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ABSTRACT
Background: Interprofessional collaboration is a partnership among health professionals that supports more 
comprehensive, confident, and safe healthcare. Collaboration competence in Indonesian health worker still needs 
to be improved. Interprofessional education is an effort to realize interprofessional collaboration. This study 
aims to describe the implementation of interprofessional education learning for preclinical medical students in 
Asia by identifying learning methods, learning outcomes and challenges.
Methods: Scoping reviews were conducted in this study. Articles were sourced from Proquest, PubMed, and 
Taylor & Francis Online using Population, Intervention, Comparison and Outcomes (PICO Framework). In 
the identification process, 737 articles were found and screened according to inclusion criteria. Nine articles 
were assessed for eligibility using the Joanna Briggs Institute Critical Appraisal Tools Checklist for Quasi-
Experimental Studies and seven articles were obtained.
Results: Learning methods such as simulation-based learning, problem-based learning, didactic learning, 
community-based learning, team-based learning, and shadowing were found. Learning outcomes vary in each 
article because objectives, measuring instruments, and selection of activities are also varied.
Conclusion: Interprofessional education improves students' ability to collaborate. Learning methods and 
outcomes varied according to the objectives and design of the program in each institution. The challenges 
encountered were logistical, student diversity, facilitator skills, and cultural barriers.

Keywords: competency-based education, learning achievements, learning methods, interprofessional education

ABSTRAK
Latar belakang: Interprofessional Collaboration merupakan kemitraan antar tenaga kesehatan yang dapat 
mendukung pelayanan kesehatan yang lebih komprehensif, pasti, dan aman. Kemampuan kolaborasi pada 
tenaga kesehatan di Indonesia masih perlu ditingkatkan. Interprofessional education merupakan upaya untuk 
mewujudkan interprofessional collaboration. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan implementasi 
pembelajaran Interprofessional education pada mahasiswa preklinik fakultas kedokteran di Asia dengan 
mengidentifikasi metode pembelajaran, capaian pembelajaran dan tantangannya.
Metode: Penelitian ini menerapkan metode scoping review. Pencarian artikel dilakukan pada Proquest, 
PubMed, dan Taylor & Francis Online menggunakan PICO. Pada proses identifikasi ditemukan 737 artikel 
dan melewati proses skrining berdasarkan kriteria inklusi. Sembilan artikel dinilai menggunakan Joanna 
Briggs Institute Critical Appraisal Tools Checklist for Quasi-Experimental Studies dan didapatkan tujuh artikel.
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PENDAHULUAN
Literatur mengenai praktik kolaboratif pada tenaga 
kesehatan di Indonesia jumlahnya terbatas.1 Tenaga 
kesehatan memiliki pengertian praktik kolaboratif 
yang terbatas karena kurangnya akses informasi 
Interprofessional Collaboration (IPC).2 Studi yang 
mengevaluasi praktik kolaboratif interprofesi pada 
Integrated Private Service Unit, the Integrated HIV 
Service Unit dan the Integrated Heart Service Unit 
di RS Cipto Mangunkusumo dengan instrumen 
Collaborative Practice Assessment Tool (CPAT) 
menemukan bahwa skor subskala ‘hambatan 
pada kolaborasi tim’ pada perawat rendah yang 
diinterpretasikan bahwa perawat menilai lebih 
banyaknya tantangan ketika berkolaborasi 
dengan dokter.1 Hal ini diduga disebabkan karena 
kurangnya pengetahuan profesi lain mengenai 
peran perawat. Pada penelitian lain mengenai 
tingkat kolaborasi pada pelayanan kesehatan primer 
di Depok menggunakan CPAT ditemukan skor yang 
rendah pada subskala 2 (hambatan pada kolaborasi 

tim) yang dijelaskan karena tingginya tingkat 
ketidakyakinan dan penghindaran pada orang 
Asia.3 Fenomena budaya ini ditandai dengan rasa 
tidak nyaman atau ansietas pada kelompok orang 
yang berada dalam keadaan yang tidak pasti dan 
membutuhkan respon individu yang fleksibel. 

Interprofessional Collaboration (IPC) merupakan 
kemitraan antar tenaga kesehatan yang memiliki latar 
belakang profesi yang berbeda dan saling bekerja 
sama untuk memecahkan masalah kesehatan dan 
menyediakan pelayanan kesehatan serta mencapai 
tujuan bersama.4 Diketahui bahwa IPC berdampak 
positif terhadap peningkatan keselamatan pasien, 
kepuasan pasien, dan kualitas pelayanan rumah 
sakit,5 serta mendukung pelayanan kesehatan yang 
lebih komperehensif, pasti, dan aman pada tahun 
pertama pandemi Covid-19.6

Interprofessional education (IPE) merupakan 
tahapan penting dalam aktualisasi IPC yang baik.7 

Penerapan IPE sudah dilakukan sebagian besar 

Hasil: Ditemukan metode pembelajaran simulation-based learning, problem-based learning, perkuliahan. 
Community-based learning, team-based learning, dan shadowing diterapkan. Capaian pembelajaran yang 
ditemukan bervariasi pada setiap artikel karena objektif, instrumen ukur, dan pemilihan rangkaian aktivitas 
pun bervariasi.
Kesimpulan: Interprofessional education meningkatkan kemampuan mahasiswa dalam berkolaborasi. 
Metode dan capaian pembelajaran yang ditemukan bervariasi mengikuti objektif, instrumen ukur, dan 
desain program pada setiap institusi. Tantangan yang ditemukan berupa tantangan logisitik, diversitas 
mahasiswa, kemampuan fasilitator, dan hambatan budaya.

