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INTISARI

Case-based discussion (CBD) adalah pendekatan pembelajaran interaktif
yang berpusat pada mahasiswa yang berkaitan erat dengan PBL (Problem Based
Learning). Meskipun latar belakang profesi terbukti berpengaruh terhadap tingkat
konstruksi mahasiswa selama PBL tetapi belum diketahui apakah latar belakang
profesi dapat berpengaruh terhadap tingkat aktivitas konstruksi pengetahuan pada
mahasiswa yang menjalankan perkuliahan online. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui pengaruh latar belakang pendidikan profesi terhadap aktivitas
kosntruksi pengetahuan mahasiswa prodi kesehatan UNISSULA yang mengikuti
pembelajaran IPE dengan pendekatan CBD online.

Penelitian observasional dengan rancangan cross sectional ini melibatkan
251 mahasiswa kedokteran, 253 mahasiswa keperawatan, dan 78 mahasiswi
kebidanan. Aktivitas konstruksi pengetahuan diukur kuesioner M-PARS. Uji
Kruskal Walis dilakukan untuk mengetahui perbedaan nilai aktivitas konstruksi,
kolaborasi, dan motivasi pada tiga kelompok dilanjutkan dengan uji Mann Whitney.

Hasil rerata skor tertinggi pada ‘masing-masing aktivitas diraih oleh
mahasiswa kedokteran dengan nilai berturut-turut 20,95; 21,6; dan 16;53 dan skor
terendah diraih oleh mahasiswa keperawatan dengan nilal berturut-turut 17,46;
18,67; 13,87. Hasil uji Kruskal wallis menunjukan pengaruh yang signifikan
(p=0.000) untuk aktivitas - konstruksi, kolaborasi, dan motivasi pada ketiga
kelompok. Hasil uji Mann Whitney U menunjukkan adanya perbedaan signifikan
pada aktivitas konstruksi, kolaborasi, dan motivasi antara mahasiswa kedokteran
dengan keperawatan (p=0.000) dan mahasiswa keperawatan dengan kebidanan
(p=0.000) tetapi antara mahasiswa kedokteran dengan kebidanan tidak menujukkan
perbedaan yang signifikan (p > 0.005).

Kesimpulan: latar belakang pendidikan profesi berpengaruh signifikan
terhadap aktivitas kontruksi, aktivitas kolaboratif dan aktivitas motivasi mahasiswa
dalam pembelajaran CBD IPE Online.

Kata kunci : latar belakang pendidikan profesi, aktivitas konstruksi, aktivitas
kolaborasi, aktivitas motivasi, CBD IPE Online
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kolaborasi interprofesi adalah kerjasama antar profesi kesehatan dari latar
belakang profesi yang berbeda dengan pasien dan keluarga pasien untuk dapat
memberikan perawatan dengan kualitas terbaik (Garner, 2018). Kolaborasi
interprofesi yang baik dapat menurunkan angka mortalitas, angka komplikasi, lama
rawat di rumah sakit, lama waktu pengobatan, mengurangi biaya perawatan,
meningkatkan kepuasan pasien dan tim profesi kesehatan, serta mengurangi
ketegangan dan konflik diantara tim Kesehatan (Tschannen, 2018). Menurut WHO
(2010), salah satu upaya yang dapat dilakukan dalam rangka meningkatkan
kolaborasi interprofesi yaitu perlu diadakannya praktik kolaborasi sejak dini
melalui proses pembelajaran dengan melatih dan membimbing mahasiswa program
pendidikan tenaga kesehatan menggunakan strategi interprofessional education
(IPE). Interprofessional education terjadi ketika dua atau lebih profesi kesehatan
yang memiliki perbedaan latar belakang profesi melakukan pembelajaran bersama
dalam periode tertentu, berinteraksi sebagai tujuan yang utama, serta untuk
berkolaborasi dalam upaya promotif, preventif, kuratif, rehabilitatif, dan jenis
pelayanan kesehatan yang lain (Garner et al, 2018).

Dari penelitian yang dilakukan oleh Lestari (2019) mengenai kostruktif
kolaboratif mahasiswa selama diskusi dalam pembelajaran IPE PBL, menunjukan
bahwa mahasiswa kedokteran lebih baik dalam kegiatan konstruktif dan kolaboratif

dibandingkan dengan mahasiswa kebidanan dan keperawatan. Dengan



mempertimbangkan hasil penemuan ini, disarankan pembelajaran IPE tidak hanya
dilakukan dalam metode PBL (problem based learning) saja melainkan bisa
diimbangi dengan simulasi dan work based learning. Salah satu model work based
learning adalah menggunakan CBD. Case-based discussion (CBD) adalah
pendekatan pembelajaran interaktif yang berpusat pada mahasiswa yang berkaitan
erat dengan PBL (Problem Based Learning). CBD memanfaatkan skenario
kehidupan nyata yang akan dihadapi mahasiswa selama fase klinis. Strategi CBD
ini memungkinkan mahasiswa untuk belajar dari kasus pasien untuk meningkatkan
keterampilan pemecahan masalah mereka dan mendorong mahasiswa untuk
berpikir secara analitis tentang kasus pasien dari berbagai sudut (Fatani, 2020).

CBD adalah suatu metode untuk menilai kemampuan panalaran klinik
mahasiswa dalam hal pengambilan keputusan klinik, dan aplikasi/penggunaan
pengetahuan medik dalam mengelola pasien (Suryawan & Spa, 2015). Dalam
pelaksanaan CBD, mahasiswa akan berdiskusi bersama mengenai keputusan medis
yang harus diambil berdasarkan data-data yang sudah digali sebelumnya oleh
mahasiswa tersebut. Kompetensi yang dintlai dalam CBD meliputi 1)
penulisan/pembuatan rekam medik, 2) penilaian klinik, 3) investigasi dan rujukan,
4) tatalakssana, 5) pemantauan dan rencana selanjutnya, 6) profesionalisme, 7)
penilaian secara keseluruhan (Wilandika, 2017).

FK UNISSULA menggunakan pendekatan CBD bagi pembelajaran pada mata
kuliah interprofessional education. Pembelajaran IPE dengan CBD ini dilakukan
secara daring untuk mengatasi masaah besarnya kelas, yang rata-rata terdiri dari 19

mahasisiwa dan banyaknya jumlah kelompok, yang rata-rata dalam sekali



1.2

pelaksanaan IPE terdiri dari 35 kelompok. Untuk mengatasi masalah logistik terkait
ruangan, maka kegiatan dilakukan secara daring. Penelitian sebelumnya
melaporkan mengenai kegiatan pembelajaran IPE dengan metode studi kasus yang
menunjukkan hasil bahwa kemampuan mahasiswa untuk berkolaborasi antar
jurusan yang berbeda dalam menyelesaikan masalah kesehatan pasien mengalami
peningkatan (Fakhriatul Falah, 2020).

Di UNISSULA nilai aktivitas konstruksi, kolaborasi dan motivasi ini sudah
pernah diteliti oleh Dani Fardiansyah (2019), namun pada PBL dan menunjukan
terdapat perbedaan nilai aktivitas konstruksi dan motivasi antara mahasiswa
kedokteran-farmasi, dan perbedaan nilai aktivitas motivasi pada seluruh anggota
kelompok. Hasil ini menunjukkan bahawa adanya pengaruh latar belakang
pendidikan terhadap performa konstruksi pengetahuan pada kegiatan PBL.
Meskipun demikian, sejauh ini belum ada laporan mengenai evaluasi nilai aktivitas
konstruksi interprofesi (kedokteran, keperawatan, dan kebidanan) pada kegiatan
CBD daring/online. Berdasarkan hal tersebut peneliti ingin melakukan penelitian
mengenai pengaruh latar pendidikan profesi kesehatan terhadap nilai aktivitas
konstruksi pada pembelajaran IPE dengan pendekatan Case-based discussion
secara daring/online.

Rumusan Masalah

Adakah pengaruh latar belakang pendidikan profesi kesehatan terhadap konstruksi
pengetahuan mahasiswa prodi kesehatan Unissula yang mengikuti pembelajaran
IPE dengan pendekatan CBD Online yang diukur dengan Maastricht-peer activity

rating scale (M-PARS)?



1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui pengaruh latar belakang pendidikan profesi kesehatan terhadap

aktivitas konstruksi pengetahuan mahasiswa prodi kesehatan UNISSULA yang

mengikuti pembelajaran IPE dengan pendekatan CBD Online yang diukur

menggunakan Maastricht-peer activity rating scale (MPARS).

1.3.2 Tujuan Khusus
1.3.2.1 Mengetahui nilai aktivitas kolaborasi mahasiswa program studi
kesehatan UNISSULA vyang mengikuti pembelajaran IPE dengan
pendekatan CBD Online yang diukur menggunakan M-PARS.
1.3.2.2 Mengetahui nilai aktivitas konstruksi mahasiswa program studi
kesehatan UNISSULA vyang mengikuti pembelajaran IPE dengan
pendekatan CBD Online yang diukur menggunakan M-PARS.
1.3.2.3 Mengetahui nilai aktivitas motivasi mahasiswa program studi
kesehatan UNISSULA yang - mengikuti = pembelajaran IPE dengan
pendekatan CBD Online yang diukur menggunakan M-PARS
1.3.2.4 Mengetahui perbedaan nilai aktivitas kolaborasi, konstruksi dan
motivasi mahasiswa pada kegiatan IPE dengan menggunakan CBD Online
yang diukur menggunakan M-PARS antar masing masing program studi.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai referensi untuk penelitian

selanjutnya mengenai pembelajaran IPE.



