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Abstrak

Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi permasalahan-permasalahan yang dapat
ditemukan saat implementasi Community-based Education (CBE) di fakultas kedokteran.
Pendekatan kualitatif eksplorasi dilakukan untuk mengidentifikasi permasalahan yang sering
ditemui dalam implementasi program CBE. Pengumpulan data dilakukan di fakultas
kedokteran negeri dan swasta dengan evaluasi dokumen, wawancara semistruktur, dan
observasi. Kesimpulan dari penelitian ini adalah program CBE yang tidak menetapkan tujuan
pembelajaran bersifat generik, kurang melibatkan peran aktif masyarakat dalam kegiatan
pembelajaran mahasiswa, kebutuhan masyarakat yang jarang teridentifikasi, dan tidak adanya
program yang berkelanjutan dapat menyebabkan kejenuhan masyarakat atau kegagalan
program CBE mencapai tujuannya.
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Abstract

There were sereval problems in the implementation of Community-based Education CBE that
need to be further explored. Exploratory qualitative approach was carried out to identify
problems that were often encountered. Data collection was conducted in Public Medical
School and Private Medical School by using document evaluation, semi-structured interviews,
and observation. The conclusion of this study is CBE program that does not set the generic
learning objectives, less involvement of the community active participation, the needs of
community who are rarely identified, and the absence of a sustainable program can lead to
saturation of the CBE program or failure to achieve its objectives.
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Pendahuluan

Commmunity-Based — Education ~ (CBE)
adalah suatu bentuk kegiatan belajar dimana
mahasiswa mempelajari kompetensi seorang
dokter di masyarakat sekaligus membantu
mahasiswa membangun hubungan dengan
masyarakatnya (WHO Regional Office for
the Eastern Mediteranean, 2014). Konsep
CBE ini perlu diimplementasikan sebagai
upaya meningkatkan kualitas layanan kese-
hatan dokter di masyarakat.

Implementasi CBE pada beberapa ne-
gara bervariasi tergantung dari kebutuhan
kesehatan masyarakatnya, sistem pelayanan
kesehatan yang digunakan, dan tujuan bel-
ajar program CBE (Magzoub & Schmidt,
2000). Implementasi CBE di Eropa dan
Amerika umumnya dilakukan dengan me-
ngirimkan mahasiswa untuk magang di tem-
pat praktik dokter keluarga atau spesialis,
dan atau melakukan pelayanan sosial
(Cauley et al., 2001). Chastonay et al. (2012)
dalam penelitiannya memberikan contoh
sebuah program pengenalan pada pelayanan
pasien rawat jalan. Tujuannya adalah untuk
memperkenalkan mahasiswa pada berbagai
aspek pelayanan kesehatan primer. Lebih
khusus mahasiswa berkenalan dengan tugas-
tugas profesional dari dokter umum dan
belajar untuk mengintegrasikan pengelola-
an pasien yang berkelanjutan dalam praktik
schari-hari. Implementasi CBE di negara-
negara berkembang seperti di Afrika dan
Asia, dilaksanakan dengan mengirimkan
mahasiswa ke daerah-daerah pedesaan, sara-
na pelayanan kesehatan masyarakat primer
atau ke komunitas tertentu. Kristina, et al.,
(2006) melakukan penelitian terhadap ke-
giatan yang dilakukan mahasiswa meliputi
mengidentifikasi masalah, mencari solusi in-
tervensi bersama masyarakat, melaksanakan
sampai mengevaluasi hasil intervensi.

Meskipun dalam penerapannya terda-
pat berbagai variasi, namun masalah yang
ditemukan dalam implementasi CBE ham-
pir sama. Masalah utama program CBE
meliputi perancangan program, perencana-
an program CBE, lokasi/komunitas, dan
implementasi program. Permasalahan yang
berhubungan dengan kurikulum dan sum-

Jurnal Penelitian dan Evalnasi Pendidikan
Volume 20, Nomor 1, Juni 2016

ber daya sampai pengorganisasian permasa-
lahan dapat menjadi kelemahan dari imple-
mentasi program CBE (Hamad, 1991).
Mengingat belum banyak penelitian
mengenai implementasi CBE di Indonesia,
maka belum banyak diketahui tentang per-
masalahan yang ditemukan saat CBE diim-
plementasikan di fakultas kedokteran. Oleh
karena itu diperlukan penelitian yang dapat
memberikan informasi mengenai bagaimana
implementasi CBE dan permasalahan yang
ditemukan pada saat impelementasinya.

Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan metodo-
logi kualitatif eksplorasi untuk mengiden-
tifikasi permasalahan yang dapat muncul
saat implementasi program CBE. Penelitian
dilakukan di satu fakultas kedokteran negeri
(Institusi A) dan satu fakultas kedokteran
swasta (Institusi B). Subjek pada penelitian
ini adalah staf pengajar pada masing-masing
institusi yang merupakan penanggung jawab
dan pelaksanan program CBE. Proses pe-
milihan informan dipilih yaitu penanggung
jawab program dan staf yang telibat dalam
program CBE (pembimbing CBE di lapang-
an) minimal 3 tahun.

Pengumpulan data dilakukan dengan
cara mengevaluasi dokumen, wawancara
semi-terstruktur dan observasi. Pada evalu-
asi dokumen digunakan panduan yang pe-
neliti kembangkan sendiri berdasarkan Buku
Desain & Implementasi Pembelajaran Ber-
basis Masyarakat di Fakultas Kedokteran
yang ditulis oleh Kiristina (2011). Dokumen
yang dianalisis adalah buku panduan pelak-
sanaan CBE, buku pedoman KKN, dan
laporan kegiatan. Aspek-aspek yang dinilai
pada buku panduan pelaksanaan dan buku
pedoman KKN meliputi tujuan pembelajar-
an, dasar teori, kegiatan belajar, penilaian
untuk mahasiswa, dan tata tertib kegiatan.
Pada laporan kegiatan dinilai kesesuaian
kegiatan yang dilaksanakan dengan peren-
canaan yang ada di buku panduan pelak-
sanaan. Wawancara semi-terstruktur dilaku-
kan dengan menggunakan daftar pertanyaan
yang sudah disiapkan sebagai panduan yang
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telah disusun dengan merujuk pada artikel
Twelve Tips for Community—based Bedical Edu-
cation oleh Howe dan Buku Desain & Im-
plementasi Pembelajaran Berbasis Masya-
rakat di Fakultas Kedokteran oleh Kiristina.
Wawancara dilakukan sendiri oleh peneliti.
Wawancara dilakukan sebanyak 1 kali se-
lama 30 menit -1 jam pada setiap informan.
Pada saat wawancara, dilakukan pencatatan
oleh peneliti dan perekaman dengan meng-
gunakan audio recorder. Observasi dilaku-
kan oleh peneliti dengan mengamati kegiat-
an program di lokasi atau tempat pembel-
ajaran menggunakan panduan yang peneliti
kembangkan berdasarkan Buku Desain &
Implementasi Pembelajaran Berbasis Ma-
syarakat di Fakultas Kedokteran yang ditulis
oleh Kristina (2011). Pada saat observasi
dilakukan pencatatan dan direkam dengan
menggunakan kamera. Aspek-aspek yang
diamati meliputi lokasi atau tempat belajar,
kegiatan belajar, dosen pembimbing, maha-
siswa, dan masyarakat. Kegiatan di Institusi
A yang diobservasi adalah kegiatan survei
kesehatan dan kegiatan edukasi pada siswa
sekolah dasar. Observasi dilakukan seba-
nyak 1 kali. Observasi kegiatan di Institusi B
dilakukan pada blok 3.1, 5.3, 6.1, 6.3. Ob-
servasi dilaksanakan selama program CBE
berjalan yaitu 1 minggu.

Peneliti melakukan analisis data de-
ngan mereduksi data yang diperoleh men-
jadi informasi yang memiliki makna namun
lebih ringkas. Pada tahap pertama dilakukan
dengan membaca keseluruhan data untuk
membangun pemahaman umum dari infor-
masi yang diperoleh. Selanjutnya, pada lang-
kah dilakukan dengan menganalisis lebih
detail dengan meng-coding data. Langkah ini
melibatkan beberapa tahap yaitu mengambil
data tulisan atau gambar yang telah dikum-
pulkan, mensegmentasi kalimat kemudian
dikelompokkan ke dalam kategori. Setelah
itu mencari hubungan antarkategori-kate-
gori. Tahap yang terakhir pada analisis data
adalah menetapkan tema untuk menjadi
sebuah deksripsi umum.