Kata kunci: interprofessional education, competency-based education, metode pembelajaran, capaian 
pembelajaran

PRACTICE POINTS
•	 Integrasi Interprofessional education (IPE) ke dalam kurikulum perkuliahan dapat meningkatkan 

kemampuan kolaborasi interprofesi mahasiswa.
•	 Penyusunan dan perencanaan kurikulum IPE perlu mempertimbangkan diversitas budaya dan 

kemampuan mahasiswa serta pengajar.
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negara di Asia, seperti Jepang, Filipina, India, 
dan Iran.8–10 Implementasi IPE pre- dan post- 
lisensi berperan dalam peningkatan kompetensi 
interprofesional di Jepang.11 Di Indonesia, IPE 
sudah diperkenalkan sejak 2011 melalui HPEQ 
Project (Health  Professional  Education Quality) yang 
merupakan program dari Direktorat Pendidikan 
Tinggi Kementerian Pendidikan Nasional RI dan 
terus diintegrasikan ke dalam perkuliahan fakultas 
kesehatan. Interprofessional education merupakan 
bentuk pendekatan Competency-Based Medical 
Education (CBME). Competency-based Medical 
Education (CBME) adalah pendekatan yang 
mentrasformasi perkuliahan berbasis waktu dan 
berpusat terhadap pengajar menjadi perkuliahan 
berbasis kinerja dan berpusat terhadap mahasiswa.12 
Transformasi ini bertujuan untuk menyiapkan tenaga 
kesehatan yang beriorientasi kepada kemampuan 
yang dibutuhkan pasien. Pada Core Competencies 
for Interprofessional Collaborative Practice oleh 
Interprofessional Education Collaborative Expert 
Panel dibentuk kompetensi inti Interprofessional 
Collaborative Practice yang mendefinisikan 
kompetensi yang diperlukan dalam lingkungan 
praktik klinis. Walaupun begitu, framework ini tidak 
menjelaskan tuntunan implementasi program IPE.14 

Pada institusi-institusi pendidikan di negara-negara 
berkembang, IPE masih berada pada tahap awal 
dengan jumlah penelitian yang lebih sedikit daripada 
negara maju.15 Selain itu, literatur yang mengevaluasi 
praktik kolaborasi pada tenaga kesehatan diketahui 
masih terbatas.1 Keterbatasan ini diduga menjadi 
salah satu penyebab kurangnya pengetahuan 
mengenai IPC pada tenaga kesehatan.2 Temuan dari 
systematic review yang mengidentifikasi tantangan 
dalam implementasi IPE adalah kurikulum IPE 
yang terdiri dari konten, struktur, dan metode 
pembelajaran.16 Hasil ini didukung pada penelitian 
terkini bahwa ditemukan celah dalam standarisasi 
kurikulum IPE yang menjadikan diperlukannya 
penelitian mengenai model pembelajaran IPE.17 

Tantangan lain yang ditemukan pada implementasi 
IPE adalah tantangan budaya. Hasil penelitian yang 
mengeksplorasi opini profesor serta ahli mengenai 
tantangan implementasi IPE di Iran, tantangan 
budaya mempengaruhi implementasi dan desain 
program. Hal ini disebabkan oleh sikap manajer, 

dosen, dan mahasiswa.18 Berbeda dengan temuan 
di Iran, penelitian yang mengeksplorasi budaya dan 
nilai dalam perencanaan dan implementasi IPC dan 
IPE pada negara-negara di Asia tidak ditemukan.3 

Artikel systematic review yang lain, membahas 
mengenai tantangan dalam implementasi IPE di 
negera-negara berkembang,19 selain itu terdapat 
systematic review yang mengevaluasi capaian IPE 
berdasarkan kompetensi kolaboratif dan faktor-
faktor yang mempengaruhinya pada skala global.20  

Implementasi IPE di Asia yang mengidentifikasi 
metode pembelajaran dan capaiannya belum banyak 
diketahui sehingga diperlukan penelitian mengenai 
poin-poin tersebut. 

Penelitian ini bertujuan untuk merangkum 
implementasi IPE pada mahasiswa fakultas 
kedokteran preklinis di Asia terutama metode 
pembelajaran yang diterapkan, capaian 
pembelajaran, dan tantangannya.

