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ABSTRACT
Background: Application of IPE in academics prioritizes collaborative competencies to make students able
to understand how to work interprofessionally, so as to foster readiness. Lecturer attitudes are considered as
an important component in implementing successful IPE in academic environment.
Objective: The purpose of this study was to examine and analyse lecturers attitudes towards
interprofessional education.
Method: This was descriptive comparative study with cross sectional design. Sampel were 31 lecturers from
departments of nursing, midwifery, and medical record taken by purposive sampling. Modified questioner of
Attitudes Toward Interprofessional Health Care Teams (ATHCT), Readiness for Interprofessional Learning
Scale (RIPLS), and Attitudes Towards Interprofessional Learning in Academic Setting (ATILAS) were applied
to examine lecturers attitudes.
Result: The results indicate lecturer’'s positive attitude toward IPE, with an average score of statement item
M = 3.96 on the attitude aspect to the interprofessional health care teams; M = 4.11 on attitude aspect to
interprofessional education; as well as on attitudes towards interprofessional learning in academic setting
with M = 3,93. Discipline, gender, and teaching experience have no significant relationship with overall
attitudinal responses towards IPE.
Conclusions: These findings can be used as a consideration of the intitution in applying Interprofessional
Education at the academic settings.
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PENDAHULUAN

IPE atau Interprofessional Education
merupakan proses pembelajaran yang terjadi
ketika dua atau lebih profesi yang berbeda
belajar  berdampingan  dengan tujuan
meningkatkan pelayanan.' IPE  mempunyai
tujuan untuk meningkatkan kompetensi
kolaborasi tim keperawatan dan tindakan
kolaborasi perawat dengan profesi lain. IPE
adalah upaya untuk memberikan pengalaman

mengenai cara berinteraksi menghormati
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profesi lain serta komunikasi yang baik dan
benar.?®

Tim pelayanan kesehatan merupakan
sekelompok profesional yang mempunyai
aturan yang jelas, tujuan umum dan keahlian
berbeda. Tim akan berjalan dengan baik bila
setiap anggota tim memberikan kontribusi
yang baik. Anggota tim kesehatan antara lain
dokter, perawat, bidan, laboran, ahli gizi,
radiolog, apoteker, fisioterapi dan tenaga

kesehatan di bidang lainnya. Kolaborasi
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adalah hubungan timbal balik dimana
pemberi pelayanan memegang tanggung
jawab paling besar untuk perawatan dalam
kerangka kerja di bidang masing-masing.
Praktik kolaborasi mengarah pada tanggung
jawab dalam manajemen pelayanan kepada
pasien.* World Health Organization (WHO)
mengakui kolaborasi antara profesi dalam
pendidikan dan praktik sebagai suatu strategi
inovatif yang akan memainkan peran penting
dalam mengurangi krisis tenaga kerja
kesehatan  global.  Praktik  kolaborasi
memperkuat ~ sistem kesehatan dan
memperbaiki hasil kesehatan.® Bentuk

konsep  kolaborasi antar  profesional
kesehatan dapat dimulai dari pendidikan
yang terintegrasi.

Penerapan interprofessional education
(IPE) dalam akademik berhubungan dengan
perubahan pengetahuan dan kesadaran
mahasiswa mengenai peran dan tanggung
jawab, memahami kerjasama tim dan
kolaborasi dengan profesi kesehatan lain.®
Dengan adanya pendidikan yang terintegrasi,
mahasiswa mampu memahami bagaimana
bekerja secara interprofesi, sehingga
menumbuhkan kesiapan.

Peran dosen tidak terlepas dari
keberhasilan proses pendidikan
interprofessional di perguruan tinggi. Dosen
merupakan salah satu komponen esensial
dalam suatu sistem pendidikan di perguruan
tinggi. Peran, tugas, dan tanggung jawab
dosen sangat penting dalam mewujudkan

peserta didik yang memiliki kompetensi untuk
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berkolaborasi. Apabila dosen sudah memiliki
sikap yang positif terhadap pelaksanaan IPE,
maka mahasiswa akan lebih mudah untuk
diarahkan supaya mampu bekerjasama
dengan tim yang lain.

