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Pendahuluan: Interprofessional Education (IPE) merupakan pendekatan 

pembelajaran yang dirancang untuk membekali mahasiswa kesehatan dengan 

kemampuan kerja sama tim, komunikasi, serta pemahaman peran dan tanggung 

jawab antarprofesi. Kesiapan mahasiswa menjadi faktor penting dalam 

keberhasilan implementasi IPE. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menilai 

perbedaan kesiapan mahasiswa dalam mengikuti pembelajaran Interprofessional 

Education (IPE). Metode: Penelitian ini merupakan analitik komparatif dengan 

pendekatan cross-sectional. Subjek penelitian berjumlah 138 mahasiswa yang 

terdiri dari mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara, mahasiswa keperawatan STIKes Malahayati, dan mahasiswa farmasi 

Universitas Tjut Nyak Dhien. Pengumpulan data menggunakan kuesioner 

Readiness for Interprofessional Learning Scale (RIPLS). Analisis data dilakukan 

secara univariat menggunakan uji Kruskal–Wallis untuk mengetahui perbedaan 

kesiapan antarprogram studi. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian 

besar mahasiswa berada pada kategori siap mengikuti pembelajaran IPE (96,4%). 

Komponen teamwork dan kolaborasi serta identitas profesi menunjukkan tingkat 

kesiapan yang tinggi pada hampir seluruh responden. Namun, pada komponen 

peran dan tanggung jawab masih ditemukan variasi kesiapan, dengan 60,9% 

mahasiswa berada pada kategori siap, 23,2% cukup siap, dan 15,9% kurang siap. 

Uji Kruskal–Wallis menunjukkan tidak terdapat perbedaan kesiapan mahasiswa 

yang bermakna secara statistik berdasarkan program studi (p = 0,155). 

Kesimpulan: Mahasiswa kedokteran, keperawatan, dan farmasi memiliki kesiapan 

yang baik dalam mengikuti pembelajaran IPE. Penguatan pembelajaran terkait 

peran dan tanggung jawab antarprofesi masih diperlukan untuk meningkatkan 

efektivitas implementasi IPE. 

 

Kata kunci: Interprofessional Education, kesiapan mahasiswa, RIPLS, kolaborasi 

antarprofesi 
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Introduction:  Interprofessional Education (IPE) is a learning approach designed 

to equip health profession students with teamwork and communication skills, as 

well as an understanding of interprofessional roles and responsibilities. Students’ 

readiness is a key factor in the successful implementation of IPE. Objective: This 

study aimed to assess differences in students’ readiness to participate in 

Interprofessional Education (IPE). Methods: This study employed a comparative 

analytic design with a cross-sectional approach. The study involved 138 students 

consisting of medical students from the Faculty of Medicine, Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara, nursing students from STIKes Malahayati, and 

pharmacy students from Universitas Tjut Nyak Dhien. Data were collected using 

the Readiness for Interprofessional Learning Scale (RIPLS) questionnaire. Data 

analysis was performed using the Kruskal–Wallis test to determine differences in 

readiness among study programs. Results: The results showed that the majority of 

students were categorized as ready to participate in IPE learning (96.4%). The 

components of teamwork and collaboration, as well as professional identity, 

demonstrated high levels of readiness among most respondents. However, variation 

in readiness was observed in the roles and responsibilities component, with 60.9% 

of students categorized as ready, 23.2% as moderately ready, and 15.9% as less 

ready. The Kruskal–Wallis test indicated no statistically significant difference in 

students’ readiness across study programs (p = 0.155). Conclusion: Medical, 

nursing, and pharmacy students demonstrated good readiness for participating in 

IPE. Strengthening learning related to interprofessional roles and responsibilities 

is still required to enhance the effectiveness of IPE implementation. 

 

Keywords: Interprofessional Education, student readiness, RIPLS, 

interprofessional collaboration 

 



Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

ii 

 

DAFTAR ISI 

 

LEMBAR PERSETUJUAN PEMBIMBING ...................................................... i 

DAFTAR ISI .......................................................................................................... ii 

DAFTAR GAMBAR ............................................................................................ iv 

DAFTAR TABEL.................................................................................................. v 

BAB I PENDAHULUAN ...................................................................................... 1 

1.1 Latar Belakang .............................................................................................. 1 

1.2 Perumusan Masalah ...................................................................................... 5 

1.3 Tujuan Penelitian: ......................................................................................... 5 

1.3.1. Tujuan Umum: ...................................................................................... 5 

1.3.2. Tujuan Khusus: ..................................................................................... 5 

1.4 Manfaat Penelitian ........................................................................................ 5 

1.4.1. Bagi Peneliti .............................................................................................. 5 

1.4.2. Bagi Institusi ......................................................................................... 5 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA ........................................................................... 6 

2.1 Interprofessional Education (IPE) ................................................................. 6 

2.1.1. Definisi Interprofessional Education (IPE) ........................................... 6 

2.1.2 Metode pembelajaran Interproffesional Education (IPE) ...................... 6 

2.1.4 Hambatan dalam penerapan Interproffesional Education (IPE) ........... 8 

2.1.5 Kelebihan Interproffesional Education (IPE)......................................... 9 

2.2 Kesiapan ...................................................................................................... 10 

2.2.1. Pengertian Kesiapan ............................................................................ 10 

2.2.2. Kesiapan Terhadap Interproffesional Education (IPE) ....................... 11 

2.3 Instrumen kesiapan Interproffesional Education (IPE) .............................. 12 

2.4 Kerangka Teori ........................................................................................... 14 

2.5 Kerangka Konsep ........................................................................................ 14 

BAB III METODE PENELITIAN .................................................................... 16 

3.1 Defnisi Operasional ..................................................................................... 16 

3.2 Jenis Penelitian ............................................................................................ 16 

3.3 Tempat dan Waktu penelitian ..................................................................... 17 



Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

iii 

 

3.3.1 Tempat Penelitian................................................................................. 17 

3.3.2 Waktu Penelitian .................................................................................. 17 

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian .................................................................. 17 

3.4.1 Populasi Penelitian ............................................................................... 17 

3.4.2 Sampel Penelitian ................................................................................. 17 

3.4.3 Besar Sampel ........................................................................................ 18 

3.6 Pengolahan Data dan Analisis Data ............................................................ 21 

3.6.1 Pengolahan Data................................................................................... 21 

3.6.2 Analisis Data ........................................................................................ 21 

3.7 Alur Penelitian ............................................................................................ 22 

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN............................................................. 23 

4.1 Hasil Penelitian ........................................................................................... 23 

4.1.1Gambaran Komponen Kesiapan Mahasiswa 

         Mengikuti Pembelajaran IPE ............................................................... 23 

4.1.2 Perbedaan Kesiapan Mahasiswa Mengikuti Pembelajaran IPE ........... 22 

4.1.3 perbedaan kesiapan mahasiswa mengikuti pembelajran ....................... 26 

4.2 Pembahasan ................................................................................................. 21 

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN .............................................................. 32 

5.1 Kesimpulan ................................................................................................. 32 

5.2 Saran ............................................................................................................ 32 

DAFTAR PUSTAKA .......................................................................................... 34 

Lampiran 1  ........................................................................................................... 39 

Lampiran 2 Informed Consent an Identitas Responden ........................................ 40 

Lampiran 3 Lembar Kuesioner ............................................................................. 41 

Lampiran 4 Ethical Clerance ................................................................................. 44 

Lampiran 5 Surat Izin Penelitian........................................................................... 45 

Lampiran 6 Surat Keterangan Selesai Penelitian .................................................. 46 

Lampiran 7 Dokumentasi Penelitian ..................................................................... 47 

Lampiran 8 Daftar Responden Penelitian ............................................................. 50 

Lampiran 9 Hasil Uji Statistik SPSS ..................................................................... 53 

 



Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

iv 

 

 

DAFTAR GAMBAR 

 

Gambar 2. 1 Kerangka Teori ................................................................................. 14 

Gambar 2. 2 Kerangka Konsep ............................................................................. 14 

Gambar 3. 1 Alur Penelitian.................................................................................. 22 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

v 

 

DAFTAR TABEL 

 

Tabel 3. 1 Defenisi Operasional ............................................................................ 16 

Tabel 3. 2 Waktu Penelitian .................................................................................. 17 

Tabel 4.1 Distribusi Responden Berdasarkan Program Studi dan Universitas  .... 23 

Tabel 4.2 Distribusi Kategori Kesiapan Mahasiswa Berdasarkan Prodi  ............. 23 

Tabel 4.3 Distribusi Kategori Kesiapan Komponen Teamwork dan Kolaborasi 

                Berdasarkan Prodi ................................................................................. 17 

Tabel 4.4 Distribusi Kategori Kesiapan Komponen Identitas Profesi Berdasarkan                

Program Studi ....................................................................................... 26 

Tabel 4.5 Distribusi Kategori Kesiapan Komponen Peran dan Tanggung Jawab 

Berdasarkan Program Studi .................................................................. 27 

Tabel 4.6 Hasil Uji Kruskal-Wallis Perbedaan Kesiapan Mahasiswa Berdasarkan 

Prodi...................................................................................................... 28 

 



Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

1 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

 Sistem layanan kesehatan, yang terdiri dari berbagai profesi kesehatan, 

membutuhkan komunikasi dan kolaborasi interdisipliner yang memadai. Tim 

layanan kesehatan yang terkoordinasi dengan baik akan mendukung layanan untuk 

menghasilkan hasil klinis yang lebih baik. Sayangnya, hal ini bukanlah hal yang 

lazim, karena penelitian terbaru menunjukkan bahwa komunikasi dan kolaborasi 

yang buruk di antara anggota tim layanan kesehatan masih menjadi tantangan.1 

Dalam hasil suatu survei menunjukkan bahwa penerapan kolaborasi antarprofesi di 

Indonesia masih tergolong rendah, dengan 87% tenaga kesehatan belum 

menerapkan kolaborasi antarprofesi secara optimal. Selain itu, dalam pelayanan 

kepada pasien, profesi dokter masih mendominasi pengambilan keputusan sebesar 

96%.2  Kondisi tersebut berpotensi menimbulkan dampak negatif bagi pasien 

sehingga memerlukan penanganan segera. Setiap tahun, sekitar 2,6 juta 

kematian dilaporkan berkaitan dengan rendahnya tingkat keselamatan pasien serta 

tingginya angka kesalahan peresepan obat (medication error), yang diduga 

dipengaruhi oleh kurang optimalnya kolaborasi antar tenaga kesehatan.3 

 Interprofessional Education (IPE) didefinisikan sebagai metode 

pembelajaran kolektif yang melibatkan dua atau lebih disiplin ilmu kesehatan untuk 

berinteraksi dan belajar bersama. Fokus utama dari pendekatan ini adalah 

memperkuat sinergi kolaborasi tim guna memberikan dampak positif terhadap 

kualitas serta keselamatan layanan kesehatan bagi pasien.4 Interprofessional 

Education (IPE) memegang peranan strategis dalam menyiapkan tenaga kesehatan 

masa depan yang memiliki kapabilitas untuk berkolaborasi secara efektif lintas 

profesi. Dalam konteks pelayanan kesehatan yang semakin kompleks, IPE 

berfungsi sebagai jembatan pembelajaran yang menghubungkan berbagai disiplin 

ilmu guna menumbuhkan pemahaman, penghargaan, dan keterampilan kerja tim 

antarprofesi.4 Implementasi Interprofessional Education (IPE) membekali 

mahasiswa dengan kemampuan untuk berkolaborasi dan berfungsi secara efektif 
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dalam tim kesehatan. Melalui pendekatan ini, mahasiswa dapat mengintegrasikan 

pengetahuan, keterampilan, serta sikap kolaboratif ke dalam praktik klinis masa 

depan. Aspek-aspek utama yang ditingkatkan meliputi komunikasi efektif, 

klarifikasi peran dan tanggung jawab, manajemen konflik, pengambilan keputusan 

kolektif, pertukaran keahlian, serta pengembangan rasa saling menghormati 

antarprofesi.2 

 Implementasi program IPE dalam pendidikan akademik menjadi aspek penting 

dalam mendukung pengembangan konsep kerja sama. dan kolaborasi antar 

profesional kesehatan, sehingga dapat membekali dan menghasilkan tenaga 

kesehatan yang profesional, berkualitas, serta memiliki kompetensi dalam 

menghadapi berbagai tantangan di bidang kesehatan.2 Implementasi IPE dapat 

dilakukan melalui tiga tahap, yaitu pembelajaran di lingkungan rumah sakit, 

institusi akademik, serta komunitas. Selain itu, terdapat tiga elemen kunci yang 

menentukan kesiapan mahasiswa dalam mengikuti IPE, meliputi 

penguatan identitas profesi, kemampuan kerja sama tim (teamwork), serta kesiapan 

individu.4 

 Implementasi Interprofessional Education (IPE) telah berlangsung di  

negara-negara maju seperti Amerika, Kanada, Swedia, dan Australia sejak tahun 

1940-an. Sedangkan, negara berkembang cenderung baru 

mengimplementasikan  IPE pada permulaan tahun 2010-an. Perbedaan signifikan 

dalam lini masa implementasi ini berdampak pada masih terbatasnya diseminasi 

penelitian terkait IPE, khususnya di wilayah negara berkembang.5 Di Indonesia, 

IPE sudah diperkenalkan sejak 2011 melalui HPEQ (Health Professional 

Education Quality) Project yang merupakan program dari Direktorat Pendidikan 

Tinggi Kementerian Pendidikan Nasional RI dan terus diintegrasikan ke dalam 

perkuliahan fakultas kesehatan. Indonesia mulai menerapkan perawatan kesehatan 

berbasis komunitas (Community-Based Health Care/CBHC) di Jakarta pada tahun 

2012. Kegiatan ini melibatkan mahasiswa dari berbagai rumpun profesi kesehatan, 

seperti kedokteran, keperawatan, farmasi, dan kesehatan masyarakat, dengan tujuan 

