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INTISARI

Pelayanan kesehatan yang efektif didukung oleh praktik kolaborasi profesi
kesehatan yang kompeten dan mampu bekerjasama dalam pelayanan kesehatan.
Salah satu kompetensinya  adalah kemampuan komunikasi antar profesi
kesehatan. Interprofessional Education adalah program pembelajaran yang
memberikan pemahaman serta praktek pada tingkat kemampuan komunikasi yang
menjadi komponen penting dalam terciptanya pelayanan yang efektif antar
profesi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat kemampuan
komunikasi mahasiswa setelah terpapar Interprofessional Education (IPE) di
Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Yogyakarta

Penelitian menggunakan metode deskriptif analitik dengan pendekatan
cross-sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan non probability
sample secara purposive sampling. Sampel berjumlah 200 orang mahasiswa yang
terdiri dari 50 mahasiswa profesi ilmu keperawatan,50 mahasiswa profesi dokter
dan 100 orang mahasiswa tingkat strata satu (S1) program studi farmasi.
Penelitian dilakukan melalui dua tahap. Tahap pertama membandingkan tingkat
komunikasi antara 50 mahasiswa farmasi dengan 50 mahasiswa profesi dokter.
Tahap kedua membandingkan tingkat komunikasi antara 50 mahasiswa farmasi
yang berbeda dengan 50 mahasiswa profesi perawat. Pengambilan data melalui
kuesioner yang mengacu pada Interpersonal Communication Inventory (ICI).
Kemampuan komunikasi dikategorikan menjadi tinggi, sedang dan rendah.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa persentase tingkat kemampuan
komunikasi antara mahasiswa farmasi dengan profesi dokter dengan kategori
tinggi,rendah dan sedang berturut-turut 58%, 39% dan 3%. Tingkat kemampuan
komunikasi antara mahasiswa farmasi dengan profesi keperawatan dengan
kategori tinggi,rendah dan sedang berturut-turut adalah 30%, 69% dan 1%...
Diantara sepuluh komponen komunikasi, komponen evaluasi dan feedback serta
perhatian memiliki persentase tertinggi pada semua mahasiswa baik antara
mahasiswa profesi perawat dan farmasi maupun antara mahasiswa dokter dan
farmasi.

Kesimpulan penelitian ini adalah tingkat kemampuan komunikasi
mahasiswa farmasi dengan profesi keperawatan sebagian besar masuk kategori
sedang dan tingkat kemampuan komunikasi mahasiswa farmasi dengan profesi
dokter sebagian besar masuk kategori tinggi. Komponen evaluasi dan feedback
serta perhatian memiliki persentase tertinggi pada semua mahasiswa baik antara
mahasiswa profesi dokter dan farmasi maupun antara mahasiswa perawat dan
farmasi.

Kata kunci : Tingkat kemampuan komunikasi, Interprofessional Education (IPE).



I. JUDUL

Tingkat Kemampuan Komunikasi Mahasiswa Setelah terpapar Interprofessional
Education (IPE) di Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas

Muhammadiyah Yogyakarta

IL. LATAR BELAKANG MASALAH

Menjadi profesi kesehatan tidaklah cukup jika hanya menjadi seorang
profesi kesehatan yang berjiwa professional. Iklim global saat ini menuntut
seorang profesi kesehatan untuk menjadi seorang profesi kesehatan yang lebih
dari sekedar berjiwa professional, tetapi di harapkan dapat menjadi profesi
kesehatan yang memiliki jiwa interprofessional (World Health Organization,
2010). Fenomena yang terjadi saat ini menunjukan bahwa peran masing-masing
profesi kesehatan di Indonesia belum berjalan maksimal, dapat dilihat ketika
berada di tempat pelayanan kesehatan atau rumah sakit jarang terlihat adanya
komunikasi yang baik antar tenaga kesehatan. Dengan demikian dibutuhkan
pembelajaran lebih lanjut untuk mengembangkan kemampuan berkomunikasi
dalam bekerjasama yang baik antar profesi. Keith (2008) menyatakan kunci dari
sebuah pelayanan kesehatan yang bermutu adalah dengan meningkatkan
kolaborasi efektif antar profesi kesehatan dengan adanya hubungan antar profesi
kesehatan yang berlandaskan pendidikan inferprofessional. Salah satu konsep
yang dicetuskan oleh WHO adalah [Interprofessional Education (IPE) sebagai
program pembelajaran yang melibatkan dua atau lebih profesi kesehatan untuk
belajar mengenal antar profesi dengan profesi lainnya. Hal ini diharapkan dapat
meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan di masyarakat (Lorente et all, 2006).

Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan UMY merupakan perguruan
tinggi yang melakukan program pembelajaran IPE antar profesi kesehatan sejak
bulan September tahun 2013 yang telah melalui proses trial sejak bulan November
2012-Juli 2013. Interprofessional Educationmerupakan kegiatan pendidikan yang
menggunakan pendekatan dalam pembelajaran interaktif antar professional untuk

mengembangkan praktik kolaboratif antar profesi(Freeth, 2002).Interprofessional



Education merupakan praktek kolaborasi dengan memadukan ilmu keterampilan,
sikap dan perilaku profesional dalam terciptanya praktek kolaborasi
interprofessional yang efektif (Freeth & Reeves, 2004).

Kemampuan komunikasi antar profesi pada mahasiswa merupakan salah
satu kolaborasi penting dalam pelayanan kesehatan, hal ini memiliki andil dalam
terciptanya keefektifan dalam memberikan pelayanan kesehatan yang baik di
masyarakat. Kemampuan komunikasi dalam IPE diharapkan dapat memberikan
hal yang positif bagi pelayanan kesehatan di masyarakat, dengan adanya sikap
saling menghormati antar profesi kesehatan dan saling menghormati peran profesi
masing-masing.Salah satunya dapat dilakukan dengan mengedepankan tingkat
kemampuan komunikasi yang baik, bermutu dan efektif.Kemampuan komunikasi
efektif menurut Johnson, Sutton dan Harris (2001) dapat didukung dengan
aktivitas role-playing, diskusi, aktivitas kelompok kecil dan materi-materi
pengajaran yang relevan. Meskipun penelitianJohnson, Sutton dan Harris(2011)
berfokus pada komunikasi efektif untuk proses belajar-mengajar, hal ini dapat
memberikan gambaranbahwa suatu proses kemam komunikasi membutuhkan
aktivitas yang baik, cara dan sarana pendukung agar dapat berlangsungdengan
maksimal dan mencapai hasil yang efektif.

Peran seorang profesi kesehatan dalam menciptakan kemampuan
komunikasi yang baik merupakan peran penting pada lingkup kesehatan, peran
antar profesi kesehatan tersebut akan memberikan efek terhadap pelayanan
kesehatan yang bermutu dan juga memberi pelajaran tentang berkomunikasi
efektifn antar profesi.

III. RUMUSAN MASALAH
Bagaimana tingkat kemampuan komunikasi mahasiswa setelah terpapar
Interprofessional Education (IPE) di Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan

Universitas Muhammadiyah Yogyakarta?
IV. TUJUAN PENELITIAN

Untuk mengetahui bagaimana tingkat kemampuan komunikasi mahasiswa setelah
terpapar Interprofessional Education (IPE) di Fakultas Kedokteran dan IIlmu

Kesehatan Universitas Muhammadiyah Yogyakarta.



V. LUARAN YANG DIHARAPKAN
1. Penelitian ini diharapkan menghasilkan artikel ilmiah yang akan
dipublikasikan pada jurnal ilmiah.
2. Penelitian diharapkan dapat menjadi pertimbangan bagi pengelola institusi
pendidikan untuk menerapkan IPE dalam kurikulum sebagai inovasi yang

baru.

