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Abstrak

Kolaborasi dalam pelayanan kesehatan adalah hal yang penting untuk diterapkan. Dengan kolaborasi yang baik, dapat
memberikan pelayanan yang berkualitas dan menunjang kesehatan dan kenyamanan pasien. Tanpa adanya kolaborasi yang baik
antar tenaga kesehatan, dapat mengakibatkan medical error. Salah satu kendala yang dihadapi pembimbing klinis di lapangan
adalah mereka belum mendapatkan pendidikan terkait IPEC ini saat mereka kuliah sehingga mereka kesulitan dalam mengajarkan
IPEC. Oleh karena itu, diperlukan pelatihan terkait pelaksanaan IPEC pada petugas kesehatan di wahana pendidikan seperti
puskesmas. Pengabdian masyarakat ini bertujuan melakukan pelatihan IPEC pada tenaga kesehatan di Puskesmas Karangdowo,
Klaten. Kegiatan pengabdian diawali dengan sosialisasi tentang IPEC, dilanjutkan dengan penilaian persepsi mengenai
interprofessional collaboration dari tenaga kesehatan dengan menggunakan kuesioner ISVS (Interprofessional Socialization and
Valuing Scale) — 9A. Pengabdian diikuti 30 peserta dari berbagai profesi kesehatan yang ada di puskesmas tersebut. Hasil
penilaian persepsi kolaborasi interprofesi didapatkan nilai skala 4-7 (sedang-sangat besar) menunjukkan bahwa persepsi tenaga
kesehatan di Puskesmas Karangdowo adalah baik. Penyuluhan IPEC berperan penting dalam meningkatkan kemampuan
kolaborasi antar tenaga kesehatan di Puskesmas.

Kata Kunci: interprofessional education, interprofessional collaboration, tenaga kesehatan, puskesmas

Abstract

Collaboration in health services is an important thing to implement. With good collaboration, we can provide quality services and
support patient health and comfort. Without good collaboration between health workers, medical errors can result. One of the
obstacles faced by clinical supervisors in the field is that they have not received education related to IPEC when they study. So
they have difficulty teaching IPEC. Therefore, training is needed regarding the implementation of IPEC for health workers in
educational facilities such as community health centers. This community service aims to conduct IPEC training for health workers
at the Karangdowo health center, Klaten. Service activities begin with socialization about IPEC, followed by assessing
perceptions regarding interprofessional collaboration from health workers using the ISVS (Interprofessional Socialization and
Valuing Scale) — 9A questionnaire. The service was attended by 30 participants from various health professions at the Puskesmas.
The results of the assessment of perceptions of interprofessional collaboration obtained a scale score of 4-7 (medium-very large)
indicating that the perception of health workers at the Karangdowo Health Center is good.. IPEC counseling plays an important
role in increasing collaboration capabilities between health workers at Community Health Centers.

Keywords: interprofessional education, interprofessional collaboration, health workers, community health centers

1. Pendahuluan Kurangnya kolaborasi antarprofesi dapat menghambat

Pelayanan kesehatan yang efektif memerlukan
kolaborasi dan kerja sama yang baik dari tim medis
(Sim et al., 2020). Dengan kolaborasi yang baik dari
seluruh anggota tim medis, terbukti meningkatkan
mutu layanan kesehatan (Morley & Cashell, 2017).
Sebaliknya, apabila kolaborasi dan kerja sama inter
profesi tidak berjalan, dapat mengakibatkan terjadinya
medical error atau kejadian yang tidak diharapkan.
Jika IPEC tidak dilakukan dengan baik, dapat
berdampak pada sistem kesehatan secara keseluruhan.
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efisiensi pelayanan kesehatan, meningkatkan biaya
perawatan, dan berpotensi menurunkan kualitas
perawatan yang diberikan kepada pasien. Oleh karena
itu, penting untuk mendorong praktik IPEC dalam
setiap tim medis guna meningkatkan mutu pelayanan
kesehatan dan mengurangi risiko kesalahan medis.
Oleh karena itu, saat ini dalam pendidikan profesi
dokter maupun tenaga kesehatan yang lain, ditekankan
pentingnya pendidikan kolaborasi interprofesi atau
dikenal dengan konsep Interprofessional Education
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and Collaboration (IPEC) (Bridges et al., 2011). Hal
ini sejalan dengan standar kompetensi lulusan dokter
Indonesia, dan sesuai standar yang diharapkan oleh
World Health Organization (WHO) yang menekankan
pentingnya kolaborasi interprofesi (World Health
Organization, 2013). Dalam melaksanakan IPEC,
diperlukan paling sedikit dua profesi kesehatan yang
terlibat dalam belajar atau bekerja bersama.
Puskesmas, sebagai salah satu wahana untuk IPEC,
perlu dibekali untuk mempersiapkan tenaga kesehatan
sebagai instruktur dalam IPEC. Komponen utama
dalam kolaborasi mencakup komunikasi, koordinasi,
tanggung jawab, akuntabilitas, assertiveness, saling
percaya, dan saling menghargai (Bridges et al., 2011).