1.4.2 Manfaat Praktis
- Sebagai bahan masukan dalam proses penerapan pada pengembangan
metode pembelajaran IPE.
- Memberikan informasi kepada instansi pendidikan tenaga kesehatan

mengenai pengaruh metode CBD dalam IPE Online bagi konstruksi

pengetahuan mahasiswa.
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BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Aktivitas Konstruksi Pengetahuan

Aktivitas konstruksi, yaitu aktivitas yang berkaitan dengan proses membangun
pemahaman mahasiswa terkait realitas melalui pengalaman-pengalaman dan
interaksi sosial (Ibda, 2015). Pernyataan aspek konstruksi menggambarkan
mahasiswa harus aktif menyampaikan pemikiran atau pengetahuannya selama
diskusi kelompok (Sam, 2016). Pada pembelajaran kolaboratif mahasiswa
berinteraksi secara aktif dan memberi umpan balik sebagai prasarana
mengembangkan pengetahuan yang sudah ada dengan pengetahuan baru (Sam,
2016). Skala kegiatan konstruktif mengevaluasi keterampilan dalam membangun
bersama pengetahuan, seperti meringkas, menarik perbedaan antara masalah utama
dan sampingan, mengajukan pertanyaan Kritis, mengoreksi kesalahpahaman, dan
berkontribusi pada pemahaman pengetahuan yang lebih baik (Lestari, 2019).

Terdapat 6 unsur dalam aspek konstruktif yaitu Pengetahuan (knowledge)
adalah kemampuan seseorang untuk mengingat kembali (recall) atau mengenal
kembali tentang nama, istilah, ide, gejala, rumus-rumus dan sebagainya tanpa
mengharapkan kemampuan untuk menggunakannya. Pemahaman (comprehension)
adalah kemampuan seseorang untuk mengerti atau memahami sesuatu setelah
sesuatu itu diketahui dan diingat. Penerapan (application) adalah kesanggupan
seseorang untuk menerapkan atau menggunakan ide-ide, rumus-rumus, teori-teori,

dan sebagainya, dalam situasi yang baru dan kongkrit. Analisis (analysis) adalah



kemampuan seseorang untuk merinci atau menguraikan suatu bahan atau keadaan
menurut bagian-bagian yang lebih kecil dan mampu memahami hubungan diantara
bagian-bagian atau faktor-faktor yang satu dengan faktor-faktor lainnya. Sintesis
(synthesis) adalah kemampuan berpikir yang merupakan kebalikan dari proses
berpikir analisis atau merupakan suatu proses yang memadukan bagian- bagian atau
unsur-unsur secara logis, sehingga menjelma menjadi suatu pola yang berstruktur
atau berbentuk pola baru. Penilaian (evaluation) adalah kemampuan seseorang
untuk membuat pertimbangan terhadap suatu situasi, nilai atau ide (Rifyandi &
Akbar, 2019).

Penilaian aktivitas konstruksi Dbergantung pada beberapa faktor yang
mempengaruhi keefektifan diskusi. Faktor utama yang mempengaruhi keefektifan
diskusi dalam pembelajaran kolaboratif adalah latar belakang prodi dari masing-
masing mahasiswa. Latar belakang prodi mendasari adanya perbedaan konstruksi
karena diskusi kelompok dalam IPE akan menstimulasi mahasiswa untuk berbagi
pemikiran, pendapat dan gagasan mereka, dan berinteraksi satu sama lain dengan
berdebat dan menyetujui pendapat satu sama lain yang kemudian menghasilkan
pemikiran baru atau lebih luas (Sam, 2016). Dengan demikian, perbedaan latar
belakang akademik tersebut dapat bermanfaat untuk saling melengkapi dalam
mengembangkan ilmu pengetahuan. Selain itu, penilaian konstruksi juga
dipengaruhi oleh faktor internal dari masing-masing mahasiswa berupa jenis
kelamin, kepribadian, motivasi, prior knowledge dan komunikasi. Jenis kelamin
berpengaruh karena secara psikologis dan fisik subjek laki-laki cenderung lebih

aktif jika dibandingkan dengan subjek perempuan. Sesuai dengan hasil penelitian



2.2

olen Levy & Merchant (2005) yang meneliti pengaruh gender terhadap
keterampilan belajar mahasiswa. Kepribadian, perilaku bekerjasama antar profesi
kesehatan merupakan kunci untuk mengatasi hambatan dalam proses kolaborasi.
Kesadaran untuk bekerjasama dan saling membutuhkan harus ditanamkan pada
setiap anggota tim agar tidak ada arogansi maupun egoisme profesi (Hamidy &
Asni, 2017). Motivasi, mahasiswa dengan motivasi tinggi cenderung memiliki
kesiapan yang lebih matang yang menjadikannya lebih aktif dalam pelaksanaan
diskusi (Fitriyani, 2020). Prior knowledge, dalam jalannya diskusi dapat menjadi
sulit ketika lawan bicara kita memiliki tingkat pengetahuan yang berbeda. Keadaan
seperti ini akan menimbulkan feedback negatif, yaitu pesan menjadi akan tidak jelas
jika kata-kata yang digunakan tidak dikenal oleh pendengar (Sri Maria, 2021).
Komunikasi, setiap mahasiswa perlu mengambil pendekatan interaktif untuk
belajar dan membangun pengetahuan di antara para profesional yang lain
(Papinczak, 2007). Dalam pengertian ini, interaksi sosial dan pembelajaran
kolaboratif memainkan peran penting dalam meningkatkan kolaborasi antar
profesi. Pentingnya interaksi interprofessional dalam IPE medorong perkembangan
kompetensi yang dibutuhkan untuk mewujudkan kolaborasi yang efektif. (Oktavia
Purhadi, 2020).
Latar Belakang Pendidikan Profesi

Pendidikan profesi merupakan pendidikan yang mengarah pada penguasaan
dan pengembangan disiplin ilmu pengetahuan, teknologi, dan seni tertentu untuk
akhirnya sampai pada gelar sarjana. Program pendidikan studi kesehatan mencakup

farmasi, kedokteran umum, kedokteran gigi, ilmu gizi, kebidanan, keperawatan,



kesehatan masyarakat, fisioterapi, radiologi, analis medis, menejemen rumah sakit,
kesehatan lingkungan, dan bioteknologi (Pura, 2011).

Tiap-tiap program pendidikan profesi memiliki standar kompetensinya
masing-masing. Sesuai dengan SKDI 2012, kompetensi lulusan Program Studi
Pendidikan Sarjana Kedokteran dikelompokkan dalam 3 aspek vyaitu (a).
kompetensi teknis (doing the right thing), (b). kompetensi intelektual, analitis, dan
kreatif (doing the thing right), dan (c). kompetensi terkait kemampuan personal dan
profesionalitas (the right person doing it) (Konsil Kedokteran Indonesia (KKI),
2012). Kompetensi perawat sesuai SKPI 2020 terdiri dari 5 area kompetensi yang
sesuai dengan domains of the ASEAN nursing common core compentencies yaitu
praktik berdasarkan etik, legal, dan peka budaya, praktik keperawatan professional,
kepemimpinan dan manajemen, pendidikan dan penelitian, pengembangan kualitas
personal dan professional (PERMENKES, 2020). Capaian kompetensi kebidanan
terdiri atas 7 area kompetensi yang diturunkan dari gambaran tugas, peran, dan
fungsi bidan. 7 area ini meliputi etik legal dan keselamatan klien, komunikasi
efektif, pengembangan diri dan profesionalisme, landasan ilmiah praktik
kebidanan, keterampilan klinis dalam praktik kebidanan, promosi kesehatan dan
koseling, manajemen kepemimpinan (PERMENKES, 2020).