METODE
Pencarian literatur yang relevan dengan tujuan 
penelitian dilakukan secara sistematik pada database 
online Proquest, PubMed, dan publikasi Taylor & 
Francis Online. Kata kunci pencarian ditentukan 
menggunakan Framework PICO berdasarkan 
pertanyaan penelitian yang dikategorikan 
berdasarkan Population, Intervention, Comparation, 
dan Object dengan strategi pencarian menggunakan 
kombinasi (P AND I AND C AND O) sehingga 
terbentuk kata kunci pencarian yaitu ("Medical 
Student" AND Undergraduate OR Preclinical OR 
Asia) AND (Multiprofessional OR Interprofessional) 
AND (Education OR Learning OR Collaboration 
OR curriculum) AND ("Learning Outcome" OR 
Competency OR Impact OR effectiveness).21  Metode 
review yang digunakan adalah metode scoping 
review. Pencarian artikel dilakukan pada 3 Agustus 
2022 dan menggunakan filter tahun 2020-2022. 
Pemilihan batas tahun ini dilakukan karena 
keterbatasan waktu batas penyelesaian tugas akhir 
(artikel ini merupakan artikel tugas akhir sarjana 
kedokteran). Artikel dikumpulkan dalam program 
Mendeley versi 1.19.8. dan perangkat lunak 
pengolahan data berupa spreadsheet. Kriteria inklusi 
pada penelitian ini adalah:
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a.	 Artikel nasional atau internasional yang 
berkaitan dengan evaluasi implementasi IPE 
pada mahasiswa S1 fakultas kedokteran di Asia

b.	 Artikel nasional atau internasional yang 
dipublikasikan mulai dari tahun 2020 sampai 
dengan 2022

c.	 Untuk mengetahui hasil evaluasi capaian 
pembelajaran interprofessional education, 
penelitian ini hanya mengikutsertakan 
penelitian quasi-experimental dengan penilaian 
pre- dan post-test. Kualitas artikel dinilai 

menggunakan Joanna Briggs Institute Critical 
Appraisal Tools Checklist for Quasi-Experimental 
Studies dan dikategorikan menjadi High dengan 
interval skor 100%-60%, Moderate 59,99%-
30%, dan Low 29,99%-0%. Artikel pada kategori 
High diinklusi pada penelitian ini.

Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah artikel 
yang tidak berbahasa Indonesia/tidak berbahasa 
Inggris. Tujuh artikel yang ditemukan melalui 
proses tersebut, diekstraksi, dianalisis, dan disintesis 
untuk menjawab tujuan penelitian.

Gambar 1. PRISMA Flow Diagram
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Ditemukan 737 artikel dari ketiga database yang 
pada identifikasi selanjutnya, 284 artikel memiliki 
abstrak yang relevan. Pada 284 artikel tersebut 
kemudian dilakukan skrining full-text dan 
ditemukan 7 artikel masuk pada kriteria inklusi. 
Ketujuh artikel yang berhasil diekstraksi sesuai 
dengan kriteria inklusi dengan jenis penelitian 
kuantitatif dan mixed methods. Sampel pada artikel-
artikel ini mengikutsertakan mahasiswa fakultas 
kedokteran dan fakultas kesehatan lain, misalnya 
farmasi, keperawatan, fisioterapi, dan kesehatan 
masyarakat. Mahasiswa fakultas kedokteran pada 
penelitian ini merupakan mahasiswa preklinis yang 
sedang menjalani tahun pertama hingga tahun 
kelima perkuliahan. Secara keseluruhan rentang 
umur sampel adalah 19-25 tahun. Ketujuh artikel 
tersebut mengadakan penelitian pada institusi 

pendidikan di Asia yaitu di negara Cina, Malaysia, 
Korea, Hongkong, Uni Emirat Arab, dan Lebanon. 

Interprofessional education secara terus-menerus 
meningkatkan kompetensi yang membantu lulusan 
bekerja secara mahir pada bidang perawatan 
pasien.22 Kompetensi inti IPC berdasarkan The 
Interprofessional Education Collaborative (IPEC) 
yang dibentuk dan diadopsi di Amerika diketahui 
telah menjadi standar emas untuk perencanaan, 
implementasi, dan penilaian aktivitas IPE.23 
Interprofessional Education Collaborative Expert 
Panel pun menyebutkan salah satu prinsip 
kompetensi inti tersebut adalah terhubungnya 
kompetensi dengan aktivitas pembelajaran, strategi 
edukasi, dan penilaian sikap sehingga dalam 
perencanaan program IPE perlu dipilih metode 
yang mendukung capaian hasil pembelajaran sesuai 
dengan kompetensi inti IPE. 

Tabel 1. Hasil ekstraksi data

Penulis 
(Tahun) Negara Desain 

Penelitian Partisipan Metode 
Pembelajaran Hasil Pembelajaran

Sakr, C., et al
(2022)

Lebanon Kuantitatif Mahasiswa fakultas 
kedokteran, kesehatan 

masyarakat, dan 
keperawatan

Problem-based 
Learning

Tidak ditemukan perubahan 
signifikan terhadap mahasiswa 
setelah mengikuti program IPE. 

