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ABSTRACT

Background: The high mortality rate and various health problems for maternal are of great concern in Indonesia.
Oral and dental health of maternal receives less attention from both patients and health workers. The need for
collaborative practices between doctors and dentists to optimize the health care of maternal. Interprofessional
education is prepared to form medical and dental practitioners who are ready to interprofessional collaboration
practice. Therefore, careful preparation is needed so that the learning process goes well and produces the desired
results. This study aims to analyze the readiness of interprofessional education on maternal health among
medical and dental students.

Methods: This study was used mix methods. The cross-sectional quantitative method uses the questionnaire of
readiness interprofessional learning scale (RIPLS) which has been modified and validated by Tyastuti (2014),
containing 3 sub-scales. The qualitative method uses case studies with focus group discussions of student
representatives.

Results: There were 139 medical students and 49 dentistry students, both of whom had good readiness respectively
65,51 and 66,45 with a p value of 0,175. There was no significant difference in IPE readiness between the two.
Good IPE readiness shows the development of teamwork, a good impression of IPE. However, there are problems
that must be corrected such as bad attitudes and perceptions as well as problems in the field during home visits.
Conclusion: Medical students and dental students have good readiness for maternal health of IPE, proven to
give a good impression and establish teamwork. However, it still needs improvement to be even better.
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ABSTRAK

Latar belakang: Tingginya angka kematian dan pelbagai permasalahan kesehatan maternal menjadi
perhatian besar di Indonesia. Kesehatan mulut dan gigi ibu hamil kurang diperhatikan baik dari pasien
maupun tenaga kesehatan. Perlunya praktik kolaborasi antara dokter dan dokter gigi untuk mengoptimalkan
perawatan kesehatan maternal. Interprofessional education (IPE) disiapkan untuk membentuk praktisi
medis yang siap melakukan praktik kolaborasi interprofesi. Oleh karena itu, butuh kesiapan yang matang
agar proses pembelajaran berjalan dengan baik dan menghasilkan hasil yang diinginkan. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis perbedaan kesiapan interprofessional education tema kesehatan maternal
antara mahasisiwa kedokteran dan mahasisiwa kedokteran gigi.

Metode: Penelitian ini menggunakan mix methods. Metode kuantitatif cross sectional menggunakan
kuisioner readiness interprofessional learning scale (RIPLS) yang sudah dimodifikasi dan divalidasi oleh
Tyastuti (2014), berisi 3 subcale. Metode kualitatif menggunakan studi kasus dengan focus group discussion
perwakilan kelompok mahasiswa.

*corresponding author, contact: chamim@unimus.ac.id
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Hasil: Mahasiswa kedokteran berjumlah 139 dan mahasisiwa kedokteran gigi berjumlah 49, keduanya
memiliki kesiapan yang baik secara berurut-urut 65,51 dan 66,45 dengan p value 0,175. Tidak ada perbedaan
yang signifikan kesiapan IPE antara keduanya. Kesiapan IPE yang baik menunjukkan terbangunnya kerjatim,
kesan yang baik terhadap IPE. Akan tetapi, ada masalah yang harus diperbaiki seperti sikap dan persepsi
yang buruk serta permasalahan di lapangan saat kunjungan rumah.

Kesimpulan: Mahasiswa kedokteran dan mahasiswa kedokteran gigi mempunyai kesiapan yang baik untuk
IPE kesehatan maternal terbukti memberi kesan yang baik dan terjalin kerjatim. Akan tetapi, tetap perlu

perbaikan untuk lebih baik lagi.

Kata kunci: kesiapan, interprofessional education, kesehatan maternal, kedokteran, kedokteran gigi

PRACTICE POINTS

« Pentingnya interprofesional education collaborative practice (IPE-CP) dalam masalah kesehatan

maternal antara dokter dan dokter gigi.

« Kesiapan IPE yang baik dapat menunjang keberhasilan proses pembelajaran IPE bagi mahasisiwa.
o Persepsi dan sikap mahasiswa menjadi perhatian dalam dari kesiapan IPE.
o Praktik belajar lapangan menjadi hal penting dalam IPE sehingga harus dipersiapkan lebih

matang.

PENDAHULUAN

Salah satu poin dalam Sustainable Development
Goals (SDG’) yaitu menurunkan angka kematian
maternal secara global 70 per 100.000 lahir hidup di
tahun 2030. Indonesia termasuk salah satu Negara
yang perhatian pada permasalahan tersebut.!
Angka kematian Maternal di Indonesia pada tahun
2015 mencapai 305 per 100.000 kelahiran hidup.
Sedangkan pada tahun 2019 Angka kematian
maternal mencapai 177 per 100.000 kelahiran hidup.
Meskipun terjadi penurunan dari tahun ke tahun,
tetapi masih tinggi di antara Negara Asia lainnya.>?

Faktor intrinsik seperti rendahnya kesadaran
masyarakat akan kesehatan maternal, tingkat
pendidikan, latar belakang keluarga, rendahnya
sosial ekonomi semakin menjadikan tingginya faktor
risiko kematian maternal.* Sulitnya menjangkau
akses pelayanan kesehatan di Indonesia terutama
di daerah terpencil 23% menyumbang angka
kematian maternal.! Strategi utama untuk menekan
angka kematian Ibu (AKI) dengan perbaikan akses
pelayanan kesahatan, peningkatan jumlah kelahiran

di fasilitas pelayanan kesehatan, persalinan ditolong
oleh tenaga kesehatan yang kompeten. Namun,
belum mengedepankan peningkatan kualitas
pelayanan yang diterima pasien. Termasuk belum
terintegrasinya masalah maternal dengan masalah
kesehatan giginya.®

