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ABSTRAK 

 

Identitas profesional merupakan komponen yang penting untuk dimiliki 

oleh mahasiswa kedokteran. Penelitian menunjukkan bahwa identitas profesional 

pada mahasiswa kesehatan dipengaruhi oleh jenis kelamin, profesi, pengalaman 

bekerja di lingkungan kesehatan, kerja sama tim, pengetahuan, dan fleksibilitas 

kognitif. Penelitian mengenai identitas profesional di Indonesia masih sangat 

terbatas dan penelitian mengenai faktor yang berpengaruh terhadap identitas 

profesional juga masih terbatas. Berdasarkan pertimbangan tersebut, penelitian ini 

bertujuan untuk mengeksplorasi faktor-faktor yang memprediksi identitas 

profesional bagi mahasiswa S1 Kedokteran Umum di Unissula. 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain 

cross sectional yang dilakukan pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Sultan Agung semester II, IV, dan VI tahun akademik 2020/2021. Data penelitian 

ini diperoleh dari kuesioner milik Adam yang telah teruji validitas dan 

reliabilitasnya. Analisis dilakukan secara bivariat (Chi square dan Kruskal Wallis) 

dan multivariat (regresi logistik). 

Penelitian ini mengungkapkan bahwa tidak terdapat hubungan antara jenis 

kelamin (p = 0,338), pengalaman (p = 0,354), dan pengetahuan (p = 0,591) 

dengan identitas professional, sedangkan terdapat hubungan antara kerja sama tim 

(p < 0,001) dan fleksibilitas kognitif (p = 0,035) dengan identitas profesional. 

Analisis multivariat menunjukkan bahwa fleksibilitas kognitif memiliki pengaruh 

yang paling besar terhadap identitas profesional dibandingkan variabel lainnya. 

Kerja sama tim dan fleksibilitas kognitif memprediksi identitas profesional 

mahasiswa S1 Kedokteran Umum di Unissula. 

  

Kata Kunci: identitas profesional; jenis kelamin; pengalaman; kerja sama tim; 

pengetahuan; fleksibilitas kognitif 
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ABSTRACT 

Professional identity is an important component for medical students to 

have. Research shows that professional identity in health students is influenced by 

gender, profession, experience working in a health environment, teamwork, 

knowledge, and cognitive flexibility. In Indonesia, research on professional 

identity is still very limited and the factors studied for their influence on 

professional identity are still limited. Based on these considerations, this study 

aimed to explore factors that predict professional identity for undergraduate 

medical students at Universitas Islam Sultan Agung. 

This research is an observational analytic study with a cross sectional 

design conducted on medical students of the Faculty of Medicine, Sultan Agung 

University semester II, IV, and VI academic year of 2020/2021. The data of this 

study were obtained from Adam’s questionnaires that have been tested for their 

validity and reliability. The analysis was done by bivariate (Chi square and 

Kruskal Wallis) and multivariate (logistic regression). 

This study revealed that there was no relationship between gender (p = 

0.338), experience (p = 0.354), and knowledge (p = 0.591) with professional 

identity. Meanwhile, there is a relationship between teamwork (p < 0.001) and 

cognitive flexibility (p = 0.035) with professional identity. Multivariate analysis 

shows that cognitive flexibility has the greatest influence on professional identity 

compared to other variables. 

Teamwork and cognitive flexibility predicted professional identity of 

undergraduate medical students at Unissula 

 

Keywords: professional identity; gender; experience; teamwork; knowledge; 

cognitive flexibility 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1.Latar Belakang Masalah 

Identitas profesional merupakan komponen kunci dari sebuah 

profesionalisme yang menjadi bagian integral dari filosofi pelayanan 

kesehatan. Identitas profesional adalah suatu hal yang penting, hal ini 

dikarenakan identitas merupakan ciri khas profesi yang dapat membedakan 

dengan profesi lain. Mahasiswa kedokteran yang memiliki identitas profesional 

yang baik akan memiliki profesionalisme yang kuat dan hal ini merupakan hal 

yang mutlak diperlukan karena profesionalisme merupakan salah satu area 

kompetensi yang harus dimiliki oleh seorang dokter (Cruess et al., 2015). 

Mahasiswa dalam mengenal identitas profesional dipengaruhi oleh beberapa 

faktor antara lain pengetahuan, efikasi diri, motivasi, jenis kelamin, profesi, 

pengalaman bekerja di lingkungan kesehatan, kerja sama tim, pengetahuan, 

dan fleksibilitas kognitif.  

Profesionalisme sangat penting dimiliki oleh petugas kesehatan agar 

dapat melakukan kolaborasi interprofesi (Interprofessional Collaboration - 

IPC) dengan baik ketika melayani pasien. Petugas kesehatan yang tidak 

profesional dan tidak dapat berkolaborasi dengan baik akan menyebabkan 

masalah dalam pelayanan pasien, hingga menyebabkan malpraktek (O’Daniel 

& Rosenstein, 2008). World Health Organization (WHO) telah menjelaskan 

bahwa permasalahan kolaborasi antar profesi pemberi layanan kesehatan akan 
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berdampak pada kualitas layanan kepada pasien (World Health Organization, 

2010).  

Diperkirakan kesalahan (error) dalam pelayanan kesehatan yang terjadi, 

mayoritasnya (70-80%) kasus disebabkan oleh buruknya kolaborasi antar 

profesi yang ditunjukkan dengan kurang baiknya komunikasi dan pemahaman 

peran masing-masing profesi dalam tim. Artinya, dengan memiliki identitas 

profesional yang baik, masing-masing profesi pemberi layanan kesehatan dapat 

bersikap lebih profesional, dapat berkolaborasi dengan baik, dan akhirnya 

dapat membantu mengurangi masalah patient safety (Safitri, 2015). Penelitian 

yang meneliti faktor yang mempengaruhi identitas profesional pada mahasiswa 

profesi kesehatan hanya beberapa kali dilakukan di Indonesia, yaitu penelitian 

Wasityastuti (2015) dan Sari (2019). Penelitian Wasityastuti menyimpulkan 

bahwa motivasi akademik merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 

identitas profesional pada mahasiswa pendidikan dokter (Wasityastuti, 2015). 

Penelitian Sari menyimpulkan bahwa efikasi diri merupakan salah satu faktor 

yang mempengaruhi identitas profesional pada mahasiswa pendidikan dokter 

(Sari & Oktaria, 2019). Sementara itu, penelitian yang dilakukan oleh Adams 

(2006) mendapati bahwa beberapa faktor yang mempengaruhi identitas 

profesional pada mahasiswa kesehatan tahun pertama adalah jenis kelamin, 

profesi, pengalaman bekerja di lingkungan kesehatan, kerja sama tim, 

pengetahuan, dan fleksibilitas kognitif (Adams et al., 2006). 

Berdasarkan uraian di atas, terlihat bahwa identitas profesional 

merupakan komponen yang penting untuk dimiliki oleh mahasiswa 
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kedokteran. Penelitian Adams (2006) menunjukkan bahwa identitas 

profesional pada mahasiswa kesehatan dipengaruhi oleh jenis kelamin, profesi, 

pengalaman bekerja di lingkungan kesehatan, kerja sama tim, pengetahuan, 

dan fleksibilitas kognitif. Di Indonesia penelitian mengenai identitas 

profesional masih sangat terbatas dan faktor yang diteliti pengaruhnya terhadap 

identitas profesional juga masih terbatas (Wasityastuti, 2015; Sari 2019). 

Berdasarkan pertimbangan tersebut peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai faktor-faktor prediktor identitas profesional mahasiswa S1 

Kedokteran Umum di Unissula. 

 

1.2.Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis menetapkan rumusan 

masalah penelitian sebagai berikut: “Apakah faktor-faktor prediktor identitas 

profesional (professional identity) mahasiswa S1 Kedokteran Umum 

Unissula?” 

1.3.Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui faktor-faktor prediktor identitas profesional mahasiswa 

S1 Kedokteran Umum. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui jenis kelamin sebagai faktor prediktor identitas profesional 

(professional identity) mahasiswa S1 Kedokteran Umum Unissula 
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2. Mengetahui pengalaman sebagai faktor prediktor identitas profesional 

(professional identity) mahasiswa S1 Kedokteran Umum Unissula 

3. Mengetahui kerja sama tim sebagai faktor prediktor identitas 

profesional (professional identity) mahasiswa S1 Kedokteran Umum 

Unissula 

4. Mengetahui pengetahuan sebagai faktor prediktor identitas profesional 

(professional identity) mahasiswa S1 Kedokteran Umum Unissula 

5. Mengetahui fleksibilitas kognitif sebagai faktor prediktor identitas 

profesional (professional identity) mahasiswa S1 Kedokteran Umum 

Unissula 

1.4.Manfaat Penelitian 

1. Bagi mahasiswa, hasil penelitian ini dapat menjadi informasi mengenai hal 

apa saja yang perlu ditingkatkan agar identitas profesional yang 

dimilikinya dapat meningkat 

2. Bagi ilmu pengetahuan, hasil penelitian ini dapat menjadi kontribusi 

keilmuan, terutama dalam bidang medical education 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1.Landasan Teori 

2.1.1. Identitas Profesional 

2.1.1.1.Definisi 

Identitas profesional dapat didefinisikan sebagai bagaimana seorang 

individu membayangkan dirinya menjalankan peran sebagai seorang dokter 

yang memiliki interpretasi tentang apa arti menjadi seorang dokter yang 

baik, dan bagaimana cara dia harus bersikap sebagai seorang dokter yang 

baik (Cruess et al., 2015). Pembentukan identitas profesional adalah proses 

yang kompleks, berkelanjutan, dan melibatkan kebiasaan berpikir, merasa, 

dan bertindak. Proses tersebut membutuhkan integrasi nilai-nilai pribadi, 

moral, dan atribut dengan norma profesi. Identitas profesional merupakan 

suatu hal yang penting karena identitas merupakan ciri khas profesi yang 

dapat membedakan antar profesi lain (Cruess et al., 2015). Identitas 

profesional dianggap sebagai komponen kunci dari sebuah profesionalisme 

yang menjadi bagian integral dari filosofi pelayanan kesehatan. Identitas 

profesional dikembangkan seiring berkembangnya zaman, hal ini dilakukan 

melalui proses interaksi dengan profesi lain agar dapat menjalankan tugas 

sebagai tim interprofesi petugas kesehatan (Cruess et al., 2015). 
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2.1.1.2.Proses Pembentukan Identitas Profesional 

Penelitian menunjukkan bahwa mahasiswa kedokteran telah memiliki 

dasar identitas profesional sejak sebelum memasuki pendidikan dokter. 