Wai, A., et al 
(2020)

Hongkong Mixed 
methods

Mahasiswa fakultas 
kedokteran dan 

keperawatan

Blended learning Mahasiswa memiliki persepsi serta 
sikap yang lebih baik terhadap kerja 
sama tim

Zaher, S., et 
al (2022)

Uni Emirat 
Arab 

(UEA)

Kuantitatif Mahasiswa fakultas 
kedokteran, farmasi, 

dan keperawatan

Pembelajaran 
didaktik 

Problem-based 
learning

Mahasiswa lebih siap untuk 
berkolaborasi dalam tim. Peningkatan 
kemampuan komunikasi serta 
pemecahan masalah secara kolaboratif 
dan mengerti antar anggota tim serta 
melaksanakan pelayanan patient-
centered secara lebih efektif

Wang, J., et al 
(2020)

Cina Kuantitatif Mahasiswa fakultas 
kedokteran, farmasi, 

dan keperawatan

Team-based learning
Community-based 

learning 
Simulation-based 

experiential learning 

Peningkatan orientasi mahasiswa 
terhadap kerjasama interprofesional 
dan persepsi terhadap peran profesi 
sendiri dan profesi anggota tim 
lainnya.

Yu, J., et al 
(2020)

Korea Kuantitatif Mahasiswa fakultas 
kedokteran dan 

keperawatan

Simulation-based 
learning

Pemahaman mahasiswa terhadap 
pembelajaran interprofesi meningkat 
serta kompetensi diri pada praktek 
interprofesional pun meningkat.

Brock, T., et 
al (2020)

 Malaysia Kuantitatif Mahasiswa fakultas 
kedokteran dan 

farmasi

Blended learning
Pembelajaran 

didaktik
Problem-based 

Learning

Mahasiswa menyebutkan 
peningkatan pemahaman akan peran 
dan tanggung jawab serta potensi 
terhadap luaran pasien yang lebih 
baik melalui perawatan kolaboratif. 
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Metode Pembelajaran
Pada penelitian ini ditemukan bahwa secara dominan 
implementasi program IPE menggunakan kombinasi 
minimal dua atau lebih metode pembelajaran.25–29 
Metode pembelajaran IPE diklasifikasikan menjadi 
pembelajaran action based (problem-based learning, 
team-based learning), exchange based (seminar 
atau workshop), simulation based (permainan 
peran), dan observation based (shadowing dan joint 
visits).30 Metode-metode pembelajaran ini memiliki 
karakteristik yang bervariasi sehingga penting untuk 
diketahui dalam mendesain program IPE perlu 
perencanaan yang tepat agar rangkaian aktivitas IPE 
sejalan dengan capaian pembelajarannya. 

Simulation-based learning adalah metode 
pembelajaran yang diterapkan lima dari tujuh 
artikel pada penelitian ini.22,26–28 Simulasi diterapkan 
menggunakan high fidelity simulator dan skenario 
kasus yang berpusat kepada pasien serta pertukaran 
peran selama edukasi komunitas. Simulation-
enhanced interprofessional education (Sim-IPE) 
disebut dapat memberikan kesempatan bagi 
mahasiswa untuk berinteraksi dan bekerjasama 
untuk meraih capaian pembelajaran. Sim-IPE 
juga diketahui memperkaya wawasan mahasiswa 
mengenai peran serta tanggung jawab berbagai 
disiplin dalam pelayanan kesehatan.31

Simulation-based learning dikombinasikan dengan 
community-based learning melalui permainan peran 
pada lingkungan pelayanan masyarakat. Aktivitas 
IPE yang memenuhi kebutuhan kesehatan populasi 
kurang mampu menghasilkan perubahan pada 
jangka panjang melalui perkembangan sikap, nilai, 
dan kompetensi yang diperlukan untuk memenuhi 
kebutuhan kesehatan populasi rentan.28,32 Pada 

penelitian lain dilakukan perbandingan antara 
kombinasi pembelajaran didaktik dan PBL pada 
tahun 2018 dengan kombinasi metode didaktik, 
PBL, dan simulasi pada 2019.26 Penelitian tesebut 
menemukan perbedaan dari kedua kombinasi 
metode pembelajaran tersebut adalah diterapkannya 
simulasi interprofesional yang menyediakan 
kesempatan berinteraksi secara langsung antar 
fakultas. Walaupun begituenurut hasil penelitian 
tersebut diketahui bahwa kombinasi metode 
pembelajaran didaktik dan PBL tanpa simulasi 
pun berkontribusi dalam peningkatan kesiapan 
mahasiswa untuk mempelajari IPE. Pernyataan ini 
didukung oleh penelitian terdahulu yaitu dengan 
mengkombinasikan metode pembelajaran interaktif 
dapat menciptakan pengalaman yang lebih 
menstimulasi, menarik, dan berkontribusi terhadap 
level pembelajaran yang lebih dalam.33

