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ABSTRACT
Background: Self-reflection skill is essential for doctors to develop professional attitudes, therapeutic relationships 
between doctor-patient and lifelong learning. Self-reflection needs to be developed during medical study in a 
structured and systematic manner, either during professionalism course or other learning opportunities. 
Gaps: Reflective learning in medical education often only focuses on improving the understanding of 
professionalism rather than developing students’ self-reflection skills. In addition, the opportunity to conduct 
self-reflection in the curriculum is still limited, and assessment of reflection ability is challenging. There are 
doubts as to whether self-reflection needs to be assessed. 
Recommendation:  The opportunity to conduct guided self-reflection needs to be allocated in a structured 
manner in the curriculum to develop learners’ reflection skills. The strategy to develop self-reflection skills 
involves a series of educational interventions, including providing guidance and feedback on reflection, and 
ensuring that students’ self-reflection is assessed. Reflections on feedback obtained within the learning process 
can help students to take advantage of feedback provided, develop self-assessment skills, and improve their 
performance. In assessing reflection, educators need to consider the time, approach, and purpose of assessment 
and ensure that the focus of assessment is the ability of learners’ self-reflection. Self-reflection needs to be 
cultivated by creating a conducive environment. The process of mentoring and providing constructive feedback 
is essential in building reflective dialogue with students to increase students’ motivation to reflect.

Keywords: self-reflection, reflective learning, professionalism, feedback, reflection assessment

ABSTRAK
Latar belakang: Kemampuan refleksi diri penting bagi dokter untuk mengembangkan sikap profesional, 
hubungan terapeutik antara dokter-pasien serta kemampuan untuk belajar sepanjang hayat. Refleksi diri 
perlu dilatihkan dan dikembangkan selama proses pendidikan dokter secara terstruktur dan sistematik 
dalam pembelajaran, baik dalam pembelajaran mengenai profesionalisme maupun pembelajaran lainnya. 
Gaps: Pembelajaran reflektif dalam pendidikan kedokteran seringkali hanya difokuskan untuk meningkatkan 
pemahaman mengenai profesionalisme dibandingkan mengembangkan kemampuan refleksi diri peserta 
didik. Selain itu, kesempatan untuk melakukan refleksi diri dalam kurikulum masih terbatas dan penilaian 
terhadap kemampuan refleksi masih jarang dilakukan. Terdapat keraguan apakah refleksi diri perlu dinilai. 
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PRACTICE POINTS
•	 Refleksi terbimbing, terutama yang dilaksanakan sesudah pengalaman (reflection on action), perlu 

dimasukkan dalam kurikulum pembelajaran profesionalisme. Dalam upaya mengembangkan 
kemampuan refleksi diri peserta didik, pengajar  perlu memberikan pengantar, membantu 
mengenali pemicu refleksi, memberikan panduan refleksi, memberikan kesempatan menuliskan 
refleksi yang diikuti diskusi dengan tutor ataupun sesama mahasiswa, serta memberikan umpan 
balik terhadap isi maupun kedalaman refleksi.

•	 Refleksi setelah pemberian umpan balik dapat menjadi strategi penting agar umpan balik yang 
diterima oleh peserta didik dapat diterima, diinternalisasi dan digunakan untuk perbaikan 
kinerjanya di masa yang akan datang.

•	 Penilaian refleksi diri mahasiswa dapat meningkatkan motivasi untuk berefleksi.  Akan tetapi, 
yang tidak kalah penting adalah reflective dialogue antara dosen dan mahasiswa dan umpan balik 
konstruktif terhadap proses refleksi diri mahasiswa.

PENDAHULUAN
Seorang praktisi dalam bidang kedokteran dan 
profesi kesehatan perlu memiliki sikap profesional 
dan kemampuan terapeutik antara dokter-pasien 
serta kemampuan untuk belajar sepanjang hayat 
yang perlu dikembangkan selama masa pendidikan. 
Literatur telah menyebutkan berbagai pendekatan 
yang dapat dimanfaatkan dalam mengembangkan 
profesionalisme peserta didik, salah satunya adalah 
melalui pembelajaran dan penilaian refleksi diri.1-3