Misalnya, mahasiswa kedokteran merasa bahwa latar belakang, pengalaman, 

dan nilai-nilai yang mereka miliki ketika memulai pendidikan 

mempengaruhi diri profesional mereka. Individu dengan anggota keluarga 

berprofesi sebagai dokter akan memiliki kemungkinan dua kali lebih besar 

untuk menjadi dokter juga (Baernstein et al., 2009). Adanya paparan dari 

film atau televisi yang memperlihatkan berbagai kondisi medis juga 

berdampak pada hal tersebut (Weaver & Wilson, 2011). Pengalaman siswa 

dalam sistem pendidikan juga berdampak pada identitas profesional mereka. 

Bagaimana berpikir atau bertindak sebagai seorang profesional medis tidak 

bisa diajarkan atau dipelajari dengan sukses tanpa tujuan yang jelas. Tujuan 

tersebut tidak dapat diidentifikasi tanpa definisi menyeluruh tentang apa arti 

menjadi seorang profesional medis bagi seorang dokter (Schwartz et al., 

2009). 

Identitas profesional adalah proses pribadi dan sosial (Mann, 2011). 

Dalam dunia pendidikan kedokteran, identitas profesional dapat diperoleh 

dari hubungan sosial dengan komunitas dokter. Proses pembelajaran dengan 

cara sedikit demi sedikit meningkatkan keterlibatan profesional medis dan 

profesional kesehatan lainnya merupakan salah satu metode yang umum 

digunakan untuk menumbuhkan identitas profesional pada mahasiswa 

kedokteran. Mahasiswa melaporkan bahwa di awal pelatihan mereka merasa 
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tidak seperti mereka dapat memberikan kontribusi yang berharga kepada 

pasien, tetapi mereka dapat mengembangkan identitas sebagai anggota tim 

medis ketika mereka berinteraksi dengan pasien atau dengan anggota tim 

yang lebih senior. Dukungan dari orang lain dalam komunitas adalah faktor 

kunci dalam proses ini (Swanwick, 2005). 

2.1.1.3.Faktor yang Mempengaruhi 

Beberapa faktor berikut diketahui mempengaruhi terbentuknya 

professional identity: 

1. Pergeseran sosial, budaya, dan politik karena pergeseran tersebut 

dapat mengubah hubungan individu dengan pekerjaannya, sehingga 

identitas pekerjaannya pun dapat ikut berubah (Brown, 2007).  

2. Dua aspek inti dari diri profesional dokter terkadang mengalami 

ketegangan satu sama lain dalam pendidikan kedokteran modern, 

yaitu teknis keterampilan dan peran tradisional dokter. Sejumlah 

faktor yang memiliki dampak signifikan terhadap perubahan sifat 

profesi medis telah diidentifikasi, yaitu perkembangan teknologi 

kedokteran dan informasi (Clandinin & Cave, 2008);  

3. Peningkatan perhatian pada perawatan kesehatan yang ditampilkan 

media (Mechanic, 2008) 

4. Perubahan dalam filosofi manajemen perawatan pasien dan sikap 

dokter (Mechanic, 2008) 

5. Feminisasi kedokteran (Mechanic, 2008) 
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6. Pengetahuan dari tiap individu. Individu dengan pengetahuan yang 

lebih baik akan memiliki kemampuan yang lebih baik dalam 

mengikuti berbagai kegiatan pembelajaran dalam pendidikan 

kedokteran, sehingga identitas profesionalnya lebih mudah untuk 

muncul (Cruess, 2019) 

7. Motivasi akademik (Wasityastuti, 2015)  

8. Efikasi diri (Sari & Oktaria, 2019) 

9. Jenis kelamin, profesi, pengalaman bekerja di lingkungan kesehatan, 

kerja sama tim, pengetahuan, dan fleksibilitas kognitif (Adams et al., 

2006) 

2.1.2. Profesi Dokter 

Dokter merupakan salah satu profesi kesehatan yang mengabdikan diri 

dalam bidang kesehatan, memiliki pengetahuan dan keterampilan melalui 

pendidikan di bidang kedokteran, dan memerlukan kewenangan untuk 

melalukan upaya kesehatan. Profesi ini memiliki moralitas tinggi untuk 

memberikan pertolongan kepada siapa saja yang membutuhkan. Pada dasarnya, 

profesi dokter merupakan panggilan hidup untuk mengabdikan diri pada 

kemanusiaan didasarkan pendidikan yang harus dilaksanakan dengan 

kesungguhan niat dan tanggung jawab penuh. Oleh karena itu, profesi dokter 

disebut sebagai profesi luhur didasarkan kemanusiaan (Sadikin, 2008). Suatu 

pekerjaan dapat dikategorikan sebagai profesi, apabila memenuhi syarat berikut: 

1. Merupakan suatu pekerjaan yang berkedudukan tinggi dari para ahli 

terampil dalam menerapkan pengetahuan secara sistematis 
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2. Mempunyai kompetensi secara eksklusif terhadap pengetahuan dan 

keterampilan tertentu 

3. Didasarkan pendidikan yang intensif dan disiplin tertentu 

4. Mempunyai tanggung jawab untuk mengembangkan pengetahuan dan 

keterampilannya serta mempertahankan kehormatan 

5. Mempunyai etik sendiri sebagai pedoman untuk menilai pekerjaan 

6. Cenderung mengabaikan pengendalian dari masyarakat atau individu 

7. Pelaksanaanya dipengaruhi oleh masyarakat, kelompok kepentingan 

tertentu dan organisasi profesional lainnya terutama dari segi pengakuan 

terhadap kemandiriannya 

Dokter Indonesia memiliki Kode Etik Kedokteran Indonesia (KODEKI) 

yang diberlakukan didasarkan Surat Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 

434/MENKES/SK/X/1983 Tentang Berlakunya Kode Etik Kedokteran 

Indonesia. Konsekuensinya, secara legal KODEKI diakui sebagai kaidah-kaidah 

yang diperlukan dan wajib digunakan para dokter dalam menjalankan 

profesinya. Dalam KODEKI, profesi dokter memiliki kewajiban-kewajiban yang 

harus dipenuhinya, baik kewajiban umum, kewajiban terhadap pasien, dan 

kewajiban terhadap dirinya sendiri, antara lain (Majelis Kehormatan Etik 

Kedokteran Indonesia, 2012): 

1. Seorang doker wajib menjunjung tinggi, menghayati, dan mengamalkan 

sumpah dokter. (Pasal 1) 

2. Seorang dokter harus melakukan profesinya sesuai ukuran yang tertinggi. 

(Pasal 2) 
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3. Dalam melakukan pekerjaan kedokterannya, seorang dokter tidak boleh 

dipengaruhi oleh sesuatu yang mengakibatkan hilangnya kebebasan dan 

kemandirian profesi. (Pasal 3) 

4. Setiap dokter harus menghindarkan diri dari perbuatan yang bersifat 

memuji diri sendiri. (Pasal 4) 

5. Setiap perbuatan atau nasehat yang mungkin melemahkan daya tahan 

psikis maupun fisik hanya diberikan untuk kepentingan dan kebaikan 

pasien, setelah memperoleh persetujuan pasien. (Pasal 5) 

6. Setiap dokter harus senantiasa berhati- hati dalam mengumumkan dan 

menerapkan setiap penemuan teknik atau pengobatan baru yang belum 

diuji kebenarannya dan hal-hal yang dapat menimbulkan keresahan 

masyarakat. (Pasal 6) 

7. Seorang dokter hanya memberikan keterangan atau pendapat yang telah 

diperiksa sendiri kebenarannya. (Pasal 7) 

8. Seorang dokter harus, dalam setiap praktek medisnya, memberikan 

pelayanaan medis yang kompeten dengan kebebasan teknis dan moral 

sepenuhnya, disertai rasa kasih sayang (compassion) dan penghormatan 

atas martabat manusia. (Pasal 7a) 

9. Seorang dokter harus bersikap jujur dalam berhubungan dengan pasien 

dan sejawatnya, dan berupaya untuk mengingatkan sejawatnya yang dia 

ketahui memiliki kekurangan dalam karakter atau kompetensi, atau yang 

melakukan penipuan atau penggelapan dalam menangani pasien. (Pasal 

7b) 
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10. Seorang dokter harus menghormati hak-hak pasien, hak-hak sejawatnya, 

dan hak tenaga kesehatan lainnya, dan harus menjaga kepercayaan pasien 

(Pasal 7c) 

11. Setiap dokter harus senantiasa mengingat akan kewajiban melindungi 

hidup makhluk insani. (Pasal 7d) 

12. Dalam melakukan pekerjaannya, seorang dokter harus memperhatikan 

kepentingan masyarakat dan memperhatikan semua aspek pelayanan 

kesehatan yang menyeluruh (promotif, preventif, kuratif, dan 

rehabilitatif), baik fisik maupun psikososial, serta berusaha menjadi 

pendidik dan pengabdi masyarakat yang sebenar-benarnya. (Pasal 8) 

13. Setiap dokter dalam bekerja sama dengan pejabat di bidang kesehatan 

dan bidang lainnya serta masyarakat harus saling menghormati. (Pasal 9) 

14. Setiap dokter wajib bersikap tulus ikhlas dan mempergunakan segala 

ilmu dan keterampilan untuk kepentingan penderita. 

