih ke tanggung jawab




individu terhadap pemahamannya sendiri.*® RAT
bertujuan untuk menilai kesiapan mahasiswa secara
individu maupun berkelompok terkait pemberian
materi yang akan dibahas. Hal ini sekaligus bertujuan
untuk memastikan bahwa mereka telah melaksanakan
self-study dengan baik. Konsep ini juga membantu
fasilitator untuk dapat mengetahui kapabilitas dan
keperluan pemberian materi kepada mahasiswa, agar
menyesuaikan dengan tingkat pemahaman mereka
sebelumnya. Sehingga, fasilitator dapat memberikan
tambahan penjelasan materi sesuai dengan hal-hal
yang tidak mereka pahami sebelumnya. Berdasarkan
hasil penelitian, mengungkapkan bahwa metode
ini mampu meningkatkan jumlah mahasiswa yang
mempelajari materi diskusi dengan baik sebelum
dilakukannya sesi diskusi, kemampuan berpikir
kritis, serta peningkatan skor ujian.*

RAT juga bersifat formatif dan dirancang untuk
mengukur pemahaman awal mahasiswa terkait
suatu topik, meningkatkan akuntabilitas individual
terhadap proses pembelajaran mandiri, menstimulasi
diskusi kelompok yang aktif dan berkualitas, serta
mempersiapkan mahasiswa untuk berpartisipasi
efektif dalam diskusi PBL.”” Karakteristik RAT dapat
berupa soal pilihan ganda yang berfokus pada
konsep dasar dan prinsip klinis, waktu pengerjaan
yang relatif singkat, dan disesuaikan berdasarkan
topik PBL yang dilakukan. Pengerjaan RAT dapat




dilakukan pada awal dilakukan kelas maupun
sebelum pelaksanaan kelas. Tipe soal yang diberikan
juga akan disesuaikan agar menarik minat mahasiswa
dalam mengikuti proses diskusi. Namun, beberapa
tasilitator juga dapat memberikan pertanyaan dengan
tipe open-ended, seperti esai lisan maupun jawaban
singkat untuk memicu pemikiran kritis mahasiswa.”
Dalam kerangka kurikulum berbasis kompetensi,
RAT berperan sebagai indikator awal pencapaian
domain kognitif dari capaian pembelajaran yang telah
ditetapkan. Data hasil RAT memungkinkan fasilitator
untuk mengidentifikasi kelompok atau individu yang
mengalami hambatan dalam memahami konsep
tertentu. Temuan ini kemudian dapat menjadi dasar
bagi penerapan intervensi pengajaran yang lebih
terarah, spesifik, dan sesuai dengan kebutuhan
pembelajaran mahasiswa.”

Readiness Assessment Test (RAT) juga berperan
sebagai pemicu partisipasi mahasiswa secara aktif
dalam proses pembelajaran. Umpan balik yang
diperoleh melalui iRAT dan tRAT dapat memicu
diskusi dan dialog akademik yang kritis dalam
kelompok.* Kegiatan ini membangun budaya
belajar yang kolaboratif, transparan, dan reflektif.
Keberhasilan pelaksanaan RAT sangat ditentukan
oleh kualitas soal yang dikembangkan, validitas
konten, serta sensitivitas terhadap variasi capaian

belajar mahasiswa. Oleh karena itu, desain dan




implementasi RAT memerlukan keterlibatan aktif
dari tim dosen, pengembang kurikulum, dan pakar
evaluasi pendidikan kedokteran.

Jenis Readiness Assessment Test (RAT)

Berdasarkan metode pelaksanaannya, RAT
memiliki beberapa jenis yang digunakan sebagai
pendekatan pembelajaran pada Problem Based Learning
(PBL), yaitu Individual Readiness Assurance Test (iIRAT)
dan Group Readiness Assurance Test (gRAT). Penjelasan
masing-masing jenis RAT sebagai berikut***':

1.  Individual Readiness Assurance Test (iRAT)

iRAT merupakan suatu tes singkat yang
dikerjakan oleh masing-masing individu
sebelum dilaksanakannya sesi diskusi. Mereka
juga dilarang untuk melakukan diskusi dan
kerja sama pada saat pelaksanaan tes. Tujuan
dilakukannya tes ini adalah untuk mengevaluasi
pemahaman mahasiswa yang sebelumnya telah
memahami materi tersebut secara mandiri.
Tes ini biasanya dituangkan dalam bentuk
soal pilihan ganda dengan jumlah sekitar 25
soal dalam waktu pelaksanaan 35-40 menit.
Bentuk pelaksanaannya dilakukan secara
tertulis maupun online. Manfaat dilakukannya
tes ini adalah untuk menumbuhkan motivasi

dalam mempersiapkan materi, meningkatkan




tanggung jawab belajar, dan memberikan
pemahaman awal materi kepada mahasiswa
sebelum diskusi kelompok. *