Dari area kompetensi menurut SKDI, SKPI, dan SKBI ini akan menjadi
landasan dalam menyusun kurikulum pembelajaran pada masing-masing
pendidikan profesi. Struktur kurikulum Program Pendidikan Profesi Keperawatan
FIK UNISSULA mengacu pada ketetapan pendidikan kedinasan, menggunakan

kurikulum AIPNI tahun 2014 yang berbasis kompetensi dengan jumlah sks sebesar
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36 sks yang dalam pelaksanaannya menggunakan kegiatan pengalaman belajar
klinik (PBK) dan pengalaman belajar lapangan (PBL) (Xiv, 2023). PBK dan PBL
adalah serangkaian kegiatan pembelajaran yang dilaksakan pada tatanan nyata
pelayanan masyarakat (Fuadah, 2014). Program Studi S-1 Kebidanan Unissula
menyusun kurikulum sesuai dengan SN.Dikti dengan keunggulan kurikulum
berupa pelayanan kebidanan berbasis syariah, islam disiplin ilmu, asuhan deteksi
dini disabilitas pada neonatus, bayi, balita dan anak pra sekolah, interprofesional
kolaborasi dengan IPE, kewirausahaan, IT dan bahasa asing juga menggunakan
metode pembelajaran problem base learning full integrated yang pelaksanaannya
memakai spesifik small group discussion (Raya, 2017). Fakultas Kedokteran
UNISSULA menggunakan kurikulum yang sesuai dengan SK Mendiknas No
045/U/2002 dan Permendikbud no.49/2014 yaitu kurikulum berbasis kompetensi
dengan pendekatan SPICES (student-centered, problem-based, integrated,
community-based, electively / early clinical exposure, systematic) (Fabiana Meijon
Fadul, 2019). Kegiatan yang dilakukan-mahasiswa guna melaksanakan rancangan
kurikulum berupa pembelajran modul yang di dalamnya termasuk small group
discussion (SGD), praktikum, skill labs, kuliah pakar, dan juga panel expert di
samping pembelajaran modul, mahasiswa juga malaksanakan kegiatan
pembelajaran non modul (Fabiana Meijon Fadul, 2019).
Interprofesional Education (IPE) Online

Interprofessional Education (IPE) merupakan model pendidikan dimana
sekelompok peserta didik atau tenaga kesehatan dengan latar belakang berbeda

belajar bersama dalam jangka waktu tertentu pada masa pendidikan, dengan
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interaksi sebagai tujuan utamanya, untuk dapat berkolaborasi dalam menyediakan
pelayanan preventif, promotif, rehabilitataif, dan pelayanan kesehatan lainnya
(Garner, 2018). Pendidikan interprofesi adalah upaya dalam mempersiapkan
peserta didik dalam menghadapi masalah kesehatan yang kompleks serta
perkembangan tekonologi dalam bidang kesehatan yang pesat. Pendidikan
interprofesi merupakan implementasi konsep pendidikan kolaborasi yang
mencakup banyak aspek didalamnya, di antaranya kerjasama dalam tim,
komunikasi interprofesi dan antarprofesi, dan pemahaman peran dan tugas masing-
masing profesi (Utami, 2020).

Pendidikan interprofesi ini bukanlah suatu gagasan yang baru. Konsep ini telah
lama dicanangkan oleh WHO sejalan dengan penerapan kesepakatan Health for All
(2000). Setelah sepeluh tahun, WHO menyatakan perlunya perbaikan sistem
kesehatan secara menyeluruh termasuk dalam hal pendidikan tenaga kesehatan. Hal
ini dipertegas dalam laporan tahunan WHO pada tahun 2000 vyang
merekomendasikan pembangunan -sistem kesehatan nasional dan menegaskan
pentingnya penyediaan sumber daya kesehatan yang didukung dengan sistem
pendidikan yang melibatkan seluruh profesi terkait pada setiap negara. Selanjutnya,
pendidikan interprofesi muncul sebagai suatu kurikulum yang bertujuan
mempersiapkan praktisi yang mampu menghadapi lingkungan kesehatan yang
dinamis (Utami, 2020).

Selama dua tahun terakhir telah terjadi pergeseran praktik pendidikan
kedokteran dari bentuk pengajaran tradisional (face to face) ke media lain yang

menggunakan pembelajaran online, jarak jauh atau elektronik. Seperti yang
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dijelaskan oleh Howlett, “pembelajaran online dapat didefinisikan sebagai
penggunaan teknologi dan media elektronik untuk menyampaikan, mendukung dan
meningkatkan pembelajaran dan pengajaran dan melibatkan komunikasi antara
peserta didik dan guru yang memanfaatkan konten online”. Pembelajaran online
dapat memberi siswa “akses yang lebih mudah dan efektif ke lebih banyak variasi
dan jumlah informasi yang lebih banyak” (O’Doherty, 2018). Keberhasilan diskusi
berbasis kasus secara online sepenuhnya bergantung pada partisipasi peserta
pelatihan dan dukungan konsultan. Semua informasi yang dibutuhkan konsultan
dan peserta pelatihan, diinformastkan melalui komunitas online ketika hasil diskusi
telah diunggah atau ketika postingan baru telah ditambahkan (Rozaliyani, 2020).
Setiap forum diskusi memiliki ‘mentor' yang ditugaskan, yang merupakan konsultan
yang memimpin topik diskusi tertentu. Masukan konsultan sangat penting sebagai
sarana kontrol kualitas diskusi, dan untuk memandu jalannya diskusi (Palan, 2012).
2.3.1 Tujuan

Tujuan IPE adalah praktik kolaborasi antar profesi, dimana melibatkan
berbagai profesi dalam pembelajaran tentang bagaimana bekerjasama dengan
memberikan pengetahuan, keterampilan dan sikap yang diperlukan untuk
berkolaborasi secara efektif (Putriana & Saragih, 2020).

Centre for the advancement of Interprofessional Education (2001)
mengemukakan prinsip-prinsip pendidikan interprofessional yang efektif, yang
bertujuan untuk menghasilkan tenaga kesehatan dengan kemampuan sebagai
berikut

1. Bekerja untuk meningkatkan kualitas pelayanan
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2. Berfokus pada kebutuhan pasien dan keluarga

3. Melibatkan pasien dan keluarga

4. Mempromosikan kolaborasi interprofesi

5. Mendorong profesi kesehatan untuk belajar dengan, dari dan tentang satu sama
lain

6. Meningkatkan praktek masing-masing profesi yang terlibat
Pendidikan interprofesi membantu setiap profesi untuk meningkatkan
kemampuan praktik profesinya masing-masing dan memahami bagaimana
praktik yang dilengkapi oleh profesi lain.

7. Menghormati integritas dan kontribusi antar masing-masing profesi
Pendidikan interprofesi tidak mengancam identitas dan wilayah profesi lain.
Dalam proses pendidikan interprofesi terjadi proses menghargai kontribusi
khas masing-masing  profesi dalam proses belajar, praktek, dan
memperlakukan semua profesi secara setara.

8. meningkatkan tingkat kepuasan professional
Pendidikan interprofesi menumbuhkan sikap saling mendukung antara profesi,
mendorong fleksibilitas dan memenuhi praktik kerja, tetapi juga menetapkan
batas yang dibuat pada masing-masing profesi (Utami, 2020).

2.3.2 Manfaat

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Lapkin (2013), penerapan IPE
harus dimulai pada tahap awal akademik mahasiswa, sebelum mereka menjadi
seorang professional kesehatan. Hal ini diperkuat dengan hasil penelitian Thibault

(2013), bahwa IPE harus dilaksanakan baik pada tahap akademik maupun praktik
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klinik dengan tujuan menghubungkan antara teori yang didapatkan mahasiswa

selama pembelajaran di kampus dan praktik yang dijalani di lapangan, ini terbukti

memberikan banyak manfaat bagi mahasiswa (Sulistyowati, 2019)

Selain memberikan banyak manfaat pada mahasiswa, implementasi IPE

yang efektif juga akan memberikan manfaat bagi institusi pendidikan.

1.

a.

C.

Manfaat bagi mahasiswa

Mahasiswa dapat belajar berkomunikasi interpofesi dan antarprofesi.
Mahasiswa dapat memahami dan menghargai peran profesi kesehatan lain.
Mahasiswa mendapat pengalaman untuk bekerja sama di dalam tim dan
memecahkan masalah pasien.

Mahasiswa mendapatkan pengalaman untuk memberikan pelayanan kesehatan
yang berfokus pada pasien dengan melibatkan multidisiplin.

Mahasiswa dapat belajar tentang peran dan fungsi yang overlapping antara satu
profesi dengan profesi lainya dan bagaimana menangani overlapping itu
dengan baik untuk mencapai pelayanan kesehatan yang aman, efektif dan
efisien.

Manfaat bagi institusi pendidikan

Memberi kesempatan kepada staff akademik untuk bekerja bersama antar
profesi.

Pendidikan interprofesi dapat meningkatkan efisiensi penggunaan resources
yang ada di institusi pendidikan.

Meningkatkan kerja-sama antar prodi atau fakultas.

2.3.3 Kompetensi
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Shambaugh dan Magliaro menyatakan bahwa sebelum diimplementasikan,
model pembelajaran harus dievaluasi untuk memutuskan masalah instruksional,
kompetensi yang harus dicapai, dan konteks pembelajaran. (Kristina, 2018).
Implementasi IPE di bidang kesehatan dilaksanakan kepada mahasiswa dengan
tujuan untuk menanamkan kompetensi-kompetensi IPE sejak dini dengan retensi
bertahap, sehingga ketika mahasiswa berada di lapangan diharapkan dapat
mengutamakan keselamatan pasien dan peningkatan kualitas pelayanan kesehatan
bersama profesi kesehatan yang lain (Putriana & Saragih, 2020).