Upaya keabsahaan data pada peneli-
tian ini dilakukan dengan merujuk pada
strategi-strategi keabsahan data kualitatif
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yang disarankan oleh Creswell (2003) yaitu
sebagai berikut.

Pertama adalah  Infercoder agreement.
Persetujuan ini didasarkan pada 2 atau lebih
pemeriksa kata kunci yang telah sepakat
mengenai kata kunci-kata kunci yang ada
pada data. Pada penelitian ini dilakukan
pencarian kata kunci oleh peneliti dan 1
orang dosen dengan latar belakang pendi-
dikan kedokteran. Pada saat terjadi ketidak-
sepakatan maka akan dibandingkan dengan
teori atau penelitian sebelumnya.

Kedua adalah Triangulate. Data dikum-
pulkan dari berapa sumber yaitu dokumen,
wawancara semi-terstruktur, dan observasi.
Ketiga adalah Member checking. Proses ini di-
lakukan dengan membawa kembali laporan
deksripsi atau tema kepada informan untuk
mengecek apakah tema atau deskripsi yang
telah dibuat oleh peneliti sudah akurat. Bagi
informan yang berasal dari Institusi A hasil
analisis dikirimkan melalui email.

Penelitian ini telah mendapatkan per-
setujuan dari Komisi Etik Penelitian Fakul-
tas Kedokteran Universitas Gadjah Mada.

Hasil Penelitian dan Pembahasan

Gambaran secara umum dari imple-
mentasi CBE di ke 2 institusi adalah sebagai
berikut: Sejak 2013, Institusi A mulai me-
laksanakan program CBE bersamaan de-
ngan program Kuliah Kerja Nyata (KKN)
yang diselenggarakan oleh pihak universitas.
Program ini dilaksanakan di semester akhir
atau semester 7. Mahasiswa ditempatkan di
desa-desa yang telah ditentukan oleh univer-
sitas. Pada 1 desa ditempatkan 1-2 orang
mahasiswa dari fakultas kedokteran. Setiap
mahasiswa mendapat tugas untuk melaku-
kan survei kesehatan, kemudian menentukan
prioritas masalah dan menentukan interven-
sinya bersama dengan masyarakat. Setiap
mahasiswa dibekali buku pedoman KKN.
Untuk pendampingan selama mahasiswa
menjalani program tersebut disediakan 2
orang dosen pembimbing lapangan untuk 1
kecamatan, dan diakhir program mahasiswa
membuat laporan untuk setiap kegiatan yang
telah dilaksanakan dilengkapi dengan /og
book.



Program CBE diimplementasikan se-
jak tahun 2010 di Institusi B. Untuk mem-
persiapkan program ini, fakultas terlebih da-
hulu mengadakan MOU dengan Dinas
Kesehatan setempat untuk penyediaan la-
han pendidikan dan instruktur untuk prog-
ram CBE. Pemetaan program CBE dalam
kurikulum tersebar pada setiap tingkatan
disesuaikan dengan level kompetensi yang
ingin dicapai. Kegiatan CBE sebagian besar
dilakukan oleh bagian keterampilan klinik
dengan tujuan kegiatan yang terintegrasi
dengan blok yang berjalan. Tempat belajar
dilakukan di Puskesmas atau langsung di
masyarakat. Jangka waktu kegiatan CBE ini
sekitar 1 minggu. Selain kegiatan CBE yang
dilakukan oleh bagian keterampilan klinik
ada juga yang dilakukan pada Blok zmple-
mentation of family medicine and  community
bealth, dimana mahasiswa menghabiskan
waktu selama 4 minggu di lapangan, baik di
puskesmas atau di masyarakat. Tujuan dari
blok ini mahasiswa mampu mengaplikasi-
kan pengetahuan yang telah didapat pada
tahap sebelumnya terutama yang terkait
dengan kedokteran keluarga dan kesehatan
masyarakat. Selama kegiatan CBE maha-
siswa didampingi oleh dosen pembimbing
yang berasal dari puskesmas.

