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Buku ini saya persembahkan untuk Istri, 
Anak-anak dan Cucu tercinta, Perawat Papua 

serta Perawat Indonesia

Isak JH Tukayo
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“Dinamika kehidupan terasa saat menghadapi 
masalah. Semakin sering menghadapinya, 
semakin mendewasakan kita. Sebaliknya, 
hidup tanpa masalah, ibarat sudah mati 

sebelum ajal tiba.”

Isak JH Tukayo
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SAMBUTAN 
MENTERI KESEHATAN R.I.

Letjen (Purn) Dr. dr. Terawan Agus Putranto, Sp.Rad (K)

SAYA datang menghadiri Rapat Ker ja Daerah 
Kesehatan Papua pa da tanggal 27 November 
2019 lalu. Dr. Isak JH Tukayo, adalah seorang 
perawat senior yang pernah saya jum pa saat 
menempuh Program S3 di Uni versitas 
Hasanudin sekitar lima ta hun silam.

Beliau merupakan sosok professional yang cinta kerja, serta 
mengedepankan karya nyata. Inilah yang menjadi keteladanan 
bagi kita semua. Bahwa pekerjaan itu agar membuahkan hasil 
yang optimal, butuh cinta. Yang kedua, menyintai pekerjaan saja 
tidak cukup, butuh realisasinya, dalam bentuk karya nyata. Dan 
yang ketiga, karya nyata itu harus didokumentasikan. Istilah 
profesinya: dibukukan. 

Kami menyadari, semakin maju teknologi dan informasi ini, 
semakin besar tantangan kehidupan profesi perawat Indonesia. 
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Terlebih di Provinsi Papua di mana tahun lalu pernah ada kejadian 
seorang perawat meninggal di pedalaman tanpa mendapatkan 
perhatian yang layak dari kita. Ke depan, ini tidak boleh terjadi 
lagi dan harus kita antisipasi. Inilah juga yang menjadi salah 
satu prioritas Kementerian Kesehatan. Oleh karena itu, kami 
menempatkan Staf Ahli dari Kementerian Kesehatan untuk 
Papua agar penanganan masalah kesehatan di Papua lebih tertata 
dan terorganisasi dengan baik. 

Dalam setiap penanganan masalah kesehatan, karakter 
selalu harus dikedepankan. Karena masyarakat butuh bukan 
hanya perawat yang kompeten, namun juga yang beretika. 
Perawat wajib memiliki sikap baik dalam kinerjanya. Buku karya 
Dr. Isak Tukayo, M.Sc. yang bertajuk Manajemen Pendidikan 
Keperawatan Berbasis Karakter ini layak dijadikan sebagai 
referensi. Dibuka dengan Special Chapter yang memberikan 
gambaran sekilas tentang Papua, agar masyarakat luas makin 
paham, bagaimana kondisi manusia dan alamnya. Kemudian 
mengupas manajemen secara umum, peran karakter, juga 
disinggung Akreditasi kampus (BAN-PT), hingga fenomena 
karakter generasi ke depan di era Revolusi Industri 4.0. Meski 
dikemas layaknya materi kuliah, buku ini mirip sebuah 
perjalanan profesi. Lovely! Jakarta, 5 Januari 2020. 
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REKTOR UNIVERSITAS CENDERAWASIH
Dr. Ir. Apolo Safanpo, ST.MT.

DI tengah era globalisasi yang ma kin 
kompetitif ini, ditambah maraknya nilai-nilai 
akreditasi dan sertifikasi, tantangan peran, 
tugas dan tangggungjawab profesi makin 
besar dan kompleks. Karya tentang manajemen 
pendidikan keperawatan berbasis karakter ini 

bagi saya sangat menarik.
Sementara dunia modern berlomba untuk mengedepankan 

kualitas ilmu pengetahuan dan teknologi, Dr. Isak Tukayo, M.Sc., 
menyajikan sesuatu dari sudut pandang yang berbeda. Beliau 
kedepankan sebuah karakter yang memiliki nilai lebih bagi 
profesi keperawatan, melalui buku ini: Manajemen Pendidikan 
Keperawatan Berbasis Karakter. Karya ini diharapkan bisa 
menjawab tantangan di Era Revolusi Industri 4.0. Harus diakui, 
di era modern dengan teknologi informasi yang canggih ini, 
kecenderungan eskpektasi masyarakat kita terhadap perawat 
lebih bertumpu kepada karakter dari pada ilmu pengetahuan dan 
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keterampilannya. Oleh sebab itu, terkait ini, sudah sepatutnya 
perawat menunjukkan partisipasi aktifnya lewat karya aktual. 

Atas nama Civitas Akademika Universitas Cenderawasih, 
dengan terbitnya buku ini, kami memberikan penghargaan 
setinggi-tingginya kepada Dr. Isak Tukayo, M.Sc., yang pernah 
menjadi bagian dari kampus kebanggaan Papua. Beliau pernah 
mengemban amanah sebagaii Ketua Program Pendidikan Ners 
(sekarang PSIK-FK), Anggota Senat dan sebagai Konsultan 
Keperawatan UNCEN periode tahun 2008-2010. Kami juga 
berharap lewat buku yang sarat akan nilai-niai luhur kemanusiaan 
dan pesan moral ini, akan memberikan sumbangsih besar pada 
profesi Keperawatan. Saya sangat optimis, tujuan mulia buku 
ini bakal mampu menyebarkan reputasi dan inovasi profesi 
keperawatan di dalam dan di luar profesinya. Semoga langkah 
produktif ini bisa ditiru oleh banyak generasi muda keperawatan 
di Papua khususnya, dan negeri ini pada umumya.”

Jayapura, 5 Januari 2020. 
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MANTAN KETUA BADAN 
PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN 

SUMBERDAYA MANUSIA KESEHATAN 
(BPPSDM)

Drg. Usman Sumantri, M.Sc. 

SALAH satu fungsi BPPSDM adalah pelak-
sana an pengembangan dan pemberdayaan 
sumberdaya manusia kesehatan di bidang 
perencanaan, pendayagunaan, peningkatan 
kom petensi dan pembinaan mutu sum berdaya 
manusia kesehatan. Mutu sumberdaya 

manusia kesehatan yang dimaksud di sini adalah mutu tingkah 
laku, bisa berupa ilmu penge tahuan, keterampilan dan sikap.

Ketiga-tiganya penting dan harus diintegrasikan. Kami 
bangga sekaligus berterimakasih atas karya Dr. Isak Tukayo, 
M.Sc yang telah membantu menjembatani komunikasi kami 
dengan perawat khususnya mengenai peran karakter lewat buku 
ini. Buku ini sebagai bukti nyata tentang upaya pengembangan 
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dan pemberdayaan perawat di Indonesia melalui manajemen 
pendidikan di perguruan tinggi keperawatan. 

Buku ini membuktikan bahwa sebagai bagian dari 
profesional bidang kesehatan, perawat turut berpartisipasi aktif 
dalam memperkuat program-program BPPSDM khususnya, dan 
profesi kesehatan pada umumnya, yang nyata di lapangan. Ini 
menjadi inspirasi bagi kita semua untuk terus maju dan ber-
prestasi.” 

Jakarta, 5 Januari 2020. 
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DIREKTUR POLTEKKES
KEMENKES JAYAPURA

Dr. Arwam Hermanus M.Z., SE, M.Kes.

MEMBACA buku ini, saya jadi bangga se-
kaligus terharu. Bangga tentu saja karena 
memiliki kolega senior yang memiliki dedikasi 
begitu besar terhadap profesinya. Haru, karena 
topik yang diangkat sangat esensial dalam 
profesi namun jarang yang mampu me-

nuangkannya ke dalam buku.
Sebagai senior, Dr. Isak, bukan hanya profesional di bi-

dangnya, namun karakter beliau perlu diteladani. Beliau 
telah menunjukkan buktinya selama lebih dari tiga dasawarsa 
mengabdi bagi negeri ini, di bumi Papua tercinta. 

Seingat dan sejauh pengetahuan, sepanjang karir, belum 
pernah saya temui seorang Perawat Senior yang menuangkan 
idenya dalam bentuk buku tentang Manajemen Karakter 
Pendidikan Keperawatan. Tidaklah berlebihan jika saya 
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katakan karya ini hebat. Beliau paparkan muatan manajemen 
pendidikan keperawatan berbasis karakter ini dengan bahasa 
lugas, tertata dan mudah dipahami. 

Karya ini tidak lain seperti sebuah refleksi perjalan hidup 
beliau yang dikemas dalam buku yang begitu menarik. Buku 
ini juga bisa digunakan sebagai materi kuliah Manajemen 
Keperawatan Berbasis Karakter yang tentu saja akan mem
berikan nilai tambah pada Poltekkes Kemenkes bukan 
hanya di Papua, bahkan di seluruh Indonesia. Gagasan yang 
dituangkan di dalamnya membuat saya kagum. Inilah pesan 
yang saya tangkap dari isi buku ini. 

Oleh karena itu, saya merekomendasikan teman
teman, khususnya di kalangan pendidik Perguruan Tinggi 
Keperawatan untuk menjadikan buku ini sebagai referensi.” 

Jayapura, 3 Januari 2020. 
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PENDIDIKAN KARAKTER: 
SEBUAH PENGANTAR 

Oleh: Prof. Dr. H. Paul Sirait, SKM., MM. M.Kep.*

MASIH segar dalam ingatan saya bagaimana 
sistem pendidikan karakter pada masa Sekolah 
Pengatur Rawat (SPR) di era tahun 70-an itu 
berjalan. Era di mana nilai-nilai budi pekerti 
dijunjung tinggi. Era di mana etika menduduki 
posisi begitu tinggi, jauh melebihi makna ilmu 

pengetahuan dan teknologi pada zamanya. 
Jangankan berdebat dengan guru, tidak menyapa senior yang 

lewat saat berpapasan saja saat itu, kami, para siswa dianggap 
tidak punya etika. Waktu itu kedudukan siswa SPR-yang 
kemudian dikoneversi menjadi Sekolah Perawat Kesehatan 
(SPK)-tidak lebih dari pelajar yang merangkap pekerja. Sekolah 
pagi, sore atau malam bekerja. Siswa selalu datang lebih dahulu 
dari karyawan Rumah Sakit (RS). Pulangnya juga tidak bisa 
duluan. Memang, rata-rata status siswa SPR/SPK adalah ikatan 
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dinas, di mana sesudah wisuda pekerjaan dengan penghasilan 
tetap sudah menanti di depan mata. 

Sekitar sebulan sesudah masa orientasi, kami langsung 
praktik di RS. Tugas awal yang diberikan tidak lebih dari tukang 
bersih-bersih, disuruh senior ke laboratoirum, farmasi, dapur, 
Rontgen, gudang, kantor keperawatan mengantar laporan dan 
lain-lain. Paling banter yang boleh dikerjakan pada pasien 
adalah membantu perawatan Kebutuhan Dasar Manusia 
(KDM). Demikian seterusnya hingga kelas dua dan tiga, pada 
semester tiga hingga semester enam. Ada peningkatan prosedur 
keperawatan yang mana dilarang dan mana yang membolehkan 
untuk dikerjakan oleh para siswa. Semuaya berjalan tanpa kami 
rasa. 

Penempaan terhadap karakter menjadi fokus melebihi 
ilmu pengetahuan dan keterampilan yang kami terima. Setiap 
ada saja yang namanya omelan, amarah dari guru, bentakan 
pembimbing dan kakak senior dan lain-lain sikap yang 
sung guh tidak menyenangkan, yang kami terima. Namun 
de mikian, apakah ini yang disebut sebagai sebuah keajaiban? 
Yang lahir menjelang akhir pendidikan di tahun ke tiga adalah: 
berbuat baik, rajin menyapa, meminta maaf, bersikap jujur, 
bertanggungjawab, disiplin, commit terhadap pekerjaan, cinta 
pekerjaan, rajin, menjaga perasaan orang lain, rendah diri, adalah 
sederetan karakter yang siswa SPR tidak tahu bagaimana harus 
menamakannya. Perawat itu identik dengan etika. Barangkali 
memang tidak semua. Tapi bisa dipastikan, siswa perawat saat 
itu yang ketahuan bolos saja, bisa dikeluarkan dari pendidikan 
tidak perlu menunggu satu semester sekolahnya. 
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Sifat santun, sikap hormat pada orang lain dan perbuatan 
baik lainnya merupakan kebiasaan. Kebiasaan sebagai hasil 
tempaan lingkungan (di sekolah dan tempat praktik) sebagai 
suatu kesatuan yang terintegrasi. Hasil tempaan yang pada 
akhirnya menjelma menjadi sebuah kebiasaan (habituation). 
Ini merupakan bukti bahwa bongkahan emas akan lebih mahal 
harganya sesudah ditempa, dipukul, dipanaskan, dipotong 
hingga digosok sampai halus. Sebaliknya, besi baja yang hanya 
dalam bentuk batangan, tidak akan ada harganya walaupun 
terlihat kuat pada mulanya. 

Sekalipun pengandaian di atas adalah benar, harus diakui 
bahwa manusia bukanlah bongkahan emas atau baja yang 
menunggu harus dibakar dan ditempa supaya laku dijual 
mahal. Manusia adalah manusia yang memiliki akal, fikiran, 
perasaan, hati, dan secara fisik yang kedua-duanya mampu 
merasakan sakit, baik secara fisik ataupun psikologis. Oleh 
karena itu, seiring dengan perkembangan zaman, pendidikan, 
teknologi dan informasi, membutuhkan temuan-temuan baru 
guna mendapatkan pendekatan mutakhir tentang bagaimana 
sejatinya memanusiakan manusia. 

Kini zaman sudah berubah. Saya sudah lewati hampir empat 
puluh tahun mengarungi profesi ini, malang melintang dari satu 
tempat ke tempat lain, dari satu kampus ke kampus lain, dari satu 
daerah ke daerah lain. Luar biasa cepat perkembangan peradaban. 
Hal-hal yang dulu kami anggap aneh dan tidak mungkin terjadi, 
sekarang jadi kenyataan Ada kabar banyak tentang terjadinya 
degradasi moral. Perkembangan pendidikan keperawatan pun 
berubah sangat cepat dan pesat, meskipun tidak semulus dunia 
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kedokteran. Awal tahun 80-an muncul program Diploma III 
Keperawatan, diikuti program Sarjana di Universtas Indonesia 
pada tahun 1985, dan diteruskan dengan program Pasca Sarjana 
di era 90-an. Kini, doktor dan profesor profesi ini menyebar ke 
mana-mana. Tingkat pendidikan keperawatan dengan sederet 
gelarnya yang dulu dipuja, kini jadi biasa. 

Ironisnya, peledakan jumlah kampus, diikuti oleh 
membludaknya lulusan perguruan tinggi pendidikan 
keperawatan ini, ternyata tidak berbanding lurus dengan kualitas 
karakter. Pendidikan karakter menjadi perhatian Pemerintah 
pada tahun 2013 merupakan bukti nyata bahwa kita sedang 
dihadapkan pada persolan karakter dalam dunia pendidikan 
yang memprihatinkan. Kita sedang menghadapi era terjadinya 
degradasi moral dalam dunia pendidikan ini. Padahal jenjang 
pendidikan makin tinggi, gelar makin panjang, pendapatan 
makin besar dan kesejehtaraan makin nyata. Ada apa sebenarnya 
dengan profesi kita? 

Membaca buku ini, Manajemen Pendidikan Keperawatan 
Berbasis Karakter bikin saya terharu. Buku ini sempat membuat 
saya berefleksi, mengarungi kembali, berkilas balik, menengok 
kembali perjalanan karir yang saya rintis sejak akhir tahun 
70-an. Menuntun memori saya untuk berandai-andai tentang 
kualitas profesional waktu itu. Kami belum pernah mendengar 
kata apa itu ‘profesional, integrasi, sertifikasi dan akreditasi’ yang 
dijadikan barometer kualitas pendidikan beserta perangkatnya 
pada zaman kini. Ternyata benar, bahwa terjadinya pergeseran 
teknologi informasi, secara langsung atau tidak, berpengaruh 
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terhadap nilai-nilai budaya, etika, dan norma dalam pergaulan 
masyarakat pendidikan secara menyeluruh. Pengelola 
pendidikan, dosen, mahasiwa, administrator hingga masyarakat 
sekitar kampus, semuanya turut berubah. 

Dr. Isak JH Tukayo, M.Sc, sahabat dan kolega saya asal 
Papua, sementara saya di Medan, mampu membuat gebrakan 
baru dalam dunia pendidikan keperawatan kita. Empat puluh 
tahun sudah kita berjibaku memikirkan perbaikan kualitas 
karakter, namun belum ada satupun perawat yang mampu 
mengangkat isyu ini dalam bentuk buku. Karya ini luar biasa. 
Mungkin saya agak berlebihan menyanjungnya, tetapi bukan itu 
sebenarnya yang menjadi persoalan. Beliau pantas mendapatkan 
penghargaan atas ide besar ini. Gagasan tentang Manajemen 
Karakter Pendidikan Keperawatan di Era Revolusi Industri 4.0 
mungkin semua penggede profesi ini sempat menjadikannya 
wacana. Tetapi beda dengan Pace Papua ini, yang mampu 
menuang kannya dalam bahasa elegan, terstruktur dan memilki 
aroma khas. Enak dibaca. 

Peran perawat dan sumbangsihnya terhadap negeri ini 
diakui oleh banyak pihak, bahkan tidak ada yang mampu 
mengelak partisipasinya dalam pembangunan kesehatan di 
Indonesia. Akan tetapi ketika berbicara masalah tulisan, banyak 
yang masih tanda tanya. Karya ini merupakan jawaban, bahwa 
perawat profesional itu, belum cukup bila hanya memiliki ilmu, 
kemudian kerja dan berbuat baik saja. Perawat harus mampu 
berkarya yang hasilnya bisa dibaca oleh generasi di masa yang 
akan datang. Revolusi Idustri 4.0 menawarkan tantangan kinerja 
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bagi perawat, bagaimana sejatinya mereka harus menyikapinya. 
I am so proud of you! 

Medan, 2 Januari 2020.

 
*) Penulis adalah Ketua Institut Perguruan Tinggi Kesehatan 

Sumatera Utara, mantan Direktur Poltekkes Medan, Ketua 
Yayasan Institut Kesehatan Sumatera Utara,. 
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SELAYANG PANDANG

DENGAN menyebut Nama Tuhan Yang Maha Esa. Buku 
Manajemen Pendidikan Keperawatan Berbasis Karakter 
ini, menyajikan tinjauan manajemen, entrepreneurship 
keperawatan, multimedia dan karakter, paradiga baru Revolusi 
Industri 4.0, dihimpun dari dua penulis, kemudian komponen-
komponennya dipadukan jadi satu pendekatan: pendidikan 
karakter. Latar belakang penyusunannya adalah mengingat 
maraknya keprihatinan professional keperawatan, profesi 
kesehatan lain, serta masyarakat terhadap profesi keluaran 
pendidikan keperawatan ini. Keprihatinannya ditandai dengan 
adanya beberapa kasus legal di mana perawat dianggap bersalah 
atau ‘tertuduh’ melakukan tindakan-tindakan yang melanggar 
etika dan hukum. Akibatnya, hal ini secara langsung atau tidak 
mencoreng reputasi profesi, sekalipun pada akhirnya perawat 
dinyatakan, misalnya tidak bersalah seperti yang terjadi pada 
Perawat Jumraini di Lampung (Radar Lampung, 8 Oktober 
2019). Setidaknya ada tiga kasus perawat yang dimeja-hijaukan 
sepanjang tahun 2019, di Aceh, Surabaya dan Lampung. Kasus 
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demi kasus profesional keperawatan yang menyeruak ini tentu 
saja menarik untuk dikaji. Mengkaji karakter pelaku profesi 
yang menduduki persentase terbesar, hampir 40% dari seluruh 
profesional kesehatan di pusat-pusat layanan kesehatan ini, tidak 
gampang. Perawat tidak memiliki kekebalan nama baik. Dari sisi 
pendidikan, fenomena karakter perawat di era milenial ini layak 
ditelusuri dari awal selama pendidikan, kemudian dianalisa dan 
dicari solusinya. Adakah peran menuju Revolusi Industri 4.0 
dalam perubahan karakter perawat masa kini? 

Dalam kehidupan nyata, masyarakat beranggapan karakter 
yang baik itu lengket pada perawat. Seorang perawat yang bekerja 
di Pusat Layanan Kesehatan (Pusyankes) diharapkan secara 
otomatis memilik karakter yang baik (sikap, ilmu pengetahuan 
serta keterampilan). Padahal sebenarnya tidak demikan. Sama 
seperti ilmu atau keterampilan lain, karakter pun ada ilmunya, 
yang bisa dipelajari dan dipraktikkan. Karakter yang bisa juga 
disebut sikap (attitude) itu butuh waktu, tenaga, fikiran bahkan 
dana agar bisa dipelajari untuk menguasainya. Sikap, tidak serta 
merta melekat sebagaimana organ dalam tubuh manusia. 

Sedemikian pentingnya nilai sikap ini sehingga setiap agama 
di dunia, turut mengaturnya. Dalam Agama Kristen, sebelum 
makan, sebelum tidur, ada aturan atau etikanya. Demikian juga 
dalam Agama Islam, untuk bertamu, makan dan minum, juga 
ada aturannya. Dalam praktik manajemen Perhotelan sebagai 
contoh lain, banyak dikupas tuntas tentang bagaimana melayani 
orang yang disebut ‘Tamu’ ini. Di sana dipelajari karena 
orang itu sejatinya memiliki karakter atau pribadi yang unik. 
Sebagai sebuah cabang ilmu pengetahuan bidang kesehatan 
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yang banyak berhubungan dengan manusia yang unik ini, 
pendidikan keperawatan harus mampu memahami karakter 
manusia, melalui manajemen pendidikan. Perawat dituntut 
mampu mempelajari apa yang disebut oleh Megawangi (2004) 
sebagai pencetus pendidikan karakter, tentang tanggungjawab, 
jujur, hormat, peduli, adil, baik, toleransi, tulus, berani, tekun, 
integritas, dan lain-lain. Pada kenyataannya, selama kuliah 
perawat mendapatkan materi Etika Keperawatan yang dianggap 
sebagai ‘pedoman hidup’ perawat, hanya 2 SKS. Kurang lebih 
6 bulan, selama 90 menit sekali pertemuan, sebanyak 20 kali 
pertemuan dalam satu semester. Padahal kuliahnya 3 atau 4 
tahun lamanya. Ini tentu jauh dari apa yang disebut cukup. 
Karena itu, di luar kuliah, mahasiswa keperawatan diharapkan 
balajar langsung tentang manajemen karakter ini di lapangan 
(RS, Puskesmas, Klinik dan masyarakat). Kendalanya, persoalan 
yang mereka hadapi terkait manajemen pendidikan karakter ini 
tidak cukup ruang dan waktu untuk didiskusikan di kampus, 
lantaran forumya tidak lagi tersedia. 

Di era milenial yang semakin kompleks ini, masalah 
karakter lebih rumit lagi. Masalah etika yang dibahas bukan 
hanya bagaimana berbicara, bertamu, menerima telepon dan 
lain-lain tatap muka pada dunia nyata. Namun juga didiskusikan 
bagaimana etika menulis email, WhatsApp, kirim short messages 
(sms), dan lain-lain di dunia maya. Masalah yang sering dibahas 
di media sosial, secara formal belum banyak dimuat dalam 
Kurikulum Pendidikan Keperawatan. 

Intinya, buku ini mencoba memaparkan bunga rampai 
manajemen pendidikan keperawatan masa depan yang 
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memadukan keperawatan dengan peluang kewirausahaannya 
dan tantangan teknologi 4.0 berbasis karakter. Buku ini di-
dedikasikan sebagai penghargaan dan penghormatan 
kepada perawat Indonesia yang telah berjasa memberikan 
sumbangsihnya kepada bangsa dan negeri ini. Sejumlah 
pemikiran dan gagasan dalam buku ini diharapkan jadi pemicu 
atau motivasi dalam upaya meningkatkan kualitas pendidikan 
keperawatan di Indonesia melalui pembelajaran dan pendidikan 
karakternya di era milenial, Sebuah peradigma baru Era Revolusi 
Industri 4.0. 

Jayapura, 1 Januari 2020

Dr. Isak JH Tukayo, M.Sc. 
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MUTIARA DI UFUK TIMUR

Pendahuluan 

SAYA orang asli Papua, lahir dan besar di Papua. Berbeda dengan 
sebagian besar wilayah Indonesia lainnya, Papua sangat unik, 
sekaligus menarik. Uniknya, sebagai orang Papua, rata-rata saya 
tidak perlu memperkenalkan diri. Dari tampilan, orang sudah 
mengenal saya asli mana. Seperti lagu ciptaan Franky Sagilatua 
yang berjudul Aku Papua, kulit hitam, rambut keriting. Saya 
bangga karenanya. Kebanggaan itu tidak cukup hanya karena 
apa yang sudah dilukiskan oleh Franky dalam lirik lagunya. 
Akan tetapi saya ekspresikan lewat hidup dengan menikmati 
karunia Tuhan Yang Maha Esa, yang membuat saya bisa tumbuh 
dan berkembang menjadi perawat professional, segelintir dari 
perawat senior asli Papua yang mampu mengenyam pendidikan 
tinggi hingga ke luar negeri (United Kingdom). 

Bukan sebuah kebetulan ini semua terjadi. Hidup bagi saya 
adalah sebuah perjuangan. Saya merintisnya sejak dari awal, 
waktu itu tahun 1980. Mungkin saya termasuk orang Papua 
yang sangat beruntung, mampu merintis karir yang boleh saya 
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katakan ‘mulus’ meski tidak rigan sebenarnya perjuangan yang 
saya tempuh. Ada ribuan duka, tetapi ada juga sejuta suka. Saya 
tempuh pendidikan di SD YPK Yoka Jayapura, lulus tahun1975. 
Bisa dibayangkan bagaimana kondisi Jayapura saat itu, meski 
sebagai Ibukota Provinsi. Lanjut ke SMP YPPK St Paulus Abepura 
Jayapura hingga tahun 1979 kemudian SMA Muhammadiyah 
Yapis Abepura Jayapura yang saya selesaikan pada tahun 1982. 
Entahlah apa yang mendorong saya untuk mengambil profesi 
keperawatan pada tahun berikutnya. Mungkin karena profesi 
ini saya anggap sangat menjanjikan, God Knows! Yang pasti, 
saya masuk program Diloma III dengan segudang harapan. Saya 
ambil D-3 Keperawatan FISIP UNCEN Jayapura dan wisuda 
tahun 1987. 

Waktu itu memang sangat mudah mencari kerja. Hanya 
dalam waktu setahun, saya sudah diangkat menjadi PNS, 
tahun 1988 diangkat sebagai PNS Kanwil Kesehatan Papua, 
ditempat kan pada RS Effata Angguruk dan bekerja sebagai 
coor dinator Pengembangan Kesehatan Masyarakat Desa wilayah 
kerja, Angguruk, Pronggoli, Panggema, Kosarek, Welarek, 
Mimbaham, Walma, Apalapsili, Pagai dan sekitarnya. Tahun 
1982-1984 sebagai tenaga laboratorium dan rontgen pada RS 
Efatha Angguruk. Waktu itu, fasilitas kesehatan sangat minim, 
transporatsi juga langka, alat komunikasi sulit. Jadi jangan 
Tanya bagaimana kami para perawat kerja. Keluar dari satu 
pegunungan, masuk pegunungan lain. Naik dari satu hutan, 
turun kemudian naik ke hutan lain. Hujan deras, suhu yang amat 
dingin (10-14 derajad Celcius), Malaria, tanah longsor, jurang 
dan terbing yang terjal, kecelakaan bahkan mungkin di tempat 
yang hangat di Honai sudah bukan hal asing bagi kami. Saya 



Paradigma Baru Revolusi Industri 4.0    5

jalani profesi ini dengan senang hati. Tahun 1997 saya pindah 
kerja dan ditempat kan pada Akademi Kesehatan Terpadu 
sekarang Poltekkes Kemenkes Jayapura, sebagai dosen tetap. 
Jabatan strategis yang telah dijabat mulai dari ketua jurusan, 
wakil direktur bidang akademik dan wakil direktur bidang 
kepegawaian dan keuangan, serta menjabat sebagai direktur 
Politeknik Kesehatan Kemenkes Jayapura selama dua periode 
tahun 2010 sampai bulan desember 2018. Selain itu sebagai 
pendiri dan merangkap menjadi Ketua Program Pendidikan 
Ners sekarang PSIK-FK Uncen dan anggota senat Uncen tahun 
2008 sampai 2010. Saat ini saya bekerja sebagai dosen tetap 
dengan di Poltekkes Kemenkes Jayapura. 

Keberuntungan yang selalu saya syukuri adalah ketika 
mendapatkan peluang untuk melanjutkan kuliah di luar Papua. 
Sebuah kesempatan yang tidak banyak dimiliki oleh perawat 
Papua. Inilah salah satu mengapa saya menulis buku ini. Bagi saya 
sharing pengalaman merupakan kepedulian yang besar terhadap 
generasi mendatang. Momen ini sekaligus saya manfaatkan 
sebagai pendorong atau motivasi pada generasi muda untuk 
tidak mengenal lelah dalam merintis karir. Kita sadar bahwa 
alam Papua ini sangat keras. Tetapi di Jawa sana juga ada yang 
lebih keras dari pada alamnya. Di Jawa, kompetisinya sangat 
keras. Hidup juga tidak mudah. Saya tahu persis bagaimana 
harus menempatkan diri antara sebagai orang Papua sebagai 
bagian dari warga Indonesia jika harus membandingkan dengan 
suku lain, sepert orang Jawa. Believe me, kita sangat beruntung 
menjadi orang Papua ini. Setidaknya pengalaman saya menjadi 
bukti nyatanya. Sementara orang sulit mendapatkan scholarship, 
saya merasa sangat dimudahkan, karena persaingan sedikit di 
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antara rekan-rekan kita sesama warga Papua. Bukankah ini 
sebuah kesempatan dan nikmatan yang perlu disyukuri? 

Alam Papua

Saya sudah mengelilingi hampir ke semua bagian besar 
daratan yang ada di Papua. Inilah keuntungan lain sebagai 
perawat Papua. Luas alamnya sekitar 410.660 Km2, tetapi 
tanah yang baru dimanfaatkan ± 100.000 Ha. Tanahnya berasal 
dari batuan Sedimen yang kaya mineral, kapur dan kwarsa. 
Permukaan tanahnya berbentuk lereng, tebing sehingga sering 
terjadi erosi. Tanah di Papua diklasifikasikan ke dalam 10 
(sepuluh) jenis tanah utama, yaitu (1) tanah organosol berada di 
pantai utara dan selatan, (2) tanah alluvia juga terdapat di pantai 
utara dan selatan, dataran pantai, dataran danau, depresi /pun 
jalur sungai, (3) tanah litosol ada di pegunungan Jayawijaya, (4) 
tanah hidromorf kelabu di dataran Merauke, (5) tanah Resina 
di hampir seluruh dataran Papua, (6) tanah medeteren merah 
kuning, (7) tanah latosol ada di seluruh dataran Papua terutama 
zone utara, (8) tanah podsolik merah kuning, (9) tanah podsolik 
merah kelabu dan (10) tanah podsol ada di daerah pegunungan. 
Tanah yang potensial untuk tanah pertanian antara lain (a) 
tanah rawa pasang surut luasnya ± 76.553 Km2, (b) tanah kering 
luasnya ± 58.625 Km2.. Papua sangat indah. 

Penduduk 

Saya yang asli Papua mengetahui penduduk asli yang 
mendiami pulau Papua sebagian besar termasuk ras suku Mela-
nesian. Ciri-cirinya seperti yang dilukiskan oleh Franky, warna 
kulit, rambut, warna rambut yang sama dengan penduduk asli di 



Paradigma Baru Revolusi Industri 4.0    7

bagian utara, tengah dan selatan yang memiliki ciri-ciri tersebut. 
Di bagian barat (Sorong dan Fak Fak) penduduk di daerah pantai 
mempunyai ciri yang sama dengan penduduk di kepulauan 
Maluku, sedangkan penduduk asli di pedalaman mempunyai 
persamaan dengan penduduk asli di bagian tengah dan selatan. 
Selain penduduk asli di Papua, juga ada penduduk yang berasal 
dari daerah lainnya seperti Jawa, Sumatera, Kalimantan, 
Sulawesi, Nusa Tenggara dan Maluku. Mereka yang berada di 
Papua sebagai Pegawai Negeri Sipil, ABRI, Pengusaha, Pedagang, 
Transmigrasi dan sebagainya, bahkan juga ada yang dari luar 
Indonesia, misalnya Amerika, Perancis, Jerman dan lain-lain 
yang berada di Papua sebagai Missionaris dan Turis. Bukankah 
ini keberuntungan sebagai orang Papua? Di tengah kebinekaan 
ini, orang Papua bisa belajar banyak dari para pendatang ini. 
Budaya, ilmu, keterampilan dan bahasa asing, semuanya ada di 
Papua yang jaran dimiliki oleh warga lainnya di negeri ini. 

Budaya 

Penduduk Papua terdiri dari kelompok ethnis (kelompok 
suku) yang mempunyai keunikan tertentu, seperti bahasa, adat 
istiadat dan sebagainya. Di Papua ada sekitar 250 macam bahasa 
sesuai dengan kelompok suku yang berada di Papua. Tiap suku 
mengenal sistem strata (kelas) dalam masyarakat (penduduk). 
Strata penduduk diklasifikasikan berdasarkan faktor-faktor 
tertentu seperti keturunan, kekayaan dan sebagainya. Strata 
ini diwarisi secara turun temurun dengan nama dan struktur 
yang berbeda dan tiap suku, dan strata ini dapat mempengaruhi 
kepemimpinan dalam masyarakat / kepemimpinan seseorang. 
Kebudayaan penduduk asli Papua mempunyai persamaan 
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dengan penduduk asli beberapa negara Pasifik Selatan maupun 
Rumpun, Malanesia. Kebudayaan penduduk asli di daerah- 
daerah pedalaman Papua kebanyakan masih asli (tradisional) dan 
sulit utk dilepaskan dan sangat kuat pengaruhnya. Kebudayaan 
penduduk  asli di daerah pantai sudah mengalami perubahan 
(walaupun tidak secara keseluruhan). Oleh karena kemudahan 
dalam transportasi maupun komunikasi, masyarakat di daerah 
pantai biasanya lebih cepat menerima pengaruh/perubahan 
dari luar dengan sendirinya ikut mempengaruhi kebudayaan 
penduduk daerah setempat. Beberapa kelompok suku tertentu 
terutama di daerah-daerah pedalaman (Jayawijaya), Merauke, 
Yapen Waropen, Paniai dan Kepala Burung), masih tetap 
mempertahankan kebudayaan aslinya secara utuh dan sulit 
di pengruhi kebudayaan luar. Dewasa ini sedikit demi sedikit 
mengalami perubahan, terutama dengan adanya misi gereja 
yang beroperasi di daerah-daerah pedalaman yang akan ikut 
mempengaruhi kebudayaan dan di Tanah Papua terdapat tujuh 
Wilayah Adat.