Bridges menjabarkan kompetensi kolaborasi, yaitu: 1) memahami peran,
tanggung jawab dan kompetensi profesi lain dengan jelas, 2) bekerja dengan profesi
lain untuk memecahkan konflik dalam memutuskan perawatan dan pengobatan
pasien, 3) bekerja dengan profesi lain untuk mengkaji, merencanakan, dan
memantau perawatan pasien, 4) menoleransi perbedaan, kesalahpahaman dan
kekurangan profesi lain, 5) memfasilitasi pertemuan interprofessional, dan 6)
memasuki hubungan saling tergantung dengan profesi kesehatan lain (Putriana &
Saragih, 2020).

American College Of Clinical Pharmacy (ACCP) (2009) membagi kompetensi
untuk IPE terdiri atas empat bagian yaitu pengetahuan, keterampilan, orientasi tim,
dan kemampuan tim.

Diane (2011) menyebutkan bahwa penilaian hasil dari pengalaman
pembelajaran IPE ini dapat dilihat melalui pemahaman tentang sikap tenaga

kesehatan terhadap kolaborasi tim kesehatan dan masing-masing tenaga kesehatan
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mengerti peran masing-masing tenaga kesehatan merupakan tolak ukur dalam

efektifitas educational interventions (Putriana & Saragih, 2020).

2.3.4 Pendekatan

Pendekatan belajar mengajar yang dapat diterapkan dalam IPE bisa berupa
exchange-based learning, action-based learning, practice-based learning,
simulation-based learning, observation-based learning, dan e-based learning

(Yuniyanti, 2022).

1. Exchange-based learning merupakan salah satu cara yang digunakan untuk
memungkinkan para peserta mengungkapkan perasaan, membandingkan
pandangan pertukaran pengalaman. Debat tentang masalah etika dapat
mengekspos nilai yang mendasari perbedaan antara profesi. Permainan yang
memainkan hubungan kerja antara profesi dan antara organisasi dapat
meringankan belajar tetapi tetap berisi konten serius. Studi kasus dapat
meningkatkan peran aktif peserta dari profesi yang berbeda untuk
memperkenalkan pemahaman yang berbeda dan menyarankan intervensi
berbeda sebagai kelompok kerja terhadap respon kolaboratif (Yuniyanti, 2022)

2. Action-based learning, atau problem-based learning (PBL), atau enquiry-
based learning (EBL), sejak tahun 1970 telah menjadi rekomendasi WHO
sebagai metode pembelajaran untuk interprofessional. Sistem pembelajaran ini
tidak dirancang untuk menyelesaikan masalah saat ini. Bukti menunjukkan
bahwa PBL mendorong kebebasan, kerja tim, ilmu pengetahuan yang lebih
terintegrasi, dan pembelajaran mendalam. Hughes dan Lucas (1997) dalam

Sedyowinarso menemukan bahwa PBL efektif dalam mencapai tujuan IPE
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seperti belajar tentang peran dan meningkatkan keterampilan komunikasi
interprofessional (Yuniawan, 2015).

Interprofessional practice-based learning mengambil beberapa bentuk
penugasan luar dalam lingkungan kerja profesi lain, pembelajaran terkait untuk
peserta didik secara bersamaan pada penempatan di tempat kerja yang
berdekatan, penempatan bersama di pengaturan yang sama dan tujuan yang
dirancang untuk lingkungan belajar seperti pelatihan bangsal (Yuniyanti,
2022).

. Simulation-based learning dapat menggunakan permainan peran Yyang
diadaptasi untuk memaparkan hubungan kerja antara profesi, peserta berperan
sebagai klien, pemberi pelayanan atau praktisi dari diri mereka sendiri atau
perspektif profesi lain. Keterampilan laboratorium dikenalkan dalam
pendidikan profesional, misalnya pada kedokteran dan keperawatan, dalam
kondisi ini bisa dikembangkan penyertaan dua profesi atau lebih dan perspektif
interprofesional dalam diagnosis dan dalam pengobatan. Kehidupan kerja bisa
disimulasikan di dalam lingkungan belajar di mana hubungan tiap-tiap orang,
tiap-tiap kelompok, dan tiap-tiap organisasi bisa ditunjukkan keluar
(Yuniyanti, 2022).

. Observation-based learning, pelajar secara sederhana diminta untuk
mengamati pertemuan tim multidisiplin dengan menggunakan metode studi
observasional yang lebih canggih (Yuniyanti, 2022).

. E-based learning timbul karena adanya peningkatan pengenalan dunia

elektronik, ditambah dengan pembelajaran kesehatan dan profesi kesehatan
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sehingga dapat memperbesar peluang penerapan IPE. Penerapan teknologi ini

dalam IPE digunakan untuk melengkapi dan memperkuat pembelajaran tatap

muka atau sebagai penggantinya (Yuniyanti, 2022).
2.3.1 Hambatan

Penelitian mengenai IPE sudah banyak dilakukan dan banyak dari institusi

pendidikan kesehatan mulai menerapkan metode pembelajaran IPE. Namun
walaupun IPE telah diterapkan selama beberapa dekade, banyak hambatan yang
telah diidentifikasi. Hambatan ini terdapat dalam berbagai tingkatan dan terdapat
pada pengorganisasian, pelaksanaan, komunikasi, budaya ataupun sikap. Sangat
penting untuk mengatasi hambatan-hambatan ini sebagai persiapan mahasiswa dan
praktisi profesi kesehatan yang lebih baik demi praktek kolaborasi hingga
perubahan system pelayanan kesehatan. Hambatan-hambatan yang mungkin
muncul adalah penanggalan akademik, peraturan akademik, struktur penghargaan
akademik, lahan praktek klinik, masalah komunikasi, bagian kedisiplinan, bagian
professional, evaluasi, pengembangan pengajar, sumber keuangan, jarak geografis,
kekurangan pengajar interdisipliner, kepemimpinan dan dukungan administrasi,
tingkat persiapan peserta didik, logistic, kekuatan pengaturan, promosi, perhatian
dan penghargaan, resistensi perubahan, beasiswa, system penggajian, dan
komitmen terhadap waktu (Yusuf, 2015).
Case Based Discussion (CBD)

Case Based Discussion (CBD) adalah pembelajaran dengan metode pedagogik
yang sudah lama ada yang biasanya digunakan untuk mendorong pengembangan

pengetahuan peserta didik, untuk memberikan kesempatan praktik yang terkontrol
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dan aman, dan untuk membentuk perolehan keterampilan (Couto, 2015). CBD
adalah pendekatan pembelajaran yang interaktif dan berpusat pada mahasiswa yang
erat kaitannya dengan PBL. CBD menggunakan skenario kehidupan nyata yang
akan dihadapi siswa selama fase klinis mereka. Hal ini bertujuan untuk
memungkinkan mahasiswa belajar dari kasus pasien, untuk meningkatkan
keterampilan pemecahan masalah mereka, dan untuk mendorong mereka untuk
berpikir analitis tentang kasus pasien dari berbagai sudut (Fatani, 2020).
Pelaksanaan case based discussion terbuka untuk semua mahasiswa. Setiap

dua minggu, tutor dan mahasiswa dalam tiap forum melakukan diskusi dengan
memposting riwayat dan temuan klinis dari kasus tertentu dan temuan radiografi
yang relevan. Dan selama dua minggu berikutnya diskusi berkembang semakin
kompleks, biasanya mencakup semua aspek kasus termasuk komentar tentang
pemeriksaan, investigasi, manajemen, dan aspek kedokteran berbasis bukti yang
relevan (Palan, 2012).
2.4.1 Tujuan dan Manfaat

CBD menilai pengambilan keputusan klinis dan penerapan pengetahuan,
dan umpan balik merupakan bagian integral dari proses. CBD memiliki peran
dalam memfasilitasi pembelajaran reflektif, meningkatkan keterampilan
pengambilan keputusan, dan mendorong perubahan positif dalam praktik (Mehta,
2013).

CBD memiliki beberapa manfaat yaitu mempromosikan pembelajaran aktif,
mandiri, seumur hidup; mengintegrasikan pengetahuan medis dasar dengan kasus

Klinis; menekankan penalaran klinis ketika menganalisis suatu kasus; dan
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mengembangkan keterampilan komunikasi peserta didik. Dalam metode CBD
informasi tentang kasus dari anamnesis, pemeriksaan fisik, dan penunjang
diberikan secara bertahap agar mahasiswa dapat menganalisis informasi dan
menghasilkan diagnosis banding. Mahasiswa kemudian diminta untuk mencapai
diagnosis yang paling mungkin dan manajemen yang tepat (Couto, 2015).
2.4.2 Kelebihan dan Kekurangan CBD

CBD melibatkan diskusi kasus medis dalam bentuk skenario kehidupan
nyata yang diharapkan dapat menimbulkan rasa ingin tahu peserta didik dalam
memecahkan masalah yang diberikan kepada mereka. Siswa mencoba menganalisis
masalah yang diberikan dengan menerapkan pengetahuan dasar mereka untuk
menjawab pertanyaan. Di akhir sesi diskusi, siswa akan memperoleh informasi
yang akurat tentang topik- melalui diskusi interaktif dengan instruktor mereka
daripada berdiskusi dengan rekan-rekan mereka. Informasi yang diberikan oleh
instructor memiliki sisi lain yaitu membangkitkan penalaran dan menempatkan
siswa dalam dilema untuk mengambil keputusan segera jika dihadapkan dengan
situasi medis seperti itu dalam kenyataan (Reddy, 2000). Dengan demikian, latihan
CBD melibatkan fungsi kognitif mereka yang digunakan untuk memahami dan
mempertahankan topik lebih lama. CBD memberikan siswa kesempatan untuk
melihat teori dalam praktek. Selain itu, komponen kejadian dalam deskripsi kasus
menciptakan empati pada siswa untuk membuat siswa menyadari topik tersebut
layak dipelajari lebih lanjut. CBD adalah metode yang dapat menangani lebih
banyak siswa, melibatkan mereka secara mental, mengembangkan keterampilan

komunikasi mereka, yang hanya dikelola oleh satu instruktor dalam satu kelas.
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Beberapa kasus dapat didiskusikan dalam batas waktu yang diberikan (Archana,
2017).