Kesehatan mulut selama kehamilan kurang
diperhatikan karena kurangnya pengetahuan dan
kesadaran ibu hamil. Sikap buruk masyarakat dalam
mencari perawatan gigi saat kehamilan menambah
masalah pada kesehatan gigi. Kondisi ibu hamil yang
lebih menyukai makanan yang manis dan cepat saji
meningkatkan kejadian karies gigi. Kondisi mual
muntah pada ibu hamil memburuk perawaatan gigi.®
Masalah gigi yang umum dialami oleh Ibu hamil
adalah gingival hiperplasi, pyogenic granulomas, tooth
erosion, dental caries, gingivitis, dan periodontitis.
Efek buruk masalah gigi tidak hanya berdampak
pada ibu hamil melainkan juga pada bayinya’.
Hipertensi pada kehamilan yang merupakan salah
satu penyebab kematian maternal berhubungan

dengan penyakit periodontal.® Penyakit periodontal
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juga berefek pada persalinan premature, berat badan
bayi besar dan berat badan bayi lahir rendah.

Masalah kesehatan gigi dan strategi manajemen
pelayanan  pasien sangat  disarankan
manajemen pelayanan secara holistic
kolaborasi praktik antar profesi dokter kandungan,
dokter umum, dokter gigi, dan perawat.’ Manajemen
pelayanan secara holistic dimulai dari preventif
promotif pada ibu hmail agar tumbuh kesadaran
pemeriksaan gigi saat hamil, melakukan perawat gigi
yang baik, pengaturan pola makan yang benar dan
perawatan gigi jika ada permasalahan. Jika masalah
gigi tidak dilakukan secara holistic dan kolaborasi,
maka banyak permasalahan gigi pada ibu hamil
yang tidak ditemukan dan tidak diterapi. Penyakit
periodontal yang tidak diobati dapat menimbulkan
inflamasi jangka panjang pada ibu hamil. Karies gigi
pada ibu hamil yang tidak diobati berefek pada berat
badan bayi lahir besar.' Jika bayi dengan berat besar
berisiko persalinan Sectio Caesarea (SC), distosia
bahu, berisiko mengalami obesitas dan kejadian

hamil
dalam

diabetes mellitus.!

Aspek penting dalam meningkatkan kualitas
perawatan pada pasien dengan memberikan
pelayanan secara kolaborasi interprofessional. Luaran
pasien yang optimal bergantung pada berbagai
praktisi kesehatan berkolaborasi dalam memberikan
perawatan kesehatan. Praktik kolaborasi terjadi ketika
berbagai profesi kesehatan memberikan perawatan
kesehatan secara komprehensif bekerja sama dengan
pasien, keluarga pasien, pengasuh dan komunitas
dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan
pasien.'” Hubungan kolaboratif, komukasi efektif,
perawatan penuh hormat, pelayanan holistic, serta
interprofessional praktik masuk dalam family center
care. Family center care merupakan rekomendasi
dalam pendekatan kesehatan ibu hamil.”®

Praktik kolaborasi di dunia pendidikan dikenal
dengan interprofessional education (IPE). Inter-
professional education sebagai wahana pembelajaran
dalam mempersiapkan lulusan dokter baru dalam
pengetahuan, ketrampilan, dan sikap untuk terlibat
dalam kolaborasi interprofessional yang efektif
dalam praktik. IPE merupakan pembelajaran
kolaboratif interdisiplin dalam mengatasi hambatan
dan kesalah pahaman antar pemberi layanan

kesehatan.”” Penguatan kompetensi antar profesi
tenaga kesehatan yang dikolaborasikan mampu
meningkatkan kualitas perawatan pasien dan
mengurangi insiden keselamatan pasien.'!” Praktik
IPE dengan mengangkat tema kesehatan maternal
pada mahasiswa kedokteran dan kedokteran gigi
belum ada.

Oleh karena itu, butuh kesiapan interprofessional
education kesehatan maternal yang baik bagi
mahasiswa kedokteran dan kedokteran gigi untuk
mencapai  keberhasilan pembelajaran.
penelitian ini untuk menganalisis perbedaan kesiapan

Tujuan

antara mahasiswa kedokteran dan kedokteran
gigi dalam mengikuti kegiatan IPE kerjatim dan
kolaborasi, identitas profesional negatif dan identitas
professional positif secara kuantitatif dan kualitatif.

METODE

Program IPE dengan tema kesehatan ibu hamil
merupakan pilot project antara Fakultas Kedokteran
Fakultas Kedokteran  Gigi
Muhammadiyah Semarang. Program IPE berjalan
selama 5 bulan (September 2022-Januari 2023)
bertempat di fakultas kedokteran dan kedokteran
gigi Universitas Muhammadiyah Semarang dan
wilayah kelurahan Sendangmulyo, Tembalang, Kota
Semarang. Pemilihan Kelurahan Sendangmulyo
karena dekat dengan lokasi kampus dan memiliki
sampel ibu hamil yang cukup banyak dan sudah
terkoordinasi dengan baik. Program IPE diikuti oleh
139 mahasiswa kedokteran, 49 mahasiswa kedokteran
gigi, total 188 mahasiswa yang kemudian dijadikan
sebagai sampel dengan metode total sampling.