Refleksi diri merupakan suatu proses penting dan 
perlu dilatihkan kepada peserta didik sehingga 
peserta didik terbiasa untuk secara sadar melakukan 

penilaian terhadap pengetahuan, keterampilan, dan 
sikapnya melalui suatu proses metakognitif dan 
pemikiran kritis. Dengan melakukan refleksi diri 
secara teratur, peserta didik diharapkan mampu 
mengembangkan pemahaman terhadap dirinya 
sendiri dan pengalaman yang direfleksikan serta 
merumuskan suatu pemikiran baru saat dihadapkan 
pada situasi atau pengalaman serupa di masa yang 
akan datang.4,5

Berbagai panduan dalam pembelajaran dan 
penilaian kemampuan refleksi diri telah diterbitkan 
dalam konteks pendidikan kedokteran di luar 
negeri.4,6,7 Namun, beberapa penerapan panduan 
tersebut pada konteks pendidikan kedokteran dan 

Rekomendasi: Kesempatan melakukan refleksi diri secara terbimbing perlu dialokasikan secara terstruktur 
dalam kurikulum untuk mengembangkan kemampuan refleksi peserta didik. Strategi pengembangan 
kemampuan refleksi diri melibatkan serangkaian intervensi pendidikan, termasuk di dalamnya memberikan 
panduan dan umpan balik terhadap refleksi, serta memastikan refleksi diri mahasiswa dinilai. Refleksi terhadap 
umpan balik yang didapatkan dalam proses pembelajaran dapat membantu mahasiswa memanfaatkan umpan 
balik yang diberikan, mengembangkan kemampuan penilaian diri, serta meningkatkan kinerja peserta didik. 
Dalam melakukan penilaian terhadap refleksi, pendidik perlu mempertimbangkan waktu, cara, dan tujuan 
penilaian, serta memastikan bahwa fokus penilaian adalah kemampuan refleksi diri peserta didik. Refleksi 
diri perlu dibudayakan dengan menciptakan lingkungan yang kondusif. Proses mentoring dan pemberian 
umpan balik konstruktif penting dalam membangun reflective dialogue dengan peserta didik sehingga akan 
meningkatkan motivasi mahasiswa untuk melakukan refleksi. 

Kata kunci: refleksi diri, pembelajaran reflektif, profesionalisme, umpan balik, penilaian refleksi
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profesi kesehatan di Indonesia masih mengalami 
kendala. Panduan ini dibuat dengan tujuan untuk 
menjadi panduan ringkas bagi staf pengajar 
kedokteran dan profesi kesehatan di Indonesia dalam 
menyusun proses pembelajaran dan penilaian yang 
mendukung pengembangan kemampuan refleksi 
diri peserta didik.

PERBEDAAN ANTARA PANDUAN LITERATUR 
DAN PRAKTIK DI INDONESIA
1.	 Selain role modelling, refleksi merupakan 

metode yang dinilai efektif untuk mengajarkan 
profesionalisme.3 Mahasiswa perlu 
mendapatkan bimbingan dalam berefleksi untuk 
meningkatkan kemampuan refleksinya.8 Akan 
tetapi, pembelajaran reflektif yang digunakan 
dalam pembelajaran profesionalisme seringkali 
hanya fokus pada peningkatan pemahaman 
mahasiswa tentang profesionalisme. Upaya 
meningkatkan kemampuan mahasiswa dalam 
berefleksi masih terbatas. Bagaimana cara 
yang efektif untuk membimbing mahasiswa 
meningkatkan kemampuan refleksnya?

2.	 Kesempatan melakukan refleksi diri yang 
terstruktur dan berkesinambungan dalam 
kurikulum masih terbatas. Di tahap preklinik, 
refleksi diri ditemukan terutama pada modul 
yang berhubungan dengan profesionalisme. 
Kesempatan mempelajari profesionalisme 
dan mengembangkan kemampuan refleksi 
dalam pembelajaran lainnya, misalnya ilmu-
ilmu biomedis sering terlewatkan.8 Padahal 
menurut teori experiential learning dari Kolb,9 
refleksi adalah salah satu cara pembelajar 
mentransformasi pengalaman yang didapatkan 
menjadi pengetahuan baru. 