Kekurangan dari CBD dapat terlihat saat berlangsungnya diskusi. Salah
satunya karena banyak siswa tidak cukup berani untuk berbicara di forum, diskusi
sering menyerupai percakapan pribadi antara instruktur dengan beberapa siswa
yang paling aktif daripada dialog yang lebih luas. Beberapa siswa mungkin merasa
malu jika mereka tidak menjawab pertanyaan dengan benar atau jika mereka
mengajukan pertanyaan "bodoh". Akibatnya, siswa sering menjadi pendengar pasif
daripada peserta aktif dalam forum (Sager, 2006).

Selain itu, kelemahan dari metode ini adalah bahwa ada banyak silabus
praklinis yang tidak dapat diajarkan dalam bentuk kasus (Archana, 2017).

2.5 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Aktivitas Konstruksi Pengetahuan dalam

CBD

Dari banyaknya faktor yang mempengaruhi pembelajaran CBD, ada empat
faktor utama yang dirasakan para pelajar sebagail masalah utama yaitu jenis kasus,
waktu pembelajaran, instruktor, dan lingkungan (Mehta, 2013). Menurut Hay dan
Katsikis (2001), sesi diskusi akan lebih bermanfaat jika dipimpin oleh instruktor
yang ahli sesuai bidangnya. Namun, dalam kenyataanya minat belajar atau
motivasi internal dari tiap pelajar yang memegang kunci keefektifan metode CBD.

Faktor-faktor lain yang mempengaruhi efektifitas CBD adalah kepribadian
dan pilihan model belajar. Masing-masing siswa memiliki gaya belajar yang
berbeda dan menggunakan berbagai cara untuk memproses informasi baru dan

menginternalisasikannya (Bate, 2014).
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2.6 Pengaruh latar belakang pendidikan terhadap aktivitas konstruksi

pengetahuan

Latar belakang pendidikan profesi meliputi kedokteran, keperawatan, dan
kebidanan dapat berperan sesuai kompetensi yang sudah ditentukan dalam sebuah
aktivitas kolaboratif. Melalui pembelajaran berbasis kasus atau CBD diharapkan
mahasiswa mendapatkan keuntungan berupa peningkatan pembelajran mandiri,
penalaran Kklinis, pemecahan masalah klinis, dan pengambilan keputusan berdasar
pada pengalaman (Thistlethwaite et al., 2012).

Semua latar belakang prodi memiliki masa studi yang berbeda, prodi
kedokteran dilaksanakan selama 6 tahun, sedangkan prodi keperawatan dan
kebidanan dilaksanakan dalam kurun 5 tahun. Tentu saja dari masing-masing prodi
mempunyai kurikulumn yang padat disertai dengan jadwal kelas ketat sehingga
menjadikan pembelajarn IPE kurang maksimal dikarenakan banyak jadwal yang
tumpang tindih antar prodi dan logistic yang kurang memadai. Alasan tersebutlah
yang mendorong diadakannya pembelajaran IPE secara online setelah meredanya
pandemi (E. Lestari et al., 2023). Karakteristik IPE yang tidak memerlukan ruang
diskusi dan kelas ketrampilan Kklinis dapat membantu mengatasi permasalahan
terkait logistic. Dengan menerapkan pembelajaran IPE Online, mahasiswa dari
berbagai latar belakang prodi dan berbagai wilayah tetap dapat berinteraksi bersama
untuk belajar secara virtual (Curran et al., 2015) (O’Hara et al., 2018). Pendekatan
pembelajaran yang digunakan pada IPE Online adalah kuliah online, diskusi (CBD)

daring, membaca artikel jurnal daring, simulasi daring dengan pasien terstandar.
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Fasilitas konferensi video zoom disediakan untuk memfasilitasi pembelajaran
karena siswa harus belajar bersama dalam kelompok interprofesional pada waktu
yang bersamaan.

CBD (case based discussion) merupakan salah satu pendekatan pembelajaran
yang digunakan untuk mendiskusikan skenario kasus suatu pasien. Dalam IPE,
CBD dilaksanakan untuk membahas anamnesis yang bertujuan mengetahui status
dan kondisi kesehatan pasien, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan diagnostic yang
diperlukan guna menentukan suatu diagnosis banding. Selanjutnya dari data yang
diperoleh melalui anamnesis dan pemeriksaan, mahasiswa akan bertemu kembali
pada diskusi kedua guna mendiskusikan rencana penalatalaksanaan baik
farmakologis maupun non-faramakologis (E. Lestari et al., 2023). Kegiatan
pembelajaran IPE CBD Online dilaksanakan sebagai berikut. Pertama, mahasiswa
dalam kelompok kecil diberikan skenario sebagai bahan diskusi kasus. Pertemuan
kedua, kelompok bertemu dengan pasien terstandar untuk melakukan praktik
anamnesis guna mengumpulkan informasi terkait masalah kesehatan pasien.
Setelah itu, kelompok berkumpul di ruang Zoom vyang disediakan untuk
menganalisis hasil anamnesis dan membahas diagnosis pasti serta rencana
penatalaksanaan farmakoterapi dan nonfarmakoterapi. Pada pertemuan Kketiga,
kelompok bertemu kembali dengan pasien terstandar untuk menjelaskan diagnosis
dan rencana pengobatan serta memberikan edukasi terkait masalah kesehatan
pasien. Pada akhir pertemuan, mahasiswa melakukan sesi refleksi dan evaluasi.
Refleksi dilakukan terhadap proses komunikasi, kolaborasi, kepemimpinan, dan

saling menghormati antar profesi selama proses pembelajaran IPE. Evaluasi
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dilakukan pada semua aspek termasuk kinerja mahasiswa selama berdiskusi
(Prasad et al., 2020).

Mahasiswa kedokteran memiliki kompetensi yang menyeluruh meliputi skill
komunikasi, tahapan pemeriksaan fisik, daftar diagnosis, dan rencana
penalatalaksanaan terapis maupun non-terapis. Mahasiswa keperawatan berfokus
pada asuhan keperawatan secara meyeluruh pada pasien, sedangkan mahasiswa
kebidanan berfokus pada pelayanan ibu hamil hingga persalinan. Dalam kegiatan
CBD IPE, mahasiswa dapat saling memotivasi dan memberikan kesempatan yang
sama pada anggota kelompok untuk berpendapat dan melengkapi pendapat profesi
lain sehingga timbul kolaborasi dalam menyelesaikan suatu kasus (King et al.,
2010).

Maastricht-Peer Activity Rating Scale (MPARS)

IPE yang efektif harus interaktif, kolaboratif, reflektif, dan eksperiental dan
harus berusaha untuk mengatasi kecanggungan antar profesi dan konflik yang
melekat dalam kerja tim profesi-kesehatan (Sulistyowati, 2019). Dari studi
sebelumnya melaporkan banyak faktor yang dapat mencegah kolaborasi yang
efektif di antara para profesional. Ini termasuk faktor profesional, seperti kurangnya
pengetahuan tentang dan kepercayaan pada keterampilan dan keahlian profesional
lain, dan kurangnya pemahaman tentang peran profesional lain serta faktor
eksternal, seperti budaya profesional, pandangan, kendala waktu, masalah
menghubungi profesi lain, dan kurangnya pergantian untuk kerja kolaboratif

(Lestari, 2019).
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Masalah lain yang umum terjadi adalah siswa yang terlalu dominan, karena hal
ini dapat menghambat anggota kelompok lain untuk memberikan pendapat mereka.
Selain itu, masalah dalam kelompok diskusi adalah siswa terkadang menghindari
konflik yang konstruktif. Siswa cenderung hanya menyatakan pokok permasalahan
yang tidak dibeda-bedakan yang dihasilkan dari belajar sendiri, tanpa secara
eksplisit membahas perbedaan sudut pandang antara siswa atau sumber (Kamp,
2013).

Untuk mengevaluasi aktivitas konstruktif, kolaboratif, dan motivasi siswa,
Kamp mengembangkan Maastricht-peer activity rating scale (MPARS). Berisi 14
item, skala int dimaksudkan untuk menilai perilaku teman sebaya (kegiatan
konstruktif, kolaboratif dan motivasi) oleh siswa dalam kelompok diskusi IPE
(Lestari, 2019).

