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KATA PEGANTAR 

 

Puji syukur ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa atas 

tersusunnya buku ajar Desain Pembelajaran Efektif: 

Membangun Kemandirian dan Kreativitas Siswa. 

Buku ini disusun sebagai sumber belajar untuk 

memberikan pemahaman mengenai konsep, prinsip, dan 

implementasi desain pembelajaran yang relevan dengan 

kebutuhan pendidikan masa kini. 

Materi dalam buku ini mencakup hakikat desain 

pembelajaran, karakteristik peserta didik, tujuan 

pembelajaran berbasis HOTS, strategi pembelajaran 

berpusat pada siswa, model pembelajaran inovatif, 

pembelajaran berdiferensiasi, pemanfaatan teknologi, 

serta asesmen autentik dan evaluasi pembelajaran. 

Setiap bab dilengkapi latihan soal untuk memperkuat 

pemahaman pembaca. 

Sebagai buku ajar, buku ini diharapkan dapat menjadi 

referensi bagi mahasiswa, pendidik, dan praktisi 

pendidikan.  

       

  Bogor, 13 Mei 2026 

     Penulis 
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SINOPSIS 

Buku Ajar Desain Pembelajaran Efektif: Membangun 

Kemandirian Dan Kreativitas Siswa ini membahas 

konsep dan praktik dalam merancang pembelajaran 

yang efektif, inovatif, dan berpusat pada peserta didik. 

Dimulai dari hakikat desain pembelajaran, buku ini 

menekankan pentingnya memahami karakteristik dan 

kebutuhan belajar siswa. Pembaca akan diajak menyusun 

tujuan pembelajaran yang terukur serta menerapkan 

strategi student-centered learning. Berbagai model 

pembelajaran inovatif disajikan untuk mendorong 

kreativitas dan kemampuan berpikir kritis. Buku ini juga 

membahas pembelajaran berdiferensiasi dan inklusif 

sebagai respons terhadap keberagaman siswa. 

Pemanfaatan teknologi dan media pembelajaran 

diuraikan sebagai penunjang kemandirian belajar. Selain 

itu, asesmen autentik dan evaluasi pembelajaran dibahas 

sebagai bagian dari peningkatan kualitas pembelajaran 

secara berkelanjutan. Buku ini relevan bagi mahasiswa, 

guru, dan praktisi pendidikan. 
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