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Abstrak 

Perkembangan pendidikan kedokteran dan peningkatan kebutuhan tenaga kesehatan menyebabkan semakin meningkatnya 

jumlah mahasiswa kedokteran. Pertambahan jumlah mahasiswa menyebabkan pembelajaran kelas besar menjadi pilihan 

dalam proses pembelajaran. Pembelajaran kelas besar memilki tantangan dalam hal keterlibatan mahasiswa dalam proses 

pembelajaran dan pemberian umpan balik serta penerapan student centered learning. Dalam proses pembelajaran kelas 

besar, dosen bukan hanya penyampai informasi namun fasilitator pengalaman belajar bagi mahasiswa. Strategi 

pembelajaran aktif, kolaboratif dalam fasilitasi kelas besar yang dapat menjadi alternatif diantaranya adalah team-based 

learning, flipped classroom, case-based learning, jigsaw technique dan project-based learning. Integrasi teknologi seperti 

penggunaan audience response system Mentimeter, dan Kahoot! dalam berbagai strategi ini meningkatkan keterlibatan 

mahasiswa dalam pembelajaran dan memberi kesempatan untuk melakukan evaluasi dan pemberian umpan balik. Kesiapan 

dosen untuk merancang desain instruksional yang sesuai dan menggunakan teknologi, kesiapan mahasiswa untuk belajar 

mandiri dan turut berpartisipasi, serta kesiapan institusi untuk mendukung sarana prasarana dan manajemen sumber daya 

manusia merupakan faktor yang memiliki peran dalam mendukung keberhasilan fasilitasi kelas besar. Penerapan segera 

fasilitasi pembelajaran kelas besar yang mendukung student-centered learning ini dengan menggunaan desain terstruktur 

yang jelas dapat meningkatkan peran aktif mahasiswa dan keberhasilan pembelajaran mahasiswa. 

Kata kunci: pembelajaran kelas besar, student-centered learning, keterlibatan mahasiswa 

 

Facilitating Large Groups Learning in Undergraduate Medical Education 

Abstract 

The development of medical education and the increasing demand for health workers have led to a rise in the number of 

medical students. This rise in student numbers has made large groups learning a necessary choice in the learning process. 

Large group learning poses challenges in terms of student engagement in the learning process, providing feedback, and 

implementing student-centered learning. In large group learning, lecturers are not only providers of information but also 

facilitators of learning experiences for students. Active, collaborative learning strategies that can be used to facilitate large 

groups learning include team-based learning, flipped classrooms, case-based learning, jigsaw techniques, and project-based 

learning. The integration of technology, such as the use of audience response systems like Mentimeter and Kahoot!, in these 

various strategies increases student engagement in learning and provides opportunities for evaluation and feedback. The 

readiness of lecturers to design appropriate instructional designs and incorporate technology, the readiness of students 

self-directed learning and participation, and the readiness of institutions to support in infrastructure and human resource 

management are factors that play a role in supporting the success of large group learning facilitation. The immediate 

implementation of large groups facilitation that supports student-centered learning using a clear structured instructional 

design can enhance students' engagement and learning outcomes. 
Keywords: large groups learning, student-centered learning, student engagement 
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Pendahuluan  

Pendidikan kedokteran saat ini 

mengalami perkembangan yang pesat 1. 

Indonesia saat ini memiliki rasio dokter per 

penduduk masih dibawah standar WHO 

sehingga masih dibutuhkan banyak dokter 

untuk memenuhi kebutuhan tersebut 2. 

Kebutuhan untuk meningkatkan jumlah tenaga 

kesehatan dalam rangka upaya meningkatkan 

akses layanan kesehatan coba diatasi dengan 

kebijakan penambahan kapasitas pendidikan. 

Kementerian Kesehatan dan Kementerian 

Pendidikan Tinggi membuat kebijakan 

bersama untuk menambah kuota penerimaan 

mahasiswa baru atau membuka Fakultas 

Kedokteran baru. Indonesia saat ini memiliki 

hampir 100 Fakultas Kedokteran baik negeri 

atau swasta. Keberadaan Fakultas Kedokteran 

swasta ikut mendorong kapasitas penerimaan 

mahasiswa kedokteran3,4.  