2.7.1 Kompetensi

Skala kegiatan kolaboratif mengevaluasi kinerja kolaboratif selama diskusi,
seperti pengaruh siswa terhadap anggota kelompok, tanggung jawab mereka
terhadap kelompok, kesediaan mereka untuk berbagi informasi, dan komitmen
mereka terhadap kelompok. Skala kegiatan konstruktif mengevaluasi keterampilan
dalam membangun pengetahuan bersama, seperti meringkas, menarik perbedaan
antara masalah utama dan sampingan, mengajukan pertanyaan kritis, mengoreksi
kesalahpahaman, dan berkontribusi pada pemahaman pengetahuan yang lebih baik
(Lestari, 2019). Skala kegiatan motivasi menilai aktivitas diskusi di mana seorang
siswa tampaknya termotivasi untuk kerja kelompok seperti jumlah kontribusi dan

partisipasi siswa (Kamp, 2013).
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Skala Penilaian Aktifitas Maastricht-Peer (M-PARS) dikembangkan untuk
mengukur kualitas konstribusi mahasiswa selama pertemuan kelompok yang
mempengaruhi kualitas diskusi. Skala Penilaian Aktifitas Maastricht-Peer (M-
PARS) terdiri dari tiga subskala, aktifitas kognitif atau konstruksi, kolaboratif, dan
motivasi. Skala penilaian ini memiliki 14 item yang dimana siswa dapat
mengevaluasi masing-masing rekan mereka secara individual dengan menunjukan
seberapa besar mereka setuju dengan setiap item pada skala adalah lima poin (1 =
benar-benar tidak setuju, 2 = tidak setuju, 3 = netral, 4 = setuju, 5 = benar-benar
setuju) (Kamp, 2011).

2.8 Kerangka Teori

Mahasiswa prodi kesehatan UNISSULA

.

Case Based Discussion

Latar belakang prodi

Kepribadian \ l /
Motivasi Aktivitas konstruksi pengetahuan / Jenis kasus
/v yang diukur dengan MPARS v\
Waktu belajar / instruktur

Model belajar

2.9 Kerangka Konsep

_ Aktivitas Konstruksi Mahasiswa
Latar belakang prodi Kedokteran, Keperawatan dan
mahasiswa Kebidanan
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2.10Hipotesis
Tidak terdapat pengaruh latar belakang prodi terhadap nilai aktifitas konstruksi
pengetahuan mahasiswa program studi kesehatan yang mengikuti pembelajaran

CBD IPE Online yang dinilai dengan M-PARS.

UNISSULA
el ZoRl Lol
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METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian

Jenis penelitian yang dilakukan merupakan penelitan analitik observasional dengan
menggunakan rancangan penelitian “Cross Sectional”. Pada penelitian ini data
variable bebas dan tergantung diambil secara bersamaan.
3.2 Variabel dan Definisi Operasional
3.2.1 Variabel Penelitian
1. Variabel Bebas
Variable bebas pada penelitian ini adalah latar belakang program studi
profesi kesehatan mahasiswa.
2. Variabel Tergantung
Variabel tergantung pada penelitian ini adalah aktivitas konstruksi
pengetahuan.
3.2.2  Definisi Operasional
1. Latar Belakang Pendidikan Profesi
Latar be;akang penddikan profesi adalah program pendidikan yang di
tempuh oleh mahasiswa. Pada penelitian ini, program studi yang akan
terlibat pada kegiatan IPE dengan CBD Online adalah Kedokteran,
Keperawatan dan Kebidanan Universitas Islam Sultan Agung
Semarang.

Skala : Nominal.

28
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2. Nilai Aktivitas Konstruksi Pengetahuan
Nilai aktivitas konstruksi pengetahuan pada CBD IPE Online dinilai
menggunakan kuesioner Maastricht Peer Activity Rating Scale
(MPARYS) oleh sesama rekan mahasiswa dalam satu kelompok diskusi.
Terdapat tiga subskala yang dinilai dalam aktivitas konstruksi
pengetahuan, yakni aktivitas konstruktif, aktivitas kolaboratif dan
aktivitas motivasional. Total skor dari masing-masig aktivitas
konstruksi dihitung berdasarkan tigas subskala tersebut.
Skala : rasio.
3.3 Populasi dan Sampel Penelitian
3.3.1 Populasi Penelitian
1. Populasi Target
Populasi target yang digunakan dalam penelitian ini adalah mahasiswa
prodi kesehatan
2. Populasi Terjangkau
Populasi terjangkau yang digunakan dalam penelitian ini adalah
mahasiswa prodi kedokteran, keperawatan dan kebidanan yang
mengikuti pembelajaran IPE 1 secara daring di Universitas Islam Sultan
Agung Semarang tahun akademik gasal 2022/2023
3.3.2  Sampel Penelitian
Teknik sampling yang dilakukan adalah menggunakan total sampling, artinya

dimana jumlah sampel yang digunakan sama dengan jumlah populasi.
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Kriteria Inklusi dan Eksklusi :
1. Kiriteria Inklusi
e Mahasiswa prodi kesehatan UNISSULA vyang terdaftar sebagai
mahasiswa aktif TA 2022/2023
e Mahasiswa Angkatan 2020 yang menjalani semester V
e Mahasiswa memiliki fasilitas untuk mengisi kuesioner
2. Kiriteria dropp out
e Mahasiswa yang tidak mengisi kuesioner dengan lengkap
3.4 Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian berupa lembar kuisioner yang di ambil dari Maastricht-Peer
Activity Rating Scale (M-PARS) yang sudah dilakukan alih bahasa dan uji validitas
dan reliabilitas oleh Endang Lestari dengan koefesien kappa 0.01-0.20 dan p < 0.05
(Lestari, 2019). Kuisioner terdiri dari 14 item pertanyaan untuk mengukur aktifitas
konstruksi pengetahuan (5), aktivitas kolaborasi (5), dan aktivitas motivasional (4)
dari mahasiswa kedokteran, keperawatan dan kebidanan.
3.5 Cara Penelitian
1. Menyusun kuesioner
Menyusun kuesioner berdasarkan M-PARS dengan menggunakan skala likert 1-5.
Dimana setiap skala untuk tiap-tiap butir pertanyaan dideskripsikan secara spesifik.
2. Uji validitas dan reliabilitas
Kuesioner yang sudah disusun dibagikan ke 35 orang untuk mengetahui nilai
reliabilitas dan validitas. Kuesioner dibagikan kepada 13 mahasiswa kedokteran, 11

mahasiswa keperawatan, dan 11 mahasiswa kebidanan angkatan 2020.
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3. Pembagian kuesioner yang valid dan reliabel
Kuesioner dibuat dalam bentuk google form dan dibagikan kepada kelompok
populasi melalui komting masing-masing prodi angkatan 2020 yang dilakukan
secara apa adanya dan diisikan setelah menjalani diskusi kelompok.

4. Analisis data

5. Penulisan laporan dan artikel publikasi

3.6 Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini di lakukan pada bulan Juni-September 2022 di Fakultas Kedokteran
Universitas Islam Sultan Agung Semarang.

3.7 Analisis Hasil
Data nilai aktifitas konstruksi pengetahuan mahasiswa dikumpulkan untuk
dianalisis menggunakan SPSS dengan nilai a = 0,05. Normalitas data diuji dengan
Kolmogorov Smirnov. Levene statistic Test digunakan untuk menguji homogenitas
data.
Untuk mengetahui perbedaan nilai rerata aktivitas konstruksi pada ketiga
kelompok, data diuji dengan uji statistik One Way Anova dilanjutkan dengan uji

Kruskal Wallis dan Mann Whitney U.



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Penelitian ini menganalisis pengaruh latar belakang Pendidikan profesi
Kesehatan terhadap aktivitas konstruksi pengetahuan pada CBD IPE Online di
Universitas Islam Sultan Agung Semarang pada tahun 2022. Sampel yang diambil
adalah mahasiswa kedokteran, keperawatan, dan kebidanan, yang mengikuti
kegiatan IPE secara daring pada tahun ajaran 2022/2023 di Universitas Islam Sultan
Agung Semarang.

Hasil pengambilan data didapatkan 582 sampel yang memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi untuk menjadi sampel penelitian dari total populasi sejumlah
583 mahasiswa. Jumlah tersebut memberikan response rate penelitian ini sebesar
99%. Sampel terdiri dari 251 mahasiswa dari prodi kedokteran, 253 mahasiswa dari
prodi Keperawatan dan 78 mahasiswa dari prodi kebidanan.