Agama

Sebagian besar   penduduk asli Papua telah mempunyai 
 kepercayaan dan bertaqwa kepada Tuhan Yang Maha Esa. 
Namun demikian ada sebagian dari penduduk terutama yang 
berada di daerah pedalaman masih menganut faham animisme. 
Untuk pertama kalinya pada tanggal 5 Februari 1855 agama 
Kristen masuk di Pulau yang dibawa oleh 2 (dua) orang Penginjil 
yaitu Ottow dan Geizler dari Belanda dan Jerman. Sejak itu 
agama Kristen mulai berkembang ke seluruh Papua. Mayoritas 
penduduk di Papua memeluk agama Kristen Penduduk di bagian 
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utara, barat dan timur kebanyakan agama Kristen Protestan, 
sedangkan penduduk bagian selatan dan sebagian pedalaman 
Enarotali memeluk agama Kristen Katolik. Selain Kristen, 
sebagian penduduk asli terutama daerah Fak Fak dan kepulauan 
Raja Ampat Sorong menganut agama Islam. Namun demikian, 
di Papua juga terdapat penganut Hindu Bali serta Budha 
terutama di kota. Kerukunan dan toleransi beragama cukup 
baik di kalangan masyarakat mempengaruhi pertumbuhan dan 
perkembangan di bidang keagamaan di daerah ini.

Flora & Fauna

Lebih dari 75% tanah daratanya ditumbuhi oleh hutan-
hutan tropis yang tebal serta mengandung ragam jenis kayu 
terbesar secara heterogen. Sebagian besar dari hutan tersebut 
sesuai topografi daerah belum pernah dijamah oleh manusia. 
Jenis flora di Papua ada persamaan dengan jenis flora di benua 
Australia. Adapun jenis flora yg tdpt di Papua adalah Auranlaris, 
librocolnus, grevillea, ebny-dium dan lain-lain. Sekitar 31 Juta 
Ha di Papua penata gunanya belum ditetapkan secara pasti 
Hutan lindung diperkirakan seluas ±12.750.000 ha. Hutan 
produksi diperkirakan ±12.858.000 ha. Areal pengawetan dan 
perlindungan diperkirakan ±5.000.000 ha. Daerah Inclove 
diperkirakan ±114.000 ha, daerah rawa-rawa dan lain-lain 
 diperkirakan ±2478.000 ha. Di Papua juga terdapat flora alam 
yang saat ini sedang dalam pengembangan baik secara nasional 
maupun internasional yaitu sejenis anggrek yang termasuk di 
dalam Farmika Orctacede yang langka di dunia. Anggrek alam 
Papua tumbuhnya terbesar dari pantai lautan rawa sampai ke 
pegunungan. Umumnya hidup sebagai epihite menembel pada 
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pohon-pohon maupun di atas batu-batuan serta di atas tanah, 
humus di bawah hutan primer.

Seperti halnya dengan flora, keadaan di Papua pun 
bermacam-macam hewan khas Papua, seperti Kangguru, 
Kasuari, Mambruk dan lain-lain. Fauna di Papua ada persamaan 
dengan fauna di Australia, misalnya Kangguru, Kus-kus dan 
lain-lain. Burung Cendrawasih merupakan burung cantik di 
dunia dan hanya terdapat di Papua. Selain burung Cendrawasih 
juga ada jenis burung lainnya seperti Mambruk, Kasuari, 
Kakauta dan lain-lain yang memberikan corak dan keindahan 
tersendiri daerah ini. Hewan-hewan langka dan dilindungi ini 
adalah burung Kakatua Putih, Kakatua Hitam, Kasuari, Nuri, 
Mambruk dan lain-lain yang termasuk burung Cendrawasih. 
Jenis fauna laut Papua juga banyak dan beraneka ragam, misalnya 
ikan Cakalang, ikan Hiu, Udang dan sejenis ikan lainnya.

Pada intinya, saya sangat bersyukur sebagai warga Papua 
dan digariskan hidup saya oleh Tuhan sebagai Perawat. Profesi 
yang luar biasa yang bisa memberikan sumbangsih besar bagi 
tumbuh kembangnya dunia kesehatan di negeri ini. 

Jayapura, 30 Desember 2019
Isak Takayo. 
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PENDAHULUAN
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BAB 1

Manajemen Pendidikan Keperawatan 
Berbasis Karakter

1.1. Pendahuluan

KATA ‘Management’ berasal dari Bahasa Inggris, to manage, 
yang berarti ‘pengelolaan’, kemudian dipopulerkan menjadi 
‘manajemen’ sebagai sebuah istilah jenerik yang memiliki banyak 
arti. Dalam banyak konteks manajemen memiliki banyak arti 
yang berbeda. Menurut Clement (2011) daam karyanya yang 
berjudul Management of Nursing Services and Education, tidak 
ada definisi manajemen yang bisa diterima secara universal, 
karena manajemen itu unik, bisa diterapkan pada individu, 
kelompok atau sumber lainya guna mencapai tujuan organisasi. 
Proses manajemen pada dasarnya relevan pada semua orang yang 
mencari pengaruh, agar tercapai tujuan organisasinya. Secara 
umum, elemen manajemen meliputi perencanaan (planning), 
pengorganisasian (organizing), memotivasi (motivating) dan 
pengen dalian (controlling) (Clement, 2011). Dalam pelaksanaan-
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nya, dibutuhkan sarana dan prasarana teknik, manusia, serta 
konsep keterampilan selama prosesnya. Manusia sebagai 
pengambil keputusan dalam manajemen ini juga membutuhkan 
pendekatan antara yang satu dan lainnya karena adanya 
perbedaan karakter mereka. Oleh karenanya dalam dunia 
keperawatan, manajemennya ini memiliki peran yang penting. 
Terlebih pada manajemen pendidikan karakternya. 

1.2. Konsep Manajemen

Secara umum, konsep setiap manajemen adalah pengelolaan 
agar segala sesuatu dalam sebuah lembaga/organisasi/per-
usahaan dapat diselesaikan sesuai tujuannya, yang secara 
formal melibatkan orang-orang yang secara formal ada dalam 
organisasi tersebut. Di sinilah penting seni menciptakan 
lingkungan di mana manusia yang erlibat di dalamnya dapat 
menampilkan dirinya sebagai individu-individu yang mampu 
bekerjasama guna menggapai tujuan. Juga dibutuhkan seni guna 
menghilangkan atau menghapus hambatan yang ada agar cara 
yang ditempuh bisa maksimal dan efisien. 

1.3. Definisi Manajemen dalam Keperawatan 

Ada banyak definisi manajemen menurut para ahli. Di 
bawah ini adalah beberapa yang ada dalam karya Clement 
(2011): 
a. George R. Terry: Manajemen adalah proses yang jelas yang 

terdiri dari perencanaan (planning), pengorganisasian 
(organizing), pelaksanaan (actuating), serta pengendaian 
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(controlling) guna mencapai tujuan dengan memanfaatkan 
manusia dan sarana lainnya. 

b. E.F.L. Brech: Manajemen itu peduli terhadap proses bagai-
mana suatu pekerjaan bisa diselesaikan, tugas-tugasnya ter-
pusat pada perencanaan dan bimbingan operasional suatu 
perusahaan.

c. Stanley Vane: Manajemen itu hanyalah proses peng ambilan 
keputusan serta pengendalian terhadap tindakan manusia 
dalam proses meencapai tujuan yang disepakati. 

d. R. Kreitner: proses pemecahan masalah yang secara efektif 
dalam pencapaian tujuan organisasi melalui penggunaan 
sumberdaya yang efisien di dalam lingkungan yang ber-
ubah. 
Dari tiga contoh definisi di atas menunjukkan bahwa para 

ahli memiliki sudut pandang yang berbeda. Dalam Ilmu Ke-
perawatan, lebih lanjut Clement (2011) mengemukakan bahwa 
manajemen ini diperlukan dalam mengimplementasikan praktik 
keperawatan. Praktik keperawatan dalam praktiknya juga mem-
butuhkan proses yang mencakup perencanaan (planning), 
peng organisasian (organizing), pengaturan staf (staffing), ke-
pemimpin an (leading), serta pengendalian (controlling). 

Nursing management is the art of getting work done through 
and with nursing staff by the nurse manager (Clement, 2011, p. 
4). Dari definisi ini dijelaskan bahwa manajemen keperawatan 
itu merupakan seni di mana praktik keperawatan itu dilakukan 
melalui atau bersama staff perawat di bawah pimpinan seorang 
perawat manajer. Perawat manajer ini berfungsi sebagai admi-
nistrator yang mendelegasikan tugas dan kewenangan serta 
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tanggngjawab kepada staf keperawatan. Perawat manajer ini pula 
yang mengawasi tugas-tugas bawahannya guna meyakinkan 
bahwa praktik keperawatan itu dilaksanakan guna mendapatkan 
quality care serta kepuasan pasien (patient satisfaction). 

Dalam praktik keperawatan juga terdapat beberapa ahli 
yang memiliki pemahaman yang berbeda. Huber (2000) 
menyebut kan manajemen keperawatan sebagai suatu bentuk 
koordinasi dan integrasi sumberdaya keperawatan dengan 
menerapkan proses manajemen guna mencapai tujuan 
asuhan keperawatan. Sementara Marriner-Tomey (2003) 
menyatakan bahwa manajemen keperawatan itu sebagai suatu 
proses perencanaan, pengorganisasan, kepemimpinan serta 
pengawasan untuk mencapai tujuan. Sedangkan Marquis dan 
Huston (2003) membagi manajemen keperawatan menjadi 
lima tahap yaitu: perencanaan (planning), pengorganisasian 
(organizing), kepersonaliaan (staffing), pengarahan (actuating) 
dan pengendalian (controlling). 

Pada prinsipnya manajemen dalam keperawatan melibatkan 
perawat manajer yang mengelola perencaaan pengorganisasian, 
pengarahan, serta pengendalian seluruh sumberdaya yang ada 
guna memberikan layanan keperawatan yang ekonomis baik 
kepada individu atau kelompok secara efisien. 

1.4. Kebutuhan Manajemen Keperawatan

a. Manajemen meningkatkan standard sosial ekonomi. Melalui 
manajemen ekonomi bangsa yang sehat bisa dibangun 
denga memanfaatkan sumberdaya secara efektif yang ada 
gilirannya berupa investasi. 
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b. Manajemen membuat usaha manusia menjadi lebih pro-
duktif. Manajemen bakal membantu memperbaiki alat, 
pabrik, produk, pelayanan hingga hubungan manusia. 

c. Staf keperawatan berharap manajemen yang tertata bisa 
memberikan kontribusi pada kesejahteraannya serta 
pengembanganya.

d. Konsumen keperawatan juga memiliki kesadaran cost 
effective di mana mereka berharap ada keseimbangan 
antara kualitas produk layanan dengan harga yang mereka 
bayar. Kesimbangan ini bisa terwujud melalui penanganan 
manajemen yang baik. 

e. Keberhasilan dan kegagalan sebuah bisnis bergantung 
kepada manajemen. Dalam bisnis keperawatan, layanan 
keperawatan yang baik bisa tercipta dengan mewujudkan 
organisasi/lembaga dinamis yang memberikan kekuatan 
kehidupan. Perencanaan, pengorganisasian, pengarahan 
serta pengawasan terhadap manusia jauh lebih berharga di 
mata manajemen daripada computer atau robot. 

1.5.  Karakteristik Manajemen

Menurut Client (2011), terdapat enam belas karakterisik 
manajemen, yaitu:
a. Universal: prinsip manajemen itu bisa dilakukan di bisnis 

apapun.
b. Goal Oriented: orientasinya pada tujuan. 
c. Intangible process: prosesnya tidak bisa diukur dengan ma-

teri. 



18    Manjemen Pendidikan Keperawatan Berbasis Karakter

d. A distinct process: prosesnya jelas: perencanaan, pengarahan, 
pengorganisasian, pengendalian. 

e. A social process: disebut proses social karena kegiatannya 
melibatkan manusia, 

f. A decision-making process: sebuah proses yang melibatkan 
pengambilan keputusan.

g. An integration process: melibatkan banyak aspek: manusia, 
alat, mesin, prosedur guna mencapai tujuan organisasi. 

h. Guidance: Tugas utama manajemen adalah adanya Guidance 
(Petunjuk). 

i. An activating factor: manajemen itu menggiatkan atau 
menghidupkan. 

j. An art and a science: manajemen itu seni juga ilmu penge-
tahuan. 

k. An economic resources: dalam dunia ekonomi, manajemen 
inilah sumber perolehan keuntungan yang menjadi penentu 
tingkat perekonomian. 

l. A profession: manajemen saat ii disebut sebagai profesi: ma-
najerial. 

m. Divorced from ownership: Manajemen tidak mengenal ke-
pemilikan. 

n. Authority: inti dari manajemen adalah mengarahkan, 
memberi petunjuk dan mengendalikan aktivtas sebuah 
usaha. Di sinilah kekuasaan manajemen. 

o. Pervasiveness of planning: fungsi manajemen itu dilaksanakan 
dari atas hingga level bawah. 
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p. A continuous process: manajemen itu kompleks, dinamis 
serta proses yang berkesinambunga sepanjang orgaisasinya 
ada. 

1.6. Ruang Lingkup Manajemen

Ruang lingkup manajemen mencakup semua aspek dari 
operasional bisnis, kecil maupun besar. Konsen nya ada pada 
pemberian arah terhadap upaya kerja dan kegiatan manusianya, 
apakah yang berorienasi pada profit ataupun pelayanan. 
a. Area fungsionalnya meliputi: 

•	 Finansial: termasuk perencanaan keuangan, 
pengendalian pengeluaran, manajemen akutansi, 
penganggaran, statistic serta manajemen penghasilan. 

•	 Produksi: meliputi perencanaan dan pengendalian 
produksi dan quality control 

•	 Material: mencakup pengadaan barang, transportasi 
barang ke gudang penyimpanan, pengeluaran barang 
higga pengendalian penggunaannya.

•	 Personel: meliputi rekrutmen, seleksi calon pegawai, 
pelatihan dan pengembangan karyawan. 

•	 Pemasaran: meliputi pengkajian terhadap permintaan 
pasar, appointment dengan agen-agen, distributor, 
iklan, kebijakan promosi, dan lain-lain. 

•	 Penelitian dan Pengembangan: mencakup inovasi dan 
ekperimen. 

Clement (2011) mengelompokannya menjadi tiga bagian 
besar: 
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Figur 1.1. Scope of Management
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Sumber: Clement, I, 2011, Management of nursing services and 
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1.7. Pendidikan Keperawatan Berbasis Karakter

Dalam rangka tercapainya tujuan pendidikan nasional, 
dibutuhkan sistem penyelenggaraan pendidikan yang 
profesional, melalui jalur pendidikan yang berjenjang dari SD 
hingga perguruan tinggi (Arifin, 2014). Melalui pendidikan ini 
diharapkan masyarakat dapat menikmati betapa pentingnya 
pendidikan bagi individu. Sebagaimana disebutkan dalam 
 Undang-Undang Nomor 20 Tahun 2003 tentang Sistem 
Pendidikan Nasional: Pendidikan adalah usaha sadar yang 
terecana untuk mewujudkan suasana belajar dan proses 
pembelajaran agar peserta didik secara aktif mengembangkan 
otensi dirinya untuk memiliki kekuatan spiritual keagamaan, 
pengendalian diri, kepribadian, kecerdasan, akhlak mulia serta 
keterampilan dasar (Depdiknas, 2003), ini sebagai pertanda 
bahwa sistem pendidikan kita mengutamakan bukan hanya 
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ilmu, namun pembinaan karakter selama proses pendidikan. 
Kata-kata ‘agama, pendendalian diri, kepribadian, akhlak mulia’ 
adalah bagian dari karakter yang hasil pembinaannya selama 
pendidikan menjadi tujuan nasional. 

Pendidikan karakter keperawatan saat ini menjadi sorotan 
tajam masyarakat yang muncul dalam berbagai tulisan di media 
sosial, wawancara, seminar, workshop serta media lainnya. 
Masalah karakter secara umum menjadi persoalan bangsa, bukan 
hanya dalam profesi keperawatan saja. Persoalan yang muncul 
seperti korupsi, perkelahian masa, kekerasan, narkoba, kejahatan 
seksual, perusakan, kehidupan ekonomi yang konsumtif, 
kehidupan politik yang tidak produktif, pembahasannya selalu 
hangat hampir setiap hari mengisi media masa (Arifin, 2014). 
Para pakar juga telah menawarkan berbagai alternatif solusi yang 
diajukan lewat peraturan, undang-undag, seminar, workshop, 
penerapan hukum yang lebih kuat dan lain-lain. Meski demikian 
upaya tersebut belum menghasilkan buah yang optimal.

Dalam kehidupan seseorang, karakter merupakan salah satu 
kekayaan yang tidak ternilai. John (1995) menjelaskan tentang 
ketidaksetiaan, penyelewengan jabatan, kejahatan seksual 
hanyalah sedikit dari keseluruhan karakter sejati seseorang. 
“Aspek utama dari karakter mengacu pada kualitas hakiki seperti 
kejujuran, kebaikan yang tulus, kesetiaan, kerja keras, integrasi 
dan sebagainya” (John, 1995: 53). Dengan kata lain, jika seseorag 
memiliki sifat setia, jujur, suka membantu, jujur, memaafkan, 
baik pada seamanya, dia akan disuka oleh semua orang. Oleh 
sebab itu harus ada pendidikan yang secara khusus menyiapkan 
pembangunan karakter ini. Salah satunya lewat pendidikan 
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keperawatan. Dalam pendidikan keperawatan yang sebagian 
besar ‘obyeknya’ berhubugan dengan manusia, pendidikan 
karakter ini akan sangat bisa dirasakan hasilnya. 

Pendidikan keperawatan adalah bagian dari sistem 
pendidikan nasional. Pendidikan keperawatan bukan hanya 
bertujuan memberikan setumpuk ilmu pengetahuan dan segudang 
keterampilan untuk dikuasai oleh calon perawat. Pendidikan 
keperawatan juga bertujuan untuk mengembangkan aspek 
kesehatan secara menyeluruh, ketajaman berfikir, mengajarkan 
stabilitas emosi, keterampilan dalam hidup bersosialisasi, serta 
tindakan moral lainnya. Secara umum pendidikan keperawatan 
mendorong perkembangan penghayatan nilai-nilai (sikap-
mental-emosional-spiritual dan sosial) serta pembiasaan pola 
hidup sehat yang dimulai dari diri perawat sendiri. Pranata 
(2018) menjelaskan perawat dituntut juga mengetahui dan 
memiliki pemikiran terbuka tentang keluarga dan masyarakat. 
Keluarga dan masyarakat memiliki hal-hal umum namun 
juga memiliki kekuatan dan permasalahan unik yang berbeda 
antara satu keluarga dengan keluarga lain dalam masyarakat. 
Adanya program Indonesia Sehat dengan pendekatan keluarga 
merupakan contoh nyata Rencana Strategis Kementerian 
Kesehatan Tahun 2015-2019 yang ditetapkan melalui Keputusan 
Menteri Kesehatan R.I. nomor HK. 02.02/Menkes/52/2015, di 
mana perawat yang direkrut harus kompeten. Artinya, bukan 
hanya dalam artian akademik, teregistrasi, tetapi juga memiliki 
karakter yang baik. 

Program Indonesia Sehat dilakukan dengan strategi perluasan 
sasaran dan manfaat serta kendali mutu dan biaya (Pranata, 
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2018). Kesemuanya itu ditujukan demi tercapainya keluarga-
keluarga sehat. Pencapaian tujuan ini melibatkan perawat dalam 
manajemennya. Ini contoh lain produk pendidikan keperawatan 
bahwa dalam system pendidikannya dibutuhkan perawat yang 
memiliki karakter agar masyarakat dapat merasakan langsung 
manfaatnya. Paradigma pelayanan kesehatan bukan hanya di 
rumah sakit, Puskesmas atau klinik-klinik yang pengertianya 
sempit. Pelayanan kesehatan diharapkan makin luas, ke daerah-
daerah terpencil di seluruh pelosok negeri, yang terintegrasi, 
terus menerus dan berkesinambungan. 

Dari uraian di atas, penting untuk diketahui bahwa guna 
menghasilkan perawat yang kompeten, bukan hanya perawat 
yang secara professional memiliki kemampuan akademik yang 
cukup serta terampil, namun juga berkarakter. Dalam prosesnya, 
perlu dipersiapkan melalui manajemen pendidikan keperawatan 
yang tertata, terstruktur, terus menerus dan berkesinambungan. 
Arisanty (2014) mengusulkan empat tahapan dalam penanaman 
nilai pendidikan karakter di perguruan tinggi: 

a. Penyusunan silabus. 

Silabus memuat standar kompetensi, kompetensi dasar, 
materi pembelajaran, kegiatan pembelajaran, indicator 
pen capaian, penilaian, alokasi waktu dan sumber belajar. 
Penanaman pendidikan karakter di perkuliahan dapat di laksa-
nakan dengan cara penambahan komponen karakter dalam 
silabus, penambahan dan memodifikasi pembelajaran dengan 
memasukkan pendidikan karakter atau menambah teknik 
penilaian yang dapat menilai karakter mahasiswa (Winarni, 
2013). 
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b. Rencana pelaksanaan pembelajaran (RPP). 

RPP disusun berdasarkan silabus yang telah dikembangkan 
oleh dosen. RPP dibuat seperti silabus yang bisa dikembangkan 
atau dimodifikasi guna pengembangan karakter. Misalnya 
pada materi Perawatan Komunitas, tujuan pembelajaran bukan 
hanya pengenalan berbagai macam kegiatan keperawatan 
pada mahasiswa, tetapi dosen dapat memasukkan nilai pen-
didikan karakter di dalamya yaitu menjaga dan memelihara 
lingkungan, berupa mengindari polusi udara, air, sampah, dan 
lain-lain. Dengan demikian mahasiswa mengetahi karakteristik 
lingkungan sehat sekaligus memahami cara memeliharanya. 
Pada materi computer juga bisa diselipkan Email Etik sebagai 
contoh lainnya sebagai pendidikan karakter. Materi ini akan 
membantu mahasiswa mengetahui cara-cara mengirim emai 
atau pesan lewat media elektronik dengan santun. 

c. Bahan ajar.

Bahan ajar adalah komponen yang paling berpengaruh 
dalam proses pendidikan. Saat ini materi (bahan ajar) hanya 
berisi materi yang tidak memasukkan masalah pengem bangan  
karakter (Winarni, 2013). Materi perkuliahan keperawatan 
sedikit beda dengan materi umum, karena obyek pelayanan 
keperawatan adalah orang sakit yang peka akan rasa nyeri. 
Kepekaan rasa nyeri ini yang mempegaruhi isi materi yang 
ada kaitannya dengan prosedur. Misalnya saat merawat luka 
atau memasukkan benda asing (invasive) seperti jarum suntik, 
catheter, nasogastric tube, dll. Karena itu sebagai bagian dar Social 
Studies, dosen keperawatan diharapkan lebih jeli dengan bahan 
ajar dengan memodifikasi materinya dengan memasaukkan 
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pendidikan karakter. Arisanty (2014) menyebutkan bahwa 
kegiatan belajar terbentuk atas enam komponen, yaitu tujuan, 
input, aktivitas, pengaturan, peran dosen dan peran mahasiswa. 
Cara memodifikasinya menurut Winarni (2013) meliputi: 
1. Memasukkan unsur karakter dalam tujuan pembelajaran, 

seperti rasa percaya diri, kejujuran, kerja keras. 
2. Penanaman pendidikan karakter dapat dengan mengurai 

materi dan makna atau nilai-nilai yang terkandung dalam 
materi tersebut.

3. Aktivitas pembelajaran mendorong mahasiswa untuk aktif 
sehingga mahasiswa secara langsung medapatkan ilia-nilai 
tersebut. 

4. Diusahakan pengaturan mahasiswa untuk bekerja secara 
kelompok sehingga mahasiswa dapat bekerjasama dan 
saling menghargai. 

 d. Media pembelajaran. 
Media dibutuhkan oleh mahasiswa untuk membantu 

pemperoleh pengetahuan dan keterampilan lebih cepat dan 
jelas. Media pembelajaran ini diharapkan juga dapat membantu 
mengembangkan karakter. Bisa menggunakan media yang 
sederhana untuk membantu pembelajaran karakter terkait 
prinsip hidup hemat misalnya. Media diharapnan bersifat 
interaktif dan berbasis teknologi. Belajar anatomi fisiologi 
misalnya, jika langsung ke Kamar Mayat, melihat proses otopsi 
yang kurang efektif, mahal dan tidak bisa melibatkan banyak 
mahasiswa, saat ini sudah tersedia video-video yang bisa diakses 
murah dan bisa diulang-ulang guna memperjelas materi yang 
diajarkan. 
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PERAWAT INDONESIA: 
PROFESI DI PERSIMPANGAN JALAN

Oleh: Ridha Afzal, S.Kep. Ners*

Kesehatan di seluruh Indonesia, mencapai 1.000.780. 
Sebanyak 601.228 di antaranya adalah 6 tenaga kesehatan 
medis (dokter umum, dokter spesialis, doketr gigi) dan 
para medis (bidan, perawat) dan tenaga farmasi. Perawat, 
menduduki angka terbesar (49% (296.876), disusul bidan 
27% (163.451), dokter spesialis 8% (48.367). Rasio perawat 
pada tahun 2016 secara nasional adalah 113,40 per 100.000 
penduduk. Sementara target nasional tahun 2019 yaitu 
180 per 100.000 penduduk. Jumlah penerbitan STR juga 
didominasi oleh perawat. Tahun 2016 lalu, 41,8% nya atau 
84.706 tenaga yang terregistrasi oleh MTKI adalah perawat. 

Bukti di atas menunjukkan bahwa keberadaan perawat 
di Indonesia sangat penting dan dibutuhkan. Harusnya, 
perawat bisa bersuara. Namun demikian, professional 
keperawatan di Indonesia secara umum belum bisa 
dikatakan sejahtera. Kesenjangan sosial ekonomi dialami 
di mana-mana. Mulai dari birokrasi penyelenggaraan 
pendidikan, Ukom, penerbitan STR, peluang kerja, hingga 
proses mengikuti program kerja di luar negeri. Perawat 
mungkin tidak bisa mengubah kebijakan. Tetapi perawat bisa 
menunjukkan kiprah. Perawat Indonesia bisa maju dengan 
berkarya tanpa harus berharap dari APBN. Di negara yang 
sudah maju dan dewasa masyarakatnya, mengeluh bukanlah 
solusi. Perawat dengan swadaya pasti bisa memanfaatkan 
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iuran anggotanya demi kemajuan perawat itu sendiri. 
Perawat Indonesia, akan berada tetap di persimpangan jalan 
jika tidak menyadari realita ini. Perawat Indonesia butuh 
kesadaran dan kedisiplinan. Dua kunci inilah yang membuat 
perawat kita maju. Sadar akan kekurangan, sekaligus sadar 
akan potensinya. Disiplin membangun diri dan disiplin 
memajukan profesi. Tanpa kesadaran dan kedisiplinan, 
kebenaran yang disuarakan oleh perawat Indonesia hanya 
dianggap ‘wacana’. 

Mengkritisi memang mudah. Kreativitas juga bisa 
segudang. Sudah terlalu banyak Perawat Indonesia yang 
pintar. Namun tanpa eksekusi, segala kreativitas dan ke-
pintaran, hanya jadi ilusi. 

Malang, 23 Desember 2019.

* Perawat lulusan Stikes Harapan Bangsa Banda Aceh, 
Demisioner Ketua ILMAKA Periode 1 Provinsi Aceh.
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BAB 2

Membangun Entrepreneurship
Berbasis Karakter

2.1.  Entrepreneurship dalam Profesi Keperawatan

ENTREPRENEURSHIP is human creative act that builds 
something of value from practically nothing. It is the pursuit of 
opportunity regardless of resources, or lack of resources at hand. 
It requires a vision, passion and commitment to lead others in 
the pursuit of that vision. It also requires a willingness to take 
calculated risks (Lambing & Kuehl, 2000:10). Kajian pendidikan 
kewirausahaan itu berkaitan dengan sumberdaya manusia. 
Peluangnya tanpa memandang apakah ada sarana atau tidak, 
guna mengejar peluang usaha dibutuhkan visi, misi, komitmen 
serta kesediaan menanggung risiko. Wirausaha dalam dunia 
keperawatan makin meningkat diikuti oleh jumlah lulusan 
pendidikan keperawatan yang hanya mampu diserap 15% oleh 
Pemerintah. Perkembangan dan petumbuhan pusat layanan 
kesehatan (yankes) sektor swasta juga tidak terlalu pesat. 
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PERAWAT/BIDAN HANYA PANDAI BELI 
PRODUK KECANTIKAN

Oleh: Syaifoel Hardy

Semalam, saya mendapatkan undangan untuk bertemu 
dengan seorang ahli kecantikan di Malang. Ibu Emma 
namanya. Dari Melly Beauty Salon. Beliau sudah lebih 
dari 15 tahun menggeluti dunia kecantikan ini di Bali, 
Turki dan Kuwait. Pasalnya, mbak Emma, demikian saya 
memanggilnya, akan balik lagi ke Kuwait dan saat ini 
tempat beliau bekerja membutuhkan Perawat Dermatologi. 
Mbak Emma geluti profesi ini berbekal pendidikan umum, 
ditambah kursus beberapa bulan kemudian melejit. Selevel 
konsultan kecantikan. Luar biasa….

Diskusi kami merembet. Dari permintaan tenaga 
perawat untuk bekerja di klinik hingga ke potensi perawat 
di dunia kecantikan. Diakui oleh Mbak Emma, bahwa 
minat perawat kecil terhadap kerja di bidang kecantikan ini, 
padahal sangat menjanjikan. Penghasilan cukup besar. Di 
Kuwait misalnya, tarif perawatan Kuku saja bisa mencapai 
KD 30, atau senilai kurang lebih Rp 1.5 juta. Perawat sangat 
potensial untuk menekuni profesi Perawat Kecantikan 
karena di tangan perawat, makna kecantikan akan lebih 
sempurna. Tubuh, wajah, rambut, kulit, tangan, kuku, hinga 
kaki. Semuanya butuh perawatan. Tangan-tangan perawat 
jauh lebih terampil ketimbang orang awam kesehatan. 

Ada beberapa paket pelatihan dasar dengan bahan 
Herbal yang bisa dipelajari oleh perawat yang bisa dijadikan 
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bahan untuk merawat pasienya. Misalnya: Chemical Peeling, 
Derma Filler, Threading Face & Body, Dermaroller, Botox, 
Whitening Infussion dan Anti Aging Infusion. Atas saran 
beliau, kami akan selenggarakan Pelatihan Perawatan 
Kecantikan for Nurses di INT House di Malang pada bulan 
September 2019 ini. 

Malang, 15 August 2019

Menurut Hermawan (2013), landasan yang dipakai oleh 
perawat dalam berwirausaha adalah UUD 1945 dan Peraturan 
Menteri Kesehatan RI No.HK 02/Menkes/148/I/2010. Lebih 
dari itu sebenarnya perawat tidak perlu merasa dibatasi untuk 
berwirausaha hanya di bidangnya saja, karena peluang itu tidak 
terbatas atau tidak bisa dibatasi, dihalang-halangi. Peran dan 
fungsi perawat apabila dipahami berbanding lurus dengan 
meningkatnya peluangnya untuk menjadi wirausahawan 
(Hermawan, 2013). Perawat bisa mengembangkan jiwa ke-
wirausahaannya di bidang kesehatan secara umum, keperawatan 
sesuai profesinya, campuran atau yang berada di luar profesinya. 

Strategi yang ditawarkan Hermawan (2013) dalam dunia 
wirausaha keperawatan ini meliputi: Safe dan Ekonomis, 
Inovatif, Adaptif dan Prospektif. Safe dan ekonomis berarti 
wirausaha yang dibangun harus relatif aman atau tidak berisiko 
tinggi khususnya yang berhubungan dengan pelanggaran etika, 
hukum dan norma dalam berwirausaha. Strategi yang kedua: 
Inovatif, yaitu memberikan pembaruan. Artinya menawarkan 
sesuatu yang baru yang mampu menarik minat konsumen. 
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Kalaupun tidak bisa memberikan sesuatu yang benar-benar 
baru, lakukan apa yang disebut sebagai ATM (Amati, Tiru dan 
Modifikasi) (Hermawan, 2013). Strategi ketiga: Adaptif, bahwa 
wirausaha yang dibangun harus mampu beradaptasi dengan 
lingkungan baik itu customer maupun pangsa pasar yang 
menjadi tujuannya. Contohnya, membuka Beauty Parlor atau 
Spa di pedesaan yang masyarakatnya tidak membutuhkan itu 
dirasa kurang tepat. Sedangkan strategi keempat: Prospektif, 
bahwa wirausaha itu harus dibangun dan diupayakan mampu 
bertahan dalam waktu yang lama, dapat terus tumbuh dan 
berkembang di masa yang akan datang. Contoh konkritnya 
strategi ke empat ini adalah usaha Perawatan Luka yang memiliki 
prospektif, karena jumlah kasus penderita Diabetes Mellitus 
misalnya makin meningkat yang disertai dengan luka. Selain, 
pasie yang merasa lebih nyaman dirawat di rumah daripada di 
rumah sakit. Prospek yang bagus ini harus dibarengi dengan 
pembaruan alat atau metode keperawatan. Hermawan (2013) 
mencatat ada tiga karakter yang disarankan yang perlu dimiliki 
dalam membangun wirausaha ini: percaya diri, berani serta 
integritas. Percaya diri membuat seorang pengusaha tidak takut 
gagal. Berani membuat wirausahawan selalu optimis dalam 
menghadapi segala tantangan dan integritas yang membuatnya 
memilki banyak relasi yang menjadikannya dikenal luas. 