Problem-based learning (PBL) diterapkan pada 
penelitian oleh tiga artikel.26,29,34 Metode PBL 
menitikberatkan pembelajaran diskusi klinis untuk 
mengapresiasi perspektif dari disiplin yang berbeda 
dan bagaimana aspek tersebut diintegrasikan dengan 
pengetahuan sebelumnya.29 Pembelajaran action 
based lainnya yaitu Team-based learning (TBL) yang 
diterapkan pada salah satu artikel dalam format 
workshop tatap muka berbasis kasus dengan diskusi 
dan tanya jawab.27 Artikel ini menerapkan Individual 
Readiness Assurance Test (IRAT) dan Group 
Readiness Assurance Test (GRAT) untuk mengukur 
kemampuan mahasiswa yang dilakukan sebelum 
sesi diskusi. Team-based learning (TBL) disebutkan 
sebagai metode pembelajaran yang menitikberatkan 
preparasi mahasiswa sebelum kelas, aplikasi 
pengetahuan dalam kelas, dan pengembangan 
dinamika kelompok kecil yang efektif.35

Penulis 
(Tahun) Negara Desain 

Penelitian Partisipan Metode 
Pembelajaran Hasil Pembelajaran

Kim, C., et al 
(2020)

Korea Kuantitatif Mahasiswa fakultas 
kedokteran dan 

keperawatan

Pembelajaran 
didaktik

Problem-based 
Learning

Shadowing
Simulation-based 

Learning

Persepsi mahasiswa yang lebih 
baik terhadap Interprofessional 
Collaborative Practice (IPCP), 
berkurangnya komplain mengenai 
kinerja intern pada masa 
kepaniteraan. 
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Format blended learning diimplementasikan sebagai 
mode penyebaran materi, tugas baca, dan video yang 
menunjang persiapan program IPE.25,27 Disebutkan 
bahwa perancangan ulang aktivitas secara daring 
merupakan bentuk kapitalisasi temuan persepsi 
positif mahasiswa terhadap program IPE pada 
pandemi Covid-19 tahun 2020 lalu.25 Kecenderungan 
ini diterapkan pada beberapa penelitian lain karena 
tuntutan adaptasi terhadap new normal dan ekspektasi 
institusi edukasional untuk menyediakan teknologi 
yang mendukung proses ajar-mengajar.36,37 Blended 
learning memiliki kelebihan dalam penerapannya 
yaitu kecepatan belajar yang diatur oleh mahasiswa 
sendiri38–40 dan materi pembelajaran yang lebih 
mudah untuk diakses diketahui efisien.40,41 Mode 
pengantaran program IPE dengan blended learning 
menunjukkan bahwa implementasi IPE dapat 
dilakukan di luar dan di dalam kampus.

Implementasi interprofessional education juga 
dilakukan pada lingkungan klinis dengan metode 
shadowing.26 Penelitian ini menjelaskan bahwa dalam 
penerapan IPE di lingkungan klinis, dukungan 
tenaga kesehatan, kepemimpinan rumah sakit 
yang kooperatif, dan bentuk budaya kolaboratif di 
rumah sakit memiliki peran. Hal ini sejalan dengan 
penelitian lain yang menyebutkan format program 
IPE memerlukan kerja sama dan koordinasi antara 
universitas dan profesi pelayanan kesehatan dengan 
tekanan karena meningkatnya tuntutan terhadap 
waktu mereka.42

Capaian Kompetensi Inti Inteprofessional 
Collaborative Practice (IPCP)
Capaian pembelajaran IPE pada scoping review ini 
ditemukan bervariasi pada setiap artikelnya.  Variasi 
capaian ini dapat disebabkan karena penggunaan 
instrumen ukur dengan poin atau faktor yang 
mengacu pada kompetensi inti IPE yang berbeda.  
Pada literatur lain yang merangkum implementasi 
IPE pada lingkungan masyarakat (community-
based IPE) ditemukan bahwa mayoritas artikel 
hanya menilai satu kompetensi. Walaupun begitu, 
penggunaan instrumen penilaian yang mengandung 
semua kompetensi IPE akan berguna bagi mahasiswa 
serta pengamat untuk mengidentifikasi pencapaian.43

Kompetensi inti tim dan kerja sama diketahui dicapai 
oleh lima dari tujuh artike.25–27,29 Kelima artikel ini 
menemukan bahwa penerapan IPE pada fakultas 
kesehatan meningkatkan persepsi mahasiswa 
terhadap kerja sama tim interprofesi. Capaian ini 
sejalan dengan capaian pada penelitian lain bahwa 
interprofessional learning meningkatkan kerja sama 
tim pada mahasiswa.44,45 Capaian ini tidak sejalan 
dengan salah satu penelitian yang tidak menemukan 
tidak adanya peningkatan persepsi kerja sama 
dan kolaborasi antara dokter dan perawat pada 
mahasiswa kedokteran yang diduga karena adanya 
stereotipe antar profesi kesehatan.22 Stereotipe antar 
profesi kesehatan diketahui menyebabkan mahasiswa 
enggan untuk berinteraksi satu sama lain.18

