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Abstract: Lecturer as a facilitator in the process of education has a very important role in the
learning process IPE. Attitudes of students to other professions and the acceptance of the IPE
process are influenced by an understanding of lecturer in facilitating the implementation of IPE.
The purpose of this study was to determine the perceptions of lecturer regarding
Interprofessional Education (IPE). This study used a descriptive method. The Instrument used
was a questionnaire which refers to the Interdisciplinary Education Perception Scale (IEPS). The
populations of this study are the 20 lecturers. Based on statistical analysis showed faculty
perceptions of IPE; on the components Evidence of co-operation have the highest mean values
4.45; on the components perception of the need to cooperate have a mean values 4:20; on the
component Competence and autonomy have mean values 4:13; and on the component
Understandingof other professions have a mean values 3.39. These results showed that the
lecturer has a good perception associated with IPE. So, based on these results, the researcher
consideredthe importance of implementing IPE in the learning process to enhance the students'
understanding on the collaboration among other health professionals in order to improve the
quality of health care.
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Abstrak: Dosen sebagai fasilitator dalam proses pendidikan memiliki peran yang sangat penting
dalam proses pembelajaran IPE. Sikap dan penerimaan mahasiswa terhadap profesi lain maupun
proses IPE dipengaruhi oleh pemahaman dosen dalam memfasilitasi pelaksanaan IPE. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui persepsi dosen mengenaiinterprofessional education.
Penelitian ini menggunakan metode deskriptif. Populasi penelitian dosen tetap STIKES Katolik
St. Vincentius a Paulo Surabaya yang memenuhi kriteria inklusi yaitu sebanyak 20 responden.
Instrument yang digunakan adalah kuisioneryang mengacu pada Interdisciplinary Education
Perception Scale (IEPS). Berdasarkan analisis statistik didapatkan hasil persepsi dosen tentang
IPE; Pada komponen buktibekerjasama memiliki nilai mean tertinggi yaitu 4,45; Persepsi
kebutuhan untuk bekerjasama memiliki nilai mean 4.20; Kompetensi dan otonomi memiliki nilai
mean 4.13; Pemahaman terhadap profesi lain memiliki nilai mean 3,39. Hasil tersebut
menunjukan bahwa rata-rata dosen memiliki persepsi yang baik terkait dengan IPE.Penerapan
IPE dalam proses pembelajaran penting sehingga dapat meningkatkan pemahaman mahasiswa
dalam fungsi kolaborasi sehingga pada akhirnya dapat meningkatkan kualitas pelayanan
kesehatan.

Kata kunci: interprofessional education, persepsi dosen, tenaga kesehatan

kesehatan

PENDAHULUAN

Masalah pasien yang kini semakin
kompleks dan menyita waktu membutuhkan
penanganan yang lebih efektif dan efisien
dari berbagai tenaga kesehatan, selain itu
semakin meningkatnya biaya kesehatan
menyebabkan rumah sakit merumuskan
tujuan mereka untuk meningkatkan kualitas
pelayanan  salah  satunya melalui
peningkatan kolaborasi antar profesional
kesehatan (Reeves & Zwarenstein, 2008).