Group Readiness Assurance Test (gRAT)

Setelah menyelesaikan iRAT, mahasiswa
akan tergabung dalam sebuah kelompok kecil
untuk mengerjakan tes yang sama di saat
yang bersamaan. Metode pelaksanaan tes ini
disebut sebagai Group Readiness Assurance
Test (gRAT). Pada sesi tes ini, mahasiswa akan
berdiskusi dengan rekan sesama anggota
kelompok dalam jumlah 7 — 8 orang untuk
menentukan jawaban maupun penyelesaian
berdasarkan skenario kasus yang diberikan.
Terjadinya diskusi antar anggota kelompok
menjadi poin utama pelaksanaan gRAT, dengan
memperdebatkan jawaban permasalahan serta
membandingkan logika dan teori masing-
masing yang akan memengaruhi keputusan
kelompok. Melalui tes ini bertujuan untuk
meningkatkan dan memperkuat pemahaman
masing-masing individu yang tergabung dalam
sebuah kelompok kecil, mendorong terjadinya
kolaborasi antar sesama, dan memancing diskusi
kritis antar anggota kelompok. *

Setelah dilakukan tes, akan dilakukan
proses banding untuk mengevaluasi jawaban

kelompok yang dirasa benar, namun disalahkan




oleh penilaian sistem. Proses ini disebut
sebagai proses banding. Pengajuan banding
oleh anggota kelompok harus menyertakan
argumen logis dan bukti berdasarkan literatur
ilmiah yang mendukung klaim jawaban
mereka. Pada umumnya, akan diberikan waktu
khusus berkisar 10 — 15 menit untuk menyusun
argumen. Proses ini bertujuan untuk mendorong
pemikiran kritis mahasiswa, meningkatkan
kemampuan berargumentasi, dan membangun
kebiasaaan pembelajaran berbasis bukti.*!
Mahasiswa kemudian akan melanjutkan
proses pembelajaran dengan mengaplikasikan
secara langsung pengetahuan yang telah
didapatkan ~untuk menyelesaikan suatu
permasalahan klinis. Aplikasi tersebut berupa
pemberian kasus nyata maupun simulasi
klinis kepada mahasiswa dan mereka harus
menggunakan  pengetahuan yang telah
didapatkan dari RAT untuk menentukan
keputusan, terkait penegakan diagnosis, rencana
tatalaksana, dan lainnya. Proses ini akan melatih
penalaran kritis dan pengambilan keputusan
mahasiswa, meningkatkan integrasi antara teori
dan praktik, serta menguji penguasaan materi

berdasarkan konteks klinis nyata.?!




Manfaat Readiness Assessment Test (RAT)
Keberhasilan pelaksanaan PBL tidak terlepas
dari RAT yang mendorong mahasiswa untuk
melakukan persiapan secara mandiri sebelum sesi
PBL. Hal ini akan membantu mereka untuk dapat
memahami materi dengan lebih baik. Pelaksanaan
iRAT juga membantu mahasiswa dalam membangun
fondasi kognitif yang kuat, kemudian diperkuat
dalam bentuk diskusi kelompok pada gRAT. Melalui
gRAT, mahasiswa merasakan bahwa materi yang
dipelajari menjadi lebih mudah dipahami saat
mendiskusikan hal tersebut dalam kelompok, karena
lingkungan belajar yang menjadi lebih kooperatif
dan kesempatan sesama mahasiswa untuk bertukar
ilmu pengetahuan dengan menjelaskan konsep antar
sesama. Mahasiswa juga akan lebih bertanggung
jawab atas persiapan mereka sendiri melalui iRAT,
dengan pengembangan sikap disiplin, kemandirian
proses belajar, dan motivasi intrinsik yang menjadi
komponen penting pada proses self-directed learning.
Tidak hanyaitu, merekajuga dapat melacak kemajuan
proses belajar secara mandiri dan mengevaluasi
kelemahan yang dirasakan sepanjang semester.
Proses diskusi yang berlangsung selama gRAT juga
bermanfaat untuk mendorong pemikiran kritis,
keterampilan argumentasi, dan pemecahan masalah

