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INTISARI

Interprofessional Education (IPE) penting untuk mempersiapkan tenaga
kesehatan yang siap berkolaborasi untuk memberikan pelayanan kesehatan
dengan kualitas tertinggi. Berbagai tantangan harus dihadapi untuk mewujudkan
keberhasilan IPE. Sikap mahasiswa menjadi salah satu hal yang perlu
diperhatikan dalam pelaksanaan IPE. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
faktor-faktor prediktor sikap mahasiswa program studi kesehatan terhadap IPE.

Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan desain cross
sectional yang dilakukan terhadap mahasiswa kesehatan di Universitas Islam
Sultan Agung Semarang yang mengikuti modul IPE gasal 2022/2023. Sikap
terhadap pembelajaran IPE ditentukan dengan kuesioner Gunma University’s
Attitude towards Interprofessional Education. Kuesioner tersebut dinyakatan
valid dan reliabel dengan nilai validitas >0,2006 dan nilai Cronbach’s alpha
0,95. Identitas profesional ditentukan dengan kuesioner Adams. Beberapa faktor
yang dapat menjadi prediktor sikap terhadap IPE dianalisis dalam penelitian ini.
Faktor-faktor prediktor diketahui dengan analisis regresi logistik biner
menggunakan IBM-SPSS 25.

Sebanyak 694 mahasiswa menjadi subjek penelitian dan 297 (42,8%)
mahasiswa memiliki sikap positif terhadap IPE. Identitas profesional,
kepercayaan diri mengikuti IPE, masa studi, dan IPK merupakan faktor
prediktor sikap terhadap IPE (p=0,000 aOR=3,102 CIl95%=2,236-4,305;
p=0,000 aOR=1,471 CI95%=1,190-1,819; p=0,002 aOR=1,689 CI95%=1,209-
2,359; p=0,012 aOR=1,499 Cl95%=1,094-2,054). Identitas profesional
merupakan faktor prediktor utama sikap terhadap IPE.

Mahasiswa yang memiliki sikap positif terhadap IPE berjumlah lebih
sedikit daripada mahasiswa yang memiliki sikap negatif. Identitas profesional,
kepercayaan diri mengikuti IPE, masa studi, dan IPK merupakan faktor
prediktor dari sikap terhadap IPE. Studi lebih lanjut dapat dilakukan untuk
menjelaskan sikap negatif mahasiswa terhadap IPE untuk pelaksanaan IPE yang
lebih baik.

Kata Kunci: Interprofessional Education (IPE), Gunma University’s Attitude
towards Interprofessional Education.
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1.1.

BAB |
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Interprofessional Education atau IPE penting untuk mempersiapkan
tenaga kesehatan yang siap berkolaborasi untuk memberikan pelayanan
kesehatan dengan kualitas tertinggi (van Diggele et al., 2020). Berbagai
tantangan yang harus dihadapi untuk mewujudkan keberhasilan IPE yaitu
sistem kurikulum, latar belakang mahasiswa, komunikasi antar mahasiswa
dan pengajar, serta kepemimpinan yang kurang baik dalam
menyelenggarakan pembelajaran (Mahajan et al., 2018). Sikap mahasiswa
menjadi salah satu hal yang penting karena sikap positif mahasiswa dapat
menggambarkan kesukarelaan dan kesungguhan mahasiswa dalam
mengikuti IPE (Maharajan et al., 2017). Meskipun demikian, masih banyak
mahasiswa yang memiliki sikap negatif dalam mengikuti pembelajaran
interprofesi (Lestari et al., 2016).

Meskipun banyak ~mahasiswa yang sadar akan pentingnya
interprofessional education (IPE), tetapi penelitian kualitatif yang dilakukan
di Universitas Islam Sultan Agung oleh Lestari et. al., (2016) menunjukkan
bahwa masih banyak kendala yang menyebabkan mahasiswa memiliki sikap
negatif terhadap IPE. Penyataan ini juga memiliki kesamaan dengan
penelitian yang dilakukan di Kenya, Afrika yaitu sebanyak 34 orang
(47.9%) dari 71 orang masih memiliki sikap yang negatif terhadap IPE

(Kithuci, et. al.,, 2022), sehingga menyebabkan kegagalan pelaksanaan



pembelajaran interprofesi. Keadaan tersebut pada akhirnya menyebabkan
mahasiswa tidak bisa berkolaborasi dengan baik dengan mahasiswa dari
profesi lain untuk memecahkan masalah kesehatan dan tidak mendapatkan
manfaat dari IPE karena suasana belajar menjadi tidak efektif (Berger-
Estilita et al., 2020). Kegagalan pembelajaran interprofesi juga
menimbulkan kurangnya kepercayaan, pengertian, serta penghormatan
terhadap profesi kesehatan lain (Homeyer et al., 2018). Ketegangan antar
profesi saat bekerja dapat muncul jika sejak masa pendidikan, mahasiswa
bidang kesehatan tidak dididik untuk percaya dengan mahasiswa dari
program studi (prodi) lain sehingga kualitas penanganan pasien menjadi
tidak maksimal (Gregory dan Austin, 2016). Jika mahasiswa tidak memiliki
sikap positif maka kompetensi yang diharapkan dari pelaksanaan IPE tidak
terwujud sehingga tenaga kesehatan yang diproduksi oleh institusi
pendidikan tidak mampu berkolaborasi dengan baik dan akan memengaruhi
mutu pelayanan kesehatan (Park et al., 2014).

Menurut Lestari et al. (2016), sikap mahasiswa terhadap IPE
dipengaruhi oleh jenis program studi, indeks prestasi kumulatif (IPK),
motivasi masuk prodi kesehatan, dan keikutsertaan dalam kegiatan
kemahasiswaan. Mahasiswa dengan prodi kedokteran umum memiliki sikap
yang lebih positif terhadap IPE dibandingkan mahasiswa kedokteran gigi,
kebidanan, dan keperawatan karena mahasiswa kedokteran umum rata-rata
belum memiliki pengalaman bekerja di rumah sakit dan merasakan adanya
hierarki dalam bekerja sehingga masih berpikir secara idealis. Namun,
penelitian lain membuktikan bahwa mahasiswa kedokteran umum memiliki

sikap yang lebih negatif terhadap IPE dibandingkan mahasiswa keperawatan



dan farmasi karena mahasiswa kedokteran umum merasa memiliki
kompetensi yang lebih tinggi dari program studi lainnya (Curran, Sharpe
dan Forristall, 2008). Penelitian yang dilakukan oleh Akhmad et al., (2019)
menunjukkan bahwa kepercayaan diri berpengaruh terhadap sikap siswa
terhadap pembelajaran interprofesi. Apabila kepercayaan diri mahasiswa
baik, maka sikap yang ditunjukkan ketika mengikuti IPE juga positif.
Identitas profesi juga dilaporkan memiliki hubungan terhadap sikap
mahasiswa menghadapi pembelajaran interprofesi, jika mahasiswa memiliki
identitas profesi yang baik maka sikapnya lebih positif (Coster et al., 2008).
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Berger-Estilita et al. (2020),
jenis kelamin perempuan dan mahasiswa tahun pertama sampai ketiga lebih
memiliki sikap positif dalam mengikuti IPE. Hal ini berbanding terbalik
dengan penelitian Fetriyah, Ariani dan Rahman (2022) yang membuktikan
bahwa mahasiswa yang memiliki usia lebih tua (18-20 tahun) dilaporkan
memiliki  sikap yang lebih positif dibandingkan usia yang lebih muda (<18
tahun). Pemberian beasiswa juga dapat menjadi pendorong bagi mahasiswa
untuk memiliki sikap yang positif terhadap pembelajaran (Olurotimi dan
Nike, 2021). Namun, pada penelitian Lestari et. al. (2016), status beasiswa
tidak memengaruhi sikap terhadap IPE. Oleh karena itu, menarik untuk
mengetahui faktor-faktor prediktor sikap terhadap IPE karena masih
terdapat inkonsistensi hasil penelitian sebelumnya.

IPE yang diselenggarakan dalam kurikulum kedokteran perlu
dievaluasi dari berbagai aspek, salah satunya adalah sikap mahasiswa untuk
mengikuti kegiatan tersebut sehingga pembelajaran yang efektif dapat

tercapai (Berger-Estilita et al., 2020). Fakultas Kedokteran Unissula telah



1.2.

1.3.

mengimplementasikan IPE sejak tahun 2016 hingga sekarang. Penilaian
dilakukan setiap tahunnya untuk mengevaluasi outcome pelaksanaan IPE.
Kuesioner Readiness for Interprofessional Learning Scale (RIPLS) telah
banyak digunakan untuk penelitian sikap terhadap IPE. Namun, belum ada
penelitian yang mengukur kesiapan menjalankan pendidikan interprofesi
menggunakan kuesioner baru yaitu Gunma University’s Attitude towards
Interprofessional Education. Selain itu, terdapat inkonsistensi pada hasil
penelitian-penelitian sebelumnya - sehingga peneliti tertarik melakukan
penelitian yang menganalisis faktor-faktor prediktor sikap pembelajaran

interprofesi menggunakan kuesioner tersebut.

Rumusan Masalah
Faktor-faktor apa sajakah yang - berpengaruh terhadap sikap
mahasiswa program studi Kkesehatan Unissula terhadap pembelajaran

interprofesi?

Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui  faktor-faktor prediktor sikap pembelajaran
interprofesi pada mahasiswa program studi kesehatan Unissula.
1.3.2. Tujuan Khusus
1.3.2.1. Mengetahui sikap pembelajaran interprofesi pada
mahasiswa program studi kesehatan Unissula.
1.3.2.2. Mengetahui jenis program studi sebagai faktor prediktor
sikap pembelajaran interprofesi pada mahasiswa program

studi kesehatan Unissula.



1.3.2.3.

1.3.2.4.

1.3.2.5.

1.3.2.6.

1.3.2.7.

1.3.2.8.

1.3.2.9.

Mengetahui kepercayaan diri mengikuti interprofessional
education (IPE) sebagai faktor prediktor sikap
pembelajaran interprofesi pada mahasiswa program studi
kesehatan Unissula.

Mengetahui identitas profesi sebagai faktor prediktor sikap
pembelajaran interprofesi pada mahasiswa program studi
kesehatan Unissula.

Mengetahui ~ motivasi masuk program studi (prodi)
kesehatan sebagai faktor prediktor sikap pembelajaran
interprofesi  pada mahasiswa program studi kesehatan
Unissula.

Mengetahui indeks prestasi kumulatif (IPK) sebagai faktor
prediktor sikap pembelajaran interprofesi pada mahasiswa
program studi kesehatan Unissula.

Mengetahui keikutsertaan dalam kegiatan kemahasiswaan
sebagal faktor prediktor sikap pembelajaran interprofesi
pada mahasiswa program studi kesehatan Unissula.
Mengetahui jenis kelamin sebagai faktor prediktor sikap
pembelajaran interprofesi pada mahasiswa program studi
kesehatan Unissula.

Mengetahui  usia sebagai  faktor prediktor sikap
pembelajaran interprofesi pada mahasiswa program studi

kesehatan Unissula.



1.3.2.10. Mengetahui masa studi sebagai faktor prediktor sikap
pembelajaran interprofesi pada mahasiswa program studi
kesehatan Unissula.

1.3.2.11. Mengetahui status beasiswa sebagai faktor prediktor sikap
pembelajaran interprofesi pada mahasiswa program studi
kesehatan Unissula.

1.3.2.12. Mengetahui  faktor  prediktor sikap  pembelajaran
interprofesi yang paling dominan pada mahasiswa program
studi kesehatan Unissula.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Teoritis

1.4.1.1. Memberikan informasi mengenai faktor-faktor prediktor
yang dapat memengaruhi sikap pembelajaran interprofesi
pada mahasiswa program studi kesehatan.

1.4.1.2. Memberikan referensi baru yang dapat digunakan untuk

kegiatan pengembangan ilmu.