VI. TINJAUAN PUSTAKA
A. Interprofessional Education(IPE)

Interprofessional Education (IPE) merupakan konsep pendidikan yang
dicetuskan oleh WHO sebagai pendidikan yang terintegrasi. WHO merancang
program pembelajaranIPEdisertaisuatu kerangka sistem pendidikan kesehatan,
dimana terdiri dari sekelompok grup kecil yang diikuti oleh mahasiswa program
studi ilmukesehatan yang memiliki latar belakang berbeda-beda. Mahasiswa
tersebutmelakukan kegiatan secara bersama dalam membangun sebuah hubungan
komunikasi,sehingga dapat memberikan perencanaan mengenai perawatan pasien
dengan optimal dan menyeluruh, serta pembatasan wewenang dan tanggung
jawab dari masing-masing bidang.Sehingga tidak ada diskriminasi yang akan
timbul pada pelaksanaan dalam melakukan komunikasi antar profesi.Menurut UK
Centre for the Advancement of Interprofessional Education (CAIPE),
pembelajaran interprofesional merupakansuatu pembelajaran dengan memberikan
kesempatan bagi profesi kesehatan untuk belajar dengan, dari, dan tentang antar
sesama profesi kesehatan dalammenjalinhubungankomunikasi yang baik hingga
terciptanya keefektifan komunikasi pada kolaborasi profesi kesehatan. IPE
merupakan hal yang potensial sebagai media kolaborasi antar profesi kesehatan
dengan menanamkan pengetahuan dan skill dasar antar profesi sejak masa
pendidikan (Mendez et.al.,2008).

Pernyataan ini didukung dengan pendapat Coster, et.al., (2008) yang
memperkuat pendapat Mendez et.al., (2008) bahwa IPE merupakan hal penting

demimengembangkan konsep komunikasi pada kerja sama antar profesi dengan



memperlihatkan sikap dan tingkah laku yang positif antar profesi yang terlibat di
dalamnya.

Centre for the Advancement of Interprofessional Education (CAIPE)
(2002) mengutarakan bahwa IPE terjadi ketika dua atau lebih profesi kesehatan
berkolaborasi bersama, saling belajar dari profesi kesehatan lain, dan mempelajari
peran masing-masing antar profesi kesehatan untuk meningkatkan kemampuan
komunikasi agar terciptanya kolaborasi dan kualitas pelayanan kesehatan yang
baik di masyarakat. Serta menghindari adanya tumpang tindih pada pelaksaan
proses pelayanan kesehatan di masyarakat.

Tujuan penerapan IPE dalam sistem pembelajaran dengan maksud,
diharapkansemenjak tahap awal dalam pembelajaran IPE, setiap mahasiswa dapat
belajar untuk saling mengenal profesi kesehatan lain. Sehingga sejak dini,
mahasiswa telah mampu melakukan pembelajaran sesuaiprofesi kesehatan
masing-masing tanpa adanya tumpang tindih antar profesi. Mahasiswa diharapkan
dapat menjalin komunikasi yang seimbang hingga menghasilkan kolaborasi
inteprofessional dikemudian hari.Hal ini merupakan tuntutan dari pengembangan
yang ada dalam bidang ilmu kesehatan (Sedyowinarso dan Claramita, 2014).
Kompetensi dalam Interprofessional Education

American College of Clinical Pharmacy (ACCP, 2009) membagi
kompetensi untuk IPE terdiri atas empat bagian yaitu pengetahuan, keterampilan,
sikap, dan kemampuan bekerjasama dalam tim.

