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Abstrak

Kolaborasi interprofesional terbukti meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan. Pendidikan interprofesional (IPE)
di tahap pendidikan akademik dan klinik penting untuk menanamkan kemampuan kolaborasi. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui persepsi dan kompetensi IPE mahasiswa sebelum dan sesudah IPE rotasi klinik. Penelitian ini
merupakan penelitian potong lintang yang dilakukan pada bulan November 2020 hingga Januari 2021 di Fakultas
Kedokteran dan Fakultas limu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Malang (FK-FIKES UMM). Pengambilan sampel
dilakukan dengan consequtive sampling. Penelitian ini melibatkan 278 mahasiswa dari tiga program studi yaitu, 152
mahasiswa kedokteran (54,7%), 80 farmasi (28,8%) dan 46 keperawatan (16,5%). IPE di rotasi klinik berlangsung
selama dua minggu menggunakan metode pembelajaran aktif. Persepsi IPE diukur menggunakan Interdisciplinary
Education Perception Scale (IEPS) sedangkan Interprofessional Collaborative Competency Attainment Survey (ICASS)
untuk menilai kompetensi IPE sebelum dan sesudah IPE. Hasil menunjukkan bahwa jenis kelamin (p=0,033) dan
persepsi (p=0,000) mempengaruhi kompetensi IPE sesudah IPE. Tidak didapatkan perbedaan persepsi dan kompetensi
IPE antar profesi sebelum maupun sesudah IPE, namun semua mahasiswa mengalami peningkatan persepsi dan
kompetensi secara bermakna. Di awal pembelajaran, persepsi (61,29+6,537) dan kompetensi IPE (121,92+14,039)
mahasiswa kedokteran berada di urutan kedua setelah keperawatan. Setelah IPE, persepsi mahasiswa kedokteran
menempati urutan tertinggi (65,22+8,63) sedangkan kompetensi IPE mahasiswa kedokteran berada di urutan terendah
(126,08+4,345) dibandingkan dua kelompok lain. Jenis kelamin dan persepsi berperan penting untuk mempengaruhi
kompetensi IPE. Upaya berkelanjutan diperlukan untuk membangun persepsi IPE agar dapat meningkatkan kompetensi
IPE sehingga menghasilkan kolaborasi yang baik.
Kata kunci: pendidikan interprofesional , persepsi, kompetensi, rotasi klinik.

Evaluation of Perceptions and Competencies of Interprofessional
Education of The Clinical Rotation Students

Abstract

Interprofessional Collaborative Practice (IPCP) has been proven to improve the quality of health services.
Interprofessional education (IPE) in the academic and clinical rotations is an important approach to develop
collaborative competencies. This study was aimed to examine the IPE perceptions and competencies of medical
andhealth professions students before and after an IPE program in the clinical rotation. This cross-sectional study
was conducted from November 2020 to January 2021 at the Faculty of Medicine and Faculty of Health Science,
University of Muhammadiyah Malang. The sampling methods used consecutive sampling. This study involved 278
students from 3 professions consisting of 152 medical students (54.7%), 80 pharmacy students (28.8%) and 46
nursing students(16.5%). The IPE program was held for two weeks, employing active learning methods. The IPE
perceptions were measured using the Interdisciplinary Education Perception Scale (IEPS), while the IPE
competencies were assessed using the Interprofessional Collaborative Competency Attainment Survey (ICASS).
Both instruments were completed before and after the IPE program. This study showed that gender (p=0.033) and
perceptions (p=0.000) influenced IPE competencies after completing the IPE program. Before and after the IPE
program, there were no significantdifferences in IPE perceptions and competencies between professions but all
students experienced a significant increase in IPE perceptions and competencies (p 0.000). Before IPE, the
perception (61.29+6.537) and competencies (121.92+14.039) of medical students were in second place after
nursing. After the IPE program, the perception of medical students was the highest (65.22+8.63) while the IPE
competencies of medical students were the lowest(126.08+4.345). Gender and perceptions play important roles in
IPE competencies. There needs to be a gradual and continuous effort to improve IPE perceptions to support IPE
competencies and produce good collaboration in IPCP.
Keywords: interprofessional education, perception, competencies, clinical rotations.
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Evaluasi Persepsi dan Kompetensi Pendidikan