untuk mendukung penerapan Interprofessional Education (IPE) serta 

menggambarkan respons mahasiswa terhadap pelaksanaan IPE.3 
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 Di Indonesia, IPE di institusi pendidikan kesehatan sudah mulai diterapkan 

pada tahun 2011 di beberapa universitas.3 Meskipun demikian, pelaksanaan 

Interprofessional Education (IPE) di Indonesia masih menghadapi sejumlah 

hambatan. Salah satu kendala yang ditemukan adalah masih adanya praktisi 

kesehatan yang belum sepenuhnya mengutamakan keselamatan pasien, yang 

dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk keterbatasan pengetahuan serta 

lemahnya komunikasi antarpraktisi kesehatan.2 Di Indonesia, tantangan utama 

dalam implementasi Interprofessional Education (IPE) adalah kurangnya 

koordinasi yang efektif antara program studi dan institusi pendidikan, 

serta keterbatasan sumber daya manusia yang memiliki kualifikasi dan pelatihan 

yang memadai. Berdasarkan hambatan tersebut, diperlukan adanya komitmen 

kuat dari seluruh pemangku kepentingan, termasuk institusi 

pendidikan, pemerintah, dan tenaga kesehatan itu sendiri, guna mengembangkan 

dan mengimplementasikan IPE secara komprehensif dan berkelanjutan di 

Indonesia.6 

 Kesiapan (readiness) merupakan fondasi esensial untuk menjamin 

keberhasilan implementasi Interprofessional Education (IPE). IPE sendiri 

didefinisikan sebagai pendekatan pembelajaran yang mengikutsertakan mahasiswa 

dari beragam profesi kesehatan untuk belajar bersama dan saling memahami peran 

masing-masing, dengan tujuan utama mengoptimalkan kolaborasi profesional dan 

kualitas luaran pelayanan pasien. Oleh karena itu, tanpa adanya kesiapan yang 

komprehensif dari pihak mahasiswa, proses pembelajaran IPE berpotensi 

kehilangan efektivitasnya, bahkan dapat menimbulkan dampak yang 

kontraproduktif.4 

 Kesiapan diri merupakan perilaku psikologis yang dipunyai seorang 

sebelum menjalankan suatu pekerjaan. Kesiapan diri dalam pembelajaran IPE 

menunjukkan bahwa mahasiswa sudah siap mengikuti pendidikan interprofesi. 

Pendidikan ini memberikan kesempatan bagi mereka untuk memahami peran, 

tugas, dan tanggung jawab masing-masing profesi, agar dapat bekerja sama dalam 

memberikan pelayanan kesehatan yang efektif. Ada tiga komponen penting dalam 

kesiapan terhadap IPE, yaitu identitas setiap profesi, kerja tim (teamwork), serta 
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peran dan tanggung jawab.4 Pada penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa 

sebanyak 75,9% mahasiswa memiliki kesiapan diri yang baik untuk implementasi 

IPE.7 Penelitian yang dilakukan oleh Annisa Nofelin Sari di Fakultas Kedokteran 

dan Ilmu Kesehatan Universitas Jambi menunjukkan bahwa tingkat kesiapan 

mahasiswa terhadap pembelajaran Interprofessional Education berada pada 

kategori baik (siap), dengan hasil analisis menunjukkan bahwa domain kerja tim 

dan kolaborasi serta identitas profesional masing-masing memperoleh nilai 100% 

kategori baik (siap), sedangkan domain peran dan tanggung jawab memperoleh 

hasil 38,7% kategori baik, 58% kategori cukup baik, dan 3,3% kategori kurang 

baik.8  

 Kesiapan mahasiswa dalam implementasi IPE dipengaruhi oleh berbagai 

faktor, baik dari individu maupun institusi. Dari sisi individu mahasiswa terdapat 

beberapa faktor di antaranya motivasi, kemampuan kognitif, paparan klinis awal, 

pengalaman IPE dalam kurikulum, serta latar belakang budaya berperan penting. 

Sementara itu, institusi pendidikan juga berperan besar melalui kebijakan, 

pendekatan pengajaran, serta peran dosen dalam mendorong kolaborasi antar 

profesi. Dukungan infrastruktur seperti ruang belajar, sistem pembelajaran, 

kurikulum terintegrasi yang memadai sangat diperlukan agar IPE dapat berjalan 

efektif dan berkelanjutan.9 Kesiapan mahasiswa terhadap penerapan 

Interprofessional Education (IPE) di Indonesia masih menghadapi berbagai 

kendala. Oleh karena itu, institusi pendidikan kesehatan perlu mulai 

mengintegrasikan program IPE ke dalam kurikulum sebagai upaya untuk 

memfasilitasi pembelajaran kolaboratif bagi mahasiswa dari berbagai disiplin 

ilmu.3 Serta dilakukannya sosialisasi, Setelah dilakukan sosialisasi terdapat 

perbedaan yang positif terhadap kesiapan IPE mahasiswa sebelum dan sesudah 

sosialisasi.4 

 Penerapan IPE (Interprofessional Education) di Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara (FK UMSU) sudah mulai di 

implementasikan sejak tahun 2024 pada pendidikan sarajana kedokteran melalui 

metode seperti Small Group Discussion untuk membahas studi kasus bersama dan 

Clinical Experience sebagai bagian dari upaya peningkatan kualitas pendidikan 
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profesi kesehatan. Namun, implementasi IPE juga menghadapi tantangan, sebagai 

peneliti saya merasakan perbedaan jadwal antar fakultas merupakan tantangan. 

Melalui penelitian ini, peneliti menilai perbedaan kesiapan dari masing-masing 

profesi dałam pembelajaran IPE. 

 

1.2 Perumusan Masalah 

 Bagaimana kesiapan mahasiswa masing-masing profesi dalam mengikuti 

pembelajaran Interprofessional Education (IPE) di FK UMSU? 

 

1.3 Tujuan Penelitian: 

1.3.1. Tujuan Umum: 

 Untuk menilai perbedaan kesiapan mahasiswa masing-masing profesi yang 

mengikuti pembelajaran Interprofessional Education (IPE) di FK UMSU. 

1.3.2. Tujuan Khusus: 

1. Untuk mengidentifikasi gambaran kesiapan terhadap pembelajaran            

Interprofessional Education (IPE) pada mahasiswa masing-masing profesi. 

2. Untuk mengidentifikasi komponen kesiapan mahasiswa masing-masing profesi 

dalam menghadapi pembelajaran Interprofessional Education (IPE). 

 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1. Bagi Peneliti 

     Manfaat penelitian ini adalah menambah pengetahuan dan mengetahui 

bagaimana gambaran dari kesiapan mahasiswa memengaruhi keberhasilan 

implementasinya. 

1.4.2. Bagi Institusi  

     Manfaat penelitian ini adalah mengetahui kekuatan dan kelemahan mahasiswa 

dalam aspek kerja tim, komunikasi, dan peran profesional dan menjadi bahan 

evaluasi dan pertimbangan dalam mengembangkan kurikulum pembelajaran 

Interprofessional Education (IPE) 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Interprofessional Education (IPE) 

2.1.1. Definisi Interprofessional Education (IPE)  

 Interprofessional Education (IPE) didefinisikan sebagai praktik 

kolaborasi yang melibatkan mahasiswa dari berbagai latar belakang profesi 

kesehatan, dimana para mahasiswa belajar bersama dan tentang, serta belajar dari, 

satu sama lain. IPE merupakan metode pendidikan yang melatih mahasiswa untuk 

berkomunikasi dan bekerja sama dengan baik, yang akan berguna untuk penerapan 

kolaborasi interprofesional (IPC) di fasilitas layanan kesehatan.10 

 Menurut penelitian sebelumya menegaskan bahwa program kolaborasi 

interprofesional yang terintegrasi ke dalam pendidikan kesehatan mampu 

memperkuat kompetensi mahasiswa, memperbaiki hubungan antardisiplin, dan 

meningkatkan kualitas layanan kesehatan, serta mengatakan bahwa pengalaman 

penempatan berbasis IPE membantu mahasiswa mengenali batas peran dari 

masing-masing profesi serta meningkatkan rasa hormat terhadap tanggung jawab 

profesi lain. Hal ini mengurangi miskomunikasi dan konflik antarprofesi di tempat 

kerja.11 

 Interprofessional Education adalah ketika mahasiswa dari dua atau lebih 

bidang kesehatan belajar tentang mendukung satu sama lain dalam upaya 

meningkatkan kemampuan mereka untuk bekerja sama dan memberikan kualitas 

layanan kesehatan. Dengan IPE, mahasiswa akan belajar bagaimana berpartisipasi 

dalam tim, mendengarkan pendapat orang lain, dan berbicara tentang masalah yang 

penting. Mereka juga akan belajar untuk membangun kepercayaan antara mereka 

sendiri dan mahasiswa dari program lain.12 

 

2.1.2 Metode pembelajaran Interprofessional Education (IPE) 

Klasifikasi metode pembelajaran IPE dibagi menjadi beberapa yaitu:13 

1. Problem Based  Learning  (PBL) merupakan pendekatan pembelajaran yang 

berfokus pada pemecahan masalah nyata sebagai sarana untuk 
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mengembangkan kemampuan berpikir kritis dan kolaboratif. Model 

pembelajaran ini menempatkan mahasiswa sebagai subjek aktif dalam 

proses belajar, sehingga mereka didorong untuk terus menganalisis, 

mengevaluasi, dan mengkaji berbagai permasalahan secara sistematis. 

2. Case-based learning (CBL) adalah penerapan strategi berbasis kasus yang 

melibatkan pembelajar dalam diskusi tentang keadaan tertentu dan contoh 

kejadian di dunia nyata. Strategi ini berpusat pada pembelajar dan 

melibatkan keterlibatan yang signifikan di antara para peserta debat. 

Pembelajar berperan sebagai fasilitator, dan pembelajar berpartisipasi 

dalam kasus tersebut untuk menilai dari sudut pandang mereka.  

3. Team-based learning (TBL) merupakan pendekatan pembelajaran yang 

melibatkan kerja dalam kelompok kecil, di mana anggota tim berkolaborasi 

untuk menerapkan pengetahuan konseptual melalui rangkaian aktivitas 

yang mencakup pembelajaran individu, kerja sama tim, serta pemberian 

umpan balik. Melalui pendekatan ini, mahasiswa diharapkan mampu 

mengembangkan kemampuan berpikir dalam merespons permasalahan, 

sekaligus meningkatkan keterampilan berinteraksi dan bekerja sama secara 

efektif. 

2.1.3 Faktor-faktor yang mempengaruhi Interprofessional Education (IPE) 

 Pendidikan antarprofesi (Interprofessional Education/IPE) merupakan 

pendekatan strategis dalam meningkatkan mutu pelayanan kesehatan. Efektivitas 

dari implementasi IPE dipengaruhi oleh sejumlah faktor, baik yang mendukung 

maupun yang menjadi kendala.14 

 Faktor-faktor   yang memengaruhi   praktik Interprofessional Education 

(IPE) di perguruan tinggi antara lain kesiapan, persepsi, dan peran dosen. 