1.4.2. Manfaat Praktis
1.4.2.1. Memberikan masukan kepada pengelola institusi tentang
sikap mahasiswa terhadap pembelajaran interprofesi sebagai
bahan pertimbangan dalam meningkatkan kualitas
pelaksanaan pembelajaran interprofesi pada mahasiswa
program studi kesehatan.
1.4.2.2. Menjadi evaluasi untuk pelaksanaan kegiatan pembelajaran

interprofesi pada program studi kesehatan.



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Pembelajaran Interprofesi
2.1.1. Definisi Pembelajaran Interprofesi

Pendidikan interprofesi (interprofessional education) atau IPE
merupakan pembelajaran yang dilakukan oleh mahasiswa yang
memiliki profesi berbeda untuk melakukan kolaborasi, mendapatkan
ilmu dari satu sama lain sehingga memiliki perspektif yang luas
dalam menangani masalah kesehatan (WHO, 2010). IPE
menyediakan sarana bagi berbagai profesi untuk belajar bersama
agar dapat memahami tugas, kewenangan, peran, dan ciri khas
masing-masing profesi untuk menyediakan pelayanan yang
maksimal pada pasien. IPE memfasilitasi mahasiswa untuk dapat
belajar tentang persamaan dan perbedaan dari masing-masing profesi
serta cara berkomunikasi yang baik untuk mengemukakan pendapat
apabila terdapat perbedaan (Donnely, 2019). IPE juga merupakan
kesempatan bagi mahasiswa untuk mengembangkan kemampuan
kerja sama dengan profesi lain (Leary, Salmon dan Clifford, 2020).

Berdasarkan beberapa pengertian tersebut, IPE digunakan
untuk meningkatkan kekompakkan beberapa profesi untuk
menangani masalah bersama dan dapat diterapkan untuk berbagai
macam bidang ilmu, termasuk kesehatan. Selain belajar mengenai

teori, mahasiswa yang mengikuti pembelajaran IPE dapat belajar
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dari pengalaman untuk lebih siap dalam menghadapi permasalahan
pada keadaan yang sesungguhnya. Implementasi ilmu yang telah
dipelajari  mahasiswa  dibidangnya  masing-masing  dapat
diaplikasikan untuk menangani suatu kasus melalui IPE. Sikap
saling menghargai antar profesi dan komunikasi yang efektif akan
memudahkan mahasiswa untuk melakukan kerja sama dalam
penanganan kasus tersebut. (Rotz dan Duefias, 2016).

Hal yang menjadi fokus dalam IPE adalah keberhasilan
mahasiswa dalam menangani masalah yang berorientasi pada pasien.
Penanganan kesehatan yang berfokus pada pasien akan berhasil jika
semua mahasiswa belajar untuk tidak memaksakan ego dan selalu
mengutamakan kenyamanan pasien (Wilbur dan Kelly, 2015).
Pembelajaran interprofesi merupakan strategi baru untuk mengatasi
permasalahan ' kesehatan yang - semakin kompleks dengan
mempersiapkan calon tenaga kesehatan untuk memiliki tanggung
jawab bersama. IPE tidak bisa dipisahkan dari budaya dan tradisi di
masing-masing « tempat, meskipun terdapat perbedaan dalam
implementasinya, prinsipnya adalah fokus terhadap pasien (Nelson,

Tassone dan Hodges, 2014).

Tujuan Pembelajaran Interprofesi
Tujuan dalam pembelajaran interprofesi adalah menyiapkan
mahasiswa program studi kesehatan untuk berkolaborasi ketika

sudah menjadi tenaga kesehatan sehingga pelayanan pasien yang
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optimal dapat terwujud karena masing-masing profesi sudah

mengenal karakteristik profesi yang lainnya. (Sedyowinarso dan

Claramita, 2014). Menurut Thistlethwaite dan Moran (2010), tujuan

IPE dalam jangka pendek maupun panjang adalah sebagai berikut.

1. Meningkatnya efektifitas kerjasama antar profesi.

2. Meningkatnya rasa tanggung jawab masing-masing profesi.

3. Pelayanan pada pasien semakin baik dan berkualitas.

4. Berkembangnya sikap profesional bagi mahasiswa.

5.  Komunikasi antar profesi lebih efektif.

6. Kemampuan -mahasiswa yang lebih berkembang karena
mendapat kesempatan untuk memperoleh banyak ilmu dari
profesi lain.

Tujuan. tersebut dipengaruhi- oleh  banyaknya profesi yang
terlibat dalam pelaksanaan pembelajaran interprofesi serta jenis dari
profesi tersebut. Semakin banyak profesi yang terlibat maka semakin
banyak ilmu yang bisa diperoleh sehingga tujuan akan lebih mudah
dicapal. Jenis profesi yang berbeda saat melakukan pembelajaran
bersama akan memberikan hasil luaran yang berbeda pula antar satu
tempat pendidikan dengan tempat pendidikan lainnya karena adanya

pembagian peran dalam memecahkan masalah bersama.

Manfaat Pembelajaran Interprofesi
Menurut Mahajan et al. (2018), manfaat pembelajaran

interprofesi dapat dilihat dari sisi pendidikan dan penyusun
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kebijakan. Dilihat dari sisi pendidikan, pembelajaran interprofesi

dapat memengaruhi hal-hal berikut.

1. Meningkatkan rasa saling menghormati antar profesi.

2. Meningkatkan pengalaman bekerja di keadaan yang sebenarnya.

3. Mendapatkan pengetahuan tentang peran profesi kesehatan di
bidang lain.

4. Mengembangkan kemampuan dalam bekerja dalam tim.

5.  Mengembangkan kemampuan dalam memimpin tim.

6. Meningkatkan kemampuan komunikasi yang lebih efektif.

Dilihat dari sisi penyusun kebijakan, pembelajaran interprofesi

dapat memengaruhi hal-hal berikut.

1. Meningkatkan program belajar dari pengalaman di lapangan.

2. Membuat kolaborasi antar tenaga kesehatan lebih efektif
sehingga meminimalisasi kesalahan di kemudian hari.

3. Meningkatkan rasa percaya diri masing-masing profesi.

4. Menciptakan budaya kerja yang baik dan bermoral dalam dunia
kesehatan.

5. Meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan yang berfokus
kepada pasien.

Pembelajaran interprofesi dapat mengasah kemampuan
mahasiswa dalam mengidentifikasi dan menangani masalah

kesehatan secara komprehensif dilihat dari berbagai faktor dengan



2.1.4.

2.2. Sikap

2.2.1.

11

sudut pandang berbeda yang dapat memengaruhi kondisi pasien

(Chen et al., 2022).

Kelebihan dan Kekurangan Pembelajaran Interprofesi

Menurut Homeyer et al. (2018), kelebihan dari pembelajaran
interprofesi adalah dapat memfasilitasi pertukaran wawasan dan
informasi, menyalurkan bakat dan pemikiran, mengedepankan
kesepahaman, meninggalkan kedudukan, memberikan kesempatan
masing-masing profesi untuk melihat permasalahan dari sisi yang
berbeda. Kelemahan IPE vyaitu terdapat perbedaan pemahaman dari
tiap profesi - dalam menyelesaikan masalah yang terkadang
mengakibatkan = kesalahpahaman. Tingkat pengetahuan yang
menyebabkan salah satu profesi dianggap lebih unggul dari profesi

lainnya menjadi pengaruh dalam pengambilan keputusan.

Pengertian Sikap

Sikap merupakan  ekspresi  perasaan seseorang dalam
menghadapi suatu situasi tertentu yang dapat dibedakan menjadi
sikap positif dan negatif (Kong dan Yuen, 2022). Sikap dapat
memengaruhi antusiasme seseorang yang akhirnya menjadi penentu
dalam pilihan dalam menunjukkan responsnya terhadap suatu

kondisi (Syukur, 2016).
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Berdasarkan penelitian Rosenberg (1960), sikap disusun oleh
beberapa komponen vyaitu afektif, kognitif, dan perilaku. Afektif
merupakan perasaan seseorang terhadap suatu hal, misalnya jika
orang tersebut merasa suatu hal itu penting, maka sikapnya juga
akan berubah. Kognitif adalah pemikiran dan kepercayaan seseorang
terhadap suatu hal, contohnya jika orang tersebut percaya bahwa
suatu hal akan berdampak baik bagi dirinya, maka sikap yang
ditunjukkan akan positif. Perilaku adalah kebiasaan yang timbul
mengenai hal tersebut, misalnya seseorang sudah sering melakukan
kegiatan dalam suatu kondisi tertentu, maka nanti jika bertemu lagi

dengan kondisi itu, kegiatan akan dilakukan kembali.

Faktor-Faktor yang Memengaruhi Sikap
Faktor-faktor yang memengaruhi sikap yaitu paparan semata,
pembelajaran asosiatif, persepsi dan pembelajaran observasional,
pendekatan fungsional (Srivastava dan Rojhe, 2021), suasana hati
(Holland et. al., 2012), rasa bosan (Afellat, Abdalla, dan Alipour,
2021), religiusitas (Firdaos, 2017), pola asuh orang tua (Baumrind,
1967), dan budaya (Albarracin dan Shavitt, 2018).
2.2.2.1. Paparan Belaka
Paparan belaka adalah kejadian seseorang terpapar
dengan stimulus dalam waktu yang singkat namun dapat
membuat orang tersebut familiar dengan hal yang
diajarkan. Paparan belaka dapat memunculkan sikap yang

berbeda karena sebelumnya telah mengenali hal tersebut,
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contohnya ketika seseorang telah mengetahui bahwa suatu
hal bersifat negatif maka sikapnya akan negatif pula ketika
menemukan hal tersebut di kemudian hari (Srivastava dan
Rojhe, 2021).
2.2.2.2. Pembelajaran Asosiatif

Pembelajaran asosiatif merupakan pembelajaran yang
dilakukan dengan menghubungkan antara satu dan lain hal
secara langsung (disadari) atau tidak langsung (tidak
disadari) untuk menghasilkan stimulus, contohnya adalah
adanya produk yang diiklankan oleh seorang selebriti yang
mengekspresikan rasa sukanya terhadap produk tersebut.
Hal ini akan membuat orang yang melihat iklan tersebut
memiliki sikap positif terhadap produk yang diiklankan
(Srivastava dan Rojhe, 2021).