Pendahuluan

Praktik kolaboratif dalam pelayanan kesehatan
(Interprofessional Collaboration Practice/IPCP)
terjadi ketika beberapa petugas kesehatan dari
berbagai latar belakang profesional memberikan
layanan yang komprehensif melalui kerjasama
dengan pasien, keluarga, dan masyarakat yang
bertujuan untuk memberikan rangkaian perawatan
dengan kualitas terbaik. Praktik kolaborasi
mencakup pekerjaan yang berhubungan dengan
kesehatan klinis dan non-klinis, seperti diagnosis,
pengobatan, pengawasan, komunikasi kesehatan,
manajemen, dan teknik sanitasi. IPCP terbukti
dapat meningkatkan keselamatan pasien dan
kualitas pelayanan kesehatan, koordinasi dan
akses terhadap pelayanan kesehatan, penggunaan
sumber daya yang sesuai. Penerapan IPCP
ternyata dapat menurunkan komplikasi, lama
perawatan, konflik antara pemberi pelayanan,
pergantian akibat pengunduran diri staf, angka
perawatan di rumah sakit, angka kesalahan
klinis, dan angka kematian.! Oleh karena itu
tenaga kesehatan yang terlibat dalam [IPCP
perlu memiliki kemampuan komunikasi efektif,
mengenali peran dan tanggung jawab anggota tim,
melakukan refleksi, berkolaborasi secara efektif
dan menjalankan praktik pelayanan kesehatan
secara etis dalam suatu tim interprofesi. Bentuk
usaha untuk membekali tenaga kesehatan dengan
kemampuan tersebut dalam IPCP dapat dilakukan
melalui Interprofessional Education (IPE).*

IPE merupakan kegiatan pembelajaran yang
melibatkan minimal dua atau lebih profesi kesehatan
yang berkolaborasi dan saling melakukan interaksi
aktif antar peserta didik secara intensif untuk
mencapai tujuan belajar yaitu meningkatkan
kemampuan kerjasama dalam tim untuk mencapai
kualitas pelayanan kesehatan yang optimal.?
Dengan demikian, melalui program IPE yang efektif
diharapkan akan dihasilkan profesi kesehatan yang
memiliki kompetensi dan pengalaman kolaborasi
interprofesi sehingga tenaga kesehatan mampu
melakukan praktik kolaborasi secara efektif
dalam pelayanan kesehatan. Program IPE tahap
akademik dan profesi merupakan sarana untuk
membekali calon tenaga kesehatan dengan
kompetensi kolaborasi yang digunakan saat
IPCP.12

Berbagai penelitian telah menunjukkan bahwa
usia, jenis kelamin, pengalaman kerja, persepsi,
dan profesi adalah beberapa faktor yang dapat
mempengaruhi kolaborasi dalam IPE.?® Mahasiswa
yang berusia lebih muda memiliki kesiapan untuk
membangun hubungan interprofesi yang positif.*
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Mahasiswa yang berusia lebih tua lebih berperan
dan aktif berpartisipasi daripada mahasiswa yang
lebih muda.?2 Mahasiswa perempuan lebih bersikap
positif terhadap IPE dibanding laki-laki.® Penelitian
oleh Berger® menunjukkan bahwa perempuan
memiliki sikap yang lebih positif terhadap
interprofesionalitas secara keseluruhan. Penelitian
lain oleh Odole® menunjukkan bahwa mahasiswa
perempuan lebih memahami pentingnya preferensi
kolaborasi interprofesi dan efektivitas IPE daripada
laki-laki. Mahasiswa perempuan juga memiliki
identitas profesional yang lebih kuat, perempuan
lebih serius dalam penatalaksanaan masalah
kesehatan yang bersifat kolaboratif dan cenderung
memiliki kemauan yang lebih kuat.® Faktor yang
dapat menghambat komunikasi dan kinerja tim
interprofesi adalah persepsi negatif terhadap
profesi lain.”

Persepsi meliputi kegiatan penerimaan,
pengorganisasian, dan proses interpretasi terhadap
stimulus. Persepsi mengenai IPE berhubungan
dengan segala asumsi seseorang terhadap IPE
yang mempengaruhi sikap dan perilaku seseorang
terhadap IPE. Persepsi negatif terhadap IPE
menjadi salah satu penghambat kolaborasi
interprofesi karena mengurangi kepercayaan
individu terhadap profesi lain dan menimbulkan
masalah komunikasi sehingga kerjasama menjadi
tidak optimal dan pada akhirnya menghalangi
individu untuk mencapai kompetensi kolaborasi.®
Efektivitas pembelajaran IPE dapat dinilai dari
salah satu indikator yaitu persepsi. Untuk menilai
persepsi tentang IPE dapat digunakan beberapa
instrumen, salah satunya adalah Interdiciplinary
Education Perception Scale (IEPS) yang telah
terbukti efektif menilai persepsi tentang IPE pada
skala penilaian yang spesifik di beberapa disiplin
profesi.®1°