Hasil dari penelitian menunjukkan
bahwa permasalahan-permasalahan  yang
muncul saat implementasi program CBE
dapat berasal dari perancangan program
yaitu dengan penentuan tujuan pembelajar-
an yang belum bersifat generik, tujuan bel-
ajar kurang dipahami oleh pembimbing dan
mahasiswa, lamanya program, tidak adanya
program yang berkelanjutan, kurang dilibat-
kannya peran aktif dari masyarakat saat ke-
giatan belajar mahasiswa, komitmen dari
pembimbing di lapangan dan munculnya
kejenuhan masyarakat terhadap program
CBE.

Tema-tema yang muncul pada pene-
litian ini adalah sebagai berikut.

Kurang Dipahaminya Tujuan Program CBE

Pada Institusi B, tujuan pembelajaran
sudah tercantum pada buku pedoman pe-
laksanaannya. Meskipun demikian tujuan
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program CBE ini dirasakan masih belum
jelas dipahami oleh para pembimbing dan
mahasiswa terutama di awal penerapan
program CBE.

...... modul  yang disiapkan fkurang jelas,
tujuan  pembelajaran kurang jelas sehingga
membingungkan untuk mahasiswa.”

(Responden 2)

“Terutama pada saat di awal-awal ya, yang
pada saat kita, saya di puskesmas sini juga
masih belajar, mabasiswa juga yang memang
baru turun ke puskesmas. Kadang mereka
bingung man  cari apa di  puskesmas.”

(Responden 3)

“...biasanya di hari pertama mabasiswa
kurang persiapan. Mabasiswa masib belum
pabam apa yang akan mereka pelajari di
puskesmas..” (Responden 4)

Hasil evaluasi dokumen di kedua
institusi menunjukkan bahwa harapan agar
mahasiswa melibatkan peran aktif dari
masyarakat dalam kegiatannya masih belum
optimal. Pada buku pedoman kegiatan di
institusi A belum tercantum tujuan belajar
untuk mahasiswa agar melibatkan masya-
rakat dalam kegiatannya. Untuk Institusi B
tujuan belajar yang mengharapkan maha-
siswa untuk melibatkan partisipasi ma-
syarakat dalam kegiatannya baru ada di blok
terakhir

Implementasi Program CBE dalam Kurikulum

Program CBE di Institusi A hanya
dilaksanakan satu kali yaitu di semester
akhir atau semester 7 bersamaan dengan
program KIKN.

“ Untuk pogram CBE itu kami punya
program sebelum dia dinyatakan Iulus jadi
sarjana kedokteran yaitu pada semester 7

(Responden 1)

Program CBE dalam kurikulum Insti-
tusi B tersebar pada setiap tingkatan dise-
suaikan dengan level kompetensi yang ingin
dicapai. Kegiatan CBE sebagian besar di-
lakukan oleh bagian keterampilan klinik de-
ngan tujuan kegiatan yang terintegrasi de-
ngan blok yang berjalan. Di semester 7 ma-
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hasiswa pada Institusi B akan melaksanakan
kegiatan CBE secara lebih terintegrasi. Mes-
kipun demikian masih belum terlihat adanya
program yang berkelanjutan. Kegiatan yang
dilaksanakan banyak menguntungkan dari
segi mahasiswa karena mahasiswa dapat bel-
ajar keterampilan klinis secara langsung
pada pasien.

Kegiatan belajar yang tidak sesuai tu-
juan belajar juga disadari oleh pembimbing
sebagai kelemahan implementasi program
CBE pada institusi B. Contohnya untuk
mahasiswa semester 6 diharapkan mahasis-
wa mampu mengidentifikasi permasalahan
kesehatan masyarakat melalui survei kese-
hatan, tetapi pada praktiknya mahasiswa
baru mengidentifikasi di tingkat perorangan,
seperti komentar responden di bawah ini.

“ Praktik pembelajaran yang telah dilakn-
kan selama ini masib berfokus pada usaba
kesehatan perorangan dalam bentuk wawan-
cara pasien yang datang ke puskesmas.
Praktik tersebut tidak mengambil sebagian
dari masyarakat untuk di wawancara. Se-
hingga permasalahan yang dikajipun adalah
pemasalaban perorangan dan bukan masya-

rakat.” (Responden 4)

Pembimbing juga merasakan bahwa
waktu yang dihabiskan mahasiswa semester
1 di puskesmas selama 1 hari untuk melihat
tugas dan peran dokter puskesmas masih
sangat kurang.