2.2 Sikap Menentukan Keberhasilan

Diperkirakan angka pertumbuhan populasi perawat di 
Indonesia per tahun mencapai 4% atau sekitar 40.000 orang 
perawat muda (Hardy, 2018). Jumlah ini hampir sama dengan 
angka pengangguran di Indonesia yang mencapai 5.01% 
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(BPS) pada bulan February 2019. Perawat muda terancam 
pengangguran profesional karena mereka belum punya Surat 
Tanda Registrasi (STR). Untuk bisa bekerja secara professional 
di Indonesia wajib punya Surat Sakti ini. Sesudah ikut Uji 
kompetens (Ukom), masih menunggu minimal satu bulan. 
Sesudah itu menunggu lagi terbitnya STR paling tidak enam 
bulan. Jedah waktu tunggu ini belum terhitung kesalahan cetak, 
keterlambatan, hilang dan lain-lain. Sesudah punya STR pun, 
persaingan ketat menanti di lapangan. Kerja tidak lagi muda 
bagi perawat pemula. Solusi terhadap persoalan ini ada lima. 
Pertama, Pemerintah sudah ambil bagian dengan membuka 
peluang kerja sebagai Pegawai Negeri Sipil (PNS) dengan 
jumlah yang masih sangat terbatas. Mungkin hanya 500 orang 
yang terserap (1.25%) dari jumlah perawat yang lulus per tahun. 
Pemerintah juga membuka Nusantara Sehat, bisa membantu 
2.5% dari perawat yang baru lulus (500 orang) per tahun. 
Selain itu di Papua program Pemerintah Daerah melalui Dinas 
Kesehatan Provinsi juga membuka peluang melalui Program 
Kaki Telanjang (Kijang) yang menerima dan menyeleksi Team 
Work Kesehatan (Dokter, Perawat, Bidan, Kesling, Farmasi dan 
Analis) untuk ditempatkan pada daerah-daerah terpencil yang 
tidak terjangkau oleh Tim Nusantara Sehat. Kedua, terserap di 
instansi swasta, magang atau kerja tidak dibayar sekitar 8000 
orang (20%). Baik di RS, klinik, balai kesehatan, atau praktik 
dokter. Ada juga yang homecare. Namun, di homecare lebih 
disuka yang berpengalaman. Jadi persaingan cukup ketat 
bagi pendatang baru. Ketiga, Perawat baru ini menggapai apa 
saja yang bisa mereka lakukan, sepanjang ada aktivitas yang 
menghasikan. Jualan pulsa, dagang Online, jual beli motor, ikut 
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EO, jualan Alkes, hingga membantu orangtua jualan Sembako. 
Katakanlah jumlahnya mencapai 20% dari total perawat pemula 
atau sekitar 8.000 orang. Perlu diketahui, tidak semua perawat 
memiliki akses tersebut, khususnya dari luar Jawa. Mereka yang 
kuliah di Jawa kemudian balik ke pulau terpencil menghadapi 
kendala kerja yang besar di bagian ini. Keempat, kesempatan 
kerja di luar negeri. Untuk perawat pemula, agak berat. Ke Timur 
Tengah, butuh pengalaman 2 tahun, selain STR dan mampu 
berbahasa. Peluang yang ada untuk fresh graduates hanya ke 
Jepang dan Jerman. Walaupun ada G to G ke Jepang yang ‘gratis’, 
kedua negara ini juga butuh biaya, waktu pelatihan bahasa minim 
4-6 bulan, serta proses rekrutmen yang cukup panjang. Sedikit 
sekali perawat pemula yang mampu tembus ikut program ini. 
Selain baru wisuda yang keluar banyak dana, kesiapan bahasa 
yang minim, serta mental juga izin orangtua. Diperkirakan tidak 
lebih dari 100 orang angkanya untuk fresh graduates (0.25%) 
setahun. Masalah ini tentu saja sangat serius. Kelima, sebetulnya, 
organsasi profesi (OP), PPNI dalam hal ini, bisa ambil bagian 
dengan memanfaatkan uang iuran anggota (Rp 200 ribu) serta 
pendaftaran (Rp.100 ribu). Dengan iuran anggota, misalnya dari 
500.000 orang yang ada saat ini, dana setahun 500.000x200.000 = 
Rp.10 milyar itu bisa dijadikan ‘modal usaha’. Itu belum termasuk 
uang pendaftaran anggota baru. PPNI bisa juga dapat tambahan 
dana dari seminar, SKP, perpanjagan STR dan lain-lain. Jadi, 
tidak ada alasan miskin tidak ada dana untuk biaya operasional. 

Pemasukan sebesar Rp. 10 milyar tersebut bisa digunakan 
untuk, misalnya mendirikan Klinik keperawatan yang meng-
hasil kan uang, training center juga menghasilkan uang, program 
ke luar negeri juga menghasilkan uang serta laboratorum 
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keperawatan pusat penelitian keperawatan di Indonesia yang 
masih belum punya, yang juga menghasilkan uang, hingga 
program Homecare yang bisa laris. Lima jenis lembaga ini, 
yakinlah, modalnya akan balik. Tenaganya bisa diambil dari fresh 
graduates. Artinya PPNI otomatis membuka peluang kerja. Pilot 
proyek bisa dilakukan bergantian, dari Sumatera, hingga Papua. 
Melalui program ini, setidaknya 1000 orang perawat baru bisa 
terselamatkan nasibnya (2.5%). PPNI tidak punya gedung tak 
masalah asal punya laboratorium atau training center untuk ke-
sejahteraan kerja anggota. 

Jika ditotal, dari lima solusi di atas ternyata masih 50% 
yang bisa teratasi di atas kertas. Sisanya yang 50% nasib perawat 
pemula masih ‘terlantar’. Namun bisa diatasi. Pada tahun 
kedua, secara berangsur, terutama proaktif OP akan mampu 
mengatasi 10%, karena memaksimalkan penggunaan dana 
iuran anggota. Ke depan, dalam kurun 5-10 tahun, tujuan OP 
untuk menyejahterakan anggota bisa jadi kenyataan. Asalkan 
ada perombakan struktur organisasi, lakukan perubahan visi 
misi, libatkan perawat swasta jangan PNS saja, serta kalau perlu 
gunakan sistem bayar untuk pengurusnya. Dengan demikian 
pengurus akan makin bersemangat. Yang paling penting adalah 
keberanian mengambil sikap. 

Khera (2010) dalam karyanya yang berjudul You Can 
Sell mengemukakan ‘the role of a god coach is to turn a group 
of people into a committed team where each person is a star 
performer’ (p.33). Bahwa peran seorang pimpinan yang baik 
adalah membawa kelompok anggotanya ke arah tim yang 
bersemangat dalam melakukan kerja di mana setiap orang adalah 
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bintang. Sikap pemimpin di sini yang utama adalah keberanian 
dalam mengelola yang dalam kamus manajemen mencakup 
perencanaan, pengarahan, pengorganisasian, pengaturan 
karyawan serta pengendalian. Keberanian dalam mengambil 
sikap pada setiap tahapan inilah yang membantu keberhasilan 
sebuah organisasi dalam mencapai tujuan. 

2.3 Kualitas Profesional Entrepreneur

Setiap professional memiliki kualitas. Kualitas mereka 
diukur dari kompetensi, berupa gabungan dari pendidikan, 
keterampilan dan pengalamanya. Namun begitu, Thomas Alva 
Edison mengatakan, ‘Success is 95 per cent perspiration and 5 
per cent inspiration’. Keberhasilan itu 95% ditentukan oleh 
keringat (kerja keras), sedangkan hanya 5% yang ditentukan oleh 
inspirasi (pemikiran). Dengan arti kata lain, betapapun tinggi 
level pendidikan seorang professional dengan pegalaman yang 
segudang, keberhasilannya ditentukan oeh kerja keras. Inilah 
hasil akhir kerja seorang professional yang kemudian disebut 
sebagai kualitas. 

Menurut Khera (2010), terdapat enam karakter yang 
menen tukan kualitas professional: Ethics (etika), Courage 
(keberanian), Conviction (memiliki kepercayaan), Clarity 
(tujuan yang jelas), Competence (memiliki keterampilan dan 
kemauan menjual) dan Communication (kemampuan negosiasi 
serta meyakinkan orang lain). Enam karakter ini menjadi 
modal utama dalam mecetak wirausahawan yang handal. 
Enam karakter ini sekaligus sebagai sikap utama yang harus 
dimiliki oleh professional termasuk perawat. Mengapa perawat 
mengalami problematika dalam perolehan kerja, standard 
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gaji yang tidak layak, pelecehan dan lain-lain masalah social, 
karena enam hal tersebut kurang mendapatkan tempat dalam 
manajemen pendidikan keperawatan. Jika perawat dicetak hanya 
mengedepankan pengetahuan dan keterampilan karena dua hal 
tersebut yang dbutuhkan dalam perolehan STR nya, tidak heran 
bila kesenjangan tetap ada. 

KELEBIHAN PERAWAT: SOLUSI ATAU NAMBAH 
MASALAH KESEHATAN? 

Oleh: Syaifoel Hardy 

Jumlah perawat kita menurut BPPSDM per Desember 
2016 mencapai 296.876 orang (29.66% dari seluruh tenaga 
kesehatan). Jika per tahun, Pemerintah, menurut Kepala 
BNP2TKI hanya mampu menyerap 15.000 orang dari 43.000 
lulusan (Murianews.com 24 Maret 2017), berarti tahun ini 
sudah tercatat 326.876 orang yang terserap. Data PPNI tahun 
lalu (April tahun 2017), tercatat anggotanya sudah lebih dari 
370.000. Data lain tentang ketenagakerjaan di lembaga yang 
sama menyebutkan, jumlah kekurangan tenaga perawat 
di Puskesmas mencapai 9.802 orang. Sedangkan jumlah 
kekurangan perawat di rumah sakit, 112.634 orang. Total 
kekurangan perawat: 122.436 orang. Sementara itu, dalam 
acara sosialisasi BNP2TKI di Kudus (Murianews.com, 24 
Maret 2017), Kepala BNP2TKI mengatakan, pengangguran 
perawat mencapai angka 394.000 tahun lalu, dengan rata-rata 
28.000 orang perawat nganggur per tahun. Artinya, total 
perawat yang nganggur tahun ini diperkirakan sebanyak 
394.000+28000 = 424.000 orang. Dari data-data tersebut, 
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berarti saat ini kita sebenarnya sedang kelebihan 301.564 
orang perawat? 

Terlepas dari akurat tidaknya data di atas, tidak heran 
jika di berbagai daerah, dari Aceh hingga Papua, kita temui 
ribuan perawat yang kalaupun tidak nganggur, tetapi 
kerjanya di bengkel, warung, jualan gorengan, alat-alat 
kesehatan, jual beli motor, cuci motor, asuransi, hingga 
kosmetik online. Yang di homecare, sangat beruntung. Honor 
dan sukarelawan ditempuh, karena memang terpaksa, guna 
menyelamatkan nama baik di depan masyarakat. Jumlah 
honorer dan sukarelawan lebih dari 100.000 orang. Perawat 
yang nyaman itu miliknya senior, mapan karena orangtua, 
atau beruntung karena dibayar layak, punya usaha atau kerja 
di luar negeri. Selebihnya, perawat hidupnya susah. 

Pemerintah tahu persis kondisi ini, dari Pusat hingga 
Pemda. Pejabat-pejabat tinggi juga sadar. Apalagi kampus 
dan dosennya, negeri atau swasta sama, mereka paham. 
Kalau kampus ditutup, dosen-dosen dan staff kampus 
yang juga butuh kerjaan, akan ke mana? Dikti juga bisa 
jadi ‘sedikit’ kesibukannya. Organisasi profesi pula kurang 
‘pemasukan’. Sesudah jumlah perawat tercukupi di negeri 
ini, apakah visi misi mencetak perawat masih tetap atau 
berubah? Perawat saat ini cenderung ‘liar’: mencari kerja 
sendiri, berdikari, buka usaha sendiri, atau kerja di luar 
profesi. Padahal, program pendidikan keperawatan yang 
ideal adalah pemberdayaan tenaga profesional. Ini yang 
seharusnya dijawab dan diperjuangkan oleh Pemerintah, 
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Pusat dan Daerah, sektor swasta, termasuk kampus dan 
end user. Jika tidak, masalah besar Perawat Indonesia akan 
terus bergelombang. Perawat dihasilkan setiap tahun dalam 
jumlah besar, sejatinya untuk menyelesaikan masalah 
kesehatan, atau menambah persoalan negara? 

Malang, 30 Nov 2018

2.4 Keinginan dan Kemauan Konsumen 

Ada banyak cara mendefinisikan istilah Entrereneur 
sebagaimana dikemukakan oleh banyak pemerhati. Satu hal 
yang disepakati adalah entrepreneur itu melibatkan unsur 
inovasi serta tidak berarti menghambat atau meniru (Kumar, 
2012). ‘Entre preneurship basically revolves around innovation 
and it should not mean inhibition or imitation’ (Kumar, 2012, p. 
9). Entre preneur tidak berarti hambatan, apalagi tiruan. Karena 
itu entrepreneur sifanya orisinal. Inilah daya tarik en trepreneur. 
Orang tertarik untuk membeli produk yang dihasilkan oleh 
seorang entrepreneur karena pembaharuan yang menawarkan 
sesuatu yang berbeda, asli serta unik. Uniknya adalah produk 
entrepreneur ini merupakan gabungan dari attitude (sikap), 
leadership (kepemimpinan), serta mindset (cara pandang). 
Gabungan tiga hal inilah yang menghasilkan sebuah produk yang 
dikehendaki oleh customer atau pelanggan. Jika digambarkan 
adalah sebagai berikut: 
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Figur 2.1. : Faktor yang mempengaruhi Entrepreneurship

Sumber: Kumar, A. 2012: 36. Entrepreneurship, Pearson, India. 

Detail keinginan pembeli/pelanggan terhadap seorang 
Entrepreneur sebagaimana dirinci oleh Khera (2011) meliputi: 
sikap yang positif (positive attitude), empati, reliabilitas, bisa 
dipercaya, antusias, memiliki pengetahuan yang baik tentang 
produk yang berkualitas (knowledgeable/quality product). Cepat/
tepat waktu, memberikan layanan individual, layanan yang 
diberikan di atas ekspektasi, menjunjung tinggi profesionalitas, 
tulus, pendengar yang baik (good listener), gigih (persistence), 
menghargai orang lain (respect), terbuka (tranparancy) dan 
responsive. Sebaliknya, pelanggan tidak menyukai ketidak-
jujuran, penampilan yang asal-asalan, ego, manis bicara, bicara 
cepat, suka memaksa, kurang pandai menghargai orang lain, 
tidak terbuka (Khera, 2011). 
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SENTREPRENEUR: 
AGAR BISNIS PERAWAT LARIS MANIS

By Syaifoel Hardy 

Di bandara Soekarno Hatta beberapa waktu lalu, 
mengejar pesawat pertama ke Malang, karena kuatir ter-
lambat, sambil menunggu penerbangan berikut, saya mau 
ngisi perut dulu. Saya langsung nyelonong ke salah satu 
restoran di sana. Saya amati ada beberapa orang di dalam. 
“Pertanda enak!” Begitu batin saya meyakinkan. Rasanya 
saya tidak terlalu berharap bahwa Rawon yang disajikan ini 
nikmat. Itu bisa saya lihat dari bening keruhnya. Yang kedua, 
kuantitas nasinya koq ya sedikit sekali. Atau saya yang biasa 
makan banyak? Selesai makan, saya bayar, agak terkejut juga 
dengan harga makanan sekualitas yang saya baru saja santap! 
Apakah barangkali karena di sebuah bandara terbesar yang 
ada di Ibu Kota Indonesia? Wallahu a’lam! Tidak lama setelah 
itu. Selang sekitar dua minggu berikut, saya makan di sebuah 
warung di kota Madiun. Dalam perjalanan dari Malang ke 
Solo. Saya pilih gulai. Bumbu masakannya enak. Tapi itu 
loh, yang namanya nasi, koq juga sedikit sekali, hingga saya 
nambah. Karena kuah nya masih banyak, sementara nasi 
semangkok pertama sudah habis. 

Saya melihat bisnis restaurant di negeri ini sepertinya 
pelit sekali dalam menyajikan nasi, yang merupakan Staple 
food nya orang Indonesia. Apakah karena harga beras 
mahal? Apakah disebabkan kita mengimpor beras dari 
Thailand? Atau porsi makan orang Indonesia rata-rata 
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sedikit? Atau kebanyakan kita jika makan tidak habis dan 
membuang sisanya? Ternyata, pengalaman ini bukan hanya 
di dalam negeri saja! Jika pembaca yang pernah jalan-jalan 
ke Timur Tengah semua restaurant kita sepertinya seragam 
jika menyajikan nasi. Kalau mau nambah, pasti bayar lagi!

Saya bandingkan dengan restaurant India yang saya lihat 
di medsos atau kisah senior. Saya tahu, sebagian kita sangat 
anti dengan restaurant India. Macam-macamlah alasannya. 
Ada yang katanya jorok. Ada pula yang mengatakan orang 
India kalau makan pakai tangan, sementara kita pakai 
sendok. Di sebagian besar restoran India, kita bisa makan 
sampai kenyang! Pelayan restaurant, tak henti-hentinya 
keliling melihat customer nya, apakah makanan sudah 
habis atau belum. Jika makanan yang disantap mau habis, 
palayan in tidak segan-segan bertanya: “Do you want more?” 
Mau nambah lagi? Aneh! Mereka tidak selalu meminta kita 
bayar ekstra! Kalau mau obyektif, memang, ada restaurant- 
restaurant  India yang kurang bersih. Namun, bukankah 
kondisi yang sama juga gampang dijumpai di warung-
warung kita? 

Yang saya ingin sharing agar laris dalam berbisnis 
adalah: belajarlah kayak orang India. Pertama, jangan terlalu 
mahal. Dijamin akan banyak yang datang karena murah. 
Kedua, berikan kepuasan dengan kuantitas. Jangan pelit-
pelit menambah porsi. Ketiga, merakyat. Berorientasi kepada 
orang banyak. Karena yang banyak ini, bakal membawa 
keuntungan lebih besar. Jadi, kalau mendirikan restaurant 
Indonesia di luar negeri sementara jumlah orang Indonesia 



Paradigma Baru Revolusi Industri 4.0    43

di sana sedikit, ya….… jika perlu juga jualan masakan India 
lah! Biar customer nya juga multi-national. 

Malang, 1 October 2019

2.4. Karakter Entrepreneur

Ada beberapa konsepsi yang salah tentang entrepreneur. 
Kumar (2012) mengidentifikasi sembilan kesalahan konsepsi 
ini, yaitu: 
a. Wirausahawan adalah mereka yang berani mengambil ri-

siko. 
b. Wirausaha itu persoalan uang dan akan cepat menjadi kaya. 
c. Memulai bisnis itu membutuhkan banyak uang.
d. Wirausahawan itu keturunan.
e. Kewirausahaan itu membutuhkan penemuan teknologi.
f. Ketidaktahuan adalah berkah (ignorance is a bliss).
g. Wirausaha itu membutuhkan keahlian dan pegalaman. 
h. Modal awal itu suatu keharusan.
i. Memulai bisnis itu mudah. 

Untuk menjadi entrepreneur, tidak harus menjadi seorang 
yang berani mengambil risiko, cukup apa adanya. Adalah 
kesalahan besar jika menjadi wirausahawan itu selalu ada 
kaitannya dengan uang dan bisa cepat kaya. Memulai bisnis 
tidak harus memiliki banyak uang di awal. Sebaliknya butuh 
ide-ide baru, inovasi dan kreativitas. Ini penting dimiliki 
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dan dipelajari oleh seorang wirausahawan. Lagi pula tidak 
benar, pebisnis pemula butuh temuan teknologi tinggi, atau 
keahlian serta segudang pengalaman. Sebaliknya integritas lah 
yang dibutuhkan. Wirausahawan membutuhkan ketekunan, 
kerajinan, konsistensi dan kesinambungan. Itulah modal yang 
tidak mudah namun bisa dikerjakan (Hermawan, 2013). 

Ada banyak temuan tentang karakter yang harus dimiliki 
oleh pebisnis guna mewujudkan impiannya. Ada empat 
syarat utama karakter yang dikemukakan oleh Hermawan 
(2013) untuk menjadi seorang wirausahawan, yakni pandai 
(smart), bisa dipercaya (trustable), mengedepankan kebenaran 
(true) dan jujur (honest). Febrian (2015) menyebutkan bahwa 
keberhasilan seorang wirausahawan itu bergantung kepada 
sikap mental. Kaitannya dengan perawat, segala sesuatunya 
diintegrasikan dengan profesi keperawatan. Karakter seorang 
perawat dalam menjalankan bisnisnya harus melekat demi 
kepuasan klien/pasien. Bukan semata menghasilkan keuntungan 
besar. Karakteristik keperawatan (caring) inilah yang menjadi 
core business (bisnis utama) sebagaimana yang dijabarkan oleh 
Simone Roach (1984), bahwa ada lima karakteristik yang harus 
dipenuhi (Kozier, Barbara, et. al. 2007): compassion (kasih 
sayang), competence (kemampuan), confidence (percaya diri) 
dan conscience (suara hati). 

2.5. Integritas dalam Entrepreneurship 

Sebagai seorang entrepreneur yang berguna bagi masya-
rakat, tentunya harus didasari karakter yang baik agar inovasi 
dan kreativitasnya tidak hanya bermanfaat bagi dirinya 
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sendiri. Seorang entrepreneur harus konsisten dan teguh, 
tidak tergoyahkan dalam menjunjung tinggi nilai-nilai luhur 
serta keyakinan. Dalam kamus etika, sikap yang demikian ini 
disebut Integritas di mana kejujuran dan kebenaran diutamakan. 
Seseorang disebut memiliki integritas apabila tindakannya 
sesuai dengan nilai, keyakinan dan prinsip yang dipegangnya 
(Hermawan, 2013). Hardy (2014) mengemukakan bahwa 
untuk memiliki integritas ini tidak dibutuhkan gelar dan 
harta. Setiap orang pada dasarnya memiliki potensi untuk bisa 
berbuat baik, jujur, tekun dan yakin dengan prinsipnya. Setiap 
manusia dilahirkan dengan potensi yang bisa dikembangkan. 
Pengembangan potensi inilah bekal terbesar dalam pencapaian 
tujuan wirausaha. 

Pengembangan potensi karakter sangat dibutuhkan. 
Karakter itu butuh latihan dan kebiasaan. Setiti (2014) bahkan 
menyebutnya butuh pembelajaran yang terstruktur. Di Jepang, 
anak-anak hingga kelas IV Sekolah Dasar tidak diajarkan banyak 
kecuali karakter ini. Ini sebagai bukti bahwa pengembangan 
karakter lebih utama dari pada ilmu pengetahuan. Demikian 
juga sistem pendidikan di Finlandia. Ini terjadi karena tidak 
semua orang mampu mengembangkan potensinya sendiri 
tanpa bantuan orang lain. Sistem pendidikan perhotelan adalah 
contoh nyata tentang hospitality management ini. Bahwa untuk 
menjual jasa layanan pun, butuh manajemen. Pembelajaran 
karakter dibutuhkan dalam sebuah lembaga pendidikan agar 
penyampaian materi tentang karakter bisa tertata dan diserap 
oleh peserta didik dengan baik. Lewat lembaga pendidikan 
ini peserta didik diajarkan dan dikenalkan makna kejujuran, 
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disiplin, norma, kebenaran, keberanian dan sebagainya. Di 
bangku kuliah dikenalkan makna integritas ini. 

2.6. Pleasing Personality 

Guna menempatkan orang yang tepat pada suatu pekerjaan, 
kita perlu memperhatikan kepribadian orang tersebut apakah 
sesuai dengan pekerjaan yang diembannya. Dalam profesi 
keperawatan juga demikian. Untuk menjadi seorang perawat 
dibutuhkan kesabaran, ketelatenan, kepedulian terhadap 
sesama, motivasi membantu meringankan beban derita orang 
lain, menyukai pelayanan, dan lain-lain sifat yang diperlukan 
untuk menjadi perawat. Ketidak-sesuaian kepribadian seseorang 
terhadap pekerjaan perawat mengakibatkan kerugian, bukan 
hanya pada lembaga yang mempekerjakan, juga pada diri 
perawat itu sendiri, pada pasien/klien, masyarakat dan profesi 
keperawatan. Salah satu karakter yang dibutuhkan dalam men-
jalankan tugas sebagai perawat adalah memiliki karakter yang 
bisa membuat senang orang lain (Pleasing Personality). Karakter 
ini secara umum dibutuhkan dalam setiap bentuk layanan 
(bisnis) yang dijalankan oleh seorang Perawat Entrepreneur. 
Untuk menciptakan positive impact, kita perlu memiliki pleasing 
personality ini. Karakter inilah yang mampu menggerakan klien/
pasien/masyarakat umum untuk membeli jasa yang ditawarkan 
perawat. 

Pleasing personality ini bisa meliputi: tingkah laku, penam-
pilan, komunikasi verbal dan non verbal, berpakaian, etika dan 
lain-lain (Khera, 2011). Karakter seperti inilah yang disebut 
sebagai People Skills (Khera, 2011). Disebut People Skills karena 
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baik subyek maupun obyeknya adalah manusia. Seorang perawat 
yang melakukan tindakan keperawatan di manapun pusat 
layanannya, merupakan Salesperson sekaligus Ambassador 
profesi. Perawat tersebut mewakili profesi, produk yang dijajakan 
serta perusahaan/lembaga yang mempekerjakan. Bagi pasien/
klien/masyarakat, salesperson yang tidak lain perawat ini adalah 
perusahaan/lembaga. Orang lain akan membingkai dalam fikiran 
mereka bahwa sikap atau tingkah laku salesperson (perawat) yang 
ada di hadapannya mewakili perusahaan. Orang akan menilai 
perusahaan tersebut atas dasar sikap yang ditunjuk kan perawat, 
apakah tentang kesopanan atau integritasnya. 

2.7. Kata Kunci dalam Entrepreneurship 

Setiap orang memiliki latar belakang tersendiri dalam 
berwirausaha. Hermawan (2013) mengemukakan resep tiga 
kunci sebagai modal yang bisa dijadikan bekal oleh perawat dalam 
berwirausaha: keberanian, percaya diri serta siap menghadapi 
kegagalan. Sebagaimana diketahui keinginan seseorang untuk 
menjadi entrepreneur sangat bervariasi, dari yang punya niat 
murni dari dalam diri sendiri hingga yang sifatnya accidental 
karena tidak memiliki alteratif lain. Misalnya tidak menyukai 
pekerjaan yang saat ini ditekuninya, faktor kebosanan, frustrasi, 
tidak memperoleh promosi, perusahaan bangkrut, pemotongan 
gaji dan lain-lain. 
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Figur 2.2. Alasan Jadi Entrepreneur
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Sumber: Kumar, A. 2012, Entrepreneurship creating and leading 
entrepreneurial organization, New Delhi: Pearson, Hal. 55. 

Semua pilihan di atas memiliki konsekuensi. Di antaranya 
adalah ada yang positif, berhasil, tertunda, dan ada pula yang 
gagal, bangkrut dan sebagainya, dalam skala besar maupun kecil. 
Dalam pemikiran seorang entrepreneur gagasan dan praktik 
kewirausahaan mereka tidak ada yang lepas dari konsekuensi. 
Karena itu dibutuhkan kunci bagaimana menyikapinya. 
a. Keberanian. Keberanian ini merupakan langkah terarah 

yang harus didukung oleh perencanaan, bisa berupa 
pengetahuan, keterampilan, sikap, sarana dan prasarana. 
Keberanian dibutuhkan untuk mengatasi rasa takut. Ke-
beranian diperlukan sebagai penyeimbang ketakutan dan 
keraguan dalam berwirausaha. Keberanian adalah senjata 
untuk melawan ketidakpastian (Hemawan (2013). Senjata 
yang dimaksud di sini bukan berarti secara fisik, namun bisa 
berupa solusi guna melepaskan diri dari masalah dan fokus 
pada perbaikan kekurangan diri sendiri. Yang membedakan 
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keberanian dan ketakutan adalah: berani karena benar, 
sedangkan takut karena salah. 

b. Percaya diri. Percaya diri merupakan awal dari sebuah ke-
berhasilan. Percaya diri bukan berarti sombong. Percaya 
diri bisa digunakan sebagai bentuk syukur terhadap Tuhan 
karena potensi, kelebihan yang diberikan oleh-Nya kepada 
dirinya sehingga mampu memulai proses berwirausaha. 
Sedangkan sombong itu adalah karakter yang tidak terpuji, 
merendahkan atau memandang rendah orang lain. Dua sikap 
yang bertotak belakang. Rasa percaya diri ini dibutuhkan 
sebagai modal awal dalam berwirausaha. Dengan rasa 
percaya diri, orang memiliki kemauan dan tekad yang kuat 
untuk memulai sebuah proses. Percaya diri ini sebagai 
senjata ampuh guna membunuh rasa minder yang tidak 
beralasan (Hermawan, 2013). Rasa percaya diri ini sangat 
besar peranannya dalam merintis sebuah wirausaha yang 
bisa diperkuat lewat dorongan motivasi orang lain. Dengan 
melihat contoh langsung, membaca kisah entrepreuner atau 
mendengarkan biografi perjalanan hidup orang lain akan 
mendongkrak rasa percaya diri ini.

c. Kegagalan. Kegagalan bukan berarti berakhirnya masa 
depan. Merintis sebuah usaha tidak mudah. Hermawan 
(2013) menjabarkan bahwa kegagalan (Baca: keberhasilan 
yang tertunda) hendaknya disikapi secara positif sebagai 
petunjuk jalan penting menuju keberhasilan. Gagal itu lebih 
penting dari pada tidak mencoba sama sekali. Orang yang 
tidak pernah mencoba itulah orang yang gagal. Memang ada 
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yang perlu dibayar dengan keberhasilan yang tertunda ini. 
Pesimistis akan menganggap ini sebuah kegagalan, sedang-
kan optimistis menganggapnya bagian dari proses. Yang 
harus dibayar dalam proses ini adalah waktu, tenaga, fikiran 
serta biaya. Jumlahnya tentu saja bergantung kepada besar 
kecilnya ukuran organisasi. 

2.8. Pendidikan Kewirausahaan Berbasis Karakter

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (2008: 623) 
ka rakter berarti sifat-sifat kejiwaan, akhlak atau budi pekerti 
yang membedakan seseorang dengan lainnya, tabiat, watak. 
Adapun berkarakter artinya mempunya tabiat, berkepribadian, 
berwatak (Abbas, 2014). Dalam Agama Kristen atau Agama 
Islam, disebut sebagai pendidikan akhlak atau moral. Aqib dan 
Sujak (2011: 7-8) menguraikan nilai-nilai utama pendidikan 
karakter dalam lima kategori: 
a. Nilai karakter dalam hubungannya dengan Tuhan. Nilai ini 

aplikasinya dalam sikap religious: fikiran, perkataan dan tin-
dakannya. 

b. Nilai karakter dalam hubungannya dengan diriya sendiri. Ini 
akan direfleksikan dengan jujur, bertanggungjawab, sopan, 
gaya hidup, kerja keras, percaya diri, berjiwa wirausaha, 
berfikir logis, kritis, kreatif, inovatif, mandiri, ingin tahu, 
dan lain-lain. 

c. Nilai karakter dalam hubungannya dengan sesama. Karakter 
ini terwujud lewat sikapnya dalam berhubungan dengan se-
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sama: suka membantu, menyapa, mengunjungi orang sakit, 
menghadiri kondangan, dan lain-lain. 

d. Nilai karakter dalam hubungannya dengan lingkungan, 
bisa dilihat lewat kepeduliaan terhadap lingkungan, ke-
bersihan, sampah, memberi bantuan terhadap upaya-upaya 
pemeliharaan hutan dan lain-lain.

e. Nilai kebangsaan. Hal ini teraplikasi lewat cara berfikir, 
ber tindak dan berbuat di mana menempatkan kepentingan 
bangsa dan negara di atas kepentingan diri dan kelompoknya. 
Membangun pendidikan kewirausahaan berbasis karakter 

artinya dalam menyelenggarakan pendidikan kewirausahaan, 
akan menempatkan dan mempertimbangkan kelima kategori 
tersebut sebagai dasarnya. 

KOMPARASI PERHOTELAN DAN KEPERAWATAN

Oleh: Syaifoel Hardy

Suatu hari saya ketemu saudara teman saya orang 
Amerika, asli India, yang datang ke Qatar beberapa waktu 
yang lalu. Dia tiba atas undangan Qatar Airways untuk 
interview. Tiga hari di Qatar, bertempat di hotel berbintang 
lima, dengan kelas bisnis. Ketika saya tanya posisi apa yang 
ditawarkan: Chef. Alias kepala tukang masak. Pendidikan 
terakhirnya Diploma satu tahun akademi perhotelan. 
Pengalaman kerjanya lebih dari lima belas tahun. Sebelum 
berangkat dan menetap di Amerika Serikat, dia pernah 
tinggal di Dubai-UAE, kemudian migrasi ke New Zealand. 
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Gaji yang ditawarkan oleh Qatar Airways tidak tanggung-
tanggung: QR 45,000 atau sekitar Rp 100 juta. Bukan hanya 
itu benefitnya. Rumah gratis, bantuan pendidikan untuk 
anak-anak, setahun sekali tiket terbang ke manapun negara 
yang ingin dikunjungi. Sebuah pendapatan yang tidak sedikit 
untuk orang kita. Apalagi bagi lulusan program diploma 
yang hanya satu tahun. 

Saya yakin bukan hanya duit yang dia cari ataupun dapat. 
Kepuasan kerja, profesionalisme, pengakuan (recogni tion), 
dan tentu saja pengalaman keliling dunia. Sebuah harapan 
yang saya rasa semua professional impikan. Jadi tidaklah 
berlebihan! Dunia perhotelan memang beda. Professional 
yang bekerja di sana juga mendapatkan perlakuan yang 
berbeda. Padahal, para pekerja di hotel-hotel tidak selalu 
lulusan perhotelan. 

Beda Perhotelan dan Nursing
Lulusan nursing boleh saja mengklaim bahwa tingkat 

pendidikan mereka sudah di level doctor dan professor. 
Namun masalah kualitas serta penghargaan masih ‘kalah’ 
dengan profesi perhotelan. Pertama, pendidikan. Perhotelan 
identik dengan kebersihan dan kemewahan. Para mahasiswa, 
sebelum masuk pendidikan rata-rata sudah memiliki mindset 
bahwa untuk bekerja di hotel, harus tampil rapi, cantik atau 
tampan, menawan serta professional. Tidak jarang, pada 
level tertentu ketika mereka praktik kerja di hotel berbintang, 
jas dan dasi menjadi kewajiban, meski masih dalam proses 
pendidikan. Mindset seperti ini, tanpa koar-koar dari dosen 
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pun, sudah dipahami oleh mahaiswa. Mahasiswa sudah tidak 
perlu mendapatkan genjotan keras dari sekolah dan dosen 
untuk menjadi lulusan yang baik dan berkualitas. Maka 
dari itu tidaklah heran, kebanyakan lulusan pendidikan 
perhotelan tertentu bahkan sudah dipesan sebelum mereka 
lulus. Sementara, para calon mahasiswa nursing jarang yang 
ada pada tingkatan ini. Bahkan, secara umum beranggapan 
bahwa pekerjaan profesi nursing identik dengan rumah 
sakit atau klinik yang penuh kotoran, limbah rumah sakit, 
aneka zat-zat kimia yang beracun dan berbahaya, serta 
bau orang sakit yang kurang sedap. Bagi sementara orang, 
mereka beranggapan, menghadapi lingkungan kerja seperti 
ini, mengapa mesti rapi? Apalagi berdasi. Orang-orang sakit 
parah juga diidentikkan dengan masyarakat miskin atau 
kurang mampu. Makanya tidaklah heran jika banyak kita 
temui, mahasiswa keperawatan hingga perawatnya yang 
kadang nampak lesu, kurang rapi bahkan (maaf) berpakaian 
asal-asalan dalam kerja. Sebuah pratik yang sangat ditentang 
dalam tradisi perhotelan!