2.2.2.3. Persepsi dan Pembelajaran Observasional

Persepsi merupakan interpretasi seseorang dalam
menerjemahkan informasi yang didapat melalui berbagai
indera sehingga mengakibatkan adanya suatu pemikiran
yang dapat bersifat positif ataupun negatif terhadap
informasi tersebut (Mcdonald, 2012). Ketika seseorang
memerhatikan ekspresi positif orang lain terhadap suatu
benda atau kejadian, maka orang yang melihatnya juga akan
memiliki persepsi yang positif sehingga akan memengaruhi
sikapnya jika bertemu dengan benda atau kejadian tersebut

(Srivastava dan Rojhe, 2021).
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Pendekatan Fungsional

Pendekatan fungsional adalah tindakan yang
memiliki konsekuensi nyata terhadap suatu kejadian.
Ketika seseorang membutuhkan suatu hal, contohnya
penghargaan atau nilai, maka orang tersebut akan memiliki
sikap positif terhadap pekerjaan yang akan dilakukannya.
Namun, ketika orang tersebut malah mendapatkan
hukuman setelah melakukan pekerjaannya, maka orang
tersebut akan memiliki sikap negatif terhadap perbuatannya
sendiri dan tidak akan mengulanginya di kemudian hari
(Srivastava dan Rojhe, 2021).
Suasana Hati

Suasana hati merupakan perasaan seseorang yang
dapat -dibedakan menjadi suasana hati yang positif dan
negatif. Suasana hati yang positif artinya orang tersebut
merasa senang akan suatu hal, dan yang negatif sebaliknya.
Suasana hati yang positif dapat menimbulkan sikap yang
positif karena adanya impuls yang bekerja lebih spontan
sehingga cenderung setuju dengan suatu keputusan.
Sementara itu, suasana hati yang negatif dapat menimbulkan
sikap yang negatif karena orang tersebut berpikir lebih lama
dalam mengambil suatu keputusan sehingga banyak

pertimbangan untuk bersikap (Holland et. al., 2012).
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Rasa Bosan

Rasa bosan dapat memunculkan emosi negatif
sehingga suasana hati menjadi buruk dan akhirnya membuat
sikap menjadi negatif. Sikap negatif tersebut juga dapat
memunculkan perilaku yang negatif sehingga membuat
pekerjaan tertunda. Hal ini dapat mengganggu kelancaran
proses belajar mahasiswa. Kegiatan yang diulang-ulang
akan memicu timbulnya rasa bosan yang biasanya muncul
ketika mahasiswa tidak dapat mengatur jam belajar dan
waktu istirahat. Oleh karena itu, mahasiswa menjadi malas
dan bersikap negatif terhadap pembelajaran (Afellat,
Abdalla, dan Alipour, 2021).
Religiusitas

Religiusitas adalah hubungan seseorang dengan Tuhan
yang merupakan hasil dari kesadaran terhadap nilai diri dan
tujuan hidup yang pedomannya diatur oleh agama.
Religiusitas yang tinggi dapat ditandai dengan kepatuhannya
terhadap ritual peribadatan agama. Agama merupakan wahyu
yang diturunkan oleh Tuhan untuk menjadi pedoman hidup
manusia. Hubungan mahasiswa dengan Tuhan dapat
mendorong mahasiswa untuk memiliki inteligensi emosional
yang baik sehingga mahasiswa dapat memiliki manajemen
waktu yang baik, hidup yang lebih teratur, serta menyadari
bahwa hidup di dunia hanya sementara. Hal ini dapat

mendorong mahasiswa bersikap lebih positif dalam
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menghadapi persoalan (Firdaos, 2017).
Pola Asuh Orang Tua

Pola asuh orang tua adalah gaya orang tua dalam
mengurus anaknya. Setiap orang tua memiliki pola
tersendiri dalam mengasuh anaknya. Anak cenderung
mencontoh apa yang dilakukan orang tuanya sehingga pola
asuh orang tua berpengaruh dalam pembentukan sikap dan
perilaku anak. Studi membuktikan bahwa pola asuh orang
tua yang penyayang dan pengertian terhadap anaknya dapat
membuat anaknya menjadi lebih tenang dan dewasa. Orang
tua yang pola asuh dan didikannya keras membuat anaknya
menjadi berpandangan negatif dan lebih rentan merasa
sedih. Sementara itu, orang tua yang tidak terlalu peduli dan
memberikan kasih sayang secukupnya pada anak membuat
anaknya menjadi anak = yang tidak mandiri. Hal ini
membuktikan bahwa pola asuh dapat memengaruhi sikap.
(Baumrind, 1967).
Budaya

Budaya merupakan nilai yang dipahami dan
digunakan secara bersama oleh sekelompok orang dari satu
wilayah yang sama atau hidup dalam waktu yang sama.
Budaya dapat memengaruhi pemrosesan informasi sehingga
terjadi proses berpikir yang berbeda dan akhirnya
menyebabkan pengambilan keputusan yang berbeda,

contohnya adalah perbedaan pengambilan keputusan antara
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budaya barat dan budaya timur. Orang-orang dengan.
budaya barat cenderung lebih sering memberikan pendapat
dalam pengambilan keputusan, sedangkan orang-orang
dengan budaya timur cenderung lebih sering mendengarkan
perintah dari atasan dalam pengambilan keputusan
(Albarracin dan Shavitt, 2018).
2.2.3. Sikap Mahasiwa dalam Proses Pembelajaran
Sikap menentukan sejauh mana mahasiswa dapat memecahkan
masalah dan menyelesaikan tugasnya dalam proses pembelajaran.
Jika mahasiswa memiliki pemikiran yang positif, maka sikap yang
dimiliki juga akan positif dalam mengikuti pembelajaran (Yosanto,
Desrini_dan Putri, 2020). Sikap positif dapat membuat mahasiswa
memiliki standar yang tinggi dalam menerima informasi sehingga
akan lebih mudah untuk mencapai kompetensi pembelajaran serta
menurunkan kekhawatiran akan hasil belajarnya (Sen, 2013). Sikap
positif juga dapat membuat mahasiswa lebih semangat sehingga
dapat memiliki performa yang lebih baik dalam menghadapi
pembelajaran (Syukur, 2016).
2.3. Faktor-Faktor Prediktor Sikap Pembelajaran Interprofesi
2.3.1. Jenis Program Studi
2.3.1.1. Definisi
Terdapat berbagi jenis program studi di bidang
kesehatan yang juga memiliki peran yang berbeda, contohnya
adalah Kedokteran Umum, Keperawatan, Kebidanan,

Farmasi, dan Kedokteran Gigi (Cora, Johannes dan Rashmi,
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2017). Dokter umum dan dokter gigi bertugas untuk
memberikan pengobatan, perawat memberikan perawatan,
dan bidan memberikan layanan kepada perempuan dari mulai
hamil, melahirkan, dan pasca melahirkan secara fisiologis
(WHO, 2017). Sementara itu, apoteker bertugas untuk
menyiapkan obat dan memeriksa ulang resep yang telah
diberikan oleh dokter (Yosanto, Desrini dan Putri, 2020).
Mahasiswa dari berbagai program studi tersebut memiliki
tujuan yang sama yaitu memberikan pelayanan terbaik untuk
pasien ketika sudah lulus dan menjadi bagian dari profesinya
masing-masing (WHO, 2010).

Hubungan Jenis Program Studi dengan Sikap Pembelajaran
Interpofesi.

Berdasarkan penelitian Connaughton et al. (2019) dan
Sollami,  Caricati ‘dan  Mancini  (2018), mahasiswa
keperawatan memiliki sikap yang lebih positif daripada
mahasiswa kedokteran umum. Selain itu, mahasiswa
farmasi juga ditemukan lebih memiliki sikap positif
terhadap IPE daripada mahasiswa kedokteran umum
(Febrinasari, Taufiq dan Hudaningrum, 2021). Penelitian
Hertweck et al. (2012) juga mendukung bahwa mahasiswa
kedokteran umum kurang positif dalam bersikap dengan
mengabaikan nilai-nilai yang yang ada dalam pembelajaran

interprofesi.
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Hierarki menjadi alasan adanya perbedaan sikap
pembelajaran profesi antar program studi. Adanya stereotip
terhadap masing-masing profesi membuat salah satu profesi
merasa diunggulkan yang mengakibatkan ketidakpedulian
dan akhirnya dapat memunculkan sikap negatif. Mahasiswa
kebidanan dan keperawatan merasa bahwa perannya tidak
sebesar mahasiswa kedokteran umum ataupun kedokteran
gigi sehingga merasa tidak terlalu diperlukan dalam
pembelajaran. Hal tersebut dapat memengaruhi sikapnya

dalam mengikuti IPE (Lestari et al., 2016).

2.3.2. Kepercayaan Diri Mengikuti Interprofessional Education (IPE)

E bl

2.3.2.2.

Definisi

Kepercayaan diri merupakan bagian dari konsep diri
yang - mengindikasikan Kkepercayaan seseorang bahwa
dirinya  mampu  menyelesaikan tugas dengan baik
(Blumenthal et al., 2022). Kepercayaan diri berasal dari
dalam diri dan didahului dengan rasa penerimaan diri
sebagai seorang individu yang memiliki potensi. Rasa
percaya diri bisa dimunculkan dengan melatih dan
mempersiapkan diri sebelum melakukan suatu kegiatan
(Budin dan Budin, 2017).
Hubungan Kepercayaan Diri Mengikuti Interprofessional
Education (IPE) dengan Sikap Pembelajaran Interprofesi

Kepercayaan diri menjadi bagian dari konsep diri dan

dapat berkaitan dengan sikap mahasiswa terhadap IPE
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(Blumenthal et al., 2022). Mahasiswa yang memiliki
kepercayaan diri yang tinggi dapat dengan mudah mencapai
tujuan yang ingin diraih (Usman dan Ahsan, 2020). Pelajar
yang memiliki sikap positif cenderung memiliki
kepercayaan yang tinggi karena dirinya yakin pada dirinya
sendiri serta tidak bergantung kepada orang lain untuk

menjawab suatu masalah (Sabil, 2020).

2.3.3. ldentitas Profesi

2.3.3.1. Definisi

2.3.3.2.

Kepribribadian yang terbentuk sesuai dengan profesi
masing-masing  dalam  bidang  kesehatan dapat
menunjukkan  cara.  berpikir  mahasiswa  dalam
mengidentifikasi diri sebagai bagian dari profesinya.
Identitas profesional penting untuk menumbuhkan sikap
profesionalisme pada mahasiswa kesehatan (Wasityastuti et
al., 2018).

Faktor-Faktor yang Memengaruhi Identitas Profesi

Berdasarkan penelitian Study, (2022), terdapat tiga
faktor yang berpengaruh terhadap identitas profesi, yaitu
faktor dari dalam diri, relasi yang dibangun dengan sesama,
dan kerjasama kelompok. Faktor dari dalam diri
dipengaruhi oleh pengakuannya dalam menjadi bagian dari
profesinya sendiri, tujuan yang ingin dicapai, dan didukung
oleh kepercayaan diri yang kuat. Relasi yang dibagun

dengan sesama vyaitu kualitas dan kuantitas hubungan
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dengan teman-temannya yang dapat memengaruhi cara
berpikir dan berperilaku, sedangkan faktor kelompok
tergantung dari peran pengajar sebagai teladan, keterlibatan
mahasiswa dalam organisasi, kurikulum yang diterapkan,
dan suasana belajar di lingkungan kampus. Menurut Adams
et. al. (2006), jenis kelamin, jenis program studi,
pengalaman kerja, kemampuan Kkognitif, pengetahuan
tentang profesi, dan pemahaman terhadap kerja sama tim
dapat memengaruhi identitas profesional.
Hubungan Identitas Profesional dengan Sikap Pembelajaran
Interprofesi

Identitas profesional penting untuk menumbuhkan
sikap '~ profesionalisme ' pada ~ mahasiswa kesehatan
(Wasityastuti et al., 2018). Identitas profesional dapat
berdampak pada sikap dan pandangan mahasiswa terhadap
proses belajar sehingga menjadi aspek penting dalam
evaluasi penyelenggaraan IPE (Adams et. al., (2006).

Menurut  Stull et al. (2016), mahasiswa yang
memiliki identitas profesional yang baik akan memiliki
sikap yang positif karena memiliki pemahaman tentang diri
sebagai bagian dari salah satu profesi sehingga dapat
menempatkan dirinya dengan baik dalam mengikuti

pembelajaran interprofesi.



22

2.3.4. Motivasi Masuk Program Studi Kesehatan

2.34.1.

2.34.2.

Definisi

Motivasi merupakan dorongan dari dalam diri yang
akan mengarahkan seseorang mencapai tujuan. Mahasiswa
yang memiliki motivasi dari dalam diri (motivasi otonom)
merupakan motivasi yang paling tinggi nilainya dan dapat
memunculkan antusiasme untuk mengikuti pembelajaran
dibandingkan dengan mahasiswa yang mendapat tekanan
dari luar (motivasi yang dikontrol), baik dari orang tua,
saudara, ataupun ikut-ikutan teman (Kusurkar dan Croiset,
2015). Motivasi mahasiswa program studi kesehatan dapat
mengakibatkan respons perilaku yang berbeda dalam
mengikuti aktivitas perkuliahan, khususnya pembelajaran
interprofesi (Ganotice et al., 2021).
Hubungan Motivasi Masuk Program Studi Kesehatan
dengan Sikap Pembelajaran Interprofesi

Motivasi yang berasal dari dalam diri atau
autonomous  motivation  sering  dikaitkan  dengan
keberhasilan mahasiswa dalam mengikuti pembelajaran
(Kusurkar dan Croiset, 2015). Pada penelitian (Lukman,
Dollah dan Jabu, 2022), siswa dengan motivasi dari dalam
diri yang tinggi memiliki sikap yang lebih positif
dibandingkan siswa yang motivasinya rendah hal ini
dikarenakan kemauan untuk belajarnya lebih tinggi

sehingga menikmati pembelajaran dan berpikiran baik
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terhadap prosesnya.