Tabel 1. Kompetensi dalam IPE

Kompetensi Utama

No IPE Komponen Kompetensi
1.  Pengetahuan Strategi Asosiasi
Penilaian Situasi
Karakteristik Anggota Tim
Pengetahuan akan tugas tim — tanggung jawab yang
spesifik
2. Keterampilan Fleksibelitas/adaptasi

Pemantauan Kerja

Memberi Dukungan
Kepemimpinan Sebuah Tim
Pemecahan Masalah

Umpan Balik

Pertukaran Informasi/komunikasi




3. Sikap Orientasi Tim
Kebersamaan
Saling Berbagi Visi
4.  Kemampuan Kekompakan Tim
bekerjasama dalam tim  Rasa Saling Memiliki
Saling Percaya

Orientasi Kebersamaan

B. Komunikasi

Kata komunikasi atau communication dalam bahasa Inggris berasal dari
bahasa Latin communis yang berarti “sama”, communico, communicatio, atau
communicare yang berarti “membuat sama” (fo make common).Istilah pertama
(communis) adalah istilah yang paling sering digunakan sebagai asal usul
komunikasi, yang merupakan akar dari kata-kata Latin lainnya yang sama.
Komunikasi menjelaskan bahwa suatu pikiran, suatu makna, atau suatu pesan
yang dipahami secara bersama (Mulyana, 2005).

Secara paradigmatis, kemampuan komunikasi adalah proses penyampaian
suatu pesan oleh seseorang kepada orang lain untuk memberi tahu atau mengubah
sikap, pendapat, perilaku, baik langsung secara lisan maupun non lisan. (Uchjana
dan Octavia, 2006)

Kemampuan komunikasi merupakan suatu proses penyampaian pesan
yang dapat berupa pesan informasi, ide, emosi, keterampilan dan sebagainya
melalui simbol atau lambang yangdapat menimbulkan efek berupa tingkah laku
yang dilakukan dengan media-media tertentu.

Kemampuan Komunikasi Antar Profesi

Kemampuan komunikasi merupakan proses kompleks yang melibatkan
perilaku dan memungkinkan individu untuk berhubungan dengan orang lain dan
dunia sekitarnya (Nursalam, 2007).Terutama kemampuan komunikasi antar
profesi di bidang kesehatan.

Kemampuan komunikasi yang terjadi pada antar profesi kesehatan
memberikan dampak yang sangat penting dalam kehidupan, baik secara individual

maupun kelompok profesi kesehatan. Komunikasi yang buruk atau tidak terjalin
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dengan baik akan memberikan dampak pada buruknya hubungan antar individu
serta kelompok. Tatanan klinik seperti rumah sakit yang dinyatakan sebagai salah
satu sistem dari kelompok sosial mempunyai kepentingan yang tinggi di dalamnya
dalam unsur sebuah komunikasi.

Kemampuan komunikasi di lingkungan rumah sakit salah satunya diyakini
sebagai modal utama untuk meningkatkan kualitas pelayanan yang akan diberikan
kepada masyarakat. Seringkali hubungan buruk yang terjadi pada suatu rumah
sakit, diprediksi penyebabnya adalah buruknya sistem kemampuan komunikasi
antar individu yang terlibat dalam sistem tersebut.Hal ini sesuai dengan pendapat
Ellis (2000) yang menyatakan jika hubungan terputus atau menjadi sumber stres,
pada umumnya yang ditunjuk sebagai penyebabnya adalah kemampuan

komunikasi yang buruk.

C.Kerangka Konsep
Mahasiswa FKIK UMY
Interprofessional »| Kompetensi IPE :
Education (IPE)
1. Pengetahuan
i 2. Keterampilan
Komponen 3. Sikap
kemampuan .
o Kemampuan 4. Kemampuan tim
komunikasi : — o,
Komunikasi antar
1. Sender profesi
2. Message
3. Channel
4. Receiver
5. Feedback
6. Protokol

Gambar 1.Kerangka konsep
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VII. METODE PENELITIAN

A.Desain penelitian

Pada penelitian ini jenis atau rancangan penelitian yang digunakan adalah
descriptive analitik menggunakan pendekatan cross-sectional.
B. Tempat dan Waktu

Penelitian ini dilakukan di Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Yogyakarta (UMY).Penelitian dilakukan pada bulan
Mei 2015-Januari 2016. Peneliti memilih FKIK UMY sebagai tempat penelitian
dengan alasan sejak tahun 2013 FKIK UMY telah menerapkan pembelajaran IPE
yang merupakan program pembelajaran dengan inovasi baru pada kurikulum
pembelajaran yang ada di Indonesia.
C.Populasi dan Sampel