Kedua, kesempatan perolehan kerja. Nampaknya, 
lapangan kerja di dunia perhotelan besar sekali. Sehingga 
mereka yang bekerja di sana, tidak harus lulusan perhotelan. 
Asalkan pernah mendapatkan sedikit training atau peng-
alaman kerja di restaurant saja, tidak jarang diterima, 
bahkan di sebuah hotel berbintang besar. Sebuah ilustrasi 
yang sangat berbeda dengan dunia nursing. Yang sama-sama 
targetnya adalah manusia. Tidak mungkin mereka yang 
bukan berprofesi nursing melamar kerja sebagai nurses. 
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Kendalanya besar sekali, selain proses penjaringan, registrasi 
dan persyaratan kerja yang detail hingga pengalaman kerja. 
Apalagi jika harus bekerja di sebuah RS kelas internasional. 
Bukan main rumitnya. Jadi, mereka yang tidak memiliki 
kompetensi yang handal, jangan coba-coba melamar bekerja 
sebagai perawat! Di era sekarang ini, jumlah pendidikan 
nursing yang tidak kurang dari 600 buah di Indonesia, 
membuat lulusannya jadi sulit bekerja selain dibayar murah. 
Kecuali di luar negeri. Sebuah pemandangan yang sangat 
kontradiktif dengan lulusan perhotelan yang dengan mudah 
mondar-mandir, dari satu hotel ke hotel lain, dari satu negeri 
ke negeri lain.

Ketiga masalah pengembangan karier. Hotel selalu 
menge depankan training sebagai investasi. Tidak sama 
dengan rumah sakit atau klinik. Perawat dianggap memiliki 
tenaga yang cukup handal. Sehingga sebagian besar RS 
atau klinik kita menganggap bahwa pengiriman tenaga ke-
perawatan untuk keperluan training adalah pemborosan. 
Bisnis perhotelan tidak sungkan-sungkan merekrut meski 
karyawannya bukan jebolan akademi perhotelan. Lebih aneh 
lagi, lulusan STM pun ada yang bisa menjadi manager sebuah 
hotel. Sebuah pemandangan yang tidak bakalan terjadi atau 
dimimpikan oleh mereka yang berprofesi perawat. Mereka 
yang bukan lulusan akademi pariwisata dan perhotelan pun 
bisa jadi profesioanl handal di bidang perhotelan hanya 
karena rentetan training yang diperolehnya. 

Terakhir adalah reputasi. Banyak kalangan profesi 
nursing yang belum bangga dengan profesinya. Tidak 
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jarang sembunyi-sembunyi. Apalagi mereka yang hanya 
mengantongi ijazah SPK pada jaman dulu. Hal ini membuat 
reputasi profesi ini bukannya tambah terangkat. Seberapa 
beratpun kerja seorang nurse, toh akhir bulan mendapatkan 
penghasilan. Sekalipun memang, ada tradisi nasional dalam 
hal pengakuan prestasi Perawat Teladan. Tapi praktik nyata 
di individual RS atau klinik jarang terjadi. Jadi, bagaimana 
nurse bisa bangga dengan profesinya jika tidak mendapatkan 
pengakuan atas hasil kerjanya? Sementara dalam dunia 
perhotelan, tradisi misalnya memilih pegawai terbaik setiap 
bulan nyaris ada di mana-mana. Bahkan fotonya dengan 
bangga terpampang. Dan para tamu hotel bisa melihat 
mereka. 

Adopsi Manajemen Hotel
Ringkasnya, memang, perbedaan mendasar antara 

tamu hotel dan tamu kesehatan adalah kondisinya. Tamu 
kesehatan disebut pasien yang kebanyakan dalam keadaan 
sakit. Sedangkan tamu hotel kondisinya sehat dan mencari 
kesenangan, bukannya pemulihan kesehatan. Hanya saja, 
kalau para penyelenggara pendidikan nursing mau belajar 
sejumlah kunci mengapa profesional perhotelan lebih 
mendapatkan pengakuan tanpa harus mengantongi SIP? Di 
tengah-tengah biaya nursing yang mahal, mengapa nurses 
tidak bisa dapat duit tebal tanpa harus lulus pasca sarjana, 
dan dapat kerja dengan baik tanpa mengikuti BLS, ILS, 
ALS, serta dapat melanglang buana dengan mudahnya? 
Yang tak kalah pentingnya, perhotelan memiliki standard 
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internasional, jika harus bekerja di hotel berbintang 1,2, 3, 4, 
5 atau 7, tanpa proses yang berbelit kayak di dunia nursing. 

Jika kita menginginkan reputasi ini terangkat, dibayar 
layak, bermartabat, professional dan memiliki standard 
yang layak, cobalah sekali-kali studi banding ke Akademi 
Perhotelan! Pasti bisa rasakan bedanya!
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BAB 3

Pembelajaran Multimedia 
Berbasis Karakter

3.1. Perkembangan Multimedia dalam Pendidikan

PADA tahun 1960 komputer telah menghasilkan teks, suara 
dan grafik yang masih sangat sederhana. Pada tahun 1966 oleh 
Donald Bizer dikembangkan pembelajaran berbasis komputer 
(CAI: Computer Assisted Instruction) di University of Illinois 
dan uji coba pembelajarannya pertama kali dilakukan di sekolah 
Waterford Elementary School. Pada tahun 1990 komputer 
berbasis multimedia interaktf mulai berkembang dan pendidik 
mulai mempertimbangkan implikasi apa yang akan lahir dari 
media baru ini jika diterapkan dalam proses belajar mengajar 
(Munir, 2015). Pada awalnya multimedia interaktif ini dianggap 
sebagai pilihan teknologi dalam konteks pendidikan untuk alasan 
sosial, ekonomi dan pedagogis (Mishra dan Sharma, 2005). Dari 
sinilah kemudian mulai banyak orang yang menginvestasikan 
uang mereka untuk perkembangan teknologi ini. Hal ini karena 
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teknologi multimedia dipandang relevan dengan kebutuhan 
perkembangan pendidikan di abad 21 (Selwyn & Gordard, 
2002). Karena untuk menyeimbangkan kebutuhan pencapaian 
tujuan belajar, setiap peserta didik harus memiliki komputer. 
Menurut Munir (2009) di antara tuntutan tersebut adalah setiap 
peserta didik harus mampu mengoperasikan perangkat lunak, 
menggunakan internet, email, serta secara umum mampu mem-
pelajari komputer. 

Dari sisi ekonomi, Benet, Prients & Mc Pherson mengemuka-
kan penggunaan teknologi multimedia terkait pengajaran dan 
pembelajaran ini dalam skala besar juga akan menawarkan 
harga yang lebih murah dibandingkan dengan cara tradisional 
(in Mishra & Sharma, 2005). Di era kompetitif ini merupakan 
keunggulan karena menggunakan prasarana yang beda. 
Se kilas, landasan pedagogis ini erat kaitannya dengan landasan 
ekonomi dalam penggunaan multimedia ini yang mendorong 
terjadinya penanaman modal besar-besaran yang dilakukan 
oleh lembaga pendidikan. Karena integrasi multimedia ke 
dalam kurikulum mengakibatkan terjadinya transformasi 
pedagogis dari pendekatan pembelajaran radisional yang teacher 
oriented berubah menjadi student oriented. Dari sisi peserta 
didik, peranan pendidik juga berubah, yang semula berperan 
sebagai instruktur tradisional (instructivisist) sebagai pemasok 
pengetahuan, menjadi fasilitator pengetahuan (Munir, 2015). 

Perubahan pendekatan dengan pemanfaatan multimedia 
ini mengisyaratkan pemberdayan peserta didik sebagai individu 
yang memiliki potensi untuk diarahkan, sehingga pembelajaran 
mereka lebih bermakna karena konstruktif (Selwyn & Gorard, 
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2003). Meskipun demikian diakui bahwa perubahan pendekatan 
pembelajaran ini harus diikuti dengan pengkayaan kompetensi 
pendidik terkait penguasaan teknologi multimedia yang juga 
memakan waktu, biaya, tenaga dan fikiran di lingkungan belajar 
dengan fasilitas yang baru. Masa transisi ini tentu akan berisiko 
terhadap kualitas keluaran pendidikan. Ketidak-efektivitasan 
pembelajaran ini masih akan dan terus terjadi karena multimedia 
itu sendiri mengalami perkembangan teknologi dari tahun ke 
tahun. Munir (2011) mengemukakan bahwa multimedia dalam 
pendidikan memiliki tiga fungsi. Pertama sebagai suplemen 
yang sifatnya pilihan, kedua sebagai pelengkap dan yang ketiga 
sebagai pengganti. Sejauh ini multimedia masih berfungsi sebagai 
pilihan dan pelengkap dibanding berfungsi sebagai pengganti. 
Multimedia belum diperlakukan sebagai bagian dari kurikulum 
yang terintegrasi (Munir, 2015). Kelemahan ini yang menjadikan 
hasilnya kurang maksimal, di samping ketidak-siapan pendidik 
terhadap hadirnya multimedia yang terus berkembang. 

3.2. Aplikasi Multimeda dalam Pendidikan Keperawatan

Metode pembelajaran berbasis komputer pada kenyataan-
nya sudah dimulai, namun belum sepenuhnya kampus meng-
integrasi kan mata kuliah berbasis komputer ini pada setiap mata 
kuliah, sementara perubahan teknologi informasi makin cepat 
dan mendapat banyak perhatian. Teknologi ini menjanjikan 
perubahan dalam berbagai aspek selama proses belajar mengajar 
berlangsung. Multimedia sangat berperan dalam proses penyam-
paian kuliah, referensi, kamus, simulasi, permainan, hiburan, 
bahan penelitian, dan membantu kelengkapan laboratorium 
hingga interaksi sosial sesama profesi. 
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Aplikasi multimedia adalah aplikasi yang dirancang dan 
dibangun dengan memadukan elemen-elemen seperti teks, 
gambar, suara, animasi dan video (Munir, 2015). Manfaatnya 
bagi lembaga atau institusi pendidikan keperawatan adalah bisa 
dimanfaatkan untuk pembuatan company profile, video tutorial, 
penyediaan materi kuliah, agenda pegajaran, informasi kampus, 
e-learning hingga computer based training. Penamaan istilahnya 
berbeda-beda. Ada yang menyebutnya CALL (Computer assisted 
language learning), CAI (Computer Assisted Instruction), CELL 
(Computer Enhanced Language Learning), atau CBI (Computer 
Based Instruction) (Munir, 2015). Pada dasarnya penggunaan 
multimedia dalam pembelajaran ini sangat disukai peserta didik. 

Multimedia interaktif bisa digunakan oleh siapa saja, 
kapan saja dan di mana saja oleh mereka yang menganggap 
bahwa proses belajar itu bisa seumur hidup, termasuk oleh pro-
fesional keperawatan. Dengan bantuan computer, multimedia 
sangat membantu proses belajar bidang keperawatan. Dengan 
bantuan multimedia, informasi yang disajikan dalam ilmu ke-
perawatan akan menjadi jauh lebih menarik. Pengajaran Basic 
Life Support (BLS) misalnya, akan terasa hambar jika hanya 
menggunakan media dalam bentuk tulisan hitam di atas slide 
dengan background putih. Namun akan jadi beda ketika disajikan 
dengan gambar dengan aneka warna, video, serta suara yang 
dikombinasi dalam penyajian mater BLS. Peserta didik akan 
makin bersemangat dalam mengikuti proses belajar mengajar. 

Karakter dosen dan peserta didik dalam pembelajaran 
dengan memanfaatkan multimedia ini tentu saja beda dengan 
pembelajaran tradisional tanpa menggunakan multimedia. 
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Berikut ini beberapa yang dicontohkan bagaimana sebuah 
apli kasi multimedia bisa digunakan dalam bidang pendidikan 
(www.jz-media.com): 
a. Kamus Multimedia Elektronik

Saat ini mahasiswa masih menggunakan kamus 
tradisional yang tebal, berat dan makan tempat jika harus 
dibawa. Selain mahal jika kertas tebal dan berwarna dengan 
kualitas kertas foto untuk gambar anatomi, tidak efektif 
dan tidak efisien. Jumlahnya bisa lebih dari 2000 halaman. 
Risikonya bisa lapuk bila kena air, kertasnya pun pudar 
warna, serta mudah terbakar. Berbeda dengan kamus multi 
media yang sekali tekan, muncul teks, gambar bahkan link 
nya bisa dibuka untuk lihat video. Pendidik atau peserta 
didik tidak perlu membolak-balik halaman guna mengetahui 
topik yang dicari. Penjelasan akan makin lengkap karena 
disertai animasi yang tidak ada pada kamus biasa. 

b. Simulasi
Simulasi merujuk kepada suatu keadaan sebuah 

lingkungan (Munir, 2015). Simulasi pemasangan infus 
memungkinkan mahasiswa mengalamilatihan seperti 
dalam keadaan yang se benarnya, meliputi audio, visual, 
interaktivtas dan sebagainya seolah-olah mahasiswa 
melakukan prosedur infus. Demikian pula dengan perasat 
lain misalnya pemberian pernafasan buatan, kateterisasi, 
pemasangan Nasogastric Tube, dan lain-lain. 

c. Eksperimen 
Eksperimen dapat dilakukan dengan menggunakan 

multi media tanpa ada kekhawatran karena prosedur 
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yang salah. Eks perimen dapat menghindarkan terjadinya 
kecelakaan kerja yang mengganggu atau membahayakan 
kesehatan (Munir, 2015). Eksperimen dapat dilakukan 
dengan memilih bahan kimia, menggunakan reagen dengan 
kepekatan dan sebagainya, sesuai selera individu jika terkait 
dengan laboratorium yang dalam eksperimen nyata mahal. 

d. Pendidikan Bahasa
Multimedia digunakan untuk memberikan instruksi 

berbasis computer. Dengan multimedia, orang dapat belajar 
informasi lebih cepat (Munir, 2015). “Orang biasanya hanya 
ingat 1% dari apa yang mereka baca, 20% dari yang mereka 
dengar, 30% dari yang mereka lihat dan 50% dari yang mereka 
dengar dan lihat...” (Treichler, 1967: 15). Dari pernyataan 
ini dapat disimpulkan bahwa multimedia memberikan 
sumbangan lebih dari 50% dari hasil belajar peserta didik. 
Contoh konkrit adalah dalam pem be lajaran bahasa asing. 
Saat ini pembelajaran bahasa asing banyak ditawarkan 
dengan menggunakan multimedia yang bahkan diberikan 
gratis lewat video di You Tube. Tiga puluh tahun lalu orang 
harus ke kota untuk mengikuti kursus bahasa Inggris. Kini 
tidak lagi harus meninggalkan kamarnya. Perawat yang 
ingin kerja di luar negeri tidak perlu repot merogoh kantong 
sakunya untuk kursus bahasa Inggris, Jerman atau Arab. 
Semuanya tersedia dalam bentuk paket murah karena jasa 
multimedia. 
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MEMILIH NEGARA DAN PERSIAPANNYA

By Syaifoel Hardy

Jauh sebelum ada permintaan kerja di luar negeri, sekitar 
5 tahun sebelumnya saya sudah mempersiapkan diri. Waktu 
itu bukan hanya kursus, saya juga kuliah jurusan Bahasa 
Inggris. Saat ini, saya melihat kondisi teman-teman sangat 
jauh beda. Kerja di luar negeri, 90% dari peminat yang 
menghubungi Indonesian Nursing Trainers (INT) terkesan 
‘tidak siap’. Ada yang tidak siap karena tidak dapat izin 
keluarga, kurang dana, atau tidak bisa bahasa. Ketiganya ini 
sangat dominan. Ini bukti bahwa ke luar negeri itu memang 
gampang-gampang susah. Gampang jika dissiapkan jauh 
hari sebelumnya, dibicarakan dengan keluarga, dan harus 
ada minimal tabungan untuk biayanya. Susah jika ketiganya 
tidak ada. 

Tahun-tahun ini teman-teman perawat/bidan sangat 
diuntungkan dengan banyaknya pilihan ke negeri mana akan 
bekerja. Dulu zaman kami awal tahun 90-an hanya Saudi 
Arabia dan Kuwait. Sekarang ada Jepang, Belanda, Jerman, 
Saudi, Kuwait, Qatar, UAE bahkan ke negara-negara Barat 
bisa dengan status mandiri. Enak banget..... Persoalannya, 
teman-teman jarang yang siap: izin, dana serta bahasa. 
Jadi, sebetulnya sangat gampang. Soal izin, itu bergantung 
bagai mana kita meyampaikannya. Kebanyakan tidak dapat 
izin jika kita sendiri yang tidak siap (dana dan bahasa). Jika 
kita kerja dan ada tabungan, pasti diizinkan lah. Mana ada 
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orangtua yang tidak ingin anaknya sukses? Toh tidak lama. 
Kecuali ingin investasi besar, bisa tinggal di luar negeri 
15-20 tahun tidak jadi soal. Tentang bahasa, minimal harus 
kursus dulu kalau kuliah seperti saya berat. Lama kursus 6 
bulan. Mau Bahasa Belanda, Jerman, Inggris, Jepang atau 
lainnya, sama saja. Itu standard. Kursus pun tidak ada 
yang gratis. Belajar bahasa itu tidak seperti nanam Sayur 
Sawi. Tiga minggu panen. Butuh biaya kursus, makan dan 
pondokan. Rata-rata teman-teman berharap dapat bantuan 
dari Pemerintah. Tapi dengan memanfaatkan multimedia 
belajar bahasa asing jadi lebih nyaman, murah dan praktis.

Apa lagi yang disiapkan? Cukup Ijazah, transcript, 
anda sudah punya. SKCK sehari jadi. Passport butuh 4 hari, 
biayanya Rp 355 ribu. Plus transport local. Jadi, teman-
teman yang di luar Jawa butuh tiket ke Jawa. Atau yang dari 
Banyuwangi ke Jakarta, bisa naik kereta. Ada yang murah. 
Memang mahal kalau dihitung mahal. Tetapi modal itu 
semua akan balik. 

Ibaratnya begini: kalau mau dapat ikan besar, pancingnya 
juga harus besar lah. Please...jangan berharap semua enak 
dan main gratisan. Apa bisa gratis? Bisa kalau anda sudah: 
punya pengalaman luar negeri, pintar bahasa, berani, serta 
punya spesialisasi. Anda tidak perlu jasa PJTKI, tidak 
butuh latihan dan tetek-bengeknya. Saya dulu gratis, tiket, 
visa, hotel bintang lima. Itu semua saya dapatkan sesudah 
punya pengalaman sekitar 10 tahun kerja di luar negeri. 
Lompat dari satu negara ke negara lain bisa leluasa serta 
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tidak membutuhkan duit sepeserpun. Multi media dalam 
computer sangat membantu perjalanan karir anda. 

Malang, 30 November 2019.

2.3. Karakter Pengguna Komputer

Pengelolaan kelas dengan menggunakan komputer ber-
pengaruh terhadap sikap penggunanya. Komputer tidak lepas 
dari bagian yang tidak terpisahkan dari lingkugan yang ter-
integrasi selama proses belajar mengajar. Pembelajaran dengan 
computer akan mempengaruhi situasi kelas, dasain pengajaran, 
perilaku penggunanya dan suasana kelasnya. Untuk itu bukan 
hanya peserta didik yang harus disiapkan tentang bagaimana 
menggunakanya, namun pendidik harus pula disiapkan pro-
fesionalitas serta kewibawaannya karena pendidik memainkan 
peranan sangat penting. Seorang pendidik harus selalu siap 
dengan materi pembelajarannya serta soal-soal yang terkait 
dengan materi pembelajaran, memiliki pengetahuan yang luas 
tentang apa yang diajarkannya serta disiplin. Karakter pendidik 
ini masih harus diikuti kemampuan memanfaatkan secara 
maksimal computer dan aplikasinya yang perlu diterapkan 
dengan kemampuan mendidik, juga manajemen kelas berbasis 
teknologi informasi (Munir, 2015). Perhatikan gambar di bawah 
ini: 
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Figur 3.1. Pengaruh Komputer pada Karakter Pengguna

Secara umum perkembangan sistem informasi ini diterima 
dengan baik oleh pengguna. Penerimaan ini bisa dilihat dari 
sikap dan perilaku mereka (Behaviour Changes). Komponen 
perubahan sikap ini di antaranya mencakup aspek peng etahuan 
(cognitive), aspek sikap (affective) dan aspek keterampilan 
(psychomotor) (Munir, 2015). Pengetahuan tentang seluk beluk 
computer sangat penting bagi pemula guna mengoperasikannya. 
Kemampuan mengetik saja belum cukup. Pengguna perlu juga 
mempelajari bagaimana manusia berinteraksi dengan computer 
dan sejauh mana computer dikembangkan. Faktanya adalah 
user yang berbeda akan membentuk konsepsi atau model 
yang berbeda mengenai cara mereka berinteraksi, belajar serta 
menyimpan pengetahuan dan keterampilan terkait computer ini 
(Munir, 2015). Inilah pengaruh computer terhadap pengguna 
komputer. 
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BAB 4

Karakter Kampus Keperawatan
Masa Depan

4.1. Pendahuluan 

KEPERAWATAN dalam rumpun ilmu kesehatan tergolong paling 
lambat perkembangannya, dibandingkan dengan kedokteran 
misalnya, ilmu keperawatan hanya ‘mengekor’ perkembangan 
teknologinya. Hemodialisa sebagai contoh. Ilmu Keperawatan 
menyesuaikan dengan teknologi hemodialisa. Prosedur ke-
perawatan menyesuaikan alat dan prosedur yang digunakan. 
Mungkin tidak semuanya, tetapi dalam teknologi Kebutuhan 
Dasar Manusia (KDM) saja, harus diakui keperawatan masih 
harus menyesuaikan dengan perubahan/perkembangan alat-alat 
medis yang bukan diciptakan oleh perawat. Prosedur keperawatan 
juga menyesuaikan dengan alat-alat seperti transfusion set, 
irrigation set, dressing set, injection set, dll yang diproduksi oleh 
perusahaan alat-alat kedokteran. Demikian pula disiplin ilmu 
kesehatan lain seperti Laboratorium, Farmasi, Radiologi. Peran 
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perawat boleh dikata, trigernya bukan berasal dari keperawatan 
itu sendiri. Ilmu dan Keterampilan Keperawatan ‘cenderung’ 
mengikuti disiplin ilmu lain. Ke depan, ini menjadi tantangan 
berat profesi, sekaligus peluang dalam sistem pengajaran ke-
perawatan di masa mendatang. Dan itu, berpengaruh terhadap 
karakter mahasiswa, dosen, staf manajemen kampus serta model 
perkuliahannya. 

4.2. Fenomena Online 

Tiga dasa warsa terakhir ini, perkembangan multimedia 
luar biasa pesat (Munir, 2015). Mereka yang berkutat dengan 
cara-cara pembelajaran atau bisnis tradisional terasa sudah 
ditinggal pelanggannya. Lihatlah Pendidikan Politeknik 
misal nya, peminatnya membludak. Dari segi bisnis juga 
demikian. Dulu, mall-mall seperti Matahari, Carefour, Giant, 
sangat padat pengunjungnya. Saat ini, mungkin week-end saja. 
Itupun sudah menurun jumlah customer nya. Kenapa? Pelanggan 
melirik Online Shopping. Demikian pula pengunjung restaurant, 
hingga pengguna taxi. Sejak maraknya Go Food, Gojek, Grab, 
bisnis-bisnis tradisional ini tersaingi. 

Di dunia pendidikan, meski Universitas Terbuka (UT) yang 
sudah ada sejak tahun 1980-an, kemasannya ‘kurang menarik’, 
sehingga tidak popular di kalangan kesehatan, jurusannya 
terbatas, tidak tersedia kesehatan (malang.ut.ac.id). Generasi 
sekarang meninggalkan cara-cara tradisional dan menjemput 
yang modern, lebih praktis, dan ekonomis. Cara baru yang 
mereka tempuh ini menggunakan Teknologi Informasi, dengan 
prinsip efisiensi ruang, waktu dan biaya. 
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4.3. Peran Laboratorium Keperawatan 

Di Qatar, negara kecil sebesar Pulau Madura, kampus ke-
perawatannya berkiblat ke Canada, USA dan British, selama 
kuliah mahasiswanya murni menggunakan laboratorium. 
Mahasiswa tidak menyentuh pasien sampai mereka lulus dan 
punya Surat Tanda Registrasi (STR). Sesudah memiliki STR 
mereka magang dan dibimbing oleh senior di tempat kerja. 
Model pendidikan seperti ini tidak asing di banyak negara 
maju. Di Indonesia, ‘ancaman’ terbesarnya adalah masyarakat 
pada suatu saat nanti akan sadar hak-haknya. Masyarakat kita 
ke depan tidak mau dijadikan ‘kelinci percobaan’, alias tidak 
bersedia disentuh mahasiswa. Kampus, dosen, pemegang 
kebijakan harus memikirkan dari awal fenomena ini. Jadi, 
kampus, dosen keperawatan, yayasan pemilik kampus, harus 
berfikir bagaimana mengemasnya. Bukan persoalan ini saja. Ke 
depan, perkuliahan face to face yang sifanya tradisional sejak 150 
tahun lalu akan ‘ditantang’. Ke depan, bisa jadi tidak perlu ada 
pertemuan di kelas jika hanya ilmu yang diperoleh mahasiswa. 
Mahasiswa bisa belajar sendiri online, lewat Google, jurnal 
atau buku-buku yang online free. Ke depan, sopan santun atau 
karakter yang dituntut pada mahasiswa adalah: Bagaimana etika 
menyapa dosen online. Bisa jadi mahasiswa ketemu dosen hanya 
saat wisuda. Atau bahkan tidak perlu ada wisuda. Bukanlah hal 
yang dulu tidak mungkin kini jadi mungkin?

4.4. Pembelajaran Masa Depan

Harus diakui, ke depan, tradisi pembelajaran profesi ke-
perawatan ini butuh efisiensi ruang dan waktu. Ruang dalam 



70    Manjemen Pendidikan Keperawatan Berbasis Karakter

artian fisik, makin mahal. Kalau hanya soal perolehan ilmu, 
mahasiswa masa depan tidak butuh ruang kuliah. Mereka 
lebih memilih duduk belajar di rumah tanpa seragam at any 
time. Tentang praktik, mereka bisa lihat video. Kecuali praktik 
fisik harus menyentuh boneka di bawah bimbingan dosen, 
mereka baru hadir ke laboratorium kampus. Dengan demikian, 
mahasiswa keperawatan masa depan hanya butuh satu atau 
dua hari dalam sepekan untuk datang ke kampus. Biaya kuliah 
jadi lebih murah. Finlandia merupakan contoh negara yang 
menerapkan metodologi pendidikan, di mana sementara 
ujiannya yang tidak begitu terstandarisasi, namun mampu 
mencetak lulusan yang sangat baik dengan menyelengarakan 
PISA (Program for International Student Assessment) untuk 
pertama kalinya di dunia (Walker, 2019). 

Kita sekarang mungkin akan bilang bahwa pendapat di 
atas adalah ‘nonsense’, sama seperti yang diucapkan orang-
orang dahulu tentang alat yang bernama Telefon sebelum 
ditemukannya. Namun, yakinlah, bahwa sistem pendidikan 
keperawatan yang berlangsung saat ini, lambat laun akan 
ketinggalan atau ditinggalkan oleh zaman. Generasi mendatang 
dengan karakternya, akan mencari cara pembelajaran baru yang 
efektif, efisien dan lebih murah. Sistem pendidikan yang tidak 
membutuhkan ruang kuliah serta dosen banyak. Yang sekali 
klik, akan bisa dicetak STR nya. 

Guna mencapainya, tentu saja butuh perangkat bagaimana 
harus mempertahankan kualitas karakter insan keperawatan 
di tengah sistem yang berbeda. Ini bisa dilakukan, IELTS 
misalnya. Walaupun sistem belajar IELTS/TOEFL banyak 
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tersedia online, namun tetap diakui dunia. Ilmu keperawatan 
bukan ilmu bahasa, tetapi tidak terkecuali. Apalagi jika jenjang 
ke pendidikan ke perawatan level lanjutan (Baca S2 atau S3) di 
mana mahasiswanya mampu belajar mandiri. Beberapa jurusan 
keperawatan mungkin ‘tidak perlu’ harus praktik ke rumah 
sakit (RS), misalnya: jurusan S2 Nursing Education, Nursing IT, 
Occupational Health Nursing atau Nursing Management yang 
banyak berkutat dengan ‘kertas dan perangkat’ ketimbang 
manusia. Dosen juga harus siap-siap dengan perubahan karakter 
ini. Karena hanya dosen kompeten, yang pintar bahasa Inggris, 
Jepang, Jerman, Belanda, Spanyol atau Arab, di masa depan yang 
akan direkrut penyelenggara. Dosen harus pintar IT, ahli dalam 
penulisan buku, jurnal dan berkarakter yang akan dipilih. Satu 
kampus tidak lagi butuh puluhan, mungkin hanya beberapa 
dosen saja. Biaya operasional kampus juga jauh lebih murah, 
tapi dosen dibayar mahal. 

Saat ini, manajemen pendidikan keperawatan kita terasa 
masih ‘tidur’. Anti dengan kekinian. Seolah ilmu dan praktik 
keterampilan keperawatan dalam dunia pendidikan yang selalu 
harus bertatap muka sudah up to date. Padahal, apa artinya 
tatap muka 1 dosen di hadapan 50-60 mahasiswa? Setuju atau 
tidak, konsep ini bakal mengalami pergeseran seiring dengan 
perkembangan dan tuntutan zaman. Karakter generasi ke-
perawatan kita akan berubah. Yang muda akan mengganti yang 
tua. Sedangkan yang tua, siap atau tidak, akan dilupakan, seperti 
computer zaman Pentium dulu. Tanda-tanda nyatanya adalah 
revolusi industri 4.0. Dunia manajemen pendidikan keperawatan 
masa depan adalah nyata. 
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UNIT 2

REVOLUSI MANAJEMEN 
KEPERAWATAN BERBASIS 

MULTIMEDIA
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BAB 5

Ketika Semua Berubah

5.1. Pendahuluan

SESUDAH diproduksi Android, terjadi perubahan begitu cepat 
dalam kehidupan kita. Mulai dari skala kecil, tentang komunikasi, 
bekerja, belajar, jual beli kebutuhan hidup, hingga dalam skala 
besar yang menyangkut kehidupan bernegara, berpolitik, 
ekonomi, sosial, budaya hingga pertahanan keamanan. Per-
ubahannya begitu masif dan besar-besaran. Semuanya berubah 
dalam waktu yang sangat singkat. Dalam waktu kurang dari 10 
tahun manusia sedunia merasakan bedanya. Perubahan yang 
cepat ini berpengaruh terhadap kehidupan dan sikap manusia 
tanpa mengenal batas, ruang dan waktu. Revolusi Adroid seolah 
jadi pemicu perubahan karakter manusia. 

Dalam lingkungan keluarga di daerah perkotaan sekelas 
desa, bisa dipastikan ada yang punya minimal satu buah 
handphone (HP) dengan fasilitas Android. Mereka memilihnya 
dengan alasan praktis dan ekomis. Di kampus, nyaris tidak 
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ada mahasiswa tanpa HP. Keberadaan gadget ini berpengaruh 
terhadap kuantitas dan kualitas hubungan dan komunikasi 
langsung antara anggota keluarga satu dan lainnya, antara 
mahasiswa satu dan lainnya, antara mahasiswa dengan dosen, 
sesama dosen, dll. 

Terlepas dari manfaat kecanggihan teknologi komunikasi 
dan informasi ini, ternyata ada juga dampak negatifnya. Itulah 
yang menyebabkan pendidikan di Finlandia menempatkan 
pendidikan kepribadian di atas teknologi (Walker, 2019). 
Sebagian sekolah di Indonesia ada pula yang akhirnya melarang 
peserta didiknya membawa HP. Dalam kehidupan agama, 
hampir semua tempat ibadah menuliskan ‘Mohon matikan HP’. 

HIDUP BERMODAL KEYAKINAN, HARAPAN 
DAN CINTA

By Syaifoel Hardy

Beberapa hari lalu, tepatnya tanggal 3 September 2019, 
kami mendapatkan undangan untuk memberikan kuliah 
tamu di Polkesma-Malang, Prodi Keperawatan Blitar. Hadir 
dalam acara tersebut Kaprodi Keperawatan Blitar, dosen-
dosen, serta peserta yang terdiri dari mahasiswa semester 1,3 
dan 5. Acara dibuka dengan penuh antusias, Mereka penuhi 
aula kampus dengan keyakinan, harapan serta cinta terhadap 
profesi. Dengan keyakinan ini, yang tidak mungkin bisa jadi 
mungkin. Dengan harapan, segala impian jadi realita. Dan 
dengan cinta, segala sesuatu yang semula menakutkan atau 
mengkhawatirkan, jadi indah. Itulah inti kuliah tamu ini. 
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Materi yang kami berikan bertajuk Career & Professional 
Development. Materi ini bertujuan memberikan wawasan 
yang luas tentang prospek profesi keperawatan. Diharapkan 
mahasiswa mampu mengidentifikasi potensi mereka ke 
depan untuk meniti karir yang lebih baik, cemerlang dan lebih 
sejahtera. Bahwa orientasi layanan keperawatan sebenarnya 
sangat luas, bukan hanya sebatas pada RS, Puskesmas, Klinik 
dan Balai Kesehatan. 

Sekitar 3 jam kuliah tamu, dari jam 9 hingga 12 
siang. Mahasiswa tingkat satu hingga tiga begitu antusias 
mengikutinya. Terbukti lebih dari 10 pertanyaan diajukan 
hingga acara selesai. Pertanyaan mereka cukup berbobot, 
rata-rata diawali dengan kata: “Bagaimana…” Itu sebagai 
tanda bahwa mereka membutuhkan penjelasan. Pertanyaan 
terbuka yang banyak membutuhkan uraian, bukan hanya 
yang cukup dijawab dengan ‘ya’ atau ‘tidak’. Pertanyaan yang 
mereka ajukan sekaligus sebagai pertanda sikap mereka guna 
menjawab tantangan adanya perubahan. Antusiasmenya 
sebagai bukti mereka memiliki keyakinan, harapan dan cinta 
terhadap profesinya. 

Malang, 5 Sept 2019

5.2. Karakter Peserta Didik

Revolusi Industri pertama pada abad ke 18 adalah era di 
mana terjadi perubahan besar-besaran. Revolusi ini berupa 
banyakya penemuan penting yang membuat pekerjaan jadi 
lebih mudah dan lebih murah. Penemuan ini berupa penemuan 
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industri manufaktur yang mampu mengubah masyarakat 
pertanian menjadi perkotaan di Eropa dan Amerika (Astrid, 
2019). Perubahan ini sudah tentu merambat dan berpengaruh 
pada dunia pendidikan. Juga berimbas pada proses belajar 
mengajar materi kuliah nya. Materi pembelajaran yang semula 
fokus pada dunia pertanian bergeser ke industri. Perubahan ini 
berpengaruh pula terhadap sikap pendidik dan peserta didik. 
Perubahan pada pendidik berupa dorongan untuk mem pelajari 
hal-hal baru, pengetahuan dan keterampilan serta metode 
pembelajarannya. Sedangan pada peserta didik di antaranya 
terhadap orientasi kerja, cara pandang, karir masa depan, 
perangkat kuliah, hingga gaya hidup. 

Dengan demikian selain faktor internal, dari dalam diri 
sendiri, peran linkungan belajar itu besar sekali terhadap 
perubahan sikap peserta didik. Seorang mahasiswa yang selalu 
pegang dan main HP, cenderung tidak begitu memperhatikan 
lingkungannya karena konsentrasinya hanya ke HP. Bahkan 
saat sedang berbicara dengan orang lain pun, pandangannya 
lebih sering ditujukan kepada HP nya dari pada ke lawan 
bicara yang ada di hadapannya. Sisi positifnya, HP bisa menjadi 
pendorong semangat belajar. Tidak membutuhkan waktu lama 
untuk mencari informasi, referensi, komunikasi dengan dosen, 
menghubungi keluarga, sesama teman mahasiswa dan lain-lain 
kebutuhan sosial. Mahasiswa bisa menjadi lebih percaya diri 
karena mulai berani mengemukakan pendapat meskipun secara 
tertulis. 