Rumusan masalah pada penelitian ini
adalah  “Bagaimanakah  sikap  dosen
mengenai  Interprofessional  Education”.
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui sikap dosen mengenai
Interprofessional Education di salah satu

STIKES di Yogyakarta”.

BAHAN DAN CARA PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah penelitian
kuantitatif non eksperimental. Rancangan
penelitian yang digunakan adalah deskriptif
dengan  pendekatan cross  sectional.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
sikap dosen mengenai IPE. Penelitian ini
dilaksanakan pada tanggal 24-25 November
2015 di salah satu stikes yang terdapat di
Yogyakarta. Populasi dalam penelitian ini
adalah dosen pengajar di semua program
studi kesehatan yang terdiri dari 22 orang
dosen di Prodi Sl Keperawatan, 23 orang
dosen di Prodi DIl Kebidanan dan 2 orang
dosen Prodi Rekam Medis. Total populasi 47
orang dosen. Pengambilan data untuk
metode kuantitatif menggunakan kuesioner
dilakukan menggunakan teknik purposive
sampling yang diambil dari masing — masing
program studi. Kriteria inklusi pada penelitian
ini adalah dosen tetap program studi

kesehatan dan dosen yang menyatakan



171

Media llmu Kesehatan Vol. 7, No. 2, Agustus 2018

bersedia menjadi responden. Adapun kriteria
eksklusi pada penelitian ini adalah dosen
yang sedang menjalan itugas belajar, dosen
yang sedang cuti, dan dosen yang tidak
hadir saat penelitian baik karena tugas luar
atau ijin. Besar sample dihitung berdasarkan
rumus Slovin, dan jumlah sampel minimal
yang dihitung sebesar 30 responden.
Kuesioner dalam penelitian ini

menggunakan  kuesioner oleh  Curran,
Sharpe, and Forristal.” Kuesioner ini terdiri
dari  pertanyaan tentang  karakteristik
responden, 14 item pertanyaan dengan
menggunakan skala Likert untuk mengukur
sikap dosen terhadap tim kesehatan
interprofessional yang diadaptasi dari
kuesioner Attitudes Toward Interprofessional
Health  Care (ATHCT) oleh

Heinemann, 15-item pertanyaan skala Likert

Teams
untuk menilai sikap dosen terhadap
pendidikan interprofessional yang merupakan
modifikasi kuesioner Readiness for
Interprofessional Learning Scale (RIPLS)
diadaptasi dari Parsell dan Bligh, dan 13-item
pertanyaan skala Likert untuk menilai sikap
dosen terhadap pembelajaran
interprofesional dalam tatanan akademik
diadaptasi dari kuesioner Attitudes Towards
Interprofessional Learning in  Academic
Setting dari Gardner. Data penelitian ini
dianalisis secara univariat. Hal ini dilakukan
dengan mendeskripsikan setiap variabel
penelitian untuk mengetahui gambaran data

yang dikumpulkan.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Tabel 1. Karakteristik Responden (n = 30)
Karakteristik Jumlah  Presentasi

(n) (%)

Program Studi

S1 Keperawatan 15 50
D Il Kebidanan 14 47
D Il RekamMedis 1 3
2. Jenis Kelamin
Laki-laki 6 20
Perempuan 24 80
3. Lama Mengajar
<5 tahun 18 60
>5 tahun 12 40
4, Pendidikan
Terakhir 3 10
DIV 7 23,3
S1/ Ners 20 66,7
S2

Total 30 100

Tabel 1 menunjukan bahwa responden
paling banyak berasal dari program studi
keperawatan (50%) dan kebidanan (47%),
jenis kelamin mayoritas perempuan (80%),
lama mengajar dominan <5 tahun (60%), dan
pendidikan terakhir paling banyak S2 sebesar
(66,7%).