“Community  based-nya  kurang  optimal.
Waktunya hanya 1 hari, akifitasnya hanya
observasi kegiatan di dalam gedung. Alokasi
waktu tersebut kurang memadai untuk me-
motret gambaran umum kegiatan dalam ge-
dung. Sedangkan kegiatan kesehatan masya-
rakat yang fokusnya luar gedung (kunjungan
rumah,  posyandu,  posbindu,  musyawarh
warga, dsb.) tidak terekam”. (Responden 4)

Dari hasil pengamatan mengenai akti-
vitas belajar mahasiswa pada kedua institusi
didapatkan variasi kegiatan belajar di bebe-
rapa tempat seperti puskesmas, posyandu,
posyandu lansia, sekolah dasar, dan keluar-
ga. Kegiatan-kegiatan tersebut memberikan
kesempatan kepada mahasiswa untuk bel-
ajar langsung di masyarakat. Meskipun de-
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mikian, harapan agar mahasiswa melibatkan
masyarakat secara aktif dalam kegiatannya
belum terlihat. Masyarakat baru sebatas se-
bagai pasien dalam pembelajaran keteram-
pilan klinik, sebagai responden dalam ke-
giatan survel kesehatan atau sebagai peserta
dalam kegiatan penyuluhan kesehatan. Con-
tohnya adalah saat mahasiswa melakukan
kegiatan edukasi di sekolah dasar, mahasis-
wa memberitahukan pihak sekolah menge-
nai kegiatan tersebut. Pemilihan materi edu-
kasi yang akan diberikan ditentukan sendiri
oleh mahasiswa belum berdasarkan ke-
butuhan yang dirasakan oleh masyarakat.

Peran dan Tugas Pembimbing Program CBE

Pelaksanaan program CBE mengam-
bil tempat di luar institusi seperti di pus-
kesmas atau posyandu, ini berarti institusi
membagi tugas dan tanggung jawab pendi-
dikan bersama institusi lain. Pembimbing
harus membagi peran dan tugasnya antara
sebagai pelayan kesehatan dan pendidikan.
Keterbatasan waktu untuk melaksanakan
tugas pendidikan disadari oleh para pem-
bimbing di puskesmas.

“Karena sebagian besar yang dijadikan pem-
bimbing adalab kepala puskesmas dan sering
diundang rapat sebingga waktu untuk mem-
bimbing ~ mabasiswa  menjadi  terbatas.”

(Responden 2)

Kegiatan belajar yang mengharuskan
mahasiswa untuk ke luar gedung puskesmas
juga menjadi kendala bagi para pembimbing
untuk dapat mendampingi mahasiswa saat
kegiatannya. Hal ini membuat pembimbing
harus mendelegasikan tugasnya kepada te-
naga medis lain yang belum dilatih sebagai

pembimbing mahasiswa untuk program
CBE.

“ Nanti  kalan di lapangan, wmisalnya
imunisasi saya akan kasih tan ke petugas
imunisasi. Kalan ada kegiatan di bagian gizi
nanti - akan saya kasih tan ke petugas gizi.
Kemudian pada saat nanti di dalam gedung
ada beberapa pos yang harus dimasuki ya
saya koordinasi dengan petugas atau prog-
rammer yang akan membimbing mabasiswa”.

(Responden 3)



“Karena keterbatasan saya sebagai pembim-
bing harus menilai, tetep inti-inti dari penilai-
an itu saya delegasikan ke tiap-tiap pos yang
meihat langsung kegiatan dari adik-adik ma-
basiswa. Jadi — nanti mereka akan mem-
berikan masukkan ke saya”. (Responden 3)

Kejenuhan terhadap program CBE

Kejenuhan masyarakat terhadap prog-
ram CBE yang beberapa kali diterapkan
pada suatu komunitas akan menjadi ham-
batan terhadap kesuksesan program CBE.

“Pada  awalnya masyarakat masyarakat
akan merasa senang, welcome,namun setelah
beberapa siklus begitu akan ada kejennban.”