3.	 Setelah peserta didik menerima umpan balik, 
terutama umpan balik negatif, terkadang 
timbul perasaan tidak nyaman sehingga peserta 
didik enggan menggunakan informasi tersebut 
untuk memperbaiki kinerjanya. Salah satu 
strategi yang sering terlupakan agar peserta 
didik dapat menggunakan umpan balik adalah 
dengan mendorong peserta didik melakukan 
refleksi diri setelah pengalamannya menerima 
umpan balik.10

4.	 Penilaian kemampuan refleksi diri masih 
jarang dilakukan. Padahal prinsip asesmen 
adalah “assessment drives learning”, dimana 
jika kita mengharapkan mahasiswa menguasai 
kemampuan untuk berefleksi, maka kita harus 
melakukan asesmen terhadapnya. Terdapat 
berbagai tantangan dalam melakukan penilaian 
terhadap tulisan reflektif mahasiswa, antara 
lain refleksi diri yang bersifat personal sehingga 
mahasiswa merasa tidak nyaman untuk 
membuka diri, penggunaan rubrik atau kriteria 
penilaian dalam asesmen terhadap refleksi diri 
yang dapat menghilangkan sifat dinamis refleksi 
diri, rentan terhadap inkonsistensi penilaian, 
dapat mempengaruhi hubungan dosen dan 
mahasiswa menjadi tidak nyaman.11 Haruskah 
kita melakukan penilaian terhadap refleksi?

I AM HPE RECOMMENDATION
1.	 Strategi mengembangkan kemampuan 

berefleksi dan pemanfaatan pembelajaran 
reflektif dalam pengembangan profesionalisme 

2.	 Kegiatan refleksi perlu diintegrasikan 
dalam kegiatan pembelajaran rutin dan 
didokumentasikan - salah satunya melalui 
refleksi terhadap umpan balik yang diberikan 
dalam kegiatan pembelajaran 

3.	 Pendekatan dan langkah melakukan asesmen 
terhadap refleksi diri mahasiswa.

Pengembangan Profesion	 alisme Melalui 
Pembelajaran Reflektif
Refleksi berbeda dari bentuk berpikir lainnya, dan 
didefinisikan sebagai suatu proses melibatkan diri 
seseorang dalam interaksi yang penuh perhatian, 
kritis, eksploratif, dan berulang-ulang dengan 
pikiran dan tindakannya, dan kerangka berpikir 
yang mendasarinya, dengan maksud untuk 
melakukan perubahan, dan dengan pandangan 
akan perubahan itu sendiri.5 Pentingnya refleksi diri 
dalam pengembangan profesionalisme mendasari 
rekomendasi untuk mengalokasikan waktu 
terstruktur untuk melakukan refleksi terbimbing 
dalam kurikulum pembelajaran profesionalisme.8 

Refleksi dapat dilakukan sebelum, selama dan 
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sesudah pengalaman. Akan tetapi, refleksi sesudah 
pengalaman dinilai lebih bermanfaat dalam 
mengintegrasikan pembelajaran profesionalisme 
dalam kurikulum.12 Lantas, bagaimana pendidik 
dapat membimbing mahasiswa melakukan refleksi?  
Berikut ini adalah panduan melaksanakan refleksi 
terbimbing dalam pembelajaran reflektif:

1.	 Berikan pengantar sebelum meminta 
mahasiswa melakukan refleksi
Pengantar bertujuan membangun pemahaman 
mahasiswa mengenai definisi refleksi dan 
manfaatnya bagi pembelajaran maupun 
praktik sebagai dokter nantinya. Memahami 
tujuan melakukan refleksi dapat meningkatkan 
motivasi mahasiswa.4,7

2.	 Bantu mahasiswa mengenali pemicu untuk 
berefleksi
Pengalaman klinis merupakan pemicu yang 
paling umum digunakan,7 namun pengalaman 
lainnya seperti pengalaman meneliti, interaksi 
dengan pasien virtual, atau pembelajaran terkait 
profesionalisme juga dapat dimanfaatkan 
sebagai pemicu terutama di tahap awal 
pendidikan kedokteran.7 Pendidik perlu 
membantu mahasiswa menyadari pengalaman 
yang dapat menjadi pemicu refleksi, misalnya 
melalui umpan balik yang diberikan 
setelah suatu pengalaman,4 seperti setelah 
mempresentasikan laporan kasus.13 Pengalaman 
yang menimbulkan dilema merupakan pemicu 
refleksi yang paling bermanfaat.6 

3.	 Berikan panduan dalam melakukan refleksi
Panduan refleksi dapat berupa pertanyaan 
pemicu atau kerangka yang membantu refleksi. 
Beberapa panduan yang dapat digunakan untuk 
mengarahkan refleksi sesudah pengalaman 
antara lain model refleksi dari Boud dkk,14 
siklus refleksi Gibbs15 dan Learning from your 
Experience as a Professional (LEaP) dari Aronson 
dkk.16 Adanya kerangka untuk melakukan 
refleksi membantu pembelajar pemula untuk 
melakukan refleksi lebih mendalam.6,7,16  Siklus 
refleksi Gibbs dapat dilihat pada Gambar 2. 