Tenaga yang professional
dituntut untuk dapat berkerjasama dalam
rangka memberikan pelayanan yang baik
dalam perawatan pasien. Kolaborasi antar
disiplin ilmu merupakan strategi untuk
memberikan pelayanan kesehatan yang
komprehensif dan terkoordinasi antar tim
pemberi perawatankesehatan (Oandasan &
Conn, 2009). Tim kesehatan
interprofessional sebagai sebuahkelompok
profesional kesehatan dari berbagai profesi
yang terlibat  dalam  perencanaan,
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implementasi, dan saling kerjasama.
Interprofessional Education (IPE)
adalah salah satu konsep pendidikan yang
dicetuskan oleh WHO sebagai pendidikan
yang terintegrasi. IPE dalam simulasinya
dapat menawarkan pendekatan yang
menjanjikan dalam pengembangan model
kolaborasi antar profesi kesehatan. Belajar
berdasarkan simulasi menyediakan
pengalaman belajar bagi mahasiswa dengan
melihat masa depannya sebagai praktisi di
pelayanan kesehatan (Baker & Pulling,
2008) Para calon ahli kesehatan seharusnya
mempelajari keahlian kolaborasi sejak masa
sekolah karena masa itulah dimulai peran
sosialisasi. Hubungan yang positif dan sikap
saling menghargai peran masing-masing
sesungguhnya dapat berkembang sejak
tahap dini (Bilodeau, 2010).
Interprofessional education (IPE) bertujuan
untuk  meningkatkan interprofessional
colla-boration (IPC) yang diperlukan untuk
memenuhi tantangan praktek modern
(Freeth et al., 2005). Interaksi kolaborasi
yang dimaksud harus ditandai dengan
keterpaduan dan modifikasi dari kontribusi
profesi yang berbeda dari sudut pandang
dan masukan profesi lain (Trisnantoro,
2010). WHO (2010) menyatakan bahwa
suatu aktivitas dapat dikatakan sebagai
interprofessional jika didalamnya terdapat
dua atau lebih profesi yang terlibat, aktif
bekerjasama, berpartisipasi aktif, memiliki
tujuan yang sama serta saling berbagi ilmu
dan ketrampilan. Kegiatan IPE dimulai pada
tahap akademik untuk mempersiapkan
mahasiswa kesehatan memasuki dunia
kerja (Hammick, 2007) dan STIKES
Katolik St. Vincentius a Paulo memiliki
peluang untuk menerapkan metode tersebut
dimana STIKES Katolik St. Vincentius a
Paulo memiliki tiga program studi yakni D3
Keperawatan, D3 Fisioterapi dan S1
Keperawatan. Dalam proses pembelajaran
belum ada program yang memfasilitasi
ketiga program studi tersebut untuk
berjasama sebagai satu tim dalam pelayanan
kesehatan. Canadian  Interprofesional
Health Collaborative (CIHC) (2009)

menyebutkan dengan menerapkan IPE
dalam pembelajaran akademik dan Klinik

dapat meningkatkan pemahaman
mahasiswa dalam fungsi  kolaborasi
sehingga pada akhirnya dapat

meningkatkan pelayanan kesehatan. Dosen
sebagai fasilitator dalamproses pendidikan
memiliki peran yang sangat penting dalam
proses pembelajaran, termasuk dalam IPE.
Sikap dan penerimaan mahasiswa terhadap
profesi lain maupun proses IPE dipengaruhi
oleh pemahaman dosen dalam memfasilitasi
pelaksanaan IPE. Menurut Walgito (2003)
persepsi merupakan suatu proses yang
dilalui olehpenginderaan, yaitu merupakan
proses yang berwujud diterimanya stimulus
oleh individu melalui alat reseptornya.
Perspektif daridosen merupakan hal yang
sangat berpengaruh dalam pencapaian
tujuan IPE.

Pendidik yang terlibat dalam program
IPE  harus  berjuang menciptakan
pengalaman IPE yang bermakna dan
relevan yang menekankan pada korelasi
klinis.  Pendidik  harus  memberikan
mahasiswa sarana untuk dapat
melaksanakan IPE  dalam kelompok
sehingga mereka senang dalam
melaksanakan praktek kolaborasi
(Rosenfield et al., 2011).

Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui  persepsi dosen mengenai
Interprofessional Education (IPE) di
STIKES Katolik St. Vincentius a Paulo
Surabaya.