2.3.5. Indeks Prestasi Kumulatif

2.35.1.

2.3.5.2.

Definisi

Indeks prestasi kumulatif (IPK) merupakan hasil
akhir belajar mahasiswa berbentuk angka yang dapat
dipengaruhi oleh faktor internal seperti kemampuan,
kemauan, dan usaha yang dilakukan serta faktor eksternal
seperti lingkungan belajar dan dukungan dari orang tua
maupun guru (Yuzarion, 2017). IPK menjadi tolak ukur
keberhasilan akademik mahasiswa yang memiliki nilai
tertinggi 4,00. Semakin tinggi nilai IPK, maka mahasiswa
dikatakan ~ sukses - dalam - mengikuti  pembelajaran
(Amrullah, Sulistiawati dan Purnamasari, 2020). Menurut
LAM-PTKes (2019), IPK dapat dikelompokkan menjadi 0-
2,75 (rendah); 2,76-3,00 (sedang); 3,01-3,50 (tinggi); dan
3,51-4,00 (sangat tinggi).
Hubungan Indeks Prestasi Kumulatif dengan Sikap
Pembelajaran Interprofesi

Pelajar yang dengan sikap positif memiliki pikiran
yang baik tentang pembelajaran dan lebih bersungguh-
sungguh untuk menerima informasi sehingga memperoleh
indeks prestasi kumulatif (IPK) yang tinggi (Vere dan
Mala, 2016). Lestari et al. (2016) menyatakan bahwa
mahasiswa yang memiliki IPK tinggi (>3) memiliki sikap

yang positif terhadap IPE. Pernyataan ini didukung oleh
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penelitian Sergeant, Loney, dan Murphy (2008) yang
menyatakan bahwa kerjasama tim yang dilakukan pada IPE
memerlukan kemampuan kognitif yang baik sehingga sikap

yang ditampilkan lebih positif.

2.3.6. Keikutsertaan dalam Kegiatan Kemahasiswaan
2.3.6.1. Definisi
Kegiatan kemahasiswaan merupakan aktivitas di
dalam dan luar kampus yang dapat dilakukan mahasiswa
selain kegiatan  akademik. Mahasiswa  dapat
mengembangkan kemampuannya dalam berbagai bidang
seperti seni, olahraga, mengikuti organisasi, ataupun
menjadi asisten laboratorium (Lumley et al., 2015).
Kegiatan kemahasiswaan juga dapat melatih pelajar
memiliki keterampifan nonteknis, contohnya berbicara di
depan orang banyak dan menjalin hubungan sosial (Annu
dan Sunita, 2013).

2.3.6.2. Hubungan Keikutsertaan dalam Kegiatan Kemahasiswaan

dengan Sikap Pembelajaran Interprofesi
Mahasiswa yang mengikuti kegiatan kemahasiswaan
dilaporkan memiliki sikap yang lebih positif dibandingkan
mahasiswa yang tidak mengikuti kegiatan kemahasiswaan
(Lestari et al., 2016). Pembelajaran interprofesi melatih
mahasiswa untuk bekerjasama dengan profesi lain dalam
menangani pasien (Ntsiea et al., 2021). Mahasiswa yang

mengikuti kegiatan kemahasiswaan sudah terbiasa untuk
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memecahkan masalah dan bekerja sama, baik dengan
mahasiswa dari program studinya sendiri maupun program
studi lain yang memiliki latar belakang berbeda sehingga
menjadi  lebih  berpengalaman dalam  menghadapi
keberagaman (Ahmad et al., 2015). Sikap mahasiswa
penting untuk diketahui karena memengaruhi keberhasilan
pembelajaran interprofesi yang di dalamnya mengandung
unsur kerjasama antarprofesi tersebut (Katoue et al., 2021).
2.3.7. Jenis Kelamin
2.3.7.1. Definisi

Terdapat perbedaan antara jenis kelamin dan gender.
Jenis kelamin merupakan penyebutan untuk laki-laki
perempuan yang dibedakan oleh ciri biologisnya, sementara
itu pembagian gender dibedakan dari bagaimana seseorang
megidentifikasi dirinya. Karakteristik biologis laki-laki dan
perempuan dapat dilihat dari kromosomnya yang dapat
menentukan ciri kelamin primer dan sekuder. Karakteristik
gender dapat dipengaruhi oleh lingkungan sekitar seperti
didikan orang tua dan pergaulan sosial. (Torgrimson dan
Minson, 2005). Penelitian Kartini dan Maulana (2019) juga
menunjukkan bahwa jenis kelamin tidak bisa diganti karena
merupakan pemberian dari Tuhan. Meskipun begitu, masih
banyak yang belum mengerti tentang perbedaan istilah
tersebut sehingga banyak yang mengira jenis kelamin dan

gender memiliki kesamaan arti.
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Hubungan Jenis Kelamin dengan Sikap Pembelajaran
Interprofesi

Pengaruh  jenis  kelamin  terhadap  proses
pembelajaran IPE adalah sebesar 4,9%. Perempuan lebih
antusias dalam mengikuti IPE daripada laki-laki (Prihanti,
Soemantri dan Findyartini, 2022). Perempuan juga telah
terbukti memiliki sikap yang cenderung lebih positif
terhadap pembelajaran interprofesi (Mohammed et al.,
2021). Penelitian yang dilakukan di Swedia menunjukkan
bahwa perempuan memiliki sikap yang positif terhadap
IPE Kkarena ingin menghapus hierarki yang ada dalam
sistem kesehatan, dimana laki-laki dianggap. lebih superior

dibanding perempuan (Wilhelmsson et al., 2011).

Definisi

Usia adalah lamanya seorang manusia hidup di dunia,
dimulai dari lahir hingga usia pada saat ini yang
ditunjukkan dengan angka. Penelitian Icenogle et al. (2019)
menyebutkan bahwa dewasa yang berusia 21 tahun ke atas
memiliki  kemampuan psikososial yang lebih tinggi
dibandingkan dengan dewasa yang berusia 18-21 tahun.
Semakin bertambah usia, pengalaman hidup juga semakin
banyak. Usia tidak dapat mendefinisikan kedewasaan
seseorang karena masih banyak orang yang umurnya lebih

tua tetapi merasa dirinya lebih muda (Chopik et al., 2018).
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2.3.8.2. Hubungan Usia dengan Sikap Pembelajaran Interprofesi
Berdasarkan penelitian Hertweck et al. (2012),
mahasiswa yang berusia lebih muda menunjukkan sikap
yang lebih positif dibandingkan dengan mahasiswa yang
lebih tua. Hal tersebut dikarenakan mahasiswa yang lebih
tua cenderung tidak bergantung terhadap orang lain karena
sudah memiliki pengalaman yang banyak sehingga tidak
membutuhkan adanya kerjasama interprofesi yang akhirnya
memunculkan sikap negatif terhadap pembelajaran
interprofesi.
2.3.9. Masa Studi
2.3.9.1. Definisi
Masa studi adalah lamanya mahasiswa dalam
menempuh — kurikulum - pendidikan = di  universitas.
Menurut Tim Pengembang Kurikulum Pendidikan Tinggi
(2017), berdasarkan Permendikbud nomor 49 tahun 2014,
masa studi sarjana dapat ditempuh sekitar 4 (empat) sampai
5 (lima) tahun dengan maksimum 7 (tujuh) tahun. Sementara
itu, untuk jenjang profesi dapat ditempuh sekitar 1 (satu)
sampai 2 (dua) tahun dengan maksimum 3 (tiga) tahun.
2.3.9.2. Hubungan Masa Studi dengan Sikap Pembelajaran
Interprofesi
Penelitian Katoue et al. (2021) menunjukkan bahwa
mahasiswa tingkat akhir lebih memiliki sikap yang positif

terhadap IPE, disusul oleh mahasiswa tahun pertama,
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kemudian mahasiswa tahun ketiga. Hal ini disebabkan
karena mahasiswa tingkat akhir sudah lebih berpengalaman
dalam menghadapi kasus pasien di rumah sakit sehingga
lebih familiar dengan situasi dalam IPE. Penelitian juga
mendukung bahwa mahasiswa yang lebih senior (tahun
ketiga) lebih memiliki sikap yang positif terhadap IPE
daripada mahasiswa tahun pertama karena sudah lebih
banyak diperkenalkan dengan situasi klinis (Baatar, 2018).
2.3.10. Status Beasiswa
2.3.10.1. Definisi

Beasiswa merupakan tunjangan yang diberikan
kepada pelajar untuk dapat digunakan dalam memperoleh
pendidikan. Beasiswa diberikan kepada mahasiswa yang
memiliki kategori tertentu seperti mahasiswa yang
keluarganya kurang mampu dan mahasiswa yang memiliki
prestasi baik (Moreira et al., 2019). Beasiswa memiliki
beberapa model, yaitu discovery, integration, teaching, dan
application. Model beasiswa discovery artinya seorang
mahasiswa diberikan beasiswa untuk melakukan penelitian baru
untuk memperkaya bidang keilmuan, sedangkan  model
integration merupakan beasiswa yang diberikan untuk
melakukan penelitian baru berdasarkan penelitian- penelitian
sebelumnya. Pada model beasiswa teaching, selain mahasiswa,
dosen diharapkan dapat ikut belajar untuk memajukan sistem

pendidikan. Sementara itu, model beasiswa application adalah

beasiswa yang diberikan kepada mahasiswa agar ilmunya dapat
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diaplikasikan terhadap institusi yang memberikan beasiswa
tersebut (Boyer, 1990).
2.3.10.2. Hubungan Status Beasiswa dengan Sikap Pembelajaran
Interprofesi
Berdasarkan penelitian Moreira et al., (2019),
mahasiswa yang mendapat beasiswa memiliki performa
yang lebih baik dibandingkan dengan yang tidak mendapat
beasiswa karena mereka berusaha untuk mempertahankan
status beasiswanya agar tetap dapat bersekolah. Mahasiswa
yang memiliki performa baik cenderung memiliki sikap
yang positif. Beasiswa dapat meningkatkan kemampuan
bersosialisasi dengan = meningkatkan kepercayaan diri
mahasiswa. Hal ini membuat mahasiswa merasa bahwa
dirinya setara dengan teman-temannya yang tidak memiliki
masalah finansial sehingga meningkatkan kolaborasi saat
mengikuti pembelajaran. (Shaheen, Mahmood dan Shah,
2020). Oleh karena itu, pemberian beasiswa dapat menjadi
pendorong bagi mahasiswa untuk memiliki sikap yang

positif terhadap pembelajaran (Olurotimi dan Nike, 2021).
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2.5. Kerangka Konsep
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2.6. Hipotesis

Jenis program studi, kepercayaan diri mengikuti interprofessional
education (IPE), identitas profesi,motivasi masuk program studi kesehatan,
indeks prestasi kumulatif, keikutsertaan dalam kegiatan kemahasiswaan,
jenis kelamin, usia, masa studi, dan status beasiswa adalah faktor prediktor

sikap pembelajaran interprofesi pada mahasiswa program studi kesehatan.
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METODE PENELITIAN

3.1. Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian
Jenis penelitian yang dilaksanakan adalah studi observasional analitik
dengan rancangan penelitian cross sectional. Penelitian ini menilai faktor-
faktor prediktor sikap pembelajaran interprofesi tanpa memberikan

perlakuan pada responden.