Institusi pendidikan dan kesehatan saat ini masih
perlu mengembangkan dan mengaplikasikan IPEC
dengan lebih baik (West et al., 2015). Dari sisi
komunikasi, banyak tenaga kesehatan yang masih
belum bisa berkomunikasi secara baik dengan profesi
kesehatan lain meskipun bekerja dalam satu tim di
lingkungan yang sama dan menangani pasien yang
sama (Abd Hamid et al., 2016). Hal tersebut salah
satunya disebabkan tenaga kesehatan tersebut belum
mendapat pendidikan dan pelatihan yang adekuat
terkait IPEC dalam kurikulumnya. Dalam salah satu
penelitian disimpulkan bahwa lulusan perawat yang
mengalami pembelajaran IPE dalam kurikulumnya,
mampu melakukan kolaborasi interprofesi lebih baik
dibandingkan lulusan tanpa pembelajaran IPE
(Wilhelmsson et al., 2013).

Puskesmas Karangdowo adalah puskesmas di
wilayah kerja Dinas Kabupaten Klaten yang beralamat
di J. Raya Karangdowo-Juwiring, Gumbakrejo,
Ngolodono, Kec. Karangdowo, Kabupaten Klaten,
Jawa Tengah 57464, Indonesia.  Puskesmas
Karangdowo sudah digunakan sebagai wahana
pendidikan bagi mahasiswa profesi dokter FK UNS
sejak awal tahun 2020. Akan tetapi karena adanya
pandemi covid-19, pembelajaran dokter muda disana
sempat terhenti dan mulai aktif kembali pada awal
tahun 2022. Selain menjadi wahana pembelajaran bagi
mahasiswa calon dokter, puskesmas ini juga dijadikan
wahana pembelajaran bagi mahasiswa kesehatan lain
seperti perawat, bidan, farmasi, apoteker, fisioterapi,
dan profesi kesehatan lainnya. Puskesmas Karangdowo
memiliki jumlah kunjungan baik pasien rawat inap
maupun rawat jalan cukup tinggi. Sehingga pelatihan
terkait IPEC ini penting dilakukan di Puskesmas
tersebut. Dengan memberikan pendidikan mengenai
kolaborasi antarprofesional, petugas layanan kesehatan
dapat meningkatkan kerja tim, keterampilan
komunikasi, dan pemahaman tentang peran masing-
masing, yang pada akhirnya menghasilkan perawatan
pasien yang lebih terkoordinasi dan efektif.

Kondisi saat ini di Indonesia, mayoritas tenaga
kesehatan yang sudah bekerja belum mendapatkan
pendidikan IPEC saat masa pendidikan. Padahal,
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mereka dituntut untuk menjadi fasilitator dalam
pembelajarn IPE di wahana pendidikan untuk dokter
dan profesi kesehatan lainnya. Tuntutan dalam
kurikulum mengharuskan tenaga kesehatan di wahana
yang dipakai untuk praktik mahasiswa kedokteran dan
kesehatan mampu menjadi mentor dalam IPEC bagi
mahasiswa. Oleh karena itu, tenaga kesehatan harus
dibekali dengan pelatihan IPEC agar mampu berperan
menjadi kolaborator yang baik, dan menjadi role
model bagi mahasiswa dalam pembelajaran IPEC.
Penelitian lain menyimpulkan bahwa beberapa profesi
kesehatan termasuk dokter umum masih belum
memahami dan melaksanakan nilai-nilai penting dalam
IPEC secara optimal (Braithwaite et al., 2012).