Sikap Terhadap Kolaborasi Tim Kesehatan
Interprofesional
Tabel 2. Ringkasan skor rata-rata pada skala

sikap terhadap kolaborasi tim kesehatan
interprofesional berdasarkan program studi

(n=30)
ltem Keperawatan Kebidanan Rekam Total Mean
Medis
1 420+.41 429+.73 4,00+.00 4,23 + .57
2 340+.74 343+116 4,00%.00 3,43 .94
3 453+ .51 450+ .52 4,00+£.00 450 £ .51
4 4,33 £ .45 436 +.75 4,00£.00 4,33+ .61
5 4,33 £ .62 443 +.51 4,00+£.00 4,37 £ .57
6 2,27+.88 229+£1.20 2,00x£.00 2,27 £1.02
7 353+.83 4,00+.88 4,00%.00 3,77 + .86
8 440+.63 450+.65 4,00%.00 4,43 + .63
9 347+113 4,07+.83 4,00%.00 3,77+1.01
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10 3,67+.82 3,64+1.01 4,00+.00 3,67 + .88
11 3,80*.68 4,21+.80 4,00+.00 4,00 .74
12 4,13+ .83 450+.52 4,00+.00 4,30+.70
13 4,07+.70 4,36 +.50 4,00+.00 4,20 + .61
14 4,00 + .66 450+.52 4,00+.00 4,23 + .63
Tot 3,87 +.59 4,08 + .61 3,86+ .00 3,96 + .58

Hasil penilaian sikap dosen terhadap

kolaborasi tim interprofessional menunjukkan

nilai rata-rata sebesar 55,50 (SD =

4.93),

dengan nilai minimum 46 dan nilai maksimum

66. Hasil

terhadap kolaborasi tim

pengelompokan kategori

sikap

interprofessional

menunjukan bahwa keseluruhan responden

memiliki kategori sikap baik.

keperawatan maupun kebidanan dengan nilai
p = 0,116. Pada kategori jenis kelamin, lama
mengajar, latar belakang pendidikan, juga
tidak ditemukan perbedaan skor rata-rata
sikap secara signifikan. Dengan nilai p

masing-masing ,p=0.06, p=0.15, p=0.49.

Sikap terhadap pendidikan
Interprofesional
Tabel 4. Ringkasan skor rata-rata sikap

terhadap pendidikan interprofesional
berdasarkan program studi (n=30)

ltem Keperawatan Kebidanan Rekam Total
Tabel 3 Rekapitulasi perbedaan skor rata-rata Medis Mean
sikap terhadap kolaborasi tim 1 4,13+ .64 450+ .52 4,00+.00 4.30+.60
kesehatan interprofesional berdasarkan 2 3,563 +.99 4,14+ .86 4,00+.00 3.83+.95
karakteristik (n=30) 3 4,53 + .64 464+ .50 4,00+.00 4.57+.57
N Skor sikap Mean p- 4 420+ .56 443+ 51 4,00+.00 4.30%.54
- 5 4,13+ .64 429+ .61 4,00+.00 4.20+.61
. Iteghada.pt. Differe  value o 73364 400+ .88 400%.00 4.07+.74
_Koiaborast tim nce 7 433+62  4,07+.92 400%.00 4.20+.76
interprofesional 8 427+88  443+51 4,00:.00 4.33%.71
(x £ SD) 9 393+.80 443+51 4,00+.00 4.17+.70
Program 10 4,33+ .49 450+.65 4,00+.00 4.40+.56
studi: 11  4,07+.46 343+1.34 4,00+.00 3.77+.101
Keperawatan 15 54,13 + 4,17 -2,938 0,116 12 453+.52 457+.51 4,00+.00 4.53+.51
Kebidanan 14 57,01 +5,51 _ 13 4,20 + .68 4,36+.63 4,00+.00 4.27+.64
: ) 14 4,27+.70 457+ .51 4,00+.00 4.40%.62
Rekam medik 1 15 4,40 + .63 436+.50 4,00+.00 4.37+.56
Jenis Kelamin Tot 4,20+.25 431+.31 4,00+.00 4,11+ .42
: al
Laki-laki 6 52,17 + 2,13 -4,17 0,063 Hasil penilaian sikap dosen terhadap
Perempuan 24 56,33 + 5,09 . .
Lama IPE menunjukkan nilai rata-rata sebesar
Mengajar : 63,70 (SD = 6.38), dengan nilai minimum 52
<5 tahun 18 56,56 +5,23 2,64 0,154 o _ _
>5 tahun 12 53,92 + 4,14 dan nilai maksimum 75. Hasil
ti?gg;]?r'k_an pengelompokan kategori sikap terhadap IPE
DIV 3 58,33+ 5,03 2,19 menunjukan bahwa keseluruhan responden
S1/ Ners 7 56,14 + 3,63 1,29 049 o o _
s2 20 54,85 + 5,32 memiliki kategori sikap baik. Tabel 4
Total 30 menunjukkan rekapitulasi skor rata-rata tiap
, , o B item pertanyaan per program studi mengenai
Hasil analisa statistik dengan uji t _
_ , sikap terhadap IPE. Secara keseluruhan,
tidak berpasangan menunjukkan bahwa