4.	 Minta mahasiswa menuliskan refleksinya
Intervensi menulis dalam pengembangan 
kemampuan refleksi dapat berupa tugas esai 

reflektif, portofolio, dan catatan harian.7 Menulis 
membantu proses refleksi sesudah pengalaman 
(reflection-on-action) dengan menampilkan isi 
dan proses berpikir yang terjadi secara terbuka 
sehingga dapat dianalisis, diperbaiki dan 
dilihat kembali secara berulang-ulang untuk 
disempurnakan.17 Meskipun dapat dilakukan 
secara lisan melalui proses diskusi dengan orang 
lain, mengevaluasi ulang pengalaman menuntut 
konsentrasi dan disiplin dalam menuangkan 
proses dan isi pikiran secara sistematis yang 
dapat dibantu dengan menulis.14

5.	 Fasilitasi proses refleksi mahasiswa melalui 
diskusi dengan tutor atau dengan sesama 
mahasiswa lainnya
Tanpa fasilitasi dari orang lain, luaran yang 
dicapai dari proses refleksi secara individual 
terbatas.14 Masukan dan pertanyaan dari orang 
lain dapat membantu pembelajar melihat 
dari perspektif yang berbeda, mendorong 
pembelajar untuk menguji asumsi awalnya serta 
membandingkannya dengan alternatif lain. 
Melalui proses inilah tranformasi perspektif 
dapat terjadi.7,14 Tutor berperan menciptakan 
lingkungan yang mendukung refleksi, baik 
secara fisik maupun secara intelektual dan emosi, 
memberikan umpan balik, menjadi model dalam 
berefleksi, sampai memberikan konseling.4,7,18

6.	 Berikan umpan balik terhadap konten dan 
kemampuan refleksi mahasiswa
Umpan balik dipandang penting tidak hanya 
untuk mengembangkan kemampuan refleksi, 
tetapi juga untuk membangun budaya 
reflektif.6,19 Suatu panduan memberikan umpan 
balik terhadap tulisan reflektif, BEGAN (The 
Brown Educational Guide of the Analysis of 
Narrative) yang dikembangkan oleh Reis dkk 
dapat digunakan untuk memberikan umpan 
balik secara sistematik untuk meningkatkan 
kemampuan mahasiswa berefleksi dalam 
tulisan.20
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Refleksi: Sebuah Strategi untuk Meningkatkan 
Kinerja Seseorang Setelah Mendapat Umpan 
Balik
Dokter disebutkan kurang memiliki kemampuan 
untuk menilai kinerja dirinya secara akurat dan 
cenderung menilai dirinya terlalu tinggi dari 
yang sebenarnya. Diperlukan umpan balik untuk 
membuat proses penilaian diri menjadi lebih tepat. 
Namun seseorang yang menilai kemampuan dirinya 
sudah cukup baik akan merasa terkejut ketika 
menerima umpan balik yang tidak sesuai dengan 
persepsinya.21 Terkadang setelah menerima umpan 
balik negatif, akan menimbulkan rasa tidak nyaman 
pada seseorang karena adanya ketidaksesuaian 
antara umpan balik yang diberikan dengan penilaian 
oleh dirinya.22 Sehingga hal ini dapat menghambat 
seseorang untuk menerima dan menggunakan 
umpan balik yang diberikan.