Bertambahnya jumlah mahasiswa 

memiliki dampak pada proses pembelajaran di 

kelas. Pembelajaran kelas besar menjadi lebih 

sering dilakukan. Pembelajaran kelas besar 

memiliki tantangan dalam proses 

pelaksanaannya. Pembelajaran kelas besar 

dapat menyebabkan turunnya keterlibatan 

mahasiswa dalam proses pembelajaran. 

Jumlah mahasiswa yang banyak dalam satu 

kelas menyebabkan mahasiswa cenderung 

pasif, kurang termotivasi untuk berpartisipasi 

aktif  dan lebih mudah terdistraksi. Penelitian 

menunjukkkan bahwa kelas besar sering 

menurunkan interaksi langsung, kesempatan 

bertanya dan berdiskusi mahasiswa dalam 

kelas. Mahasiswa lebih fokus pada surface 

learning daripada deep learning5,6. Tinggi nya 

rasio dosen mahasiswa dalam pembelajaran 

kelas besar juga menjadi tantangan bagi 

dosen. Dosen merasakan kesulitan untuk 

memancing respon atau mendorong 

partisipasi semua mahasiswa. Dosen kesulitan 

untuk memberikan umpan balik yang spesifik, 

tepat waktu dan membangun untuk 

mahasiswa. Dosen juga merasakan kesulitan 

untuk melihat kemajuan masing masing 

mahasiswa dalam sebuah kelas besar. Hal ini 

menyebabkan ketidakpuasan mahasiswa dan 

pelaksanaan proses penilaian yang superficial7.  

Pergeseran paradigma pembelajaran 
di perguruan tinggi menggunakan pendekatan 
student centered learning menekankan bahwa 
mahasiswa merupakan pusat pembelajaran, 
dimana mereka diminta untuk menjadi lebih 
aktif, reflektif, kolaboratif serta bertanggung 
jawab terhadap belajarnya masing masing. 
Namun, penelitian menunjukkan bahwa 
pembelajaran dalam kelas besar yang 
tradisional menyebabkan prinsip prinsip 
tersebut sulit tercapai dimana mahasiswa 
lebih banyak bersikap pasif dan melihat kuliah 
hanya sebagai sumber fakta. Literatur 
menunjukkan bahwa untuk mengakomodasi 
pembelajaran berpusat pada mahasiswa maka 
diperlukan suatu strategi aktif yang 
memerlukan inovasi pada fasilitasi 
pembelajaran di kelas besar5. Tanpa  dukungan 
teknologi, desain instruksional adaptif, dan 
teknik fasilitasi kolaboratif, kelas besar akan 
tetap didominasi oleh pola teacher-centered, 
meskipun kurikulum menyatakan penggunaan 
student-centered learning. 

Oleh karena itu diperlukan strategi 

fasilitasi pembelajaran dalam kelas besar yang 

inovatif, adaptif berbasis bukti agar 

pembelajaran di pendidikan kedokteran tetap 

efektif dan bermutu di tengah ekspansi jumlah 

mahasiswa kedokteran yang semakin 

meningkat. 

Isi  

Pembelajaran kelas besar biasanya 

didefinisikan sebagai pembelajaran yang 

dilakukan secara tatap muka dengan jumlah 

mahasiswa antara 80 hingga 100, walaupun 

Batasan ini bervariasi antar institusi. 

Pembelajaran kelas besar biasanya bertujuan 

untuk penyampaian informasi sehingga 

pembelajaran permukaan akan sangat 

mungkin terjadi bila tidak dikombinasikan 

dengan strategi aktif dalam prosesnya8.  

Dosen memiliki peran bukan sekadar 

sebagai penyampai informasi melainkan 

sebagai fasilitator pengalaman belajar bagi 

mahasiswa. Dosen diharapkan memiliki 

kemampuan untuk membuat desain 
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instruksional yang tepat, mampu memfasilitasi 

diskusi dalam kelas yang besar, mengelola 

waktu serta memberikan umpan balik yang 

bermakna bagi mahasiswa. Kemampuan 

dosen untuk memberikan materi secara jelas, 

melakukan komunikasi dan interaksi yang 

terarah dapat meningkatkan keterlibatan 

mahasiswa dalam pembelajaran di kelas 

besar9.  