Populasi penelitian dalam penelitian ini adalah mahasiswa profesi dengan
ilmu keperawatan , profesi dokter dan S1 farmasi. Teknik sampling yang
digunakan pada penelitian ini adalah non probality sample secara purposive
sampling, yaitu teknik pengambilan sampel dengan pemilihan sampel atas dasar
pertimbangan peneliti sesuai dengan sampel penelitian yang telah ditetapkan.
D. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional

1. Variabel Penelitian

Variabel bebas : IPE

Variabel tergantung : Tingkat kemampuan komunikasi antarprofesi
E. Instrumen Penelitian

Penelitian ini menggunakan instrumen penelitian yang berupa
kuesioner.Interpersonal Communication Inventory (ICI) yaitu kuesioner untuk
mengukur tingkat kemampuan komunikasi interpersonal.

Kuesioner ini mencakup 11 komponen yang ada, yaitu komponen
pengungkapan diri, kesadaran diri, evaluasi dan penerimaan umpan balik, ekspresi
diri, perhatian, kemampuan mengatasi perasaan, klarifikasi, penghindaran,

kekuasaan, = kemampuan  menghadapi  perbedaan  dan  penerimaan
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dukungan.Adapun komponen pada kuesioner dapat dilihat pada tabel 2. di bawah

ini.

F. Analisis Data

Hasil presentase dari pencapaian setiap responden kemudian diinterprestasikan
ke dalam beberapa kategori menurut pedoman sebagai berikut (Arikunto, 2006) :
tinggi jika skor 76%-100%, sedang jika skor 56%-75% dan rendah jika skor
<55%. Selanjutnya jumlah masing-masing responden yang masuk Kkategori
tinggi,sedang dan rendah dihitung dan dibuat persentasee untuk menentukan
kesimpulan akhir.

Tabel 2. Kisi-kisi Instrumen

No Komponen Item Pertanyaan
1. Pengungkapan diri 23,24, 26,27, 28, 32
2. Kesadaran diri 9,11, 31, 35, 36, 39, 22
3. Evaluasi dan feedback 13, 14, 33, 40, 16
4. Kemampuan mengekspresikan diri 1,3,6, 8,19
5. Perhatian 34, 30
6. Kemampuan mengatasi masalah 12, 17, 40, 25
7.  Klarifikasi 2,4,5,18
8.  Penghindaran 7,15, 18
9. Kekuasaan 10, 29
10. Kemampuan menghadapi perbedaan 20, 21
11. Penerimaan dukungan 37,38

Sumber: Journal Pschycology (Bienvenu, 1976)

VIII. HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Karakteristik Responden
Berdasarakan data yang diambil di FKIK UMY periode Mei 2015-Januari

2016 didapatkan 100 responden dengan dua program studi, masing-masing 50
orang responden program studi farmasi dan 50 orang responden program studi

ilmu keperawatan FKIK UMY yang telah mengikuti program pembelajaran IPE.
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Karakteristik masing-masing responden tersebut dapat dilihat pada Tabel 5 berikut
ini:
Tabel 3. Karakteristik responden mahasiswa farmasi dan ilmu keperawatan
FKIK UMY yang mengikuti program pembelajaran IPE

No. Karakterisik Frekuensi (f) Persentase (%)
1 Program Studi
Farmasi 100 50%
[lmu Keperawatan 50 25%
Profesi Dokter 50 25%
2 Jenis Kelamin
Perempuan 138 69%
Laki-laki 62 31%
TOTAL 200 100%