tidak terdapat perbedaan bermakna rata-rata

skor sikap terhadap kolaborasi tim kesehatan

interprofesional

Sikap Dosen Terhadap Pembelajaran Interprofesional Education (IPE)
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responden yang berasal dari program studi
kebidanan memiliki skor tertinggi (M = 4,31,
SD = .31).
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Hasil analisa statistik dengan uji t tidak
berpasangan menunjukkan bahwa tidak
terdapat perbedaan bermakna rata-rata skor
sikap terhadap IPE antara program studi
keperawatan maupun kebidanan dengan nilai
p = 0,485. Pada kategori jenis kelamin, lama
mengajar, latar belakang pendidikan, juga
tidak ditemukan perbedaan skor rata-rata
sikap secara signifikant. Dengan nilai p
masing-masing, p=0.225, p=0.26, p=0.112.
Hasil lengkap analisis statistik tersebut
dijelaskan dalam tabel 5.

Tabel 5. Rekapitulasi perbedaan skor rata-rata

sikap terhadap IPEberdasarkan program studi,

jenis kelamin, lama mengajar dan pendidikan
terakhir (n=30)

Hasil pengelompokan kategori sikap terhadap
metode pembelajaran IPE menunjukan
bahwa keseluruhan responden memiliki
kategori sikap baik.

Tabel 6. Ringkasan skor rata-rata sikap

terhadap metode pembelajaran IPE
berdasarkan program studi

Item Keperawatan Kebidanan Rekam Medis Total Mean

1 3,67+.72

4,20 + .68
3 4,00+.54 3,79+1.12 4,00+.00 3.90+.85
4 3,33+.72 350+.102 4,00+.00 3.43+.86
5 3,87 +.92 3,71 +.99 4,00+.00 3.80+.93
6 4,33 + .49 4,43 + .65 4,00+.00 4.37+.56
7
8
9

3,79+.80 4,00+.00 3.73+.74
436+.63 4,00+.00 4.27+.64

3,47 + .99 3,79 + .98 2,00+.00 3.57+.101
3,93 +.80 3,93+ .83 4,00+.00 3.93+.79
4,13+.74 4,36 = .63 4,00+.00 4.23+.68
10 4,33+ .49 4,29 £ 91 4,00+.00 4.30+.70
11  3,93+.80 4,00 = .96 4,00+.00 3.97+.85
12 3,73+.96 4,43 + 51 3,00+£.00 4.03+.85
13 353+.92 343+109 4,00+.00 3.50+.97

Total 3,89 +.33

3,99 + .35 3,77+.00 3,93+.31

N Skor sikap Mean
terhadap IPE Differen  value
(x + SD) ce
Program studi:
Keperawatan
Kebidanan 15 63,00 + 6,67 -1,71 0,485
Rekam medik 14 64,71 + 6,34 -
1 -
Jenis Kelamin:
Laki-laki 6 60,83 + 6,62 -3,58 0,225
Perempuan 24 64,42 £ 6,23
Lama
Mengajar :
<5 tahun 18 64,78 + 6,49 2,69 0,26
>5 tahun 12 62,08 +6,11
Pendidikan
terakhir:
DIV 3 68,00 + 7,55 1,27 0,112
S1/ Ners 7 66,71 + 5,62 4,71
S2 20 62,00 + 6,07
Total 30

Sikap Terhadap Pembelajaran IPE dalam
Lingkup Akademik

Hasil penilaian sikap dosen terhadap
metode pembelajaran IPE menunjukkan nilai
rata-rata sebesar 51,03 (SD = 6.44), dengan

nilai minimum 43 dan nilai maksimum 63.
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Tabel 6 menunjukkan rekapitulasi
skor rata-rata tiap item pertanyaan per
program studi mengenai sikap terhadap
metode pembelajaran IPE. Secara
keseluruhan, responden yang berasal dari
program studi kebidanan memiliki skor
tertinggi (M = 3,99, SD = .35).