3.2. Variabel dan Definisi Operasional
3.2.1. Variabel Penelitian
3.2.1.1. Variabel Bebas
Jenis Program Studi, Kepercayaan Diri Mengikuti
Interprofessional  Education (IPE), Identitas Profesi,
Motivast Masuk Program Studi Kesehatan, Indeks Prestasi
Kumulatif, Keikutsertaan dalam Kegiatan Kemahasiswaan,
Jenis Kelamin, Usia, Masa Studi,dan Status Beasiswa.
3.2.1.2. Variabel Tergantung
Sikap pembelajaran interprofesi pada mahasiswa

program studi kesehatan.

3.2.2. Definisi Operasional
3.2.2.1. Jenis Program Studi
Jenis program studi merupakan bidang yang dipilih

mahasiswa dalam menjalani perkuliahan yang memiliki
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kurikulum sebagai pedoman pembelajaran. Jenis program
studi dalam penelitian ini dikelompokkan menjadi
Kedokteran Umum, Keperawatan, Kebidanan, Farmasi, dan
Kedokteran Gigi yang informasinya didapatkan dari
keterangan responden pada kuesioner. Skala data : nominal.
Kepercayaan Diri Mengikuti IPE

Kepercayaan diri mengikuti IPE dalam penelitian ini
adalah keyakinan mahasiswa terhadap kemampuannya
untuk berinteraksi selama kegiatan IPE. Data diambil dari
keterangan responden yang diisikan dalam kuesioner. Hasil
ukur menggunakan skala semantic differential, mulai dari 1
(sangat tidak percaya diri) sampai 5 (sangat percaya diri).
Skala data : ordinal.
Identitas Profesi

Identitas profesi  merupakan persepsi mahasiswa
untuk menjadi bagian dari profesi kesehatan, diukur
menggunakan kuesioner identitas profesi Adams (2006)
menggunakan skala likert dari mulai sangat tidak setuju,
tidak setuju, netral, setuju, dan sangat setuju. ldentitas
profesi dikategorikan menjadi “kurang baik™ apabila nilai

<27 dan “baik” apabila nilai >27. Skala data : nominal.
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Motivasi Masuk Program Studi Kesehatan

Motivasi masuk program studi kesehatan adalah
dorongan yang membuat mahasiswa memilih berkuliah di
program studi kesehatan. Data diambil dari responden
melalui kuesioner yang dikelompokkan menjadi pilihan
masuk ke pendidikan profesi kesehatan, yang dibagi
menjadi: pilihan sendiri, permintaan orang tua, permintaan
saudara, dan ikut-ikutan teman. Skala data : nominal.
Indeks Prestasi Kumulatif

Indeks prestasi kumulatif (IPK) adalah hasil belajar
mahasiswa selama mengikuti perkuliahan di program studi
kesehatan yang dinyatakan dalam bentuk angka indeks.
Data IPK diambil dari responden melalui kuesioner yang
dikelompokkan menjadi ~ 0-2,75 (kurang); 2,76-3,00
(cukup); 3,01-3,50 (baik); dan 3,51-4,00 (sangat baik).

Skala data : ordinal.

3.2.2.6. Keikutsertaan dalam Kegiatan Kemahasiswaan

Keikutsertaan — dalam — kegiatan  kemahasiswaan
merupakan status keaktifan mahasiswa dalam mengikuti
kegiatan nonakademik. Informasi mengenai diambil dari
isian responden dalam kuesioner dan dikelompokkan

menjadi tidak mengikuti kegiatan apapun, mengikuti
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kegiatan namun tidak terlalu aktif (mengikuti 1 (satu)
organisasi atau lebih namun sering tidak ikut kegiatannya
seperti rapat, acara, dan lain-lain), serta mengikuti dan
sangat aktif (mengikuti 1 (satu) organisasi atau lebih dan
sering ikut kegiatannya seperti rapat, acara, dan lain-lain).
Skala data : ordinal.
Jenis Kelamin
Jenis kelamin merupakan penanda seks secara
biologis yang informasinya diperoleh dari kuesioner dan
dikelompokkan menjadi laki-laki dan perempuan. Skala
data : nominal.
Usia
Usia dalam penelitian ini merupakan lama hidup
mahasiswa dari lahir hingga saat ini. Informasi didapatkan
dari kuesioner dan dikelompokkan menjadi <21 tahun dan
>21 tahun. Cut off ini diambil berdasarkan penelitian
Icenogle et. al. (2019) yang menunjukkan bahwa dewasa
yang berusia 21 tahun ke atas memiliki kemampuan
psikososial yang lebih tinggi dibandingkan usia 18-21
tahun. Skala data : nominal.
Masa Studi
Masa studi merupakan lamanya mahasiswa menjadi

pelajar di program studi kesehatan yang datanya diperoleh
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dari kuesioner dan dibedakan menjadi tahun ketiga dan
tahun keempat. Data ini terkait dengan pelaksanaan modul
IPE periode gasal tahun 2022/2023 yang wajib diikuti oleh
mahasiswa tahun ketiga dan keempat. Skala data : nominal.
3.2.2.10.Status Beasiswa

Status beasiswa merupakan Informasi mengenai
penerimaan beasiswa yang dikelompokkan menjadi tidak
menerima beasiswa dan menerima beasiswa. Data diperoleh
dari kuesioner yang diisikan responden. Skala data :

nominal.

3.2.2.11.Sikap Pembelajaran Interprofesi pada Mahasiswa Program
Studi Kesehatan
Sikap Pembelajaran - Interprofesi pada Mahasiswa
Program Studi Kesehatan merupakan respons dalam
mengikuti pembelajaran interprofesi (IPE) yang diukur
dengan kuesioner Gunma University’s Attitude towards
Interprofessional Education yang terdiri dari 15 pertanyaan
dan diukur menggunakan skala likert dari mulai sangat tidak
setuju, tidak setuju, netral, setuju, dan sangat setuju. Sikap
terhadap pembelajaran interprofesi akan dikelompokkan
menjadi “lebih positif” apabila di atas nilai rerata yakni 63,4
dan “lebih negatif” apabila di bawah nilai 63,4. Skala data :

nominal.
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3.3. Populasi dan Sampel
3.3.1. Populasi
3.3.1.1. Populasi Target
Populasi target dari penelitian ini adalah mahasiswa
program studi kesehatan.
3.3.1.2. Populasi Terjangkau
Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah
mahasiswa program studi kesehatan Universitas Islam
Sultan Agung Angkatan 2019 dan 2020 yang mengikuti
modul interprofessional education (IPE) periode gasal

2022/2023.

3.3.2. Sampel
3.3.2.1. Teknik sampling
Teknik sampling yang - digunakan adalah total
sampling, yaitu seluruh anggota populasi terjangkau
menjadi subjek dalam penelitian ini.
3.3.2.2. Kiriteria Inklusi
1. Berkenan ikut dalam penelitian.
2. Memiliki perangkat dan koneksi internet yang dapat
digunakan untuk mengisi kuesioner secara daring.
3.3.2.3. Kiriteria Ekslusi

1. Kuesioner tidak diisi dengan lengkap.
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3.4. Instrumen dan Bahan Penelitian

Instrumen yang digunakan untuk memperoleh data adalah kuesioner

yang terdiri dari empat bagian, meliputi:

1.

Informed consent, yaitu responden dimintai persetujuan dalam
mengikuti penelitian.

Identitas, yaitu responden diminta memberikan data identitas berupa
jenis program studi, kepercayaan diri mengikuti interprofessional
education (IPE), motivasi masuk program studi kesehatan, indeks
prestasi kumulatif, keikutsertaan dalam kegiatan kemahasiswaan, jenis

kelamin, usia, masa studi, dan status beasiswa.

Kuesioner untuk menilai identitas profesional, yaitu kuesioner identitas
profesi berisi 9 pertanyaan yang dipergunakan oleh Adams (2006) yang
telah diuji validitas dan reliabilitasnya dengan nilai Cronbach’s alpha
0,95 yang berarti reliabel karena memiliki nilai >0,7 serta semua
pertanyaannya valid dengan nilai validitas >0,279 (lebih dari tabel r)
(Arbain, 2020).

Kuesioner untuk mengukur sikap pembelajaran interprofesi pada
mahasiswa program studi kesehatan yaitu Gunma University’s Attitude
towards Interprofessional Education yang terdiri 15 pertanyaan.
Kuesioner ini belum pernah dipergunakan di Indonesia, sehingga belum
tersedia versi Bahasa Indonesia. Oleh karena itu, penerjemah dari
Gunma University melakukan double back translation method,
kemudian kuesioner diterjemahkan kembali oleh ahli bahasa dari
Indonesia. Validitas dan reliabilitas hasil terjemahan kuesioner ini

diukur melalui uji coba kuesioner.
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3.5. Cara Penelitian

Penelitian dimulai dari studi pustaka, yaitu mencari referensi tentang
penelitian sebelumnya yang berkaitan dengan penelitian yang dilakukan.
Penyusunan proposal dilakukan setelah mendapatkan referensi dari studi
pustaka dan dilanjutkan dengan penyusunan kuesioner. Setelah
mendapatkan izin penelitian dan ethical clearance, kuesioner kemudian
diuji cobakan serta diuji validitas dan realibilitasnya. Tahap selanjutnya
adalah pemilihan subjek yang dilakukan sesuai dengan sampel yang sudah
ditetapkan, kemudian peneliti melakukan pengumpulan data untuk
selanjutnya diolah dan dianalisis. Hasil pengolahan dan analisis data
dijelaskan dalam penulisan laporan. Pada tahap akhir, peneliti menyusun
manuskrip publikasi ilmiah sebagai luaran dari penelitian.

Data diperoleh dari kuisioner yang disebar melalui google form
dengan link
https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLSeENeoFQsCIGLGNrAZS1L V9-
zB56A06mTasboOlgee50Ns-tA/viewform?usp=sf _link dan
https://docs.google.com/forms/d/1Fx16PEHBV2TA7Jfh9SsiE_AOu2KY IRbOP
bWrG3i3c3l/edit melalui aplikasi Google Classroom. Jawaban dari kuesioner
selanjutnya direkap, diolah, dan dianalisis oleh peneliti. Alurnya adalah

sebagai berikut.


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeENeoFQsC9GLGNrAZS1LV9-zB56AO6mTasboOIgee5oNs-tA/viewform?usp=sf_link
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeENeoFQsC9GLGNrAZS1LV9-zB56AO6mTasboOIgee5oNs-tA/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/1Fx16PEHBv2TA7Jfh9SsiE_A0u2KYIRbOPbWrG3i3c3I/edit
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Tempat dan Waktu
Penelitian dilaksanakan di Fakultas Kedokteran Universitas Islam

Sultan Agung pada bulan Desember 2022 — Juli 2023.

Analisis Hasil
Sebelum dianalisis, data yang diperoleh selanjutnya diproses sebagai
berikut.
1. Cleaning
Data yang diperoleh ditinjau kembali dan dilakukan cleaning
untuk menyeleksi data yang tidak dibutuhkan.
2. Editing
Pada tahap ini, data diedit untuk membetulkan kesalahan dalam
penulisan.
3. Coding
Data yang merupakan jawaban pertanyaan dari setiap variabel
kemudian dikode untuk memudahkan analisis data di perangkat lunak
komputer.
4.  Tabulasi Data
Data yang telah dikode dimasukkan ke dalam tabel untuk
memudahkan dan mengurangi ketidaktelitian dalam menganalisis hasil.
5. Entry
Data yang telah mengalami proses cleaning, editing, coding, dan
tabulasi data selanjutnya dimasukkan untuk kemudian dianalisis dengan

perangkat lunak IBM-SPSS 25.
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Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah

sebagai berikut:

3.8.1.

3.8.2.

3.8.3.

Analisis Univariat

Analisis univariat yang digunakan adalah analisis statistik
deskriptif untuk mengetahui karakteristik subjek dalam penelitian.
Hasil akhirnya disajikan melalui tabel distribusi frekuensi dan

presentase.

Analisis Bivariat
Analisis bivariat yang digunakan adalah regresi logistik untuk
menyeleksi variabel yang memiliki p<0,25 agar dapat dianalisis

dalam analisis multivariat.