Umpan balik merupakan bagian penting dalam 
proses pembelajaran. Menerima umpan balik 
dapat membuat sesorang menyadari kelebihan 
yang dimiliki dengan menyoroti area pengetahuan, 
keterampilan atau sikap yang membutuhkan 
perhatian lebih untuk ditingkatkan, dan membuat 
rencana aksi untuk perbaikan. Umpan balik memberi 
informasi mengenai hal yang sudah baik dan hal 
yang masih dapat ditingkatkan. Peserta didik akan 
menyusun strategi yang diperlukan berdasarkan 
informasi yang didapat sehingga perilaku yang 
kurang baik tersebut dapat diperbaiki.21

Karakteristik umpan balik konstruktif antara lain 
menggunakan bahasa yang deskriptif, tidak bersifat 
menghakimi, berdasarkan observasi dan perilaku 
spesifik, fokus pada perilaku yang bisa diubah, dan 
mendorong terjadinya refleksi diri. Adanya umpan 
balik akan meningkatkan pemahaman individu 
terhadap dirinya dan menstimulasi refleksi, yang 
merupakan hal vital untuk kompetensi pembelajaran 
sepanjang hayat.23-25

Banyak mahasiswa kurang puas dengan umpan 
balik yang diberikan karena lebih menyukai umpan 
balik yang berisi keunggulan daripada kekurangan 
kinerja mereka. Mahasiswa dengan self-esteem 
rendah kurang menyukai umpan balik negatif karena 
cenderung melihat umpan balik sebagai penilaian 
yang menghakimi kemampuan mereka.21 Selain itu, 
alasan lain yang menghambat penggunaan umpan 
balik antara lain dikarenakan umpan balik tersebut 
tidak berguna; tidak spesifik; menggunakan bahasa 
instruktif dan tidak dapat dipahami; serta peserta 
didik kurang memiliki strategi untuk menggunakan 
umpan balik.26 Salah satu strategi yang dapat 
digunakan antara lain dengan melakukan refleksi 
menggunakan siklus refleksi dari Gibbs setelah 
mendapatkan umpan balik. Siklus refleksi tersebut 
terdiri dari enam tahap, yaitu: deskripsi, perasaan, 
evaluasi, analisis, kesimpulan, dan rencana aksi.10,15 
Siklus refleksi diri setelah mendapat umpan balik 
dapat dilihat pada Gambar 2.

Gambar 1. Bagan Refleksi Terbimbing
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Setelah pengajar memberikan umpan balik 
kepada peserta didik, pengajar dapat menanyakan 
perasaannya dan memintanya untuk mendeskripsikan 
mengenai umpan balik yang diterima. Hal ini 
membuat peserta didik untuk fokus pada respons 
emosional, positif dan negatif, yang timbul setelah 
menerima umpan balik. Pada saat ini siklus refleksi 
“deskripsi” dan “perasaan” sudah dimulai.10

Kemudian pengajar dapat menanyakan pendapatnya 
mengenai umpan balik yang diterima. Peserta didik 
akan mengevaluasi dan menganalisis mengenai 
umpan balik tersebut. Tahapan ini sesuai dengan 
siklus refleksi “evaluasi” dan “analisis”. Berikutnya, 
berdasarkan umpan balik tersebut, peserta didik 
dapat diminta untuk merumuskan rencana aksi yang 
harus diambil untuk memperbaiki kinerjanya di masa 
yang akan datang. Hal ini mengkombinasikan siklus 
refleksi “kesimpulan” dan “rencana aksi”. Keseluruhan 
proses ini dapat mendorong peserta didik berpikir 
mengenai langkah konkrit yang harus diambil 
untuk meningkatkan performanya di masa depan 
dan membantu mengasimilasi pengalaman dalam 
proses pembelajaran.10 Refleksi dapat menjadi strategi 
penting agar umpan balik yang diterima oleh peserta 

didik dapat diterima, diinternalisasi dan digunakan 
untuk perbaikan kinerjanya di masa yang akan datang.

Asesmen terhadap Refleksi Diri
Penelitian dari Stewart dan Richardson 
memperlihatkan beberapa masalah terkait asesmen 
refleksi diri.11 Pertama adalah refleksi diri yang bersifat 
personal sehingga mahasiswa merasa tidak nyaman 
untuk membuka diri. Berikutnya adalah penggunaan 
rubrik atau kriteria penilaian dalam asesmen 
terhadap refleksi diri yang dapat menghilangkan sifat 
dinamis refleksi diri. Selain itu, asesmen refleksi diri 
rentan terhadap inkonsistensi hasil penilaian.