dan Universitas

Penelitian  ini mix  methods,
kuantitatif analitik dengan rancangan cross sectional
dan kualitatif dengan rancangan case study.
Mix methods dalam hal ini untuk mendapatkan
kesiapan IPE
kedokteran dan kedokteran gigi secara kuantitatif

dan dikuatkan dengan kualitatif untuk menilai

menggunakan

perbedaan antara mahasiswa

dari hal mana perbedaan itu terjadi. Penelitian
kuantitatif terlebih dahulu sebelum proses
pembelajaran IPE dimulai untuk mendapatkan nilai
rerata kesiapan IPE. Kemudian dilanjutkan kualitatif
saat proses pembelajaran sudah berlangsung untuk
mendapatkan hasil kesiapan IPE dalam proses
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pembelajaran. Metode kuantitatif kesiapan IPE dinilai
menggunakan kuisioner readiness interprofessional
learning scale (RIPLS) yang telah
divalidasi versi Indonesia oleh Tyastuti et al'® berisi
16 pertanyaan yang dibagi menjadi 3 subscale yaitu
kerjatim dan kolaborasi; identitas professional negatif
dan identitas professional positif.

education

Analisis kuantitatif melihat perbedaan kesiapan IPE
menggunakan Man Whitney. Jawaban responden
dengan menggunakan skala Likert 1-5. Total 16
pertanyaan terbagi dalam 9 pertanyaan subscale
kerjatim dan kolaborasi, 3 pertanyaan identitas
professional negatif dan 4 pertanyaan identitas
professional positif. Skor tertinggi 80 dan terendah
16, nilai kesiapan IPE yang baik > 58, sedang antara
38-57, dan buruk <38. Skor subscale kerjatim
yang baik > 33, sedang 21-32 dan buruk <21. Skor
subscale identitas profesional negatif yang baik
>8, sedang 4-7, buruk <4. Skor subscale identitas
professional positif yang baik >15, sedang 9-14 dan
buruk <9. Analisis metode kualitatif berdasarkan
hasil focus group discussion dengan 9 mahasiswa
perwakilan diantara kelompok IPE berdasarkan
metode verbatim dengan menarik tema dari open
coding, axial coding, dan selective coding. Validasi
data dengan kredibilitas peneliti ikut dalam proses
pembelajaran IPE, konfirmasi ke dosen pendamping
dan pasien ibu hamil. Penelitian ini sudah lolos uji
etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Semarang
dengan nomor 120/EC/KEPK-FK/UNIMUS/2022.

Pengantar

|} Perkuliahan |§ 2

blok IPE

Tutorial

HASIL DAN PEMBAHASAN

Responden yang mengikuti kegiatan inter-
professional education maternal health FK-FKG
Universitas Muhammadiyah Semarang selama 5
bulan sebanyak 188 mahasiswa, dengan distribusi
data sebagai berikut:

Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik n (%)

Mahasiswa

Fakultas Kedokteran 139 (73,9)

Fakultas Kedokteran Gigi 49 (26,1)
Jenis Kelamin

Laki-laki 54 (28,7)

Perempuan 134 (71,3)
Usia

< 20 tahun 106 (56,4)

> 20 tahun 82 (43,6)

Berdasarkan tabel diatas didapatkan bahwa jumlah
mahasiswa kedokteran lebih banyak daripada
mahasiswa kedokteran gigi. Jumlah perempuan
lebih banyak daripada jumlah laki-laki dengan
perbandingan hampir mencapai 1:3. Rerata usia
mahasiswa yang mengikuti kegiatan IPE ini pada
tahun ketiga pendidikan sarjana pada usia < 20 tahun.

Alur program interprofessional education kesehatan
ibu hamil kolaborasi mahasiswa kedokteran
dan mahasiswa kedokteran gigi Universitas
Muhammadiyah Semarang sebagai berikut:

Praktik
Belajar
Lapangan

Skill Lab

»

Gambar 1. Alur Proses Pembelajaran IPE
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Program IPE maternal health ini merupakan pilot
project. Proses pembelajaran dimulai dari pengantar
blok IPE. Tujuan program IPE ini diharapkan
mahasiswa mampu menganalisis permasalahan
maternal dari umum dan gigi serta memberikan
permasalah  tersebut.
Mahasiswa diharapkan mampu menggunakan

solusi intervensi dari
pengetahuan, ketrampilan dan potensinya dalam
ketercapaian domain IPE yaitu memahami nilai dan
etik kolaborasi; memahami peran dan tanggung
jawab antar profesi; mampu melakukan komunikasi
antarprofesi yang efektif; dan mampu melakukan
kerjatim. Pengantar blok IPE memberikan
informasi mengenai proses pembelajaran IPE
selama 5 bulan, tujuan pembelajaran, capaian
pembelajaran, pembelajaran,
pembelajaran, sistem penilaian, daftar kelompok,

alur waktu
aturan dan sanksi jika melakukan pelanggaran.
Perkuliahan pada blok IPE ini berisi 5 mata
kuliah yang diikuti oleh seluruh responden yaitu
pentingnya IPE, komunikasi interprofesional,
problem solving kedokteran komunitas, prioritas
masalah kesehatan masyarakat dan kedokteran
keluarga. Tutorial (small group discussion) dengan
metode problem based learning dalam 1 kelompok
diskusi berisi 1-2 mahasiswa kedokteran gigi dan
4-5 mahasiswa kedokteran. Skenario tutorial dibuat
dengan kasus preeklamsia dengan periodontitis.
Skill lab (ketrampilan klinis) sebanyak 3 kali,
dimana 2 kali pada masing-masing fakultas dan
1 kali secara bersamaan. Materi yang diberikan
yaitu ketrampilan klinis pemeriksaan ibu hamil,
ketrampilan klinis pemeriksaan gigi dan mulut.