Kompetensi kolaborasi adalah kompetensi
yang diperlukan untuk bekerja secara efekitif
dengan orang lain. Kompetensi IPE dapat diukur
menggunakan instrumen Interprofessional
Collaborative Competency Attainment Survey
(ICCAS) yang mengevaluasi peran tim terhadap
pelayanan kesehatan pasien baik sebelum
maupun pasca program IPE.**  Penelitian
tentang kompetensi kolaborasi interprofesi yang
menggunakan kuesioner ICCAS dan evaluasi
kualitatif yang melibatkan lima program studi
berbeda (kedokteran, keperawatan, kedokteran
gigi, kesehatan masyarakat, dan informatika
biomedis) menunjukkan hasil peningkatan sebesar
15,9% dalam kolaborasi secara keseluruhan dan
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kerja tim, komunikasi, kolaborasi, manajemen
konflik, dengan perubahan rata-rata dari 5,26
menjadi 6,10 (t = 35,16; p <0,001).2

Program IPE perlu dilakukan sejak awal
pendidikan secara bertahap sehingga pelaksanaan
IPE di tahap profesi atau rotasi klinik menjadi
penting sebagai upaya keberlanjutan dari IPE
tahap akademik.’*!* Penelitian ini  bertujuan
untuk mengetahui persepsi dan kompetensi IPE
mahasiswa kedokteran dan kesehatan sebelum
dan sesudah menjalani suatu IPE rotasi klinik.

Metode

Penelitian ini adalah studi potong lintang
yang bertujuan melakukan pengukuran persepsi
dan kompetensi IPE. Penelitian dilakukan pada
bulan pada bulan November 2020 hingga Januari
2021 di Fakultas Kedokteran dan Fakultas lImu
Kesehatan Universitas Muhammadiyah Malang
(FK-FIKES UMM). Pengambilan sample dilakukan
dengan cara consecutive sampling. Pengambilan
sample dilakukan dengan consecutive sampling
menggunakan rumus Kkorelasi dengan koefisien
korelasi 0,5, kesalahan tipe satu 5%, hipotesis dua
arah, kesalahan tipe dua 10%. Penelitian melibatkan
mahasiswa dari tiga program studi, yaitu kedokteran,
farmasi dan keperawatan. Mahasiswa yang
mengikuti penelitian adalah seluruh mahasiwa yang
mengikuti program IPE di rotasi klinik dan bersedia
mengisi kuesioner dalam bentuk online form secara
sukarela. Mahasiswa diberi kuesioner di awal dan
akhir program IPE di rotasi klinik yang berlangsung
selama dua minggu. Terdapat 315 mahasiswa dari
ketiga program studi yang mengikuti program IPE di
tahap rotasi klinik, namun mahasiswa yang mengisi
kuesioner di awal dan akhir program IPE sehingga
dapat dianalisis berjumlah 278 mahasiswa.

Persepsi IPE dalam penelitian ini diukur
menggunakan kuesioner Interdisciplinary Education
Perception Scale (IEPS) sedangkan kompetensi IPE
dinilai menggunakan kuesioner Interprofessional
Collaborative Competency Attainment Survey
(ICASS) yang telah divalidasi dan disebarluaskan
sebelum dan sesudah IPE rotasi klinik. Instrumen
IEPS yang dimodifikasi terdiri atas 12 pertanyaan
yang mampu menggambarkan persepsi dengan
ukuran sampel yang besar dan jumlah profesi
kesehatan yang beragam.!® Modifikasi IEPS terdiri
atas tiga komponen, yaitu kompetensi dan otonomi,
kebutuhan untuk bekerjasama, dan persepsi
tentang kerjasama yang sesungguhnya

Kuesioner ICASS meliputi 20 butir pertanyaan
yang diubah ke bahasa Indonesia. Pengisian
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kuesioner ICCAS dengan skala Likert tujuh poin
(sangat tidak setuju=1, sangat setuju=7). Sub
item yang terdapat dalam ICCAS tercermin dalam
Canadian Interprofessional Health Competencies
yaitu komunikasi, kolaborasi, pendekatan yang
berpusat pada pasien/keluarga, peran dan
tanggung jawab, resolusi dan manajemen konflik,
dan fungsi tim.**

Uji validitas dan reliabilitas kuesioner IEPS
dan ICCAS yang merupakan bagian dari penelitian
ini, dilakukan terhadap 77 mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Malang
semester 5. Dari uji validitas didapatkan tiap item
kuesioner IEPS dan ICCAS memiliki nilai sig <0,05
sehingga seluruh item terbukti valid. Sedangkan
uji reliabilitas didapatkan nilai cronbach’s alpha
kuesioner |IEPS sebesar 0,874 dan kuesioner
ICCAS adalah 0,765 (konsisten > 0,6) sehingga
dapat disimpulkan bahwa kuesioner reliabel.

Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik n (278) %
Asal Fakultas
Farmasi 80 28,8%
Keperawatan 46 16,5%
Kedokteran 152 54,7%
Jenis Kelamin
Laki-laki 68 24,5%
Perempuan 210 75,5%
Usia
20 1 0,4%
21 1 0,4%
22 34 12,2%
23 82 29,5%
24 85 30,6%
25 57 20,5%
26 12 4,3%
27 4 1,4%
28 1 0,4%
29 1 0,4%
30 1 0,4%

Data dianalisis menggunakan paired t-test,
Pearson correlation, one-way Anova dan linier
regression test. Uji paired t-test digunakan untuk
menilai hubungan skor persepsi dan kompetensi
IPE sebelum dan sesudah program IPE pada
masing-masing program studi. Pearson correlation
dilakukan untuk menilai hubungan usia, jenis
kelamin, dan persepsi IPE terhadap kompetensi
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IPE baik pada sebelum maupun sesudah program
IPE. Perbedaan persepsi dan kompetensi IPE
antar program studi baik sebelum maupun
sesudah program IPE dinilai menggunakan uji
one-way Anova. Analisis terhadap variabel yang
mempengaruhi kompetensi IPE baik sebelum
maupun sesudah program IPE, diuji menggunakan
linear regression test. Penelitian ini telah lolos kaji
etik dari penilaian Lembaga Chakra Brahmanda
Lentera dengan no 012/21/VII/EC/KEPK/Lemb.
Candle/2020.

Hasil

Sebanyak 278 mahasiswa mengisi kuesioner
lengkap di awal dan akhir program IPE yang terdiri
atas 152 mahasiswa kedokteran (54,7%), 80
mahasiswa farmasi (28,8%) dan 46 mahasiswa
keperawatan (16,5%). Sebagian besar mahasiswa
memiliki jenis kelamin perempuan (75,5%) dan
berusia 23-24 tahun (60,1%). Sebaran karakteristik
responden dideskripsikan di Tabel 1.

Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan
paired t-test, didapatkan semua mahasiswa program
studi mengalami peningkatan skor persepsi dan
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kompetensi IPE yang bermakna (p<0,001) saat diukur
diakhir program IPE rotasi klinik. Tabel 2 menunjukkan
bahwa persepsi dan kompetensi IPE mahasiswa
kedokteran tidak berbeda bermakna (p >0,05)
dengan mahasiswa keperawatan dan farmasi baik
sebelum maupun sesudah IPE rotasi klinik. Di awal
pembelajaran persepsi (61,29+6,54) dan kompetensi
IPE (121,92+14,04) mahasiswa kedokteran berada
di urutan kedua setelah keperawatan. Setelah
IPE rotasi klinik, persepsi mahasiswa kedokteran
menempati urutan tertinggi (65,22+8,63) sedangkan
kompetensi IPE mahasiswa kedokteran berada di
urutan terendah (126,08+14,34).

Analisis terhadap variabel yang memengaruhi
kompetensi dilakukan uji bivariat yang menunjukkan
bahwa persepsi IPE memengaruhi kompetensi IPE
baik sebelum maupun sesudah program IPE (Tabel
3). Sementara dari hasil analisis multivariat (Tabel
4) diperoleh bahwa usia dan persepsi sebelum
program IPE mempengaruhi kompetensi di awal
IPE (R?51%). Hasil analisis menunjukkan bahwa
jenis kelamin (p=0,033) dan persepsi (p=0,000)
memengaruhi kompetensi IPE sesudah program
IPE (R? 4,9%).