Analisis Multivariat

Analisis multivariat pada penelitian ini menggunakan analisis
regresi logistik biner karena data berskala kategorik (nominal dan
ordinal) serta memiliki variabel bebas yang lebih dari 2 serta 1
variabel terikat. Tujuan dari analisis Ini yaitu untuk menguji
hipotesis, menentukan variabel bebas yang paling dominan dengan
melihat nilai p<0,05 dan adjusted odds ratio (aOR) atau Exp(B)
yang paling tinggi. Bila nilai aOR = 1 berarti variabel bukan
merupakan prediktor (netral). Jika aOR > 1 dan interval
kepercayaannya tidak mencakup angka 1, maka variabel merupakan
prediktor. Namun, jika interval mencakup angka 1, maka nilai aOR

tidak diperhitungkan. Apabila aOR < 1 dan interval kepercayaannya
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tidak mencakup angka 1, maka variabel merupakan faktor protektif.
Metode yang akan digunakan adalah backward stepwise yaitu

mengeliminasi ~ variabel ~ yang  memiliki  nilai  p>0,05.

UNISSULA
astllul)|Zonlsloluinaa




BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1. Hasil Penelitian

4.1.1. Karakteristik Responden
Penelitian dilakukan terhadap mahasiswa program studi kesehatan
di Universitas Islam Sultan Agung angkatan 2019 dan 2020 yang
mengikuti modul IPE periode gasal 2022/2023 pada tanggal 24 Desember
2022 dengan mendistribusikan Kuesioner. Informasi mengenai jumlah
subjek yang ikut dalam penelitian selengkapnya dapat dilihat pada

gambar 4.1.

1148 subjek mengikuti
IPE periode gasal 2022/2023
-Kedokteran Umum : 394 orang

-Kedokteran Gigi : 89 orang
-Kebidanan : 78 orang
-Keperawatan : 508 orang
-Farmasi -'79 orang
128 subjek tidak mengisi
kuesioner

1020 subjek mengisi kuesioner

326 subjek mengisi kuesioner
tidak lengkap

694 subjek diteliti

Gambar 4.1. Alur Seleksi Responden
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Berdasarkan gambar 4.1, sebanyak 1020 orang mengisi Kkuesioner
(response rate 89%) yang terdiri dari 394 orang mahasiswa kedokteran
umum, 89 orang mahasiswa kedokteran gigi, 78 orang mahasiswa kebidanan,
508 orang mahasiswa keperawatan, dan 79 orang mahasiswa farmasi.
Sebanyak 128 subjek tidak mengisi kuesioner dan 326 subjek tidak mengisi

kuesioner dengan lengkap sehingga tersisa 694 subjek yang datanya dapat di

analisis.
Tabel 4.1. Karakteristik Responden
Variabel Frekuensi Persentase (%)

Jenis Kelamin

Pria 118 17

Wanita 576 83
Usia

<21 tahun 231 33,3

>21 tahun 463 66,7
Jenis Program Studi

Kedokteran Umum 314 45,2

Keperawatan 290 41,8

Kebidanan 29 4,2

Farmasi 15 2,2

Kedokteran Gigi 46 6,6
Masa Studi

Tahun Ketiga 311 44,8

Tahun Keempat 383 55,2
Kepercayaan Diri Mengikuti IPE

Sangat Percaya Diri 175 25,2

Percaya Diri 327 47,1

Netral 173 24,9

Tidak Percaya Diri 13 1,9

Sangat Tidak Percaya Diri 6 0,9
Motivasi Masuk Program Studi-Kesehatan

Pilihan Sendiri 507 73,1

Permintaan Orang Tua 173 24,9

Permintaan Saudara 11 1,6

Ikut-Ikutan Teman 3 0,4
IPK

0-2,75 (kurang) 9 1,3

2,76-3,00 (cukup) 49 7,1

3,01-3,50 (baik) 522 75,2

3,51-4,00 (sangat baik) 114 16,4
Keikutsertaan dalam Kegiatan Kemahasiswaan

Mengikuti dan Sangat Aktif 172 24,8

Mengikuti Namun Tidak Terlalu Aktif 310 447

Tidak Mengikuti Kegiatan Apapun 212 30,5
Status Beasiswa

Menerima Beasiswa 48 6,9

Tidak Menerima Beasiswa 646 93,1
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Lanjutan tabel 4.1.

Variabel Frekuensi Persentase (%)
Identitas Profesi
Baik 378 54,5
Kurang Baik 316 45,5
Sikap
Lebih Positif 297 42,8
Lebih Negatif 397 57,2

Berdasarkan tabel 4.1., mayoritas dalam penelitian ini berjenis kelamin
wanita, usia >21 tahun, jenis program studi kedokteran umum, masa studi
pada tahun keempat. Sebagian besar peserta merasa percaya diri dalam
mengikuti IPE, motivasi masuk prodi kesehatan berdasarkan pilihan sendiri,
memiliki IPK 3,01-3,50 (baik), ikut serta dalam kegiatan kemahasiswaan
namun tidak terlalu aktif, tidak menerima beasiswa, memiliki identitas

profesi yang baik, serta bersikap lebih negatif terhadap IPE.

4.1.2. Identitas Profesional

Identitas profesional diukur dengan menggunakan kuesioner Adams
(2006) yang telah diuji validitasdan reliabilitasnya dengan nilai Cronbach’s
alpha 0,95 yang berarti reliabel karena memiliki nilai >0,7 serta semua
pertanyaannya valid dengan nilai validitas >0,279 (lebih dari tabel r) (Arbain,
2020). Kuesioner ini terdiri dari 9 pertanyaan dengan skala 1-5 sehingga nilai
maksimal dari setiap pertanyaan adalah 45. Nilai tersebut dibagi 2 dan
dikelompokkan menjadi “baik” jika nilainya >27 dan “kurang baik” jika
nilainya <27. Distribusi identitas profesional mahasiswa dapat dilihat pada

tabel 4.2.
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Tabel 4.2. Distribusi Identitas Profesional Mahasiswa

Baik Kurang Baik
Perta (n=378) (n=316)
nyaan  STS TS N S SS STS TS N S SS
) ) %) K % ) () (%) (%) (%)

1 0 0 34 49,2 474 0,9 0,6 23,4 68 7
2 0 0 49 32,6 17 0,9 2,5 43,4 49,7 3,5
3 3,7 8,5 209 344 325 0,3 3,5 17,7 52,2 26,3
4 4,2 19,8 41 25,1 9,8 9,2 38,9 43,7 7,3 0,9
5 4,2 8,2 28 347 249 0,3 6,6 22,2 525 184
6 0 0 2,6 34,4 63 1,3 0 16,8 56,3 25,6
7 0 0 2,4 49,2 484 0 0,6 19 699 104
8 0 0 0,3 38,1 61,6 0,3 0 14,2 65,2 20,3
9

0 26 175 569 23 0 85 50,6 402 06
Mahasiswa yang memiliki identitas profesional yang baik dan kurang

baik mayoritas memilih “setuju” pada pertanyaan pertama, kedua, ketiga,
kelima, dan ketujuh. Sementara itu, sebanyak 41% dan 43,7% mahasiswa
yang memiliki identitas profesional baik dan kurang baik memilih “netral”
pada pertanyaan keempat. Sejumlah 63% dan 61,6% mahasiswa yang
memiliki identitas profesional yang baik memilih “sangat setuju” serta 56,3%
dan 65,2% mahasiswa dengan identitas profesional kurang baik memilih
“setuju” pada pertanyaan keenam dan kedelapan. Sebanyak 56,9%
mahasiswa yang memiliki identitas profesional yang baik memilih “setuju”
dan 50,6% mahasiswa yang memiliki identitas profesional kurang baik

memilih “netral” pada pertanyaan kesembilan.

4.1.3. Sikap Pembelajaran Interprofesi pada Mahasiswa Program Studi
Kesehatan

Sikap pembelajaran interprofesi diukur dengan menggunakan kuesioner

Gunma University’s Attitude towards Interprofessional Education yang telah

diuji validitas dan reliabilitasnya dengan nilai Cronbach’s alpha 0,95 yang

berarti reliabel karena memiliki nilai >0,7 serta semua pertanyaannya valid

dengan nilai validitas >0,2006 (lebih dari tabel r). Kuesioner ini memiliki 15
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pertanyaan dengan skala 1-5. Data bernilai “lebih positif” jika nilainya di atas
nilai rerata yakni 63,4 dan “lebih negatif” jika nilainya di bawah 63.4.
Distribusi sikap pembelajaran interprofesi dapat dilihat pada tabel 4.3.

Tabel 4.3. Distribusi Sikap Pembelajaran Interprofesi pada Mahasiswa
Program Studi Kesehatan

Lebih Positif Lebih Negatif
Pertan (n=297) (n=397)
yaan STS TS N S SS STS TS N S SS

) B () ) ) ) &) () (N (%)

1 0,3 0 03 219 774 038 03 116 761 113
2 36,7 414 141 44 3,4 13 537 305 128 1,8
3 0 0,7 07 189 798 0 05 139 793 6,3
4 0 0 1 165 825 0 05 113 816 6,5
5 0 0 1,3 #2280 69 0 05 156 811 2,8
6 0 0 03 276 69 0 13 166 798 2,3
7 0 0 03 212 785 0 13 166 798 2,3
8 69,7 259 1 0,7 2,7 0 03 134 834 3

9 0 0 13 162 825 68 705 151 6,5 1

10 0 0 03 209 788 0 05 146 814 3,5
1 0 i3 3,7 303 646 03 03 171 788 3,5
12 0 0 0 10,1 89,9 0 0 10,1 776 123
13 0 0 0 17,5 825 0 05 116 - 836 4,3
14 0,3 0 03 125 86,9 0 03 111 @ 831 5,5
15 0 0 03 185 811 0 03 144 809 4,5

Mahasiswa yang memiliki sikap yang lebih positif mayoritas memilih
“sangat sctuju” dan mahasiswa dengan sikap yang lebih negatif mayoritas
memilih “setuju” pada pertanyaan pertama, ketiga, keempat, kelima, keenam,
ketujuh, kesepuluh, kesebelas, keduabelas, ketigabelas, keempatbelas, dan
kelimabelas. Sementara itu, sebanyak 41,4% dan 53,7% mahasiswa dengan
sikap yang lebih positif dan lebih negatif memilih “tidak setuju” pada
pertanyaan kedua. Sejumlah 69,7% mahasiswa yang memiliki sikap lebih
positif memilih “sangat tidak setuju” dan 83% mahasiswa yang memiliki
sikap lebih negatif memilih “setuju” pada pertanyaan kedelapan. Sebanyak
82,5% mahasiswa yang memiliki sikap lebih positif memilih “sangat setuju”
dan 70,5% mahasiswa yang memiliki sikap lebih negatif memilih “tidak

setuju” pada pertanyaan kesembilan.
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4.1.4 Analisis Bivariat

Analisis bivariat dengan regresi logistik dilakukan untuk mempermudah
dalam menguji hipotesis pada analisis multivariat. Pada analisis ini, variabel
dengan nilai p<0,25 dapat dimasukkan pada analisis multivariat. Hubungan
antara program studi, kepercayaan diri mengikuti IPE, identitas profesi,
motivasi masuk program studi kesehatan, indeks prestasi kumulatif,
keikutsertaan dalam kegiatan kemahasiswaan, jenis kelamin, usia, masa studi,
dan status beasiswa dengan sikap pembelajaran interprofesi pada mahasiswa
program studi kesehatan dapat dilihat dalam tabel 4.4.