Praktik belajar lapangan dilakukan serentak selama
8 kali kunjungan pada warga binaan komunitas
ibu hamil di wilayah Sendangmulyo, Tembalang,
Kota Semarang. 1 keluarga dikunjungi oleh 1
kelompok yang berisi 1 mahasiswa kedokteran gigi
dan 2-3 mahasiswa kedokteran. Praktik Belajar
Lapangan inilah yang menjadi motor kegiatan IPE,
dimana mahasisiwa melakukan kolaborasi dalam
mengidentifikasi masalah kesehatan individu dan
keluarga; menentukan prioritas masalah; menentukan
intervensi yang tepat pada prioritas masalah;
melakukan intervensi dan evaluasi hasil intervensi.
Proses praktik belajar lapangan (PBL) dalam 1
kelompok didampingi oleh dosen pembimbing

lapangan yang terdiri dari 1 dosen kedokteran dan 1
dosen kedokteran gigi. Semua proses pembelajaran
diharapkan mahasiswa dapat mencapai 4 dimensi IPE
yaitu nilai/etika, peran/tanggung jawab, komunikasi
interprofesional dan kerjatim.

Perbedaan Kesiapan IPE Mahasiswa
Kedokteran dan Mahasiswa Kedokteran Gigi

Readiness Interprofessional Learning Scale (RIPLS)
yang berisi 16 pertanyaan dengan skala interval
dilakukan uji normalitas dengan Kolmogorov
Smirnov dengan hasil p value 0,000 yang berarti
data berdistribusi tidak normal karena p value <0,05.
Oleh karena itu, uji komparatif menggunakan Man
Whitney. Berikut hasil uji komparatif kesiapan IPE
dengan variabel mahasiswa FK-FKG, jenis kelamin
dan usia:

Tabel 2. Perbedaan Kesiapan IPE

Karakteristik Mean p value
Mahasiswa 0,175
Fakultas Kedokteran 65,51
Fakultas Kedokteran Gigi 66,45
Jenis Kelamin 0,474
Laki-laki 66,48
Perempuan 65,46
Usia 0,192
<20 tahun 66,28
> 20 tahun 65,07

Berdasarkan tabel diatas didapatkan bahwa ada
perbedaan rerata hasil kesiapan IPE dengan
mahasiswa fakultas kedokteran gigi (FKG) lebih siap
daripada mahasiswa fakultas kedokteran (FK). Akan
tetapi, secara statistik tidak ada perbedaan yang
signifikan kesiapan IPE antara mahasiswa fk dan tkg
dengan p value 0,175. Mahasiswa laki-laki secara
rerata lebih siap mengikuti program IPE daripada
mahasiswa perempuan, tetapi secara statistik tidak
ada perbedaan yang signifikan dengan p value 0,474.
Mahasiswa yang berusia <20 tahun secara rerata
lebih siap mengikuti IPE daripada mahasiswa yang
berusia >20 tahun, tetapi secara statistik tidak ada
perbedaan (p value 0,192).
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Kesiapan IPE mahasiswa FK dan FKG keduanya
baik (>58), dimana skor maksimal 80. Penelitian ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan di Malaysia
bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan antara
mahasiswa FK dan FKG dengan mean mahasisiwa
kedokteran 75,08 dan mahasiswa kedokteran
gigi 76,85. Terdapat persamaan bahwa kesiapan
mahasiswa kedokteran gigi lebih tinggi daripada
mahasiswa kedokteran. Nilai kesiapan IPE lebih
tinggi pada penelitian di Malaysia dikarenakan
menggunakan poin pertanyaan lebih banyak
daripada penelitian ini.'**

Mahasiswa laki-laki dan perempuan tidak terdapat
perbedaan yang signifikan terhadap kesiapan
IPE. Terdapat persamaan dengan penelitian yang
dilakukan sebelumnya dengan total nilai kesiapan
IPE pada mahasiswa laki-laki 70,92+9,24 dan
perempuan 71,0849,8 dengan p value 0,683.
Demikian halnya dengan usia mahasiswa tidak
memiliki perbedaan terhadap kesiapan IPE sesuai
dengan penelitian sebelumnya dengan p value
0,891.! Tidak adanya perbedaan yang signifikan
antara usia dan gender kemungkinan dalam satu
wadah universitas yang sama dengan tingkat usia
yang hampir sama.”

Review domain kesiapan IPE antara mahasiswa
kedokteran dan mahasisiwa kedokteran gigi
berdasarkan tiap domain (lihat Tabel 3).

Kerjatim dan kolaborasi pada mahasiswa FK dan
mahasiswa FKG bernilai baik >33 (38,32 dan
38,59), dan nilai rerata mahasiswa FKG lebih tinggi
daripada mahasiswa FK. Identititas professional
negative mahasiswa kedokteran dan mahasiswa
kedokteran gigi bernilai baik >8 (10,27 dan 10,86),
dan nilai rerata mahasiswa FKG lebih tinggi
daripada mahasiswa FK yang berarti lebih baik
mahasiswa FKG dalam identitas professional negatif.

Identitas professional positif pada mahasisiwa
FK dan mahasiswa FKG bernilai baik >15 (16,89
dan 17,00), dan nilai rerata identitas professional
positif mahasiswa FKG lebih tinggi daripada
mahasiswa FK. Identitas professional bersamaan
dengan persepsi dan stereotip terhadap profesi lain.
Identitas professional yang buruk akan berdampak
pada kerjatim dan kolaborasi.*® Diharapkan dengan
adanya pembelajaran IPE identitas professional
pada mahasiswa kedokteran dapat meningkat dan
stereotip pada profesi lain menjadi baik. Persepsi
bahwa masalah kesehatan gigi pada ibu hamil atau
peran dokter gigi menjadi lebih memahami dan
menjadi kebutuhan untuk berkolaborasi.