Mahasiswa dengan kesiapan tinggi cenderung lebih terbuka dalam menerima 

perbedaan profesi dan lebih aktif dalam kerja tim. Faktor-faktor yang 

mempengaruhi kesiapan mahasiswa  dalam  implementasi IPE diantaranya:     

motivasi mahasiswa dimana tingkat motivasi mahasiswa merefleksikan 

keterlibatan dan kontribusi mereka dalam pembelajaran serta motivasi mahasiswa 

dalam melakukan diskusi lintas profesi kesehatan dan tingkat kognitif yang dimiliki 
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mahasiswa.9 Tingkat kognitif merupakan aspek fundamental yang berperan penting 

dalam menentukan kesiapan mahasiswa mengikuti Interprofessional 

Education (IPE). Kemampuan kognitif mencakup proses berpikir seperti 

memahami, menganalisis, dan mengevaluasi informasi yang menjadi dasar dalam 

pembelajaran kolaboratif antar profesi. Mahasiswa dengan kemampuan kognitif 

yang baik mampu memahami peran profesi lain, berkomunikasi secara efektif, serta 

menunjukkan fleksibilitas dan empati dalam kolaborasi tim.15 

Faktor dari institusi juga memengaruhi tingkat kesiapan serta persepsi 

mahasiswa terhadap pelaksanaan Interprofessional Education (IPE). Peran institusi 

pendidikan dalam mendukung implementasi IPE meliputi penyediaan sarana dan 

prasarana yang memadai, seperti ruang pembelajaran, sistem pembelajaran, serta 

kurikulum yang terintegrasi dengan pendekatan interprofesional.9 Peran dosen dan 

fasilitator yang kompeten dalam pendidikan interprofesional memiliki pengaruh 

besar terhadap keberhasilan IPE yang melibatkan kolaboratif dan berbasis tim. 

Kurangnya pelatihan seringkali menghambat penyampaian IPE secara optimal.16 

 

2.1.4 Hambatan dalam penerapan Interprofessional Education (IPE) 

 Interprofessional Education (IPE) dan merupakan pendekatan penting 

dalam membentuk kolaborasi antar profesi kesehatan yang efektif. Walaupun 

manfaat IPE dan IPC telah terbukti secara luas, pelaksanaannya di lapangan 

terutama di fasilitas klinik masih mengalami banyak tantangan.17 

 Hambatan tersebut bersumber dari berbagai aspek, seperti faktor personal, 

institusional, dan struktural. Hambatan individu antara lain mencakup minimnya 

pemahaman tentang peran profesi lain, kurangnya keterampilan komunikasi, dan 

resistensi terhadap pendekatan baru. Di tingkat institusi, kurangnya sumber daya, 

ketidaksesuaian kurikulum, dan lemahnya dukungan organisasi menjadi kendala 

utama. Selain itu, hambatan sistemik berupa struktur hierarkis yang kaku dan 

budaya organisasi yang kurang mendukung kerja tim juga turut memperburuk 

situasi.17 

 Penelitian mengemukakan bahwa kurangnya pelatihan untuk pengajar serta 

lemahnya struktur kurikulum menjadi hambatan dominan dalam pelaksanaan IPE. 
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Sedangkan penelitian sebelumnya mencatat bahwa dalam IPC perbedaan persepsi, 

ketidak jelasan peran, dan miskomunikasi dalam tim multidisiplin menjadi 

penyebab utama kegagalan kolaborasi.17  

 

2.1.5 Kelebihan Interprofessional Education (IPE) 

 Interprofessional Education (IPE) dan Interprofessional Collaboration 

(IPC) merupakan dua konsep yang berbeda namun saling berkaitan. IPE bertujuan 

agar mahasiswa dari berbagai profesi kesehatan menjalani proses pendidikan dan 

pelatihan secara optimal sekaligus memahami batasan praktik masing-masing 

profesi. Melalui proses ini, mahasiswa dipersiapkan untuk menjalin hubungan 

antarprofesi yang solid lewat pertukaran keahlian dan wawasan secara sinergis. 

Implementasi IPE memfasilitasi interaksi antara dua atau lebih disiplin ilmu 

kesehatan untuk saling belajar dan memperdalam pemahaman mengenai batasan 

peran masing-masing demi mengoptimalkan kerja sama tim serta kualitas layanan. 

Kolaborasi yang efektif baru akan terwujud apabila terdapat rasa saling menghargai 

terhadap otonomi dan kompetensi setiap profesi, disertai komitmen untuk bekerja 

dalam lingkungan praktis yang kooperatif.18 

 IPE memiliki potensi untuk memberikan berbagai manfaat dalam sejumlah 

aspek. Pada aspek kerja sama tim, IPE mendorong kemampuan individu untuk 

berperan sebagai pemimpin maupun anggota tim serta memahami hambatan yang 

dapat muncul dalam kerja tim. Pada aspek peran dan tanggung jawab, IPE 

membantu mahasiswa memahami peran, tanggung jawab, serta keahlian masing-

masing profesi, sekaligus mengembangkan kemampuan mendengarkan anggota 

tim. Selain itu, pada aspek pembelajaran dan refleksi kritis, IPE mendorong 

individu untuk melakukan refleksi kritis terhadap peran dan hubungan dirinya 

dalam tim. IPE juga berkontribusi pada peningkatan hubungan dengan pasien dan 

pengakuan terhadap kebutuhan pasien, yang diwujudkan melalui kerja sama demi 

kepentingan terbaik pasien serta keterlibatan pasien, keluarga, pendamping, dan 

masyarakat sebagai mitra dalam pengelolaan perawatan.18 

 Mahasiswa dari berbagai disiplin ilmu memiliki kesempatan untuk belajar 

bersama, memahami peran masing-masing, dan membangun kolaborasi yang 
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efektif melalui IPE. Studi kasus di Indonesia dan negara lain menunjukkan bahwa      

IPE meningkatkan keterampilan komunikasi, kepemimpinan, dan kolaborasi antar 

profesi. Implementasi yang efektif diharapkan dapat meningkatkan kualitas layanan 

kesehatan melalui sinergi antar disiplin yang lebih baik, memenuhi kebutuhan 

masyarakat, dan mempersiapkan tenaga kesehatan masa depan yang kompeten dan 

jujur. IPE memiliki banyak manfaat dan mempengaruhi karakter siswa, dimana 

dapat meningkatkan kolaborasi di antara pelaku, meningkatkan keterampilan 

interpersonal dan pribadi, dan memahami tanggung jawab dari peran masing-

masing.6 

 

2.2 Kesiapan  

2.2.1. Pengertian Kesiapan   

 Kesiapan atau readiness merupakan kondisi  esensial  yang mempengaruhi 

kemampuan   seseorang untuk merespons dan mencapai tujuan pembelajaran. 

Kesiapan dalam belajar melibatkan beberapa faktor seperti perhatian, motivasi, 

perkembangan disiplin, dan kepercayaan diri. perhatian, yaitu kemampuan untuk 

memusatkan fokus pada materi belajar sambil mengabaikan distraksi. Penelitian 

terbaru menunjukkan bahwa sustained attention dan selective attention berperan 

penting dalam keberhasilan akademik.19 Selain itu, motivasi juga menjadi 

komponen utama, karena mendorong keinginan siswa untuk belajar.20 Disiplin 

belajar menentukan kesiapan karena mencerminkan kesiapan perilaku siswa dalam 

proses belajar. keyakinan siswa terhadap kemampuan dirinya untuk berhasil dalam 

belajar, yang secara empiris terbukti meningkatkan motivasi dan kinerja 

akademik.21 

Kesiapan merupakan kondisi dalam diri seseorang yang menunjukkan 

kemampuan untuk menghadapi situasi yang sedang berlangsung berdasarkan 

pengetahuan dan pengalaman yang telah diperoleh sebelumnya. Dalam proses 

pembelajaran, seorang siswa atau mahasiswa tentunya memerlukan kesiapan agar 

dapat mengikuti pembelajaran dengan baik. Kesiapan mahasiswa dapat ditinjau dari 

berbagai aspek, seperti kemampuan mengelola emosi, memotivasi diri, serta adanya 

pengaruh faktor eksternal, misalnya lingkungan dan keluarga. Kesiapan inilah yang 
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pada akhirnya akan memengaruhi hasil belajar serta kesiapan mahasiswa dalam 

menjalani proses pembelajaran.22 

2.2.2. Kesiapan Terhadap Interprofessional Education (IPE) 

 Kesiapan mahasiswa memiliki peran yang sangat penting dalam 

pelaksanaan pembelajaran interprofesional. Mahasiswa yang memiliki pengalaman 

atau paparan sebelumnya terhadap Interprofessional Education (IPE) cenderung 

menunjukkan tingkat kesiapan yang lebih baik dalam menjalankan kolaborasi 

interprofesional dibandingkan dengan mahasiswa yang belum pernah memperoleh 

informasi terkait IPE.23 Mahasiswa yang mengikuti program IPE cenderung 

memiliki persepsi yang lebih baik tentang kesiapan mereka untuk bekerja dalam 

tim yang berkolaborasi. Selain itu, IPE juga dapat meningkatkan kemampuan 

berkolaborasi dengan tim interprofesional, yang pada gilirannya dapat 

meningkatkan kualitas pelayanan pasien.11 Kesiapan IPE dibagi menjadi tiga 

komponen, yaitu: 1) teamwork dan kolaborasi 2) identitas profesi dan 3) peran dan 

tanggung jawab.24 

1. Team Work dan Kolaborasi.  

 Kolaborasi interprofesional adalah proses dimana para profesional 

kesehatan dari berbagai latar belakang pendidikan bekerja sama sebagai sebuah tim 

untuk meningkatkan standar layanan kesehatan yang efisien.25 Perkembangan 

penerapan Interprofessional Education (IPE) dipengaruhi oleh sikap dan kesiapan 

mahasiswa dalam melakukan kerja sama secara kolaboratif. Mahasiswa dengan 

kesiapan tinggi cenderung lebih terbuka dalam menerima perbedaan profesi dan 

lebih aktif dalam kerja tim. Pendidikan interprofesional yang dilakukan sejak dini 

membantu mahasiswa membangun identitas profesional dan kesiapan menghadapi 

tantangan kolaborasi.26 Untuk mendapatkan layanan kesehatan berkualitas tinggi, 

tenaga kesehatan harus bekerja sama. Kesiapan terhadap aspek ini mencerminkan 

sejauh mana mahasiswa mampu berkomunikasi secara terbuka, menyelesaikan 

masalah bersama, menghormati perbedaan profesi, dan memahami bahwa kerja tim 

adalah elemen kunci dalam pelayanan kesehatan yang berkualitas.27 

2. Identitas Profesi.  
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 Identitas profesi merupakan aspek esensial yang mencerminkan ciri khas 

pembeda antara satu profesi dengan profesi lainnya.28Mahasiswa dengan kesiapan 

tinggi cenderung lebih terbuka dalam menerima perbedaan profesi dan lebih aktif 

dalam kerja tim. Pendidikan interprofessional yang dilakukan sejak dini membantu 

mahasiswa membangun identitas profesional dan kesiapan menghadapi tantangan 

kolaborasi.16 

3. Peran dan Tanggung Jawab.  

 Aspek ketiga yang dipelajari dalam Interprofessional Education (IPE) 

berkaitan dengan pemahaman mengenai peran dan tanggung jawab masing-masing 

program studi atau profesi kesehatan. Pelaksanaan IPE menegaskan bahwa tidak 

terdapat profesi yang memiliki kedudukan lebih tinggi atau lebih rendah, melainkan 

seluruh profesi memiliki peran yang setara. Setiap anggota tim diharapkan mampu 

memahami peran dan tanggung jawab profesi lain dengan tujuan yang sama serta 

saling menghargai kompetensi masing-masing. Perbedaan antarprofesi justru dapat 

saling melengkapi dan mendorong pertukaran gagasan dalam menyelesaikan 

berbagai permasalahan secara efektif dan efisien. Selain itu, kolaborasi ini turut 

berkontribusi pada peningkatan keterampilan, penyesuaian peran guna 

meningkatkan kinerja, serta memberikan dampak positif dalam hubungan 

antarprofesi.29 Kesiapan mahasiswa terhadap aspek peran dan tanggung jawab 

dalam IPE masih menjadi tantangan, terutama pada tahap awal pendidikan profesi. 

Tanpa pemahaman yang memadai, kolaborasi lintas profesi dapat terganggu karena 

tumpang tindih kewenangan, salah persepsi antar profesi, dan kurangnya rasa saling 

menghargai.27 

2.3 Instrumen kesiapan Interprofessional Education (IPE) 

 Kesiapan terhadap Interprofessional Education (IPE) dalam berbagai 

penelitian umumnya diukur menggunakan kuesioner Readiness for 

Interprofessional Learning Scale (RIPLS). Instrumen ini mencakup tiga domain 

utama, yaitu kerja tim dan kolaborasi, identitas profesional, serta peran dan 

tanggung jawab. Kuesioner RIPLS dikembangkan oleh Parsell dan Blighsebagai 

upaya untuk mengoperasionalkan konsep kesiapan dalam pendidikan 

interprofesional, yang meliputi kebutuhan akan kolaborasi dan kerja sama tim 
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antarprofesi kesehatan, pemahaman terhadap peran dan tanggung jawab masing-

masing profesi, serta pembentukan identitas, nilai, dan keyakinan profesional..30 

 Kesiapan mahasiswa terhadap Interprofessional Education (IPE) diukur 

menggunakan kuesioner Readiness for Interprofessional Learning Scale (RIPLS) 

versi bahasa Indonesia yang telah dilakukan uji validitas oleh Fauziah. Hasil uji 

reliabilitas menunjukkan nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,72, sehingga seluruh 

item pernyataan dinyatakan valid dan reliabel.  