Capaian pembelajaran berupa kompetensi peran/
tanggung jawab ditemukan pada empat artikel.22,25,26,28 
Tiga dari empat artikel yang memiliki capaian 
pembelajaran ini menggunakan metode pembelajaran 
simulation-based learning.22,26,28 Implementasi 
pertukaran peran pada community-based learning 
meningkatkan orientasi mahasiswa terhadap peran 
anggota tim dan kerja sama interprofesional.28 Pada 
penelitian ini disebutkan bahwa pertukaran peran 
antar mahasiswa kesehatan memberikan wawasan 
mengenai pengalaman profesi lain dalam tim 
interprofesional. Pada penelitian terdahulu dengan 
program IPE dengan aktivitas klarifikasi peran juga 
ditemukan peningkatan pengetahuan akan peran 
profesi lain sehingga mahasiswa lebih siap untuk 
berkolaborasi interprofesi.15  

Nilai/etik praktik kolaborasi dicapai pada 
implementasi IPE pada tiga artikel.22,25,26 

Kompetensi ini diketahui memiliki subkompetensi 
yaitu membangun kepercayaan dengan pasien, 
keluarganya, dan anggota tim yang terlihat 
dikembangkan pada salah satu artikel dengan 
pemilihan aktivitas yang membahas keterpusatan 
pelayanan kesehatan kepada pasien serta 
pengalaman pasien.13,26 Capaian kompetensi ini juga 
ditemukan pada penelitian lain dengan program 
IPE yang memberikan mahasiswa kesempatan 
untuk berinteraksi langsung dengan pasien.46

Kompetensi komunikasi interprofesional hanya 
ditemukan pada satu artikel yang secara spesifik 
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Terdapat satu penelitian yang tidak menemukan 
peningkatan yang signifikan setelah dijalankannya 
program IPE.34 Hasil skor post-test menunjukkan 
penurunan tidak signifikan pada domain sikap 
terhadap patient centeredness. Hasil ini sejalan dengan 
penelitian yang mengimplementasikan IPE dengan 
metode case-based workshop dan penggunaan 
instrumen Interprofessional Attitude Scale (IPAS) pada 
mahasiswa farmasi. Penelitian tersebut menemukan 
peningkatan pada seluruh domain pada instumen 
kecuali pada domain patient centeredness.47 Temuan 
ini dapat disebabkan karena persepsi mahasiswa 
terhadap hubungan dokter dan pasien yang masih 
bersifat paternal daripada hubungan yang setara. 
Seperti yang ditemukan pada lingkungan profesi 
bahwa dokter dan pasien di Asia Tenggara cenderung 
memilki hubungan paternalistic.48

menyebutkan bahwa program simulation-based 
IPE yang diterapkan meningkatkan kemampuan 
komunikasi interprofesi mahasiswa.22 Tidak 
ditemukannya peningkatan kompetensi 
interprofesional dapat disebabkan karena adanya 
interaksi hirarkikal antar mahasiswa fakultas 
kesehatan. Pada penelitian lain di systematic review 
ini yang tidak memiliki capaian pembelajaran 
kompetensi komunikasi interprofesional ditemukan 
bahwa mahasiswa fakultas lain kesulitan untuk 
mencapai komunikasi yang setara karena pandangan 
bahwa fakultas kedokteran yang harus memimpin 
jalannya diskusi.29 Penelitian ini menyebutkan 
bahwa pengenalan IPE sedari masa preklinis dapat 
membantu pengembangan konsep mental tim dan 
pelayanan kesehatan yang komprehensif.

Tabel 2. Capaian Kompetensi Inti IPCP

Judul Tingkat 
Penilaian Alat Penilaian Deskripsi Singkat Kompetensi Inti

Sakr, C., 
et al

- Interprofessional 
Attitude Scale (IPAS)

Peningkatan minor yang 
tidak signifikan pada domain 

”Interprofessional Bias”

-

Wai, A., et al Peningkatan 
Sikap

Human Factors Attitude 
Survey (HFAS)

Peningkatan sikap terhadap kerja 
sama tim 

Tim dan Kerja sama

Zaher, S., 
et al

Peningkatan 
Sikap

Readiness for 
Interprofessional 

Learning Scale (RIPLS)

Peningkatan signifikan pada subskala 
“Teamwork and collaboration” dan 

“Professional Identity”

Tim dan Kerja sama 

Wang, J., 
et al

Peningkatan 
Sikap

Scale of Attitudes 
Toward Physician- 

Pharmacist 
Collaboration 

(SATP2C)

Peningkatan secara signifikan total 
skor SATP2C yang dihubungkan 

dengan peningkatan faktor 
“Responsibility and accountability” 

dan “Shared authority”

Peran/Tanggung Jawab

the Jefferson Scale 
of Attitudes Toward 

Physician-Nurse 
Collaboration 

(JSAPNC)

Peningkatan secara signifikan total 
skor  JSAPNC yang dihubungkan 

dengan peningkatan faktor 
“Nurse’s autonomy” dan “Physician’s 

dominance”