klinis yang dibutuhkan dalam praktik medis.**




Mahasiswa juga dapat mengembangkan
keterampilan komunikasi dan kerja sama dalam
tim, khususnya pada saat pelaksanaan gRAT yang
membantu mereka untuk meningkatkan kepercayaan
diri dalam berkomunikasi, mengekspresikan ide, dan
memperkuat kerja sama tim. Hal ini penting dimiliki
oleh seorang calon dokter, karena tuntutan terkait
kemampuan kerja kolaboratif dan komunikasi efektif
antarprofesi. Oleh karena itu, pelaksanaan RAT tidak
hanya bermanfaat dalam aspek kognitif, melainkan
aspek afektif dan keterampilan interpersonal, seperti
komunikasi, tanggung jawab, kerja sama, dan refleksi
diri. Hal ini mampu menciptakan pembelajaran yang
kondusif dan aktif, bermakna, serta berorientasi pada

hasil nyata dalam dunia kedokteran.®

Bentuk Readiness Assessment Test (RAT) sebagai
Metode Penilaian

Readiness Assessment Test (RAT) dirancang
dalam dua bentuk utama, yaitu Individual Readiness
Assurance Test (iIRAT) dan Team Readiness Assurance
Test (tRAT). Pada iRAT, mahasiswa mengerjakan
soal secara mandiri sebagai bentuk evaluasi awal
terhadap pemahaman individu. Tahap ini penting
untuk membangun akuntabilitas personal dalam
proses belajar. Setelah iRAT selesai, mahasiswa akan
melanjutkan ke tRAT, yaitu mengerjakan soal yang
sama dalam kelompok diskusi kecil. Tujuan dari tRAT

bukanhanyamencapaijawabanyangbenar, melainkan




juga melatih argumentasi ilmiah, kemampuan
bernegosiasi, dan menghargai pandangan orang lain
dalam menyusun keputusan akademik.*** Penerapan
alur ganda ini sejalan dengan pendekatan constructive
alignment dalam pendidikan kedokteran, yaitu proses
asesmen tidak hanya berfungsi untuk mengukur
pencapaian kognitif, tetapi juga melatih keterampilan
kolaborasi, komunikasi, dan pengambilan keputusan
kolektif yang merupakan kompetensi penting dalam
praktik klinis nantinya.?**

Instrumen RAT umumnya menggunakan
multiple-choice questions (MCQs) dengan format
single best answer yang telah melalui proses telaah
pakar untuk memastikan keterkaitan dengan capaian
pembelajaran. Butir soal dirancang untuk menilai
Higher Order Thinking Skills (HOTS), yang mencakup
kemampuan analisis data pasien, interpretasi temuan
klinis, dan penerapan konsep ilmiah ke dalam konteks
praktis.®®* Selain itu, RAT juga dapat menggunakan
Immediate Feedback Assessment Technique (IF-AT) untuk
memberikan umpan balik langsung yang interaktif.
Teknik ini dapat memperbaiki retensi informasi,
meningkatkan motivasi belajar, dan mengurangi
miskonsepsi sebelum sesi PBL dimulai.**!

Penilaian melalui RAT memberikan keuntungan
besar dalam PBL karena mekanisme RAT dapat
disesuaikan dengan platform pembelajaran digital,

baik secara sinkron maupun asinkron, sehingga




fleksibel  diterapkan dalam berbagai setting
pembelajaran modern, termasuk hybrid dan full-
online. Sejumlah penelitian menunjukkan bahwa
RAT dapat diintegrasikan dengan platform digital.
Misalnya, pelaksanaan team based learning secara
online maupun tatap muka sama-sama efektif dalam
meningkatkan capaian akademik mahasiswa.*> Dalam
konteks pendidikan kedokteran yang menuntut
ketepatan konsep dan integrasi antar-disiplin, bentuk
penilaian seperti RAT menjadi sangat krusial untuk
memastikan transisi pengetahuan dari tahap kognitif

ke aplikasi klinis berlangsung optimal.

Pengaruh Readiness Assessment Test (RAT) dalam
Pelaksanaan PBL

Penerapan RAT sebelum  diskusi PBL
memberikan pengaruh positif yang signifikan
terhadapkualitas pelaksanaansesitutorial. Mahasiswa
yang telah melewati RAT terbukti memiliki kesiapan
kognitif yang lebih tinggi untuk menganalisis dan
memecahkan masalah klinis yang diajukan dalam
skenario PBL. Kondisi ini menghasilkan diskusi yang
lebih tajam, sistematis, dan relevan secara klinis.
RAT juga meminimalkan kesenjangan pengetahuan
antaranggota kelompok, sehingga setiap peserta
dapat berkontribusi aktif dalam menyusun learning
objectives dan menjawab pertanyaan klinis secara

kolektif. Mahasiswa menjadi lebih percaya diri karena




telah melewati tahap validasi pemahaman awal
sebelum memasuki pembelajaran kelompok.