RIPLS merupakan salah satu instrumen yang dikembangkan sejak awal dan 

banyak digunakan dalam berbagai penelitian untuk keperluan penilaian.31 

Instrumen ini terdiri atas 19 pertanyaan yang telah diterjemahkan serta diuji 

validitasnya oleh Annisa Nofelin Sari. Setiap item dijawab menggunakan skala 

Likert lima tingkat, yaitu 1 = sangat tidak setuju, 2 = tidak setuju, 3 = netral, 4 = 

setuju, dan 5 = sangat setuju. Setiap butir pernyataan memiliki karakteristik 

penilaian yang berbeda, di mana item nomor 1–9 dan 13–16 merupakan pernyataan 

bermuatan positif, sedangkan item nomor 10–12 dan 17–19 merupakan pernyataan 

bermuatan negatif. Pernyataan positif diberi skor sesuai dengan pilihan pada skala 

Likert, sementara pernyataan negatif diberi skor secara terbalik (5–4–3–2–1). 

Setelah pemberian skor, nilai pada masing-masing domain dijumlahkan, di mana 

skor yang lebih tinggi menunjukkan tingkat kesiapan yang lebih baik. Selanjutnya, 

analisis dilakukan berdasarkan tiga subskala, yaitu kerja sama dan kolaborasi (item 

1–9), identitas profesional (item 10–16), serta peran dan tanggung jawab (item 17–

19).30 
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2.4 Kerangka Teori  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 1 Kerangka Teori 

 

2.5 Kerangka Konsep  

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 2 Kerangka Konsep 
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2.6 Hipotesis  

 Hipotesis Nol (H0): Tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara 

kesiapan mahasiswa masing-masing profesi terhadap pembelajaran 

Interprofessional Education ( IPE).  

 Hipotesis Alternatif (H1): Terdapat perbedaan yang signifikan antara 

kesiapan mahasiswa masing-masing profesi terhadap pembelajaran 

Interprofessional Education ( IPE).  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Defnisi Operasional  

Tabel 3. 1 Defenisi Operasional 

 

3.2 Jenis Penelitian  

 Metode penelitian ini merupakan suatu penelitian kuantitatif analitik 

komparatif, dengan pendekatan cross-sectional menggunakan kuesioner terstandar 

RIPLS pada mahasiswa FK UMSU semester 3, mahasiswa keperawatan STIKes 

Malahayati semester 3 & 5 dan mahasiswa farmasi Universitas Tjut Nyak Dhien 

semester 5. Hasil dianalisis untuk melihat apakah terdapat perbedaan kesiapan 

mahasiswa terhadap pembelajaran IPE. 

 

  

Variabel  Definisi 

operasional  

Alat ukur  Skala 

ukur 

Hasil ukur  

Kesiapan 

mahasiswa  

Kesiapan 

mahasiswa 

merupakan tingkat 

kesiapan individu 

yang mencakup 

pengetahuan, 

sikap, dan 

keterampilan 

mahasiswa 

kedokteran untuk 

mengikuti 

pembelajaran IPE. 

Kuesioner  

Readiness for 

Interprofssional 

learning Scale 

(RIPLS).  

Ordinal  1.Siap ≥ 62,1 

2.Cukup 

Siap 62,1 – 

51,9  

3.Kurang 

Siap < 51,9  
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3.3 Tempat dan Waktu penelitian  

3.3.1 Tempat Penelitian  

 Penelitian ini dilakukan pada Mahasiswa FK UMSU, STIKes Malahayati 

dan Universitas Tjut Nyak Dhien 

3.3.2 Waktu Penelitian  

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan  Juli– November 2025 

Tabel 3. 2 Waktu Penelitian 

Kegiatan Bulan 

Mei Juni September  Desember 

Persiapan Proposal     

Seminar Proposal     

Seminar Hasil     

 

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian  

3.4.1 Populasi Penelitian  

           Populasi pada penelitian ini adalah Mahasiswa FK UMSU semester 3, 

mahasiswa keperawatan STIKes Malahayati semester 3 & 5 dan mahasiswa farmasi 

Universitas Tjut Nyak Dhien semester 5 yang mengikuti pembelajaran IPE. 

 

3.4.2 Sampel Penelitian  

 Sampel pada penelitian ini adalah Mahasiwa FK UMSU, STIKes 

Malahayati dan Universitas Tjut Nyak Dhien dengan teknik purposive sampling 

dengan kriteria inklusi dan eksklusi: 

Kriteria inklusi sebagai berikut: 

 Mahasiswa semester 3 program studi kedokteran Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara  

 Mahasiswa keperawatan STIKes Malahayati semester 3 & 5 dan mahasiswa 

Farmasi Universitas Tjut Nyak Dhien semester 5 yang mengikuti 

pembelajaran interprofessional education. 

 

Kriteria eksklusi sebagai berikut: 
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 Mahasiswa  FKIK UMSU, STIKes Malahayati dan Universitas Tjut Nyak 

Dhien yang tidak hadir  saat pembelajaran IPE. 

 Mahasiswa FKIK UMSU, STIKes Malahayati dan Universitas Tjut Nyak 

Dhien yang tidak bersedia menjadi responden. 

 

3.4.3 Besar Sampel  

 Besar sampel seberapa banyak jumlah yang akan dijadikan sampel pada 

penelitian ini ditentukan dengan menggunakan rumus analitik tidak berpasangan 

sebagai berikut : 

 

𝑛1 = 𝑛2 = (
𝑍𝛼√2𝑃𝑄 + 𝑍𝛽√𝑃1𝑄1 + 𝑃2𝑄2

𝑃1 − 𝑃2
)2 

 

Keterangan: 

Zα = Deviat baku alfa  

Zβ = Deviat baku beta  

P2 = Proporsi pada kelompok yang sudah diketahui nilainya  

Q2 = 1 – P2  

P1 = Proporsi pada kelompok yang nilainya merupakan judgement peneliti 

Q1= 1 – P1 

P1 – P2 = Selisih proporsi minimal yang bermakna  

P = Proporsi total = (P1+P2)/2 

Q = 1– P 

α (10%) = Zα = 1,64 

β (20%)= Zβ = 0,84 

P2 = Dari penelitian sebelumnya angka kesiapan mahasiswa 75,9%.7 

𝑛1 = 𝑛2 = (
1,96√2.0,8595.0,1405 + 0,84 √0,96.0,04 + 0,759.0,241

0,96 − 0,759
)

2

 

 

𝑛1 = 𝑛2 = (
0.9627 + 0.3952

0,201
)

2
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                        = (
1.3579

0,201
)

2

= 45.64 

𝑛1 = 𝑛2 = 46 responden  

 

3.5 Metode Pengumpulan Data  

 Pada penelitian ini pengumpulan data dilakukan dengan memberikan 

Kuesioner Readiness for Interprofssional learning Scale (RIPLS) terdiri dari 19 

item pertanyaan dalam bentuk google form. Kuesioner ini telah diterjemahkan ke 

dalam Bahasa Indonesia serta dilakukan uji validitas dan reliabilitas oleh Fauziah, 

dengan hasil menunjukkan bahwa instrumen RIPLS versi Bahasa Indonesia 

memiliki koefisien reliabilitas Cronbach’s Alpha sebesar 0,72, yang menandakan 

tingkat reliabilitas yang baik dan layak digunakan dalam konteks penelitian di 

Indonesia.8 

Hasil penelitian serupa oleh Wijaya, dengan uji reliabilitas instrumen 

dilakukan menggunakan koefisien Cronbach's Alpha. Suatu instrumen dinyatakan 

handal (reliable) jika memiliki koefisien alpha dengan nilai ≥0,6. Hasil perhitungan 

reliabilitas pada 19 item kuesioner menunjukkan nilai Cronbach's Alpha 

sebesar 0,941. Selanjutnya, dilakukan uji validitas dilakukan terhadap 19 

pernyataan dalam kuesioner, yang diisi oleh 113 responden. Uji validitas 

menggunakan metode Pearson Product Moment. Berdasarkan jumlah responden 

tersebut, diperoleh nilai r tabel sebesar 0.1555. Hasil uji validitas menunjukkan 

bahwa nilai r hitung untuk setiap pernyataan berkisar antara 0.266 hingga 

0.890. Karena seluruh nilai r hitung (≥r tabel) berada di atas nilai r tabel (0.1555), 

maka dapat disimpulkan bahwa semua pernyataan yang terdapat dalam kuesioner 

tersebut dinyatakan valid. Hal ini mengindikasikan bahwa instrumen mampu 

mengukur konstruk yang dimaksud, yaitu kesiapan mahasiswa untuk pembelajaran 

interprofesional.32 

Masing-masing  dari item  dalam  kuesioner  diberi  skor  berdasarkan  skala  

tipe  Likert  dari 1= sangat tidak setuju; 2= tidak setuju; 3= ragu-ragu; 4= setuju; 5 

= sangat setuju. Item pertanyaan dalam kuesioner ini memiliki dua tipe muatan, 

yaitu muatan positif dan negatif. Pada pertanyaan nomor 1-9 dan 13-16 memiliki 
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muatan positif (1-2-3-4-5), Sedangkan pertanyaan nomor 10-12 dan 17-19 memiliki 

muatan negatif memiliki skor dalam urutan yang berlawanan (5-4-3-2-1). 

Kuesioner ini terbagi menjadi tiga domain utama, yaitu: domain kerjasama dan 

kolaborasi yang mencakup pertanyaan nomor 1-9, domain identitas profesional 

pada pertanyaan 10-16, dan domain peran & tanggung jawab pada pertanyaan 17-

19. Interpretasi dilakukan dengan menjumlahkan seluruh skor jawaban responden, 

dimana semakin tinggi skor yang diperoleh menunjukkan tingkat kesiapan yang 

lebih tinggi dalam mengikuti pembelajaran interprofesional.  

 

Untuk mengklasifikasi nilai kesiapan terhadap IPE pada penelitian ini, 

digunakan juga rumus Azwar sebagai berikut:  

(μ + 1,0α) ≤ x ...................................................... Baik  

(μ - 1,0α) ≤ x < (μ + 1,0α) ................................. Cukup Baik  

x < (μ - 1,0α) ................................................ Kurang baik  

 

Keterangan :  

X = Jumlah skor jawaban responden 

μ = ½ ( Xmaks + Xmin) x total item pertanyaan 

α = 1/6 ( Imaks –Imin) 

xmaks = Skor tertinggi pada 1 item pertanyaan (5)  

xmin = Skor terendah pada 1 item pertanyaan (1)  

Imaks = Jumlah skor tertinggi (95) 

 Imin = Jumlah skor terendah (19) 

Kategorisasi kesiapan mahasiswa ditentukan berdasarkan pedoman Azwar: 

dengan klasifikasi Siap (≥ 62,1), Cukup Siap (51,9–62,0), dan Kurang Siap (< 

51,9).Kemudian di berikan kepada sampel penelitian yang merupakan mahasiswa 

Mahasiwa FK UMSU semester 3, mahasiswa keperawatan STIKes Malahayati 

semester 3 & 5 dan mahasiswa farmasi Universitas Tjut Nyak Dhien semester 5 

dengan maksud responden tersebut bersedia memberikan respon sesuai dengan 

pertanyaan.  
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3.6 Pengolahan Data dan Analisis Data  

3.6.1 Pengolahan Data  

            Setelah data dikumpulkan, data tersebut akan dianalisis menggunakan 

Statistical Product and Service Solution (SPSS). Analisis dilakukan dengan cara  

deskriptif untuk mendeskripsikan kesiapan mahasiswa dalam mengikuti 

pembelajaran interprofessional education Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. Pengolahan data akan dilakukan dengan cara 

berikut: 

1. Editing, yaitu proses pemeriksaan awal terhadap kuesioner yang telah diisi 

oleh responden untuk memastikan kelengkapan dan konsistensi jawaban. 

2. Coding, yaitu proses pemberian kode angka pada setiap pilihan jawaban 

dalam kuesioner atau mengklasifikasikan data. 

3. Entry and processing, yaitu memasukkan data ke dalam aplikasi pengolahan 

data statistik seperti SPSS atau Excel. 

4. Cleaning, yaitu kegiatan pengecekan kembali data yang sudah di entry 

apakah terdapat kesalahan  

5. Saving Data, yaitu menyimpan data yang telah terverifikasi dan siap 

dianalisis lebih lanjut. 

 

3.6.2 Analisis Data  

 Setelah data diperoleh dari pengisian kuesioner, kemudian diolah 

menggunakan sofware SPSS selanjutnya dianalisis kedalam bentuk analisis 

univariat. Analisis univariat dilakukan untuk mendapatkan gambaran distribusi 

data, berupa frekuensi dari variabel yang diteliti dalam bentuk kategorik. Data 

dianalisis menggunakan uji Kruskal Wallis yang merupakan uji komparatif 

kategorik tidak berpasangan. 
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3.7 Alur Penelitian  
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1. Hasil Penelitian   

4.1.1. Gambaran Kesiapan Mahasiswa Mengikuti Pembelajaran IPE 

Gambaran kesiapan mahasiswa dalam mengikuti 

pembelajaran Interprofessional Education (IPE) dianalisis berdasarkan kategori 

kesiapan yaitu siap, cukup siap, dan kurang siap pada masing-masing program 

studi. Analisis ini bertujuan untuk mengidentifikasi tingkat kesiapan mahasiswa 

masing-masing profesi dalam mengikuti pembelajaran IPE. 