Peran/Tanggung Jawab

Readiness for 
Interprofessional 

Learning Scale (RIPLS)

Peningkatan skor pada subskala 
“Roles and responsibilities”

Peran/Tanggung Jawab 

Yu, J., et al Peningkatan 
Sikap

Attitude Towards 
Team- work in Training 

Undergoing Designed 
Educational Simulation 

(ATTITUDES)

Peningkatan secara signifikann 
total skor dengan peningkatan pada 

sub-faktor “Relevance of IPE” dan 
“Communication”

Komunikasi 
Interprofesional
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Judul Tingkat 
Penilaian Alat Penilaian Deskripsi Singkat Kompetensi Inti

Jefferson Scale of 
Attitudes toward 
Physician-Nurse 

Collaboration 
(JSAPNC) 

Peningkatan pada sub-faktor “shared 
educational” and “collaborative 

relationship”

Peran/Tanggung jawab

The Interprofessional 
Education Collaborative 

(IPEC)
Competency self-
assessment tool

Peningkatan total skor dan 
peningkatan secara signifikan 

pada sub-faktor “interprofessional 
interaction” dan “interprofessional 

value”

Tim dan Kerja sama
Nilai/Etik untuk 

Praktek 

Brock, T., 
et al  

Peningkatan 
Sikap

Student Perceptions 
of Interprofessional 
Clinical Education- 
Revised Instrument, 

Version 2 (SPICE-R2)

Peningkatan faktor “interprofessional 
teamwork and teambased practice”, 

“roles/responsibilities for Collaborative 
Practice” dan “Patient Outcome from 

Collaborative Practice”

Tim dan Kerja sama
Peran/Tanggung jawab

Nilai/Etik untuk 
Praktik Interprofesional   

Kim, C., 
et al

Peningkatan 
Sikap

RIPLS Peningkatan skor total secara 
signifikan yang skornya masih valid 4 

bulan setelah implementasi.

Tim dan Kerja sama
Peran/Tanggung jawab

Perubahan 
Perilaku

Skor Kepuasan dari 
dokter senior dan 

perawat

Peningkatan skor kepuasan terhadap 
kerja sama dengan intern 1 tahun 

setelah implementasi

Nilai/Etik 
untuk Praktek 

Interprofesional

Tantangan Implementasi
Penerapan program IPE pada fakultas kedokteran 
di Asia mengalami berbagai tantangan dimulai 
dari tantangan secara logistik hingga budaya. 
Tantangan secara logistik diketahui seperti 
sulitnya mengintegrasikan berbagai fakultas dalam 
impelementasi IPE, pengumpulan sumber daya 
atau fasilitator untuk dilatih dan mengorganisasikan 
program, serta kesulitan dalam penentuan lokasi 
dan waktu.25,26,29,34 Tantangan dalam implementasi 
IPE di negara-negara berkembang yang ditemukan 
yaitu pada kategori penjadwalan dan sumber daya 
pengajar.19 Kurikulum serta pengetahuan mahasiswa 
yang bervariasi, interaksi mahasiswa yang hirarkikal, 
organisasi kesehatan yang kaku dan segregasi 
mahasiswa berdasarkan gender juga menjadi 
tantangan dalam penerapan IPE.22,26,29,34 Tantangan 
yang disebabkan oleh praktek budaya Asia juga 
ditemukan penelitian lain yang menerapkan metode 
PBL dimana mahasiswa diketahui menghindari 
konflik ketika berdiskusi.49 Budaya ini pun disebut 
sebagai salah satu stereotip antara profesi kesehatan 
di Indonesia pada penelitian kualitatif mengenai 

stereotipe antara tenaga kesehatan di Indonesia yaitu 
kurangnya pemahaman tenaga kesehatan mengenai 
peran dan tanggung jawab masing-masing sehingga 
adanya anjuran kepada profesi kesehatan lain untuk 
mengikuti perintah dokter.50 Persepsi ini tentunya 
dapat menghambat kerja sama tim kesehatan dalam 
penanganan pasien dan perlu untuk diperhatikan 
dalam perencanaan program IPE.

Mengurangi kerumitan ajar-mengajar dan 
penilaian merupakan tahapan yang penting 
dalam serapan dan keberlanjutan pembelajaran 
IPE. Perencanaan aktivitas pembelajaran pun 
perlu mempertimbangkan budaya mahasiswa 
serta pengajar antar fakultas. Negara-negara di 
Asia memiliki dimensi power distance yang besar 
dan individualism yang rendah.51 Kategorisasi ini 
diinterpretasikan bahwa negara-negara di Asia yang 
mayoritas menganut budaya timur menerapkan 
kultur yang hirarkikal dan kolektivis atau masyarakat 
yang terintegrasi dan menjaga kepentingan 
bersama. Dengan mengerti bahwa sikap diakari 
dari pengalaman individu terhadap budaya dan 
merupakan respon tekanan sosial, dapat membekali 
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profesi medis konteks, kemampuan, serta rasa empati 
yang penting dalam pelayanan kesehatan.52 