METODE

Desain yang digunakan dalam
penelitian ini adalah deskriptif eksploratif,
dengan variabel persepsi dosen terhadap
interprofessional  education.  Populasi
penelitian ini adalah dosen di STIKES
Katolik St. Vincentius a Paulo Surabaya
pada program studi Sarjana llmu
Keperawatan, D3 Keperawatan dan D3
Fisioterapi. Sampel yang diambil adalah
sampel yang memenuhi kriteria inklusi,
yaitu: Dosen tetap di STIKES Katolik St.
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Vincentius a Paulo Surabaya, tidak sedang
tugas belajar. Pengambilan  sampel
menggunakan  Purposive  Sampling.
Jumlahsampel dalam penelitian ini yaitu
sebanyak 20 orang. Pengumpulan data
dilakukan dalam rentang 1-2 minggu.
Instrumen  pengumpulan data yang
digunakan adalahkuisioner yang mengacu
pada IEPS. Interdisciplinary education
perception scale (IEPS) merupakan
kuisioner yang terdiri dari 18 item yang
dikembangkan oleh Leucht et.al (1990).
IEPS menggunakan 5 tingkatan skala likert
dengan rentang mulai dari 1 untuk sangat
tidak setuju sampai 5 untuk sangat setuju.
IEPS terdiri dari 4 sub skala pengukuran
yaitu kompetensi danautonomi, persepsi
terhadap kebutuhan bekerjasama, bukti
kerjasama, dan pemahaman terhadap
profesi lain. Penelitian ini dilaksanakan
pada bulan September 2013 di STIKES
Katolik St. Vincentius a Paulo Surabaya.

HASIL DAN PEMBAHASAN.

Hasil Penelitian

Tabel 2. Gambaran rata-rata komponen
persepsi dosen terhadap IPE

Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik

Jumlah Persentase

(N) (%0)
Jenis Kelamin
laki-laki 2 10
Perempuan 18 90
Program studi
Prodi S1 keperawatan 9 45
Prodi D3 7 35
Keperawatan
Prodi D3 Fisioterapi 4 20
Pendidikan
D4 3 15
S1 9 45
S2 8 40
Lama Bekerja
1-5 tahun 3 15
6-10 tahun 3 15
11-15 tahun 1 5
16-20 tahun 6 30
lebih dari atau 7 35

sama dengan 21 tahun

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat
bahwa persepsi dosen terhadap bukti
bekerjasamamemiliki nilai mean tertinggi
yaitu 4,45 dan persepsi dosen mengenai
pemahaman terhadap profesi lain memiliki
nilai mean yang terendah yaitu 3,39.

Pembahasan

Karakteristik Mean SD
Kompetensi dan 4,13 0,302
otonomi

Persepsi kebutuhanuntuk 4,20 0,657
bekerjasama

Bukti bekerjasama 445 0,435
Pemahaman terhadap profesi 3,39 0,336
lain

Persepsi dosen Stikes Katolik St.
Vincentius a Paulo tentang IPE dilihat dari
komponen kompetensi dan  otonomi
memiliki nilai rata-rata sebesar 4,13. Hal ini
menunjukan nilai persepsi yang tinggi pada
aspek tersebut dimana pada setiap

Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat bahwa
persepsi dosen terhadap bukti bekerjasama
memiliki nilai mean tertinggi yaitu 4,45 dan
persepsi dosen mengenai pemahaman
terhadap profesi lain memiliki nilai mean
yang terendah yaitu 3,39.

pertanyaan tentang kompetensi dan otonomi
responden menjawab pada rentang setuju
dan sangat setuju. Persepsi yang tinggi
terhadap  kompetensi dan  otonomi
menunjukan masing-masing profesi
melihat profesinya sebagai profesi yang
terlatih, dihargai oleh profesi lain,
membutuhkan kolaborasi dengan profesi
lain. Menurut Hanafiah (2008) ciri dari
sebuah profesi adalah adanya pengetahuan
khusus, yang biasanya keahlian dan
keterampilan ini dimiliki berkat pendidikan,