(Responden 1)

Institusi A mengiplementasi program
CBE pada akhir semester 7 dengan meng-
ikutkan mahasiswa pada program KKN
yang diselenggarakan oleh universitas. Prog-
ram CBE yang hanya ada di semester akhir
sebagaimana yang diimplementasikan di In-
stitusi A kurang sesuai dengan tujuan prog-
ram CBE pada umumnya yaitu untuk me-
ningkatkan derajat kesehatan masyarakat.
Dengan program CBE yang hanya ada di
akhir semester tentunya tidak ada suatu pro-
gram yang berkelanjutan yang dapat meng-
hubungkan program CBE yang satu dengan
yang lainnya sehingga manfaat dari program
CBE dapat dirasakan oleh masyarakat.

Tujuan program CBE di Institusi A
sebenarnya sudah mencerminkan tujuan
pembelajaran yang bersifat generik, namun
tujuan ini tidak tercantum di buku pedoman
KKN. Tujuan pembelajaran yang tidak ter-
cantum dalam buku pedoman seperti yang
ada di Institusi A dapat membuat maha-
siswa tidak bisa memahami apa yang harus
dicapai selama mengikuti program tersebut.
Tujuan pembelajaran ini harus diketahui
oleh pembimbing dan mahasiswa termasuk
kegiatan yang harus dilakukan oleh maha-
siswa agar tujuan pembelajaran tersebut da-
pat tercapal.

Kegiatan belajar yang dilaksanakan
pun masih belum terlihat melibatkan peran
aktif dari masyarakat atau berdasarkan ke-
butuhan dari masyarakat tersebut. Commu-
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nity-based education memiliki implikasi yang
luas pada seluruh proses pendidikan dan
keterlibatan masyarakat merupakan bagian
tak terpisahkan dari proses perkembangan
pendidikannya.

Hasil penelitian di Institusi A ditemu-
kan bahwa masyarakat mengalami kejenuh-
an terhadap kegiatan mahasiswa saat melak-
sanakan program CBE. Hal ini juga dialami
oleh Christian Medical College di Vellore
India saat melaksanakan program CBE me-
reka. Kegagalan program CBE untuk me-
libatkan peran aktif masyarakat dalam ke-
giatan pembelajaran mahasiswa, kebutuhan
masyarakat yang jarang teridentifikasi, dan
tidak adanya program yang berkelanjutan
dapat menyebabkan kejenuhan atau keeng-
ganan masyarakat terhadap program CBE.

Institusi B memetakan program CBE
dalam kurikulumnya tersebar dari semester
awal hingga semester akhir tahap sarjana ke-
dokteran. Namun, hal tersebut baru meng-
untungkan dari aspek mahasiswa dan belum
terlihat adanya program yang berkelanjutan
berdasarkan permasalahan kesehatan ma-
syarakat yang menguntungkan dari aspek
masyarakatnya. Dalam pengembangan kuri-
kulum program CBE disarankan untuk da-
pat diterapkan dengan menggunakan meto-
de berkelanjutan dari semester awal sampai
akhir sehingga aspek tingkat kesulitan dalam
belajar dapat disesuaikan dengan level ma-
hasiswa. Disamping itu, metode berkelan-
jutan dapat menghubungkan antara prog-
ram CBE yang satu dengan yang lainnya
dan maanfaat dari program CBE dapat di-
rasakan oleh masyarakat. Durasi mahasiswa
mengikuti program CBE dirasakan oleh
pembimbing masih belum cukup untuk
mendapatkan gambaran yang utuh menge-
nai puskesmas. Memang belum ada kesepa-
katan mengenai berapa lama sebaiknya
program CBE dilaksanakan, namun menu-
rut Talaat & Ladhani bahwa rata-rata be-
berapa fakultas menerapkan program CBE
selama 1 bulan dalam setahun di tempat
yang sama.