Ke depan, peran informasi lewat multimedia yang dikemas 
dalam gadget kecil ini bisa mengubah dunia individual 
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mahasiswa. Dalam konteks yang lebih besar, Revolusi Industri 
4.0 yang semula tidak pernah difikirkan, bisa mengubah wajah 
dunia (Astrid, 2019). 

5.3. Karakter Pendidik Menentukan Karakter Peserta Didik

Peningkatan kualitas pendidikan dapat dilakukan salah 
satunya dengan peningkatan kualitas pembelajaran dan sistem 
penilaian (Rahmadi, 2014: 463). Pembelajaran dan penilaian 
ini merupakan dua hal yang tidak terpisahkan dan saling 
mendukung. Sistem pembelajaran yang baik akan meng hasilkan 
kualitas pendidikan yang baik. Kualitas pendidikan ini dapat 
diketahui melalui cara penilaian yang baik. Sistem penilaian 
yang baik ini yang mendorong pendidik untuk mempelajari 
strategi pendidikan atau strategi mengajar yang baik dan benar 
guna memotivasi peserta didik agar mereka dapat belajar 
dengan baik (Rahmadi, 2014). Oleh sebab itu penilaian perlu 
dirancang sedemikian rupa sehingga memberikan makna bagi 
peserta didik yang dinilai. Penilaian seperti ini disebut sebagai 
penilaian berstandard di mana guru atau praktisi pendidikan 
lah yang meletakkan dasar standardnya. Guru yang menjadi 
pelaksana dan berada di garis depan. Melalui penilaian ini, guru 
yang mengembangkan potensi peserta didik, bertanggungjawab 
dalam merencanakan kurikulum, memiliki catatan kemampuan 
peserta didik di aspek pengetahuan, keterampilan dan sikap. 

Selain memberikan penilaian, peran guru juga lebih 
efektif melalui umpan balik (Rahmad, 2014). Ini dimaksudkan 
untuk mengetahui sejauh mana kemajuan pembelajaran sudah 
dilakukan. Untuk tujuan ini guru perlu menghindari mem-
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bandingkan antara peserta didik satu dengan lainya, karena 
setiap indvidu memiliki potensi yang unik yang satu dan 
lainnya berbeda. “Sebagai guru, kita tentu paham kalau perlu 
waktu untuk mengenal siswa kita dengan baik, dan bagi banyak 
pendidik di seluruh dunia, akan terasa sulit jika mereka terpaksa 
melambaikan selamat tinggal selamanya kepada ana-anak di 
setiap akhir tahun ajaran, ketika, pada akhirnya mereka berhasil 
menjalin ikatan yang kuat dengan mereka.” (Walker, 2019: 59-60). 

Ungkapan Timothy Walker sebagai guru di Finlandia di 
atas bersifat universal, di mana hubungan seorang guru dengan 
peserta didiknya bukan terbatas pada mentransfer pengetahuan. 
Secara psikologis juga melindungi dan memberikan contoh-
contoh yang baik pada peserta didiknya. Indonesia memiliki 
Bapak Pendidikan Nasional, Ki Hajar Dewantoro, yang teorinya 
digunakan sebagai lambang pendidikan nasional, yakni Tut Wuri 
Handayani. Hal ini dimaksudkan bahwa karakter guru sangat 
berpengaruh kepada perkembangan karakter peserta didiknya. 

Peran lembaga pendidikan/manajemen sekolah bersama-
sama guru dalam memihak kebutuhan peserta didik lebih 
diutamakan dari pada pencapaian tujuan kurikulum akan 
berdampak pada peningkatan kualitas hasil pembelajaran 
(Rahmad, 2014). Adalah bisa dimengerti mengapa Finlandia 
termasuk kategori negara terbaik dalam penyelenggarakan 
sistem pendidikan, karena mereka menerapkan lima pilar dalam 
sistem pembelajarannya, yakni: kesejahteraan peserta didik, rasa 
dimiliki, kemandirian, penguasaan serta pola pikir (Walker, 
2019). Lima konsep ini jika diringkas berupa: jam pelajarannya 
pendek, Pekerjaan Rumah (PR) tidak banyak, ujianya tidak 
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begitu terstandarisasi, serta dapat mencetak siswa-siswa yang 
berprestasi. 

Persoalannya, di era Revolusi Industri 4.0, Walker adalah 
guru tingkat Sekolah Dasar (SD) di Helsinki-Finlandia, yang 
mencatat rahasia keberhasilan mengajar ini, bukan di negeri 
ini. Akankah model yang sama bisa diterapkan secara universal 
termasuk di level peguruan tinggi keperawatan? 

5.4. Pembelajaran Berbasis Komputer

Teknologi, betapapun memiliki nilai manfaat besar pada 
sebuah peradaban, selalu menimbulkan pro dan kontra, ber-
gantung pada sudut pandangnya. Revolusi industry 4.0 sudah di 
ambang pintu dan dipercaya akan mengubah cara hidup kita saat 
ini (Astrid, 2019). Smartphone, digital camera, media sosial yang 
kita hadapi saat ini meluas dan makin banyak penggunanya. Di 
dunia pendidikan, mulai dari penulisan artikel, jurnal, buku 
online, hingga pengajuan biasiswa, semuanya tersedia lewat 
multimedia berbasis computer. Semua dimudahkan dengan 
layanan ini, lebih praktis, cepat, efektif, efisien dan jauh lebih 
murah. 

Gebrakan perubahan yang disebut revolusi teknologi 
informasi ini mengubah cara belajar. Data yang semula sulit 
didapat dan diolah, dengan mudahnya diperoleh, dianalisa 
dengan perangkat lunak yang ada di computer. Sistem pem-
belajaran berbasis computer sangat diuntungkan dengan 
tersedianya perangkat lunak yang terus berkembang ini. Sebuah 
penelitian di Oxford University menunjukan sebanyak 35% 
pekerjaan di Inggris akan diotomatisasi dalam 20 tahun ke depan 
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(Astrid, 2019). Ini menandakan bahwa pembelajaran berbasis 
computer memiliki masa depan yang cerah. 

Meski demikian, tidak semua ahli pendidikan sepakat 
dengan pendapat ini. Sebagaimana yang dikemukakan oleh 
Walker (2019), di mana teknologi itu hanya dimanfaatkan 
manakala dibutuhkan. Jika tidak, akan menelan biaya besar, 
makan waktu, tenaga dan fikiran tanpa memberikan manfaat 
yang besar bagi penggunanya di dunia pendidikan. 

“Integrasi teknologi di sekolah Helsinki saya, bukanlah 
sebuah penekanan utama, dan ini adalah sesuatu yang saya 
observas di sekolah-sekolah Finlandia.Sebelum pindah 
ke Finlandia, saya mengharapkan bahwa semua sekolah 
berkualitas tinggi akan memiliki peralatan teknologi yang 
paling bagus dan baru. Namun saya berubah fikiran sejak 
berkecimpung di sekolah Finlandia, di mana ivestasi pada 
teknologi tampaknya kurang diminati, jauh di belakang 
sekolah-sekola Amerika. Di Helsinki, saya menemukan 
keterbatasan akses teknologi. Saya tidak memiliki tekanan 
internal atau eksternal untuk mengintegrasikan teknologi, 
yang berarti bahwa saya akan lebih menggunakan teknologi 
jika ini dapat meningkatkan pembelajaran.”

Timothy D. Walker, 2019, Teach Like Finland, Hal. 141. 

5.5. Pengajaran dengan Aplikasi Multimedia

Sebagai perpaduan antara teks, gambar, suara, video dan 
animasi dalam satu paket, multimedia yang digunakan dalam 
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pendidikan sekarang ini sangat bermanfaat guna menjelaskan 
satu program pendidikan. Dalam pendidikan keperawatan 
misalnya, ratusan prosedur keperawatan akan terbantukan 
dengan perangkat lunak ini. Perkembangan pendidikan dengan 
memanfaatkan multimedia ini sangat terbantukan baik secara 
kualitas maupun kuantitas (Munir, 2015). 

Namun di lain pihak, dapat membuat pihak lain keliru, 
khususnya untuk peserta didik pada usia anak-anak. Morgan 
& Shade (1994) mengkaji dalam temuannya, hanya 20-25% 
program ini yang dikategorikan layak untuk konsumsi 
pendidikan, sedangkan sisanya antara 75-80% hanya menampil-
kan parmainan dan hiburan. Oleh karena itu nilai manfaat 
pembelajaran dengan multimedia ini tergatung pada kualitas 
programnya (Wright & Shade, 1994). Hal ini menunjukan 
bahwa pengembangan multimedia yang didesain untuk tujuan 
pendidikan di kurikulum tidak mudah. 

Akan halnya di lingkungan kampus, dalam sebuah sebuah 
survey di Amerika Serikat, lebih dari 80% mahasiswa menga-
takan bahwa menggunakan tablet, laptop atau smart phone 
bisa mengganggu proses belajar mereka di kelas (Tempo.co. 5 
November 2013). Seperempat mengaku bahwa nilai mereka 
mengalami penurunan akibat tindakan tersebut. Survey 
dilakukan pada 800 mahasiswa di enam universtas di lima 
negara bagian. Dari riset tersebut, 35% mahasiswa mengaku 
meng gunakan gadget untuk keperluan luar kelas satu sampai 
tiga kali sehari, sementara 27% melakukan sampai 10 kali, dan 
11% ada yang sampai 30 kali. Hanya 8% yang mengaku tidak 
pernah menggunakan gadget untuk tujuan di luar kelas. 
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Di Indonesia terdapat sekitar 600 kampus keperawatan 
(program D3 dan S1 Ners). Rata-rata per kampus mencetak 
setiap angkatan sebanyak 40 perawat muda per tahun. Itu belum 
terhitung kampus yang memiliki program paralel. Sedikitnya 
ada 24.000 mahasiswa baru keperawatan per tahun di Indonesia. 
Dari temuan di atas, berarti 1920 mahasiswa di setiap angkatan 
yang tidak menggunakan gadget untuk kegiatan di luar kelas. 
Sisanya, 22.080 mahasiswa yang menggunakannya untuk 
berbagai tujuan. Jumlah ini merupakan gambaran sikap mereka 
terhadap penggunaan tablet, laptop dan smartphone di kampus 
keperawatan kita. 
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BAB 6

Pengaruh Revolusi Industri
Pada Keperawatan

6.1. Pendahuluan 

PERUBAHAN pesat yang terjadi pada abad XXI menjadikan 
dunia makin sempit. Seringkali identitas kebangsaan, kesukuan 
dan kebudayaan tidak berdaya dalam membendung derasnya 
arus informasi gobal yang masuk dalam ke semua situs ke-
hidupan. Media yang masuk melalui layar kaca, HP, media sosial 
berupa pemikiran, produk budaya serta kebutuhan gaya hidup 
cepat merambah dari satu wilayah ke wilayah lain. Menurut 
Jumadi (2014), gejala tersebut bagaikan pisau bermata dua. Di 
satu sisi bisa menimbulkan dampak positif bila kita mampu 
memanfaatkanya sebagai sarana untuk meningkatkan kualitas 
diri. Di sisi lain, akan merugi jika kita tidak sanggup menyaring 
setiap informasi di tenah pusaran arus global di mana jarak dan 
waktu bisa diterobos lewat web, blog, email, WhatsApp, Twitter, 
Instagram dan sejenisnya. 
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Bila itu terjadi, dan tanda-tandanya sudah nampak kasat 
mata, orang Jawa tidak lagi bisa menikmati santapan Nasi Pecel 
Blitar, Soto Lamongan, Sate Madura, Bakso Solo atau Gudeg 
Yogya, karena generasi muda lebih menyukai KFC, Mc Donalds, 
dan makanan instant lainnya. Fenomena ini dirasakan oleh 
Badan Pendidikan dan Kebudayaan Dunia (UNESCO) yang 
mencanangkan empat pilar pendidikan pada abad XXI, yakni: 
learning to know (belajar megetahui), learning to do (belajar 
berbuat, learning to live together (belajar hidup bersama) dan 
learning to be (belajar menjadi diri sendiri) (Delors et al, 1999). 

Dampak Revolusi Industri ini juga dirasakan profesi ke-
perawat an dan berpengaruh kepada karakter profesionalnya. 
Karena itu tugas insan professional keperawatan bukan 
semata meningkatkan kompetensinya dalam artian ilmu dan 
kete rampilan yang terkait dengan keperawatan, tetapi juga 
bertanggungjawab membangun karakter profesionalnya. 
Mencetak perawat melalui pendidikan profesi keperawatan 
ini selaras dengan tujuan kurikulum 2013 yang secara tegas 
dinyatakan bahwa tujuan pendidikan kita adalah mempersiapkan 
manusia Indonesia agar memiliki kemampuan hidup sebagai 
pribadi dan warga negara yang beriman, produktif, kreatif, 
inovatif, dan afektif serta mampu berkontribusi pada kehidupan 
berasyarakat, berbangsa bernegara dan berperadaban dunia 
(Permendikbud Nomor 67, 68, dan 69 Tahun 2013).

Sehubungan dengan hal tersebut di atas, pada bagian ini 
akan dibahas tiga hal yang paling berpengaruh dan sangat 
dirasakan sebagai dampak Revolusi Industri 4.0, yaitu Bahasa 
Baru, eLearning dan eNursing. 
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6.2. Bahasa Baru

Kemunculan internet yang kemudian dikenal dengan sebuat 
Dunia Maya mengakibatkan lahirnya dunia baru yang diikuti 
dengan lahirnya Bahasa Gaul pada komunitas dunia maya 
(Asyhar & Azra, 2012). Tipe komunikasi yang digunakan adalah 
bahasa lisan yang lebih dikenal simple digabungkan dengan 
bahasa tulis yang lebih baku. Sehingga menjadi lebih efektif dan 
efisien. Dari dunia maya ini kemudian lahir dan berkembang 
istilah-istilah seperti blogger, chatter, twit, facebooker dan 
sebagainya, sebagai paggilan khusus untuk komunitas tertentu. 
Mereka membentuk komunitas tertentu dengan sebutan 
ter tentu, jumlahnya mungkin mencapai ratusan ribuan atau 
bahkan jutaan. 

Bahasa yang digunakan oleh komunitas dunia maya dalam 
berkomunikasi dianggap lebih interaktif dan informasi yang 
disampaikan dianggap bisa dipahami oleh masyarakat umum 
(Asyhar & Azra, 2012). Ekspresi dalam dunia maya ini sering 
dicurahkan dalam bentuk chat pribadi, komentar atau pesan- 
pesan pendek. Para penggunanya berkomunikasi dengan banyak 
orang dalam waktu yang tidak terbatas. Sehingga keakraban 
akan tercipta antar sesama dalam komunitas tersebut. Namun 
demikian Gleason (1965) menyebutkan bahwa gaya bahasa 
dalam komunitas itu memiliki beberapa karakteristik, di 
antaraya ada yang kaku, formal, konsultatif, kasual, dan privasi. 
Setiap gaya bahasa memiliki fungsi sosial tersendiri.

Satu perubahan besar yang terjadi pada bahasa ini adalah 
kenyataan bahwa Bahasa Inggris lebih sering digunakan (Asyhar 
& Azra, 2013). Gaya bahasa yang sering digunakan adalah 
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bahasa lisan, sering disingkat, terkadang menggunakan simbol- 
simbol tanpa narasi, cenderung informative dan persuasive. 
Di Indonesia, bahasa gaul (Prokem Remaja) muncul sekitar 
tahun 1990, kemudian berkembang seiring dengan pengaruh 
etimologi, multimedia membantu penyebarannya sehingga 
makin banyak penggunanya bahkan di kalangan orang tua. 
Misalnya: Nih yee...., Memble, Kece, Jayus, Jaim, Gitu Lo , dll. Di 
dunia maya juga muncul perbendaharaan baru sebagai bahasa 
komunikasi yang populer, di antaranya: 
 » Galau: perasaan tidak jelas, tidak menentu terhadap sesuatu
 » Kepo: ingin tahu urusan orang lain.
 » LOL: Lugh Out Loud, tertawa kencang.
 » Naif: kekana-kanakan, lugu.
 » Alay: anak layangan.
 » Narsis: memuji diri sendiri secara berlebihan, ego, over 

pede. 
 » Bully: mengganggu orang yang lebih lemah, ploncoan.
 » Bokis: bohong.
 » Ababi: ABG labil, suka tidak jelas. 
 » CMIIW: Correct Me If I am Wrong.
 » Curcol: curhat (curahan hati) colongan.
 » Dilema: situasi/pilihan sulit.
 » Déjà vu: (seperti) pernah lihat, pernah mengalami se-

belumnya. 
 » Freak: aneh, ganjil.
 » GWS: get well soon, semoga lekas sembuh.
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 » Ganbatte: Common, bersenanglah.
 » Gokil: asik, gila, kocak. 
 » Gomawo (korea): terima kasih. 
 » Gowes: pergi bersepeda.
 » Hoax: berita bohong, palsu.
 » Unyu: gemes, unyu-unyu, ngegemesin.
 » Udik: kampong, kampungan.
 » Ulzzag (Korea): wajah terbaik.
 » Woles: slow aja, santai. 
 » Xo xo: lambing peluk dan cium. 

Ada juga bahasa SMS (Short Messages) pesan pendek, 
yang pada awalya dianggap aneh karena multi tafsir, tetapi pada 
akhirnya tidak aneh lagi (Asyhar & Zahra, 2013), misalnya: 
 » AFA: as fas as: sejauh ini.
 » ASAP: as soon as possible: sesegera mungkin.
 » ASL: age sex location: umur, jenis kelamin, lokasi.
 » ATM: at the moment: saat ini.
 » B4: before: sebelum.
 » BBFN: bye bye for now: sampai jumpa.
 » BBS: be back soon: segera kembali.
 » BIN: buy it now: beli sekarang juga.
 » BOT: back on topic: kembali ke pokok masalah.
 » BTW: by the way: omong-omong.
 » CM : call me: hubungi saya.
 » C U: see you: sampai jumpa.
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 » Dk: don’t know: tidak tahu.
 » GBU: God Bless you: Tuhan memberkati kamu.
 » HGN: have a good night: selamat tidur.
 » HAND: have a nice day: selamat bersenang-senang. 
 » H & K: hug and kiss: peluk cium.
 » IDK: I don’t know: saya tidak tahu.
 » ILU: I Love You: aku cinta kamu.

Perbendaharaan SMS di atas rata-rata menggunakan Bahasa 
Inggris yang sudah populer di kita. Sementara yang dalam bahasa 
Indonesia banyak dikenal (Asyhar & Zahra, 2013) di antaranya: 

 » Abizz: habis.
 » Bokebb: bokep.
 » Ckeppz: cake
 » Cpeg: cape.
 » Deyh, dech: deh
 » Duluw: dulu.
 » Ea: iya
 » Gga, gag: gak.
 » Gi: lagi.
 » Gug: gak
 » Haghaghag: ketawa.
 » Humz, Hozz: rumah
 » Iang/Eank: yang
 » Kanz, khan: kan.
 » Koq,kug, kuq: kok.

 » Akyu, akuwh: aku.
 » Alow: halo.
 » Beud, beut: banget.
 » Ce: cewek.
 » Co: cowok
 » Coz: karena.
 » Cuxin: cuekin.
 » Cvrht: curhat.
 » Dagh, uwdach: sudah.
 » Dum, Dumz: dong.
 » Et, Ett: add.
 » Gituw: begitu.
 » Imoetz, Mutz: imut.
 » Kamyu, Qmu: kamu. 
 » Khuzuz: khusus.
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 » Krang, krank kurang.
 » Krenz, krent: keren.
 » Leh: boleh
 » Lom: belum.
 » Luff, luph: love.
 » Lupz: lupa
 » Mamam, mumz: makan.
 » Manies: manis.
 » Nech: ini.
 » Niech, Nieyh: nih.
 » Pa, pha: apa.
 » PPi: tapi.
 » Ru: baru
 » S4: sempat.
 » SMS: XMX. ZMZ.
 » Taw, Tw: tahu.
 » Tuch: tuh.
 » Ui: hai.
 » Yupz: iya
 » Yuq. Yuqz: yuk.

 » Kkak, kakagg: kakak. 
 » Klianz: kalian.
 » Lam: salam.
 » Luthu, uchul: lucu. 
 » Men: main.
 » Misalna,misal’a: misalnya.
 » Nal: kenal.
 » Nax, naq: anak.
 » Pling: paling.
 » Pya: punya. 
 » Pzt: pasti.
 » Repp: reply.
 » Rus/Tyuz: terus.
 » Saiank, saiang: sayang.
 » Siech, Ciyh: sih.
 » Sowry, cowwyy: sorry. 
 » Spa, Cpa: siapa.
 » Styp: setiap.
 » Suk: masuk.
 » Wad: buat.

Perbendaharaan baru selalu muncul sesuai dengan situasi 
dan kondisi, serta menjadi ancaman bagi bahasa yang per-
bendaharaan kata-katanya sudah baku. Munculnya kata-kata 
baru dalam ‘Bahasa Baru’ ini sebagai pertanda perubahan 
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karakter masyarakat penggunanya meskipun bukan mereka 
penciptanya (Asyhar & Zahra, 2013). 

6.3. eLearning

Sudah sejak lama, pembelajaran dan pengajaran formal di 
perguruan selalu diartikan bertemunya dosen dan mahasiswa 
di kelas. Akan tetapi sejak ditemukannya teknologi informasi 
baru berupa Internet telah mampu mengubah paradigma lama 
pembelajaran dan pengajaran tradisional (Darmayanti dkk, 
2007). Di negara-negara maju, proses belajar mengajar tidak 
hanya berlangsung di kelas nyata, namun juga di kelas virtual 
di mana dosen dan mahasiswa berada di ruang terpisah. Proses 
belajar mengajar yang secara populer disebut E-Learning ini 
menjadi alat interaktif, meskipun implementasinya dalam 
pendidikan formal tidak mudah. 

Inglis, Ling dan Joosten (1999) menegaskan bahwa sistem 
pembelajaran dengan bertemunya guru dan murid di kelas 
merupakan model pembelajaran tradisional di mana mahasiswa 
akan memperoleh pendidikan terbaik di dalam kampus melalui 
metode pendidikan tertentu. Sementara itu, seiring dengan 
berkembangnya teknologi informasi, konsep pengajaran seperti 
ini mendapat tantangan di mana interaksi antara mahasiswa 
dengan dosen, mahasiswa dengan penyelenggara pendidikan, 
mahasiswa dengan mahasiswa, dosen dengan penyelenggara 
pendidikan, mengalami perubahan. Kini, dengan ditemukannya 
computer dan multimedia, dengan diterimanya secara luas 
manfaat teknologi ini di banyak bidang- meskipun dalam 
artian interaksi sosial proses belajar mengajar tradisional di 
kelas tetap dibutuhkan-pembelajaran virtual menjadi sebuah 
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alternatif (Darmayanti, dkk. 2007). Penggunaan email, chatting, 
merupakan contoh di mana memungkinkan individu melakukan 
diskusi sebagai bagian dari inovasi di era post-modern ini 
(Cuthell, 2002). 

Menurut Darmiyanti (2007), ada beberapa pertimbangan 
mengapa e-learning diadopsi dan diimplementasikan. Pertama, 
karena e-learning merupakan cara yang relatif cepat untuk 
mendistribusikan bahan ajar. Kedua, materi e-learning juga dapat 
diperbaharui dengan cepat. Ketiga, e-learning dapat diakses oleh 
lebih dari satu user. Meskipun demikian, tidak semua pengguna 
dapat akses ke jaringan Internet, misalnya karena beberapa hal 
seperti ketersediaan piranti keras (komputer), lokasi atau karena 
persyaratan untuk mendapatkan aksesnya.

Konsep belajar mengajar di Indonesia masih kental dengan 
makna bahwa murid dan guru, dosen dan mahasiswa harus 
bertemu dalam satu kelas, di mana peran dosen dalam kelas 
sangat dominan dan menjadi sentral dalam prosesnya. Pem-
belajarn seperti ini sebetulnya merupakan paradigm lama 
dalam proses pembelajaran (Garrison & Anderson, 2000). Inilah 
tantangan besarnya khususnya di bidang Ilmu Keperawatan. 
Hingga saat ini belum ada kampus yang menyelenggarakan 
program e-Learning. Di satu sisi penggunaan teknologi informasi 
dalam pem belajaran sangat ditekankan dan didukung, namun 
di sisi lain program eLearning dalam proses belajar mengajar 
formal belum men dapatkan pengakuan sebagaimana program-
program yang diselenggarakan oleh Universitas Terbuka (UT). 
Ini membuktikan bahwa penyelenggaraan eLearning sejauh 
ini masih diintepretasikan sebagai model pembelajaran yang 
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belum bersifat universal, untuk semua model pengajaran. 
Atau, bisa juga berarti SDM kita yang belum siap mem pelajari 
ilmunya. Meskipun metodologi belajar mengajar sudah mulai 
di kembangkan sebagai mana yang dijabarkan oleh Munir 
(2015) dalam karyanya Multimedia: Konsep dan Aplikasi dalam 
Pendidikan, di mana dijelaskan tentang intergrasi multimedia 
dalam kurikuum, strategi pembelajaran berbasis multimedia, 
multimedia interaktif dalam pem belajaran, serta teknologi 
multimedia dalam pem belajaran. Kendala kedua adalah di 
Indonesia hingga akhir tahun 2019 belum ada perguruan tinggi 
yang menawarkan program pendidikan keperawatan jenjang 
Pasca Sarjana untuk jurusan Pendidikan Keperawatan. Tetapi 
bukan berarti e-learning tidak bisa dimulai, minimal lewat 
pendidikan yang semi formal berupa pelatihan jika bukan dalam 
bentuk perkuliahan. 

Figur 6.1. Perbedaan antara Paradigma Lama dan 
Paradigma Baru Pendidikan Tinggi

Paradigma Lama Pendidikan Tinggi Paradigma Baru Pendidikan 
Tinggi

Mata kuliah sesuai yang diberikan Memilih matakuliah sesuai 
keinginan

Registrasi dan kegiatan akademik 
sangat tergantung pada kalender 
akademik

Registrasi dan kegiatan akademik  
sepanjang tahun

Universitasnya berada  
di lokasi tertentu

Universitasnya bersifat maya

Umur berkisar 18-25 tahun Umur mulai 18 tahun sampai tak 
terbatas
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Tergantung pada kegiatan 
institusinya

Tergantung penilaian pasar

Keluaran/produknya  
bersifat tunggal

Informasi yang diperoleh  
dapat digunakan ulang

Mahasiswa diperlakukan  
sebagai objek

Mahasiswa dianggap sebagai 
konsumen

Pembelajaran dilakukan  
di dalam kelas

Pembelajaran dapat  
dilakukan dimanapun juga

Bersifat multikultur Bersifat global
Konsepnya satu kesatuan  
yang besar Konsepnya kecil dan terpilah-pilah

Single discipline Multi-disiplin
Terfokus pada institusi Terfokus pada pasar
Dibiayai pemerintah Dibiayai melalui dana masyarakat

Teknologi merupakan  
investasi yang mahal Teknologi sebagai unsur pembeda

Sumber: Darmiyanti, T. dkk, 2007, e-learning pada pendidikan jarak 
jauh: konsep yang mengubah Metode pembelajaran di perguruan 
tinggi di Indonesia, Jurnal Pendidikan Terbuka dan Jarak Jauh, 
Volume 8, Nomor 2, September 2007, Hal. 3. 

6.4. eNursing 

Lingkungan teknologi informasi saat ini meletakkan kita 
pada masa transisi yang besar. Keuntungannya yang diperoleh 
dari perkembangan IT ini luar biasa. Yang sangat bisa dirasakan 
adalah bukti bahwa IT mampu memberikan layanan kesehatan 
yang efektif dan efisien dengan pengurangan biaya (Swansburg 
& Swansburg, 2002). Ada dua hal dalam keperawatan yang 
menjadi tantangan ke depan di era IT ini bagi profesi ke-
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perawatan. Pertama adalah communication bandwidth (cakupan 
maksimum dalam komunikasi untuk memperoleh data) dan 
yang kedua Integration of System (sistem integrasi) (Swansburg, 
2002). Kita masih memiliki keterbatasan cakupan komunikasi 
ini, artinya belum melibatkan seluruh pihak yang terlibat dalam 
layanan kesehatan termasuk seluruh professional kesehatan 
bisa berkomunikasi antara satu dan lainnya. Kita juga belum 
memiliki sistem integrasi, di mana seluruh pihak yang terkait 
dalam layanan kesehatan mampu berinteraksi. 

Apa yang ada dalam imajinasi kita di masa depan adalah di 
tempat kerja setiap orang terhubungkan antara yang satu dan 
lainnya dan selalu ‘On’. Ada streaming audio video yang menjadi 
norma dalam lingkungan kerja layanan kesehatan. Semua pihak 
terhubungkan: pasien, dokter, perawat, organisasi kesehatan 
dan seterusnya. Bahkan ada alat-alat canggih yang diharapkan 
bisa memberikan rekomendasi dan memungkinkan mengambil 
tindakan. Semua ini bisa menjadi bagian dari Electronic Medical 
Record. 

Kemajuan IT bagi professional kesehatan ini akan mampu 
memperbaiki sebagian besar dari kualitas kehidupan. Tempat 
kerja juga menjadi lebih menyenangkan. Hari ini perawat 
dan dokter pada dasarnya sudah menggunakan internet dan 
multimedia lainnya untuk kepentingan konsultasi, penelitian 
dan kepentingan lain yang mendukung pekerjaan mereka. 
Guna kepentingan konsultasi merupakan masalah biasa dalam 
pemberian pelayanan kesehatan bila untuk penjadwaan saja 
makan waktu lama. Dulu, layanan konsultasi banyak diberikan 
melalui tatap muka secara langsung atau lewat telepon. Saat 
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ini, konsultasi bisa dilakukan lewat bantuan internet dan bisa 
dilakukan kapan saja dan dari mana saja. Perawat saat ini juga 
bisa melakukan penelitian dengan mencari literatur terkini 
secara online. Bahkan tentang proses penyakit yang langka 
ditemui dengan segala detail prosesnya. Perawat juga bisa 
masuk ke Chat Room dalam group discussion (diskusi kelmpok) 
guna menanyakan perbagai persoalan yang bisa dimanfaatkan 
untuk mendukung kualitas pelayanan keperawatan. Dokter 
juga menggunakan ‘evidence based medicine’ untuk mengakses 
penelitian kedokteran terkini beserta petunjuk praktiknya. 
Mereka menggunakan video conference pada saat yang 
bersamaan dengan pemberian pelayanannya guna kepentingan 
konsultasi dengan rekan atau seniornya, berkenaan dengan 
diagnosa maupun pengobatannya. Perawat dan dokter 
berkolaborasi menggunakan fasilitas IT ini sebagai pendukung 
proses pelayanan kesehatan. Dengan dukungan internet ini pada 
akhirnya memberikan hasil yang lebih akurat, tepat, mengurangi 
kesalahan, menghemat serta meningkatkan kualitas pelayanan. 
Coile (2000) menekankannya sebagai berikut: 

The arrival of the internet offers the opportunity to 
funda mentally reinvent medicine and healthcare delivery. The 
‘e-health’ era is nothing less than the digital transformation 
of the practice of medicine as well as the business side of the 
health industry. Internet is the next frontier of healthcare. 
Internet technology may rank with antibiotics, genetics and 
computers as among the most important changes for medical 
delivery. 
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Dari penjabaran tersebut di atas bisa disimpulkan bahwa 
peran internet sebagai garda terdepan dalam pelayanan 
kesehatan sejajar dengan pentingnya dunia pengobatan, 
genetika dan komputer itu sendiri. Internet juga membuka era 
baru dalam pendidikan. Bukan hanya untuk tujuan pendidikan 
kesehatan pada pasien. Penggunaan multimedia yang semakin 
berkembang juga bisa dimanfaatkan untuk pelatihan dan 
pengem bangan profesi kesehatan. Saat ini memang belum ada 
standard bagi publikasi terkait informasi kecuali website-nya 
dalam pengawasan pemerintah (Swansburg, 2002).

Di Indonesia, terkait perkembangan IT ini, dalam hal 
pendidikan keperawatan akan tetap berorientasi pada ilmu 
pengetahuan dan teknologi (Sari, 2016). Artinya pengalaman 
belajar baik di kelas, laboratorium dan di lapangan akan 
tetap mengacu kepada kemajuan ilmu pengetahuan dan 
teknologi yang diharapkan dapat meningkatkan pelayanan 
keperawatan dan persaingan global. Dalam hal pelayanan, 
akan terjadi pergeseran dari vokasional menjadi professional, 
fokus ke asuhan keperawatan dengan peran preventif dan 
promotif lebih dominan, dengan dukungan peran kuratif dan 
rehabilitatif melalui peningkatan sumber daya manusia di 
bidang keperawatan agar tercipta layanan yang efektif, efisien 
dan berkualitas (Sari, 2016). Saat ini trend model pelayaan 
keperawatan yang sedang berkembang dengan memanfaatkan 
teknologi untuk kepentingan konsutasi, penelitian serta pelatihan 
dan pengembangan profesi di Indonesa masih terbatas di rumah 
sakit, homecare, serta pelayanan keperawatan kelompok. 
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BAB 7

Siapkah Perawat Berubah?

7.1. Kebutuhan Perawat Dunia

KEBUTUHAN akan tenaga kerja perawat di berbagai belahan 
dunia tidak pernah sepi, khususnya di negara-negara kaya 
dan maju di mana minat penduduk setempat terhadap jenis 
pekerjaan yang bersifat memberikan pelayanan kurang. Timur 
Tengah (Saudi Arabia, Kuwait, Qatar, Bahrain, Oman, UAE) 
Jepang, Belanda, Jerman, Canada, Amerika Serikat dan Australia 
adalah beberapa contoh negara yang membutuhkan perawat dari 
negara lain. Pemasok profesi terbesar keperawatan yang paling 
dkenal hingga saat ini yang belum tertandingi adalah Filipina 
dan India. Ini menunjukkan bisnis pendidikan keperawatan ke 
depan masih menjanjikan. 

Menurut WHO, terdapat 43.5 juta tenaga kerja kesehatan 
di seluruh dunia saat ini, diperkirakan 20.7 juta adalah perawat 
dan bidan, itupun masih kurang dari 3 orang perawat dan bidan 
di setiap 1000 penduduk (who.int). Dalam Global Strategy on 
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Human Resources for Health Workforce 2030, arahan strateginya 
adalah memperkuat perawat dan bidan 2016-2020 sebagai 
respon kepentingan tersebut. Menurut American Nurses Associa-
tion (ANA), akan terdapat pekerjaan untuk perawat melebihi 
profesi kesehatan lain (Haddad & Butler, 2019). The US Bureau 
of Labor Statistcs memproyeksikan 11 juta perawat dibutuhkan 
guna menghindari terjadinya kekurangan perawat (Haddad 
& Butler, 2019). Namun demikian, menurut Michelle Chen 
(thenation.com, August 7, 2019) dalam artikel bertajuk ‘There is 
no ‘Nursing Shortage’. There’s Just a Good Nursing Job Shortage’, 
pengusaha yang memiliki pusat-pusat layanan kesehatan (klinik, 
RS) tidak bersedia mengeluarkan dana yang adekuat untuk 
karyawan nya. Di USA, menurutnya statistik yang dikeluarkan 
oleh Labour Office tentang kelangkaan perawat sebenarnya 
‘artificial’ (buatan). Registered Nurses (RN) menurut Chen 
tidak mereka ambil karena tuntutan gajinya. Disebutkan 37% 
perawat yang mengundurkan diri (turnover), 16% merasa gagal 
atau lesu dalam kerja (burnout), 41% merasa tidak mendapatkan 
dukungan, trauma, dan karena kekerasan (violence) di tempat 
kerja. 

