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ABSTRACT
Background: Problem-based learning is a student-centered learning approach. PBL activities include an 
implementation of tutorial discussions that will be facilitated by the tutor. The active role of students to search the 
learning resources and describe it in tutorial discussion until desired learning objectives and expected competencies 
reached can not be separated from the role of tutor. The aim of this study was to evaluate tutor’s ability in 
implementation problem-based learning in Medical Faculty Tadulako University.

Methods: This was a cross sectional study with quantitative descriptive approach. The subjects were all students in 
second, third and fourth year. Data collected from 5 likert scale questionnaire of tutor’s ability.

Results: The highest score of tutor’s ability was helping students’ comprehend principles theories in constructive 
learning, make conclusion in self directed learning, and got constructive feedback in collaborative learning. In 
contextual learning, for second and fourth year students was to apply knowledge in similar situation, while for third 
year was to apply knowledge in cases discused. 

Conclusion:  Tutor’s ability was high for all PBL aspects, which contextual learning was the highest, while 
constructive leaning was the lowest.
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ABSTRAK
Latar belakang: Pembelajaran berbasis masalah atau dikenal dengan Problem Based Learning (PBL) 
merupakan salah satu metode pembelajaran yang bersifat student center learning. Kegiatan PBL dijabarkan 
melalui diskusi tutorial yang akan difasilitasi oleh tutor. Peran aktif mahasiswa dalam mencari sumber 
belajar dan memaparkan pada diskusi tutorial sehingga mencapai tujuan pembelajaran yang diinginkan 
dan sesuai dengan kompetensi yang diharapkan tidak lepas dari peran tutor. Tujuan penelitian ini adalah 
untuk mengevaluasi kemampuan tutor dalam mengimplementasikan pembelajaran berbasis masalah 
melalui kegiatan tutorial pada Fakutas Kedokteran Universitas Tadulako.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian potong lintang dengan pendekatan deskriptif kuantitatif. 
Subjek penelitian adalah seluruh mahasiswa tahun kedua, ketiga dan keempat. Pengambilan data 
menggunakan kuesioner evaluasi tutor dengan 5 skala likert.

Hasil: Kemampuan tutor paling tinggi pada constructive learning dalam membantu mahasiswa mengerti teori 
dasar. Pada self-directed learning dalam menarik kesimpulan. Pada contextual learning dalam menerapkan 
pengetahuan pada situasi lain untuk mahasiswa tahun kedua dan keempat, dan menerapkan pada masalah 
yang didiskusikan pada mahasiswa tahun ketiga. Sedangkan pada collaborative learning, peran tutor dalam 
memberikan constructive feedback untuk kelompok.
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Kesimpulan: Kemampuan tutor tinggi untuk semua aspek PBL, yang paling tinggi pada aspek contextual 
learning dan yang paling rendah pada aspek contructive learning.

Kata kunci: Problem based learning, kemampuan tutor, tutorial, fakultas kedokteran.

1)  mengidentifikasi dan mengklarifikasi istilah-
istilah yang belum diketahui dalam skenario; 

2)  menetapkan masalah yang perlu didiskusikan; 
3)  mendiskusikan masalah yang diketahui 

menggunakan prior knowledge; 
4)  melakukan review terhadap hasil yang telah 

ditetapkan pada langkah 2 dan 3; 
5)  membuat formula tujuan belajar serta tambahan 

tujuan pembelajaran yang belum tercapai oleh 
tutor. 