15. Dalam hal ia tidak mampu melakukan suatu pemeriksaan atau 

pengobatan, maka atas persetujuan pasien, ia wajib merujuk penderita 

kepada dokter lain yang mempunyai keahlian dalam penyakit tersebut. 

(Pasal 10) 

16. Setiap dokter harus memberikan kesempatan kepada penderita agar 

senantiasa dapat berhubungan dengan keluarga dan penasehatnya dalam 

beradat dan atau dalam masalah lainnya (Pasal 11) 
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17. Setiap dokter wajib melakukan merahasiakan segala sesuatu yang 

diketahui tentang seorang penderita, bahkan juga setelah penderita itu 

meninggal dunia. (Pasal 12) 

18. Setiap dokter wajib melakukan pertolongan darurat sebagai suatu tugas 

perikemanusiaan, kecuali bila ia yakin ada orang lain bersedia dan 

mampu memberikannya. (Pasal 13) 

19. Setiap dokter memperlakukan teman sejawatnya sebagaimana ia sendiri 

ingin diperlakukan. (Pasal 14) 

20. Setiap dokter tidak boleh mengambil alih penderita dari teman 

sejawatnya, kecuali dengan persetujuan atau berdasarkan prosedur yang 

etis. (Pasal 15) 

21. Setiap dokter harus memelihara kesehatannya supaya dapat bekerja 

dengan baik (Pasal 16) 

22. Setiap dokter hendaklah senantiasa mengikuti perkembangan ilmu 

pengetahuan dan tetap setia kepada cita-cita yang luhur. (Pasal 17) 

Dokter selaku profesional tidak hanya memiliki kewajiban profesional 

didasarkan kode etiknya yang harus dipenuhi, tetapi sebagai subjek hukum 

dalam dokter juga memiliki hak dan kewajiban yang timbul dari hubungan 

hukum dalam pelaksanaan profesinya (Darwin et al., 2014). 

2.1.3. Pengalaman Kerja 

Definisi 

Pengalaman kerja merupakan suatu pekerjaan maupun jabatan yang 

sebelumnya pernah diduduki pada kurun waktu tertentu. Pengalaman kerja 
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akan dapat memberikan keuntungan bagi individu dalam melaksanakan kerja 

selanjutnya karena orang tersebut sudah pernah melakukan pekerjaan itu 

sehingga ia akan tahu tentang pekerjaan yang akan dihadapi. Pengalaman 

kerja sangat membantu individu untuk mempersiapkan diri menghadapi 

pekerjaan yang mungkin sama dengan pekerjaan yang baru. Seorang pekerja 

yang memiliki pengalaman kerja lebih banyak tentu akan lebih mengerti apa 

yang harus dilakukan ketika menghadapi masalah. Selain itu pekerja yang 

telah memiliki pengalaman kerja lebih banyak pasti akan lebih cepat dalam 

bekerja dan tidak harus beradaptasi dengan tugas yang dijalankan 

(Panambunan et al., 2017). Dari penjelasan tersebut dapat difahami bahwa 

semakin banyak pengalaman yang didapat seseorang mahasiswa dalam 

menggeluti masalah kesehatan baik melalui kasus maupun berinteraksi 

dengan pasien, maka akan semakin baik juga identitas profesionalnya. 

2.1.4. Kerja Sama Tim 

Definisi 

Kerja sama tim merupakan kegiatan yang dikelola dan dilakukan 

sekelompok orang yang tergabung dalam satu organisasi. Kerja sama tim 

dapat meningkatkan kerja sama dan komunikasi di dalam dan antar bagian-

bagian perusahaan. Biasanya kerja sama tim beranggotakan orang-orang 

yang memiliki perbedaan keahlian, sehingga dijadikan kekuatan dalam 

mencapai tujuan perusahaan. Kerja sama tim menghasilkan sinergi positif 

melalui usaha yang terkoordinasi. Kinerja yang dicapai oleh sebuah tim lebih 

baik daripada kinerja perindividu di suatu organisasi ataupun suatu 
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perusahaan. Tim yang efektif adalah sebuah tim yang memungkinkan 

anggotanya untuk bisa menghasilkan penyelesaian tugas yang lebih besar 

jumlahnya dibandingkan dengan hasil kerja perorangan karena hasil kerjanya 

merupakan hasil dari kontribusi anggota-anggota tim secara bersama-sama 

(Oandasan et al., 2006). Mahasiswa yang memiliki dan dapat melakukan 

kerja kelompok dengan baik serta memiliki persepsi yang baik mengenai 

kerja kelompok maka identitas profesinya juga akan semakin baik (Adams et 

al., 2006)..  

2.1.5. Pengetahuan 

2.1.5.1.Definisi 

Pengetahuan merupakan hasil “tahu” yang terjadi setelah individu 

memahami suatu objek tertentu menggunakan penginderaan. 

Penginderaan terhadap objek dapat terjadi melalui panca indra yang 

dimiliki oleh manusia diantaranya adalah penglihatan, pendengaran, 

perabaan, dan perasa. Penginderaan dapat menghasilkan pengetahuan, 

hal ini dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan persepsi terhadap objek 

tersebut, sebagian besar pengetahuan diperoleh melalui indera 

penglihatan (mata) dan pendengaran (telinga). Pengetahuan atau kognitif 

merupakan domain yang penting untuk terbentuknya tindakan individu 

(overt behavior). Perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih 

baik dibandingkan dengan perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan 

(Notoadmojo, 2017). Semakin tinggi pengetahuannya akan semakin 

tinggi pula pemahaman dan perhatiannya sehingga seseorang akan 
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menciptakan tindakan yang lebih profesional. Hal ini menunjukan bahwa 

pengetahuan akan membentuk identitas profesional.  

 

2.1.5.2.Tingkat Pengetahuan 

Menurut Notoadmojo (2017) bahwa tingkat pengetahuan terdiri 

dari 6 bagian, penjelasannya adalah sebagai berikut: 

1) Tahu (Know) 

Tahu merupakan suatu kemampuan mengingat materi yang telah 

dipelajari sebelumnya. Tahu merupakan tingkat pengetahuan yang 

paling rendah, hal ini disebabkan oleh pengetahuan yang termasuk 

dalam tingkatan ini adalah kemampuan mengingat kembali (recall) 

terhadap suatu objek yang spesifik dari seluruh bahan yang telah 

dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Kata kerja yang 

digunakan dalam mengukur pengetahuan individu yaitu, 

menguraikan, menyebutkan, mendefinisikan, menyatakan, dan 

sebagainya. 

2) Memahami (Comprehention) 

Memahami merupakan suatu kemampuan dalam menjelaskan 

secara benar tentang objek yang diketahui, dan mampu 

menginterpretasikan materi tersebut dengan benar. Individu yang 

dianggap telah paham terhadap materi harus mampu untuk 

menjelaskan, menyebutkan, memberikan contoh, memberikan 

kesimpulan terhadap objek yang dipelajari. 
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3) Aplikasi (Application) 

Aplikasi merupakan suatu kemampuan dalam menggunakan 

materi yang telah dipelajari kepada situasi atau kondisi yang real 

(sebenarnya). Aplikasi dapat diartikan sebagai penggunaan hukum-

hukum, rumus, metode, prinsip, dan sebagainya dalam konteks atau 

situasi yang lain. 

4) Analisis (Analysis) 

Analisis merupakan suatu kemampuan untuk menjelaskan materi 

atau suatu objek yang dipelajari ke dalam komponen-komponen, 

namun masih di dalam suatu struktur organisasi dan masih ada 

kaitan antara satu sama lain. Kata kerja yang digunakan dalam 

mengukur kemampuan analisis dari individu yaitu, menggambarkan, 

membedakan, mengelompokkan, dan lainnya. 

5) Sintesis (Synthesis) 

Sintesis merupakan suatu kemampuan untuk meletakkan atau 

menghubungkan bagian-bagian dalam suatu bentuk keseluruhan 

yang baru. Sintesis dapat diartikan sebagai suatu kemampuan untuk 

menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi yang ada. 

6) Evaluasi (Evaluation) 

Evaluasi berkaitan dengan suatu kemampuan untuk 

melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek 

yang dipelajari untuk memperoleh data atau informasi terkait 
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pengetahuan. Penilaian tersebut di dasarkan pada suatu kriteria yang 

ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria yang telah disediakan.  

Semakin bagus dan semakin banyak pengetahuan yang 

didapat atau diperoleh dari pendidikan, informasi dan media masa, 

sosial budaya dan ekonomi serta dari lingkungan dan pengalaman 

semua ini akan membentuk identitas profesionalisme yang lebih 

baik. 

2.1.6. Fleksibilitas Kognitif 

2.1.6.1.Pengertian 

Fleksibilitas adalah kemampuan untuk memindahkan 

(mentransfer) informasi dan menginterpretasikan kembali atau 

menguraikan kembali suatu  hal serta melakukan adaptasi dengan  cara-

cara yang baru. Senada dengan definisi tersebut, fleksibilitas berarti 

bahwa suatu kemampuan yang dimiliki seseorang  dengan menerapkan 

pemecahan masalah  atau solusi yang tidak biasa. Fleksibilitas dapat 

didefinisikan sebagai kemampuan  untuk menggunakan sesuatu yang 

sudah umum dalam cara-cara yang tidak umum. Untuk melakukannya, 

seseorang harus mengatasi habitual set dan functional fixedness, yaitu 

ketidakmampuan untuk menggunakan objek-objek atau alat- alat dalam 

suatu cara yang baru. 