Hasil analisa statistik dengan uji t
tidak berpasangan menunjukkan bahwa tidak
terdapat perbedaan bermakna rata-rata
skorsikap terhadap metode pembelajaran IPE
antara program studi keperawatan maupun
kebidanan dengan nilai p = 0,59. Pada
kategori jenis kelamin, lama mengajar, latar
belakang pendidikan, juga tidak ditemukan
perbedaan skor rata-rata sikap secara
signifikan. Dengan nilai p masing-masing,
p=0.72, p=0.38, p=0.59. Hasil lengkap
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analisis statistik tersebut dijelaskan dalam
tabel 7.

Tabel 7 Rekapitulasi perbedaan skor rata-rata
sikap terhadap metode pembelajaran ipe

berdasarkan program studi, jenis kelamin,
lama mengajar dan pendidikan terakhir

(n=30)
N Skor sikap Mean p-
terhadap Differe  value
IPE nce

(x £ SD)
Program studi:
Keperawatan 15 50,47+560 -1,32 0,59
Kebidanan 14 51,79+ 7,57 -
Rekam medik 1 -

Jenis Kelamin :
Laki-laki 6 5017+454 -1,08 0,72
Perempuan 24 51,25+6,89
Lama
Mengajar : 18 51,89 +6,86 2,14 0,38
<5 tahun 12 49,75+5,79
=5 tahun
Pendidikan
terakhir ;
DIV 3 54,00+8,54 4,57
S1/ Ners 7 49,43+6,08 -1,72 0,59
S2 20 51,15+6,44
Total 30
PEMBAHASAN

Sikap Dosen terhadap Kolaborasi Tim

Kesehatan Interprofesional

Hasil pengukuran sikap dosen terhadap
kolaborasi tim interprofesional menunjukan
keseluruhan
baik

dilakukan perbandingan nilai rata-rata sikap

bahwa secara responden

memiliki  sikap (positif).  Setelah
berdasarkan program studi, tidak didapatkan
perbedaan bermakna terhadap nilai rata-rata
sikap terhadap kolaborasi tim
interprofesional. Walaupun dari hasil analasis
menunjukan bahwa program studi kebidanan

memiliki nilai mean yang paling tinggi (M =
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57.01, SD=5.51), namun perbedaan rerata
tidak

menunjukan nilai yang signifikan berbeda.

antara kategori program  studi
Dimana keperawatan memiliki nilai mean
sebesar 54.13 (SD=4.17).

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Delnat yang
menemukan adanya pengaruh disiplin ilmu
terhadap sikap dosen tentang kolaborasi tim
interprofesional.?  Hasil

penelitian lainnya

menyebutkan bahwa atar belakang profesi
yang
berhubungan dengan sikap terhadap IPE dan

merupakan salah satu aspek
kolaborasi interprofesional.” Dosen dengan
berbeda dilatih

pendidikan dan konteks pembelajaran yang

profesi pada sistem
berbeda sehingga menyebabkan adanya
perbedaan nilai-nilai dan sikap dari tiap
profesi.’

Adanya nilai mean sikap responden
terhadap kolaborasi tim interprofesional yang
hampir sama pada tiap program studi dapat
disebabkan karena semua responden baik
program studi keperawatan, kebidanan, dan
rekam medik memiliki intensitas interaksi dan
komunikasi karena berada dalam lingkungan
intustusi yang sama, mengajar di gedung
yang sama, serta memiliki ruang dosen yang
berdekatan. Hal lain yang bisa turut
mempengaruhi adalah ketiga program studi
tersebut sama-sama belum pernah terpapar
oleh IPE. Sikap seseorang dapat dipengaruhi
oleh pengalaman pribadi, intelegensia,
lingkungan, maupun intitusi atau lembaga