Pada pertemuan kedua dilakukan dua langkah 
terakhir, yaitu 

6)  mengumpulkan informasi yang berkaitan 
dengan masing-masing tujuan pembelajaran, 
yang telah dilakukan sebelumnya secara 
mandiri; 

7)  melaporkan dan mendiskusikan temuan 
informasi.5

Peran aktif mahasiswa dalam mencari sumber belajar 
dan memaparkan pada diskusi tutorial sehingga 
tujuan pembelajaran yang diingingkan dan sesuai 
dengan kompetensi yang diharapkan tidak lepas 
dari peran tutor. Tutor tidak hanya berperan sebagai 
fasilitator tetapi juga diharapkan dapat menyiapkan 
perangkat berpikir mahasiswa, menekankan belajar 
kooperatif, memfasilitasi pembelajaran kelompok 
kecil, pengendali proses tutorial, pengamat perilaku 
kelompok, serta dapat memberikan pemecahan 
masalah yang dihadapi kelompok. Disisi lain 
apabila tutor tidak dapat menerapkan PBL 
dengan baik, proses pembelajaran berupa student 
based yang mana tutor sebagai fasilitator bisa saja 
mendominasi kegiatan tutorial.6 Sudah tentu hal 
tersebut bertentangan dengan sistem SCL dan 
kembali kepada sistem teacher center learning (TCL) 
yang mana pada sistem pendidikan kedokteran 
telah mendapatkan porsi sendiri berupa lecture atau 
kuliah pakar. Kerugian yang sangat nyata selain 
kompetensi yang diharapkan tidak dapat tercapai 
maksimal adalah biaya yang dikeluarkan sangat 

PENDAHULUAN
Sistem pendidikan kedokteran merupakan 
kesatuan antara tahap akademik dan profesi yang 
diselenggarakan untuk menghasilkan dokter, dokter 
gigi, dokter spesialis atau dokter gigi spesialis dan 
dituntut untuk memiliki kompetensi dalam ilmu 
dan keterampilan bidang kedokteran. Keseluruhan 
tahapan tersebut dilakukan melalui pendekatan 
humanistik terhadap pasien, disertai dengan 
profesionalisme tinggi dan pertimbangan etika.1 
Pendekatan kompetensi ini dilakukan bukan oleh 
karena lulusan dokter terdahulu tidak memiliki 
kompetensi, melainkan karena besarnya kompetisi 
di era global.2

Tantangan kompetisi kemudian dijawab oleh 
Konsil Kedokteran Indonesia melalui kurikulum 
inti pendidikan dokter Indonesia (KIPDI) III 
yaitu berupa sistem pembelajaran Kurikulum 
Berbasis Kompetensi (KBK).1 Kurikulum berbasis 
kompetensi adalah kurikulum yang dapat 
menghantarkan peserta didik untuk mencapai 
kompetensi utama, kompetensi pendukung dan 
kompetensi lain yang bersifat khusus.3 Profesi 
dokter yang dimaksud dokter yang kompeten 
adalah dokter yang dapat melaksakan tugas dan 
tanggungjawabnya sesuai dengan standar yang 
telah ditetapkan oleh organisasi profesi.4

Pembelajaran berbasis masalah atau dikenal 
dengan problem based learning (PBL) merupakan 
salah satu metode pembelajaran yang bersifat SCL. 
Program studi pendidikan dokter FK UNTAD 
telah menggunakan metode ini sejak tahun 
2008. Kegiatan PBL tersebut dijabarkan melalui 
kelompok diskusi tutorial yang akan difasilitasi oleh 
tutor sebagai fasilitator jalannya diskusi. Dalam 
pelaksanaannya, dilakukan pula metode tujuh 
langkah (seven jump) yang terbagi menjadi 2 kali 
pertemuan. Pada pertemuan pertama, mahasiswa 
akan melakukan diskusi tutorial yang merupakan 
langkah 1-5 meliputi: 
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besar dan tidak sebanding dengan output yang ingin 
dicapai. 

Evaluasi serta inovasi sangat perlukan untuk 
menghasilkan kurikulum yang mumpuni dan output 
dokter yang lebih baik. Oleh karena itu, melalui 
penelitian ini akan dilakukan sebuah evaluasi 
kemampuan tutor dalam mengimplementasi 
pembelajaran berbasis masalah melalui kegiatan 
tutorial. Tujuan penelitian ini adalah mengevaluasi 
kemampuan tutor dalam mengimplementasikan 
pembelajaran berbasis masalah melalui kegiatan 
tutorial pada Program Studi Pendidikan Dokter 
Tahun Ajaran Selama Semester Ganjil Tahun 
Ajaran 2015/2016.