PERAWAT INDONESIA KE GERMANY: 
MIMPI ATAU REALITA

By Syaifoel Hardy

Menurut Rheinisch Westfalisches Institut fur Wirtschaft-
sforschung sebagaimana yang dimuat dalam Immi grants pirit.
com, tanggal 20 September 2019 lalu, pada tahun 2020 tidak 
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cukup perawat di Jerman. Sedikitnya 84.000 orang perawat 
yang dibutuhkan. Hingga tahun 2030, gap nya mencapai 
angka 200.000 orang perawat. Oleh karena itu Germany 
mulai membuka peluang bagi perawat dari negara- negara 
asing untuk bekerja di sana. Sejauh ini, perawat asing yang 
bekerja di sana berasal dari Hongaria, Romania, Spanyol dan 
Filipina. Mereka bekerja di rumah sakit serta panti-panti 
jompo. Vietnam saat ini sudah mengirimkan 102 pemuda 
untuk belajar di sana. Tujuan akhirnya adalah bekerja di 
panti-panti jompo. 

Secara umum perawat dari negara-negara European 
Union lebih mudah bekerja di Germany. Ijazahnya secara 
otomatis diakui sesudah mereka lolos ujian (semacam Ukom 
di Indonesia). Sertifikat mereka hanyalah sebagai formalitas 
untuk bekerja di Jerman. Namun akan sulit bagi perawat 
yang berasal dari negara di luar EU, termasuk Indonesia. 
Kendala utamanya adalah bahasa. Meski demikian, 
banyak hospital atau retirement homes mampu mengatasi 
masalah ini dengan jalan tidak memberikan 100% tugas 
taggungjawab kepada foreign nurses. Mereka memperoeh 
intensive language training pada tahun pertama. Karena itu 
gaji mereka lebih rendah pada tahun pertama, sekitar EUR 
1500-1800. Sedangkan yang sudah certified bisa mencapai 
EUR 2400 (Rp 38 juta lebih).

Indonesia membidik peluang ini. Keseriusan Jerman 
untuk mendatangkan pekerja dari Indonesia disampaikan 
pada saat pertemuan dengan Delegasi RI yang dipimpin oleh 
Sekretaris Utama BNP2TKI, Bapak Tatang Budie Utama 
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Razak, dalam workshop Pengembangan dan Pemberdayaan 
SDM Kesehatan di KBRI Berlin pada tanggal 17 Oktober 
2019 lalu (bnp2tki.go.id). Dalam waktu dekat akan ditanda-
tangani Letter of Intent (LoI) dan juga MoU guna mengatur 
mekanisme proses rekrutmen dan penempatan. Para 
calon Pekerja Migran Indonesia (PMI) ini akan dibiayai 
sepenuhnya selama proses penempatan termasuk pelatihan 
Bahasa Jerman selama 6 bulan di Indonesia, sebelum dikirim 
ke Jerman. 

Persoalannya, menurut sumber dari PPSDM, 
Indonesia masih terkendala dengan Laporan WHO yang 
menyatakan Indonesia termasuk negara yang mengalami 
critical shortage tenaga kesehatan. Sehingga perlu diklari-
fikasi kondisi Indonesia saat ini. Kecuali jika WHO sudah 
mencabut laporan tersebut, maka Jerman akan melakukan 
open recruit ment perawat Indonesia. Dan ini, tidak mudah. 
Jadi, jangankan ke Germany, program G to G yang ke Qatar, 
UAE dan Saudi saja, yang pelatihan Prometric sudah jalan 
beberapa kali, ternyata tidak terealisasi dalam 10 tahun 
terakhir ini meski prosedurnya dalam artian bahasa lebih 
mudah dibanding ke Jerman. 

Solusinya menjemput peluang ke Jerman bagi perawat 
kita ini adalah mengusulkan kepada WHO untuk mereview 
laporan khususnya rasio perawat dan penduduk di Indonesia. 
Yakinlah, di Indonesia kita sudah kelebihan perawat. Hanya 
saja statistic kita belum akurat. Dari 600 kampus setiap tahun 
meluluskan 50 perawat, didapat sedikitnya 30.000 per tahun 
dalam kurun 10 tahun terakhir. Pasti angkanya rasionya 
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sudah jauh terlampaui. Yang kedua, mendorong sector 
swasta (PPTKIS) melatih perawat kita untuk ke Jerman, 
melalui program mandiri, sebagaimana yang dialami oleh 
sekitar 500 PMI kita di Jerman saat ini. Memang harus bayar 
membayar untuk ini, tetapi itu investasi. Dengan demikian, 
sambil menunggu rampungnya pencabutan laporan WHO 
tentang kondisi tenaga kerja kesehatan di Indonesia, serta 
pembenahan internal Kemenkes dan BNP2TKI terkait 
rekrutmen perawat ke Jerman, yang entah butuh berapa 
tahun, kita setidaknya sudah proaktif memulai menjemput 
bola. 

Malang, 26 Oktober 2019

7.2. Kompetensi Perawat Global 

Secara umum, perawat dari satu negara yang ingin bekerja 
di negara lain diminta untuk memenuhi syarat yang secara legal 
diakui oleh negara tersebut. Bagi perawat yang ingin kerja di 
Inggris misalnya, tetapi menempuh pendidikan keperawatan 
di luar European Economy Area, harus mendapatkan registrasi 
dari Nursing and Midwifery Council (NMC). Pelamar akan 
diuji kompetensinya melalui dua proses (NHS Employers, 
2019). Ujiannya ada dua bagian: pertama CBT (Computer 
Based Test), multiple choice yang bisa diakses dari negara di 
mana peserta berasal. Kedua, ujian klinis yang dilakukan di 
Inggris. Jika ke Amerika Serikat (AS), bagi perawat luar yang 
menempuh pendidikan di luar AS wajib mengikuti ujian CGFNS 
(Commission on Graduate of Foreign Nursing Schools). Sesudah 
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itu harus mengikuti ujian N-CLEX (National Commission on 
Licensure Examination). 

Persyaratan di atas termasuk dalam kategori syarat khusus. 
Sedangkan syarat umum meliputi dokumen yang harus 
dilengkapi, di antaranya: ijazah, transkrip, Surat Keterangan 
Sehat, Surat Keterangan Berkelakuan Baik dari Kepolisian, 
Surat Kelakuan Baik dari Profesi (Certificate of Good Standing), 
Akte Kenal Lahir, Surat Izin Orangtua/Suami/Istri, semua 
dokumen tersebut harus diterjemahkan dalam bahasa sesuai 
permintaan di negara mana akan bekerja. Selain itu, harus 
disertakan sertifikat penguasaan bahasa tertentu dalam bentuk 
sertifikat yang diakui. Untuk Eropa, AS, Canada dan Australia, 
umumya meminta sertifikat TOEFL atau IELTS. Jepang diminta 
sertifikat kemampuan Bahasa Jepang (bnp2tki.go.id). Syarat 
yang sama berlaku untuk beberapa negara di Timur Tengah 
(Saudi Arabia, Kuwait, UAE, Qatar, Oman, Bahrain). Beberapa 
negara tidak meminta sertifikat Bahasa Inggris sekalipun di 
tempat kerja mereka menggunakan Bahasa Inggris. Akan tetapi 
syarat kompetensi yang diminta harus lolos Ujian Kompetensi, 
misalnya Prometric Test untuk Saudi Arabia, Qatar dan Oman. 
Di Kuwait dan UAE memiliki uji kompetensi sendiri di bawah 
manajemen Ministry of Health (MoH).

Dari penjelasan di atas dapat disimpulkan bahwa untuk 
menjadi perawat dengan kualitas global dibutuhkan kemampuan 
menguasai satu bahasa internasional, yaitu Bahasa Inggris atau 
bahasa di mana perawat akan bekerja, misalnya Jerman, Belanda 
atau Jepang. Beberapa (khususnya negara Barat) juga meminta 
Kurikulum Kampus, yang berisi daftar mata kuliah, kode, SKS, 
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dan tujuan pembelajaran untuk tujuan penyetaraan dengan 
program kurikulum mereka. 

Permintaan perawat di era global ini salah satu bukti inter-
nasionalisasi profesi sebagai dampak percepatan teknologi 
informasi. Saat ini untuk mengetahui peluang kerja perawat di 
suatu negara, seorang perawat tidak perlu repot. Cukup membuka 
HP yang ada di tangannya dengan sekali search, bisa diperoleh 
ratusan bahkan ribuan informasi. Untuk melamar pekerjaanpun, 
sangat mudah. Mengisi formulir pekerjaan sudah disediakan 
online application. Untuk mendaftar sebagai perawat di Qatar 
Petroleum sebagai contoh, bisa membuka website www.qp.com.
qa, kemudian ke Current Vacancies di bagian Medical Services. 
Demikian pula bila berminat mencari pekerjaan di perusahaan 
lain. Cara paling singkat berkaitan dengan peluang kerja ini 
melalui Google Search. Meskipun langsung ke perusahaan/
instansi yang bersangkutan jauh lebih baik. 

Oleh sebab itu, di era Revolusi Industri 4.0 ini kemampuan 
berbahasa Inggris sangat dibutuhkan bukan hanya untuk tujuan 
bekerja ke luar negeri saja. Untuk membuka berbagai aplikasi 
di komputer atau internet, bahasa Inggris sangat dominan 
dan berpengaruh dalam membantu penguasaan teknologinya. 
Karakter inilah yang perlu dikembangkan kepada pendidik dan 
peserta didik sebelum memasuki dunia kerja. 

7.3. Menuju Perawat Industri

Hardy (2011) menyebutkan tujuan setiap industri adalah 
lancarnya bisnis dengan perolehan keuntungan yang sebesar-
besarnya. Tujuan semacam ini mustahil tercapai tanpa 
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didukung oleh sumber daya manusia (SDM) yang maksimal 
dan prima. Perpaduan kompetensi dan kondisi fisik serta 
mental yang kuat inilah yang diharapkan mampu mendukung 
terealisasinya tujuan produksi suatu perusahaan. International 
Labour Organization (ILO) menjelaskan sebanyak 6000 buruh 
meninggal dunia (Suardi, 2005). Ini artinya setiap detik terdapat 
1 orang yang meninggal dalam setiap 15 detik. Suardi (2005) 
juga menyebutkan bahwa kematian buruh pria lebih banyak 
dibanding wanita, karena pria lebih banyak yang bekerja di 
sektor industri di mana ekspose terhadap hazards/risk lebih 
banyak dibanding kaum wanita. 

Lebih dari itu, angka kematian di tempat kerja ini belum 
termasuk yang meninggal karena sakit yang disebabkan oleh 
ekspose hazards di tempat kerjanya, misalnya zat-zat kimia 
yang beracun (Suardi 2005). Meningkatnya angka kematian, 
baik karena kecelakaan ataupun kesakitan di tempat kerja ini, 
menjadikan perhatian serius ILO atau WHO sebagai badan 
dunia yang bertanggungjawab memberikan rekomendasi dalam 
penaggulangannya, baik yang bersifat promotif, preventif, kuratif 
serta rehabilitatif (Hardy, 2011). Sebenarnya, tragedi kematian 
tersebut pada prinsipnya dapat dihindari melalui penerapan 
kegiatan preventif, inspeksi serta pelaporan yang terstruktur 
(OSHA, 2011). 

Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) adalah suatu 
program yang dikemas untuk pekerja maupun pengusaha dan 
perusahaan sebagai upaya memaksimalkan produksi dengan 
cara mencegah timbulnya kecelakaan serta penyakit akibat 
kerja (Lestari & Trisuliyanti, n.d). Upaya ini dilaksanakan 



Paradigma Baru Revolusi Industri 4.0    107

dengan cara mengenali hal-hal yang berpotensi menimbulkan 
kecelakaan dan penyakit akibat kerja serta tindakan antisipasi 
apabila terjadi kecelakaan dan penyakit (Lestari & Trisuliyanti, 
n.d). Dalam rekomendasi selanjutnya, amat penting peranan 
karyawan turut serta berpartisipasi aktif serta bekerjasama baik 
antara sesama karyawan maupun dengan manajemen. Bagi 
manajemen perusahaan, penyediaan informasi akan langkah-
langkah K3 ini perlu disampaikan melalui pelatihan yang tepat 
(ILO, 2019, Online). Dengan begitu, perusahaan yang baik 
adalah perusahaan yang benar-benar menjaga keselamatan dan 
kesehatan kerja karyawannya. Karyawan sangat membutuhkan 
perlindungan keselamatan dan kesehatan kerjanya. Pemenuhan 
kebutuhan kesehatan ini akan menimbulkan rasa aman sewaktu 
melakukan tugas dan tanggungjawabnya pada saat bekerja. 
Tenaga kerja yang sehat akan lebih produktif. Sayangnya, tujuan 
ini, belum maksimal tercapai (Hennessy at all, 2006). Dari 
segi pendidikan, dibutuhkan desain kurikulum tertentu yang 
terkait dengan integrasi OHN yang proporsional dalam materi 
Komunitas Keperawatan.

Data yang diperoleh dari Badan Pusat Statistik (BPS, 
2016), menyebutkan jumlah perusahaan yang ada di Indonesia 
sebanyak 26.7 juta. Terdapat peningkatan 17.5% dalam 10 tahun 
terakhir. Pada tahun 2018, terdapat 18.25 juta tenaga kerja 
produksi (kemenperin.go.id, 2019). Tidak disebutkan dalam 
data tersebut terinci apakah tenaga perawat yang bekerja di 
sektor industri termasuk dalam kategori tenaga produksi atau 
tidak. Perusahaan di atas, sebagaimana rekomendasi ILO, tentu 
membutuhkan pelayanan kesehatan yang memadai dari sudut 
pandang K3. 
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Tujuan setiap bisnis adalah perolehan keuntungan yang 
ditunjang oleh pekerja yang sehat. Tanpa dukungan tenaga kerja 
yang sehat, tujuan bisnis perusahaan tidak akan tercapai. Tujuan 
ini selaras dengan tujuan K3 yakni melindungi pekerja dan orang 
lain di tempat kerja, menjamin agar setiap sumber produksi 
dapat dipakai secara aman dan efisien, serta menjamin proses 
produksi berjalan lancar (Indarwati, n.d). Guna memenuhi 
tujuan tersebut, seorang perawat membutuhkan pemenuhan 
persyaratan kompetensi yang terkait dengan K3. Kompetensi 
di sini menyangkut pengetahuan, ketrampilan, sikap, pelatihan 
serta pengalaman yang memadai. Temuan Hennessy, Hicks, 
Hilian & Kawongal (2006), mengisyaratkan bahwa perawat yang 
bekerja di sektor industri hanya mendapatkan training secara 
lokal (di tempat kerja). Ditambah lagi pemahaman yang masih 
kurang dari sebagian besar pemilik perusahaan akan pentingnya 
K3. Itulah sebabnya mengapa praktik Occupational Health 
Nursing (OHN) di industri seringkali diidentikan hanya dengan 
per tolongan pertama pada kecelakaan (P3K) yang sederhana 
bagi seorang perawat. Kompetensi perawat jauh dari sekedar 
seorang P3K (First Aider). 

PERAWAT INDUSTRI BUKAN PARAMEDIK

By Syaifoel Hardy

Setiap kali ada lowongan d perusahaan, yang dicari 
rata- rata adalah untuk posisi Paramedic. Mereka mencari 
perawat dengan latar belakang pendidikan D3 atau S1 Ke-
perawatan, memiliki STR pengalaman dua tahun, punya 
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Hiperkes. Minimal syarat tersebut yang mereka minta. 
Padahal, menurut UCLA–California, Paramedic is a health-
care professional who provides emergency treatment, 
including advanced life support, to patients in emergency 
situations. Pramedic di USA, punya STR terpisah, bukan 
nurse. Definisi ini bisa kita temui di hampir setiap perguruan 
tinggi yang menyelenggarakan pendidikan Paramedic. 
Lama pendidikan umumya sekitar 16 minggu (4 bulan). 
Setiap kampus di luar negeri, memiliki kebijakan berbeda. 
Kita tidak punya. Syarat mengikuti pendidikan Paramedic 
ijazah setingkat SMA, minimal umur 18 tahun, tidak harus 
memiliki latar belakang pendidikan medis/keperawatan. 

Dari penjelasan di atas kita bisa simpulkan bahwa 
perawat, bukan Paramedic. Pemahaman yang ada di 
Indonesia adalah kurang tepat kalau terlalu ekstrem jika 
disebut salah. Walaupun, untuk belajar Paramedic, boleh 
dari keperawatan, bahkan kedokteran tidak masalah. Yang 
menjadi pertanyaan adalah, apakah pekerjaan perawat jika 
di Industri? Kita sering tidak jelas tentang hal ini, padahal di 
lapangan, istilah Paramedis di Indonesia sudah 50 tahunan, 
tapi tidak pernah dibenahi. Pemahaman paling sempit 
tentang tugas dan tanggungjawab perawat yang bekerja di 
perusahaan adalah Paramedis yang hanya terbatas pada 
menolong pekerja yang mengalami kecelakaan atau sakit 
mendadak. Sebenarnya pemahaman ini ini tidak salah. 
Hanya saja terlalu sempit. 

Tugas Perawat Industri (Occupational Health Nurse-
OHN), menurut ABHON (American Board of Occupational 
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Health Nursing) mencakup aspek: Emergency, Primary 
Care dan Occupational Health. Artinya, perawat sejatinya 
memiliki peran yang sangat kompleks. Bukan hanya 
menangani kecelakaan (emergency) atau saat sakit misalnya 
diare, pusing, nyeri tenggorokan, melainkan juga kesehatan 
ketenagakerjaan yang tentu bukan tugas Paramedic. Belum 
lagi peran yang terkait dengan Safety serta Industrial 
Hygienist. Di bidang kesehatan pekerja, perawatlah yang 
bertanggung-jawab melakukan medical checkup secara 
periodik, karyawan baru, hingga yang mau exit. Perawat 
juga bertaggungjawab tentang Health Promotion, Case 
Management, Sickness Absence management, Occupational 
Injury, hingga terlibat dalam Health Surveillance bersama 
Industrial Hygienist Ini berarti tugas perawat di Industri 
tidak ringan. Semua tugas ini dipelajari di Occupational 
Health Nursing program. Bukan di Paramedic. 

Malang, 17 August 2019
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BAB 8

Artificial Intelegence (Ai): 
Akankah Menggantikan Perawat

8.1. Nurse Robot Makin Canggih

DALAM sebuah fim berjudul Big Hero 6, karya Disney, di-
gambarkan sebuah robot yang didesain memiliki karakter 
sebagi seorang tenaga kesehatan. Robot ini mampu men-scan 
kebutuhan tubuh manusia: mengkaji, mengidentifikasi penyakit, 
melakukan triase, memberi obat, hingga memberikan kebutuhan 
yang bersifat emosional pada pasien (Hamstra, 2018). Robot 
fiktif yang bernama Baymax ini dibangun impresif, dengan 
kapasitas data yang luar biasa besar, termasuk mampu melakukan 
10.000 prosedur kedokteran. Tangannya yang multifungsi dapat 
dimanfaatkan sebagai defibrilator dan ujung-ujung jarinya bisa 
digunakan sebagai penyemprot antibakteri (Antibacterial Spray). 

Baymax dalam pandangan sekilas seolah sebuah kreasi 
fantasi dalam sebuah dongeng anak-anak. Namun, para insinyur 
robot di seluruh dunia sepakat bahwa Artificial Intelligent (AI) 
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bisa diwujudkan dan sebuah kemungkinan yang tidak bisa 
ditolak sebagai sebuah inovasi temuan Hamstra, 2018). 

8.2. Robot di Jepang

Insinyur robot di Riken & Sumitomo Riko Labs telah men-
ciptakan sebuah Beruang Robot yang mampu memberikan 
layanan keperawatan pada pasien lanjut usia. Robot ini dapat 
mengangkat pasien dari lantai ke posisi berdiri, mentransfer 
pasien ke kursi roda, membawa pasien dari titik A ke titik B, 
juga memindah posisi pasien yang sedang tidur. Semakin 
bertambahnya populasi Lansia di Jepang, dibarengi dengan 
jumlah petugas kesehatan yang belum memadai menjadikan 
temuan revolusioner ini seperti Nurse Robot amat sangat mem-
bantu. 

Robot Paro: mampu berkomunikasi sederhana, memberikan 
hiburan secara langsung serta memberikan rasa nyaman pasien 
yang malu-malu dengan penuh kasih sayang. 

Robot Pepper: dapat berfungsi lebih bersifat klinis, membantu 
Triase, menjadwal konsultasi, memberikan pendidikan 
kesehatan pada pasien, dan mampu menginterpretasikan hasil 
laboratorium. 

Robot Dinsow: bisa membantu lansia yang kesepian atau 
tidak aktif, membantu menggerakkan tubuh, pelatihan ROM 
(Range of Motion), mengingatkan minum obat serta memberikan 
pelayanan personal hygiene. 

8.3. Kerugian dan Keuntungan AI 
Dari tiga contoh robot di atas adalah sangat mungkin 

bahwa AI akan bisa diimplementasikan pada seting klinis 
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secara cepat pada skala global. Memang, Robot Nurse ini akan 
memiliki dampak, positif maupun negatif. Hackers misalnya 
bisa memanfaatkan robot untuk mendapatkan akses pribadi 
pasien yang sebenarnya sangat sensitive (Hamstra, 2018). Robot 
Nurse tentu bukan manusia yang memiliki sentuhan manusiawi. 
Banyaknya robot yang diciptakan akan berdampak pada 
berkurangnya permintaan terhadap tenaga kerja perawat yang 
wujudnya manusia. Pada akhirnya, permintaan terhadap perawat 
hanya akan dibutuhkan untuk jenis pekerjaan yang benar-benar 
bermanfaat di mana stressor pekerjaan akan berkurang. 

Dengan kemampuan klinisi yang distandardkan, Robot 
Nurse ini akan mampu melakukan Triase di unit Gawat Darurat, 
melalui tele health service, layanan kesehatan jarak jauh, ini akan 
sangat membantu manajemen hanya dengan sedikit SDM. 

8.4. Meningkatkah Kualitas Pelayanan Pasien?

Ditemukannya Robot Nurse ini bisa menjadikan platform 
bagi pendidikan kesehatan pada pasien. Di RS, klinik, rumah, 
pasien akan memiliki akses terhadap ratusan video yang 
memberikan berbagai tayangan tentang penggunaan obat, efek 
samping, manajemen penyakit, support group, dan lain-lain 
fasilitas hanya dalam sekejap mata (Hamstra, 2018). Robot ini 
akan diprogram sedemikian rupa sehingga membantu mencegah 
kesalahan hitung secara virtual nyaris Nol. Pada akhirnya 
dinilai aman dobel cek dengan menggunakan robot, bahkan 
untuk kemoterapi serta obat-obatan darah. Keberadaan robot 
ini menjadi solusi bagi kelangkaan perawat. Dengan demikian 
pasien merasa sangat terbantukan perbaikan kesehatannya. 
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Robot juga akan membantu discharge planning. Antara RS 
yang satu dan lainnya bisa terintegrasi melalui teknologi dan 
monitoring pasien sehingga akan bisa terdeteksi apabila terjadi 
gejala atau gangguan penyakit lainnya. Adanya banyak data 
dalam robot ini akan membantu pula terjalinnya kontinuitas 
perawatan pasien tanpa harus bergantung kepada pasien 
sendiri untuk menyampaikannnya kepada petugas kesehatan. 
Dokumentasi keperawatan akan otomatis berkurang dengan 
sendirinya karena didelegasikan kepada AI. 

Namun demikian, tetap ada hal-hal yang tidak bisa 
tergantikan oleh robot. Kemampuan memahami konteks, meng-
intrepretasikan emosi yang tersembunyi, refleksi emosi, intuisi, 
semua ini adalah human skills yang menjadikan kita berhasil 
sebagai seorang perawat (Hamstra, 2018). Pertanyaannya adalah: 
siapkah kita terhadap kemungkinan terjadinya perubahan yang 
besar ini? Inilah karakter yang perlu kita antisipasi, di mana ada 
kemungkinan perawat dan robot akan bekerja bersama, bahu-
membahu. 
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BAB 9

Mutu Pendidikan Keperawatan

9.1. Pendahuluan

MENURUT data PUSDIKNAKES PPSDM yang dimuat dalam 
Profil Kesehatan Indonesia (Pusdiknakes PPSDM Kesehatan 
Depkes, 2018), jumlah insitusi pendidikan keperawatan di bawah 
naungan Kementerian Kesehatan RI sebanyak 636, sebanyak 132 
di antaranya adalah program Diploma III dan IV Keperawatan di 
bawah Kemenkes. Jumlah ini akan terus berkembang. Tendensi 
ini ada, karena belum adanya kontrol yang tertata terhadap 
pertumbuhan dan perkembangan perguruan tinggi di Indonesia 
(Alawiyah, 2012). Juga menyebutkan bahwa perguruan tinggi 
swasta di Indonesia jumlahnya naik pesat. Saat ini mencapai 
4.500 institusi swasta, mulai dari akademi, sekolah tinggi, 
institut, hingga universitas (Katadata, 8 Agustus, 2019). 

Dari jumlah kampus keperawatan saja misalnya, setiap 
angkatan rata-rata berjumlah dua kelas, masing-masing 40 
mahasiswa. Jadi, setiap tahunnya, tidak kurang dari 25.440 



116    Manjemen Pendidikan Keperawatan Berbasis Karakter

mahasiswa yang lulus. Dalam catatan BNP2TKI bisa mencapai 
40 ribu karena ada kampus yang memiliki kelas parallel. 
Jumlah lulusan sebanyak ini tentu saja tidak dapat ditampung 
seluruhnya di lembaga-lembaga yang murni memberikan 
pelayanan kesehatan seperti rumah sakit, klinik atau balai 
kesehatan baik negeri ataupun swasta. Karena, kemampuan 
Pemerintah mengangkat mereka menjadi Pegawai Negeri Sipil 
(PNS) amat terbatas. Sebagai gambaran, menurut Azhary (2009), 
dalam The Portrait of Indonesian Hospital Business, disebutkan 
bahwa jumlah rumah sakit (RS) pada tahun 2008 adalah 
1.320 (Kementerian Kesehatan, 2009). Jumlah ini mengalami 
peningkatan sebanyak 86 buah RS dibanding tahun 2003. Dari 
jumlah tersebut, 657 di antaranya dimiliki oleh pihak swasta 
(49,7 %). Itu berarti dalam lima tahun terjadi peningkatan 
jumlah RS sebanyak 10%. Sementara, jumlah lulusan pendidikan 
jurusan ke perawatan semakin bertambah bahkan melebihi 100% 
dibanding angkatan sebelumnya setiap tahun. Ketimpangan ini 
disebabkan peningkatan jumlah lembaga pendidikan yang relatif 
pesat. Peningkatan jumlah lembaga pendidikan ini (Katadata.
co.id. 17 Mei 2019) ternyata tidak dimbangi dengan kualitas 
lulusan. Penyelenggara pendidikan mengabaikan kualitas. 
Kehadiran Perguruan Tinggi Swasta (PTS) yang tidak memenuhi 
standar kualitas, hanya akan menambah beban bangsa. Apalagi, 
saat ini, Indonesia menghadapi meningkatnya pengangguran 
intelektual yang sebagian disumbang oleh perguruan tinggi 
meningkat per tahun (Detik.com. 30 September 2019). 

Membengkaknya jumlah lembaga pendidikan keperawatan 
ini sebagai indikasi bahwa profesi ini masih banyak diminati 
oleh masyarakat. Masyarakat menilai bahwa kebutuhan akan 
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pelayanan kesehatan tidak bakal surut. Sebaliknya, meningkat 
tajam. Ini lantaran jumlah penduduk yang juga semakin tinggi 
dibarengi dengan meningkatnya kebutuhan mereka akan 
pelayanan kesehatan, baik kuantitas maupun kualitasnya. 

9.2. Perspektif Pendidikan Keperawatan

Indeks Pembangunan Manusia (IPM) Indonesia menurut 
United Nation Development Programme (HRD UNDP, 2019) 
menun jukkan peningkatan sejak tahun 2006. Sampai tahun 2019 
Indonesia menduduki angka 0707 yang berada pada peringkat 
ke-111 dari 189 negara. Peringkat Indonesia itu masih jauh 
berada di bawah negara-negara ASEAN lainnya, seperti Brunei 
Darussalam yang menduduki peringkat ke-43, Singapura 
peringkat ke-9, dan Malaysia peringkat ke-61 yang berada pada 
kategori IPM tinggi (Alawiyah, 2012). Sedangkan pada kategori 
menengah Indonesia berada di bawah Thailand yang menduduki 
peringkat ke-77 dan Filipina peringkat ke-106 (Alawiyah, 2012). 
Berdasarkan hasil perhitungan UNDP peningkatan IPM negara-
negara di dunia dari tahun ke tahun hampir seluruhnya berasal 
dari kinerja ekonomi dan pendidikan, terutama peningkatan 
pendidikan yang menjadi indikator penting. 

Dalam skala nasional, pendidikan nasional dalam pem-
bangunan diaggap sebagai langkah strategis yang berdampak 
panjang. Pendidikan bisa berfungsi untuk meningkatkan 
kecerdasan intelektual masyarakat agar dapat menghidupi 
dirinya sendiri, masyarakat, bangsa dan negara, selain mengem-
bangkan keterampilan sehingga dapat hidup bersama dengan 
baik. Selain itu, melalui pendidikan individu akan mampu 
membangun karakter sehingga ikut serta memuliakan dan 
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membangun peradaban maju. Melalui Sistem Pendidikan 
Nasional yang mengacu pada Undang-Undang No. 20 tahun 
2003 tentang Sistem Pendidikan Nasional, Indonesia berharap 
dapat meraih tujuan tersebut. Kenyataannya pencapaian tujuan 
pendidikan nasional masih jauh dari harapan, meskipun berbagai 
upaya perbaikan telah dilakukan oleh Pemerintah. Pencapaian 
peningkat an mutu pendidikan yang mestinya berdampak pada 
peningkatan kualitas manusia Indonesia masih belum meningkat 
secara signifikan. Keterpurukan kualitas manusia Indonesia 
mengindikasikan rendahnya mutu pendidikan di Indonesia 
termasuk mutu pendidikan tingginya. 

Pendidikan tinggi bidang keperawatan merupakan salah 
satu jenjang pada jalur formal dari Sistem Pendidikan Nasional 
yang menjalankan proses pendidikan tinggi bidang kesehatan 
yang menjadi sumber inovasi dan solusi bagi pertumbuhan dan 
pengembangan bangsa. Di setiap masa, perguruan tinggi bidang 
keperawatan ini menjadi salah satu motor dalam perubahan 
sistem layanan kesehatan masyarakat. Keluaran pendidikan 
tinggi keperawatan ikut berperan serta dalam menyelenggarakan 
pendidikan tinggi secara umum yang berarti pula ada peran serta 
dalam memajukan negara. Sebagai bagian dari pembangunan 
bidang kesehatan, pendidikan keperawatan ini diharapkan 
berperan aktif mengikuti pasar kerja dan pasar usaha demi 
peningkatan pertumbuan sosial ekonomi, dan berbagai bidang 
lainnya.

Problematika kualitas pada pendidikan tinggi keperawatan 
jadi penting untuk dijadikan satu kajian khusus dalam upaya 
perbaikan pendidikan yang berdampak para pembangunan 
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kesehatan di Indonesia, karena di pendidikan tinggi keperawatan 
inilah peletak pembuat kebijakan, ilmuan, dan para perekayasa 
teknologi kesehatan khususnya keperawatan seharusnya lahir. 
Tidak sekedar mementingkan kepintaran, tetapi lebih dari itu 
pembangunan karakter generasi penerus bangsa ke depan. 

Ada beberapa faktor yang menjadikan kualitas keluaran 
pendidikan tinggi keperawatan rendah. Salah satunya adalah 
tidak terlaksananya penjaminan mutu pendidikan tinggi 
keperawatan yang tertata dan terstruktur. Penjaminan mutu 
pendidikan profesi ini seharusnya menjadi satu sistem terpisah 
yang menjamin keberlangsungan pendidikan tinggi bermutu. 
Undang-Undang No. 20 tahun 2003 tentang Sistem Pendidikan 
Nasional menyebutkan, ada tiga komponen yang mengatur 
persoalan penjaminan mutu pendidikan tinggi yang ada saat 
ini, yaitu: Kementerian Pendidikan dan Kebudayaan melalui 
Direktorat Jendral Pendidikan Tinggi, Badan Standar Nasional 
Pendidikan, serta Badan Akreditasi Nasional (Alawiyah, 2012). 
Ketiga unsur ini harus saling berkoordinasi. Pada kenyataannya 
masing-masing sepertinya masih berdiri sendiri (Alawiyah, 
2012). Persoalan tersebut tentu saja berdampak pada perguruan 
tinggi keperawatan sebagai bagian dari institusi otonom yang 
menyelengarakan pendidikan tinggi. Demikian juga masyarakat 
pengguna layanan pendidikan tinggi, organisasi profesi, serta 
pusat layanan kesehatan serta dunia industri lain di mana 
perawat ikut terlibat sebagai provider pelayanan kesehatan. 

9.3. Kualitas Pendidikan Keperawatan

Pendidikan tinggi menurut Undang-Undang No. 20 tahun 
2003 tentang Sistem Pendidikan Nasional merupakan jenjang 
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pendidikan setelah pendidikan menengah yang mencakup 
program pendidikan diploma, sarjana, magister, spesialis, dan 
doktor yang diselenggarakan oleh perguruan tinggi. Surakhmad 
(2009: 433) mengemukakan bahwa pendidikan tinggi merupakan 
sarana pencetak sumber daya manusia, perguruan tinggi 
sebagai penyelenggara pendidikan sebagai tempat mendidik 
sumber daya manusia yang berkemampuan tinggi; dinamisator 
pembangunan; penghasil ilmuan yang canggih; penghasil 
pemikir yang tajam; lembaga pelatihan penemu yang handal; 
persemaian pemimpin-pemimpin yang tangguh dan; penghasil 
pakar yang menjadi pemikir dan pelaku pembangunan. 