pendidikan.’
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Rata-rata skor item pertanyaan pada
kuesioner sikap terhadap kolaborasi tim
interprofesional menunjukan bahwa secara
keseluruhan responden memiliki sikap positif
(M=3.93, SD=0.31). Skor tertinggi ditunjukan
pada item pernyataan sikap memberi dan
menerima pendapat/ bantuan diantara
anggota tim interprofessional akan membantu
dalam membuat keputusan yang lebihbaik
(4,50 + .51), serta pada item pernyataan
pendekatan interprofesional meningkatkan
kualitas pelayanan kesehatan (4,43 + .63).
Skor terendah yaitu pada komponen waktu
yang dihabiskan dalam bekerja secara
interprofesional. (2,27 £ 1.02). Hal ini
menunjukkan bahwa responden menganggap
pentingnya kolaborasi interprofesional untuk
mewujudkan peningkatan kualitas pelayanan
kesehatan

kepada pasien dengan

menerapkan sikap saling mengahargai
disiplin ilmu lainnya dan menerapkan
komunikasi interprofesional, walaupun
memerlukan waktu yang lebih banyak dalam
pelaksanaannya. IPEC? menyebutkan bahwa
dinamika tim dalam melakukan perencanan
dan pelayanan kesehatan dapat
menghasilkan pelayanan yang efektif, efisien
dan mewujudkan patient safety.

Analisis berdasarkan karakteristik
responden menunjukan bahwa jenis kelamin,
lama mengajar dan pendidikan terakhir tidak
mempengaruhi  sikap dosen terhadap
kolaborasi tim interprofesional. Hal ini
memberikan gambaran akan kesiapan secara

keseluruhan dalam menerapkan IPE dan
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bahwa dosen telah menyadari akan
pentingnya penerapan IPE terlepas dari latar
belakang pendidikan dan lama mengajarnya,
karena kolaborasi dan bekerja sama dalam
tim interprofesional merupakan komponen
yang menentukan pelaksanaan IPE.° Salah
satu yang hal yang menonjol dalam

pelaksanaan IPE adalah praktek kolaborasi.™*

Sikap Dosen terhadap pendidikan

Interprofesional

Hasil pengukuran sikap dosen terhadap
pendidikan interporofesional menunjukkan
bahwa secara keseluruhan responden

memiliki  sikap baik (positif). Setelah
dilakukan perbandingan nilai rata-rata sikap
berdasarkan program studi, tidak terdapat
perbedaan bermakna terhadap nilai rata-rata
sikap terhadap pendidikan interprofesional.
Walaupun dari hasil analisis menunjukkan
bahwa responden yang berasal dari program
studi kebidanan memiliki skor tertinggi (M =
51,79 SD = 7,57), namun perbedaan rerata
antara kategori program  studi tidak
menunjukan nilai yang signifikan berbeda.
Dimana keperawatan memiliki nilai mean
sebesar 50,47 (SD=5,60).

Analisis perbedaan skor rata-rata sikap
terhadap pendidikan interprofesional
berdasarkan jenis kelamin, lama mengajar
dan pendidikan terakhir menunjukan bahwa
tidak adanya perbedaan bermakna, yang
berarti bahwa jenis kelamin, lama mengajar

dan pendidikan terakhir tidak mempengaruhi
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sikap dosen terhadap pendidikan
interprofesional.

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Delnat yang
menemukan adanya  pengaruh  yang
signifikan antara disiplin ilmu terhadap sikap
dosen tentang pendidikan interprofesional.?
Hal yang sama juga dikemukakan oleh

Curran bahwa disiplin ilmu dan jenis kelamin

merupakan aspek yang berpengaruh
signifikan terhadap pendidikan
interprofesional, sedangkan pengalaman

belajar dan umur tidak berhubungan dengan
sikap dosen terhadap IPE.” Curran
menyebutkan bahwa jenis kelamin  dan
disiplin ilmu merupakan karakteristik yang
berkaitan dengan sikap terhadap pendidikan
interprofesional.” Salah satu hambatan
pelaksanaan IPE adalah adanya perasaan
tidak terbiasa dan kurang nyaman dengan
proses pembelajaran yang melibatkan
interdisipliner dari beberapa latar belakang
pendidikan/ profesi berbeda.*” Adapun hasil
penelitian dari Delnat menyebutkan bahwa
dosen yang belum mempunyai pengalaman
mengenai IPE disebabkan oleh hambatan
dalam sistem dan sarana prasarana di
Institusi.? Selain itu, antara jenis kelamin
wanita dan pria mempunyai persepsi yang
berbeda terhadap pendidikaninterprofesional
yang kemudianjuga akan memengaruhi sikap
mereka terhadap pendidikaninterprofesional.