Menurut Chaplin (2006), orang yang  fleksibel dicirikan sebagai 

pribadi yang mudah menyesuaikan diri dan memiliki sifat-sifat khas 

yang dengan cepat mampu mengubah cara-cara berpikirnya. Fleksibilitas 
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kognitif merupakan kemampuan untuk mengubah pikiran dalam hal 

kondisi lingkungan yang memungkinkan perubahan. Syah (2008), 

menekankan fleksibilitas kognitif (keluwesan ranah cipta) pada 

kemampuan berpikir yang diikuti dengan tindakan secara simultan dan 

memadai dalam situasi tertentu. Para ahli mengungkapkan fleksibilitas 

kognitif  dengan istilah-istilah yang berbeda  meskipun masih dalam 

konteks yang sama yaitu, mengenai fleksibilitas kognitif. Senada dengan 

pengertian beberapa tokoh di atas mengemukakan  bahwa fleksibilitas 

yaitu kemampuan untuk mereproduksi sejumlah ide, jawaban atau 

pertanyaan-pertanyaan yang bervariasi, dapat melihat suatu masalah dari 

sudut pandang yang berbeda, mencari alternatif atau arah yang   berbeda, 

dan mampu menggunakan   bermacam-macam pendekatan atau cara 

pemikiran. 

Orang yang fleksibilitas kognitifnya tinggi pada umumnya 

ditandai dengan keterbukaan dalam berpikir dan beradaptasi. Selain itu, 

ia juga memiliki resistensi (daya tahan) terhadap ketertutupan ranah cipta 

yang prematur (terlampau dini) dalam  pengamatan atau pengenalan. 

Ketika mengamati dan mengenali suatu objek atau situasi tertentu, 

seseorang yang fleksibel selalu berpikir kritis. Berpikir kritis (critical  

thinking) ialah berpikir dengan penuh pertimbangan akal sehat 

(reasonable reflective) yang dipusatkan pada pengambilan keputusan 

untuk mempercayai atau mengingkari sesuatu, dalam melakukan atau 

menghindari sesuatu (Syah, 2008). 
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Berdasarkan uraian di atas, maka  disimpulkan bahwa 

fleksibilitas kognitif adalah kemampuan penyesuaian pola dan cara 

berpikir individu dalam merespon, memahami, dan memecahkan 

masalah. 

Fleksibilitas kognitif berkembang seiring dengan perkembangan 

kognitif seseorang. Seorang remaja dan  seorang  dewasa  berpikir  

dengan  cara  pikir  yang  sama, yaitu dengan metode operasional-formal. 

Namun beberapa ahli perkembangan percaya bahwa baru pada saat 

mereka dewasalah individu mengatur pemikiran operasional formal 

mereka, sehingga mungkin mereka merencanakan  dan membuat 

hipotesis tentang masalah-masalah seperti remaja, tetapi mereka menjadi 

lebih sistematis ketika mendekati masalah sebagai orang dewasa 

(Santrock, 2002). Ahli pekembangan lainnya percaya bahwa hakekat 

awal yang pasti dari logika remaja dan optimisme berlebihan pada kaum 

muda akan menghilang di masa awal dewasa. Mengacu pada Labouvie-

Vief, integrasi baru dari pikiran terjadi pada masa dewasa awal. 

Menurutnya, tahun-tahun masa dewasa akan menghasilkan pembatasan- 

pembatasan pragmatis yang memerlukan strategi penyesuaian diri yang 

sedikit mengandalkan analisis logis dalam memecahkan masalah 

(Santrock,  2002). 

Perubahan-perubahan penting tentang cara berpikir orang dewasa 

muda berbeda dengan remaja. Remaja sering memandang dunia dalam 

dualism pola polaritas dasar, seperti benar/salah, kita/mereka, atau 
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baik/buruk. Pada waktu memasuki tahun-tahun dewasa, pemikiran 

dualistic remaja digantikan oleh pemikiran beragam. Individu mulai 

memperluas wilayah pemikiran  individualistic dan mulai percaya bahwa  

setiap  orang  memiliki  pendapat  masing-masing  dan  setiap pendapat  

yang  ada  sebaik  pendapat  orang  yang  lainnya.  Pemikiran yang 

beragam menghasilkan pemikiran yang relatif tunduk, dimana 

pendekatan yang analitis dan evaluatif terhadap ilmu pengetahuan secara 

sadar dan aktif dilakukan. Hanya pergeseran ke arah relativisme total 

yang menjadikan orang dewasa memahami arti kebenaran adalah relatif. 

Arti dari sebuah peristiwa dihubungkan dengan konteks di mana 

peristiwa itu terjadi dan dibatasi pada kerangka berpikir individu yang 

digunakan untuk memahami peristiwa tersebut. Dalam hal inilah 

fleksibilitas kognitif  berperan. Semakin fleksibel cara berpikir individu, 

maka individu tersebut akan semakin mampu memahami peristiwa yang 

dihadapinya (Santrock,  2002). 

Aspek-aspek yang terdapat dalam fleksibilitas kognitif 

diantaranya adalah: 

a. Adaptasi 

Berkaitan dengan kemampuan yang dimiliki oleh individu untuk 

menyesuaikan cara-cara berpikir  lamanya dan kemudian mampu 

mengganti secara cepat dengan cara  berpikir yang baru sesuai dengan 

tuntutan stimulus atau situasi yang dihadapi (Syah, 2008). 
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b. Keterbukaan dalam berpikir 

Berkaitan dengan kelenturan berpikir individu terhadap informasi 

baru, di  mana ia mampu membuka  pemikirannya dengan hal-hal baru. 

Selain itu, individu yang terbuka pemikirannya akan mampu melihat 

suatu masalah dari sudut pandang yang berbeda-beda (Syah, 2008). 

c. Daya tahan (resistensi) terhadap ketertutupan ranah cipta yang 

prematur 

Berkaitan dengan adanya kebulatan tekad pada individu dalam 

menghadapi suatu hal. Individu memiliki kemampuan melakukan 

pengamatan dan pengenalan sesuatu secara mendalam, atau tidak 

memberi label, kesimpulan yang terlalu dini (Syah, 2008). 

d. Pemikiran kritis 

Merupakan kemampuan individu untuk memahami secara lebih 

dalam, mempertahankan agar  pikiran tetap terbuka terhadap segala 

pendekatan dan pandangan yang berbeda, dan berpikir secara reflektif 

dan bukan hanya menerima pernyataan-pernyataan dalam melaksanakan 

prosedur-prosedur tanpa pemahaman dan evaluasi yang signifikan (Syah, 

2008). 

Aspek-aspek fleksibilitas kognitif merupakan karakteristik 

kepribadian yang berkaitan dengan keberhasilan seseorang dalam 

mengembangkan kemampuannya yang bertujuan memberi kesempatan 

kepada setiap orang untuk mengembangkan pengetahuannya menjadi 
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karya tepat guna, memecahkan, menyelesaikan tugas profesinya dengan 

baik. Oleh karena itu fleksibilitas kognitif sangat mempengaruhi 

pembentukan identitas profesional seseorang. 

 

2.2.Kerangka Teori 
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2.3.Kerangka Konsep 

 

2.4.Hipotesis 

Terdapat hubungan antara jenis kelamin, pengalaman, kerja sama tim, 

pengetahuan, dan fleksibilitas kognitif dengan identitas profesional (professional 

identity) mahasiswa kedokteran umum. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1.Jenis dan Rancangan Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain 

cross sectional. Analitik berarti penelitian ini bertujuan untuk menginvestigasi 

hubungan antar variabel. Observasional berarti peneliti tidak memberikan 

intervensi apapun kepada subjek penelitian, tetapi hanya melakukan pengamatan. 

Cross sectional berarti seluruh data dalam penelitian ini diambil dalam satu kurun 

waktu yang sama.  

 

Gambar 1. Rancangan Penelitian 

 

3.2. Variabel dan Definisi Operasional 

Variabel independen: jenis kelamin, pengalaman, kerja sama tim, pengetahuan, 

dan fleksibilitas kognitif  

Variabel dependen: identitas profesional 
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Variabel perancu: keterampilan, informasi, ekonomi, sosial, budaya, lingkungan, 

adaptasi, keterbukaan dalam berpikir, daya tahan (resistensi) terhadap 

ketertutupan ranah cipta yang prematur, pemikiran kritis 

1. Jenis Kelamin 

Merupakan keterangan jenis kelamin yang tercatat pada kartu tanda 

identitas subjek penelitian. Data digali menggunakan kuesioner. Skala: 

nominal. Hasil ukur: 

a. Laki – laki 

b. Perempuan 

2. Pengalaman 

Pada penelitian ini, pengalaman diketahui dari lama mahasiswa 

berinteraksi dengan profesi dokter dan kasus medis selama menjalani 

pendidikan kedokteran. Oleh karena itu, pengalaman diketahui dari 

angkatan tahun masuk kedokteran. Semakin lama pendidikan, diasumsikan 

pengalaman yang diperoleh akan semakin banyak. Data diambil 

menggunakan kuesioner. Skala: ordinal. Hasil ukur: 

a. Angkatan 2020 (8 bulan menempuh pendidikan kedokteran) : 

pengalaman kurang 

b. Angkatan 2019 (20 bulan menempuh pendidikan kedokteran) : 

pengalaman cukup 

c. Angkatan 2018 (32 bulan menempuh pendidikan kedokteran) : 

pengalaman baik 

3. Kerja Sama Tim 
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Merupakan persepsi mahasiswa mengenai kemampuan melakukan kegiatan 

kerjasama secara berkelompok. Data diambil menggunakan kuesioner. 