Beberapa strategi pembelajaran aktif, 

kolaboratif dan disertai penggunaan teknologi 

yang dapat digunakan dalam fasilitasi kelas 

besar antara lain: 

Team based learning: merupakan 

contoh pembelajaran aktif terstruktur yang 

terdiri dari persiapan sebelum kelas 

berlangsung, readiness assurance test berupa 

Individual readiness assurance test (iRAT) dan 

team readiness assurance test (tRAT), dan 

team application exercise dengan umpan balik 

segera. Pada tahap persiapan sebelum kelas, 

mahasiswa akan mendapat materi dasar 

terlebih dahulu yang dapat berupa bahan 

bacaan, modul, artikel maupun video. Tahap 

ini bertujuan untuk mempersiapkan 

mahasiswa dengan pengetahuan sebelum 

kelas berlangsung. Pada saat pertemuan di 

kelas, mahasiswa akan mengerjakan tes secara 

individual untuk mengevaluasi penguasaan 

materi sebelum kelas (iRAT). Setelah itu, 

mahasiswa akan bekerjasama dalam kelompok 

kecil untuk mengerjakan tes yang sama (tRAT). 

Mereka akan mendiskusikan jawaban dan 

mencapai kesepakatan bersama. Setelah 

pengerjaan tes ini, dosen akan memberikan 

umpan balik, menjawab pertanyaan, 

menjelaskan konsep dan klarifikasi bila ada 

perbedaan pemahaman pada mahasiswa. 

Pada tahap team application exercise, 

mahasiswa dalam kelompok kecil tersebut 

akan mengerjakan kasus atau soal sehingga 

mereka dapat mengaplikasikan konsep yang 

telah dipelajari pada suatu kasus atau konteks 

tertentu.  Metode pembelajaran ini dapat 

meningkatkan keterlibatan, kerjasama tim, 

akuntabilitas melalui iRAT dan tRAT serta 

kepuasan mahasiswa. Strategi ini juga dapat 

meningkatkan kemampuan berpikir kritis serta 

pemahaman lebih mendalam mengenai 

materi klinik dan preklinik. Namun 

pelaksanaan strategi pembelajaran ini 

membutuhkan kesiapan logistik serta desain 

instruksional dari dosen. Mahasiswa juga perlu 

kesiapan belajar mandiri sebelum kelas 

dilaksanakan10,11.  

Flipped classroom: Strategi ini 

mendapat banyak perhatian dalam pendidikan 

kedokteran dimana  pemberian materi 

pembelajaran dilakukan menggunakan 

metode asynchronous, contoh dengan 

pemberian bahan bacaan atau video, sebelum 

sesi pembelajaran. Sesi pembelajaran kelas 

besar digunakan untuk berdiskusi dan aplikasi 

konsep. Strategi ini efektif untuk mengatasi 

kendala jumlah mahasiswa yang besar dan 

dapat menggunakan waktu di kelas untuk 

pembelajaran aktif dengan tetap memastikan 

mahasiswa mendapat materi dasar yang 

diperlukan. Flipped classroom memfasilitasi 

higher order thinking serta meningkatkan 

motivasi mahasiswa. Dosen harus 

mempersiapkan pelaksanaan pembelajaran 

sebelum kelas dengan menyiapkan materi 

yang berkualitas sebelum kelas. Learning 

management system (LMS) dapat digunakan 

untuk menyampaikan materi sebelum 

pelaksanaan diskusi di kelas12,13. 

Case-based learning: Pembelajaran 

case-based learning dalam kelas besar dapat 

diterapkan sebagai alternatif dari kuliah 

tradisional. Pendekatan ini menggabungkan 

ilmu dasar dan klinis melalui studi kasus, 

menggunakan kelompok kecil terstruktur 

dibimbing oleh fasilitator dan dilakukan dalam 

format kelas besar. Penggunaan metode ini 

dapat meningkatkan penalaran serta integrasi 

ilmu dasar dan klinis serta mendorong higher 

order thinking skills. Dibutuhkan skenario 

kasus yang dirancang dengan baik serta 

adanya fasilitator untuk memandu diskusi. 