Kerjatim dan kolaborasi yang baik juga ditunjukkan
pada penelitian sebelumnya bahwa antara mahasiswa
kedokteran dan mahasiswa kedokteran gigi. Dimana
rerata skor mahasiswa kedokteran 39,8 dan mahasiswa
kedokteran gigi 37,3 dengan skor maksimal 45.
Berbeda dengan penelitian ini, dimana mahasiswa
kedokteran gigi lebih tinggi kesiapan IPE daripada
mahasiswa kedokteran. Identitas professional
antara keduanya juga baik pada skor maksimal
gabungan antara identitas professional negatif dan
positif.** Pada penelitian lain menunjukkan bahwa
rerata kesiapan RIPLS mahasiswa kedokteran
gigi lebih tinggi daripada mahasiswa kedokteran
yaitu 77,73 dan 77,41 dan juga dalam hal subscale
kerjatim, identitias professional positif dan identitas
profesional negative.* Sudah mulai ada perbaikan
dari kedokteran gigi dalam kesiapan IPE.

Kolaborasiantar profesidankerjatimtelah ditemukan
menjadi faktor penting dalam meningkatkan derajat
kesehatan pasien, mempengaruhi kondisi klinis
pasien dan menjaga keselamatan pasien. Selain
itu, kolaborasi dan kerjatim dapat meningkatkan
mutu pelayanan kesehatan dan ketrampilan klinis

Tabel 3. Review Domain Kesiapan IPE

Domain min-max
Kerjatim dan kolaborasi 9-45
Identitas professional negatif 3-15
Identitas profesional positif 4-20

Mahasiswa FK Mahasiswa FKG
Mean +SD Mean +SD
38,32 +3.541 38,59 +3,685
10,27 +3.097 10,86 +2,723
16.89 +1.667 17,00 +1,633
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yang diberikan pada pasien. Kesiapan melakukan
kolaborasi dan kerjatim tersebut dipersiapkan
mahasiswa kedokteran dan mahasiswa kedokteran
gigi dalam program IPE.'%>?¢ Kesiapan kerjatim dan
kolaborasi yang baik antara mahasiswa kedokteran
dan mahasiswa kedokteran gigi menjadi modal
penting dalam pembelajaran IPE maternal health.

Mahasiswa kedokteran dan mahasiswa kedokteran
gigi mempunyai persepsi terpisah dan lebih
tinggi daripada mahasiswa tenaga kesehatan
lainnya seperti bidan, perawat dan gizi.”” Identitas
profesional negatif masih jauh dari angka maksimal.
Mahasiswa kedokteran merasa paling banyak
organ yang dipelajari dan merasa kedokteran gigi
hanya satu organ yang dipelajari sehingga tidak
terlalu berpengaruh pada kesehatan.** Mahasiswa
kedokteran gigi merasa tidak membutuhkan praktik
kolaborasi, mereka biasa bekerja sendiri, dan merasa
bahwa kontribusinya dalam IPE tidak membantu.?®
Kurangnya pengalaman secara langsung praktik
pembelajaran di rumah sakit atau fasilitas kesehatan
lainnya, sehingga belum memahami profesional
kerja yang positif antara mahasiswa kedokteran
dan mahasiswa kedokteran gigi pada tahap pre-
klinik. Hal tersebut jauh berbeda dengan profesi lain
seperti perawat dan bidan yang sudah mendapatkan
praktik di rumah sakit maupun fasilitas kesehatan
lainnya meskipun masih dalam tahap preklinik.*

Analisis kualitatif dari hasil focus group discussion
terhadap perwakilan mahasiswa dari beberapa
kelompok menggunakan metode verbatim dan
triangulasi kepada dosen pembimbing dan keluarga
pasien. Didapatkan hasil tema besar kesiapan
interprofessional education maternal health antara
mahasiswa kedokteran dan mahasiswa kedokteran
gigi yaitu terbangun kerjatim dalam IPE, kesiapan
kolaborasi saat kunjungan lapangan, identitas
professional negatif pada profesi lain dan pasien
serta identitas professional positif dalam memahami
peran profesi lain.

Kesiapan Kerjatim dalam IPE

Kerjatim merupakan salah satu domain dari
pembelajaran IPE. Selain kerjatim, domain lainnya
seperti peran dan tanggung jawab serta komunikasi

interprofesional. Kurikulum pembelajaran didesain
dari awal sudah dalam kelompok antar profesi
diharapkan seluruh domain IPE dapat tercapai
dalam pembelajaran.

“Dengan sistem pembelajaran IPE yang mana 1
kelompok terdiri dari mahasiswa FK dan FKG
dengan tugas harus dapat mengelola pasien
secara komprehensif antara 2 profesi, mau tidak
mau kami harus kerjasama yang baik untuk
menyelesaikan tugasnya” (Al).

Pentingnya  melatih  mahasiswa  kedokteran
dan kedokteran gigi dalam praktik kolaborasi
interprofessional untuk mengatasi tantangan yang
mungkin akan mereka hadapi setelah menjadi
tenaga kesehatan professional pada kasus perawatan
Pada
mahasiswa hanya ditekankan untuk menentukan

prioritas masalah dan intervensi preventif promotif.

pasien.” tahap pembelajaran preklinik

Desain pembelajaran IPE tidak hanya saat praktik
belajar lapangan, tetapi mulai dari tutorial dan
ketrampilan klinis/skill lab.

“Mulai dari tutorial, skill lab dan PBL kunjungan
sudah  dikelompokkan dalam
kelompok yang terdiri dari 2 profesi, maka kita
sudah mulai terpapar dengan profesi lain dan
puncaknya di kunjungan lapangan selama 8 kali
kunjungan” (A5)

rumah satu

Lebih awal dalam memulai paparan praktik
kolaborasi dapat meningkatkan persepsi positif dan
menurunkan persepsi negatif dalam IPE. Paparan
lebih awal dalam tutorial, skill lab dan kunjungan
lapangan hal itu penting dalam proses pembelajaran
ketrampilan komunikasi dan kepemimpinan.
Metode praktik belajar lapangan signifikan mampu
meningkatkan sikap kolaborasi interprofessional di
kalangan mahasiswa.”!