Skala: ordinal. Hasil ukur: 

a. Buruk (Skor 10-23) 

b. Sedang (Skor 24-36) 

c. Baik (Skor 37-50) 

4. Pengetahuan 

Merupakan tingkat wawasan mengenai ilmu kedokteran yang dilihat dari 

IPK. Data diambil dari kuesioner. Skala: nominal. Hasil ukur: 

a. Kurang baik (IPK < 3) 

b. Baik (IPK ≥ 3) 

5. Fleksibilitas kognitif 

Merupakan persepsi mahasiswa terkait dengan fleksibilitas kognitifnya 

dalam melakukan kerja kelompok dan belajar kelompok. Data diukur 

menggunakan kuesioner. Skala ukur: ordinal. Hasil ukur: 

a. Rendah (Skor 6-14) 

b. Sedang (Skor 15-22) 

c. Tinggi (Skor 23-30) 

6. Identitas Profesional 

Merupakan interpretasi tentang apa arti menjadi seorang dokter yang baik, 

dan bagaimana cara harus bersikap berdasarkan kuesioner identitas profesi. 

Skala ukur: nominal. Hasil ukur: 

a. Kurang baik (skor < 27) 
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b. Baik (skor ≥ 27) 

 

3.3. Populasi dan Sampel 

Populasi penelitian ini adalah mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Sultan Agung semester II, IV, dan VI. Sampel mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Sultan Agung semester II, IV, dan VI tahun akademik 2020/2021 

yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

Kriteria inklusi: 

1. Bersedia ikut serta dalam penelitian ini 

2. Memiliki sarana dan prasarana yang adekuat untuk mengisi kuesioner 

secara daring 

Kriteria eksklusi: 

1. Kuesioner tidak diisi secara lengkap 

Populasi target: Mahasiswa program studi fakultas kedokteran. 

Populasi terjangkau: Mahasiswa program studi fakultas kedokteran 

Unissula 

Teknik sampling yang digunakan adalah total sampling, yaitu seluruh 

anggota populasi akan dijadikan sampel pada penelitian ini. Dengan demikian, 

besar sampel minimal penelitian ini tidak perlu dihitung karena seluruh anggota 

populasi akan otomatis menjadi sampel penelitian ketika telah lolos seleksi 

kriteria inklusi dan eksklusi. 
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3.4.Instrumen dan Bahan Penelitian 

Data pada penelitian ini diperoleh melalui kuesioner. Kuesioner yang akan 

digunakan pada penelitian ini merupakan kuesioner yang diadopsi dari Kuesioner 

pengukuran identitas profesional oleh Adams, et al 2006. Kuesioner tersebut akan 

diterjemahkan dalam Bahasa Indonesia menggunakan double back translation 

method oleh ahli Bahasa. Pertama kuesioner akan diterjemahkan menggunakan 

bahasa Indonesia, kemudian diterjemahkan Kembali dalam Bahasa Inggris oleh 

ahli yang berbeda. Jika hasil terjemahan dalam Bahasa Inggris tersebut kurang 

lebih sama, maka terjemahan bahasa Indonesia dapat dipergunakan. Selanjutnya 

kuesioner digunakan untuk pengambilan data. Uji validitas dan reliabilitas 

dilakukan pada data terkumpul. Jika ditemukan item pertanyaan yang tidak valid, 

maka pertanyaan akan dibuang dan data tidak dianalisis. 

 

3.5.Cara Penelitian 
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3.6.Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas Sultan 

Agung pada bulan Mei 2021. 

3.7.Analisis Hasil 

3.7.1. Analisis Univariat  

Analisis ini bertujuan untuk mendiskripsikan variabel penelitian, 

sehingga dapat membantu analisis selanjutnya secara lebih mendalam. 

Analisis deskriptif digunakan untuk mengetahui karakteristik subjek 

penelitian yang menjadi sampel penelitian. Data yang berskala numerik (rasio 

dan interval) akan dipresentasikan dalam bentuk tabel yang berisi data rerata, 

standar deviasi, median, dan rentang datanya. Sedangkan data yang berskala 

kategorik (nominal dan ordinal) akan dipresentasikan dalam bentuk tabel 

distribusi frekuensi dan persentase. 

3.7.2. Analisis Bivariat 

Analisis ini bertujuan untuk memilih variabel yang dapat dimasukkan 

di multivariat. Data pada penelitian ini memiliki skala kategorik dan tidak 

berpasangan, sehingga metode uji yang akan digunakan adalah metode uji 

Chi Square. Variabel yang memiliki nilai p < 0,05 akan diikutsertakan dalam 

analisis multivariat.  

3.7.3. Analisis Multivariat 

Variabel variabel yang dapat diikutsertakan dalam analisis multivariat 

selanjutnya akan dianalisis dengan uji regresi logistik. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1.Hasil Penelitian 

4.1.1. Karakteristik Subjek Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas Islam 

Sultan Agung pada bulan Juli 2021. Data penelitian ini diperoleh melalui 

pengisian kuesioner. Penelitian ini melibatkan 563 orang subjek penelitian. 

Karakteristik subjek penelitian ini ditampilkan pada tabel di bawah. 

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian 

Variabel Frekuensi Persentase 

Usia   

17 tahun 3 0,5 

18 tahun 58 10,3 

19 tahun 169 30,0 

20 tahun 187 33,2 

21 tahun 122 21,7 

22 tahun 23 4,1 

23 tahun 1 0,2 

Beasiswa   

Tidak Mendapatkan  542 96,3 

Mendapatkan 21 3,7 

Motivasi Masuk FK   

Keinginan Sendiri 431 76,6 

Permintaan Orang Lain 132 23,4 

Kegiatan Kemahasiswaan   

Tidak Mengikuti 181 32,1 

Mengikuti 382 67,9 

Total 563 100,0 

 

Tabel di atas menunjukkan bahwa mayoritas subjek penelitian ini 

berusia 20 tahun, mayoritas tidak mendapatkan beasiswa, mayoritas masuk 
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Fakultas Kedokteran atas keinginan sendiri, dan mayoritas mengikuti kegiatan 

kemahasiswaan. 

4.1.2. Hubungan Antara Jenis Kelamin dengan Identitas Profesional 

Hubungan antara jenis kelamin dengan identitas profesional dianalisis 

menggunakan metode Chi square.  

Tabel 2. Hubungan Antara Jenis Kelamin dengan Identitas Profesional 

 Identitas Profesional Total Nilai 

p Kurang 

Baik 

Baik 

Jenis 

Kelamin 

Laki-laki N 10 169 179 0,338 

% 1,8% 30,0% 31,8% 

Perempuan N 30 354 384 

% 5,3% 62,9% 68,2% 

 Total N 40 523 563  

% 7,1% 92,9% 100,0% 

 

Tabel di atas menunjukkan bahwa pada setiap jenis kelamin, mayoritas 

mahasiswa memiliki identitas profesional yang termasuk dalam kategori baik. 

Jenis kelamin perempuan memiliki jumlah mahasiswa dengan identitas 

profesional kurang baik lebih banyak, yaitu 30 dari 384 mahasiswa (7,8%). 

Hasil analisis menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara jenis 

kelamin dengan identitas profesional (p = 0,338; p > 0,05). 

4.1.3. Hubungan Antara Pengalaman dengan Identitas Profesional 

Pada penelitian ini, pengalaman mahasiswa ditunjukkan melalui tahun 

angkatan mahasiswa, yaitu angkatan 2018, 2019, dan 2020. Hubungan antara 

pengalaman dengan identitas profesional dianalisis menggunakan metode Chi 

square.  
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Tabel 3. Hubungan Antara Pengalaman dengan Identitas Profesional 

 Identitas Profesional Total Nilai p 

Kurang 

Baik 

Baik 

Angkatan 2018 N 12 154 166 0,354 

% 2,1% 27,4% 29,5% 

2019 N 18 185 203 

% 3,2% 32,9% 36,1% 

2020 N 10 184 194 

% 1,8% 32,7% 34,5% 

 Total N 40 523 563  

% 7,1% 92,9% 100,0% 

 

Tabel di atas menunjukkan bahwa pada setiap angkatan, mayoritas 

mahasiswa memiliki identitas profesional yang termasuk dalam kategori baik. 

Angkatan 2019 memiliki jumlah mahasiswa dengan identitas profesional 

kurang baik terbanyak, yaitu 18 dari 203 mahasiswa (8,9%). Hasil analisis 

menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara pengalaman dengan 

identitas profesional (p = 0,354; p > 0,05). 

4.1.4. Hubungan Antara Kerja Sama Tim dengan Identitas Profesional 

Hubungan antara kerja sama tim dengan identitas profesional dianalisis 

menggunakan metode Kruskal-Wallis, yaitu metode alternatif dari uji Chi 

square karena data penelitian ini tidak memenuhi syarat uji Chi square, yaitu 

terdapat > 20% sel yang bernilai kurang dari 5 

Tabel 4. Hubungan Antara Kerja Sama Tim dengan Identitas Profesional 

 Identitas Profesional Total Nilai p 

Kurang Baik Baik 

Kerja 

Sama 

Tim 

Buruk N 2 2 4 < 0,001 

% 0,4% 0,4% 0,7% 

Sedang N 30 262 292 

% 5,3% 46,5% 51,9% 
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 Identitas Profesional Total Nilai p 

Kurang Baik Baik 

Baik N 8 259 267 

% 1,4% 46,0% 47,4% 

 Total N 40 523 563  

% 7,1% 92,9% 100,0% 

 

Tabel di atas menunjukkan bahwa pada mahasiswa dengan 

kemampuan kerja sama tim apapun memiliki identitas profesional yang 

termasuk dalam kategori baik. Mahasiswa dengan kemampuan kerja sama tim 

buruk memiliki jumlah mahasiswa dengan identitas profesional kurang baik 

terbanyak, yaitu 2 dari 4 mahasiswa (50,0%), sedangkan mahasiswa dengan 

kemampuan kerja sama tim baik memiliki jumlah mahasiswa dengan identitas 

profesional baik terbanyak, yaitu 259 dari 267 mahasiswa (97,0%). Hasil 

analisis menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara kerja sama tim dengan 

identitas profesional (p < 0,001). 