Tanpa fasilitator maka diskusi mendalam akan 

sulit untuk dilakukan14. 

Jigsaw techniques: Merupakan 

metode pembelajaran kolaboratif dimana 

mahasiswa dibagi menjadi kelompok kecil dan 
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setiap anggota dipilih untuk menjadi “ahli” 

pada materi tertentu. Mahasiswa kemudian 

akan belajar mandiri atau kelompok untuk 

mempelajari materinya masing masing. 

Setelah itu mahasiswa dapat berpindah ke 

kelompok jigzaw baru untuk saling 

mengajarkan materi yang telah mereka kuasai. 

Kemudian seluruh  anggota akan kembali ke 

kelompok awal untuk merangkum dan 

mendiskusikan seluruh materi. Pada metode 

ini mahasiswa berperan aktif dalam 

membangun pengetahuannya dengan menjadi 

“pengajar” dan ” pembelajar”. Metode ini 

dapat meningkatkan keterlibatan dan 

partisipasi mahasiswa, meningkatkan 

pemahaman mendalam dan retensi 

pengetahuan serta meningkatkan kerjasama 

tim dan komunikasi. Namun dibutuhkan 

pengawasan dari dosen agar kualitas 

pembelajaran tetap dapat dijaga dengan baik. 

Resiko kurangnya kualitas ini disebabkan oleh 

materi disampaikan oleh mahasiswa, bukan 

dosen ahli, sehingga dapat terjadi perbedaan 

pemahaman, interpretasi atau informasi yang 

tidak lengkap. Dosen juga harus menyadari 

bahwa tidak semua materi cocok untuk 

diajarkan menggunakan metode ini. Studi 

menunjukkan bahwa jigsaw efektif untuk 

materi konseptual yang memungkinkan diskusi 

atau refleksi dan bukan materi keterampilan 

klinik murni15,16.  

Collaborative/Project based learning: 

Dalam sebuah pembelajaran kelas besar, 

dosen dapat membuat penugasan kolaboratif 

berupa sebuah proyek yang dikerjakan 

mahasiswa dalam kelompok. Metode 

pembelajaran ini dapat meningkatkan 

kemampuan komunikasi, keterampilan 

pemecahan masalah serta kemampuan belajar 

mandiri mahasiswa. Namun tidak semua 

mahasiswa menyukai metode pembelajaran 

ini karena memiliki beban kerja yang besar17.  

Dalam melakukan fasilitasi 

pembelajaran di kelas besar ini diperlukan juga 

adanya integrasi teknologi. Teknologi berfungsi 

sebagai faktor pendukung yang penting untuk 

fasilitasi kelas besar yang efektif di pendidikan 

kedokteran. Modul asynchronous yang 

diberikan sebelum kelas berupa web- based 

tutorial atau rekaman materi memungkinkan 

penguasaan materi dasar sebelum kelas. 

Penggunaan audience response systems (ARS) 

berupa polling real-time dan media interaksi 

seperti Mentimeter, Kahoot!, atau Clickers 

dapat meningkatkan interaksi dan partisipasi 

mahasiswa. Teknologi ini juga memungkinkan 

dosen untuk memantau pemahaman secara 

realtime dan memberikan umpan balik 

formatif segera. Namun, penggunaan 

teknologi ini memiliki ketergantungan pada 

stabilitas teknologi dan internet. Dosen juga 

harus merancang pertanyaan yang memancing 

analisis mendalam agar partisipasi mahasiswa 

tidak hanya superfisial18,19.  

Pelaksanaan fasilitasi pembelajaran 

kelas besar harus didukung oleh kompetensi 

dan kesiapan dari tim pengajar atau dosen. 

Dosen harus memiliki kemampuan untuk 

merancang sebuah desain instruksional yang 

adaptif dalam mengelola sebuah kelas besar. 

Keterbukaan terhadap inovasi juga merupak 

faktor penting untuk keberhasilan fasilitasi ini. 