Tabel 2. Persepsi dan Kompetensi IPE Sebelum dan Sesudah Program IPE di Rotasi Klinik per Program

Studi dan Perbandingan antar Program Studi

) Mean = SD p**
Program Studi
Pretest p* Pascatest p*

Persepsi IPE

Kedokteran 61,29 + 6,54 0,965 65,22 + 8,63 0,831 <0,001

Keperawatan 61,54 +4,12 64,54 +4,79 <0,001

Farmasi 61,28 + 5,09 64,83 + 5,04 <0,001
Kompetensi IPE

Kedokteran 121,92 + 14,04 0,831 126,09 + 14,34 0,488 <0,001

Keperawatan 122,52 + 7,56 127,67 + 8,18 <0,001

Farmasi 119,71+11,98 127,96 £ 9,9 <0.001

*One-way Anova
** paired t-test

Diskusi

Peningkatan persepsi dan kompetensi IPE
yang bermakna pre dan posttest semua mahasiswa
program studi serupa dengan studi yang
menunjukkan adanya perbedaan signifikan antara
total skor pre dan posttest di keseluruhan program
studi kesehatan.'®* Adanya perbedaan skor antara
sebelum dan sesudah IPE menunjukkan adanya
pengaruh pembelajaran yang telah dijalankan
terhadap persepsi mahasiswa tentang IPE.
Hasil ini juga menunjukkan bahwa pembelajaran
interprofesi dinilai efektif untuk meningkatkan

kompetensi IPE mahasiswa kesehatan yang
dinilai menggunakan ICCAS. Adanya peningkatan
persepsi antara  sebelum dan sesudah
implementasi pelaksanaan IPE sekaligus terdapat
persepsi positif terhadap profesi lain terbukti dalam
setiap domain dalam penelitian ini. Faktor pendidik
sebagai fasilitator yang mendukung mahasiswa
dan membangun lingkungan pembelajaran yang
nyaman menjadi penunjang keberhasilan IPE.
Hal ini seperti yang disampaikan dalam penelitian
sebelumnya bahwa mahasiswa menganggap
fasilitator menjadi penentu yang dapat membantu
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memahami peran profesinya maupun inter
profesi.>*® Peningkatan kualitas pendidik sebagai
fasilitator IPE dan penguatan komitmen menjadi
rencana strategis dalam pengembangan fakultas
untuk mendukung kolaborasi interprofesi yang
berkelanjutan.r” Penelitian lain menyebutkan
bahwa IPE memberikan pengalaman interprofesi
baru kepada mahasiswa melalui simulasi ke pasien
secara langsung sehingga dapat memberikan
kepuasan dalam hal pengalaman, pemahaman
peran satu sama lain, dan pembagian kerja yang
baik.® Program IPE rotasi klinik yang dijalankan
di FK UMM berupa case based discussion,
journal reading, interview, lecture, role play dan
reflection dengan melibatkan tutor atau fasilitator
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dari profesi keperawatan, kedokteran dan farmasi,
dapat meningkatkan persepsi dan kompetensi
mahasiswa. Peningkatan skor sikap IPE juga dapat
didasari karena adanya komunikasi yang baik
inter profesi dan pengalaman belajar bersama,
sehingga salah satu profesi dapat memberikan
manfaat kepada profesi lainnya serta saran praktis
yang dapat meningkatkan keterampilan masing-
masing profesi. Disamping itu karena mendapat
rekan kelompok yang kompeten dan ingin berbagi
ilmu serta ingin saling belajar, pada akhirnya
mahasiswa menjadi lebih senang untuk belajar
bersama interprofesi yang kemudian berpengaruh
terhadap peningkatan skor sikap dan kompetensi
IPE.

Tabel 3. Analisis Bivariat Faktor yang Mempengaruhi Kompetensi IPE

p Kompetensi IPE

Faktor yang Mempengaruhi

Pre Pasca

Usia* 0,174 0,748
Jenis Kelamin

Laki-laki 0,361 0,208

Perempuan
Asal Program studi

Kedokteran

Keperawatan 0,358 0,488

Farmasi
Persepsi IPE

Pre* 0,000

Post* 0,001

*korelasi Pearson
*One-way Anova

Tabel 4. Analisis Multivariat Faktor yang Mempengaruhi Kompetensi IPE

Kompetensi IPE Pre
Faktor yang

Kompetensi IPE Pasca

Mempengaruhi p-value Persamaan Regresi R2 p-value Persamaan Regresi R2
Linier Linier
Usia 0,54 NA
Jenis Kelamin
Laki-laki NA NA NA 0,033
Perempuan
Persepsi IPE Y = 6,659 + 0,827 (Usia)
Pre 0,00 + 1,550 (Persepsi IPE 51% 4,9%
Pre)
Post Y =107,128 - 3,638