B. Uji Validitas dan Realibilitas
Pengujian dilakukan menggunakan 80 responden yang terdiri dari 20

Mahasiswa Pendidikan Dokter dan 40 Mahasiswa Farmasi dan 20 ilmu
keperawatan. Pengujian validasi menggunakan rumus korelasi product moment
(korelasi pearson) dengan taraf signifikansi 5%. Item dianggap valid jika r hitung
lebih besar dari r tabel. Berdasarkan kuesioner penelitian yang terdiri atas 33 item
pertanyaan menunjukkan hasil perhitungan korelasi untuk skor setiap butir
pernyataan memiliki nilai korelasi (r tabel) diatas 0,361 dan hasil r hitung antara
0,401 sampai 0,653 sehingga dapat dikatakan bahwa semua item pertanyaan pada
kuesioner tersebut valid dan dapat digunakan untuk mengukur variabel pada
penelitian.

Pengujian reliabilitas dilakukan dengan metode Alpha Cronbach's, hasil
perhitungan koefisien reliabilitas dikatakan reliabel jika nilai alpha lebih besar
dari r tabel atau mendekati nilai nol.Hasil uji keandalan instrumen penelitian
menunjukkan koefisien realibility alpha (r hitung) 0.94 lebih besar dari (r tabel)
0.361, sehingga dapat disimpulkan bahwa 33 item instrumen penelitian reliabel

dan dapat digunakan dalam pengujian hipotesis.
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C. Tingkat Kemampuan Komunikasi Antar Mahasiswa Profesi Dokter

dan Farmasi FKIK UMY.
Penelitian ini menggunakan instrumen berupa kuisioner Interpersonal

Communication Inventory (ICI) yang telah dimodifikasi sesuai dengan penelitian
yang dilakukan, kuisioner ini digunakan untuk mengukur kemampuan komunikasi
antar profesi yang dimiliki oleh responden penelitian. Kemampuan komunikasi
antar profesi dapat dikategorikan menjadi kategori tinggi, sedang dan rendah.

Distribusi frekuensi kemampuan komunikasi antar profesi yang dimiliki
oleh mahasiswa FKIK UMY program studi Profesi Dokter dan Farmasi yang
telah mengikuti pembelajaran IPE dapat dilihat pada tabel 4.

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Kemampuan Komunikasi Antar profesi
Mahasiswa Profesi Dokter dan Mahasiswa Farmasi FKIK UMY.

No. Kategori Frekuensi (F) Presentase (%)
1. Tinggi 58 58%
2. Sedang 39 39%
3 Rendah 3 3%

C. Tingkat Kemampuan Komunikasi Antar Mahasiswa Profesi keperawatan
dan Farmasi FKIK UMY
Hasil pengukuran tingkat kemampuan komunikasi IPE antar profesi pada

mahasiswa farmasi dan ilmu keperawatan FKIK UMY dapat dilihat pada tabel 5

berikut :

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Kemampuan Komunikasi Antar Mahasiswa
Profesi Keperawatan dan Mahasiswa Farmasi FKIK UMY.

No. Kategori Frekuensi (F) Presentase (%)
1. Tinggi 30 69%
2. Sedang 69 30%
3 Rendah 1 1%

Menurut Jalaluddin (2008), komunikasi yang efektif ditandai dengan
adanya pengertian, dapat menimbulkan rasa senang, mempengaruhi sikap,
meningkatkan hubungan sosial yang baik, dan pada akhirnya menimbulkan suatu
tindakan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa persentase tingkat kemampuan

komunikasi antara mahasiswa farmasi dengan profesi keperawatan dengan
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kategori tinggi,rendah dan sedang berturut-turut adalah 30%, 69% dan
1%..Tingkat kemampuan komunikasi antara mahasiswa farmasi dengan profesi
dokter dengan kategori tinggi,rendah dan sedang berturut-turut 58%, 39% dan
3%..

Terdapat sepuluh komponen komunikasi yang dapat dianalisis setiap

komponennya. Komponen tersebut dapat dilihat pada Tabel 6 berikut ini :

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Komponen Komunikasi Antar Profesi pada
Mahasiswa Profesi Dokter dan Farmasi yang Terpapar IPE.