Tabel 4.4. Hasil Analisis Bivariat

Variabel Lebih Positif Lebih Negatif Nilai p
Jumlah % Jumlah %
Program Studi
Kedokteran Umum 133 44,8 181 45,6
Keperawatan 123 414 167 42,1 0,717
Kebidanan 13 4.4 16 4
Farmasi 9 3 6 15
Kedokteran Gigi 19 6,4 27 6,8
Kepercayaan Diri Mengikuti IPE
Sangat Percaya Diri 104 35 71 17,9
Percaya Diri 125 42,1 202 50,9
Netral 61 20,5 112 28,2 0,000*
Tidak Percaya Diri 5 1,7 8 2
Sangat Tidak Percaya Diri 2 0,7 4 1
Identitas Profesi
Baik 210 70,7 168 42,3 0,000*
Kurang Baik 87 29,3 229 57,7
Motivasi Masuk Program Studi
kesehatan
Pilihan Sendiri 226 76,1 281 70,8 0,126*
Permintaan Orang Tua 66 22,2 107 27
Permintaan Saudara 4 1,3 7 18
Ikut-Ikutan Teman 1 0,3 2 0,5
Indeks Prestasi Kumulatif
0-2,75 (kurang) 1 0,3 8 2
2,76-3,00 (cukup) 22 7,4 27 6,8 0,015*
3,01-3,50 (baik) 213 71,7 309 77,8

3,51-4,00 (sangat baik) 61 20,5 53 13,4
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Lanjutan tabel 4.4
Variabel Lebih Positif Lebih Negatif Nilai p
Jumlah % Jumlah %

Keikutsertaan dalam Kegiatan
Kemahasiswaan.

Mengikuti dan Sangat Aktif 78 26,3 94 23,7 0,401
Mengikuti Namun Tidak Terlalu 132 44,4 178 44,8
Aktif
Tidak Mengikuti Kegiatan 87 29,3 125 31,5
Apapun

Jenis Kelamin
Pria 53 17,8 65 16,4 0,610
Wanita 244 82,2 332 83,6

Usia
<21 tahun 106 35,7 125 31,5 0,245*
>21 tahun 191 64,3 272 68,5

Masa Studi
Tahun Ketiga 311 49,5 164 41,3 0,032*
Tahun Keempat 383 50,5 233 58,7

Status Beasiswa
Menerima Beasiswa 21 7,1 27 6,8 0,890
Tidak Menerima Beasiswa 276 92,9 370 93,2

Berdasarkan tabel 4.4., variabel yang dapat diikutsertakan dalam
analisis multivariat adalah kepercayaan dirt mengikuti IPE, identitas profesi,
motivasi masuk program studi kesehatan, IPK, masa studi, dan usia karena
memiliki nilai p<0,25.

4.1.4 Analisis Multivariat

Tabel 4.5. Faktor-Faktor Prediktor Pembelajaran Interprofesi pada Mahasiswa
Program Studi Kesehatan

Variabel Sig. aOR Cl 95%

Step 1

Kepercayaan Diri- Mengikuti IPE 0,000 1,473 1,191-1,821

Identitas Profesi 0,000 3,096 2,226-4,305

Motivasi Masuk Program Studi 0,577 1,094 0,798-1,500

Kesehatan

IPK 0,014 1,486 1,083-2,038

Masa Studi 0,005 1,927 1,222-3,037

Usia 0,402 1,221 0,765-1,949
Step 2

Kepercayaan Diri Mengikuti IPE 0,000 1,475 1,193-1,824

Identitas Profesi 0,000 3,124 2,250-4,338

Usia 0,422 1,211 0,759-1,930

IPK 0,013 1,493 1,089-2,046

Masa Studi 0,005 1,915 1,216-3,016
Step 3

Kepercayaan Diri Mengikuti IPE 0,000 1,471 1,190-1,819

Identitas Profesi 0,000 3,102 2,236-4,305

IPK 0,012 1,499 1,094-2,054

Masa Studi 0,002 1,689 1,209-2,359
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Berdasarkan tabel 4.5, kepercayaan diri mengikuti IPE, identitas profesi,
IPK, dan masa studi memiliki nilai p<0,25 pada analisis bivariat sehingga
diikutkan dalam analisis multivariat regresi logistik. Setelah dilakukan analisis
regresi logistik, faktor prediktor sikap pembelajaran interprofesi pada mahasiswa
program studi kesehatan adalah kepercayaan diri mengikuti IPE, identitas profesi,
IPK, dan masa studi. Faktor yang paling dominan yaitu identitas profesi dengan
nilai aOR=3,102 dan C195%=2,236-4,305.

4.2. Pembahasan

Dari seluruh peserta IPE Unissula didapatkan 694 (60%) kuesioner yang
terisi lengkap, hal ini menunjukkan bahwa masih banyak mahasiswa FK Unissula
yang belum memiliki kemauan untuk memperbaiki atau memberikan saran untuk
perbaikan IPE. Penelitian ini dilakukan pada 694 orang mahasiswa prodi
kesehatan Universitas Islam Sultan Agung (Unissula) yang mengisi kuesioner
Gunma University’s Attitude towards Interprofessional Education dan Adams
(2006) secara lengkap. Sebanyak 297 dari 694 mahasiswa (42,8%) memiliki sikap
yang lebih positif dalam mengikuti IPE.

Sebanyak 378 dari 694 mahasiswa (54,5%) memiliki identitas profesional
yang baik. Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa identitas profesi
merupakan faktor prediktor sikap pembelajaran interprofesi (p=0,000; p<0,05).
Identitas profesi merupakan faktor prediktor yang pengaruhnya yang paling besar
terhadap sikap pembelajaran interprofesi karena mamiliki nilai adjusted odds
ratio (aOR) yang paling tinggi (aOR=3,102) yang artinya bahwa mahasiswa yang
memiliki identitas profesional yang baik 3,102 kali lebih bersikap lebih positif
terhadap IPE. Mahasiswa dengan identitas profesi yang baik menganggap dirinya

bagian dari profesinya sehingga lebih berani untuk memberikan pendapat dan
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bertanggung jawab dalam menangani masalah kesehatan. Hasil penelitian ini
sesuai dengan penelitian Arbain, (2020) yang dilakukan di Fakultas Kedokteran
Universitas Islam Sultan Agung yang menyebutkan bahwa identitas profesi
memiliki hubungan dengan sikap mengikuti IPE (p=0,005). Penelitian tersebut
menjelaskan bahwa mahasiswa dengan identitas profesi yang baik akan memiliki
sikap yang positif terhadap IPE, dan mahasiswa dengan identitas yang kurang
baik akan memiliki sikap yang negatif terhadap IPE.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 694 mahasiswa, 502 mahasiswa
merasa percaya diri (72,3%). Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa
kepercayaan diri mengikuti IPE merupakan faktor prediktor sikap pembelajaran
interprofesi (p=0,000; p<0,05). Mahasiswa yang percaya diri saat mengikuti IPE
1,471 kali lebih bersikap lebih positif dibandingkan mahasiswa yang tidak
percaya diri. Penelitian ini dilakukan setelah modul IPE gasal 2022/2023 selesai
sehingga kepercayaan diri sudah terbentuk dari proses pembelajaran. Selain itu,
mahasiswa juga berada di tahun ketiga dan keempat yang sudah lebih lama belajar
di prodi kesehatan sehingga peneliti berasumsi bahwa kepercayaan diri dapat
terbentuk dari proses pembelajaran yang telah dilalui. Mahasiswa dengan
kepercayaan diri yang tinggi yakin bahwa dirinya mampu memecahkan masalah
dengan baik sehingga sikapnya menjadi positif. Kepercayaan diri merupakan
pendorong bagi mahasiswa untuk memberikan pendapat dalam penanganan kasus
pasien karena mahasiswa percaya dengan kemampuan dirinya. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang mengatakan bahwa kepercayaan diri merupakan bagian
dari konsep diri yang dapat memengaruhi sikap pembelajaran IPE (Blumenthal et
al., 2022). Kepercayaan diri muncul karena adanya keyakinan yang muncul dari

persiapan, pembelajaran, dan latihan dalam menghadapi masalah (Budin dan
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Budin, 2017). Mahasiswa telah melakukan pembelajaran dan latihan dalam
penanganan pasien setiap harinya sehingga kepercayaan diri terbentuk dan siap
dalam bekerja sama dengan mahasiswa prodi lain untuk memecahkan masalah
pasien.

Mahasiswa tahun ketiga berjumlah 311 orang (44,8%), sedangkan tahun
keempat berjumlah 383 orang (55,2%). Hasil analisis statistik juga menunjukkan
bahwa masa studi merupakan faktor prediktor sikap pembelajaran interprofesi
(p=0,002; p<0,05). Mahasiswa dengan masa studi yang lebih lama cenderung
1,689 kali lebih bersikap lebih positif dibandingkan mahasiswa dengan
mahasiswa baru. Mahasiswa dengan masa studi yang lebih lama lebih banyak
mempelajari kondisi pasien sehingga lebih terbiasa dalam penanganan masalah
dan siap dalam melakukan kerja sama dengan mahasiswa dari prodi lain. Selain
itu, mahasiswa tahun keempat juga telah lebih dulu terpapar IPE 1 sehingga
sudah lebih mengetahui alur pembelajaran IPE. Penelitian dari Baatar, (2018)
juga menunjukkan bahwa mahasiswa yang lebih senior lebih familier dengan
kondisi klinis pasien sehingga lebih siap untuk melakukan kolaborasi dalam IPE.
Peneliti berasumsi bahwa penyelenggaraan IPE sejak awal masa studi dapat
membuat mahasiswa terbiasa dengan konsep IPE.

Mayoritas mahasiswa memiliki IPK 3,01-4,00 (baik dan sangat baik) yaitu
sebanyak 636 orang (91,6%). Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa IPK
merupakan faktor prediktor sikap pembelajaran interprofesi (p=0,012; p<0,05).
Mahasiswa dengan IPK yang baik 1,499 kali lebih bersikap lebih positif
dibandingkan mahasiswa dengan IPK yang kurang. Asumsi peneliti yaitu
tingginya IPK menunjukkan tingginya ketertarikan mahasiswa untuk belajar dan

lebih sering membaca dan berlatih sehingga lebih memiliki sikap lebih positif
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pada pembelajaran interprofesi. Hal ini juga sesuai dengan penelitian Lestari et
al. (2016) yang menyatakan bahwa mahasiswa yang memiliki IPK tinggi (>3)
memiliki sikap yang positif terhadap IPE. Sergeant, Loney, dan Murphy, (2008)
juga mengatakan bahwa kemampuan kognitif diperlukan untuk melakukan kerja
sama pada pembelajaran interprofesi. Tanpa pengetahuan yang cukup, persiapan
mahasiswa tidak akan maksimal sehingga sikap yang dimunculkan akan lebih
negatif.

Mahasiswa yang berusia >21 tahun jumlahnya dua kali lebih banyak
dibandingkan mahasiswa yang berusia <21 tahun. Hasil analisis menunjukkan
bahwa usia bukan merupakan faktor prediktor sikap pembelajaran interprofesi
(p=0,422; p>0,05). Terdapat mahasiswa tahun ketiga yang terdaftar sebagai
mahasiswa lintas- jalur (mahasiswa yang telah bekerja sebagai perawat/bidan
sebelum melanjutkan studi saat ini) sehingga telah terpapar dengan praktik klinis
yang berpengaruh terhadap sikap terhadap IPE. Mahasiswa yang sudah memiliki
pengalaman merasa lebih familier terhadap proses kolaborasi dalam IPE
sehingga memunculkan sikap yang lebih positif terhadap IPE (Srivastava dan
Rojhe, 2021). Hasil penelitian ini sejalan penelitian Lestari, et. al. (2016) yang
menunjukkan bahwa usia tidak memiliki pengaruh terhadap sikap. Hertwreck et.
al. (2012) mengatakan bahwa mahasiswa yang usianya lebih muda lebih bersikap
lebih positif dibandingkan dengan mahasiswa yang lebih tua dikarenakan
mahasiswa tua sudah lebih berpengalaman sehingga tidak membutuhkan
kerjasama interprofesi. Oleh karena itu, peneliti berasumsi bahwa walaupun
mahasiswa yang lebih tua belum tentu mereka memiliki pengalaman yang lebih
banyak dari mahasiswa yang lebih muda, tergantung dari paparan terhadap

kolaborasi interprofesi di tempat kerja, seperti di rumah sakit maupun di layanan
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kesehatan lainnya.