Hasil distribusi kategori kesiapan mahasiswa berdasarkan program studi 

disajikan pada Tabel 4.1. 

        Tabel 4.1 Distribusi Kategori Kesiapan Mahasiswa Berdasarkan Prodi 

 

Berdasarkan Tabel 4.1 hasil analisis menunjukkan bahwa sebagian besar 

mahasiswa dari ketiga program studi berada pada kategori siap dalam mengikuti 

pembelajaran Interprofessional Education (IPE). Pada mahasiswa program studi 

kedokteran, hampir seluruh responden berada pada kategori siap, yaitu sebanyak 45 

mahasiswa (97,8%), sementara 1 mahasiswa (2,2%) berada pada kategori cukup 

siap. Mahasiswa program studi farmasi juga menunjukkan tingkat kesiapan yang 

tinggi, dengan 42 mahasiswa (91,3%) berada pada kategori siap dan 4 mahasiswa 

(8,7%) berada pada kategori cukup siap. Sementara itu, seluruh 

mahasiswa program studi keperawatan (46 mahasiswa atau 100%) berada pada 

kategori siap dalam mengikuti pembelajaran IPE. 

Program Studi Kurang Siap 

N (%) 

Cukup Siap  

N (%) 

Siap  

N (%) 

Total 

Kedokteran 0 (0,0) 1 (2,2) 45 (97,8) 46 

Farmasi 0 (0,0) 4 (8,7) 42 (91,3) 46 

Keperawatan 0 (0,0) 0 (0,0) 46 (100) 46 

Total 0 (0,0) 5 (3,6) 133 (96,4) 138 
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Secara keseluruhan dari 138 responden, sebanyak 133 mahasiswa 

(96,4%) berada pada kategori siap dan 5 mahasiswa  (3,6%) berada pada kategori 

cukup siap. Tidak terdapat mahasiswa yang termasuk dalam kategori kurang siap.  

 

4.1.2. Gambaran Komponen Kesiapan Mahasiswa Mengikuti Pembelajaran  

 IPE  

Kesiapan mahasiswa dalam mengikuti pembelajaran Interprofessional 

Education (IPE) dianalisis lebih lanjut berdasarkan tiga komponen kesiapan, 

yaitu teamwork, identitas profesi, serta peran dan tanggung jawab. Analisis ini 

bertujuan untuk mengidentifikasi gambaran nilai komponen kesiapan mahasiswa 

pada masing-masing program studi. 

Komponen teamwork merupakan salah satu aspek penting dalam 

pembelajaran interprofessional karena menekankan kemampuan mahasiswa untuk 

bekerja sama secara efektif dalam tim lintas profesi. Distribusi kategori kesiapan 

mahasiswa pada komponen teamwork berdasarkan program studi disajikan pada 

Tabel 4.2. 

Tabel 4.2 Distribusi Kategori Kesiapan Komponen Teamwork dan 

Kolaborasi Berdasarkan Prodi  

 

Berdasarkan Tabel 4.2 kesiapan mahasiswa pada komponen teamwork dan 

kolaborasi menunjukkan hampir seluruh mahasiswa berada pada kategori siap. 

Pada program studi kedokteran dan keperawatan, seluruh mahasiswa (100%) 

berada pada kategori siap. Pada program studi farmasi, mahasiswa berada pada 

kategori siap (95,7%), sementara sebagian kecil berada pada kategori cukup siap 

(4,3%). Secara keseluruhan, sebanyak 136 mahasiswa (98,6%) berada pada 

Program Studi Kurang Siap 

N (%) 

Cukup Siap 

N (%) 

Siap  

N (%) 

Total 

Kedokteran 0 (0,0) 0 (0,0) 46 (100) 46 

Farmasi 0 (0,0) 2 (4,3) 44 (95,7) 46 

Keperawatan 0 (0,0) 0 (0,0) 46 (100) 46 

Total 0 (0,0) 2 (1,4) 136 (98,6) 138 
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kategori siap dan hanya 2 mahasiswa (1,4%) berada pada kategori cukup siap. 

Tidak ditemukan mahasiswa pada kategori kurang siap pada komponen teamwork.  

Selanjutnya komponen identitas profesi mencerminkan pemahaman 

mahasiswa terhadap peran, nilai, dan tanggung jawab profesinya masing-masing 

dalam pelayanan kesehatan. Distribusi kategori kesiapan mahasiswa pada 

komponen identitas profesi berdasarkan program studi disajikan pada Tabel 4.3. 

 

Tabel 4.3 Distribusi Kategori Kesiapan Komponen Identitas Profesi 

Berdasarkan Program Studi 

 

Berdasarkan Tabel 4.3 hasil komponen identitas profesi menunjukkan bahwa 

mayoritas mahasiswa berada pada kategori siap. Seluruh mahasiswa prodi 

kedokteran berada pada kategori siap (100%). Prodi farmasi dan keperawatan, 

sebagian besar mahasiswa juga berada pada kategori siap (95,7%), sementara 

sebagian kecil berada pada kategori cukup siap (4,3%). Secara keseluruhan, 

sebanyak 134 mahasiswa (97,1%) berada pada kategori siap dan 4 mahasiswa 

(2,9%) berada pada kategori cukup siap. Tidak ditemukan mahasiswa pada 

kategori kurang siap. 

Komponen teamwork merupakan salah satu aspek penting dalam 

pembelajaran interprofessional karena menekankan kemampuan mahasiswa untuk 

bekerja sama secara efektif dalam tim lintas profesi. Distribusi kategori kesiapan 

mahasiswa pada komponen teamwork berdasarkan program studi disajikan pada 

Tabel 4.4. 

 

 

 

Program Studi Kurang Siap 

N (%) 

Cukup Siap 

N (%) 

Siap  

N (%) 

Total 

Kedokteran 0 (0,0) 0 (0,0) 46 (100) 46 

Farmasi 0 (0,0) 2 (4,3) 44 (95,7) 46 

Keperawatan 0 (0,0) 2 (4,3) 44 (95,7) 46 

Total 0 (0,0) 4 (2,9) 134 (97,1) 138 
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Tabel 4.4 Distribusi Kategori Kesiapan Komponen Peran dan Tanggung 

 Jawab Berdasarkan Program Studi 

 

Berdasarkan Tabel 4.4, kesiapan mahasiswa pada komponen peran dan 

tanggung jawab menunjukkan mayoritas mahasiswa dari seluruh program studi 

berada pada kategori siap (60,9%). Namun demikian, masih terdapat mahasiswa 

yang berada pada kategori cukup siap (23,2%) dan kurang siap (15,9%). 

Program studi farmasi memiliki proporsi mahasiswa siap tertinggi (69,6%), 

sedangkan program studi keperawatan dan kedokteran menunjukkan proporsi 

mahasiswa kurang siap yang relatif lebih besar (masing-masing 19,6%). 

 

4.1.3 Perbedaan Kesiapan Mahasiswa Mengikuti Pembelajaran IPE 

Perbedaan kesiapan mahasiswa dalam mengikuti 

pembelajaran Interprofessional Education (IPE) berdasarkan program studi 

dianalisis menggunakan uji Kruskal-Wallis. Uji ini digunakan karena variabel 

kesiapan mahasiswa berupa data numerik yang berasal dari penjumlahan skala 

likert serta melibatkan lebih dari dua kelompok program studi, yaitu kedokteran, 

farmasi, dan keperawatan. 

Analisis dilakukan terhadap skor total kesiapan mahasiswa untuk 

mengetahui apakah terdapat perbedaan kesiapan yang bermakna antar program 

studi. Hasil uji Kruskal-Wallis disajikan pada tabel berikut. 

 

 

 

Program Studi Kurang Siap 

N (%) 

Cukup Siap 

N (%) 

Siap  

N (%) 

Total 

Kedokteran 9 (19,6) 10 (21,7) 27 (58,7) 46 

Farmasi 4 (8,7) 10 (21,7) 32 (69,6) 46 

Keperawatan 9 (19,6) 12 (26,1) 25 (54,3) 46 

Total 22 (15,9) 32 (23,2) 84 (60,9) 138 
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Tabel 4.5 Hasil Uji Kruskal-Wallis Perbedaan Kesiapan Mahasiswa 

Berdasarkan Prodi 

Program Studi Frekuensi Mean Rank Sign. (p) 

Kedokteran 46 71,91  

Farmasi 46 76,05 0,155 

Keperawatan 46 60,53  

 

Berdasarkan Tabel 4.5 Hasil uji Kruskal–Wallis perbedaan kesiapan 

mahasiswa berdasarkan program studi, diperoleh nilai signifikansi (p) 

sebesar 0,155. Nilai p tersebut lebih besar dari α = 0,05, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan kesiapan mahasiswa yang bermakna 

secara statistik dalam mengikuti pembelajaran Interprofessional Education (IPE) 

berdasarkan program studi kedokteran, farmasi, dan keperawatan.  

Meskipun secara statistik tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan, 

hasil mean rank menunjukkan bahwa mahasiswa program studi farmasi memiliki 

nilai mean rank tertinggi (76,05), diikuti oleh kedokteran (71,91), dan keperawatan 

(60,53). Perbedaan nilai mean rank ini menunjukkan adanya variasi tingkat 

kesiapan antar program studi, namun variasi tersebut belum cukup kuat secara 

statistik untuk dinyatakan sebagai perbedaan yang bermakna. 

 

4.2. Pembahasan  

Secara umum, hasil penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa mayoritas 

mahasiswa dari ketiga program studi, yaitu kedokteran, farmasi, dan keperawatan 

berada pada kategori siap dalam mengikuti pembelajaran Interprofessional 

Education (IPE). Sebanyak 96,4% responden termasuk kategori siap dan 3,6% 

cukup siap, serta tidak ditemukan mahasiswa dengan kategori kurang siap. Temuan 

ini menunjukkan bahwa mahasiswa telah memiliki kesiapan kognitif dan afektif 

yang baik terhadap pembelajaran kolaboratif lintas profesi. Kesiapan yang tinggi 

mencerminkan adanya pemahaman mahasiswa mengenai pentingnya kerja sama 

tim, komunikasi antar profesi, serta kolaborasi dalam pelayanan kesehatan. 
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Hasil ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang melaporkan bahwa 

sebagian besar mahasiswa profesi kesehatan berada pada kategori siap mengikuti 

pembelajaran interprofesional, terutama pada institusi yang telah memperkenalkan 

IPE sejak fase akademik awal. Penelitian tersebut menekankan bahwa kesiapan 

mahasiswa dipengaruhi oleh paparan awal terhadap konsep kolaborasi dan 

pembelajaran berbasis tim.33 Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 

menyatakan bahwa kesiapan mahasiswa menjadi prasyarat utama keberhasilan 

pembelajaran IPE dan IPC, karena mahasiswa yang siap akan lebih mampu 

berkolaborasi dan berkomunikasi secara efektif.9 

Pada komponen teamwork dan kolaborasi, hasil penelitian menunjukkan 

bahwa hampir seluruh mahasiswa berada pada kategori siap (98,6%), dengan hanya 

sebagian kecil berada pada kategori cukup siap (1,4%), dan tidak ditemukan 

kategori kurang siap. Tingginya kesiapan pada komponen ini menunjukkan bahwa 

mahasiswa telah memiliki kesadaran akan pentingnya kerja sama tim dalam 

pelayanan kesehatan. Mahasiswa memahami bahwa keberhasilan pelayanan pasien 

tidak dapat dicapai oleh satu profesi saja, melainkan memerlukan kolaborasi yang 

efektif antar profesi. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa 

implementasi Interprofessional Education melalui berbagai metode pembelajaran, 

seperti pembelajaran berbasis kasus, secara konsisten meningkatkan kolaborasi tim 

(teamwork), komunikasi efektif, serta perilaku kolaboratif antarprofesi dalam 

pelayanan kesehatan. Peningkatan teamwork tersebut menjadi salah satu indikator 

utama keberhasilan penerapan IPE dalam pendidikan tenaga kesehatan.34 

Hasil penelitian pada komponen identitas profesi menunjukkan 

bahwa 97,1% mahasiswa berada pada kategori siap, dan hanya sebagian kecil 

berada pada kategori cukup siap (2,9%). Tidak terdapat mahasiswa dengan kategori 

kurang siap. Hal ini menunjukkan bahwa mahasiswa telah memiliki pemahaman 

yang baik mengenai identitas profesinya masing-masing serta mampu menghargai 

peran profesi lain dalam sistem pelayanan kesehatan.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan sebelumnya yang melaporkan 

bahwa mayoritas mahasiswa profesi kesehatan memiliki identitas profesional yang 
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baik dalam pelaksanaan IPE. Identitas profesi mahasiswa kesehatan merupakan 

proses perkembangan yang terjadi secara bertahap selama masa pendidikan. 