Penggalian pemahaman dan persepsi mengenai
IPEC pernah dilakukan kepada petugas kesehatan di
puskesmas wilayah kerja Boyolali dan Klaten
(Munawaroh &  Hitipeuw, 2023). Sedangkan
pengabdian masyarakat mengenai IPEC ini sudah
pernah dilakukan di beberapa wilayah seperti yang
dilakukan di puskesmas wilayah kerja Dinas
Kesehatan Surakarta (Pamungkasari & Parwatiningsih,
2020) dan di kelurahan Lenteng Agung, Kecamatan
Jagakarsa Jakarta Selatan (Kristanty et al., 2021). Akan
tetapi, pengabdian mengenai IPEC ini belum
menyenntuh puskesmas di kabupaten Klaten, termasuk
Puskesmas Karangdowo. Untuk itu, perlu dilakukan
Pendidikan IPEC pada tenaga kesehatan yang ada di
wahana sebagai bekal dalam melaksanakan IPEC
dalam tugas kesehariannya.

2. Bahan dan Metode

Pengabdian masyarakat ini dilaksanakan pada
bulan Juli 2023 di Puskesmas Karangdowo Kilaten.
Tim pengabdian dari Fakultas Kedokteran UNS
berkunjung ke puskesmas untuk memberikan edukasi
tentang IPEC pada tenaga kesehatan. Ada 30 tenaga
kesehatan yang terlibat dalam kegiatan pengabdian.
Adapun detail karakteristik peserta pengabdian dapat
dilihat pada Tabel 1.
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Gambar 1. Sambutan Kepala Puskesmas Karangdowo

Sebelum kegiatan inti penyampaian edukasi
dilakukan, kepala  Puskesmas Karangdowo
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memberikan sambutan sekaligus arahan bagi peserta
pengabdian (Gambar 1).

P LA N !
Gambar 2. Penyampaian Materi IPEC

Kegiatan dilanjutkan dengan edukasi (Gambar 2)
dan pengambilan data mengenai kolaborasi yang
sudah dilakukan dengan menggunakan kuesioner
ISVS (Interprofessional Socialization and Valuing
Scale) — 9A (Gambar 3). Instrumen ini dirancang
untuk mengeksplorasi persepsi terkait hal yang telah
dipelajari tentang bekerja dengan disiplin ilmu
kesehatan lain.  Kuesioner ini  menunjukkan
pandangan responden tentang pengalaman yang sudah
dimiliki selama bekerja.

e
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Gambar 3. Pengambilan data IS -9A

Peserta pengabdian diminta untuk menanggapi
setiap pernyataan berdasarkan skala likert 7 poin
dengan 1 berarti “Tidak Sama Sekali” dan 7 berarti
“Sangat Besar” (Stubbs et al., 2017). ISVS - 9A
menggali persepsi terkait kolaborasi interprofesi
dengan sembilan pertanyaan, yaitu: 1) Saya dapat
berbagi dan bertukar pikiran dalam diskusi tim; 2)
Saya telah memperoleh persepsi yang lebih baik
tentang diri saya sebagai seseorang yang terlibat
dalam praktik interprofesional; 3) Saya merasa
nyaman untuk memberikan masukan kepada anggota
tim ketika dia melakukan kesalahan atau hal yang
merugikan pasien; 4) Saya percaya bahwa keputusan
terbaik dibuat ketika anggota secara terbuka
membagikan pandangan dan ide mereka; 5) Saya
merasa nyaman dalam menjelaskan, peran profesional
saya kepada anggota tim lainnya; 6) Saya telah
memahami akan peran profesi lain dalam tim; 7) Saya
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merasa senang jika klien dan keluarga ikut terlibat
sebagai anggota tim; 8) Saya merasa nyaman terlibat
dalam pengambilan keputusan bersama dengan Klien;
9) Saya merasa nyaman dalam menerima tanggung
jawab yang diwakilkan kepada saya dalam sebuah tim
(Mink et al., 2019).
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Gambar 4. Foto Bersama Peserta Kegiatan

Kegiatan diakhiri dengan foto bersama dan
penyerahan  kenang-kenangan  kepada  peserta
pengabdian (Gambar 4).