Mahasiswa yang memiliki motivasi masuk prodi kesehatan berdasarkan
pilihan sendiri sebanyak 507 orang (73,1%). Variabel ini bukan merupakan
faktor prediktor sikap pembelajaran interprofesi (p=0,577; p>0,05). Peneliti
berpendapat bahwa terdapat perkembangan motivasi seiring berjalannya masa
studi dan bertambahnya pengalaman sehingga memunculkan sikap yang baik
terhadap pembelajaran IPE. Berbeda dengan penelitian Lestari, et. al. (2016),
motivasi masuk prodi kesehatan dapat berpengaruh terhadap sikap pembelajaran
interprofesi. Penelitian tersebut menyebutkan bahwa siswa dengan motivasi dari
dalam diri memiliki dorongan untuk mengikuti IPE dengan baik. Namun, pada
penelitian ini, jJumlah mahasiswa yang memiliki motivasi masuk prodi kesehatan
dengan pilihan sendiri tidak sebanding dengan sikap mahasiswa yang bersikap
positif.

Jenis program studi tidak dapat diikutkan dalam analisis multivariat dan
bukan merupakan faktor prediktor sikap pembelajaran interprofesi (p=0,717;
p>0,25). Mahasiswa dari program studi manapun dapat memiliki sikap positif
maupun negatif. Peneliti berpendapat bahwa hasil penelitian bisa berbeda antara
jenis program studi tergantung tempat penelitiannya. Mahasiswa farmasi
cenderung menunjukkan sikap yang lebih positif, sedangkan mahasiswa
kedokteran umum dan keperawatan menunjukkan sikap yang lebih negatif
karena merasa bahwa kegiatan IPE ini tidak memberikan pengetahuan dan
pengalaman baru. Sikap yang lebih positif pada mahasiswa farmasi disebabkan
mereka merasa ilmu yang dikuasai dan disampaikan bermanfaat bagi mahasiswa
prodi lain sehingga lebih bersemangat dalam mengikuti IPE. Penelitian

sebelumnya membuktikan bahwa pengetahuan mahasiswa farmasi mengenai
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obat-obatan berguna untuk mahasiswa kesehatan lainnya (Abdelhakim et al.,
2022). Hasil penelitian Curran, Sharpe dan Forristall, (2008) menyebutkan
bahwa mahasiswa kedokteran umum memiliki sikap yang lebih negatif karena
merasa memiliki kemampuan yang lebih sehingga tidak perlu bekerja sama
dengan mahasiswa prodi lain, sedangkan mahasiswa keperawatan dan kebidanan
yang sebagian merupakan mahasiswa lintas jalur memiliki sikap yang lebih
negatif karena memiliki pengalaman yang lebih dan tidak memerlukan IPE. Hal
ini sesuai dengan penelitian Hertwreck et. al. (2012) yang menyebutkan bahwa
mahasiswa senior merasa tidak perlu melakukan kolaborasi dalam IPE karena
merasa memiliki pengalaman yang lebih sehingga dapat menyelesaikan tugas
tanpa bantuan mahasiswa program studi lain.

Mayoritas mahasiswa yang ikut dalam penelitian ini yaitu wanita sejumlah
576 orang (83%). Jumiah ini empat kali lipat lebih besar daripada jumlah
mahasiswa laki-laki vaitu sebanyak 118 < orang (17%). Hasil analisis
menunjukkan bahwa jenis kelamin tidak dapat diikutkan pada analisis
multivariat dan bukan merupakan faktor prediktor dari sikap pembelajaran
interprofesi (p=0,610; p>0,25). Jumlah mahasiswa perempuan yang lebih banyak
pada penelitian ini tidak sebanding dengan jumlah mahasiswa yang memiliki
sikap lebih positif. Mahasiswa perempuan maupun laki-laki di Unissula
mendapat perlakuan yang sama sehingga merasa setara, hal ini membuat
mahasiswa laki-laki maupun perempuan memiliki persepsi yang sama sehingga
sikap yang ditimbulkan lebih positif. Hasil penelitian ini berkebalikan dengan
hasil penelitian di Swedia yang menunjukkan bahwa perempuan lebih memiliki
sikap yang lebih positif dalam mengikuti IPE karena lebih memiliki sikap

kompetitif dibandingkan laki-laki serta ingin menghapus hierarki sistem
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kesehatan yang didominasi oleh laki-laki (Wilhelmsson et al., 2011). Oleh
karena itu, perbedaan latar belakang kebudayaan juga dapat berpengaruh
terhadap hasil penelitian ini.

Mayoritas mahasiswa mengikuti kegiatan kemahasiswaan namun tidak
terlalu aktif yaitu sebanyak 310 orang (44,7%), diikuti dengan mahasiswa yang
tidak mengikuti kegiatan apapun sebanyak 212 orang (30,5%), dan mengikuti
kegiatan kemahasiswaan dan sangat aktif sebanyak 172 orang (24,8%).
Berdasarkan hasil analisis, keikutsertaan dalam kegiatan kemahasiswaan tidak
dapat diikutsertakan dalam analisis multivariat dan bukan faktor prediktor sikap
pembelajaran interprofesi (p=0,401; p>0,25). Jumlah mahasiswa yang tidak
mengikuti kegiatan kemahasiswaan cukup banyak sehingga peneliti berpendapat
bahwa banyak faktor yang dapat memengaruhi hastl penelitian ini, contohnya
adalah kemajuan teknologi yang membuat mahasiswa lebih aktif mengikuti
kegiatan di luar kampus yang juga dapat melatih kemampuannya dalam bekerja
sama dengan mahasiswa dari prodi lain yang akhirnya dapat menunjukkan sikap
yang lebih positif terhadap IPE. Hasil tersebut bertentangan dengan penelitian
Lestari, et. al. (2016) yang menunjukkan bahwa kegiatan kemahasiswaan dapat
memengaruhi sikap terhadap IPE. Mahasiswa yang aktif mengikuti kegiatan
kemahasiswaan lebih sering bekerja sama dengan mahasiswa dari prodi lain
sehingga terbiasa ketika dihadapkan dengan situasi dalam IPE. Namun,
penelitian tersebut dilakukan sebelum masa pandemi COVID-19 sehingga
peneliti berpendapat bahwa pola kegiatan mahasiswa dapat berubah setelah
mengalami pembelajaran daring saat pandemi.

Sebanyak 646 mahasiswa berstatus tidak menerima beasiswa (93,1%).

Berdasarkan analisis statistik, status beasiswa tidak dapat diikutkan dalam
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analisis multivariat dan bukan merupakan faktor prediktor sikap pembelajaran
interprofesi (p=0,890; p>0,25). Banyaknya mahasiswa yang tidak menerima
beasiswa dalam penelitian ini dapat menjelaskan bahwa mahasiswa tetap dapat
bersikap positif walaupun tidak menerima beasiswa. Belum banyak penelitian
mengenai pengaruh status beasiswa terhadap sikap pembelajaran interprofesi.
Penelitian Olurotimi dan Nike (2021) menjelaskan bahwa mahasiswa yang
menerima beasiswa merasa istimewa dan bersemangat untuk mengikuti
pembelajaran agar tidak mengecewakan pemberi beasiswa. Meskipun demikian,
pada penelitian ini, mahasiswa yang menerima beasiswa lebih banyak
menunjukkan sikap negatif. Peneliti berasumsi bahwa tipe beasiswa juga dapat
berpengaruh terhadap hasil penelitian.

Masih terdapat keterbatasan dalam penelitian ini, - yaitu lingkup
penelitiannya hanya terbatas di Fakultas Kesehatan Unissula sehingga tidak
dapat digeneralisasi pada: institusi lain dengan karakteristik dan kebijakan yang
berbeda. Selain itu, banyak mahasiswa yang tidak mengisi kuesioner dengan
lengkap sehingga kemungkinan ada pendapat atau karakteristik yang tidak
terwakili dalam laporan ini, dan penelitian berikutnya membutuhkan metode
pengambilan data yang lebih baik dalam meningkatkan respon rate responden.
Wawancara juga tidak dilakukan sehingga data tidak dapat dijelaskan dengan
lebih mendalam, serta masih terdapat faktor lain yang dapat menjadi prediktor
sikap mahasiswa terhadap IPE yang belum diteliti seperti metode pembelajaran.
Mahasiswa tahun ketiga mengikuti pembelajaran secara daring (dalam jaringan),
sedangkan mahasiswa tahun keempat mengikuti pembelajaran secara daring dan
luring (luar jaringan) sehingga mahasiswa tahun keempat dapat merasakan kerja

sama dalam IPE secara langsung. Meskipun demikian, dalam penelitian ini
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pengaruh model pembelajaran tidak menjadi faktor yang dianalisis.




BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

5.1.1.

5.1.2.

5.1.3.

5.1.4.

5.1.5.

5.1.6.

5.1.7.

5.18.

5.1.9.

Faktor-faktor prediktor sikap pembelajaran interprofesi pada mahasiswa
program studi kesehatan Unissula adalah identitas profesi, kepercayaan diri
mengikuti IPE, IPK, dan masa studi.

Mahasiswa program studi kesehatan Unissula mayoritas memiliki sikap
pembelajaran interprofesi yang lebih negatif, yaitu sebesar 57,2%.

Jenis program studi bukan merupakan faktor prediktor sikap pembelajaran
interprofesi pada mahasiswa program studi kesehatan Unissula.

Kepercayaan diri mengikuti IPE merupakan faktor prediktor sikap
pembelajaran interprofesi pada mahasiswa program studi kesehatan Unissula.
Identitas profesi merupakan faktor prediktor sikap pembelajaran interprofesi
pada mahasiswa program studi kesehatan Unissula.

Motivasi masuk program studi kesehatan bukan merupakan faktor prediktor
sikap pembelajaran interprofesi pada mahasiswa program studi kesehatan.
Indeks prestasi kumulatif (IPK) merupakan faktor prediktor sikap pembelajaran
interprofesi pada mahasiswa program studi kesehatan.

Keikutsertaan dalam kegiatan kemahasiswaan bukan merupakan faktor
prediktor sikap pembelajaran interprofesi pada mahasiswa program studi
kesehatan.

Jenis kelamin bukan merupakan faktor prediktor sikap pembelajaran

interprofesi pada mahasiswa program studi kesehatan.
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5.1.10. Usia bukan merupakan faktor prediktor sikap pembelajaran interprofesi pada
mahasiswa program studi kesehatan.

5.1.11. Masa studi merupakan faktor prediktor sikap pembelajaran interprofesi pada
mahasiswa program studi kesehatan.

5.1.12. Status beasiswa bukan merupakan faktor prediktor sikap pembelajaran
interprofesi pada mahasiswa program studi kesehatan.

5.1.13. Identitas profesional merupakan faktor prediktor sikap pembelajaran
interprofesi yang paling dominan pada mahasiswa program studi kesehatan
dengan aOR=3,102 dan C195%=2,236-4,305.

5.2. Saran
5.2.1. Bagi penelitian selanjutnya agar dapat dilakukan di lingkup yang lebih luas, tidak
terbatas di Fakultas Kesehatan Unissula agar hasilnya dapat digeneralisasi.
5.2.2. Bagi penelitian selanjutnya agar memerhatikan metode pengambilan data yang
lebih baik agar responden dapat mengisi kuesioner dengan lengkap.
5.2.3. Bagi penelitian selanjutnya agar dilengkapi dengan data kualitatif sehingga
diketahui alasan yang mendasari pemilihan sikap terhadap IPE.

5.2.4. Bagi penelitian selanjutnya agar dapat meneliti faktor-faktor lain seperti metode

pembelajaran yang mungkin menjadi faktor prediktor sikap mahasiswa terhadap

IPE.
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