4.1.5. Hubungan Antara Pengetahuan dengan Identitas Profesional 

Pada penelitian ini, pengetahuan mahasiswa ditunjukkan melalui 

indeks prestasi kumulatif (IPK) mahasiswa. Hubungan antara pengetahuan 

dengan identitas profesional dianalisis menggunakan metode Fisher, yaitu 

metode alternatif dari uji Chi square karena data penelitian ini tidak 

memenuhi syarat uji Chi square, yaitu terdapat > 20% sel yang bernilai 

kurang dari 5.  
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Tabel 5. Hubungan Antara Pengetahuan dengan Identitas Profesional 

 Identitas Profesional Total Nilai 

p Kurang Baik Baik 

IPK < 3 N 1 24 25 0,456 

% 0,2% 4,3% 4,4% 

≥ 3 N 39 499 538 

% 6,9% 88,6% 95,6% 

 Total N 40 523 563  

% 7,1% 92,9% 100,0% 

 

Tabel di atas menunjukkan bahwa mahasiswa dengan IPK apapun 

mayoritas memiliki identitas profesional yang termasuk dalam kategori baik. 

Hasil analisis menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara 

pengetahuan dengan identitas profesional (p = 0,456; p > 0,05). 

4.1.6. Hubungan Antara Fleksibilitas Kognitif dengan Identitas 

Profesional 

Hubungan antara fleksibilitas kognitif dengan identitas profesional 

dianalisis menggunakan metode Chi square.  

Tabel 6. Hubungan Antara Fleksibilitas Kognitif dengan Identitas 

Profesional 

 Identitas Profesional Total Nilai p 

Kurang 

Baik 

Baik 

Fleksibilitas 

Kognitif 

Rendah N 11 247 258 0,035 

% 2,0% 43,9% 45,8% 

Sedang N 28 255 283 

% 5,0% 45,3% 50,3% 

Tinggi N 1 21 22 

% 0,2% 3,7% 3,9% 

 Total N 40 523 563  

% 7,1% 92,9% 100,0% 
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Tabel di atas menunjukkan bahwa mahasiswa dengan kemampuan 

fleksibilitas kognitif apapun memiliki identitas profesional yang termasuk 

dalam kategori baik. Secara proporsi, mahasiswa dengan fleksibilitas kognitif 

sedang memiliki jumlah mahasiswa dengan identitas profesional kurang baik 

terbanyak, yaitu 28 dari 283 mahasiswa (9,9%). Hasil analisis menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan antara fleksibilitas kognitif dengan identitas 

profesional (p = 0,035; p < 0,05). 

4.1.7. Analisis Multivariat 

Penelitian ini mendapati terdapat lebih dari satu variabel bebas 

yang berhubungan dengan identitas profesional, yaitu kerja sama tim dan 

fleksibilitas kognitif. Hal tersebut menyebabkan perlunya dilakukan 

analisis multivariat menggunakan uji regresi logistik untuk mengetahui 

variabel mana yang memiliki hubungan lebih kuat atau lebih 

mempengaruhi identitas profesional. Hasil analisis multivariat ditampilkan 

pada tabel di bawah. 

Tabel 7. Hasil Uji Regresi Logistik 

Variabel p aOR CI 95% 

Kerja Sama Tim 0,001 0,256 0,11-0,56 

Fleksibilitas Kognitif 0,008 0,757 0,09-5,91 

 

Tabel di atas menunjukkan bahwa variabel fleksibilitas kognitif 

memiliki nilai adjusted odds ratio (aOR) yang lebih besar daripada 

variabel kerja sama tim (0,757 vs 0,256). Hal ini menunjukkan bahwa 

fleksibilitas kognitif memiliki pengaruh yang lebih besar terhadap identitas 

profesional.  
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4.2.Pembahasan 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa jumlah laki-laki dan 

perempuan yang ikut serta dalam penelitian ini memiliki perbedaan jumlah 

yang cukup besar. Mahasiswa perempuan berjumlah dua kali lipat lebih 

banyak daripada mahasiswa laki-laki. Pada setiap jenis kelamin, mayoritas 

mahasiswa memiliki identitas profesional yang termasuk dalam kategori baik. 

Secara proporsi terlihat bahwa jenis kelamin perempuan memiliki jumlah 

mahasiswa dengan identitas profesional kurang baik lebih banyak, yaitu 30 

dari 384 mahasiswa (7,8%). Sebaliknya, mahasiswa laki-laki memiliki 

proporsi jumlah mahasiswa dengan identitas profesional baik yang berjumlah 

lebih banyak, yaitu 169 dari 179 mahasiswa (94,4%). Meskipun demikian, 

hasil analisis statistik menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan identitas 

profesional yang signifikan antara pada jenis kelamin laki-laki dan perempuan 

(p = 0,338; p > 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan 

antara jenis kelamin dengan identitas profesional.  

Pada penelitian ini, pengalaman mahasiswa ditunjukkan melalui tahun 

angkatan masuk mahasiswa tersebut. Asumsi peneliti, semakin tua tahun 

angkatan, semakin banyak pengalaman yang telah didapatkan. Hasil penelitian 

ini menunjukkan bahwa pada setiap angkatan, mayoritas mahasiswa memiliki 

identitas profesional yang termasuk dalam kategori baik. Secara proporsi, 

angkatan 2019 memiliki jumlah mahasiswa dengan identitas profesional 

kurang baik terbanyak, yaitu 18 dari 203 mahasiswa (8,9%). Sedangkan 

angkatan 2020 memiliki jumlah mahasiswa dengan identitas profesional baik 
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terbanyak, yaitu 184 dari 194 mahasiswa (94,8%). Meskipun demikian, hasil 

analisis menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan identitas profesional 

yang signifikan antar angkatan (p = 0,354; p > 0,05). Hal ini menunjukkan 

bahwa tidak terdapat hubungan antara pengalaman dengan identitas 

profesional. 

Hasil ini relatif berbeda dengan beberapa penelitian sebelumnya, salah 

satunya penelitian yang dilakukan oleh Marin (2017) di Oldenburg, Jerman. 

Penelitian dengan desain studi kasus multipel tersebut bertujuan untuk 

mengetahui efektivitas pendekatan interdisiplin dalam pembentukan identitas 

profesional. Penelitian tersebut dilakukan pada mahasiswa ilmu kesehatan dan 

sosial. Salah satu hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa mahasiswa 

yang memiliki pengalaman belajar atau bekerja dalam bidang kesehatan akan 

mempengaruhi pembentukan identitas profesional mereka (Marín et al., 2017). 

Hasil berbeda juga ditunjukkan pada sebuah penelitian yang dilakukan 

oleh Bloom (2017) di North Carolina, Amerika Serikat. Penelitian dengan 

desain cross sectional yang melibatkan 293 mahasiswa farmasi tersebut 

bertujuan untuk mengetahui pengaruh pengalaman bekerja dengan 

pembentukan identitas profesional. Penelitian tersebut menyimpulkan bahwa 

pengalaman bekerja di bidang farmasi akan meningkatkan pembentukan 

identitas profesional mahasiswa farmasi (Bloom et al., 2017).  

Perbedaan hasil penelitian ini dengan dua penelitian tersebut diduga 

disebabkan oleh 2 alasan. Pertama, terdapat perbedaan populasi penelitian 
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antara penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti dengan dua penelitian 

tersebut. Penelitian yang telah dilakukan peneliti menggunakan mahasiswa 

kedokteran sebagai populasi penelitiannya, sementara penelitian Marin 

menggunakan mahasiswa ilmu kesehatan dan sosial, serta penelitian Bloom 

menggunakan mahasiswa farmasi. Kedua, terdapat perbedaan metode dan 

instrumen penelitian yang digunakan. Penelitian yang telah dilakukan oleh 

peneliti menggunakan instrumen kuesioner, sedangkan penelitian Bloom 

merupakan penelitian studi kasus yang tidak menggunakan instrumen khusus 

dan penelitian Marin menggunakan kuesioner yang berbeda. 

Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa pada mahasiswa dengan 

kemampuan kerja sama tim apapun memiliki identitas profesional yang 

termasuk dalam kategori baik. Mayoritas mahasiswa memiliki kemampuan 

kerja sama tim yang termasuk dalam kategori sedang. Secara proporsi, 

mahasiswa dengan kemampuan kerja sama tim buruk memiliki jumlah 

mahasiswa dengan identitas profesional kurang baik terbanyak, yaitu 2 dari 4 

mahasiswa (50,0%), sedangkan mahasiswa dengan kemampuan kerja sama 

tim baik memiliki jumlah mahasiswa dengan identitas profesional baik 

terbanyak, yaitu 259 dari 267 mahasiswa (97,0%). Hasil analisis pun 

mendukung hasil deskriptif tersebut, yaitu terdapat perbedaan identitas 

profesional yang signifikan antar tingkatan kemampuan kerja sama tim 

mahasiswa (p < 0,001). Hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara 

kerja sama tim dengan identitas profesional. 
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Hasil ini sejalan dengan sebuah penelitian yang dilakukan oleh Rossit 

(2018) di Sao Paulo, Brasil. Penelitian kualitatif yang melibatkan 35 

mahasiswa tersebut bertujuan untuk mengetahui perspektif mahasiswa 

mengenai pembentukan identitas profesional selama menjalani pendidikan. 

Penelitian tersebut mendapati bahwa kerjasama tim merupakan salah satu 

aspek fundamental yang memungkinkan mahasiswa untuk meningkatkan 

kemampuannya dan untuk terus belajar, sehingga memperkuat identitas 

profesionalnya dalam lingkungan kerja multidisiplin (Rossit et al., 2018).  

Hasil serupa juga didapatkan pada sebuah penelitian yang dilakukan 

oleh Best (2017) di Swansea, Inggris. Penelitian systematic review tersebut 

bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi pembentukan 

identitas profesional saat bekerja dalam suatu tim multidisiplin. Salah satu 

hasil penelitian tersebut mendapati bahwa peran profesi lain dalam suatu tim 

akan memunculkan kegiatan berbagi pengetahuan antar profesi dan 

meningkatkan kualitas pelayanan yang diberikan kepada pasien. Hal ini pada 

akhirnya akan meningkatkan identitas profesional setiap anggota tim yang 

bekerja, meskipun berasal dari disiplin ilmu yang berbeda-beda (Best & 

Williams, 2018). 