3. Hasil dan Pembahasan

Kegiatan pengabdian disambut baik oleh kepala
Puskesmas Karangdowo Klaten dan juga para peserta
pengabdian (Gambar 1-4). Ada 30 tenaga kesehatan
yang terlibat dalam kegiatan pengabdian. Mayoritas
peserta pengabdian berjenis kelamin wanita sebanyak
93% dengan mayoritas profesi yang terlibat adalah
bidan. Ada delapan profesi kesehatan berbeda yang
mengikuti kegiatan ini. Adapun detail karakteristik
peserta pengabdian dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 2 menunjukkan hasil penilaian persepsi
mengenai  kolaborasi antarprofesi pada tenaga
kesehatan di puskesmas. Sebagian besar responden
mengisi kuesioner ISVS dengan nilai likert 4-7
(sedang-sangat besar). Hal ini menunjukkan bahwa
persepsi responden terhadap kolaborasi antar profesi
sudah baik.

Kuesioner ISVS juga sudah digunakan pada
beberapa penelitian lain, diantaranya Fusco et al.
(2022) memanfaatkan ISVS-21 sebagai bagian dari
pengalaman interprofesional bagi mahasiswa profesi
kesehatan. ~ Penelitian  ini  bertujuan  untuk
meningkatkan pengetahuan dan kerja sama antar
siswa. ISVS-21 diberikan kepada peserta sebelum dan
sesudah pengalaman, bersamaan dengan evaluasi
pascaprogram. Pada penelitian ini, ISVS digunakan
sebagai alat untuk menilai perubahan dalam
sosialisasi interprofesional (Fusco et al., 2022).
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Tabel 1. kenyamanan siswa bekerja dengan orang lain, nilai
Karakteristik Peserta Pengabdian dalam bekerja dengan orang lain, dan kemampuan
Karakteristik Jumlah persepsi diri untuk bekerja dengan orang lain.
Jenis Kelamin Referensi ini menunjukkan penggunaan ISVS untuk
Ilggllr(el;#alﬂan 38 mengukur persepsi siswa tentang sosialisasi dan
Usia P penllglgn mterprofesmngl dalam lingkungan
25.35 10 pendidikan berbasis komunitas (Stubbs et al., 2017).
36-45 8 Di puskesmas, kolaborasi antarprofesi sangat
46-55 12 penting untuk menyediakan layanan kesehatan yang
Profesi komprehensif dan terintegrasi kepada masyarakat.
Dokter 3 Program pelatihan kolaborasi interprofesi dapat
Bidan 14 memainkan peran penting dalam meningkatkan
Perawat 5 kolaborasi antara tenaga kesehatan di puskesmas.
Apoteker 2 Kegiatan ini dapat memberikan kesempatan bagi para
;arl'('ta”an . 1 profesional dari berbagai disiplin ilmu untuk
ekam medis 1 berkumpul, belajar satu sama lain, dan
Promosi kesehatan 3
Laboran 1 mengembangkan pemahaman bersama tentang peran
Lama bekerja dan tanggung jawab mereka. Sosialisasi dan pelatihan
1-5 tahun 7 IPC penting untuk memastikan profesional kesehatan
6-10 tahun 4 memahami konsep IPC. Wahyuni (2012) dalam
> 10 tahun 19 artikelnya menekankan perlunya pelatihan dan
pendidikan berkelanjutan untuk mendorong kerja tim
Stubbs dkk. (2017) menggunakan ISVS untuk dan kolaborasi yang efektif di antara para profesional
mengevaluasi program pendidikan antarprofesional kesehatan (Wahyuni et al., 2021).
berbasis  komunitas.  Studi  tersebut  menilai
Tabel 2.

Hasil Kuesioner ISVS (Interprofessional Socialization and Value Scale) — 9A

Sangat Besar Cukup Sedang Kecil Sangat Sama Sekali T/A

Pertanyaan Besar (7) (6) Besar(5) (4) ()  Kecil (2) Tidak (1)  (0)
Saya dapat berbagi dan bertukar pikiran
! g 16 7 6 1
dalam diskusi tim
Saya telah memperoleh persepsi yang
lebih baik tentang diri saya sebagai 4 16 9 1

seseorang yang terlibat dalam praktik
interprofesional

Saya merasa nyaman untuk berbicara di
dalam tim ketika orang lain tidak 5 9 10 6
memikirkan kepentingan terbaik klien