Isu selanjutnya adalah dampak asesmen terhadap 
hubungan dosen-mahasiswa. Jika mahasiswa harus 
memperlihatkan kekurangannya, dikhawatirkan 
akan membuat hubungan menjadi tidak nyaman. 
Masalah terakhir adalah lingkungan kondusif yang 
perlu diciptakan agar mahasiswa merasa aman saat 
berefleksi.11 Pee dkk27 bahkan menyatakan bahwa 
asesmen refleksi diri berpotensi menghambat 
kemampuan refleksi diri mahasiswa karena 
mahasiswa hanya fokus pada bagaimana cara 
mendapat nilai yang bagus.

Gambar 2. Siklus Refleksi Diri Setelah Mendapat Umpan Balik
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1.	 Tetapkan kapan akan dilakukan penilaian dan 
seberapa sering dilakukan penilaian. Sebaiknya 
tidak terlalu sering sehingga menimbulkan 
kejenuhan bagi mahasiswa dan dosen tidak 
akan sempat memberikan umpan balik, dan 
hal ini tentunya akan mengurangi makna 
pembelajaran refleksi diri. 

2.	 Tetapkan bagaimana cara refleksi diri tersebut 
dinilai, apakah menggunakan pendekatan 
kuantitatif (rubrik) atau kualitatif. 

3.	 Tetapkan tujuan asesmen, apakah formatif dan/
atau sumatif. Pendekatan reflective dialogue 
mengutamakan dialog dan mentoring antara 
dosen dan mahasiswa, dengan demikian asesmen 
refleksi diri formatif tetap berperan penting.

4.	 Fokus pada proses refleksi diri mahasiswa, 
dengan mengacu pada kerangka refleksi diri 
tertentu, antara lain dari Boud dkk,14 dimana 
tulisan refleksi diri dibagi menjadi 3 bagian: 
apa yang terjadi, mengapa terjadi, dan apa yang 
harus diubah dan apa yang dipelajari (rencana 
aksi belajar).

5.	 Ciptakan lingkungan pembelajaran yang 
kondusif agar refleksi diri membudaya. 

6.	 Pastikan ada proses mentoring bagi mahasiswa 
dalam berefleksi, beserta pemberian umpan 
balik konstruktif. 

Menghasilkan skor sebagai hasil asesmen refleksi 
diri merupakan praktek baik dan juga menjadi 
pendorong bagi mahasiswa berefleksi, mengingat 
ada prinsip “assessment drives learning”. Namun hal 
yang tidak kalah penting adalah reflective dialogue 
antara dosen dan mahasiswa dan umpan balik 
konstruktif terhadap proses refleksi diri mahasiswa.
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DEKLARASI KEPENTINGAN
Para penulis mendeklarasikan bahwa tidak terdapat 
konflik kepentingan apapun terkait studi pada 
naskah ini.

Walaupun banyak tantangan dalam asesmen refleksi, 
mahasiswa menyadari bahwa pembelajaran refleksi 
penting.11 Terdapat tiga hal utama dalam melakukan 
asesmen refleksi diri yaitu pertama fokus pada proses 
refleksi diri mahasiswa, bagaimana mahasiswa 
mendeskripsikan pengalamannya dan merefleksikan 
pengalamannya tersebut. Kedua, mahasiswa harus 
mendeskripsikan pengalamannya secara adekuat 
agar penilai dapat menilai refleksi diri secara objektif. 
Dengan demikian, reflective dialogue penting agar 
otentisitas pengalaman dapat dikonfirmasi. Ketiga, 
baik penilaian kualitatif maupun kuantitatif dapat 
digunakan untuk menilai refleksi diri.28-30 Jika 
pendekatan kuantitatif digunakan maka terdapat 
dua cara yaitu menggunakan self administred scale 
untuk mahasiswa menilai seberapa reflektif dirinya, 
atau menggunakan rubrik penilaian tulisan refleksi 
diri. Penelitian Soemantri dkk31 menunjukkan 
paling tidak ada 21 instrumen yang dapat digunakan 
oleh mahasiswa untuk menilai seberapa reflektif 
dirinya. Sedangkan rubrik penilaian tulisan refleksi 
diri yang banyak digunakan, antara lain adalah 
rubrik dari Kember dkk,32 Wald dkk,33 Koole dkk34 
dan O’Sullivan dkk.35

Bagaimana kemudian langkah dalam melakukan 
asesmen refleksi diri? Komponen penting dalam 
proses asesmen refleksi diri digambarkan pada 
gambar 3 di bawah ini.

Gambar 3. Komponen Penting dalam Proses Asesmen 
Refleksi Diri
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