Pembelajaran IPE dihadapkan pada kasus yang
nyata dalam kunjungan lapangan, bukan lagi kasus
bayangan seperti kegiatan tutorial. Mereka harus
mampu menemukan prioritas masalah kesehatan
pada ibu hamil dan keluarganya dengan pendekatan
2 profesi. Selanjutnya mereka dituntut untuk
menganalisis prioritas masalah tersebut menjadi
solusi dalam intervensi promotif preventif. Terakhir,
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evaluasi terhadap keberhasilan intervensi yang
diberikan. Agar dapat menyelesaikan semua tugas
tersebut dibutuhkan kerjatim yang solid, baik dalam
koordinasi, komunikasi dan etika.

“Kita saling koordinasi, komunikasi dan
kerjasama karena dalam PBL kunjungan dan
bimbingan harus hadir semua anggota. Dan
masalah kesehatan ibu hamil harus dikaitkan
dengan 2 profesi. Saat pemeriksaan fisik juga kita
saling membantu menyiapkan alat dan bahan
serta membantu mencatat hasil pemeriksaanl.
Etika antar profesi, pasien dan keluarga pasien

juga harus diperhatikan dalam kerjatim” (A7).

Adanya gap antar profesi dalam menghambat
pelayanan kesehatan pada pasien sehingga berefek
pada kesehatan dan keselamatan pasien. Koordinasi,
komunikasi dan kerjatim harus diubah dari
awal sebelum mereka dapat bekerja lebih efektif,
efisien dan kolaboratif saat menjadi profesional
yang sesungguhnya®. Pembelajaran IPE antara
mahasiswa kedokteran dan mahasiswa kedokteran
gigi
komunikasi, profesionalitas dan kerjatim®'. Kerjatim
dan kolaborasi antara dokter gigi dan dokter
dianjurkan agar lebih baik dalam perawatan umum

sangat bermanfaat untuk meningkatkan

dan kesehatan mulut.??

Kesiapan Kolaborasi saat Kunjungan
Lapangan

Masalah yang banyak dijumpai saat pembelajaran
IPE adalah ketika kunjungan lapangan ke keluarga
binaan. Masalah pembelajaran lain seperti tutorial,
pembekalan, ketrampilan klinis tidak ada masalah
yang berarti. Ketika kunjungan lapangan banyak
dijumpai masalah seperti sulitnya menentukan
waktu kunjungan, komunikasi dengan pasien dan
masalah kondisi kesehatan pasien. Kesiapan di
lapangan itulah pengalaman yang berharga dengan
berbagai kondisi.

“Kunjungan lapangan Alhamdulillah berjalan
lancar, ada beberapa kendala seperti sulitnya
menyesuaikan jadwal antara 2 profesi, 2 dosen
pembimbing dan keluarga pasien. Jadwal
kunjungan lapangan baru bisa dilaksanakan
malam hari” (A2).

Pembelajaran IPE memang mempunyai tantangan
tersendiri, terlibat
langsung proses kolaboratif di lapangan. Kebutuhan
strategi yang efektif, kerjatim yang solid, dan
pembagian kerja yang baik agar semua anggota
kelompok terlibat aktif. Proses pembelajaran
meliputi pengamatan, meninjauan, pengalaman,
diharapkan
kerjatim, komunikasi dan kolaborasi.'® Praktik
belajar lapangan dengan kunjungan keluarga binaan
memberikan pengamatan dalam dua komponen
yaitu penilaian kerjatim dan ketrampilan klinis.
Tantangan dalam IPE harus dihadapi dengan
efektifitas

dimana mahasiswa harus

pembinaan dalam meningkatkan

mengimplementasikan antar

profesi yang berbeda.?

jadwal

Kondisi klinis kesehatan pasien dapat menghambat
proses kunjungan lapangan sehingga tertunda.
Terbatasnya waktu pembelajaran menjadikan ketidak
maksimalan dalam mengelola pasien secara utuh.

"Berbeda dengan kelompok kami, diawal
kunjungan  baik-baik saja. Tetapi ketika
sudah kunjungan ke 5 tahap intervensi dan
follow up pasien mengalami perdarahan dan
kondisinya belum stabil sehingga sulit untuk
dilakukan kunjugan kembali sampai tertunda
beberapa minggu. Padahal waktu pelaksanakan
ujian sudah diumumkan dan harus segera
menyelesaikan kunjungan lapangan” (A8).

Pelayanan maternal merupakan salah satu pelayanan
yang berisiko dalam bidang kesehatan karena
kondisi klinis pasien dapat berubah sewaktu-waktu.
Mahasiswa merasa belum cakap dalam melakukan
pemeriksaan klinis karena masih periode sarjana
terlebih yang diperiksa dosennya sendiri. Oleh
karena itu, pembelajaran bersiap dengan segala
risiko yang ada.**

“Kunjungan lapangan kami, sedikit grogi dan
tidak enak karena yang kami anamnesis dan
periksa adalah dosen kami sendiri yang sudah
kami kenal dengan baik” (A3).

Rasa percaya diri terhadap peran professional
harus ada pada masing-masing individu. Percaya
diri dalam melakukan pemeriksaan klinis maupun
menentukan keputusan klinis tiap individu harus
ada. Keyakinan pada peran profesionalitas menjadi
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syarat penting keberhasilan IPE. Satu kelompok
harus memahami peran dan tanggung jawab yang
kuat, sehingga berperilaku professional kepada
pasien meskipun pasien tersebut sudah dikenal.*®

“Kami  mencoba  berkomunikasi  dengan
baik kepada pasien dan keluarga yang kami
kunjungi baik dalam anamnesis maupun saat
edukasi. Tetapi, ada salah satu dari anggota
kami sepertinya belum mempersiapkan dengan
baik saat edukasi kepada pasien, penjelasan
yang disampaikan sulit dimengerti keluarga
dan menggunakan bahasa medis yang tidak

dipahami keluarga pasien” (A4).