0,00 (Laki-laki) + 0,374
(Persepsi IPE Pasca)
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Persepsi dan kesiapan mahasiswa untuk IPE
penting untuk dinilai agar memberikan wawasan
tentang kesediaan dan persiapan mereka untuk
pengalaman kolaborasi interprofesional yang
bermakna.’®* Temuan peningkatan skor persepsi
menggunakan kuesioner IEPS pasca program IPE
mengindikasikan bahwa setelah pembelajaran
IPE dilaksanakan, mahasiswa menjadi mampu
memperjelas peran dan ruang lingkup praktik
masing-masing profesi dan menjadikan mereka
mampu mengidentifikasi tugas dan kontribusi antar
profesi dalam implementasi kolaborasi tenaga
kesehatan.?’ Temuan tersebut juga sejalan dengan
penelitian Zanotti dkk'® yang menunjukkan adanya
peningkatan skor persepsi menggunakan kuesioner
IEPS yang signifikan pada mahasiswa program studi
pendidikan dokter.’® Penelitian lain menunjukkan
bahwa peserta program studi fisioterapi, farmasi, dan
pendidikan dokter memiliki ketertarikan dan minat
yang tinggi terhadap implementasi IPE.?* Adanya
peningkatan skor antara pre dan post test tersebut
menunjukkan adanya peningkatan tingkat kesiapan
mahasiswa terhadap implementasi IPE melalui
proses pembelajaran IPE yang telah dijalani.?

Hasil penelitian inimenunjukkan bahwa persepsi
memengaruhi kompetensi IPE baik sebelum
maupun sesudah program. Perbaikan persepsi
menjadi langkah awal yang penting untuk mengatasi
hambatan komunikasi dan kolaborasi yang disebut
dengan tahap breaking down barrier, sebelum
memasuki pembelajaran peran interprofesi sebagai
langkah kedua (interprofessional role learning)
untuk membentuk identitas profesi dan interprofesi
pada tahap terakhir (dual identitiy development).
Perubahan persepsi IPE menjadi lebih baik sangat
diharapkan sebagai wujud transformasi positif
pembelajaran kolaborasi interprofesi karena dapat
menjadi dasar pembentukan identitas profesi dan
interprofesi yang menjadi pencapaian tertinggi di
atas kompetensi IPE.®

Penelitian ini menunjukkan bahwa sebelum
memulai program IPE atau intervensi, persepsi
dan usia mempengaruhi kompetensi IPE sebesar
51%. Namun sesudah program IPE ternyata usia
tidak memengaruhi sedangkan jenis kelamin
dan persepsi IPE sedikit sekali mempengaruhi
kompetensi IPE yaitu sebesar 4,9% sehingga
terdapat 95,1% faktor lain yang tidak diteliti yang
memengaruhi kompetensi IPE sesudah program
IPE. Hal inimenunjukkan bahwaterdapat perbedaan
faktor yang mempengaruhi kompetensi IPE baik
sebelum maupun sesudah program IPE sehingga
layak untuk diteliti lebih lanjut dengan melibatkan
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variabel yang lebih lengkap dan komprehensif baik
dari faktor mahasiswa, pendidik, institusi maupun
kurikulum IPE. Keterlibatan profesi lain yang lebih
bervariasi (misalnya dari fisioterapi, gizi atau
lainnya), lebih banyak responden, perbandingan
dengan grup kontrol dan waktu pengamatan yang
lebih lama secara prospektif menjadi rekomendasi
penelitian lebih lanjut.

Hasil penelitian sebelumnya menyebutkan
bahwa terdapat perbedaan signifikan nilai
kompetensi total skor pre dan post test di seluruh
program studi kesehatan baik itu farmasi,
keperawatan, fisioterapi, dan pendidikan dokter.?
Perbedaan total skor kompetensi pre dan post test
di seluruh program studi kesehatan membuktikan
bahwa terdapat pengaruh pembelajaran IPE
dengan nilai kompetensi kolaborasi mahasiswa
seluruh  program studi.!* Peningkatan skor
kompetensi IPE pre dan post test di penelitian ini
mengindikasikan  bahwa  mahasiswa yang
mengikuti program IPE mendapatkan pengalaman
belajar yang mampu mengubah perspektif
kolaboratif dengan program studi kesehatan
lainnya sehingga membuat mahasiswa
mendapatkan pengetahuan baru tentang
kolaborasi interprofesi saat di lapangan. Skor
kompetensi IPE yang meningkat membuktikan
bahwa IPE dapat secara efektif meningkatkan
kolaborasi antar profesi kesehatan.®