Program CBE adalah proses pembel-
ajaran mahasiswa yang mengambil tempat
di luar institusi. Kurangnya pengawasan da-
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pat terjadi selama masa pelaksanaannya dan
akan membuat program CBE tidak berjalan
sesuai dengan yang sudah direncanakan.
Tujuan pembelajaran ini harus diketahui
oleh pembimbing dan mahasiswa termasuk
kegiatan yang harus dilakukan oleh maha-
siswa agar tujuan pembelajaran tersebut da-
pat tercapai (6). Pada penelitian ini didapat-
kan bahwa meskipun tujuan pembelajaran
sudah tercantum dalam buku pedoman di
Institusi B, namun tujuan pembelajaran te-
rsebut dirasakan oleh pembimbing masih
kurang jelas terutama pada masa-masa awal
pelaksanaan program CBE walaupun per-
siapan untuk pembimbing sudah dilaksana-
kan sebelum program dimulai. Permasalah-
an seperti tersebut juga pernah ditemukan
oleh oleh Kaye et al.,, (2011) saat melakukan
eva-luasi program CBE di Uganda bahwa
in-struktur masih belum memahami kuriku-
lum, terutama mengenai kompetensi yang
diharapkan termasuk bagaimana kurikulum
diimplementasikan.

Dalam menyusun kegiatan belajar un-
tuk program CBE Institusi B sudah me-
laksanakan dengan baik yaitu terjun lang-
sung ke masyarakat baik di puskesmas, ling-
kungan RW maupun di tingkat keluarga.
Apapun tujuan belajar yang telah ditetapkan
oleh institusi, kegiatan belajar yang diseleng-
garakan harus dapat memberikan pengalam-
an belajar kepada mahasiswa. Namun de-
mikian, saat melaksanakan kegiatan peran
aktif dari masyarakat kurang dilibatkan. Di-
sebutkan oleh Kristina bahwa kegiatan-ke-
giatan yang dilaksanakan harus berdasarkan
kebutuhan masyarakat dan harus ada peran
aktif dari masyarakat untuk ikut terlibat
karena salah satu faktor penting yang me-
nentukan keberlanjutan dari suatu program
CBE adalah adanya peran aktif dari masya-
rakat, tanpa adanya keterlibatan masyarakat
maka program CBE tidak akan memberikan
manfaat.

Peneliti menyadari bahwa dalam pe-
nelitian ini masith banyak beberapa keku-
rangan diantaranya adalah: (1) penelitian
baru dilakukan pada 2 institusi, sehingga
tidak cukup menggambarkan implementasi
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program CBE pada fakultas kedokteran di
Indonesia; (2) penelitian belum menggali
data dari mahasiswa dan masyarakat sebagai
bagian dari komponen program CBE; (3)
penelitian belum mencakup outcome prog-
ram CBE schingga belum dapat mengeva-
lusi program CBE secara keseluruhan. Un-
tuk itu diperlukan penelitian lanjutan agar
didapatkan gambaran secara utuh pelaksa-
naan program CBE pada fakultas kedokter-
an di Indonesia. Selain itu persepsi peneliti
terthadap implementasi program CBE ter-
bentuk dari pengalaman pribadi peneliti ten-
tu membawa bias-bias tersendiri ke dalam
penelitian ini. Akan tetapi, bias-bias ini
membantu bagaimana peneliti memandang
dan memahami data yang dikumpulkan.

Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pem-
bahasan yang telah dilakukan, didapatkan
beberapa permasalahan saat implementasi
program CBE di kedua institusi yaitu dengan
penentuan tujuan pembelajaran yang belum
bersifat generik, tujuan belajar kurang dipa-
hami oleh pembimbing dan mahasiswa, la-
manya program, tidak adanya program yang
berkelanjutan, kurang dilibatkannya peran
aktif dari masyarakat saat kegiatan belajar
mahasiswa, komitmen dari pembimbing di
lapangan dan munculnya kejenuhan masya-
rakat terhadap program CBE.

Beberapa hal yang dapat peneliti sa-
rankan berdasarkan temuan pada penelitian
ini yaitu menetapkan tujuan program CBE
yang bersifat generik yang responsif terha-
dap kebutuhan masyarakat, menerapkan
metode berkelanjutan pada program CBE,
mensosialisasikan tujuan pembelajaran dan
kegiatan mahasiswa, melakukan pelatihan
untuk semua yang dapat dijadikan pem-
bimbing, mempertimbangkan beberapa lo-
kasi yang berbeda untuk mencegah kejenuh-
an dari masyarakat, dan melibatkan peran
aktif masyarakat dalam kegiatan belajar.
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