METODE
Penelitian ini merupakan penelitian potong 
lintang dengan pendekatan deskriptif kuantitatif. 
Penelitian dilaksanakan pada bulan Januari sampai 
dengan Juli 2016 (selama semester ganjil tahun 
ajaran 2015/2016) di Program Studi Kedokteran 
FK UNTAD. Subjek penelitian adalah seluruh 
mahasiswa tahun kedua, ketiga dan keempat. 
Terdapat beberapa data yang drop out, yaitu bila 
mahasiswa tidak mengikuti proses tutorial.

Penelitian ini menggunakan instrumen 
untuk mengevaluasi kemampuan tutor dalam 
mengimplementasikan pembelajaran berbasis 
masalah (problem based learning) dalam bentuk 

kuisoner yang diadaptasi dan diterjemahkan 
langsung dari “Short Tutor Evaluation Quesionnaire, 
Maastricht Medical School (2002–2003)”, 
menggunakan skala likert dengan jawaban 
sangat tidak setuju (skala 1) sampai dengan skala 
sangat setuju (skala 5). Evaluasi kemampuan 
tutor dirumuskan melalui kemampuan dalam 
constructive active learning (pertanyaan 1–3), self 
directed learning (pertanyaan 4 dan 5), constextual 
learning (pertanyaan 6 dan 7), dan collaborative 
learning (pertanyaan 8–9). Kemudian, skor evaluasi 
kemampuan tutor diolah dalam bentuk presentasi 
dengan interpretasi kinerja tutor rendah (skor < 
53,33), kinerja sedang (skor 53,33 ≥ s.d skor ≤ 80) 
dan kinerja tutor tinggi (skor > 80).

Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan 
karakteristik hasil penelitian berdasarkan setiap 
variabel penelitian.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Pada tabel 1 dapat dilihat perbedaan jumlah 
responden berdasarkan tahun pembelajaran dan 
blok yang berjalan. Total responden terbanyak 
terdapat pada tahun ketiga dengan 187 responden 
pada blok 17 sedangkan total responden paling 
sedikit dengan 53 orang responden pada tahun 
kedua blok 10. Responden berjenis kelamin 
perempuan lebih banyak dibanding laki-laki di 
setiap tahun pembelajaran.

Tabel 1. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin

  Tahun Kedua Tahun Ketiga Tahun Keempat

Blok 9 Blok 10 Blok 11 Blok 15 Blok 16 Blok 17 Blok 20 Blok 21 Blok 22

Perempuan
Laki-laki

37
18

36
17

37
17

119
51

125
55

128
59

87
27

86
27

85
27

Total Mahasiswa 55 53 54 170 180 187 114 113 112

Jumlah data yang diperoleh pada penelitian ini 
sebanyak 3.456 buah dengan jumlah data terbanyak 
diperoleh dari blok 20 mahasiswa tahun keempat 
(Tabel 2). Pada blok ini jumlah kasus lebih banyak 
dibanding blok-blok lain karena pada blok ini dibagi 

menjadi 3 termin berbeda dengan masing-masing 
termin 2 kasus. Jumlah kasus blok lain sama-sama 
3 dengan jumlah data yang paling sedikit diperoleh 
dari blok 10 mahasiswa tahun kedua sebanyak 169 
data.
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Tabel 2. Jumlah data berdasarkan tahun dan blok berjalan

Tahun Pembelajaran Blok Berjalan Jumlah Skenario Jumlah Data

Tahun kedua Blok 9
Blok 10
Blok 11

3
3
3

165
159
162

Tahun ketiga Blok 12
Blok 13
Blok 14

3
3
3

510
540
561

Tahun keempat Blok 20
Blok 21
Blok 22

6
3

684
339
336

Total Data 3.456

pada masalah yang didiskusikan. Sedangkan untuk 
tahun kedua dan keempat, tutor lebih banyak 
membantu dalam menerapkan pengetahuan 
pada situasi lain. Pada aspek collaborative learning, 
mahasiswa tahun kedua dan ketiga sama-sama 
merasakan manfaat yang sama dari peran tutor dalam 
memberikan constructive feedback dan mengevaluasi 
kinerja kelompok. Lain halnya dengan mahasiswa 
tahun keempat lebih banyak merasakan manfaat 
saat tutor memberikan constructive feedback.