Misi pendidikan tinggi di Indonesia diaplikasikan 
melalui tugas dan fungsi pendidikan tinggi dengan Tridharma 
pendidikan tinggi, yakni sebagai sarana pendidikan melalui 
pengajaran, sarana riset, serta pengabdian pada masyarakat 
untuk mewujudkan visi pendidikan nasional yang tercantum 
dalam Sistem Pendidikan Nasional (Sisdiknas) yaitu ter-
wujudnya sistem pendidikan sebagai pranata sosial yang kuat 
dan berwibawa untuk memberdayakan semua warga negara 
Indonesia berkembang menjadi manusia yang berkualitas, 
sehingga mampu dan proaktif menjawab tantangan zaman 
yang selalu berubah dengan tetap memperhatikan perluasan 
kesempatan memperoleh pendidikan tinggi (Alawiyah, 2012). 

Kehadiran era otonomi pendidikan memberikan imbas 
juga pada otonomi pendidikan tinggi yang dikuatkan dalam UU 
Sisdiknas Pasal 24 ayat (2) yang menyatakan bahwa perguruan 
tinggi memiliki otonomi untuk mengelola sendiri lembaganya 
sebagai pusat penyelenggaraan pendidikan tinggi, penelitian 
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ilmiah, dan pengabdian kepada masyarakat. Sejalan dengan 
itu Pasal 50 ayat (6) UU Sisdiknas juga menyatakan perguruan 
tinggi menentukan kebijakan dan memiliki otonomi dalam 
mengelola pendidikan di lembaganya. Implikasi dari kebijakan 
yang mengusung otonomi pendidikan tinggi tersebut membuka 
peluang yang besar untuk perguruan tinggi baik negeri maupun 
swasta untuk mengatur pengelolaannya sendiri. Hal tersebut 
disambut baik oleh masyarakat (Alawiyah, 2012). 

Masyarakat sangat antusias berperan serta dalam memajukan 
pendidikan dengan membangun perguruan tinggi yang ditunjang 
dengan kebutuhan masyarakat untuk mengenyam pendidikan 
tinggi semakin besar. Di bidang kesehatan secara umum, dan ke-
perawatan khususnya, antusiasme masyarakat bisa terlihat dari 
pertumbuhan jumlah perguruan tinggi jurusan keperawatan, 
dalam tempo 30 tahun terjadi peledakan kuantitasnya bisa 
mencapai 400% jumlah institusi pendidikannya (Hardy, 2016). 
Masyarakat swasta khususnya menilai bahwa swasta memiliki 
peran yang cukup berarti dalam upaya melihat peluang tersebut. 

Persoalannya adalah semakin banyaknya perguruan tinggi 
terutama yang didirikan oleh swasta dengan kontrol terhadap 
mutunya belum dapat dijamin. Apalagi masalah peluang 
kerjanya. Pemerintah hanya mampu menyerap 15% dari lulusan 
pendidikan keperawatan, animo perawat kerja di luar negeri 
minim, di samping prospek kewirausahaan belum maksimal 
(Hardy, 2016). Wiyono (2010:16) menyatakan bahwa konse-
kuensi logis dari otonomi kampus ini juga berdampak, langsung 
atau tidak, pada setiap perguruan tinggi kesehatan yang sedang 
berlomba-lomba membuka program baru atau menjalankan 
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strategi penjaringan mahasiswa baru untuk mendatangkan dana 
namun dengan mengabaikan mutu. 

Berdasarkan catatan Badan Pusat Statistik (2019) terdapat 5 
orang menganggur dari 100 orang angkatan kerja. Sampai dengan 
bulan Agustus 2019, angka pengangguran mencapai 7.05 juta 
orang (cnnindonesia.com, 5 Nov. 2019). Tingkat pengangguran 
terbuka itu didominasi oleh lulusan SMK (Kompas 5 Nov 
2019). SMA menempati urutan kedua, diploma di urutan 
ketiga, kemudian diikuti unievrsitas, SMP serta SD. Adapun 
penduduk usia kerja mencapai 197, 91 juta orang. Dari data 
tersebut, bisa diperkirakan, di atas kertas, jumlah pengangguran 
yang dihasilkan dari lulusan pendidikan keperawatan mencapai 
40.000 per tahun bisa berada pada kisaran 2000 orang. 

Itu terjadi karena perguruan tinggi lebih terfokus pada 
pemberian pendidikan yang hanya bersifat akademis dengan 
mengenyampingkan pendidikan moral dan kemasyara katan 
sebagai bekal mahasiswa. Selain itu banyak terjadi juga para 
lulusan dari pendidikan tinggi yang cenderung pilih-pilih 
pekerjaan. Seharusnya perguruan tinggi mempersiapkan 
mahasiswa yang bukan hanya memiliki pengetahuan, tetapi juga 
kompetensi, pengalaman kerja, dan kepribadian pun tetap harus 
dibekali. Berbagai fenomena seperti yang telah disebutkan diatas 
tidak sejalan dengan tujuan perguruan tinggi yang merupakan 
pusat pengembangan ilmu dan keterampilan yang seharusnya 
menciptakan manusia berkualitas (Alawiyah, 2012). Semakin 
bertambahnya perguruan tinggi di Indonesia harus dilakukan 
bersamaan dengan penjaminan mutu pendidikan tinggi sehingga 
menjadi peluang besar bagi keberlangsungan pendidikan tinggi 
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di Indonesia. Dari segi mutu, bila dibandingkan perguruan 
tinggi Indonesia dengan negara lain, peringkat perguruan tinggi 
di Indonesia masih jauh dari harapan. Misalnya Universitas 
Indonesia yang merupakan perguruan terbaik di Indonesia, 
hanya mampu menduduki peringkat ke-296 dari universitas di 
seluruh dunia (Kompas.com. 4 Juli 2019). Hal ini menunjukan 
betapa jauh ketinggalan pendidikan tinggi di Indonesia.

9.4. Menjaga Kualitas Perguruan Tinggi

Diakui bahwa perguruan tinggi itu merupakan institusi 
otonom sebagai penyedia jasa bagi masyarakat di bidang pen-
didikan tinggi yang terdiri dari perguruan tinggi yang didirikan 
oleh pemerintah dan perguruan tinggi yang didirikan oleh 
swasta, masyarakat. Oleh karena itu penyelenggaraan pendidikan 
tinggi tidak pernah bisa lepas dari masyarakat. Masyarakat yang 
memberikan masukan, yang berupa sumber daya, baik manusia, 
dana, serta penyerap output pendidikan tinggi. Karena semuanya 
oleh, dari dan untuk masyarakat, maka akuntabilitas pendidikan 
tinggi akan kembali kepada masyarakat sebagai sumber maupun 
pengguna. Ghafur (2008:5) menyatakan bahwa tuntutan 
akuntabilitas dan tanggung jawab mengharuskan perguruan 
tinggi memberi penjaminan mutu (quality assurance) kepada 
masyarakat. 

Di lain pihak, negara juga wajib melindungi hak masyarakat 
atas pendidikan yang salah satunya adalah pendidikan tinggi. 
Para pemangku dan pelaksana kebijakan penjaminan mutu 
di perguruan tinggi saat ini adalah pemerintah melalui Ke-
menterian Pendidikan dan Kebudayaan (Kemendikbud) serta 
jajarannya seperti Jendral Pendidikan Tinggi (Dirjen Dikti), 
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Koordinasi Perguruan Tinggi Swasta (Kopertis) wilayah, 
Badan Standar Nasional Pendidikan (BSNP), Badan Akreditas 
Pendidikan Tinggi (BAN-PT), serta lembaga semi pemerintah 
lainnya seperti Dewan Perguruan Tinggi (DPT). Komponen- 
komponen ini membentuk satu sistem dalam menyelenggarakan 
pendidikan tinggi bermutu. Sistem penjaminan mutu sendiri 
telah tertuang dalam UU Sisdiknas, Peraturan Meteri Pendidikan 
Nasional No. 63 Tahun 2009 tentang Sistem Penjaminan Mutu 
Pendidikan serta Peraturan Pemerintah No. 66 Tahun 2010 
tentang Perubahan Atas Peraturan PemerintahNomor 17 Tahun 
2010 tentang Pengelolaan dan Penyelenggaraan Pendidikan. 

Penjaminan mutu merupakan proses penetapan dan 
pemenuhan standar mutu pengelolaan secara konsisten dan 
berkelanjutan, sehingga konsumen, produsen, dan pihak lain 
yang berkepentingan memperoleh kepuasan. Dengan demikian, 
penjaminan mutu pendidikan tinggi adalah proses penetapan 
dan pemenuhan standar mutu pengelolaan pendidikan tinggi 
secara konsisten dan berkelanjutan, sehingga stakeholders 
memperoleh kepuasan. Menurut Peraturan Menteri Pendidikan 
Nasional No. 63 Tahun 2009 tentang Sistem Penjaminan Mutu 
Pendidikan, penjaminan mutu pendidikan adalah kegiatan 
sistemik dan terpadu oleh satuan atau program pendidikan, 
penyelenggara satuan atau program pendidikan, pemerintah 
daerah, pemerintah, dan masyarakat untuk menaikkan tingkat 
kecerdasan kehidupan bangsa melalui pendidikan. Sedangkan 
Sistem Penjaminan Mutu Pendidikan adalah subsistem dari 
Sistem Pendidikan Nasional yang fungsi utamanya meningkat kan 
mutu pendidikan. Penjaminan mutu pendidikan tinggi menjadi 
program untuk melaksanakan pengawasan, pengen dalian, 
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serta pembinaan perguruan tinggi dalam rangka pening katan 
mutu yang berkesinambungan yang dilakukan secara sistematis 
terhadap semua aspek yang harus ada pada pendidikan tinggi. 
Langkah penjaminan mutu yang utama adalah adanya proses 
evaluasi baik internal yang dilakukan oleh perguruan tinggi 
sendiri maupun evaluasi secara eksternal yang dilakukan oleh 
lembaga independen yang disebut akreditasi. 

Figur: 9.1 Sistem Penjaminan Mutu Pendidikan Tinggi

Dalam Undang-Undang Sisdiknas disebutkan, pasal 57 
ayat (1) evaluasi dilakukan dalam rangka pengendalian mutu 
pendidikan secara nasional sebagai bentuk akuntabilitas 
penyeleng gara pendidikan kepada pihak-pihak yang berkepen-
tingan, di antaranya terhadap peserta didik, lembaga, dan 
program pendidikan. Evaluasi di sini ditujukan dalam rangka 
penjaminan mutu, termasuk mutu pendidikan tinggi. Hal 
tersebut dilakukan melalui sistem penjaminan mutu, seperti 
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diungkapkan Sukardi (2010:5) evaluasi sistem merupakan 
evaluasi yang paling luas. 

Dalam menyelenggarakan pendidikan tinggi, perguruan 
tinggi dituntut untuk melakukan penjaminan mutu baik internal 
melalui evaluasi yang dilakukan internal serta ekternal melalui 
akreditasi. Evaluasi internal oleh perguruan tinggi diharapkan 
mampu mengontrol kondisi tanpa melibatkan pihak luar 
guna tercapaian program. Stuffelbeam dalam Hasan (2008:35) 
mengatakan “evaluation is process of delineating, obtaining, and 
providing useful information for judging decision alternative”. 
Pengertian evaluasi ini menempatkan evaluasi sebagai suatu 
kegiatan untuk merumuskan apa yang harus dilakukan, 
mengumpulkan informasi, serta menyajikan informasi yang 
berguna untuk menetapkan alternatif keputusan. Menurut 
Stuffelbeam kegiatan evaluasi belum dapat dikatakan selesai 
sebelum suatu keputusan ditentukan dari berbagai alternatif yang 
tersedia. Begitu penting peran evaluasi yang dilakukan internal 
untuk mengukur dan menentukan kebijakan yang dikeluarkan 
oleh perguruan tinggi. Sementara evaluasi ekternal dilakukan 
sebagai langkah unjuk kerja dan penilaian akuntabilitas publik 
perguruan tinggi itu sendiri.

UU Sisdiknas secara tegas memberikan arahan mengenai 
sistem penjaminan mutu eksternal pendidikan tinggi di In-
donesia. Dalam UU Sisdiknas diproyeksikan tiga lembaga 
yang bertanggung jawab terkait mutu perguruan tinggi yaitu 
Dirjen Dikti, BSNP, dan BAN-PT (Alawiyah, 2012). Pemerintah 
bertanggungjawab menyelenggarakan pendidikan tinggi 
dengan menjamin tersedia dan terselenggaranya pendidikan 
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tinggi yang bermutu. Sebagai regulator dan pembuat kebijakan 
dan penyelenggaraan pendidikan tinggi, Pemerintah harus 
mengupayakan penjaminan mutu pendidikan tinggi. Dalam 
melaksanakan tanggung jawab penyelenggaran pendidikan 
tinggi bermutu pemerintah melalui Dirjen Dikti menyusun 
Renstra Pendidikan Tinggi di antaranya memfasilitasi, menguat-
kan, dan memberdayakan perguruan tinggi yang bermutu, 
efisien, transparan dan akuntabel serta menjaga terlayaninya 
kepentingan masyarakat dan mendorong peran serta masyarakat 
dalam meningkatkan mutu dan ketersediaan layanan pendidikan 
tinggi. 

Dirjen Dikti sebagai perumus, pelaksana kebijakan mutu, 
dan melakukan pembinaan serta pengawasan mutu perguruan 
tinggi. BSNP berperan sebagai lembaga perumus standar 
mutu perguruan tinggi dan hasil rumusannya akan diserahkan 
kepada Dirjen Dikti dan BAN-PT untuk dilaksanakan, 
dan terakhir adalah BAN-PT yang merupakan badan yang 
mengimplementasikan kebijakan akreditasi dan sekaligus sebagai 
pelaksana penjaminan mutu eksternal dan akreditasi perguruan 
tinggi (Ghafur, 2008:151). Perguruan tinggi merupakan institusi 
otonom memiliki tugas menjalankan sistem penjaminan mutu 
internal, melaporkan penjaminan mutu internalnya kepada 
Dirjen Dikti untuk kemudian dilakukan sistem penjaminan 
mutu eksternal yang dilakukan oleh BAN-PT. Bagaimanapun 
mutu bersifat relatif, untuk itu perlu ada standar mutu yang 
ditetapkan. 

Saat ini, penyusunan standar mutu disusun dan ditetapkan 
oleh BSNP. Standar tersebut merupakan standar minimum yang 
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harus dipenuhi oleh penyedia layanan pendidikan tinggi. BSNP 
merujuk pada PP 19 Tahun 2005 Standar Nasional Pendidikan 
yang menetapkan delapan standar pendidikan nasional yang 
merupakan kriteria minimal penyelenggaraan pendidikan 
di seluruh wilayah Indonesia. Kedelapan standar tersebut 
adalah: standar kompetensi lulusan, standar isi, standar proses, 
standar pendidik dan tenaga kependidikan, standar sarana dan 
prasarana, standar pembiayaan, dan standar penilaian. Delapan 
standar sebagai standar mutu pendidikan tinggi di Indonesia 
yang harus dipenuhi oleh setiap perguruan tinggi.

Kegiatan penjaminan mutu dijalankan secara internal oleh 
perguruan tinggi, kemudian dikontrol dan diaudit melalui 
kegiatan akreditasi yang dijalankan oleh BAN-PT atau lembaga 
eksternal lain. Sementara Akreditasi sendiri, yang merupakan 
penilaian dalam upaya pengendalian mutu perguruan tinggi, 
menjadi bagian dari sistem penjaminan mutu terpadu (total 
quality assurance system) (Alawiyah, 2012). Berdasarkan 
Permendiknas No. 28 Tahun 2005 tentang Badan Akreditasi 
Nasional Perguruan Tinggi Pasal 8, BAN PT memiliki tugas 
merumuskan kebijakan operasional, melakukan sosialisasi 
kebijakan, serta melaksanakan akreditasi perguruan tinggi. BAN 
PT memiliki fungsi (1) merumuskan kebijakan dan menetapkan 
akreditasi perguruan tinggi; (2) merumuskan kriteria dan 
perangkat akreditasi perguruan tinggi untuk diusulkan kepada 
Menteri; (3) melaksanakan sosialisasi kebijakan, kriteria, dan 
perangkat akreditasi perguruan tinggi; (4) melaksanakan dan 
mengevaluasi pelaksanaan akreditasi perguruan tinggi; (5) 
memberikan rekomendasi tentang tindak lanjut hasil akreditasi; 
(6) mengumumkan hasil akreditasi perguruan tinggi secara 
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nasional; (7) melaporkan hasil akreditasi perguruan tinggi 
kepada Menteri; serta (8) melaksanakan ketatausahaan BAN-PT 
(Alawiyah, 2012). Melalui fungsinya sebagai penyelenggara 
akreditasi, BAN-PT melakukan evaluasi mulai dari tahapan 
evaluasi diri yang dilakukan oleh perguruan tinggi itu sendiri, 
kemudian dilakukan visitasi dan re-evaluasi yang dilakukan 
oleh asesor kompeten yang selanjutnya dilakukan pleno hasil 
visitasi dan evaluasi hingga mencapai keputusan kelayakan, 
yang menghasilkan rekomendasi baik rekomendasi penutupan 
ataupun pembinaan. Pelaksanaan akreditasi dilakukan secara 
kontinyu pada jangka waktu tertentu (Alawiyah, 2012). Hal ini 
dimaksudkan agar standar pendidikan di perguruan tinggi terus 
terjamin. 

BAN-PT melaksanakan akreditasi berdasarkan standar 
nasional pendidikan tinggi yang ditetapkan oleh BSNP dengan 
tujuan untuk pemetaan mutu penyelenggaraan. pendidikan 
tinggi pada setiap perguruan tinggi baik negeri maupun swasta. 
Menurut Ghafur (2008:151) status akreditasi sendiri memberi 
dua keuntungan yaitu perwujudan dari unjuk kinerja mutu dan 
akuntabilitas publik. Akreditasi akan memacu PTN maupun 
PTS untuk bekerja keras, dan siap bersaing satu dengan yang 
lainnya. Sementara akreditasi sebagai wujud akuntabilitas 
publik dilakukan untuk memberikan kepercayaan dan menepis 
keraguan masyarakat, karena akreditasi adalah simbol ke-
percayaan masyarakat karena dilakukan secara profesional dan 
terpercaya (Alawiyah, 2012). 

Meskipun sistem penjaminan mutu pendidikan 
tinggi telah dikuatkan melalui Undang-Undang Sisdiknas, 
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Peraturan Pemerintah, dan Peraturan Menteri, namun pada 
pelaksanaannya, ternyata komponen-komponen dari sistem 
tersebut tidak berjalan sebagaimana mestinya (Alawiyah, 2012). 
Dirjen Dikti, BSNP, BAN-PT bahkan institusi perguruan tinggi 
sendiri memiliki tugas dan fungsi masing-masing, namun 
belum membentuk satu buah sistem yang dapat membentuk 
garis koordinasi yang tegas yang pada akhirnya akan menjamin 
mutu pendidikan tinggi di Indonesia. Sampai saat ini, bentuk 
koordinasi antara perguruan tinggi, Dirjen Dikti, BSNP, 
serta BAN-PT masih belum jelas arahnya (Alawiyah, 2012). 
Setiap lembaga tersebut masih menjalankan fungsinya tanpa 
koordinasi satu sama lain. Hingga kini BSNP ini belum dapat 
menyusun standar pendidikan nasional untuk pendidikan 
tinggi secara utuh untuk delapan standar nasional pendidikan 
tinggi, sementara untuk tetap menjalankan tugasnya BAN-PT 
menyusun sendiri standar penilaian akreditasi perguruan tinggi 
tanpa berpedoman pada standar nasional pendidikan tinggi 
yang seharusnya disusun oleh BSNP (Alawiyah, 2012). BAN-PT 
seharusnya memiliki tugas untuk mengevalusi perguruan tinggi 
melalui akreditasi dengan berdasarkan acuan standar nasional 
pendidikan untuk pendidikan tinggi yang seharusnya disusun 
oleh BSNP. Pada kenyataannya standar nasional pendidikan 
untuk pendidikan tinggi belum ada, sehingga BAN-PT menyusun 
sendiri instrumen akreditasi untuk pendidikan tinggi. 

Terkait masalah ini, seharusnya segera dikembalikan pada 
sistem yang semestinya berjalan. Ketika standar mutu belum 
ada, mutu masih dikatakan relatif. Hal ini terbukti adanya 
beberapa catatan kekurangan yang terjadi pada saat pelaksanaan 
penjaminan mutu pendidikan tinggi. Beberapa kelemahan dari 
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BAN-PT diungkapkan Ramly (2005:45-46) bahwa hasil penilaian 
BAN belum menunjukan kenyataan yang sesungguhnya tentang 
kinerja program studi, banyak program studi yang dinilai baik 
masyarakat pada umumnya ternyata mendapatkan nilai yang 
lebih rendah dari mutunya. Begitupun sebaliknya. Pemerintah 
harus segera menyusun satu sistem penjaminan mutu pendidikan 
tinggi secara utuh dan menyeluruh, bahkan bila mungkin 
dikuatkan dalam satu buah peraturan perundang-undangan 
khusus yang mengatur sistem penjaminan mutu pendidikan 
tinggi. 

Pada dasarnya, UU Sisdiknas telah memberikan rambu-
rambu mengenai penjaminan mutu, namun pada pelaksanaan-
nya penjaminan mutu tersebut tidak pada tataran sistem 
yang menghubungkan satu komponen dengan komponen 
lainnya secara utuh sistem inilah yang kemudian harus segera 
diupayakan untuk dibenahi kembali baik melalui restrukturisasi 
sistem penjaminan mutu pendidikan tinggi maupun pem-
benahan terhadap lembaga-lembaga tekait penjaminan mutu. 
Tilaar (2009:309) mengatakan bahwa dalam rangka mening-
katkan mutu pendidikan tinggi perlu dilakukan pem benahan 
manajemen. Menurutnya manajemen yang bersifat sentralistik 
dapat mengakibatkan kemerosotan mutu, selain itu masalah 
yang berkaitan dengan dualisme PTN dan PTS perlu segera 
dihilangkan, karena PTS juga merupakan asset nasional yang 
mempunyai peranan yang sangat penting dalam rangka mengem-
bangkan pendidikan tinggi di Indonesia (Alawiyah, 2012). 
Creech dalam Tilaar (2009:309) juga menyebutkan dalam rangka 
menghasilkan produk pendidikan tinggi yang bermutu adalah 
penerapan prinsip-prinsip manajemen seperti Total Quality 
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Management (TQM) dalam konsep tersebut disebutkan lima 
prinsip penting yaitu organisasi sebagai pusat pengembangan 
mutu, produk yang relevan dengan kebutuhan konsumen, proses 
yang diarahkan pada kepada produk bermutu sebagaimana yang 
diharapkan, adanya kepemimpinan yang kuat, dan akhirnya 
adalah komitmen dari sejumlah civitas akademika dan seluruh 
stakeholder pendidikan tinggi untuk mewujudkan visi dan misi 
pendidikan tinggi. Ramly (2005:31) juga mengatakan Total 
Management Quality in Education perlu merumuskan kualitas 
sehingga kualitas perguruan tinggi dapat didisain (designable), 
dikendalikan (controllable), dan dikelola (manageable). Total 
Quality Management disini lebih menekankan pada upaya 
peningkatan mutu dalam sistem proses. Pembenahan terhadap 
sistem penjaminan mutu pendidikan tinggi harus segera di-
lakukan. 

Pemerintah sebagai penanggung jawab sistem pendidikan 
tinggi, berkewajiban memastikan perguruan tinggi negeri 
dan swasta menyelenggarakan layanan pendidikan tinggi 
dengan kualitas melampaui standar mutu (minimum) 
tersebut. Pemerintah juga harus mengupayakan restrukturisasi 
komponen yang berpengaruh terhadap system penjaminan 
mutu pendidikan tinggi. Agar sistem penjaminan mutu pen-
didikan tinggi tetap terjaga diperlukan satu grand desain sistem 
penjaminan mutu pendidikan tinggi yang dapat mengatur 
jalannya penjaminan mutu pendidikan tinggi yang dikuatkan 
dalam peraturan perundangan yang secara khusus mengatur 
sistem pendidikan tinggi. Tujuannya tidak lain agar mencegah 
terjadinya tumpang tindih lembaga-lembaga terkait dalam 
hal tugas dan fungsinya. Peran regulasi, fasilitasi, pendanaan, 
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dan pengawasan pemerintah harus diperkuat, terutama dalam 
mengelola kebijakan yang terkait penjaminan mutu pendidikan 
tinggi, termasuk penguatan koordinasi Kementerian Pendidikan 
Nasional dengan lembaga terkait lainnya seperti pemerintah 
daerah, lembaga semi pemerintah, perguruan tinggi otonom, 
masyarakat profesional, masyarakat Industri, dan masyarakat. 

BUKAN KAMPUS BIASA

Oleh: Ridha Afzal*

Sudah hampir sebulan aku tinggal di Jawa. Kali ini, 
sungguh sangat beruntung bisa berkunjung ke sebuah 
univer sitas Islam besar dan punya nama. Universitas Islam 
Sultan Agung Semarang mereka menyebutnya. Semula, 
seperti halnya kampus-kampus lain, aku tidak terlalu 
‘peduli’ dengan sebuah nama. Sebagai seorang yang pernah 
aktif di dunia kemahasiswaan, aku banyak keluar masuk 
kampus selama 5 tahun, sepanjang menyelami pendidikan 
S1 hingga profesi Keperawatan ini. Terlebih dengan aktivitas 
mahasiswa nya. Sejatinya, tidak banyak hal baru yang aku 
harapkan untuk ditemui di kampus-kampus di negeri ini. 
Khususnya tentang program studinya, jurusan, pertukaran 
mahasiswa serta aneka MOU lainnya dengan kampus luar 
negeri. 

Dari sekian banyak materi obrolan yang ada, fokus saya 
terhadap kampus yang satu ini adalah bentuk kepedulian 
konkrit para dosen serta manajemen kampus terhadap 
masa depan mahasiswanya. Disebutkan oleh Ibu Endang, 
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seorang dosen senior di sana, bahwa memang ada sebagian 
mahasiswa yang mampu. Tetapi sebagian besar mahasiswa 
mereka berasal dar golongan yang sangat sederhana tingkat 
sosial ekonominya. Oleh karena itu, saat ada 6 orang 
yang berangkat kerja ke Saudi Arabia tahun lalu, kampus 
menawarkan sejumlah ‘pinjaman’ lunak kepada mereka 
sebagai bentuk bantuan sekedar meringankan beban 
beratnya. Mereka juga baru saja menyelesaikan profesi, ikut 
UKNI, Yudisium, Sumpah Profesi, Wisuda, yang tentunya 
banyak pengeluaran. Sudah semestinya kampus turut 
memikirkan semua beban finansial ini, tambahnya. 

Dalam sambutan Bapak Dekan, malah beliau sebenar-
nya tidak berharap teman-teman yang dibantu ini 
mengembalikan uangnya segera. Ternyata, dalam 2-3 bulan, 
mereka sudah melunasinya. Aku sempat menitikkan air mata 
mendengar semuanya. Walaupun tidak membasahi pipi ini 
secara fisik, namun sungguh sangat terasa sentuhan kasih 
sayang dosen terhadap mahasiswanya. Barangkali bukan 
jumlah uang yang menjadi persoalan. Sebagai seorang 
pemuda yang baru saja menyelesaikan pendidikan di kampus 
keperawatan, sejujurnya, jarang aku temukan sosok- sosok 
seperti Bapak Iwan dan Ibu Endang yang begitu besar ke-
peduliannya terhadap mahasiswa mereka. Kalau masalah 
duit untuk kepentingan kerja di luar negeri saja diperhatikan, 
aku tidak heran jika Surat Keterangan Kerja dari tempat 
mereka praktik selama menjalani profesi dari Teaching 
Hospital dengan mudah mereka berikan. Itupun, dalam 
Bahasa Inggris. Subhanallah…
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Aku dari Aceh. Melihat apa yang terjadi di FIK Unisulla, 
sudah sepatutnya ditiru oleh kampus-kampus lain di Bumi 
Pertiwi ini. Perawat-perawat muda kita memang butuh 
lulus Ukom, butuh STR, butuh lapangan kerja juga butuh 
penghasilan layak. Di balik itu semua, ada satu kebutuhan 
besar yang sangat diharapkan generasi muda nursing 
Indonesia ini adalah perhatian secara moral dari dosen-
dosen yang telah berjasa membesarkan mereka selama 
kuliah. 

Kami pulang dengan mengantongi rasa puas serta 
bangga. FIK Unisulla tidak perlu koar-koar manakala telah 
berbuat kebaikan kepada mahasiswanya, kepada masyarakat 
luas. FIK Unissula telah berbuat lebih dari sekedar 
menyampaikan segudang mata kuliah dan keterampilan 
kepada maha siswanya. Unissula telah lengkap memberikan 
contoh, bahwa demikianlah seharusnya gambaran kampus 
Islam. 

Malang, 23 Maret 2019

* Penulis adalah lulusan Program Profesi Ners STIKes 
Harapan Bangsa Darussalam, Banda Aceh.
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BAB 10

Kurikulum Keperawatan
Di Era Revolusi Industri 4.0

10.1. Pendahuluan

KATA ‘kurikulum’ (curriculum) berasal dari kata Latin ‘currere’ 
yang berarti ‘lari’. Jadi, kurikulum adalah ‘pelarian’ yang di-
gunakan untuk mencapai tujuan pendidikan (Clement, 2011). 
Kurikulum bisa dikategorikan sebagai kerangka kerja atau 
arsitektur dalam sebuah program pendidikan. Kurikulum inilah 
fondasi program pendidikan di mana proses belajar mengajar 
direncanakan dan diimplementasikan. 

10.2. Definisi Kurikulum

a.  Cunningham: Kurikulum adalah alat yang digunakan di 
tangan seorang seniman untuk mencetak bahan mentah 
sesuai dengan keinginan di ruang kerjanya. Dari definisi 
ini, seniman tersebut adalah guru, bahan mentahnya adalah 
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murid, keinginanya adalah tujuan, dan ruang kerjanya 
adalah lembaga pendidikan. 

b.  Alberty: Curriculum is the sum total of student activities that 
the school sponsor for the purpose of achieving its objectives. 
Kurikulum adalah sejumlah kegiatan peserta didik yang 
diprakarsai oleh sekolah guna mencapai tujuannya.

c.  Florence Nightngale International Foundation: Curriculum 
is a systematic arrangement of the some total of selected 
experiences planned by a school for a defined group of students 
to attain the aims of a particular educational programme. Yang 
dimaksud dalam definisi di sini adalah bahwa kurikulum 
itu merupakan pengaturan seperangkat pengalaman yang 
direncanakan bagi peserta didik tertentu guna mencapai 
tujuan program pendidikan tertentu. 

d.  Kurikulum menurut UU No.20 Tahun 2003: Kurikulum 
merupakan seperangkat rencana dan sebuah pengaturan 
berkaitan dengan tujuan, isi, bahan ajar dan cara yang di-
gunakan sebagai pedoman dalam penyelenggaraan kegiatan 
pembelajaran untuk mencapai tujuan pendidikan nasional. 

10.3. Perencanaan dan Pengembangan Kurikulum 
Perencanaan kurikulum menurut Clement (2011) bermula 

dari keputusan secara menyeluruh tentang tujuan hingga pe-
rencanaan pengajaran. Clement menjabarkannya dalam Figur 
berikut: 

Figur 10.1: Elements in Management Nursing Service
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No. Elements Description

1. Planning
Curriculum overall goals, 
objectives, learning experiences, 
evaluation.

2.
Planning various 
courses

Goals-objectives, learning 
experiences, evaluation

3. Unit planning
Objectives, learning experiences, 
evaluation.

4. Lesson planning
Objectives, learning experieces, 
evaluation. 

Sumber: Clement, I. 2011, Management of nursing services & 
education, p.484. 

Sedangkan Pengembangan kurikulum adalah proses pe-
rencanaan dan penyusunan kurikuum oleh Pengembang 
Kuri kulum (Curriculum Developer) dan kegiatan yang dilakukan 
agar kurikulum yang dihasilkan dapat menjadi bahan ajar dan 
acuan yang digunakan untuk mencapai tujuan pendidikan 
nasional sampai pada evaluasinya (dasarguru.com, 12 Oktober 
2018). Tujuan pengembangan kurikulum ini adalah mencari 
tahu apakah agenda yang dijalankan selaras dengan rencana, 
kebutuhan dan tujuan lembaga. Di Indonesia, pengembangan 
kurikulum ini dilakukan dengan standar nasional pendidikan 
yang bertujuan demi terwujudnya tujuan pendidikan nasional 
yang berdasarkan UU No.20 Tahun 2003 tentang Kurikulum. 

Langkah-langkah dalam pengembangan kurikulum 
mencakup: formulasi tujuan pendidikan, menyeleksi pengalaman 
pembelajaran, mengidentifikasi pengalaman pembelajaran 
dalam lembaga yang efektif dan efisien serta evaluasi kurikulum. 
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Langkah-langkah ini dipengaruhi oleh: filosofi pendidikan, 
psikologi pendidikan, faktor sosial, peserta didik, kegiatan 
sosial serta penge tahuan dan keterampilan yang di butuhkan 
(Clement, 2011). Sedangkan implementasinya merupakan 
bagian terpenting dalam pengembangan kurikulum karena 
melalui tahapan inilah perubahan yang diharapkan, sebagai-
mana yang tertuang dalam dokumen kurikulum, diterapkan 
pada praktik. Strategi implementasinya menjadi titik awal bagi 
program pengembangan individual. Anggota yang terlibat 
dalam komite kurikulum ini bertindak sebagai konsultan 
yang memberikan masukan kepada para pendidik pada masa 
implementasi kurikulum (Clement, 2011). 

Sedangkan evaluasi kurikulum mencakup penilaian 
ter hadap pengkajian filosofi institusi, tujuan program, isi setiap 
materi pengajaran, tujuan setiap mata pembelajaran, metode 
belajar mengajar, metode evaluasi pengajaran serta hubugan 
antara materi pembelajaran non-profesi dengan perencanaan 
belajar secara umum (Clement, 2011). 

10.4. Integrasi Karakter Dalam Kurikulum Keperawatan

Perkembangan ilmu dan teknologi membawa banyak 
perubahan yang sangat besar dalam kehidupan manusia. 
Perubahan besar ini membutuhkan sumber daya manusia yang 
berkualitas guna menyeimbangi fenomena yang ada. Peningkatan 
kualitas SDM ini bisa dilakukan melalui pendidikan. Pendidikan 
yang bertujuan mengubah tingkah laku (Behaviour Changes) 
yang dimaksud di sini dilakukan mulai dari tingkat dasar hingga 
perguruan tinggi. 
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Di tingkat perguruan tinggi, perubahan tingkah laku bisa 
berupa aspek pengetahuan, sikap serta aspek keterampilan. 
Ketiga aspek ini menjadi kesatuan yang tidak terpisahkan pada 
berbagai disiplin ilmu sepanjang melibatkan manusia satu 
dengan lainnya. Sikap atau karakter merupakan satu aspek yang 
paling utama dalam rangka membedakan adab atau budaya 
manusia, meskipun antara kelompok satu dan lain, antara suku 
satu dan lain, antara bangsa satu dan lain, berbeda. Secara prinsip 
para pendidik sepakat, bahwa pendidikan karakter itu sangat 
penting sebagai penyeimbang peningkatan ilmu dan teknologi 
di era Revolusi Industri 4.0. Oleh sebab itu peran karakter dalam 
setiap disiplin ilmu direkomendasikan (Darmiyati, 2014). 