Pada penelitian ini, pengetahuan mahasiswa ditunjukkan melalui 

indeks prestasi kumulatif (IPK) mahasiswa. Asumsi peneliti, semakin tinggi 

IPK, semakin baik tingkat pengetahuan mahasiswa. Penelitian ini 

menunjukkan bahwa mahasiswa dengan IPK apapun mayoritas memiliki 

identitas profesional yang termasuk dalam kategori baik. Hasil analisis 
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menunjukkan bahwa tidak terdapat identitas profesional yang signifikan antar 

tingkat pengetahuan mahasiswa (p = 0,456; p > 0,05). Hal ini menunjukkan 

bahwa tidak terdapat hubungan antara pengetahuan dengan identitas 

profesional. 

Hasil serupa juga didapatkan pada penelitian Sun (2020) di 

Zhengzhou, Tiongkok. Penelitian dengan desain cross sectional yang 

melibatkan 474 orang mahasiswa tersebut bertujuan untuk mengetahui 

hubungan antara pengetahuan dan kecemasan dengan identitas profesional 

mahasiswa selama bertugas saat pandemi COVID-19. Salah satu hasil 

penelitian tersebut mendapati bahwa tidak terdapat hubungan antara tingkat 

pengetahuan dengan identitas profesional (p = 0,085) (Sun, 2020).  

Hasil berbeda didapatkan pada sebuah penelitian yang dilakukan oleh 

Cruess (2019) di Montreal, Kanada. Penelitian systematic review tersebut 

bertujuan untuk menjelaskan berbagai faktor yang mempengaruhi 

pembentukan identitas profesional. Salah satu hasil penelitian tersebut 

melaporkan bahwa pengetahuan merupakan komponen fundamental dalam 

pembentukan identitas profesional dokter. Meskipun demikian, pengetahuan 

yang mempengaruhi pembentukan identitas profesional merupakan 

pengetahuan yang bersifat experiential, yaitu pengetahuan yang didapat 

melalui aktivitas sehari-hari dan bukan melalui pendidikan formal di kelas 

(Cruess, 2019).  
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Perbedaan hasil antara penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti 

dengan penelitian Cruess tersebut diduga disebabkan perbedaan metode 

penelitian yang digunakan. Penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti 

menggunakan desain cross sectional, sedangkan penelitian Cruess 

menggunakan desain systematic review.  

Penelitian ini menunjukkan bahwa mahasiswa dengan kemampuan 

fleksibilitas kognitif apapun memiliki identitas profesional yang termasuk 

dalam kategori baik. Mayoritas mahasiswa memiliki fleksibilitas kognitif yang 

termasuk dalam kategori sedang. Secara proporsi, mahasiswa dengan 

fleksibilitas kognitif sedang memiliki jumlah mahasiswa dengan identitas 

profesional kurang baik terbanyak, yaitu 28 dari 283 mahasiswa (9,9%). Hasil 

analisis menunjukkan bahwa terdapat perbedaan identitas profesional yang 

signifikan antar tingkat fleksibilitas kognitif mahasiswa (p = 0,035). Hal ini 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara fleksibilitas kognitif dengan 

identitas profesional. Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa 

fleksibilitas kognitif memiliki pengaruh yang paling besar terhadap identitas 

profesional dibandingkan variabel lainnya. 

Hasil ini sejalan dengan sebuah penelitian yang dilakukan oleh 

Sawatsky (2018) di Minnesota, Amerika Serikat. Penelitian dengan desain 

kualitatif yang melibatkan 377 orang mahasiswa tersebut bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh transformative learning terhadap pembentukan identitas 

profesional. Transformative learning dapat diartikan sebagai kemampuan 

kognitif individu untuk beradaptasi dengan lingkungan yang berbeda dengan 
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lingkungan belajarnya selama ini, yaitu lingkungan belajar multidisiplin. 

Definisi ini relatif identik dengan definisi fleksibilitas kognitif pada penelitian 

ini. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa memahami komponen-

komponen dari transformative learning akan mempengaruhi proses 

pembentukan identitas profesional (Sawatsky et al., 2018). 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Pertama, penelitian ini 

menggunakan desain cross sectional yang kurang tepat digunakan untuk 

menganalisis hubungan sebab-akibat antara variabel. Namun desain ini 

merupakan desain yang paling superior untuk mengetahui prevalensi dari 

suatu fenomena pada populasi. Kedua, penelitian ini kesulitan untuk 

menyingkirkan variabel perancu penelitian karena berbagai variabel perancu 

tersebut telah melekat erat dan tidak mungkin untuk dipisahkan seluruhnya 

dari subjek penelitian.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

1. Jenis kelamin bukan merupakan faktor prediktor identitas profesional 

(professional identity) mahasiswa S1 Kedokteran Umum Unissula  

2. Pengalaman bukan merupakan faktor prediktor identitas profesional 

(professional identity) mahasiswa S1 Kedokteran Umum Unissula  

3. Kerjasama tim merupakan faktor prediktor identitas profesional 

(professional identity) mahasiswa S1 Kedokteran Umum Unissula  

4. Pengetahuan bukan merupakan faktor prediktor identitas profesional 

(professional identity) mahasiswa S1 Kedokteran Umum Unissula  

5. Fleksibilitas kognitif merupakan faktor prediktor identitas profesional 

(professional identity) mahasiswa S1 Kedokteran Umum Unissula  

 

5.2. Saran 

1. Bagi mahasiswa dan dosen agar berusaha untuk meningkatkan 

kemampuan kerjasama tim dan fleksibilitas kognitif, sehingga identitas 

profesional mahasiswa S1 Kedokteran Umum Unissula dapat ditingkatkan 

2. Bagi penelitian selanjutnya agar menggunakan desain penelitian lain yang 

lebih tepat untuk mengetahui hubungan sebab-akibat antar variabel, seperti 

case control dan cohort 
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3. Bagi penelitian selanjutnya agar mempertimbangkan berbagai variabel 

perancu penelitian dan sedapat mungkin menyingkirkan variabel-variabel 

perancu tersebut 
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LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

 

Dengan hormat, saya: 

Nama   : Taufiqur Rahman 

NIM  : 30101700168 

Sebagai Mahasiswa S1 Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran 

Universitas Islam Sultan Agung, sedang melakukan penelitian untuk skripsi 

dengan judul FAKTOR-FAKTOR PREDIKTOR IDENTITAS 

PROFESIONAL (PROFESSIONAL IDENTITY) MAHASISWA 

KEDOKTERAN UMUM. Penulisan Skripsi ini merupakan salah satu syarat 

kelulusan Program Sarjana Kedokteran dari Fakultas Kedokteran Universitas 

Islam Sultan Agung. Untuk membantu penelitian berjalan dengan lancar, saya 

meminta kesediaan Anda untuk menjadi responden dengan mengisi lembar 

kuesioner ini. Jawaban yang telah diisi Anda akan saya jamin kerahasiannya dan 

hanya akan digunakan untuk kepentingan penelitian. Tidak ada paksaan dalam 

pengisian kuesioner ini, kesediaan Anda dalam mengisi kuesioner ini selanjutnya 

menjadi bukti consent terhadap penelitian ini. Jawaban yang Anda berikan pada 

kuesioner ini tidak berimplikasi apapun terhadap nilai akademik Anda di FK 

Unissula dan tidak menyebabkan kerugian apapun. 

Demikianlah permohonan dari saya. Atas perhatian dan kerjasama Anda, saya 

ucapkan terima kasih. 

 

Peneliti 
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LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

 

Saya yang berrtanda tangan dibawah ini: 

Nama Lengkap :……………………………………………………………... 

Tanggal Lahir  : 

Menyatakan bahwa saya telah mendapat penjelasan mengenai penelitian dengan 

judul: FAKTOR-FAKTOR PREDIKTOR IDENTITAS PROFESIONAL 

(PROFESSIONAL IDENTITY) MAHASISWA KEDOKTERAN UMUM dan 

saya bersedia menjadi responden dengan mengikuti kegiatan penelitian yang akan 

dilakukan. 

 

PETUNJUK PENGISIAN KUISIONER 

Mohon dibaca sebelum Anda mengisi kuesioner. 

1. Sebelum mengisi kuesioner, Anda diminta untuk mengisi identitas 

responden terlebih dahulu. 

2. Dalam suatu pertanyaan, terdapat beberapa pilihan jawaban. Pilihlah 

jawaban yang tersedia yang sesuai dengan keadaan yang dialami, atau 

isilah pertanyaan terbuka sesuai dengan keadaan yang dialami.  