Tabel 3 menunjukkan bahwa penilaian responden 
baik untuk semua aspek peran Tutor dalam 
menfasilitasi pembelajaran berbasis masalah 
(PBL). Pada aspek contructive learning, tutor banyak 
berperan dengan menfasilitasi mahasiswa kedua, 
ketiga dan keempat dalam mengerti konsep dasar. 
Pada aspek self directed learning tutor paling banyak 
membantu mahasiswa pada ketiga angkatan dalam 
menarik kesimpulan. Pada aspek contextual learning, 
mahasiswa tahun ketiga banyak merasakan manfaat 
tutor dalam membantu menerapkan pengetahuan 

Tabel 3. Evaluasi kemampuan tutor oleh mahasiswa (dalam %)

No Pertanyaan Tahun Ke-2 Tahun Ke-3 Tahun Ke-4

Constructive learning

1
2
3

Meringkas dengan bahasa sendiri
Mencari hubungan dari topik yang didiskusikan
Mengerti teori/prinsip dasar

84.96
86.52
87.02

86.64
85.98
88.38

84.48
86.9
87.2

Self directed learning

4
5

Menarik kesimpulan
Mencari sumber pustaka

85.8
85.76

88
87.82

86.22
86.02

Contextual learning

6
7

Menerapkan pengetahuan pada masalah yang didiskusikan
Menerapkan pengetahuan pada situasi lain

86.7
87.04

88.68
88.54

86.58
86.86

Collaborative learning

8
9

Memberikan constructive feedback untuk kinerja kelompok
Mengevaluasi kerjasama kelompok

86.62
86.62

88.38
88.38

87.28
85.96

Tabel 4 menunjukkan bahwa rata-rata kinerja 
kemampuan tutor tinggi untuk semua aspek. 
Peran tutor yang paling banyak dirasakan manfaat 
oleh seluruh mahasiswa adalah pada aspek PBL 

contextual learning. Sedangkan peran tutor dalam 
aspek constructive learning yang paling sedikit 
dirasakan manfaatnya oleh mahasiswa.
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Tabel 4. Kemampuan tutor berdasarkan aspek PBL (dalam %)

No Aspek PBL Tahun Ke-2 Tahun Ke-3 Tahun Ke-4 Total

1
2
3
4

Constructive learning
Self directed learning
Contextual learning
Collaborative learning

86.17
85.78
86.87
86.62

87
87.91
88.61
88.38

86.19
86.12
86.72
86.62

86.45
86.60
87.40
87.21

adanya proses belajar mandiri. Tutor yang efektif 
akan mendorong mahasiswa menentukan tujuan 
belajarnya sendiri dan menggunakan berbagai 
macam sumber belajar dalam memilah berbagai 
informasi yang berhubungan.12

Hasil penelitian pada aspek contextual learning, 
mahasiswa tahun kedua dan keempat menunjukkan 
tanggapan responden positif tertinggi pada situasi 
lain. Sedangkan pada tahun ketiga, lebih pada 
penerapan pengetahuan pada masalah yang 
didiskusikan. Hal ini sesuai dengan Saunders & 
Dejbakhsh13 yang menyatakan bahwa pelaksanaan 
pembelajaran kontekstual dalam PBL melalui 
konteks yang nyata hal ini dapat dilihat pada 
problem atau masalah yang ditampilkan pada 
skenario menggunakan problem yang nyata dan 
diberikan dalam konteks pasien. Ini dapat membuat 
tutor lebih memacu mahasiswa dalam menerapkan 
pengetahuan yang telah dipelajari sebelumnya 
(integrasi pembelajaran) melalui basic science, 
clinical science, dan kesehatan lingkungan.14