Nilai mean kompetensi IPE menunjukkan
urutan skor tertinggi ke terendah dimulai dari
pretest adalah Keperawatan, Kedokteran, diikuti
Farmasi sedangkan untuk sesudah kompetensi
adalah Farmasi, Keperawatan, dan Kedokteran.
Hasil yang didapatkan berbeda dengan penelitian
sebelumnya yang menggunakan instrumen
kuesioner CICS29 yaitu Farmasi (130), Kedokteran
(129), Keperawatan (126,5) dari nilai maksimal
140. Terdapat perbedaan urutan Keperawatan
dan Kedokteran, akan tetapi hasil tertinggi
berasal dari prodi Farmasi.?* Namun demikian
hasil dari penelitian ini sejalan dengan studi
yang menyebutkan bahwa terdapat perbedaan
signifikan pada hasil posttest antara program studi
farmasi dengan program studi pendidikan dokter.%
Dalam penelitian tersebut juga disebutkan skor
dari program studi Farmasi lebih tinggi dari pada
program studi Pendidikan Dokter, yang diduga
muncul akibat kepercayaan dasar profesi farmasi
terhadap profesi lainnya lebih besar. Berdasarkan
studi sebelumnya, perbedaan pengalaman IPE
dan IPC sebelumnya serta kesiapan dan sikap
positif terhadap IPE membuat skor persepsi dan
kepercayaan awal mahasiswa farmasi lebih tinggi
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dibanding profesi lain.?2¢ Hal ini mempermudah
peserta didik program studi Farmasi untuk
beradaptasi lebih baik dalam kolaborasi untuk
perawatan pasien. Hal ini sesuai dengan kondisi
responden mahasiswa Farmasi pada penelitian
ini yang dapat memiliki latar belakang pendidikan
akademik di luar institusi dan bahkan beberapa
mahasiswa Farmasi sudah pernah memiliki

pengalaman kerja atau praktik kolaborasi
sebelumnya lalu kemudian melanjutkan rotasi
klinik atau pendidikan profesi di UMM.

Penelitian ini  mengidentifikasi hubungan

antara jenis kelamin terhadap kompetensi IPE.
Jenis  kelamin laki-laki berkorelasi  negatif
terhadap kompetensi IPE. Penelitian sebelumnya
memberikan hasil bervariasi. Penelitian yang
mendukung temuan di penelitian ini menyatakan
bahwa mahasiswa perempuan lebih bersikap
positif dan lebih memiliki pikiran terbuka
terhadap kerjasama tim interprofesi serta lebih
mengedepankan perasaan terhadap pasien dan
keluarga.’® Penelitian lain mengidentifikasi tingkat
kesiapan terhadap IPE yang lebih tinggi pada
peserta didik perempuan karena perempuan
berusaha untuk memiliki kesetaraan peluang
dengan laki-laki baik dalam hal kinerja maupun
hirarki sistem perawatan kesehatan sebagai bentuk
proses yang dinamis.?” Sedangkan penelitian lain
menyimpulkan hasil yang bertolak belakang, yaitu
tidak didapatkan pengaruh jenis kelamin terhadap
kompetensi IPE.* Temuan korelasi negatif dari
jenis kelamin laki-laki terhadap kompetensi IPE
memberi implikasi bahwa pendidik dan kegiatan
pembelajaran dalam IPE perlu mengakomodasi
kesempatan dan motivasi lebih khusus untuk
mahasiswa laki-laki dalam rangka meningkatkan
partisipasinya dalam IPE.

Hasil yang diuraikan di Tabel 5 menunjukkan
bahwa usia memengaruhi kompetensi di awal
program IPE namun pasca program IPE, usia
tidak mempengaruhi kompetensi IPE. Temuan ini
sejalan dengan studi yang menyatakan bahwa
faktor usia sangat berpengaruh dalam jalannya
pembelajaran IPE.® Penelitian sebelumnya
mengatakan bahwa mahasiswa yang berusia lebih
muda, sebelum diberikan intervensi IPE masih
cenderung memiliki stereotype negatif terhadap
profesi lain, sehingga memang harus diberikan IPE
sejak awal agar dapat memberikan hasil yang baik
dan setara. Mahasiswa dengan usia yang lebih
matang memiliki pengalaman belajar lebih banyak
khususnya dalam hal kolaborasi interprofesi
dan juga kedewasaan yang lebih baik sehingga
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bersikap lebih positif terhadap IPE.2Korelasi positif
antara usia dan kompetensi IPE dari hasil penelitian
ini tidak sejalan dengan temuan Visser dkk'® yang
menunjukkan bahwa mahasiswa dengan usia lebih
muda mampu memaknai dan memperoleh proses
dan hasil pembelajaran yang lebih baik seperti
peningkatan pengetahuan dan apresiasi yang baik
dalam kolaborasi lintas profesi serta lebih sering
merasa puas terhadap pencapaian-pencapaian
atas usaha bersama dibandingkan mahasiswa
dengan usia lebih tua. Perbedaan arah korelasi
di penelitian ini kemungkinan disebabkan karena
perbedaan usia responden yang merupakan
mahasiswa di tahap profesi sedangkan studi
Visser®® melibatkan usia yang lebih beragam mulai
mahasiswa tahap akademik sampai residen.