3. Jawablah pertanyaan dengan jujur dan sesuai dengan keadaan yang 

dialami. Tidak ada jawaban yang benar ataupun salah. Jawaban yang jujur, 

yang menunjukkan diri Anda, sangat diharapkan dalam pengisian lembar 

kuesioner ini. 
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KUESIONER 

 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

1. Nama atau Inisial  :……………………………………………………... 

2. NIM   :  

3. Angkatan   :...…………………………………………………… 

4. Usia   :………. tahun. 

5. Jenis Kelamin  : L / P (Lingkari yang sesuai) 

6. No. Handphone (WA) :……………………………………………………... 

7. IPK saat ini  :………. 

 

5. Kuesioner 

Keterangan: SS = sangat setuju; S = setuju; N = netral; TS = tidak setuju; STS = 

sangat tidak setuju 

No Pernyataan SS S N T STS 

1 Saya merasa bahwa diri saya telah 

menjadi bagian dari profesi dokter 

     

2 Saya merasa memiliki hubungan 

yang erat dengan anggota lain 

dalam profesi dokter  

     

3 Saya sering merasa malu untuk 

mengakui bahwa saya sedang 

belajar di bidang kedokteran  

     

4 Saya selalu mencari berbagai alasan      
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No Pernyataan SS S N T STS 

agar saya bisa diakui sebagai 

bagian dari profesi dokter 

5 Saya sering menyembunyikan fakta 

bahwa saya sedang belajar di 

bidang kedokteran 

     

6 Saya senang dan bangga menjadi 

bagian dari profesi dokter 

     

7 Saya dapat mencontoh dengan baik 

perilaku professional seorang 

dokter 

     

8 Menjadi anggota dari profesi dokter 

ini adalah sesuatu yang sangat 

penting bagi saya 

     

9 Saya merasa memiliki karakteristik 

yang sama dengan anggota lain 

dalam profesi dokter 

     

10 Ketika bekerja dalam tim, saya 

termasuk anggota yang aktif 

bekerja 

     

11 Saya suka bekerja kelompok dalam 

sebuah tim 

     

12 Saya sering mengamati kinerja tim 

lain dan membandingkannya 

dengan tim saya 

     

13 Keberadaan saya dalam tim telah      
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No Pernyataan SS S N T STS 

membuat tim saya dapat bekerja 

sama dengan lebih baik 

14 Saya mengetahui cara agar tim 

dapat bekerja lebih efektif 

     

15 Saya sering berinteraksi dengan tim 

lain 

     

16 Ketika bekerja dalam tim, Saya 

memahami bagaimana peran setiap 

orang yang ada dalam tim saya 

     

17 Ketika bekerja dalam tim, Saya 

memiliki kontribusi yang penting 

dalam tim tersebut 

     

18 Saya bisa menganalisis mengapa 

tim lain tidak dapat bekerja dengan 

efektif 

     

19 Saya merasa apa yang saya berikan 

kepada tim jauh lebih besar 

daripada apa yang saya terima 

     

20 Ketika bekerja dalam tim, saya sulit 

menyampaikan ide/pikiran saya 

secara efektif 

     

21 Ketika bekerja dalam tim, saya 

cenderung menghindari situasi 

yang kikuk (awkward) 

     

22 Ketika bekerja dalam tim, saya      
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No Pernyataan SS S N T STS 

tidak ikut mengambil keputusan 

23 Ketika bekerja dalam tim, saya 

sering merasa seperti diatur-atur 

oleh anggota tim saya yang lain 

     

24 Ketika bekerja dalam tim, saya sulit 

menerapkan pengetahuan yang saya 

miliki ke kasus di dunia nyata 

     

25 Ketika bekerja dalam tim, saya 

tidak percaya diri untuk mencoba 

sesuatu yang baru 

     

 



61 

 

INTERPRETASI 

No Pernyataan SS S N T STS 

Identitas Profesional 

1 Saya merasa bahwa diri saya telah 

menjadi bagian dari profesi dokter 

5 4 3 2 1 

2 Saya merasa memiliki hubungan 

yang erat dengan anggota lain 

dalam profesi dokter  

5 4 3 2 1 

3 Saya sering merasa malu untuk 

mengakui bahwa saya sedang 

belajar di bidang kedokteran  

1 2 3 4 5 

4 Saya selalu mencari berbagai alasan 

agar saya bisa diakui sebagai 

bagian dari profesi dokter 

5 4 3 2 1 

5 Saya sering menyembunyikan fakta 

bahwa saya sedang belajar di 

bidang kedokteran 

1 2 3 4 5 

6 Saya senang dan bangga menjadi 

bagian dari profesi dokter 

5 4 3 2 1 

7 Saya dapat mencontoh dengan baik 

perilaku professional seorang 

dokter 

5 4 3 2 1 

8 Menjadi anggota dari profesi dokter 

ini adalah sesuatu yang sangat 

penting bagi saya 

5 4 3 2 1 

9 Saya merasa memiliki karakteristik 

yang sama dengan anggota lain 

dalam profesi dokter 

5 4 3 2 1 

Kerja Sama Tim 

10 Ketika bekerja dalam tim, saya 

termasuk anggota yang aktif 

bekerja 

5 4 3 2 1 

11 Saya suka bekerja dalam sebuah 

tim 

5 4 3 2 1 

12 Saya sering mengamati kinerja tim 

lain dan membandingkannya 

5 4 3 2 1 
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No Pernyataan SS S N T STS 

dengan tim saya 

13 Keberadaan saya dalam tim telah 

membuat tim saya dapat bekerja 

sama dengan lebih baik 

5 4 3 2 1 

14 Saya mengetahui cara agar tim 

dapat bekerja lebih efektif 

5 4 3 2 1 

15 Saya sering berinteraksi dengan tim 

lain 

5 4 3 2 1 

16 Saya memahami bagaimana peran 

setiap orang dalam sebuah tim 

5 4 3 2 1 

17 Saya memiliki kontribusi penting 

dalam sebuah tim 

5 4 3 2 1 

18 Saya bisa menganalisis mengapa 

tim lain tidak dapat bekerja dengan 

efektif 

5 4 3 2 1 

19 Saya merasa apa yang saya berikan 

kepada tim jauh lebih besar 

daripada apa yang saya terima 

5 4 3 2 1 

Fleksibilitas Kognitif 

20 Ketika bekerja dalam tim, saya sulit 

menyampaikan ide/pikiran saya 

secara efektif 

1 2 3 4 5 

21 Ketika bekerja dalam tim, saya 

cenderung menghindari situasi 

yang kikuk (awkward) 

1 2 3 4 5 

22 Ketika bekerja dalam tim, saya 

tidak mengambil keputusan 

1 2 3 4 5 

23 Ketika bekerja dalam tim, saya 

sering merasa seperti diatur-atur 

oleh anggota tim saya yang lain 

1 2 3 4 5 

24 Ketika bekerja dalam tim, saya sulit 

menerapkan pengetahuan yang saya 

miliki ke kasus di dunia nyata 

1 2 3 4 5 

25 Ketika bekerja dalam tim, saya 

tidak percaya diri untuk mencoba 

1 2 3 4 5 
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No Pernyataan SS S N T STS 

sesuatu yang baru 

 

Interpretasi: 

Identitas profesional 

Skor 9-26 → identitas profesional kurang baik 

Skor 27-45 → identitas profesional baik 

 

 

Penentuan klasifikasi tersebut berdasarkan pada perhitungan menggunakan rumus 

berikut: 

𝐶𝑢𝑡 𝑜𝑓𝑓 𝑝𝑜𝑖𝑛𝑡 =  
𝑛𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑚𝑎𝑘𝑠 − 𝑛𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑚𝑖𝑛

𝑘𝑒𝑙𝑜𝑚𝑝𝑜𝑘 𝑖𝑛𝑡𝑒𝑟𝑝𝑟𝑒𝑡𝑎𝑠𝑖
=

45 − 9

2
= 18 

 

Kerja sama tim 

Skor 10-23 → kerja sama tim buruk 

Skor 24-36 → kerja sama tim sedang 

Skor 37-50 → kerja sama tim baik 

Penentuan klasifikasi tersebut berdasarkan pada perhitungan menggunakan rumus 

berikut: 

𝐶𝑢𝑡 𝑜𝑓𝑓 𝑝𝑜𝑖𝑛𝑡 =  
𝑛𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑚𝑎𝑘𝑠 − 𝑛𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑚𝑖𝑛

𝑘𝑒𝑙𝑜𝑚𝑝𝑜𝑘 𝑖𝑛𝑡𝑒𝑟𝑝𝑟𝑒𝑡𝑎𝑠𝑖
=

50 − 10

3
= 13,34 

Fleksibilitas Kognitif 

Skor 6-14 → kemampuan kognitif rendah 

Skor 15-22 → kemampuan kognitif sedang 

Skor 23-30 → kemampuan kognitif tinggi 
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𝐶𝑢𝑡 𝑜𝑓𝑓 𝑝𝑜𝑖𝑛𝑡 =  
𝑛𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑚𝑎𝑘𝑠 − 𝑛𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑚𝑖𝑛

𝑘𝑒𝑙𝑜𝑚𝑝𝑜𝑘 𝑖𝑛𝑡𝑒𝑟𝑝𝑟𝑒𝑡𝑎𝑠𝑖
=

30 − 6

3
= 8 
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UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS 

 

Uji validitas dilakukan pada responden sebanyak 50 orang. Berdasarkan tabel 

standar (Sugiyono, 2008), nilai R yang digunakan sebagai nilai minimal 

perhitungan analisis dari sebuah kuesioner dengan 50 responden adalah 0,279. 

Artinya, kuesioner ini baru dikatakan valid apabila uji validitas menunjukkan 

angka > 0,279 dan baru dikatakan reliabel apabila nilai Cronbach’s alpha 

menunjukkan angka > 0,279. Beberapa ahli menyatakan bahwa nilai minimal 

Cronbach’s alpha adalah 0,600. 
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A. Uji Validitas 

Uji validitas dilakukan dengan aplikasi SPSS. Pada kolom hasil uji korelasi 

(Corrected Item-Total Correlation) menunjukkan semua pertanyaan bernilai > 

0,279 yang berarti semua pertanyaan dalam kuesioner ini valid. 
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B. Uji Reliabilitas 

Uji reliabilitas dilakukan dengan aplikasi SPSS. Terlihat bahwa nilai Cronbach’s 

Alpha > 0,279 yang berarti semua pertanyaan dalam kuesioner ini reliabel untuk 

digunakan. Terdapat beberapa literatur yang menyatakan bahwa nilai Cronbach’s 

Alpha harus > 0,6. Apabila standar yang digunakan adalah angka tersebut, 

kuesioner ini tetap reliabel karena hasil uji reliabilitas menunjukkan angka > 0,6. 
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Peneliti Utama : 
Taufiqur Rahman 

 

Pembimbing : Dra. Endang Lestari, 
M.Pd, M.Ked 
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