Komunikasi yang buruk dan koordinasi yang
kurang baik antar profesi kesehatan merupakan
salah satu factor kesalahan klinis dan buruknya
luaran kesehatan pasien.”® Membangun komunikasi
yang baik antarprofesi dengan pasien mampu
meningkatkan hasil perawatan kesehatan yang baik.”

"Kami sedikit kesulitan memeriksan pasien
ibu hamil trimester pertama, dimana pasien
mengalami hyperemesis. Pemeriksaan gigi dan
mulut sulit dilakukan karena pasien sudah
merasa mual dan ingin muntah ketika ada
benda masuk ke mulut” (A7)

Berbeda dari kasus sebelumnya dimana trimester
ketiga yang mengalami perdarahan saat kehamilan
sehingga tertunda kunjungan lapangannya. Pada
ibu hamil trimester ketiga, ketika kami sudah
mempersiapkan pemeriksaan, justru pasien tidak
mau diperiksa karena mengalami mual dan muntah.
Pada kondisi ibu hamil sangat tidak menentu dan
mudah dipengaruhi oleh mood dan afek.

“Pasien kami justru sudah lahiran, lebih cepat
dari HPLnya. Sehingga proses interprofessional
education kami berlanjut pada perawatan post
natal” (A8).

Selain permasalahan klinis yang tidak menentu
dari ibu hamil, waktu persalinan juga tidak bisa
menjadi patokan dalam pemeriksaan. Jadi, kesiapan
IPE pada kesehatan maternal harus mampu
mempersiapkan masalah yang terjadi di lapangan.
Meskipun berbagai permasalahan didapatkan saat
praktik lapangan, kekompakan dan kerjatim masih
dijunjung erat dalam menyelesaikan masalah.

Identitas Profesional Negatif pada Profesi
Lain dan Pasien

Sikap dan persepsi buruk terjadi pada personal
masing-masing individu, tidak bisa digeneralisasi
baik dari mahasisiwa FK ataupun dari mahasiswa
FKG. Identitas professional negatif dapat terjadi
antarprofesi bahkan kepada pasien.

“Masih ada yang beranggapan di salah satu
anggota kami kalau IPE itu tugas individu
yang digabungkan bukan kelompok, jadi hanya
mengerjakan pekerjaan profesinya  sendiri.
Selain itu menganggap jumlah anggota profesi
lain lebih banyak sehingga mudah dalam
menyelesaikan tugas sedangkan di profesinya
hanya sendirian” (A4).

Profesi yang berbeda memiliki nilai dan tujuan yang
berbedasehingga tidak dimengerti oleh profesilain.*
Masing-masing individu harus memahami peran
dan tanggung jawab dalam satu kelompok. Satu
profesi dengan profesi lainnya bukan bersifat lebih
unggul dari yang lainnya, bukan peran pendukung
tetapi sebagai kolaborator diantara profesi lainnya.
Kurangnya pengakuan peran dan tanggung jawab
bersama bisa menjadi salah satu sebab.” Mahasiswa
FK merasa tertekan karenabeban menjadi pemimpin
dan kepemimpinannya.”’ Memperbanyak interaksi
antara mahasiswa kedokteran dan mahasisiwa
kedokteran gigi dalam beberapa kegiatan disarankan
untuk memahami peran satu sama lain.*® Salah satu
tantangan dalam IPE yaitu perbedaan jumlah siswa
antar profesi yang berbeda sehingga menimbulkan
mayoritas dan minoritas. Menghadapi tantangan
tersebut memberikan pembelajaran sikap terhadap
mahasiswa atas permasalahan yang ada.”

“Kadang mempunyai prasangka buruk pada
keluarga karena sulit ditemui, begitu juga persepsi
buruk pada anggota sendiri. Sudah menentukan
jadwal pertemuan, tiba-tiba dibatalkan karena
satu anggota tidak bisa dengan alasan jadwal
kuliah dadakan. Sama halnya dengan dosen
pembimbing yang sibuk, seperti kurang menjadi
prioritas pada PBL IPE” (A2).

Pendidik/dosen
pendampingi pembelajaran IPE. Kualitas dosen

harus terstandarisasi dalam

harus memahami proses pembelajaran IPE. Selain
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itu, harus mampu mengidentifikasi permasalahan apa
yang dapat timbul ketika dua profesi dikolaborasikan
termasuk solusi dalam permasalahan tersebut.38
Prasangka dan kekhawatiran yang buruk pada orang
lain dan tim mengakibatkan buruknya kinerja tim
dan berefek pada perawatan klinis pasien yang tidak
aman dan tidak efektif.’*

Kesan Baik Identitas Profesional Positif
dalam Memahami Peran antar Profesi

Kesan baik selama proses pembelajaran IPE
ditunjukkan oleh keduanya,
kedokteran maupun mahasiswa kedokteran gigi.
Meskipun ada berbagai hambatan dan masalah di
awal, selama proses dan di akhir yang menunjukkan
bahwa mereka menikmati proses pembelajaran IPE.

baik mahasiswa

“Selama IPE ini, Alhamdulillah bisa tambah
teman, kenal dengan profesi lain. Bisa tahu
sistem pembelajaran profesi lain, bisa tahu
keilmuan dan peran profesi lain” (A1).