Identitas profesi terbentuk melalui pengalaman belajar akademik dan interaksi 

sosial di lingkungan pendidikan. Melalui paparan terhadap lingkungan pendidikan 

kesehatan dan pengalaman belajar yang berkelanjutan, mahasiswa mulai 

membangun identitas profesionalnya sebagai calon tenaga kesehatan. Proses ini 

memungkinkan mahasiswa mengembangkan rasa memiliki terhadap profesinya 

serta membentuk sikap profesional yang sesuai dengan nilai profesi kesehatan.35 

Penelitian yang lain juga menegaskan bahwa pemahaman identitas profesi yang 

baik justru mendukung kesiapan mahasiswa dalam mengikuti pembelajaran IPE.36 

Penelitian juga melaporkan bahwa mahasiswa dengan identitas profesi yang baik 

menunjukkan kesiapan yang lebih tinggi untuk berkolaborasi dengan profesi lain 

dalam konteks pelayanan kesehatan.33 

Berbeda dengan dua komponen sebelumnya, pada komponen peran dan 

tanggung jawab masih ditemukan variasi tingkat kesiapan. Sebanyak 60,9% 

mahasiswa berada pada kategori siap, 23,2% cukup siap, dan 15,9% kurang siap. 

Hasil ini menunjukkan bahwa pemahaman mahasiswa terhadap batasan peran dan 

tanggung jawab antarprofesi masih menjadi tantangan dalam pembelajaran IPE. 

Khususnya pada tahap akademik awal, cenderung masih memiliki persepsi 

hierarkis antarprofesi atau belum sepenuhnya memahami kontribusi masing-

masing profesi.37 

Temuan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan 

bahwa pemahaman mahasiswa terhadap peran profesi lain masih terbatas, sehingga 

dapat menjadi hambatan dalam kolaborasi.3 Selain itu, kajian literatur yang 

menyatakan bahwa dominasi profesi tertentu dan hubungan kerja yang tidak setara 

masih menjadi hambatan utama dalam pelaksanaan interprofessional 

collaboration di layanan kesehatan Indonesia.38 penelitian sebelumnya yang 

menyatakan bahwa pemahaman terhadap peran dan tanggung jawab profesional 

merupakan faktor kunci dalam kolaborasi interprofesional. Ketidakjelasan peran 

dapat menyebabkan variasi dalam kesiapan dan efektivitas kolaborasi antarprofesi. 

Oleh karena itu, meskipun sebagian besar mahasiswa berada pada kategori siap, 
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masih ditemukannya kategori cukup siap menunjukkan perlunya penguatan 

pembelajaran interprofesional yang menekankan kejelasan peran dan tanggung 

jawab masing-masing profesi.39 Dan juga pada penelitian sebelumnya melaporkan 

bahwa pemahaman peran dan tanggung jawab profesi kesehatan masih bervariasi 

di kalangan mahasiswa, terutama pada tahap pendidikan akademik. Variasi ini 

dipengaruhi oleh perbedaan pengalaman pembelajaran kolaboratif dan paparan 

praktik interprofesional.40 Pemahaman mahasiswa terhadap peran dan tanggung 

jawab dalam kolaborasi interprofesional dapat ditingkatkan melalui penerapan 

pembelajaran Interprofessional Education yang terstruktur dan terintegrasi dalam 

kurikulum pendidikan kesehatan.3 

Selain menggambarkan tingkat kesiapan mahasiswa dan komponen dari 

kesiapan, penelitian ini juga bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan 

kesiapan mahasiswa antar program studi. Analisis perbedaan kesiapan ini penting 

untuk menilai apakah mahasiswa dari profesi yang berbeda memiliki tingkat 

kesiapan yang berbeda dalam mengikuti pembelajaran IPE. 

Hasil uji Kruskal-Wallis menunjukkan bahwa nilai mean 

rank menunjukkan bahwa mahasiswa farmasi memiliki nilai tertinggi, diikuti oleh 

kedokteran dan keperawatan, meskipun demikian tidak terdapat perbedaan yang 

signifikan anatara kesiapan mahasiswa masing-masing profesi dalam mengikuti 

pembelajaran IPE (p = 0,155). Hal ini menunjukkan bahwa mahasiswa kedokteran, 

farmasi, dan keperawatan memiliki tingkat kesiapan yang relatif setara dalam 

mengikuti pembelajaran IPE. Hal ini disebabkan karena masing-masing mahasiswa 

antar profesi sudah mengikuti pembelajaran IPE selama satu semester.  Selain itu, 

mahasiswa terbiasa mengikuti pembelajaran dengan pendekatan Student Centered 

Learning yang sesuai dengan sistem pembelajaran IPE yang kolaboratif. Walaupun 

metode pembelajaran antara program studi berbeda, seperti di FK UMSU 

pembelajaran dilaksanakan melalui metode tutorial yang mendorong diskusi 

kelompok kecil dan analisis kasus, sedangkan di beberapa institusi pendidikan 

kesehatan lainnya, pembelajaran menggunakan metode yang berbeda seperti, 

berbasis proyek atau studi kasus kolaboratif, namun dengan adanya orientasi 

pembelajaran IPE yang dilakukan di FK UMSU, maka mahasiswa mengetahui 
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tujuan dan metode pembelajaran IPE serta menumbuhkan rasa saling mengenal 

antar profesi, sehingga tidak ada perbedaan kesiapan mahasiswa dalam mengikuti 

pembelajaran IPE.41  

Hasil ini sejalan penelitian sebelumnya yang menilai kesiapan mahasiswa 

profesi kesehatan terhadap IPE dan melaporkan tidak adanya perbedaan bermakna 

antar program studi (p > 0,05). Penelitian tersebut menjelaskan bahwa integrasi 

kurikulum dan pengalaman belajar kolaboratif yang setara dapat menghasilkan 

tingkat kesiapan yang relatif homogen antar mahasiswa kesehatan. Juga 

menjelaskan bahwa tidak adanya perbedaan kesiapan dalam mengikuti 

pembelajaran IPE, merupakan fondasi awal untuk keberhasilan pendekatan 

pembelajaran interprofesional dalam menanamkan nilai kolaborasi, komunikasi, 

dan kerja tim secara setara pada seluruh mahasiswa kesehatan.40 

Interprofessional Education (IPE) memiliki keterkaitan yang erat dengan 

Interprofessional Collaboration (IPC), yakni IPE berfungsi sebagai dasar 

pembelajaran untuk membentuk kompetensi kolaboratif yang diperlukan dalam 

praktik pelayanan kesehatan. Melalui IPE, mahasiswa dipersiapkan untuk bekerja 

sama secara efektif lintas profesi melalui penguatan kemampuan teamwork dan 

kolaborasi, pemahaman identitas profesi, serta kejelasan peran dan tanggung jawab, 

yang seluruhnya merupakan komponen penting dalam IPC.38 Kesiapan mahasiswa 

terhadap IPE menjadi faktor penentu keberhasilan IPC, karena mahasiswa yang 

memiliki kesiapan tinggi cenderung menunjukkan sikap kolaboratif, komunikasi 

yang lebih efektif, serta kemampuan bekerja dalam tim interprofesional.3 Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian nasional yang menyatakan bahwa kesiapan 

mahasiswa terhadap IPE berkontribusi positif terhadap terbentuknya kolaborasi 

antarprofesi dalam praktik layanan kesehatan, sementara kurangnya pemahaman 

peran dan tanggung jawab dapat menjadi hambatan dalam pelaksanaan IPC. 

Dengan demikian, penelitian ini bermanfaat sebagai dasar evaluasi dan penguatan 

pembelajaran IPE untuk mendukung implementasi IPC yang efektif di pelayanan 

kesehatan.38    

4.3 Keterbatasan Penelitian  

Penelitian ini memiliki keterbatasan karena pengumpulan data hanya 
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dilakukan menggunakan kuesioner, sehingga temuan yang diperoleh merefleksikan 

persepsi responden secara kuantitatif. Pendekatan ini belum sepenuhnya mampu 

menggali secara mendalam pengalaman dan persepsi mahasiswa terkait kesiapan 

pembelajaran interprofesional.   



Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

33 

 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan  

1. Sebagian besar mahasiswa program studi kedokteran, farmasi, dan 

keperawatan berada pada kategori siap dalam mengikuti pembelajaran IPE, 

yaitu sebesar 96,4%. Hal ini menunjukkan bahwa mahasiswa telah memiliki 

kesiapan yang baik terhadap pembelajaran kolaboratif antarprofesi. 

2. Pada komponen teamwork dan kolaborasi serta identitas profesi, sebagian 

besar mahasiswa berada pada kategori siap, yang mengindikasikan bahwa 

mahasiswa telah mampu bekerja sama dalam tim serta menghargai 

kontribusi profesi lain dalam pelayanan kesehatan. 

3. Pada komponen peran dan tanggung jawab, meskipun sebagian besar 

mahasiswa berada pada kategori siap (60,9%), masih ditemukan mahasiswa 

dengan kategori cukup siap (23,2) dan kurang siap (15,9), yang 

menunjukkan adanya variasi pemahaman mahasiswa terhadap batasan 

peran dan tanggung jawab antarprofesi. 

4. Kesiapan mahasiswa tidak berbeda yang bermakna secara statistik 

berdasarkan program studi farmasi, kedokteran dan keperawatan (p = 

0,155) . 

5.2 Saran  

1. Bagi Institusi Pendidikan 

Institusi pendidikan disarankan untuk memperkuat pembelajaran IPE 

melalui metode berbasis praktik, seperti case-based learning dan team-

based learning, terutama untuk meningkatkan pemahaman mahasiswa 

terhadap peran dan tanggung jawab antar profesi. 

 

 

2. Bagi Mahasiswa 
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Mahasiswa diharapkan dapat meningkatkan pemahaman terhadap peran 

profesinya masing-masing serta mengembangkan sikap saling menghargai 

dalam kolaborasi lintas profesi. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian selanjutnya disarankan untuk menggunakan desain longitudinal 

atau pendekatan kualitatif guna mengeksplorasi lebih dalam faktor-faktor 

yang memengaruhi kesiapan mahasiswa terhadap IPE. 
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Lampiran 1 

 

Assalamualaikum wr. Wb  

Dengan hormat,  

Perkenalkan nama saya Nurhabibah Pane, mahasiswi Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Saya bermaksud melakukan 

penelitian yang berjudul “Kesiapan Mahasiswa Mengikuti Pembelajaran 

Interprofessional Education Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara”. Penelitian ini dilakukan sebagai salah satu kegiatan dalam 

menyelesaikan studi di Fakultas Kedokteran UMSU. 

Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah untuk melihat perbedaan 

kesiapan mahasiswa masing-masing profesi yang mengikuti pembelajaran 

interprofessional education di FK UMSU. Sehingga dalam penelitian ini saya 

meminta kepada teman-teman dan adik-adik mahasiswa Angkatan 2024 untuk ikut 

serta dalam penelitian ini. Partisipasi ini bersifat sukarela dan tanpa paksaan. Setiap 

data yang ada di penelitian ini akan di rahasiakan dan hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian. Bila adik-adik membutuhkan penjelasan maka dapat 

menghubungi saya:  

Nama : Nurhabibah Pane 

No. HP : 082223986086 

Terima kasih saya ucapkan kepada teman-teman dan adik-adik yang telah 

bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan Anda dalam 

penelitian ini akan berguna bagi penelitian dan ilmu pengetahuan. Setelah 

mengetahui berbagai hal yang menyangkut penelitian ini diharapkan adik-adik 

diminta menandatangani lembar persetujuan ini.  

Wassalamu’alaikum wr. Wb 

 

Peneliti 

 

 

                                                                                                Nurhabibah Pane 



Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

40 
 

 

Lampiran 2 

Informed Consent dan Identitas Responden 

 

Nama        : 

Angkatan  : 

Usia          : 

E-mail      : 

No.HP      : 

 Dengan ini saya menyatakan bersedia untuk menjadi responden penelitian 

oleh Nurhabibah Pane (2208260263), Mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara yang berjudul “Kesiapan Mahasiswa Mengikuti 

Pembelajaran Interprofessional Education Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara”. Saya mengerti dan memahami bahwa penelitian 

ini tidak akan berakibat negatif terhadap saya, oleh karena itu saya bersedia menjadi 

responden pada penelitian ini.  
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Lampiran 3  

Lembar Kuesioner 

KUESIONER Readiness for Interprofessional Learning Scale (RIPLS) 

 

Kuesioner  RIPLS  merupakan  pertanyaan  tertutup  dimana  responden  dapat 

dengan  bebas  memilih  jawaban  mengenai  kebenaran  suatu  pernyataan. Masing-

masing  dari item  dalam  kuesioner  diberi  skor  berdasarkan  skala  tipe  Likert  

dari 1= sangat tidak setuju; 2= tidak setuju; 3= biasa saja; 4= setuju; 5 = sangat 

setuju pada pertanyaan nomor 1-9 dan 13-16 memiliki muatan positif, Sedangkan 

pertanyaan nomor 10-12 dan 17-19 memiliki muatan negatif memiliki skor dalam 

urutan yang berlawanan (5-4-3-2-1). 