4 Jurnal Penelitian Kesehatan, Jilid 4, Nomor 1 Juni 2014, him. 1-7

pelatihan dan pengalaman yang bertahun-
tahun. Hal ini sesuai dengan tuntutan dari
sebuah profesi dimana masing-masing
profesi mempunyai kemandirian dalam
batas kompetensinya dan dibutuhkan oleh
profesi lain. Namun pada item individu
dalam profesi saya mempunyai status yang
lebih tinggi daripadaindividu profesi lain
menjawab pada nilairata-rata 2.40. Hal ini
menunjukkan rata-rata dosen menjawab
tidak setuju dan ragu-ragu. Dari data
tersebut menggambarkan bahwadosen dari
ketiga program studi tidak menganggap
profesinya lebih tinggi dari profesi lain. Bila
dilihat dari masing-masing profesi baik
perawat maupun fisioterapi dikatakan
bahwa dalam melaksanakan tugasnya
berfungsi secara mandiri dan kerjasama
(kolaborasi). Asuhan keperawatan dapat
dilakukan melalui tindakan keperawatan
mandiri dan atau kolaborasi dengan tim
kesehatan dan atau dengansektor terkait
lain. Demikian juga fisioterapi merupakan
pelayanan mandiri dan atau dalam tim
pelayanan kesehatan yang lain dan juga
dalam program pemulihan/ indisipliner
untuk pemilihan fungsi optimal dan kualitas
hidup individu yang kehilangan/mengalami
gangguan gerak fungsional. Definisi
tersebut menggambarkan bahwa tenaga
kesehatan menyadari bahwa mereka bekerja
dalam sebuah tim dan mitra dengan tenaga
kesehatan yang lain, tidak  melihat
profesinya lebih tinggi dari profesi lain.
Dilihat dari komponen kebutuhan
bekerja sama memiliki nilai rata-rata 4,20
artinya setiap responden berada pada
rentang setuju sampai sangat setuju pada
item individu dalam profesi saya
membutuhkan kolaborasi dengan profesi
lain dan pada item Individu dalam profesi
saya mempunyai tujuan dan sasaran yang
positif. Hal ini menunjukkan bahwa
masing-masing profesi melihat profesi
kesehatan lain sebagai mitra dan masing-
masing profesi menyadari bahwa profesinya
mempunyai tujuan dan sasaran yang positif.
Pada item individu dalam profesi saya
bergantung pada pekerjaan orang-orang di

profesi lain, rata-rata responden menjawab
pada nilai 3,70 artinya responden menjawab
pada rentang ragu-ragu sampai setuju. Hal
ini menunjukan bahwa masing - masing
profesi mulai melihat pentingnya profesi
lain dalam menjalankan profesinya. Bila
dilihat dari pengalaman kerjanya responden
memiliki pengalaman kerja lebih lama yaitu
lebih dari atau sama dengan 20 tahun.
Pengalaman Kkerja ini dapat membuat
seseorang semakin matang dan mengenal
secara mendalam profesi yang ditekuninya.
Pengalaman kerja juga membuat seseorang
melihat dan menyadari bahwa profesi yang
ditekuninya dibutuhkan dan membutuhkan
profesi lain sehingga  mempengaruhi
persepsi seseorang tentang IPE khususnya
pada aspek kebutuhan bekerja sama.
Persepsi dosen tentang IPE dilihat
dari komponen bukti bekerjasama masing-
masing responden memiliki nilai rata-rata
pada rentang 4,05 sampai 4,70 yaitu setuju
dan sangat setuju pada item individu dalam
profesi saya sangat memikirkan profesi lain
yang terkait, individu dalam profesi saya
terbuka untuk sharing, individu dalam
profesi saya bekerja dengan baik bersama
dengan profesi lain, individu dalam profesi
saya mempunyai hubungan yang baik
dengan profesi lain dan pada item Individu
dalam profesi saya dapat bekerja sama
dengan profesi lain memiliki nilai rata-rata
paling tinggi vyaitu 4,70, hal ini
menunjukkan ~ bahwa  masing-masing
profesi baik perawat maupun fisioterapi
mampu berkolaborasi dengan tim kesehatan
lainnya atau dengan sector terkait lain
dalam menjalankan tugasnya. Menurut
Damayanti  (2007) proses terjadinya
persepsi adalah dariberbagai sumber, salah
satunya dari proses belajar. Responden
menjawab pada rentang setuju sampai
sangat setuju pada item-item bukti bekerja
sama dapat pula dipengaruhi oleh latar
belakang  pendidikan  dimana  45%
responden  dengan  latar  belakang
pendidikanS1 dan 40% responden dengan
latar belakangpendidikan S2. Kemampuan
untuk mengorganisasi dan
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menginterprestasi informasi yang diterima
pada orang yang memiliki latar belakang
pendidikanperguruan tinggi menjadi lebih
baik. Selain itu sebagai seorang dosen di
program studi keperawatan mengetahui
dengan jelas bahwa perawat dalam
melaksanakan tugasnya berfungsi secara
mandiri dan kerjasama (kolaborasi).
Asuhan  keperawatan dapat dilakukan
melalui tindakankeperawatan mandiri dan
atau kolaborasidengan tim kesehatan dan
atau dengansektor terkait lain (Kepmenkes
1239, 2001). Demikiannya juga fisioterapi
merupakan pelayanan mandiri dan atau
dalam tim pelayanan kesehatan yang lain
dan juga dalam program
pemulihan/indisipliner untuk pemulihan
fungsi optimal dan kualitas hidupindividu
yang  kehilangan/mengalami  gangguan
gerak fungsional. Seorang fisioterapist
dalam menjalankan profesinyajuga dengan
tim kesehatan yang lain. Hal ini dapat
mempengaruhi persepsi responden tentang
IPE khusunya pada komponen bukti
bekerjasama. Karena persepsi dipengaruhi
oleh beberapa faktor internal dan eksternal.
Dari factor eksternal yakni lingkungan atau
situasi merupakan kebulatan yang sangat
sulit dipisahkan (Walgito, 1993).