Kebutuhan dalam memahami sistem pembelajaran
antar profesi dan mengklarifikasi batasan peran
antar profesi. Mahasiswa yang menyukai IPE akan
menjadikan proses pembelajaran ini sesuatu yang
menyenangkan dengan bertambahnya teman, ilmu,
ketrampilan, pengalaman dan wawasan.”’ Paparan
yang dini tentang profesi lain, peran dan tanggung
jawabnya memungkinkan penanaman yang baik
dalam praktikkolaborasidaninterprofessional dimasa
depan.”® Kemauan dan sikap yang baik mahasiswa
kedokteran gigi dalam mengikuti mempelajaran IPE,
saling berbagi informasi, ilmu, dan wawasan dengan
profesi lain menentukan keberhasilan IPE."

Cara pandang terhadap profesi lain semakin
terbuka yang selama ini hanya berkutat pada
masalah internal di bagian masing-masing. Masalah
kesehatan dapat diselesaikan lebih komprehensif
dengan melibatkan profesi lain.

“Menjadi lebih terbuka pikiran bahwa masalah
kesehatan di komunitas/masyarakat tidak bisa
diselesaikan hanya dengan 1 profesi saja, tetapi
harus melibatkan profesi yang lainnya” (A5)

Pembelajaran IPE bisa efektif dengan belajar satu
dengan yang lainnya terhadap masalah kesehatan

profesi lainnya. Dampak positif dihasilkan jika antar
mahasisiwa mampu menjalankan perannya sesuai
profesinya dengan berkolaborasi interprofessional.
Mindset terbuka untuk saling belajar satu sama lain
menyelesaikan masalah kesehatan.”

“Bisa mempraktekkan secara langsung ilmu
yang pernah didapatkan, ketrampilan klinis
yang pernah diajari untuk diaplikasikan kepada
pasien” (A7).

Konsep pembelajan IPE praktik langsung bagi
mahasiswa untuk menerapkan
klinisnya dengan berkolaborasi interprofessional.

Budaya IPE mengedepankan berkerja bersama antar

ketrampilan

profesi, belajar bersama memahami peran profesi
lainnya, sehingga tercipta sikap positif terhadap
profesi lainnya.** Perlunya praktik kolaborasi antar
dokter dan dokter gigi untuk mengoptimalkan
perawatan pada pasien sehingga harus dipersiapkan
mulai dari mahasisiwa agar menyadari pentingnya
konsep IPE.*

KekuatandaripenelitianinibahwakesiapanIPEantara
mahasiswa kedokteran dan mahasiswa kedokteran
gigi tidak hanya didapatkan dari analisis kuantitatif.
Metode adanya
kualitatif setelah analisis kuantitatif menjadi khasanah
tersendiri. Kesiapan yang baik pada kedua kelompok
meskipun tidak ada perbedaan yang signifikan,
secara kualitatif jadi lebih tahu permasalahan
kesiapan dan menjadi bahan pertimbangan untuk
perbaikan kedepannya. Kesiapan tidak hanya saat
awal pembelajaran, tetapi berlangsung selama
pembelajaran. Pemilihan tema kesehatan maternal
menjadi poin khusus yang mungkin berbeda
permasalahannya pada lainnya.
kesehatan maternal bisa ditambah profesi lainnya
yang berhubungan agar lebih komprehensif dalam
menyelesaikan permasalahan seperti kebidanan,
gizi dan farmasi. Keterbatasan dari penelitian ini
bahwa peneliti tidak mampu mengobservasi dan
mendampingi seluruh kegiatan IPE. Pengambilan
data kualitatif hanya sebagian kecil dari seluruh
kelompok yang mempunyai permasalahan saat di
lapangan, bisa jadi ada permasalahan lainnya yang
penulis tidak temukan atau ada permasalahan yang
informan tidak ceritakan.

mix-methods ~dengan analisis

tema Tema
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KESIMPULAN

Kesiapan interprofessional education dengan tema
kesehatan maternal baik tidak ada perbedaan
yang signifikan antara mahasiswa kedokteran dan
mahasisiwa kedokteran gigi.
melakukan kerjatim yang baik dan memiliki kesan
yang baik dalam kesiapan pembelajaran IPE. Akan
tetapi, perlu perbaikan dalam sikap dan persepsi
mahasiswa yang buruk dalam kesiapan IPE dan
kesiapan menghadapi masalah saat kunjungan
rumah pada praktik belajar lapangan.

Keduanya sudah

SARAN

Saran bagi Instansi pendidikan tinggi kesehatan
agar lebih mempersiapkan proses pembelajaran IPE
terutama saat kunjungan lapangan, memberikan
pemahaman yang baik untuk menurunkan
sikap dan persepsi yang buruk terhadap proses
pembelajaran IPE. Pembagian kelompok dimana
agar berimbang jumlahnya antar profesi. Bagi
agar mempersiapkan diri
belajar dengan siapapun dan dimanapun serta
meningkatkan professional diri. Memahami peran
dan tanggung jawab profesi lain agar terbentuk
kolaborasi yang efektif. Pada tema kesehatan
ibu hamil, jika mempunyai jumlah pasien yang
cukup banyak disarankan memilih ibu hamil pada
trimester kedua karena pada trimester pertama
terjadi mual dan muntah sehingga sulit dilakukan
pemeriksaan gigi dan mulut dan pada trimester
ketiga sulit diprediksi kondisi klinisnya seperti
perdarahan, persalinan premature dan preterm.
Saran bagi peneliti selanjutnya dapat menggunakan
tema IPE yang berbeda dan diperbanyak kolaborasi
dengan profesi lainnya. Analisis data kualitatif lebih
banyak informan seperti masing-masing kelompok.
Melibatkan pihak lain dalam mengobservasi
kegiatan praktik belajar lapangan.

mahasiswa untuk
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