 

No Pernyataan SS S R TS STS 

1. Belajar dengan mahasiswa profesi 

kesehatan lain akan membantu saya 

menjadi anggota tim pelayanan 

kesehatan yang lebih baik  

     

2. Akan sangat bermanfaat bagi pasien jika 

mahasiswa profesi kesehatan bekerja 

bersama-sama untuk menyelesaikan 

permasalahan pasien  

     

3. Belajar bersama mahasiswa profesi 

kesehatan lain akan membantu saya 

untuk memahami permasalahan klinik  

     

4. Belajar bersama mahasiswa profesi tahap 

profesi akan meningkatkan  

     

5. Keterampilan berkomunikasi seharusnya 

dipelajari bersama  

     

6. Belajar bersama mahasiswa lain 

membantu saya berfikir positif  
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7. Pada pelajaran kelompok kerja kecil, 

mahasiswa membutuhkan rasa percaya 

dan hormat satu dengan yang lainnya  

     

8. Kemampuan kerjasama dalam tim 

merupakan hal yang essensial dalam 

proses pembelajaran  

     

9. Belajar bersama profesi lain akan 

membantu saya mengetahui kekurangan 

pada diri sendiri  

     

10. Saya tidak mau membuang-buang waktu 

saya untuk belajar bersama mahasiswa 

profesi lain  

     

11. Tidak penting bagi mahasiswa S1 profesi 

kesehatan untuk belajar bersama  

     

12. Kemampuan penyelesaian masalah 

klinik hanya dapat dipelajari bersama 

mahasiswa yang berasal dari jurusan 

yang sama saja  

     

13. Belajar bersama mahasiswa profesi 

kesehatan lain akan melatih cara 

berkomunikasi saya dengan pasien dan 

profesi lain  

     

14. Saya sangat terbuka pada kesempatan 

untuk bekerja sama dalam kegiatan 

kelompok kecil dengan mahasiswa 

profesi lain.  

     

15. Belajar bersama akan membantu 

memahami permasalahan pasien  
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16. Belajar bersama sebelum tahap profesi 

akan membantu saya menjadi lebih baik 

dalam bekerja secara tim  

     

17. Fungsi perawat dan profesi kesehatan 

yang lainnya sebagian besar adalah untuk 

membantu dokter  

     

18. Saya tidak yakin terhadap peran saya 

kelak  

     

19. Saya harus memperoleh pengetahuan dan 

kemampuan yang lebih dari pada 

mahasiswa profesi lain  
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Lampiran 7. Dokumentasi Penelitian  
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Lampiran 8. Daftar Responden Penelitian  
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Lampiran 9. Hasil Uji Statistik SPSS 

 

Analisis Univariat  

 

Program Studi 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Kedokteran 46 33.3 33.3 33.3 

Farmasi 46 33.3 33.3 66.7 

Keperawatan 46 33.3 33.3 100.0 

Total 138 100.0 100.0  

 

Kesiapan Mahasiswa 

Kategori Kesiapan   

 

 

Total Cukup Siap Siap 

Prodi Kedokteran Count 1 45 46 

% within 
Prodi 

2.2% 97.8% 100.0% 

Farmasi Count 4 42 46 

% within 
Prodi 

8.7% 91.3% 100.0% 

Keperawatan Count 0 46 46 

% within 
Prodi 

0.0% 100.0% 100.0% 

Total Count 5 133 138 

% within 
Prodi 

3.6% 96.4% 100.0% 

 

Komponen kesiapan  

Teamwork dan Kolaborasi 

 

 

Total Cukup Siap Siap 

Prodi Kedokteran Count 0 46 46 

% within 
Prodi 

0.0% 100.0% 100.0% 

Farmasi Count 2 44 46 

% within 
Prodi 

4.3% 95.7% 100.0% 

Keperawatan Count 0 46 46 

% within 
Prodi 

0.0% 100.0% 100.0% 

Total Count 2 136 138 
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% within 
Prodi 

1.4% 98.6% 100.0% 

 

Identitas Profesi  

 

 

Total Cukup Siap Siap 

Prodi Kedokteran Count 0 46 46 

% within 
Prodi 

0.0% 100.0% 100.0% 

Farmasi Count 2 44 46 

% within 
Prodi 

4.3% 95.7% 100.0% 

Keperawatan Count 2 44 46 

% within 
Prodi 

4.3% 95.7% 100.0% 

Total Count 4 134 138 

% within 
Prodi 

2.9% 97.1% 100.0% 

 

Peran dan Tanggung Jawab 

 

 

Total Kurang Siap Cukup Siap Siap 

Prodi Kedokteran Count 9 10 27 46 

% within 
Prodi 

19.6% 21.7% 58.7% 100.0% 

Farmasi Count 4 10 32 46 

% within 
Prodi 

8.7% 21.7% 69.6% 100.0% 

Keperawatan Count 9 12 25 46 

% within 
Prodi 

19.6% 26.1% 54.3% 100.0% 

Total Count 22 32 84 138 

% within 
Prodi 

15.9% 23.2% 60.9% 100.0% 

 

Analisi Bivariat  

Perbedaan kesiapan  

Ranks 

 Prodi N Mean Rank 

Total Kesiapan Kedokteran 46 71.91 

Farmasi 46 76.05 

Keperawatan 46 60.53 

Total 138  
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Test Statisticsa,b 

 

Total 
Kesiapan 

Kruskal-Wallis H 3.725 

df 2 

Asymp. Sig. .155 

a. Kruskal Wallis Test 
b. Grouping Variable: Prodi 
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Abstrak 

 

Pendahuluan: Interprofessional Education (IPE) merupakan pendekatan 

pembelajaran yang dirancang untuk membekali mahasiswa kesehatan dengan 

kemampuan kerja sama tim, komunikasi, serta pemahaman peran dan tanggung 

jawab antarprofesi. Kesiapan mahasiswa menjadi faktor penting dalam 

keberhasilan implementasi IPE. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menilai 

perbedaan kesiapan mahasiswa dalam mengikuti pembelajaran Interprofessional 

Education (IPE). Metode: Penelitian ini merupakan analitik komparatif dengan 

pendekatan cross-sectional. Subjek penelitian berjumlah 138 mahasiswa yang 

terdiri dari mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara, mahasiswa keperawatan STIKes Malahayati, dan mahasiswa farmasi 

Universitas Tjut Nyak Dhien. Pengumpulan data menggunakan kuesioner 

Readiness for Interprofessional Learning Scale (RIPLS). Analisis data dilakukan 

secara univariat menggunakan uji Kruskal–Wallis untuk mengetahui perbedaan 

kesiapan antarprogram studi. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian 

besar mahasiswa berada pada kategori siap mengikuti pembelajaran IPE (96,4%). 

Komponen teamwork dan kolaborasi serta identitas profesi menunjukkan tingkat 

kesiapan yang tinggi pada hampir seluruh responden. Namun, pada komponen 

peran dan tanggung jawab masih ditemukan variasi kesiapan, dengan 60,9% 

mahasiswa berada pada kategori siap, 23,2% cukup siap, dan 15,9% kurang siap. 

Uji Kruskal–Wallis menunjukkan tidak terdapat perbedaan kesiapan mahasiswa 

yang bermakna secara statistik berdasarkan program studi (p = 0,155). 

Kesimpulan: Mahasiswa kedokteran, keperawatan, dan farmasi memiliki kesiapan 

yang baik dalam mengikuti pembelajaran IPE. Penguatan pembelajaran terkait 

peran dan tanggung jawab antarprofesi masih diperlukan untuk meningkatkan 

efektivitas implementasi IPE. 

 

Kata kunci: Interprofessional Education, kesiapan mahasiswa, RIPLS, kolaborasi 

antarprofesi 
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Abstract  

Introduction:  Interprofessional Education (IPE) is a learning approach designed 

to equip health profession students with teamwork and communication skills, as 

well as an understanding of interprofessional roles and responsibilities. Students’ 

readiness is a key factor in the successful implementation of IPE. Objective: This 

study aimed to assess differences in students’ readiness to participate in 

Interprofessional Education (IPE). Methods: This study employed a comparative 

analytic design with a cross-sectional approach. The study involved 138 students 

consisting of medical students from the Faculty of Medicine, Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara, nursing students from STIKes Malahayati, and 

pharmacy students from Universitas Tjut Nyak Dhien. Data were collected using 

the Readiness for Interprofessional Learning Scale (RIPLS) questionnaire. Data 

analysis was performed using the Kruskal–Wallis test to determine differences in 

readiness among study programs. Results: The results showed that the majority of 

students were categorized as ready to participate in IPE learning (96.4%). The 

components of teamwork and collaboration, as well as professional identity, 

demonstrated high levels of readiness among most respondents. However, variation 

in readiness was observed in the roles and responsibilities component, with 60.9% 

of students categorized as ready, 23.2% as moderately ready, and 15.9% as less 

ready. The Kruskal–Wallis test indicated no statistically significant difference in 

students’ readiness across study programs (p = 0.155). Conclusion: Medical, 

nursing, and pharmacy students demonstrated good readiness for participating in 

IPE. Strengthening learning related to interprofessional roles and responsibilities 

is still required to enhance the effectiveness of IPE implementation. 

 

Keywords: Interprofessional Education, student readiness, RIPLS, 

interprofessional collaboration 
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Sistem layanan kesehatan, 

yang terdiri dari berbagai profesi 

kesehatan, membutuhkan komunikasi 

dan kolaborasi interdisipliner yang 

memadai. Tim layanan kesehatan 

yang terkoordinasi dengan baik akan 

mendukung layanan untuk 

menghasilkan hasil klinis yang lebih 

baik. Sayangnya, komunikasi dan 

kolaborasi yang buruk di antara 

anggota tim layanan kesehatan masih 

menjadi tantangan.1 Di Indonesia 

untuk  penerapan kolaborasi pada 

antar profesi 

masih  sangat  minim  yaitu 

87%  belum  menerapkan kolaborasi 

antar profesi dengan baik. 2 

          Pembelajaran Interprofesional 

Education (IPE) merupakan sebuah 

pendekatan pendidikan yang 

melibatkan partisipasi dua atau lebih 

profesi kesehatan yang belajar 

bersama, dengan tujuan utama untuk 

meningkatkan kolaborasi tim dan 

mengoptimalkan kualitas luaran 

pelayanan kesehatan. 

Interprofessional Education (IPE) 

memegang peranan strategis dalam 

menyiapkan tenaga kesehatan masa 

depan yang memiliki kapabilitas 

untuk berkolaborasi secara efektif 

lintas profesi.3 Manfaat dari kegiatan 

IPE mahasiswa dapat belajar 

berkolaborasi, berkomunikasi, 

berkolaborasi, menentukan peran dan 

tanggung jawab dari masing-masing 

profesi, memanajemen konflik, 

pengambilan keputusan, berbagi 

pengetahuan dan keterampilan, serta 

rasa saling menghormati antar 

teman.2 

Penerapan program IPE dalam 

pendidikan akademik merupakan hal 

yang penting untuk membantu 

pengembangan konsep kerja sama 

dan kolaborasi antar profesional 

kesehatan.2 Implementasi IPE dapat 

dilakukan melalui berbagai tahapan 

pembelajaran di lingkungan rumah 

sakit, institusi akademik, serta 

komunitas. Selain itu, terdapat tiga 

elemen kunci yang menentukan 

kesiapan mahasiswa dalam mengikuti 

IPE, meliputi penguatan identitas 

profesi, kemampuan kerja sama tim 

(teamwork), serta kesiapan individu.3 
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Implementasi Interprofessional 

Education (IPE) telah berlangsung di 

negara-negara maju sejak tahun 1940-

an. Sedangkan, negara berkembang 

cenderung baru mengaplikasikan IPE 

pada permulaan tahun 2010-an.4 Di 

Indonesia, IPE sudah diperkenalkan 

sejak 2011 melalui HPEQ (Health 

Professional Education Quality) 

Project dan terus diintegrasikan ke 

dalam perkuliahan fakultas 

kesehatan.3 Akan 

tetapi   ada   beberapa   kendala   dala

m 

menerapkan  IPE  di  Indonesia.  Mas

ih banyak  praktisi  kesehatan yang 

tidak mengutamakan keselamatan 

pasien karena  beberapa  faktor salah 

satunya adalah lemahnya 

pengetahuan dan komunikasi di 

antara praktisi  kesehatan.2 

Kesiapan mahasiswa merupakan 

fondasi penting dalam keberhasilan 

implementasi Interprofessional 

Education. Kesiapan diri 

menunjukkan untuk memahami peran 

profesi lain, bekerja dalam tim, serta 

melaksanakan tanggung jawab secara 

kolaboratif. Kesiapan terhadap IPE 

terdiri dari tiga komponen utama, 

yaitu teamwork dan kolaborasi, 

identitas profesi, serta peran dan 

tanggung jawab.3 

Interprofessional Education telah 

mulai diimplementasikan di Fakultas 

Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara 

sejak tahun 2024 melalui berbagai 

metode pembelajaran kolaboratif. 