Persepsi dosen tentang IPE pada komponen
pemahaman  terhadap  profesi lain
khususnya pada item individu dalam profesi
saya mempunyai status yang lebih tinggi
daripada individu profesi lain, memiliki
nilai rata-rata 2,40 yaitu tidak setuju dan
ragu-ragu. Hal ini menunjukan bahwa
masing-masing profesi melihat profesi lain
berharga.  Sebuah  profesi  memiliki
keunggulan dan kompetensi dibidangnya
masing-masing yang akan  saling
melengkapi dengan profesi lain. Responden
tidak menilai profesinya lebih tinggi dari
profesi lain. Sebuah profesimempunyai ciri-
ciri atau sifat yang selalu melekat pada
profesi yaitu adanya pengetahuan khusus
yang biasanya keahlian dan ketrampilan

dimiliki berkat pendidikan, pelatihan dan
pengalaman bertahun-tahun, adanya kaidah
dan standar moral yang tinggi (Hanafiah,
2008). Responden dalam penelitian ini
berasal dari 3 program studi yaitu D3
Keperawatan, D3 Fisioterapi dan S1
Keperawatan, dengan memandang setiap
profesi dengan sifatnya masing-masing
maka persepsi tentang IPE akan menjadi
baik. Persepsi dalam IPE dari dosen
merupakan hal yang sangat berpengaruh
dalam pencapaian IPE ke depan. Sejalan
dengan hal ini, penerimaan dosen tentang
pemahaman  terhadap  profesi  lain
merupakan suatu pendekatan yang harus
dipenuhi dalampelaksanaan kurikulum IPE.

SIMPULAN DAN SARAN

Pada komponen bukti bekerjasama
masing-masing profesi baik perawat
maupun fisioterapi mampu berkolaborasi
dengan tim kesehatan lainnya atau dengan
sektor terkait lain. Pada komponen persepsi
kebutuhan untuk bekerjasama masing-
masing profesi melihat profesi kesehatan
lain sebagai mitra dan masing-masing
profesi  menyadari bahwa profesinya
mempunyai tujuan dan sasaran yang positif.
Pada komponen kompetensi dan otonomi
masing-masing profesi melihat profesinya
sebagai profesi yang terlatih, dihargai oleh

profesi lain, membutuhkan kolaborasi
dengan profesi lain. Pada komponen
pemahaman  terhadap  profesi  lain

menunjukan bahwa masing- masing profesi
melihat profesi lain berharga. Responden
tidak menilai profesinya lebih tinggi dari
profesi lain.

Penelitian lebih lanjut perlu dilakukan
tentang persepsi mahasiswa tentang IPE,
menerapkan metode pembelajaran IPE pada
beberapa mata kuliah pada beberapa
program studi
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