Pada aspek collaborative learning, hasil penelitian 
menunjukkan pada mahasiswa tahun kedua 
dan ketiga, tutor sangat membantu baik dalam 
memberikan constructive feedback dan evaluasi 
kinerja kelompok. Sedangkan pada tahun keempat 
lebih kepada pemberian constructive feedback. Ini 
didukung Triastuti8 yang menyatakan bahwa agar 
tutorial dapat berfungsi efektif, tutor hendaknya 
memiliki kemampuan dalam memberikan umpan 
balik. Collaborative learning yaitu interaksi untuk 
menghasilkan efek positif.16 Dalam konteks problem 
based learning, pembelajaran kolaboratif dapat 
terjadi melalui bentuk kerjasama menetapkan 
masalah, pengumpulan bahan pustaka, sampai 
tahap elaborasi pengetahuan lewat diskusi.14 Hal 
ini dapat saja terjadi karena mahasiswa tahun 
ketiga dan ketiga telah melakukan pembelajaran 
kolaboratif dengan baik, sehingga memperngaruhi 

Hasil evaluasi pada tahun kedua, ketiga dan keempat 
menunjukkan bahwa hampir semua tutor sudah 
mampu menstimulus mahasiswa dalam melakukan 
constructive active learning, terutama dalam mengerti 
teori dan konsep dasar. Constructive active learning 
atau pembelajaran konstruktif aktif merupakan 
suatu metode pembelajaran dan pengajaran 
yang memacu mahasiswa untuk secara aktif 
mengelaborasi pengetahuannya berdasarkan ilmu 
dan pengalaman yang sudah diperoleh sebelumnya 
(prior knowledge). Seorang tutor yang efektif akan 
mendorong mahasiswa menjelaskan dengan bahasa 
sendiri dan mencari hubungan antar topik dari 
apa yang sudah dipelajari.7,8 Hal ini bisa dilakukan 
dengan memberikan pertanyaan kepada mahasiswa 
mengenai kasus yang diberikan dan hubungan 
antara tujuan belajar yang telah ditetapkan.9 Dasar 
dari constructive active learning sendiri adalah prior 
knowledge yang dimiliki oleh setiap mahasiswa. 
Untuk mengoptimalkannya, peran tutor dalam 
memancing prior knowledge mahasiswa secara 
mendalam sangat dibutuhkan.10

Evaluasi kemampuan tutor pada penelitian ini 
menunjukkan kemampuan tutor lebih banyak 
dalam menstimulus responden melakukan self-
directed learning dalam menarik kesimpulan 
sendiri mengenai pokok pembelajaran. Menurut 
Dolmans dkk11 hasil akhir yang diharapkan 
ketika tutor dapat menstimulus mahasiswa untuk 
belajar mandiri adalah menjadi expert learners. 
Seorang expert learners akan fokus pada dirinya 
dan tujuan pembelajaran yang ingin dicapai 
dengan tidak berhenti mencari berbagai informasi 
yang dibutuhkan di sekitarnya. Seorang expert 
learners juga mampu membuat planning, monitoring, 
dan evaluating proses pembelajaran dengan 
merefleksikan hasil belajarnya. Pada proses tutorial 
seorang tutor harus mengetahui cara memberikan 
umpan balik yang membangun dengan mendorong 
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dan mengajar antara mahasiswa, dan menerapkan 
ilmu sesuai konteks dan lingkungannya.18

KESIMPULAN
Berdasar hasil penelitian ini, dapat disimpulkan 
bahwa kemampuan tutor sudah baik pada semua 
aspek PBL. Selain itu, kemampuan tutor dalam 
mengimplementasikan PBL paling baik pada aspek 
contextual learning dan yang paling rendah pada 
aspek constructive learning.

SARAN
Penelitian ini menunjukkan bahwa adalah perlu 
dilakukan kajian lebih lanjut mengenai faktor-
faktor yang mempengaruhi kinerja tutor dalam PBL.
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