Keterbatasan
Penelitian ini terfokus kepada implementasi IPE 
dengan pembeda metode pembelajaran, capaian 
pembelajaran berdasarkan kompetensi inti IPE, dan 
tantangan dalam penerapan program. Penelitian 
ini tidak membahas faktor pemilihan istrumen 
ukur capaian pembelajaran, durasi dan waktu 
implementasi pembelajaran IPE serta bagaimana 
faktor-faktor tersebut mempengaruhi capaian 
pembelajaran IPE karena tidak adanya informasi yang 
cukup pada artikel mengenai faktor-faktor tersebut. 
Maka dari itu, perlu dilakukan penelitian mengenai 
faktor-faktor yang dapat mempengaruhi capaian 
pembelajaran pada program IPE. Strategi pencarian 
penelitian ini tidak menggunakan metode multi-
stranded atau metode ‘stepped’ melainkan single-
stranded dengan Boolean terms. Metode pencarian 
‘stepped’ disebutkan pencarian yang dilakukan 
beberapa kali dengan kombinasi kata kunci yang 
berbeda diketahui menghasilkan artikel yang lebih 
relevan dengan kualitas informasi yang tinggi.53,54 
Untuk menjawab pertanyaan mengenai evaluasi 
capaian pembelajaran interprofessional education 
penelitian ini hanya mengikutsertakan penelitian 
quasi-experimental dengan penilaian pre- dan post-
test. Inklusi penelitian dengan desain kualitatif 
dapat menjelaskan detail mengenai pengalaman 
partisipan program IPE yang mendukung 
atau menyangkal hasil kuantitatif. Dengan 
segala limitasinya, penelitian ini menyediakan 
pengetahuan mengenai implementasi, capaian serta 
tantangan pada pembelajaran IPE di Asia.

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil dari scoping review ini disimpulkan 
bahwa:

a.	 IPE merupakan upaya aktualisasi IPC. 
Implementasi pada fakultas kedokteran di 
Asia menggunakan metode pembelajaran 
simulation-based learning, problem-based 
learning, perkuliahan, community-based 
learning, dan team-based learning.

b.	 Capaian pembelajaran berdasarkan kompetensi 
inti IPC pada setiap artikel bervariasi. Hasil ini 
dapat dipengaruhi oleh metode pembelajaran 
dan alat ukur kompetensi yang digunakan.

c.	 Tantangan dalam implementasi program 
IPE pada fakultas kedokteran di Asia adalah 
tantangan logistik, diversivitas mahasiswa, 
kemampuan fasilitator dan hambatan budaya.

SARAN
Berdasarkan kesimpulan, peneliti menyarankan 
institusi untuk:

a.	 Mengintegrasikan IPE ke dalam kurikulum 
perkuliahan untuk meningkatkan kemampuan 
kolaborasi interprofesi mahasiswa.

b.	 Menyusun kurikulum IPE yang 
mempertimbangkan diversitas budaya dan 
kemampuan mahasiswa serta pengajar

Saran kepada peneliti selanjutnya untuk:

a.	 Meneliti faktor yang dapat mempengaruhi 
capaian pembelajaran IPE dan mengategorikan 
faktor tersebut 

b.	 Melakukan pencarian dengan strategi pencarian 
multi-stranded yang berpotensi menghasilkan 
artikel-artikel relevan dengan jumlah yang 
lebih banyak.

DEKLARASI KEPENTINGAN
Para penulis mendeklarasikan bahwa tidak terdapat 
konflik kepentingan apapun terkait studi pada 
naskah ini.

DAFTAR SINGKATAN
ATTITUDES	:	Attitude Towards Team- work in 

Training Undergoing Designed 
Educational Simulation

CBME	 :	Competency-based Medical Education
CPAT	 :	Collaborative Practice Assessment Tool
GRAT	 :	Group Readiness Assurance Test
HFAS	 :	Human Factors Attitude Survey
HPEQ	 :	Health Professional Education Quality 
IPAS	 :	Interprofessional Attitude Scale 
IPC	 :	Interprofessional Collaboration
IPCP	 :	Interprofessional Collaborative Practice
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IPE	 :	Interprofessional Education
IPEC	 :	Interprofessional Education 

Collaborative
IRAT	 :	Individual Readiness Assurance Test
JSAPNC	 :	Jefferson Scale of Attitudes Toward 

Physician-Nurse Collaboration 
PBL	 :	Problem-based learning
PICO	 :	Population, Intervention, 

Comparation, dan Object
RIPLS	 :	Readiness for Interprofessional 

Learning Scale
SATP2C	 :	Scale of Attitudes Toward Physician 

Pharmacist Collaboration
Sim-IPE	 :	Simulation-enhanced 

interprofessional education
SPICE	 :	Student Perceptions of 

Interprofessional Clinical Education
SPICE-R2	 :	Student Perceptions of Interprofessional 

Clinical Education-Revised Instrument, 
version 2

TBL	 :	Team-based learning
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