No. Komponen Tinggi Sedang Rendah
Komunikasi
Antar Profesi F % F % F %
1. Pengungkapan 7 7% 45 45% 48 48%
Diri
2. Kesadaran Diri 4 4% 45 45% 51 51%
3. Evaluasi dan 86 86% 9 9% 5 5%
Feedback
4. Kemampuan 3 3% 55 55% 42 42%
mengekspresikan
diri
S. Perhatian 49 49% 35 35% 16 16%
6. Kemampuan 13 13% 42 42% 45 45%
mengatasi
masalah
7. Klarifikasi 4 4% 46 46% 50 50%
8. Penghindaran 14 14% 57 57% 29 29%
9. Kekuasaan 4 4% 53 53% 43 43%
10. Kemampuan 17 17% 61 61% 22 22%
menghadapi
perbedaan

Tabel 7. Distribusi Frekuensi Komponen Komunikasi Antar Profesi pada
Mahasiswa Profesi Perawat dan Farmasi yang Terpapar IPE.

No. Komponen Tinggi Sedang Rendah
Komunikasi
Antar Profesi F % F % F %
1. Pengungkapan 36 36% 58 58% 6 6%
Diri
Da Kesadaran Diri 20 20% 70 70% 10 10%
3. Evaluasi dan 63 63% 32 32% 5 5%

Feedback



16

4. Kemampuan 21 21% 62 62% 17 17%
mengekspresikan
diri
5. Perhatian 38 38% 9 9% 63 63%
6. Kemampuan 26 26% 36 36% 38 38%
mengatasi
masalah
7. Klarifikasi 8 8% 37 37% 55 55%
8. Penghindaran 19 19% 31 31% 50 50%
9. Kekuasaan 10 10% 35 35% 55 55%
10. Kemampuan 28 28% 21 21% 51 51%
menghadapi
perbedaan

Berdasarkan tabel di atas terdapat 10 komponen komunikasi .Komponen-
komponen tersebut adalah komponen pengungkapan diri, kesadaran diri, evaluasi
dan penerimaan umpan balik, kemampuan mengekspresikan diri, perhatian,
kemampuan mengatasi perasaan, klarifikasi, penghindaran, kekuasaan dan
kemampuan mengatasi perbedaan.

Pada keseluruhan hasil pada tabel dapat disimpulkan bahwa evaluasi dan
feedback memiliki persentase tertinggi pada semua mahasiswa baik antara
mahasiswa profesi dokter dan farmasi maupun antara mahasiswa perawat dan
farmasi diikuti komponen perhatian. sedangkan komponen kemampuan
mengeskpresikan diri, penghindaran, kekuasaan, kemampuan menghadapi
perbedaan termasuk dalam kategori sedang dan komponen pengungkapan diri,
kesadaran diri, kemampuan mengatasi masalah, klarifikasi termasuk kategori
rendah. Menurut Oandasan et al (2015) kerjasama atau kolaborasi dan komunikasi
yang efektif antar profesi kesehatan dapat menjamin keselamatan, keefektifan
pelayanan, dan pelayanan kesehatan yang terfokus pada pasien dengan oufcome

kondisi pasien menjadi lebih baik.
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IX. KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN

Kesimpulan penelitian ini adalah tingkat kemampuan komunikasi
mahasiswa farmasi dengan profesi keperawatan sebagian besar masuk kategori
sedang dan tingkat kemampuan komunikasi mahasiswa farmasi dengan profesi
dokter sebagian besar masuk kategori tinggi. Komponen evaluasi dan feedback
serta perhatian memiliki persentase tertinggi pada semua mahasiswa baik antara
mahasiswa profesi dokter dan farmasi maupun antara mahasiswa perawat dan

farmasi.

B. SARAN

1. Perlunya dilakukan penelitian selanjutnya tentang pengaruh komunikasi antar
profesi pada mahasiswa yang terpapar IPE dan yang tidak terpapar.
2. Perlunya dilakukan pengembangan IPE pada institusi sebagai sarana

komunikasi.
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