Namun, perbedaan jadwal antar 

fakultas dan institusi masih menjadi 

tantangan dalam pelaksanaannya. 

Oleh karena itu, penelitian ini 

dilakukan untuk menilai kesiapan 

mahasiswa dari berbagai program 

studi kesehatan dalam mengikuti 

pembelajaran Interprofessional 

Education serta melihat perbedaan 

kesiapan antarprofesi.  

 

METODE PENELITIAN 

    Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif analitik komparatif dengan 

pendekatan cross-sectional. 

Penelitian ini dilaksanakan pada 

bulan Desember 2025 pada 

mahasiswa program studi kedokteran, 

keperawatan, dan farmasi yang 

mengikuti pembelajaran 

Interprofessional Education (IPE). 

 Populasi pada penelitian ini 

adalah Mahasiswa FK UMSU 



Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

35 
 

 

semester 3, mahasiswa keperawatan 

STIKes Malahayati semester 3 & 5 

dan mahasiswa farmasi Universitas 

Tjut Nyak Dhien semester 5 yang 

mengikuti pembelajaran IPE. Subjek 

penelitian berjumlah 138 mahasiswa. 

Teknik pengambilan sampel 

menggunakan purposive sampling 

sesuai dengan kriteria inklusi dan 

eksklusi yang telah ditetapkan. 

    Instrumen penelitian yang 

digunakan adalah kuesioner 

Readiness for Interprofessional 

Learning Scale (RIPLS) versi Bahasa 

Indonesia yang terdiri dari 19 item 

pernyataan dengan skala Likert lima 

poin. Kuesioner RIPLS mengukur 

tiga komponen kesiapan, yaitu 

teamwork dan kolaborasi, identitas 

profesi, serta peran dan tanggung 

jawab. 

    Pengumpulan data dilakukan 

menggunakan kuesioner dalam 

bentuk google form. Data yang 

diperoleh dianalisis secara deskriptif 

untuk menggambarkan kesiapan 

mahasiswa dan dianalisis secara 

komparatif menggunakan uji 

Kruskal–Wallis untuk mengetahui 

perbedaan kesiapan berdasarkan 

program studi. 

  

HASIL PENELITIAN 

Tabel 1. Distribusi Kategori 

Kesiapan Mahasiswa Berdasarkan 

Program Studi 

Program 

studi 

Kurang 

siap 

N(%) 

Cukup 

siap 

N(%) 

Siap  

 

N(%) 

Total  

Kedokteran  0(0,0) 1(2,2) 45(97,8) 46 

Farmasi  0(0,0) 4(8,7) 42(91,3) 46 

Keperawatan  0(0,0) 0(0,0) 46(100) 46 

Total  0(0,0) 5(3,6) 133(96,4) 138 

Tabel 1 menunjukkan 133 

mahasiswa (96,4%) berada pada 

kategori siap, 5 mahasiswa (3,6%) 

berada pada kategori cukup siap. Tidak 

ditemukan mahasiswa yang termasuk 

dalam kategori kurang siap. 

 

Tabel 2. Distribusi Kategori 

Kesiapan Komponen Teamwork 

dan Kolaborasi Berdasarkan Prodi 

Program 

studi 

Kurang 

siap 

N(%) 

Cukup 

siap 

N(%) 

Siap  

 

N(%) 

Total  

Kedokteran  0(0,0) 0(0,0) 46(100) 46 

Farmasi  0(0,0) 2(4,3) 44(95,7) 46 

Keperawatan  0(0,0) 0(0,0) 46(100) 46 

Total  0(0,0) 2(1,4) 136(98,6) 138 

 

Tabel 2, menunjukkan bahwa 

sebanyak 136 mahasiswa (98,6%) 

berada pada kategori siap pada 



Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

36 
 

 

komponen teamwork dan kolaborasi, 

sedangkan 2 mahasiswa (1,4%) 

berada pada kategori cukup siap dan 

tidak ditemukan kategori kurang siap.  

 

Tabel 3. Distribusi Kategori 

Kesiapan Komponen Identitas 

Profesi Berdasarkan Prodi  

Program 

studi 

Kurang 

siap 

N(%) 

Cukup 

siap 

N(%) 

Siap  

 

N(%) 

Total  

Kedokteran  0(0,0) 0(0,0) 46(100) 46 

Farmasi  0(0,0) 2(4,3) 44(95,7) 46 

Keperawatan  0(0,0) 2(4,3) 44(95,7) 46 

Total  0(0,0) 4(2,9) 134(97,1) 138 

Tabel 3 menunjukkan bahwa 

sebanyak 134 mahasiswa (97,1%) 

berada pada kategori siap pada 

komponen identitas profesi, 

sedangkan 4 mahasiswa (2,9%) 

berada pada kategori cukup siap serta 

tidak ditemukannya yang kurang siap. 

 

Tabel 4. Distribusi Kategori 

Kesiapan Komponen Peran dan 

Tanggung Jawab Berdasarkan 

Prodi 

Program 

studi 

Kurang 

siap 

N(%) 

Cukup 

siap 

N(%) 

Siap  

 

N(%) 

Total  

Kedokteran  9(19,6) 10(21,7) 27(58,7) 46 

Farmasi  4(8,7) 10(21,7) 32(69,6) 46 

Keperawatan  9(19,6) 12(26,1) 25(54,3) 46 

Total  22(15,9) 32(23,2) 84(60,9) 138 

Tabel 4 menunjukkan bahwa 

sebanyak 84 mahasiswa (60,9%) 

berada pada kategori siap pada 

komponen peran dan tanggung jawab, 

32 mahasiswa (23,2%) berada pada 

kategori cukup siap, dan 22 

mahasiswa (15,9%) berada pada 

kategori kurang siap.  

 

Tabel 5. Perbedaan Kesiapan 

Mahasiswa Mengikuti 

Pembelajaran IPE  

Program 

Studi 

Frekuen

si 

Mea

n 

Ran

k 

Sign

. (p) 

Kedokteran 46 71,91  

Farmasi 46 76,05 0,15

5 

Keperawata

n 

46 60,53  

     

Berdasarkan hasil uji 

Kruskal–Wallis pada Tabel 5, 

diperoleh nilai p sebesar 0,155 (p > 

0,05) yang menunjukkan bahwa tidak 

terdapat perbedaan kesiapan 

mahasiswa yang bermakna secara 

statistik dalam mengikuti 

pembelajaran Interprofessional 
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Education (IPE) berdasarkan program 

studi.  

 

PEMBAHASAN 

    Berdasarkan hasil penelitian 

menunjukkan bahwa mayoritas 

mahasiswa dari ketiga program studi, 

yaitu kedokteran, farmasi, dan 

keperawatan berada pada kategori siap 

dalam mengikuti pembelajaran 

Interprofessional Education (IPE). 

Sebanyak 96,4% responden termasuk 

kategori siap dan 3,6% berada pada 

kategori cukup siap, serta tidak 

ditemukan mahasiswa dengan kategori 

kurang siap. Temuan ini menunjukkan 

bahwa mahasiswa telah memiliki 

kesiapan kognitif dan afektif yang baik 

terhadap pembelajaran kolaboratif 

lintas profesi.5 

    Hasil ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya yang melaporkan bahwa 

sebagian besar mahasiswa profesi 

kesehatan berada pada kategori siap 

mengikuti pembelajaran 

interprofesional, terutama pada 

institusi yang telah memperkenalkan 

IPE sejak fase akademik awal. 

Penelitian tersebut menekankan bahwa 

kesiapan mahasiswa dipengaruhi oleh 

paparan awal terhadap konsep 

kolaborasi dan pembelajaran berbasis 

tim.6 

    Pada komponen teamwork dan 

kolaborasi, hasil penelitian 

menunjukkan bahwa hampir seluruh 

mahasiswa berada pada kategori siap. 

Tingginya kesiapan pada komponen ini 

menunjukkan bahwa mahasiswa telah 

memiliki kesadaran akan pentingnya 

kerja sama tim dalam pelayanan 

kesehatan. Mahasiswa memahami 

bahwa keberhasilan pelayanan pasien 

tidak dapat dicapai oleh satu profesi 

saja, melainkan memerlukan 

kolaborasi yang efektif antar profesi.7 

    Temuan ini sejalan dengan 

penelitian sebelumnya yang 

menyatakan bahwa implementasi 

Interprofessional Education melalui 

metode pembelajaran berbasis kasus 

dan diskusi kelompok mampu 

meningkatkan kolaborasi tim, 

komunikasi efektif, serta perilaku 

kolaboratif antarprofesi dalam 

pelayanan kesehatan.8 

    Pada komponen identitas profesi, 

sebagian besar mahasiswa berada pada 

kategori siap. Hal ini menunjukkan 

bahwa mahasiswa telah memiliki 

pemahaman yang baik mengenai 

identitas profesinya masing-masing 
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serta mampu menghargai peran profesi 

lain dalam sistem pelayanan kesehatan. 

Identitas profesi mahasiswa kesehatan 

terbentuk melalui pengalaman belajar 

akademik dan interaksi sosial selama 

masa pendidikan.9 

    Berbeda dengan dua komponen 

sebelumnya, pada komponen peran dan 

tanggung jawab masih ditemukan 

variasi kesiapan mahasiswa. Hasil ini 

menunjukkan bahwa pemahaman 

mahasiswa terhadap batasan peran dan 

tanggung jawab antarprofesi masih 

menjadi tantangan, khususnya pada 

tahap akademik awal. Mahasiswa 

cenderung masih memiliki persepsi 

hierarkis antarprofesi atau belum 

sepenuhnya memahami kontribusi 

masing-masing profesi dalam 

pelayanan kesehatan.10 

    Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian sebelumnya yang 

menyatakan bahwa ketidakjelasan 

peran dan tanggung jawab profesional 

dapat menjadi hambatan dalam 

kolaborasi interprofesional. Perbedaan 

pemahaman terhadap peran profesi lain 

berpotensi menimbulkan 

miskomunikasi dan menurunkan 

efektivitas kerja tim.11 

    Berdasarkan hasil uji Kruskal–

Wallis, tidak terdapat perbedaan 

kesiapan mahasiswa yang bermakna 

secara statistik berdasarkan program 

studi. Hal ini menunjukkan bahwa 

mahasiswa kedokteran, farmasi, dan 

keperawatan memiliki tingkat kesiapan 

yang relatif setara dalam mengikuti 

pembelajaran Interprofessional 

Education. Kesetaraan kesiapan ini 

dapat dipengaruhi oleh pengalaman 

pembelajaran kolaboratif dan 

penerapan pendekatan student-

centered learning dalam kurikulum 

pendidikan kesehatan.11 

    Interprofessional Education 

berperan sebagai dasar pembentukan 

kompetensi kolaboratif yang 

diperlukan dalam praktik 

Interprofessional Collaboration. 

Kesiapan mahasiswa terhadap IPE 

menjadi faktor penting dalam 

mendukung keberhasilan kolaborasi 

antarprofesi di pelayanan kesehatan. 

Oleh karena itu, penguatan 

pembelajaran IPE yang menekankan 

kejelasan peran dan tanggung jawab 

antarprofesi perlu terus dikembangkan 

dalam pendidikan kesehatan.12 

 

KESIMPULAN 
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1. Sebagian besar mahasiswa 

kedokteran, farmasi, dan 

keperawatan berada pada 

kategori siap mengikuti 

pembelajaran 

Interprofessional Education 

(IPE) (96,4%). 

2. Komponen teamwork dan 

kolaborasi serta identitas 

profesi menunjukkan tingkat 

kesiapan yang tinggi pada 

sebagian besar mahasiswa.  

3. Pada komponen peran dan 

tanggung jawab masih 

ditemukan variasi kesiapan, 

dengan 60,9% kategori siap, 

23,2% cukup siap, dan 15,9% 

kurang siap. 

4. Tidak terdapat perbedaan 

kesiapan mahasiswa yang 

bermakna secara statistik 

berdasarkan program studi (p 

= 0,155). 

SARAN 

1. Bagi Institusi  

Memperkuat pembelajaran IPE 

berbasis praktik untuk 

meningkatkan   pemahaman peran 

dan tanggung jawab antarprofesi. 

2. Bagi Mahasiswa  

Meningkatkan pemahaman peran 

profesi dan sikap saling menghargai 

dalam kolaborasi lintas profesi. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Menggunakan pendekatan kualitatif 

atau longitudinal untuk 

mengeksplorasi kesiapan mahasiswa 

terhadap IPE secara lebih mendalam. 
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