Dari perspektif fasilitator PBL, RAT menyediakan
data awal yang sangat berguna untuk melakukan
pendekatan pembelajaran yang lebih personal dan
diferensial. Misalnya, bila dari hasil iRAT dan tRAT
ditemukan bahwa mayoritas mahasiswa mengalami
kesulitan pada topik tertentu, fasilitator dapat memilih
untuk memperdalam diskusi pada area tersebut
atau merancang tugas tambahan yang berfokus
pada konsep yang kurang dipahami. Pendekatan ini
sejalan dengan prinsip assessment for learning, yaitu
menjadikan penilaian sebagai bagian integral dari
proses pembelajaran, bukan hanya alat pengukur
akhir. Di sisi lain, mahasiswa yang unggul dalam
RAT dapat diberi peran sebagai peer tutor, yang
tidak hanya memperkuat pemahamannya sendiri
tetapi juga mendorong kolaborasi horizontal dalam
kelompok.

Pengaruh jangka panjang dari integrasi RAT
dalam PBL juga berdampak pada sikap belajar
mahasiswa. Studi-studi pendidikan kedokteran
menunjukkan bahwa keberadaan RAT meningkatkan
kedisiplinan dalam belajar mandiri, keterampilan
metakognitif, serta tanggung jawab kolektif dalam
mencapai tujuan pembelajaran. Mahasiswa tidak
lagi sekadar hadir dalam sesi tutorial, tetapi benar-

benar berpartisipasi aktif karena merasa bahwa




kontribusinya bermakna. Ini menciptakan ekosistem
pembelajaran yang sehat, produktif, dan berorientasi
pada pencapaian kompetensi klinis yang utuh. Oleh
karena itu, RAT bukan hanya alat bantu pembelajaran,
melainkan bagian integral dari strategi pembelajaran
yang berpusat pada mahasiswa (student-centered
learning).
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BUKU REFERENSI
PENDIDIKAN KEDOKTERAN

PERAN READINESS ASSESSMENT TEST (RAT) DALAM
PELAKSANAAN PROBLEM BASED-LEARNING
DI FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS UDAYANA

Buku ini membahas secara komprehensif penerapan Readiness Assessment Test
(RAT) dalam Problem-Based Learning (PBL) pada pendidikan kedokteran.
Pergeseran paradigma dari teacher-centered learning menuju student-centered
learning mendorong mahasiswa untuk lebih aktif, mandiri, dan kritis. Problem-
Based Learning (PBL) hadir sebagai metode pembelajaran berbasis kasus klinis
nyata yang memadukan ilmu dasar dan ilmu klinis melalui diskusi kelompok
kecil dengan fasilitator. Pendekatan ini terbukti meningkatkan kemampuan
berpikir kritis, komunikasi, kolaborasi, dan profesionalisme mahasiswa. Namun
keberhasilan PBL sangat dipengaruhi oleh kesiapan belajar mahasiswa; banyak
peserta diskusi datang tanpa persiapan memadai sehingga kualitas pembelajaran
menurun. RAT diperkenalkan sebagai tes formatif yang dilaksanakan sebelum
diskusi untuk mengukur kesiapan tersebut.

Readiness Assessment Test (RAT) terdiri atas Individual RAT (iRAT) dan Group RAT
(gRAT) yang menilai pemahaman awal mahasiswa, mendorong pembelajaran
mandiri, memperkecil kesenjangan pengetahuan antaranggota kelompok, serta
memberikan data awal bagi fasilitator mengenai tingkat kesiapan peserta. RAT
memperkuat fondasi kognitif sebelum diskusi, menumbuhkan disiplin belajar,
dan meningkatkan kepercayaan diri mahasiswa. Penerapan RAT terbukti
meningkatkan kualitas diskusi PBL, memacu mahasiswa untuk berpartisipasi
aktif dan memperkuat komunikasi untuk kompetensi klinis. Buku ini juga
menguraikan prinsip dasar PBL, pembelajaran mandiri, kolaboratif serta
tantangan implementasi di fakultas kedokteran.

Penulis menekankan bahwa integrasi RAT dalam PBL tidak hanya meningkatkan
kesiapan belajar, tetapi juga menciptakan budaya pembelajaran yang aktif,
reflektif, dan berbasis kompetensi. Dengan dukungan kurikulum, infrastruktur,
dan pelatihan tutor yang memadai, RAT dapat menjadi strategi kunci untuk
meningkatkan mutu pembelajaran kedokteran. Pada akhirnya, buku ini
menegaskan bahwa keberhasilan PBL tidak hanya bergantung pada metode
diskusi semata, tetapi juga pada instrumen pendukung, salah satunya RAT yang
memastikan mahasiswa siap belajar sehingga hasil pembelajaran lebih optimal.

Penerbit:

2 PT. Intisari Jelajah Ilmu ISBN
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