Dosen yang “hadir”, reflektif dan mau 

menggunakan strategi kreatif dapat 

melibatkan mahasiswa lebih baik dan 

menyesuaikan terhadap kebutuhan 

mahasiswa20. 

Mahasiswa juga berperan penting 

dalam keberhasilan pembelajaran di kelas 

besar. Kesiapan mahasiswa untuk belajar 

mandiri, memiliki motivasi dan kesediaan 

untuk berpartisipasi akan mempengaruhi 

keberhasilan. Hubungan positif antara dosen 

dan mahasiswa yang ditandai dengan interaksi 

yang saling menghormati, mendukung dan 

merangkul dapat meningkatkan keterlibatan, 

kepercayaan diri, dan motivasi mahasiswa 

sehingga akan memberikan hasil akademik 

yang lebih baik21. 

Institusi memiliki peran untuk 

memberi dukungan sarana prasarana sehingga 

hambatan teknologi dan infrastruktur seperti 

koneksi internet yang tidak stabil serta 

peralatan yang kurang memadai tidak terjadi. 

Institusi juga harus dapat melakukan 
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manajemen sumber daya manusia dengan 

baik. Pengaturan beban kerja, ketersediaan 

dosen atau fasilitator serta peningkatan 

kemampuan literasi digital tim pengajar 

merupakan faktor yang dapat meningkatkan 

keberhasilan fasilitasi dalam kelas besar22.  

Pelaksanaan metode fasilitasi kelas 

besar ini dapat dimulai dengan menerapkan 

beberapa strategi yaitu: 1) mulai dengan 

format aktif yang terstruktur seperti 

penerapan TBL atau CBL dengan protokol yang 

jelas dan fasilitator yang telah dilatih, 2) 

Luangkan untuk melakukan persiapan sebelum 

kelas dengan mengembangkan bahan 

pembelajaran asynchronous yang berkualitas 

tinggi untuk memaksimalkan waktu belajar 

aktif di kelas, 3) Melakukan pelatihan dosen 

secara komprehensif mengenai teknik fasilitasi 

aktif, 4) Gunakan teknologi secara efektif 

dengan memanfaatkan ARS dan sarana 

pembelajaran campuran.  

Ringkasan  

Peningkatan jumlah mahasiswa 

kedokteran menyebabkan pembelajaran kelas 

besar merupakan suatu pilihan yang sering 

digunakan dalam pembelajaran. Tantangan 

rendahnya keterlibatan mahasiswa dalam 

pembelajaran dan pergeseran paradigma 

pembelajaran dari teacher-centered learning 

ke student-centered learning menyebab 

perlunya inovasi dalam penerapan strategi 

fasilitasi pembelajaran di kelas besar. Strategi 

pembelajaran aktif, kolaboratif dalam fasilitasi 

kelas besar yang dapat menjadi alternatif 

diantaranya adalah team-based learning, 

flipped classroom, case-based learning, jigsaw 

technique dan project-based learning telah 

terbukti dapat meningkatkan keterlibatan 

mahasiswa. Strategi ini juga terbukti dapat 

meningkatkan kemandirian belajar mahasiswa, 

mendorong higher order thinking skills, 

integrasi pengetahuan preklinik dan klinik, 

serta kemampuan komunikasi dan kerjasama 

tim. Integrasi teknologi merupakan hal yang 

tidak dapat dihindarkan. Diperlukan kesiapan 

dari dosen, mahasiswa dan institusi untuk 

penerapan strategi fasilitasi kelas besar yang 

lebih efektif. 

Simpulan  

Penelitian yang ada telah menunjukkan 

bahwa pembelajaran kelas besar dapat 

dimodifikasi dari aktivitas kuliah pasif menjadi 

pengalaman belajar aktif. Fasilitasi 

pembelajaran dengan menggunakan gabungan 

berbagai strategi pembelajaran terstruktur, 

integrasi dengan teknologi yang tepat serta 

peningkatan kemampuan tim pengajar untuk 

penerapan strategi tersebut dapat 

meningkatkan keberhasilan pembelajaran 

mahasiswa.  
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