Prodi

100 ¢

it iellian Habidaran Kadokieran
Fradi

Gambar 4. 1 Distribusi responden
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Tabel 4. 1 Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin
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Kedokteran Keperawatan kebidanan
N % N % N %
Jenis kelamin
Perempuan 176 70.12 218 86.17 78 100
Laki-laki 75 29.88 35 1383 0 0
Total 251 100 253 100 78 100

Berdasarkan distribusi data jenis kelamin, jumlah jenis kelamin perempuan lebih

banyak dibandingkan dengan jenis kelamin laki-laki pada prodi kedokteran dan

keperawatan. Prodi Kebidanan tidak memiliki mahaiswa laki-laki

4.1.1 Uji Normalitas

Berdasarkan hasil uji One-Sample Kolmogorov Smirnov Test diketahui bahwa

asymp. Sig dari masing-masing aktivitas (konstruksi, kolaborasi, dan motivasi)

yaitu p < 0,05 sehingga data dinyatakan tidak terditribusi normal.

Tabel 4. 2 Uji Normalitas Kolmogorov-Smirnov

Kelompok Kolmogorov-Smirnov. ~ Shapiro-Wilk
o Kedokteran 0,000 0,000
Aktivitas
] Keperawatan 0,000 0,000
Konstruksi _
Kebidanan 0,000 0,000
o Kedokteran 0,000 0,000
Aktivitas
) Keperawatan 0,000 0,000
Kolaborasi _
Kebidanan 0,000 0,000
o Kedokteran 0,000 0,000
Aktivitas
o Keperawatan 0,000 0,000
Motivasi ]
kebidanan 0,000 0,000




4.1.2 Uji Homogenitas
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Berdasarkan hasil uji Levene statistic Test, didapatkan nilai sig. pada masing-

masing aktitivitas (kontruksi, kolaborasi, dan motivasi) adalah < 0,05 maka dapat

disimpulkan bahwa data yang didapatkan tidak homogen.

Tabel 4. 3 Uji Homogenitas Levene

Kelompok Levene Test
o Kedokteran 0,000
Aktivitas
] Keperawatan 0,000
Konstruksi _
Kebidanan 0,000
v Kedokteran 0,000
Aktivitas
' Keperawatan 0,000
Kolaborasi :
Kebidanan 0,000
- Kedokteran 0,000
Aktivitas
\ Keperawatan 0,000
Motivasi .
kebidanan 0,000

4.1.3 Uji Kruskal Wallis dan Mann Whitney U

Analisis Kruskal wallis dilakukan untuk menguji perbedaan aktivitas konstruksi,

kolaborasi, dan motivasi antar prodi. Dari hasil analisis kruskal walis dinyatakan

terdapat pengaruh latar belakang prodi untuk masing-masing aktivitas yang

ditunjukkan dengan nilai p < 0,05.
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Tabel 4. 4 Uji Kruskal-Wallis Aktivitas Konstruksi pada Mahasiswa Kedokteran,

Keperawatan, dan Kebidanan

kedokteran

keperawatan

kebidanan

Mean SD

Mean SD

Mean SD

P
Kruskal-
wallis

Aktivtas konstruksi

mahasiswa dapat 4,27
membuat kesimpulan
diskusi

mahasiswa dapat 4,19
membedakan topik

utama dan topik

tambahan selama

diskusi

mahasiswa dapat 4,09
menyampaikan
pertanyaan yang
kritis

mahasiswa dapat 412
meng-koreksi

kesalahan konsepsi

yang dibuat oleh

mahasiswa lain

mahasiswa dapat 4,28

berkontribusi dalam
memperbaiki
pemahaman
mengenai topik yang
didiskusikan

Total 20,95 3686 17,46 5,075 20,54 4,337

,687

,695

,834

,153

(17

3,53

3,63

) S5

3,39

3,06

1,002

,937

1,076

1,016

1,044

4,08

4,14

4,05

4,04

4,23

,786

,801

,966

,932

,852

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

Uji Kruskal-wallis untuk aktivitas konstruski menunjukkan hasil bahwa latar

belakang pendidikan profesi dapat mempengaruhi hasil aktivitas konstruksi pada

ketiga kelompok prodi (p = 0.000). Dengan hasil rata-rata tertinggi di dapatkan oleh

mahasiswa kedokteran (20,95) kemudian mahasiswa kebidanan (20,54) dan paling

rendah ada mahasiswa keperawatan (17,46).
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Tabel 4. 5 Uji Kruskal-Wallis Aktivitas Kolaborasi pada Mahasiswa Kedoktera,

Keperawatan, dan Kebidanan

kedokteran

keperawatan

kebidanan

Mean SD

Mean SD

Mean SD

P
Kruskal-
wallis

Aktivitas kolaborasi
mahasiswa memberi 4,35
pengaruh positiff
pada kelompok
mahasiswa 4,37
bertanggungjawab
terhadap kelompok

mahasiswa dapat 4,37
bekerjasama dengan
seluruh anggota
kelompok
mahasiswa bersedia 4,24
membagi ilmu /
pengetahuan dan
informasi
mahasiswa memiliki 4,27
komitmen terhadap
kelompoknya

Total 21,6

,751

,684

744

,820

ey

3,794

3,72 977

3,70 1,056

3,77 1,024

3,78 ,994

3,70 | 1,007

18,67 5,058

4,27

4,09

4,21

4,36

4,21

21,14 4,223

,832

,885

,812

821

873

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

Uji Kruskal-wallis untuk aktivitas kolaborasi menunjukkan hasil bahwa latar

belakang pendidikan profesi memiliki pengaruh yang signifikan pada ketiga

kelompok prodi (p = 0.000). Dengan hasil rata-rata tertinggi di dapatkan oleh

mahasiswa kedokteran (21,6) kemudian mahasiswa kebidanan (21,14) dan paling

rendanh ada mahasiswa keperawatan (18,67). Uji Kruskal-wallis untuk aktivitas

motivasi menunjukkan hasil bahwa latar belakang pendidikan profesi dapat

berpengaruh secara signifikan pada ketiga kelompok prodi (p = 0.000). Dengan

hasil rata-rata tertinggi di dapatkan oleh mahasiswa kedokteran (16,53) kemudian

mahasiswa kebidanan (16,29) dan paling rendanh ada mahasiswa keperawatan

(13,87).
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Tabel 4. 6 Uji Kruskal-Wallis Aktivitas Motivasi pada Mahasiswa Kedoktera,

Keperawatan, dan Kebidanan

kedokteran

keperawatan

kebidanan

Mean SD

Mean SD

Mean SD

P
Kruskal-
wallis

Aktivitas motivasi
mahasiswa memberi 4,21
pengaruh positiff
pada kelompok
mahasiswa 4,37
bertanggungjawab
terhadap kelompok
mahasiswa dapat 4,19
bekerjasama dengan
seluruh anggota
kelompok
mahasisw bersedia 3,76
membagi ilmu /
pengetahuan dan
informasi

Total 16,53 3,232 13,87 4,229 16,29

(74

,740

A

Sl

3,53 1,014

3,70 1,041

3,45 1,059

LY SR

4,03

4,24

4,12

3,90

,837

(76

,837

,961

3,411

0.000

0.000

0.000

0.000

Hasil uji mann whitney menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang

signifikan pada rata-rata nilai aktivitas konstruksi, kolaborasi, dan motivasi dalam

pembelajaran CBD IPE Online pada mahasiswa kedokteran dan kebidanan (p >

0.05).
Tabel 4. 7 Uji Mann-Whitney antara Mahasiswa Kedokteran, keperawatan, dan
Kebidanan
Mahasiswa Asymp. Sig
Aktivitas Kedokteran Kep«_erawatan 0,000
Konstruksi Kepc_arawatan Kebidanan 0,000
Kebidanan Kedokteran 0,572
Aktivitas Kedokteran Keperawatan 0,000
Kolaborasi Kep_erawatan Kebidanan 0,000
Kebidanan Kedokteran 0,238
Aktivitas Kedokteran Kep_erawatan 0,000
Motivasi Kep_erawatan Kebidanan 0,000
kebidanan Kedokteran 0,588

Di sisi lain, hasil uji mann whitney menunjukkan adanya perbedaan yang

signifikan pada aktivitas konstruksi, kolaborasi, dan motivasi antara mahasiswa
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kedokteran dengan keperawatan (p = 0.000) dan mahasiswa keperawatan dan
kebidanan (p = 0.000).
4.2 Pembahasan