Temuan hasil penelitian pada skor pasca
menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan skor
persepsi dan kompetensi antar program studi, yang
mengindikasikan bahwa pembelajaran blok IPE
mampu menghasilkan persamaan persepsi dan
kompetensi mahasiswa mengenai IPE pada seluruh
program studi. Hasil penelitian saat ini sejalan
dengan pernyataan bahwa setelah mengikuti
program IPE, mahasiswa kedokteran, keperawatan
dan farmasi lebih memahami bagaimana peran
mereka masing-masing pada kolaborasi antar
profesi saat dilapangan.’* Studi sebelumnya
menunjukkan bahwa sikap mahasiswa terhadap
IPE dipengaruhi oleh aktivitas pembelajaran dalam
IPE. Paparan terhadap skenario klinik membuat
IPE lebih efektif jika dikompilasi dengan aktivitas
non-klinik seperti latihan dinamika kelompok (team
building) 25?°. Studi lain juga menyebutkan bahwa
antusiasme mahasiswa dalam IPE lebih tinggi saat
tahun keempat daripada tahun pertama karena
mereka telah terpapar dengan skenario Kklinik
lebih banyak sebelumnya® dan pengalaman klinik
sebelumnya.

Penelitianinimemiliki keterbatasan diantaranya
mahasiswa mengisi kuesioner sendiri sehingga
dapat menimbulkan bias dalam pengisian walau
hal ini diantisipasi dengan persiapan kuesioner
yang valid dan reliabel, pengisian kuesioner secara
sukareladandalamwaktu bersamaan. Keterbatasan
lain dari penelitian ini adalah ada banyaknya faktor
yang memengaruhi hasil kompetensi kolaborasi
mahasiswa interprofesi yang menjalani IPE, dan
hanya faktor usia, jenis kelamin, dan program studi
saja yang dipertimbangkan pada penelitian ini.

Hasil penelitian tentang pengaruh faktor
demografi dan persepsi IPE terhadap kompetensi
IPE memberikan implikasi bahwa dukungan,
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kesempatan dan motivasi untuk berpartisipasi
dalam [IPE perlu ditingkatkan terutama bagi
peserta didik laki-laki. Pengembangan kurikulum
dan aktivitas dalam IPE juga diperlukan agar
dapatmemperbaiki keterlibatan peserta didik laki-

laki. Selain itu perlu penguatan dukungan
fakultas dan  komitmen  bersama  untuk
mengembangkan program IPE baik di tahap
akademik maupun rotasi klinik agar dapat
memperbaiki persepsi terhadap IPE sehingga
mendukung  pencapaian  kompetensi  IPE.
Penelitian lebih lanjut tentang pengembangan

kurikulum, intervensi atau aktivitas dalam IPE untuk
meningkatkan persepsi, partisipasi dan kompetensi
IPE peserta didik khususnya laki-laki juga menjadi
poin penting.

Kesimpulan

Faktor jenis kelamin dan persepsi terhadap
IPE berperan penting untuk mempengaruhi
pencapaian kompetensi IPE. Peserta didik laki-laki
diharapkan dapat berpartisipasi lebih aktif dalam
pencapaian kompetensi IPE. Pengembangan
metode pembelajaran IPE juga diharapkan dapat
memunculkan partisipasi peserta didik laki-laki secara
lebih aktif dan intensif. Berdasarkan program IPE
di rotasi klinik yang diberikan terdapat peningkatan
persepsi dan kompetensi IPE. Tidak adanya
perbedaan persepsi dan kompetensi IPE antara
program studi Kedokteran, Farmasi dan Keperawatan
baik sebelum dan sesudah program IPE rotasi klinik
menunjukkan bahwa aktivitas dalam program IPE
yang melibatkan skenario klinik dan paparan klinik
membuat IPE efektif sehingga mahasiswa memiliki
kesamaan persepsi dan kompetensi IPE.
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