Analasis lebih lanjut pada rata-rata skor
item pertanyaan kuesioner sikap terhadap
pendidikan

interprofesional  menunjukan
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bahwa secara keseluruhan responden
memiliki sikap positif (M= 4,11 SD= 0.42).
Skor tertinggi (4.57+ .57) ditunjukan pada
item pernyataan “Pembelajaran
interprofessional sebelum memasuki tahap
klinik/profesi akan membantu mahasiswa
profesi kesehatan mengembangkan
kemampuan kolaborasinya menjadi tim kerja
yang lebih baik” . Skor terendah (3.77+.101)
yaitu pada item pernyataan “pembelajaran
interprofesional akan membantu mahasiswa
untuk memahami keterbatasan profesi

masing-masing”.

Sikap Dosen terhadap Pembelajaran
Interprofesional

Hasil pengukuran sikap dosen terhadap
metode pembelajaran IPE  menunjukan
bahwa secara keseluruhan responden
memiliki sikap positif. Setelah dilakukan
perbandingan nilai rata-rata sikap
berdasarkan program studi, tidak didapatkan
perbedaan bermakna terhadap nilai rata-rata
sikap terhadap metode pembelajaran IPE.
Walaupun dari hasil analasis menunjukan
bahwa program studi kebidanan memiliki nilai
mean yang paling tinggi (M= 51.79, SD=
7.57), namun perbedaan rerata antara
kategori program studi tidak menunjukan nilai
yang signifikan berbeda. Dimana perbedaan
skor mean diantara program studi hanya
sebesar 1,32.

Hasil penelitian ini  sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Delnat yang

menunjukkan tidak adanya pengaruh disiplin
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ilmu terhadap sikap dosen tentang metode
pembelajaran IPE.? Hal ini dapat disebabkan
karena ketiga program studi berada pada
satu yayasan yang sama, sehingga kebijakan
dan pengaturan metode pembelajaran yang
diterapkan tidak akan mengalami perbedaan
antara tiap program studi.

Penelitian yang dilakukan oleh Curran
menunjukan bahwa jenis kelamin dan
pengalaman/ lama mengajar mempengaruhi
sikap dosen terhadap metode pembelajaran
IPE.” Hal ini tidak didapatkan dalam
penelitian yang penulis lakukan. Dimana
didapatkan tidak adanya perbedaan rata-rata
skor sikap responden terhadap metode
pembelajaran IPE berdasarkan jenis kelamin,
lamanya mengajar, maupun pendidikan.
Pendidikan pada dasarnya merupakan faktor
yang dapat mempengaruhi sikap seseorang. ®

Berdasarkan rekapitulasi skor mean tiap
item pertanyaan pada kuesioner sikap
terhadap metode pembelajaran IPE dapat
dilihat bahwa item pertanyaan nomor dua (2),
enam (6) dan (10) memiliki skor mean
terbesar. Yaitu masing-masing M=4.27+ .64,
M=4.37+ .56, dan M=4,30 = 70. Maka dapat
disimpulkan bahwa responden mendukung
penerapan pembelajaran interprofesional
bagi program studi kesehatan, responden
juga menganggap perlunya dukungan intitusi
terhadap dosen untuk berpartisipasi dalam
program  pembelajaran  interprofesional.
Responden juga menyatakan sikap positif
terhadap perlunya dukungan administrasi

kampus  dalam upaya pembelajaran
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interprofesional. WHO mendukung hasil

tersebut dimana dukungan intitusi,
administrasi kampus, dan logistik merupakan
hal penting yang menjadi perhatian dalam

pelaksanaan IPE.’

KESIMPULAN

Dari hasil penelitian diatas menujukkan
bahwa sebagian besar dosen dari masing-
masing program studi yang ada memiliki
sikap yang baik terhadap IPE. Sikap dosen
tidak berbeda berdasarkan program studi,
jenis kelamin, lama mengajar dan pendidikan
terakhir. Institusi pendidikan diharapkan
dapat mengaplikasikan dan mengembangan
proses pembelajaran interprofesional secara
terpadu. Penelitian selanjutnya diharapkan
dapat dilakukan untuk menganalisa model
pembelajaran IPE yang dapat diterapkan

secara efektif di lingkup akademik.
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