Berdasarkan hasil uji Kruskal Wallis, data yang didapatkan menunjukan
adanya perbedaan signifikan antara nilai aktivitas konstruksi, kolaborasi, dan
motivasi dalam pembelajaran CBD IPE pada mahasiswa prodi keodkteran,
keperawatan, dan kebidanan yaitu ditunjukan dengan nilai (p = 0,000 < 0,05). Hasil
analisis menunjukkan bahwa mahasiswa kedokteran dan kebidanan memiliki nilai
aktivitas konstruksi, kolaborasi dan motivasi yang lebih tinggi dibandingkan
dengan mahaiswa keperawatan. Dilihat dari hasil rata-rata skor aktivitas konstruksi
mahasiswa kedokteran, keperawatan, dan kebidanan masing-masing sebesar 20.95,
17.46, 20.54. Merujuk pada nilai-nilai tersebut, mahasiswa kedokteran dan
kebidanan lebih dominan dalam aktifitas diskusi selama pembelajaran, dari analisi
peneliti mahasiswa kedokteran terlihat aktif menyampaikan pertanyaan-pertanyaan
kritis, dapat membedakan topik utama dan topik tambahan, dapat mengoreksi
kesalahan mahasiswa lain, serta menyimpulkan hasil diskusi agar lebih mudah
dipahami. Sesuai dengan pendapat Ateah (2011), mahasiswa yang sudah terbiasa
belajar dalam lingkungan yang mendukung untuk menyelesaikan masalah secara
mandiri akan mempunyai nilai aktivitas konstruksi yang baik pada IPE (Ateah et
al., 2011). Skor aktivitas kolaborasi mahasiswa kedokteran, keperawatan, dan
kebidanan masing-masing sebesar 21.6, 18.67, 21.14. Skor tersebut sesuai dengan
analisi peneliti berupa, mahasiswa kedokteran dan kebidanan sama-sama

memberikan pengaruh positif terhadap kelompok melalui sikap bekerjasama yang
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baik terhadap seluruh kelompoknya, serta dapat berkomitmen dan bertanggung
jawab terhadap kelompoknya. Sebagaimana pendapat Fatalina (2015), mahasiswa
pra-klinis kedokteran sering terlibat langsung dalam perawatan pasien melalui
kegatan tertentu seperti pelatihan skill dengan pasien terstandar, sehingga lebih
terbiasa bekerjasama selama menyelesaikan masalah (Fatalina et al., 2015). Dan
untuk skor aktivitas motivasi mahasiswa kedokteran, keperawatan, dan kebidanan
masing-masing 16.53, 13.87, 16.29. Berdasarkan analisis peneliti, mahasiswa
keperawatan menunjukan kurangnya motivasi dalam proses diskusi, kurangnya
peran aktif dalam kelompok, dan tidak berkontribusi banyak selama pemecahan
masalah dibandingkan dengan mahasiswa kedokteran.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan
Lestari (2023). Pada penelitiannya, menunjukkan hasil bahwa mahasiswa
keperawatan memiliki nilai yang paling rendah dibandingkan dengan dua prodi
lainnya pada seluruh komponen M-PARS (E. Lestari et al., 2023). Selama SGD
(small group discussion), diketahui bahwa mahasiswa keperawatan memiliki
beberapa kekurangan selama diskusi akibat dari kurangnya pengalaman dalam
berdiskusi karena kurikulumnya tidak problem base learning (PBL). Penelitian lain
mengatakan, metode diskusi seperti PBL dan CBD dapat meningkatkan rasa
percaya diri dalam keterampilan barbagi pendapat (Brata & Mahatmaharti, 2020).
Penelitian mengenai pelaksanaan PBL dan CBD, sebagai pendekatan pembelajaran
bagi mahasiswa keperawatan juga melaporkan bahwa akibat adanya pendekatan
tersebut, mahasiswa dituntut untuk menjadi aktif selama proses pembelajran seperti

berpartisipasi aktif dalam berdiskusi, bertanya, belajar, dan merespon pendapat
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mahasiswa lain, hal inilah yang menimbulkan adanya tekanan yang signifikan dan
mendomotivasi mahasiswa selama pembelajaran (Yuan et al., 2011). Faktor lain
yang dapat berpengaruh terhadap performa mahasiswa selama berdiskusi yaitu
skenario yang diberikan, seperti yang dijelaskan pada penelitian Al-Kloub (2014)
skenario setidaknya memainkan tiga peran dalam aktivitas konstruksi yaitu
mendorong mahasiswa mengaktifkan pengetahuan yang relevan, menstimulasi
minat mahasiswa dan memotivasi pribadi mereka untuk belajar (Al-Kloub et al.,
2014). Jika sekanrio tidak dapat menstimulasi pengetahuan mahasiswa yang dapat
digunakan di masa depan, maka skenario tersebut tidak membahas kompetensi
keseluruhan profesi sehingga menimbulkan ketimpangan kontribusi diantara
mahasiswa. Maka perlu dieksplorasi lebih lanjut terkait kualitas scenario yang
digunakan.

Uji mann whitney memberikan hasil berupa perbedaan signifikan dari nilai
rerata aktivitas konstruksi, kolaborasi, dan motivasi antara mahasiswa kedokteran
dan kebidanan dengan mahasiswa keperawatan, sedangkan antara mahasiswa
kedokteran dengan kebidanan tidak didapatkan perbedaan. Berdasarkan hasil ini
dapat disimpulkan bahwa mahasiswa terlibat secara aktif dalam berdiskusi dan
berkontribusi selama kegiatan SGD online. Mahasiswa kedokteran dan kebidanan
memberikan kontribusi besar dan berdiskusi secara aktif dibandingkan dengan
mahasiswa keperawatan. Pengalaman yang dimiliki mahasiswa kedokteran dalam
memecahkan suatu kasus serta pengalaman mahasiswa kebidanan dalam praktik
pelayanan kesehatan di puskesmas menjadikan mahasiswa kedokteran dan

kebidanan lebih dapat mengelaborasi mengenai manajemen dan pengobatan pasien
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sesuai kasus. Sedangkan, mahasiswa keperawatan merupakan kelompok yang lebih
sedikit aktif disbanding kelompok lain. Namun, mereka secara aktif dan seksama
memperhatikan bagian-bagian yang mereka kurang kuasai.

Penelitian ini membuktikan bahwa kegiatan CBD IPE secara online tetap dapat
melatih mahasiswa untuk melakukan kolaborasi interprofessional, melatih
komunikasi, melatih rasa toleransi, dan melatih tenaga kesehatan bekerja dalam
kelompok. Penelitian sebelumnya yang meneliti hal yang sama pada PBL juga
melaporkan temuan yang sama, berupa mahasiswa dapat berkolaborasi dalam
mempelajari pentingnya saling menghormati dan menghargai antar profesi,
berkolaborasi untuk mengkonstruksi pengetahuan memalui kegiatan diskusi dalam
pemecahan suatu masalah (Djukic et al., 2015). Latar belakang pendidikan profesi
mahasiswa dapat dimanfaatkan untuk saling melengkapi dalam proses
pengembangan ilmu demi menunjang kolaborasi dalam pemecahan suatu masalah,
namun latar belakang pendidikan profesi juga dapat berpengaruh terhadap
keterlibatan mahasiswa dalam prosesnya yang nantinya berakibat pada ketidak
seimbangan konstruksi pengetahuan dalam proses diskusi (Singaram et al., 2011).

Keterbatasan dalam penelitian adalah tidak mengkaji persepsi individu setiap
mahasiswa terkait proses pembelajaran CBD IPE Online, penelitian hanya
berdasarkan penilaian dari sesama rekan mahasiswa dalam satu kelompok diskusi
yang berkemungkinan adanya subjektifitas atau tidak sesuai dengan kondisi
sebenarnya. Kelemahan lain dalam penelitian ini, tidak dieksplorasi lebih lanjut
terkait masalah nilai konstruksi pengetahuan mahasiswa keperawatan lebih rendah

dibandingkan dengan yang lain. Penelitian juga hanya dilakukan hanya pada satu
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intansi yaitu Uiversitas Islam Sultan Agung. Meski demikian, jumlah partisipan
yang cukup besar (583) dalam penelitian ini diharapkan dapat memberikan
gambaran terkait keadaan nyata populasi. Penelitian hanya mengkaji salah satu
faktor yang dapat berpengaruh terhadap aktivitas konstruksi pengetahuan yakni
latar belakang pendidikan profesi. Faktor-faktor lain yang berpengaruh tidak dikaji

dalam penelitian ini.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Penelitian ini telah melakukan analisis terhadap pengaruh latar belakang
program studi terhadap aktivitas konstruktif, kolaboratif, dan motivasi mahasiswa
dalam pembelajaran CBD IPE Online. Penelitian ini melibatkan mahasiswa dari
program studi kedokteran, keperawatan, dan kebidanan Universitas Islam Sultan
Agung Semarang. Berdasarkan hasil analisis data, dapat diambil kesimpulan
sebagai berikut:

1. Terdapat pengaruh yang signifikan dari latar belakang program studi terhadap
aktivitas konstruktif mahasiswa dalam pembelajaran CBD IPE Online.

2. Terdapat pengaruh yang signifikan dari latar belakang program studi terhadap
aktivitas kolaboratif mahasiswa dalam pembelajaran CBD IPE Online

3. Terdapat pengaruh yang signifikan dari latar belakang program studi terhadap
aktivitas motivasi mahasiswa dalam pembelajaran CBD IPE Online.
Kesimpulan ini menunjukkan bahwa dalam konteks pembelajaran CBD IPE
Online, latar belakang program studi bisa menjadi faktor penentu utama dalam
aktivitas konstruktif, kolaboratif, dan motivasi mahasiswa.

5.2 Saran
Perlu dilakukan penelitian kualitatif untuk menggali pengaruh latar belakang
Pendidikan profesi terhadap tingkat aktivitas konstruksi pengetahuan pada

pembelajaran IPE. Selain itu, perlu juga dilakukan penelitian mengenai faktor-
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faktor lain yang dapan berpegaruh terhadap aktivitas konstruksi pengetahuan pada

pembelajaran IPE.
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