Saya percaya bahwa keputusan terbaik

dibuat ketika anggota secara terbuka 15 13 2
membagikan pandangan dan ide mereka

Saya merasa nyaman dalam menjelaskan

peran profesional saya kepada anggota 12 7 7 3 1
tim lainnya

qua telah memahaml akan peran profesi 17 12 1

lain dalam tim

Saya mendapatkan apresiasi untuk

pentingnya memiliki klien dan keluarga 4 18 6 2

sebagai anggota dari sebuah tim
Saya merasa nyaman terlibat dalam

pengambilan keputusan bersama dengan 14 14 2

klien

Saya merasa nyaman dalam menerima

tanggung jawab yang diwakilkan kepada 8 11 10 1

saya dalam sebuah tim
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Program pelatihan interprofesional juga dapat
meningkatkan komunikasi dan kerja sama tim antar
tenaga kesehatan di puskesmas. Dengan mempelajari
cara berkomunikasi secara efektif dan bekerja sebagai
tim, para profesional dapat meningkatkan kemampuan
mereka untuk  memberikan  perawatan  yang
terkoordinasi dan berpusat pada pasien. Hal ini dapat
mengarah pada peningkatan hasil pasien dan
peningkatan kepuasan di antara pasien dan profesional
kesehatan. Studi Archibald et al. (2014) menyoroti
pentingnya  intervensi  pelatihan IPC  dalam
meningkatkan pemahaman peserta didik tentang
layanan interprofesional dan pengakuan akan
keterkaitan antarkompetensi yang berbeda (Archibald
etal., 2014).

Dalam pelaksanaan kolaborasi profesi kesehatan,
para petugas kesehatan perlu mengatasi hambatan
komunikasi yang efektif, seperti hierarki dan
perbedaan  kekuasaan dengan  mengedepankan
komunikasi yang terbuka dan saling menghormati.
Kolaborasi antarprofesi mendorong semua anggota tim
untuk menyumbangkan keahlian dan perspektif
mereka, sehingga menghasilkan kolaborasi yang lebih
efektif dan meningkatkan kesehatan pasien.

Untuk mendapatkan lulusan profesi kesehatan
yang siap berkolaborasi saat praktik layanan kesehatan,
maka diperlukan Pendidikan Interprofesional (IPE)
saat menempuh pendidikan. Pendidikan
Interprofesional (IPE) adalah strategi utama dalam
kurikulum  institusi  pendidikan  tinggi  untuk
mengembangkan keterampilan kolaboratif di antara
para profesional kesehatan (Utami et al., 2022). Hal ini
bertujuan untuk menyediakan layanan kesehatan
terpadu  (Viani et al., 2021). Penerapan
Interprofessional  Collaboration (IPC) menjamin
pelayanan pasien yang optimal dan berkesinambungan
(Wahyuni et al., 2021).

Penelitian menunjukkan bahwa program IPE
dapat meningkatkan kesiapan dan persepsi siswa
terhadap kolaborasi (Febriana, 2019; Katuuk et al.,
2023). Skala Sosialisasi dan Penilaian Interprofesional
(ISVS) biasanya digunakan untuk mengukur sosialisasi
interprofesional dan kesiapan bekerja dalam tim
interprofesional (King et al., 2016; Rulli et al., 2022).
Telah ditemukan bahwa aktivitas IPE, seperti
pembelajaran online dan aktivitas pembelajaran
terapan, dapat berdampak positif pada sosialisasi dan
nilai-nilai interprofesional (Claiborne et al., 2021;
Powell et al., 2020). Lebih lanjut, pengembangan
kompetensi interprofesional dapat difasilitasi melalui
program pelatihan interprofesional (Mink et al., 2019).
Pembimbing klinis memainkan peran penting dalam
membentuk keyakinan, perilaku, dan sikap terhadap
pendidikan interprofesional (Schwieterman et al.,
2021).
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4. Kesimpulan dan Saran

Kesimpulannya, penyuluhan [PEC berperan
penting dalam meningkatkan kemampuan kolaborasi
antar tenaga kesehatan di puskesmas. Dengan
berfokus pada kompetensi inti untuk praktik
kolaboratif interprofesional, sesi pendidikan ini dapat
meningkatkan komunikasi, kerja tim, dan saling
pengertian di antara anggota tim. Diharapkan dengan
kegiatan ini di puskesmas dapat menumbuhkan
budaya kolaboratif yang mengarah pada peningkatan
pelayanan dan hasil pasien.
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