Undang-undang Nomor 20 Tahun 2003 tentang Sistem 
Pen didikan Nasional menyebutkan: “Pendidikan nasional 
berfungsi mengembangkan kemampuan dan membentuk 
karakter serta peradaban bangsa yang bermartabat dalam rangka 
mencerdaskan kehidupan bangsa....” Dari sini jelas, bahwa 
dalam pelaksanaaanya, di antara tujuan pendidikan nasional 
adalah mengembang kan potensi peserta didik untuk memiliki 
kecerdasan, kepribadian dan berakhlak mulia (Sisdiknas, 2009: 
64). 

Mengacu pada pasal tersebut bisa diartikan bahwa dalam 
kegiatan pembelajaran tidak hanya menekankan pada kegiatan 
menguasai ilmu pengetahuan dan keterampilan saja, melainkan 
bagaimana pendidik harus mampu menumbuh-kembangkan 
keragaman kecerdasan peserta didik serta keunikan masing-
masing, minat dan bakat, disiplin, keberanian, kejujuran, 
ketekunan dalam kegiatan pembelajaran yang dapat dituangkan 
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dalam merencanakan, melaksanakan dan menilai kegiatan 
pembelajaran. 

Guru sebagai tenaga profesional memiliki tugas utama di 
sekolah sebagai pengajar, pendidik, pembimbing, fasilitator dan 
evaluator dalam kegiatan pembelajaran berhadapan langsung 
dengan peserta didik guna mentransfer ilmu pengetahuan, 
keterampilan dan teknologi, sekaligus mendidik, memberikan 
nilai positif melalui bimbingan, membentuk karakter peserta 
didik dengan baik, membantu mengembangkan kepribadian, 
memberikan nilai positif melalui bimbingan serta membantu 
memecahkan masalah yang dihadapi peserta didik, baik di 
daam kelas maupun yang ada dalam kehidupannya (Darmiyati, 
2014). Oleh sebab itu, pendidikan karakter di sekolah/kampus 
sangat tergantung pada bagaimana guru dan staf sekolah 
lainnya mengelola kegiatan melalui penanaman nilai-nilai yang 
melandasi perilaku dan kebiasaan sehari-hari pada diri peserta 
didik dengan menghargai kebebasannya mendidik. 

Pembinaan karakter berdasarkan apa yang sudah tertuang 
dalam tujuan pendidikan nasional merupakan keharusan yang 
dilaksanakan pada semua jenjang pendidikan. Masyarakat 
Indonesia saat ini berada pada era milenial dan menghadapi 
Revolusi Industri 4.0, di mana jarak dan waktu bukan lagi 
kendala dalam berkomunikasi. Banyak masalah sosial budaya 
yang muncul di masyarakat juga tempat kerja yang berdampak 
pada pendidikan di sekolah seperti kurangnya tanggungjawab, 
disiplin, gotong royong, kejujuran, kurangnya sikap sopan santun 
terhadap orang yang lebih tua, hingga munculnya kekerasan 
seperti tawuran antar pelajar, narkoba, tindakan asusila serta 
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pergaulan bebas. Kenyataan ini membuat kita semua prihatin 
dan ingin melakukan perbaikan. Sebagai pendidik di semua 
jenjang pendidikan melalui integrasi pendidikan karakter sejak 
dini diharapkan dapat menjadikan dasar utama dalam pem-
bentukan akhlak demi suksesnya pendidikan di Indonesia. 

Keberhasilan pendidikan yang maksimal sangat tergantung 
pada bagaimana guru menyajikan materi dan menciptakan 
suasana belajar yang diinginkan peserta didik Karena itu 
guru dituntut mampu merencanakan dan mengembangkan 
kurikulum dengan baik (Darmiyati, 2014). Di tingkat sekolah 
dasar, pembelajaran Tematik misalnya, merupakan salah satu 
jenis model pembelajaran terpadu, di mana mempunyai peran 
penting dalam kegiatan pembelajaran (Darmiyati, 2014). 
Syaifudin (2008: 4) memberikan pengertian bahwa dalam 
pembentukan pengetahuan berdasarkan interaksi lingkungan 
dan pengalaman kehidupannya, membantu peserta didik 
belajar apa yang telah dipelajari dan apa yang sedang dipelajari. 
Pembelajaran seperti ini terpusat pada peserta didik (Student 
Oriented). Metode ini fokus pada hasil belajar yang disesuaikan 
pada minat mahasiswa dan menggunakan prinsip belajar yang 
menyenangkan (Depniknas, 2006: 16). 

Meskipun pendekatan Tematik diperuntukkan pada pen-
didikan sekolah dasar, namun pada pelaksanannya bisa di-
terapkan pada semua jenjang pendidikan termasuk perguruan 
tinggi. Hanya saja memang dituntut inovasi dosen / pembimbing 
dalam mengemas metode pengajarannya. Menurut Fogarty ada 
sepuluh model pendekatan pembelajaran terpadu yang dapat 
dikembangkan, yaitu: fragmented, connected, nested, sequented, 
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shared, webbed, threaded, integrated, immersed dan networked 
(1991: 15). 
a. Model Fragmented adalah model pembeljaran yang di-

laksanakan secara terpisah, yaitu hanya fokus pada satu 
disiplin mata kuliah saja. Misalnya Keperawatan Bedah, 
Keperawatan Medikal, Keperawatan Anak, Keperawatan 
Gawat Darurat dan sebagainya. Mata kuliah ini diajarkan 
terpisah atau berjalan sendiri-sendiri. 

b. Model Connected (Terhubung), yaitu model pembelajaran 
terpadu di mana satu topic dihubungkan dengan topik 
lainna. Misalnya mengajar Mata Kuliah Keperawatan 
Medikal dengan mengikut-sertakan Anatomi Fisiologi. Pada 
saat mengajar Gangguan Sistem Gastro-intestinal, dimulai 
dengan anatomi dan fisiologinya. Di sini dihubungkan 
antara konsep yang satu dan lainnya, keterampilan satu 
dan lainnya. Demikian juga misalnya saat memberikan 
materi kuliah Keperawatan Dasar, misalnya saat membantu 
memberikan Personal Higiene, dihubungkan dengan Etika 
Keperawatan. Dengan demikian, ada keterkaitan antara 
materi kuliah satu dan lainnya. 

c. Model Nested (Menyarang), adalah model pembelajaran 
terpadu yang kaya dengan rancangan oleh kemampuan 
dosen. Misalnya, pengajaran Bahasa Inggris yang diberikan 
oleh dosen dengan latar belakang pendidikan keperawatan. 
Dalam praktiknya, materi yang diberikan adalah tentang 
keperawatan tetapi berbahasa Inggris. Keperawatan pun 
bervariasi, termasuk anatomi fisiologi, sosiologi ke-
perawatan, etika keperawatan dan lain-lain. 
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d. Model Sequenced adalah kemampuan guru menyusun 
kembali urutan topik suatu mata pelajaran dan dimasukkan 
mata pelajaran lain ke dalam urutan pengajarannya, tentu 
saja dalam topik yang sama. Misalnya, sebelum memberikan 
kuliah Keperawatan Bedah: Keperawatan Urogenital, dosen 
memulai dengan Anatominya dulu, diikuti dengan Fisiologi 
Urogenital, kemudian macam-macam gangguan Urogenital, 
gejala-gejala terjadinya gangguan Urogenital, demikian 
seterusnya hingga ke maeri inti tentang keperawatannya 
berdasarkan jenis gangguan Urogenital. 

e. Model Shared adalah model pengamatan yang dibagi-
bagi dalam unit-unit keci. Pembagian dari unit-unit kecil 
ini didasarkan pada sistem payung. Misalnya, pada mata 
kuliah Keperawatan Medical, dibagi menjadi beberapa 
unit: Keperawatan Medikal Respiratori, Gastro-Intestinal, 
Urogenital, Neuro, Gangguan Kardio-vaskuler dan lain-lain. 

f. Model Webbed merupakan model pembelajaran terpadu 
yang menggunakan pendekatan Tematik. Pendekatan ini 
pengembangannya dimulai dengan menentukan tema 
tertentu seperti: “Homecare”. Setelah tema diputuskan, 
selanjutnya dijadikan dasar untuk menentukan sub-sub 
tema yang terkait dengan berbagai bidang studi. Misalnya 
bagaimana merawat klien dengan Gangguan Hormon, 
Diabetes Mellitus pada keluarga melalui pendekatan 
Homecare. Atau tentang merawat pasien pasca Luka Bakar 
di keluarga, dan lain-lain. 

g. Model Threaded, adalah model pengajaran melalui 
teropong, di mana dapat dimulai dari jarak terdekat dengan 
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mata, sampai titik terjauh. Model pengajaran ini seperti 
hasil pengkajian dalam keperawatan, di mana keperawatan 
dimulai dari hasil prioritas masalah, dengan mengedepankan 
masalah yang paling actual (jangka pendek) diikuti dengan 
masalah-maalah lain yang kemugkinan timbul (jangka 
menengah dan jangka panjan). 

h. Model Integrated merupakan model pembelajaran yang 
menggunakan pendekatan antar bidang studi. Model ini 
diusahakan dengan cara menggabungkan bidang studi 
dengan menetapkan prioritas kurikuler dan menemukan 
keterampilan, konsep yang saling tumpang tindih di dalam 
beberapa mata kuliah. Misalnya materi kuliah Fundamental 
of Nursing diberikan pada semester awal, diikuti dengan 
Mata Kuliah P3K sebagai bagian awal dari Keperawatan 
Gawat Darurat serta Dasar-dasar Anatomi Fisiologi, juga 
Etika Keperawata. Semua ini menjadi dasar (fundamen) 
sebelum mempelajari materi kuliah tingkat lanjut.

i. Model Immersed adalah menyaring seluruh isi kurikulum 
dengan menggunakan suatu cara pandang tertentu tertentu. 
Misalnya memadukan semua data dari berbagai mata 
kuliah kemudian menampilkannya melalui sesuatu yang 
diminatinya dalam satu ide. Misalnya munculnya gagasan 
Entrepreneurship Keperawatan dimulai dari hasil identifikasi 
semua kasus dari berbagai disiplin ilmu keperawatan. 

j. Model Networked adalah masukan internal yang ber-
kelanjutan yang senantiasa menyajikan ide-ide baru yang 
mungkin dapat berkembang dan disempurnakan. Model 
berjaring seperti ini memadukan semua unsur dari yang 
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kecil kemudian dikembangkan. Misalnya dalam pemberian 
mata kulia Bahasa Inggris, dimulai dari sebuah materi 
bacaan (Reading). Kemudian didalamnya akan dibahas 
berbagai masalah sesuai dengan isi materi, misalnya 
grammar, pronunciation, speaking, writing di mana pada 
saat yang sama dikembangkan listening skills nya. Dengan 
demikian tidak perlu mengajar satu per satu secara terpisah. 
Pembelajaran seperti ini cocok dilakukan pada sebuah 
Kursus atau pelatihan yang kontrak waktunya sangat terbatas 
tapi ingin hasil banyak, dengan jumlah peserta didik sedikit. 
Ringkasnya, menurut Subroto (2009:21) dalam merancang 

pembelajaran terpadu sedikitnya ada empat hal yang perlu di-
perhatikan: (1) menentukan tujuan, (2) menyeleski materi/
media, (3) menyusun scenario kebutuhan belajar mengajar, dan 
(4) menentukan jenis evaluasi. 

10.5. Materi Kuliah Perawat Industri dalam Kurikum Pen
didikan Keperawatan

Menurut Surat Keputusan Menteri Pendidikan dan 
Kebudayaan Republik Indonesia Nomor 239/U/199 Tentang 
Kurikulum yang berlaku secara nasional Program Diploma III 
Keperawatan, menyebutkan bahwa jumlah satuan kredit semester 
(SKS) Mata Kuliah Perawatan Komunitas berjumlah 9 SKS. 
Distribusi mata kuliah tersebut terbagi dalam tiga kelompok, 
Perawatan Komunitas 1, 2 dan 3. Itu berarti setiap Perawatan 
Komunitas memperoleh 3 SKS dalam setiap pemberian pada 
semester tertentu. Keputusan ini berlaku sejak permulaan tahun 
akademik 1999/2000. 
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Dalam pelaksanaan di lapangan, antara insitusi pendidikan 
yang satu ternyata berbeda dengan lainnya terkait dengan 
bobot SKS materi kuliah ini (Poltekkes Pontianak, 2019, 
Online; Poltekkes Makassar, 2019, Online). Demikian pula di 
tingkat program sarjana keperawatan (Unpad, 2019, Online; 
STIKKU, 2019, Online). Ini adalah indikasi bahwa tidak semua 
perguruan tinggi memberlakukan jumlah SKS untuk mata 
kuliah ini. Termasuk rincian sub-mata kuliah yang diajarkan 
dalam kategori Keperawatan Komunitas. Rata-rata jumlah 
mata kuliah di perguruan tinggi keperawatan lebih dari 30 
materi kuliah yang dalam seluruh program pengajaran, tidak 
satupun menyebut secara spesifik Occupational Health Nursing. 
Sebagai gantinya, disebutkan materi lain yang terkait terdiri dari 
beberapa kajian mendasar tentang konsep keselamatan pasien 
(patient safety,negli gence, malpractice dan abuse, penegakkan 
keselamatan pasien di rumah sakit, hygiene lingkungan kerja 
bagi perawat, pencegahan infeksi nosokomial, penerapan prinsip 
kewaspadaan universal, stress dan kecelakaan kerja (STIKKU, 
2019, Online). Ini sebagai bukti adanya kesenjangan dalam 
penerapan kurikulum terkait materi kuliah Occupationa Health 
Nursing (OHN). 

10.5.1. Dosen

Menurut Heidgerken (2008) mengajar adalah kegiatan yang 
amat mulia bagi manusia. Fungsi sejati seorang guru terefleksi 
pada pengalaman anak-anak didiknya yang dipengaruhi oleh 
instrukturnya. Seorang guru keperawatan memasuki dunia 
sasaran didiknya, memberikan inspirasi kepada mereka untuk 
menyintai dan menghargai keperawatan-bahkan mengubah 
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minat, tujuan, sikap, kebiasaan, kemampuan serta ketrampilan 
mereka (Heidgerken, 2008). Di tingkat perguruan tinggi, dosen 
adalah nama panggilan pengganti guru. Tugasnya, berdasarkan 
pendidikan dan keahliannya melaksanakan pendidikan 
pengajaran, penelitian dan pengabdian kepada masyarakat 
(UNUD, 2019, Online). Dosen yang mengajarkan Occupational 
Health Nursing, sesuai aturan dalam kurikulum, diemban oleh 
mereka yang memiliki keahlian dan latar belakang Keperawatan 
Komunitas (Unpad, 2019, Online; Unair, 2019, Online, STIKKU, 
2019, Online,). Di beberapa perguruan tinggi saat ini sudah ada 
program spesialisasi K3 (UI, 2019, Online,; UGM, 2019, Online, 
Unhas, 2019, Online,). Hanya saja, tim pengajar keperawatan 
komunitas sejauh ini rata-rata dipegang oleh dosen-dosen 
dengan latar belakang sarjana keperawatan umum (SKp) atau 
pasca sarjana jurusan komunitas (Unpad, 2019, Online; UI, 
2019, Online). 

Disimak dari kebutuhan mahasiswa, kompetensi yang 
diharapkan dari para pengajar ini masih perlu ditinjau kembali. 
Mengingat kebutuhan pasar akan perawat yang kompeten di 
bidang K3 makin bertambah. Ditambah lagi perbandingan 
dosen- mahasiswa saat ini masih tinggi, yakni 1:20 (Soebekti, Y, 
2011, Pers. Comm.). Dengan sendirinya, pembinaan mahasiswa 
oleh dosen yang kompeten atau ahli K3 yang efektif, menjadi 
sebuah kebutuhan yang layak.

10.5.2. Laboratorium

Semua prosedur keperawatan membutuhkan laboratorium. 
Laboratorium keperawatan bisa digunakan untuk berbagai 
kepentingan kuliah dalam kurikulum keperawatan. Kepentingan 
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lainnya adalah untuk tujuan problem-solving activities; guna 
kepentingan ilmiah, pembahasan gizi, tindakan keperawatan; 
atau untuk clinical setting seperti rumah sakit atau occupational 
health nursing (Heidgerken, 2008).Laboratorium keperawatan 
bagi mahasiswa merupakan laboratorium terpadu yang 
merupakan tempat praktikum yang memberikan gambaran 
tentang berbagai kegiatan keperawatan dan tidak terbatas hanya 
pada kegiatan rumah sakit (hospital image), klinik atau balai 
kesehatan saja. Laboratorium diharapkan memungkinkan akses 
setiap kegiatan yang terkait dengan industri sekalipun. Hanya 
saja, konsep labora torium sejauh ini masih lebih menekankan 
kepada peran perawat secara klinis di rumah sakit. Sehingga, 
alat-alat yang ada di laboratorium secara otomatis penyediaannya 
disesuaikan dengan kebutuhan tersebut (UMM, 2019, Online,). 
Sebagai contoh, mata kuliah Praktikum Medical Surgical, 
keperawatan jiwa dan keperawatan gawat darurat. Meskipun 
keperawatan komunitas termasuk di dalamnya, namun belum 
menyentuh esensi occupational health nursing. Ini membuktikan 
bahwa familiarisasi konsep occupational health nursing belum 
menyentuh bidang laboratorium keperawatan. 

Berbeda dengan perguruan tinggi yang menyelenggarakan 
program K3. Di mana mereka menyediakan laboratorium 
K3 sebagai bagian yang tidak terpisahkan dari occupational 
health nursing, yang sekaligus memfasilitasi segala kepentingan 
termasuk informasi dan penelitian (UI Lab, 2019, Online). 
Laboratorium ini digunakan sebagai laboratorium rujukan, 
lembaga penunjang pengembangan keilmuan K3, di samping 
statusnya terakreditasi, baik dalam skala nasional maupun 
internasional. Memang, kepentingan laboratorium bagi kegiatan 
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occupational health nursing tidak harus selengkap atau berstatus 
sebagai laboratorium rujukan (Hardy, 2011). Minimal, bisa 
menyediakan sarana-sarana yang menunjang pembelajaran 
praktikum empat basic pillar occupational health nursing: fitness 
to work, health promotion, health surveillance dan management 
of ill health. Komponen ini adalah bagian yang perlu dalam 
pendidikan occu pational health nursing (Oakley, 2003).

10.5.3. Perawatan Komunitas

Istilah ‘komunitas’ yang berasal dari kata ‘Community’ telah 
didefinisikan dalam berbagai pendekatan. Di antaranya adalah: 
‘Community is a group of people who live together, who belong 
together, so that they share, not ties or that particular interest, 
but as a whole set of interests, wide enough and complete enough 
to include their lives’ (Basavanthappa, 2008, p.2). Definisi ini, 
sebenarnya sudah jelas, bahwa cakupan Perawatan Komunitas 
adalah pelayanan kesehatan kepada semua kelompok masyarakat 
tanpa terkecuali, termasuk kelompok masyarakat yang tinggal 
dan bekerja di wilayah industri (Hardy, 2011). Sebagaimana yang 
dikemukakan oleh Bavasanthappa dalam bukunya Community 
Health Nursing, skope nya adalah individual, keluarga, 
kelompok dan komunitas (2008). Sedangkan tujuannya adalah 
memberikan dukungan serta merawat, bukan hanya kepada 
invididual, namun juga keluarga (Basavanthappa, 2008). Dengan 
demikian, dari pengertian serta tujuan di atas bisa disimpulkan 
bahwa penekanan keperawatan komunitas terletak pada ‘health 
promotion,health maintenance, disease, prevention and treatment 
of minor illments and restoration of health and rehabilitation 
(Basavanthappa, 2008, p. 72). 
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Guna mencapai tujuan ini, keperawatan komunitas 
membutuhkan sejumlah prinsip-prinsip dasar, di antaranya 
sebagai mana yang diusulkan oleh Basavanthappa (2008) 
adalah: 1) Pelaksanaannya berdasarkan kebutuhan dan fungsi 
dalam program kesehatan yang menyeluruh; 2) Maksud dan 
tujuannya hendaknya jelas dalam pelayanan; 3) Kelompok 
yang ter organisasi atau perwakilannya adalah bagian integral 
dari program kesehatan komunitas; 4) Keperawatan komunitas 
tersedia bagi seluruh lapisan masyarakat tanpa membedakan 
asal, sosial budaya, ekonomi, umur, jenis kelamin, politik serta 
bangsa; 5) Keperawatan komunitas mengakui keluarga dan 
komunitas adalah bagian dari unit pelayanan; 6) Pendidikan 
kesehatan dan pelayanan konsultasi adalah bagian integral dari 
keperawatan komunitas; 7) Penerima jasa pelayanan kesehatan 
perlu diikut-sertakan dalam perencanaan terkait dengan 
tujuan bagi pemeliharaan kesehatan; 8) Perawat komunitas 
harus kualified; 9) Keperawatan komunitas harus dilandaskan 
pada kebutuhan pasien dan kelangsungan pelayanan kepada 
pasien yang tepat; 10) Evaluasi pelayanan kesehatan ini harus 
dikerjakan secara periodik dan kontinyu, 11) Perawat komunitas 
berfungsi sebagai bagian terpenting dari tim kesehatan; 12) 
Perawat komunitas membantu mengarahkan pasien yang 
membutuhkan dukungan finansial; 13) Community health 
agency perlu menyediakan program kelangsungan pendidikan 
bagi perawat (Bavasanthappa, 2008). 

Dari konsep dasar serta prinsip-prinsip di atas, tidak 
ada pernyataan satu pun yang menyinggung bahwa konsep 
occupational health nursing menyakup dunia kerja atau industri. 
Meskipun demikian, ditengok dari definisnya, secara eksplisit 
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tersirat, kelompok manusia yang berada, tinggal dan bekerja 
di wilayah industri, disebut sebagai komunitas. Oleh sebab itu, 
dalam banyak scenario pembelajaran, OHN diintegratsikan 
dalam pembelajaran Perawatan Komunitas. Masalahnya, 
karena menjadi bagian dari sebuah mata kuliah, porsinya tidak 
maksimal. 

10.5.4. Silabus Pengajaran

Dalam silabus pengajaran program sarjana Ilmu Keperawat-
an Universitas Indonesia (2019, Online), disebutkan bahwa 
kelompok keilmuan perawatan komunitas ini fokus pada 
area-area khusus, meliputi keperawatan kesehatan sekolah, 
keperawatan kesehatan kerja, keperawatan di rumah (homecare), 
keperawatan jiwa masyarakat, jaminan mutu layanan keperawat-
an komunitas dan isu/kecenderungan dalam keperawatan 
komunitas, dengan penekanan pada peningkatan kesehatan, 
pencegahan penyakit, dan pemeliharaan kesehatan. Area yang 
luas ini, membutuhkan pemerataan distribusi. Dari enam buah 
fokus area, jika disama-ratakan, layanan keperawatan kesehatan 
kerja (K3) mendapatkan porsi sebanyak 16.6%. Itu sama halnya 
dengan jatah pengajaran OHN dalam silabus komunitas ke-
perawatan 16.6% dari seluruh SKS yang bervariasi antara 6-9 
SKS. Atau, sama dengan 1-1,5 SKS teralokasi untuk mata kuliah 
OHN. 

Pada bagian terdahulu sudah dipaparkan bahwa terdapat 
empat permasalahan terbesar yang dihadapi oleh pen yelenggara 
pendidikan dalam pengajaran OHN. Keempat masalah tersebut 
adalah kurikulum, dosen, laboratorium serta koordinasi 
manajemen (Hardy, 2011). Jadi, dalam proses penempatan 
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prioritas masalah ini sebenarnya terdapat dua golongan besar. 
Yang pertama, terkait dengan seberapa besar porsi OHN dalam 
pengajaran keperawatan komunitas. Yang kedua, kenyataan 
yang dihadapi oleh dunia pendidikan keperawatan di Indonesia 
dalam pengajaran keperawatan komunitas. 

Memprioritaskan masalah yang ada dalam pengajaran 
OHN membutuhkan analisa tujuan. Lewat identifikasi tujuan 
pembelajaran dapat diketahui mana yang lebih diutamakan atau 
diprioritaskan (Heidgerken, 2007). Dari bagian terdahulu juga 
disebutkan, bahwa implementasi kurikulum pendidikan ke-
perawatan di Indonesia belum sepenuhnya baku. Dari institusi 
yang satu ke lainnya, di sana-sini masih terdapat perbedaan yang 
disebabkan berbagai hal. Misalnya kondisi geografi, fasilitas 
dan sarana, hingga kebutuhan masyarakat sekitar. Komunitas 
pedalaman berbeda dengan perkotaan. Daerah industri tentu saja 
tidak sama dengan pertanian. Fleksibilitas penerapan kurikulum 
di berbagai sekolah itu adalah wajar (Heifgerken, 2007). Dengan 
demikian mana yang terpenting serta pantas menduduki 
peringkat teratas dalam pendidikan ini yang perlu penyelesaian, 
bergantung kepada situasi dan kondisi yang berbeda. Dari satu 
kampus ke kampus lain tidaklah sama. Namun demikian, prinsip 
tujuan pengajarannya tetap sama. Yaitu pencapaian tujuan akhir 
pengajaran keperawatan komunitas dengan mengikut-sertakan 
OHN secara proporsional.

10.5.5. OHN Sebagai Kebutuhan Industri 4.0

Sejak insepsinya, kurikulum pendidikan keperawatan di 
Indonesia mengalami banyak perubahan. Mulai dari tahun 
50-an, di mana jenjang pendidikan keperawatan kita waktu itu 
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masih setingkat dengan sekolah menengah atas hingga program 
doktoral yang sekarang sudah muncul (Hardy, 2016). Selama 
itu pula berbagai kritik dan ketidak-puasan tidak dapat di-
hindarkan. Menurut Basavanthappa (2008) kritik dan ketidak-
puasan terhadap kurikulum tersebut tertuju pada konten (isi) 
serta pengorganisasiannya, yang meliputi: penekanannya kurang 
sesuai dengan kebutuhan peserta didik; materi yang diberikan 
tergolong kurang atau malah berlebihan serta tidak berorientasi 
kepada pengertian yang diharapkan dari peserta didik; kurikulum 
tidak menekankan kepada aktivitas; kurikulum keperawatan 
hanya berorientasi kepada rumah sakit; sebaliknya, kurang 
memberikan proporsi yang tepat pada administrasi, pendidikan, 
penelitian serta program keperawatan be rkelanjutan; kurangnya 
korelasi antara teori dengan praktik; serta mahasiswa kurang 
mendapatkan pengalaman untuk bertanggungjawab dalam 
pengambilan keputusan. 

Namun demikian, beberapa aspek yang bisa dikategorikan 
sebagai pendukung (strengths) bisa terwujudnya program 
pengajaran OHN dalam kurikulum pendidikan keperawatan kita 
adalah: 1) Definisi perawatan komunitas (Basavanthappa, 2008) 
yang secara eksplisit mengikut-sertakan OHN; 2) Jumlah SKS 
dalam kurikulum, meskipun 1.5 SKS keperawatan komunitasnya, 
akan tetapi fleksibilitas dalam kurikulum bisa memungkinkan 
penambahan aspek-aspek OHN yang dirasa penting serta sesuai 
dengan kebutuhan bisa dimasukkan; 3) Kompetensi dosen yang 
meski langka untuk mendapatkan lulusan program pasca sarjana 
jurusan K3, akan tetapi pemahaman terhadap pentingnya OHN 
sebagai bagian dari keperawatan komunitas tidak diragukan. Hal 
ini disebabkan selama kuliah, pengenalan program K3 sudah 
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diberikan (Hardy, 2011). Kompetensi penguasaan keperawatan 
komunitas ini juga dibuktikan dengan adanya syarat kelulusan 
di mana minimal mahasiswa harus mendapatkan nilai ‘C’ (skala 
60-69) (Universitas Jember, 2019, Online); 4) Tersedianya 
lapangan praktik K3 yang cukup memadai. 

Ringkasnya, bahwa terjadi peningkatan jumlah industri 
yang pesat terutama di kota-kota setiap tahunnya, terutama sejak 
Orde Baru (Kementerian Perdagangan, 2019,Online; Tambunan, 
2006), menjadikan mata kuliah OHN di Era Revolusi Industri 
4.0 adalah sebuah kebutuhan. 



Manajemen Pendidikan Keperawatan  |  157

UNIT 3

MUTU PENDIDIKAN 
KEPERAWATAN





  159  
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Pendidikan Keperawatan
Sebagai Pendidikan Karakter

11.1. Perawat Sebagai Profesi

‘NURSING is a professional service devoted to promoting health 
care and social wefare’ (Clement, 2011). Menurut Clement 
(2011) yang dimaksud keperawatan adalah layanan pro fessional 
yang ditujukan pada peningkatan derajat kesehatan dan ke-
sejahteraan sosial. Profesi keperawatan ini membantu mencapai 
tujuan ini melalui ilmu pengetahuan dan keterampilan yang 
meliputi perawatan orang sakit, promosi kesehatan, serta upaya 
pencegahan penyakit dan pemulihan kesehatan. Sedangkan 
dalam Undang-Undang Nomor 38 tahun 2014 disebutkan bahwa 
yang disebut pelayanan keperawatan Pelayanan Keperawatan 
adalah suatu bentuk pelayanan profesional yang merupakan 
bagian integral dari pelayanan kesehatan yang didasarkan pada 
ilmu dan kiat Keperawatan ditujukan kepada individu, keluarga, 
kelompok, atau masyarakat, baik sehat maupun sakit. Pada UU 
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tersebut juga disebutkan yang dimaksud sebagai perawat adalah 
Perawat adalah seseorang yang telah lulus pendidikan tinggi 
Keperawatan, baik di dalam maupun di luar negeri yang diakui 
oleh Pemerintah sesuai dengan ketentuan Peraturan Perundang-
undangan. 

Sumber: Dokumen pribadi. 

11.2. Karakteristik Profesi Keperawatan

Negara Indonesia sejak dulu dikenal sebagi negeri yang 
ramah. Tidak heran jika perawat asal Indonesia yang bekerja di 
Timur Tengah banyak diminati. Sejauh ini perawat Indonesia 
lebih banyak yang ke Timur Tengah dari pada ke negara lain 
karena sistem seleksinya relatif lebih mudah bagi perawat 
Indonesia yang rata-rata berkemampuan minim dalam bahasa 
Inggris (Hardy, 2016). Tidak jarang hanya dengan berbekal 
karakter yang baik, mereka diterima kerja di sana (Hardy, 2016). 

Meskipun demikian, dalam dunia internasional, ada 
standard karakter yang dharapkan dimiliki oleh seorang perawat 



Paradigma Baru Revolusi Industri 4.0    161

yang profesional. Menurut Houle (1980) ciri-ciri profesionalitas 
meliputi: 
a. Memiliki konsep berupa misi terbuka terhadap adanya per-

ubahan.
b. Penguasaan materi secar teori.
c. Memiliki kemampuan memecahkan masalah. 
d. Menggunakan teori pengetahuan. 
e. Senantiasa mencari ilmu demi kemajuan diri melalui ang-

gota profesi.
f. Mengikuti pelatihan formal. 
g. Memiliki kompetensi yang tersertifikasi. 
h. Menciptakan budaya profesi yang berbeda dengan kelompok 

profesi lainnya. 
i. Memiliki dasar hukum sebagai standard profesi
j. Memiliki etika praktik. 
k. Ada hukuman teradap mereka yang menyalahi kode etik 

atau kompetensi.
l. Secara umum diterima oleh masyarakat. 

Sementara itu, ketekunan dan kecintaan terhadap profesi 
merupakan kualitas professional yang paling penting bagi 
mereka yang menekuni dunia keperawatan, di samping harus 
memiliki sikap tenang pada situasi apapun, baik pada saat 
mendapat tekanan maupun saat emergency. Di bawah ini adalah 
beberapa karakter yang harus dimiliki oleh perawat menurut 
Clement (2011): 
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a. Kejujuran (honesty). Integritas seorang perawat wajib tidak 
dipertanyakan. Perawat harus berani mengakui kesalahan 
apabila itu terjadi. Selalu memikirkan tentang keselamatan 
pasien dari pada kemungkinan hukuman yang dia akan 
terima manakala terjadi. Kejujuran ini adalah aspek yang 
paling utama dari semua kualitas karakter.

b. Kesetiaan (loyalty). Kesetiaan ini dibutuhkan dan bisa di-
terapkan pada sekolah, sesama perawat, senior, pasien, 
juga pada semua orang di rumah sakit. Masalah-masalah 
yang ada di RS tidak harus dibicarakan di luar RS. Rahasia 
pasien harus diperlakukan secara rahasia. Ketidak-setiaan 
akan merusak seluruh pelayanan dan profesi itu sendiri. 
Kesetiaan inilah yang membangun kualitas tertinggi 
pelayanan keperawatan. 

c. Disiplin dan patuh (discipline and obedience). Perawat harus 
memahami pentingnya kedisiplinan, sehingga dia melatih 
dirinya sendiri untuk melaksanakan tugas-tugas penting 
dengan cepat dan akurat tanpa pertanyaan. Perawat tidak 
harus berargumentasi tentang masalah kedisiplinan ini 
dengan penanggungjawab di tempat kerja. Perawat tidak 
harus menolak melaksanakan tugas yang didelegasikan oleh 
senior sepanjang itu bersifat resmi. 

d. Sopan (courtesy). Kesopanan ini sangat umum dan terjadi 
sebagai bentuk hubungan antara antara perawat dengan 
pasien dan keluarganya, petugas senior atau sesama perawat. 
Kesopanan tidak membutuhkan waktu dan biaya yang 
semua orang akan menghargai. 
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e. Harga diri (dignity). Saling menghargai adalah sikap yang 
sangat penting ditunjukkan. Tertawa lepas, berteriak, pem-
bicaraan yang tidak dewasa, marah dan berdebat adalah 
sikap yang bisa menurunkan wibawa perawat. 

f. Menjaga penampilan (personal appearance). Cara berpakaian 
ini sangat besar peranannya. Perawat yang nampak sehat, 
bersih, rapi, teliti, cermat akan memberikan kesan yang 
baik. Perhiasan, kosmetika yang berlebihan, sepatu yang 
tidak layak, pakaian yang robek, seragam yang kotor akan 
sangat merusak penampilan professional. 

g. Memiliki rasa humor, sabar, bijaksana (sense of humor, 
patience, tact). Perawat perlu mengembangkan sikap toleran, 
memperluas pandangan. Hal ini akan membantunya dalam 
bergaul degan pasien dan sesama kolega. 

h. Optimis (optimism). Perawat perlu menjaga dan memelihara 
kesan bahwa dia memiliki minat yang tinggi terhadap 
profesinya. Senyum sekilas namun cepat disunggingkan bisa 
menjadikan obat dari pada sedosis obat. 

i. Mampu menyesuaikan diri dan mengamati (Adaptibility and 
observation). Perawat perlu memiliki kemampuan untuk 
cermat melihat lingkungan sekitar meskipun pada hal-
hal yang kecil yang bisa mengganggu kenyamanan pasien. 
Pandangan yang tajam terhadap alat yang sudah usang atau 
kedaluwarsa misalnya, alat yang kurang bersih, merupakan 
sebagian dari kualitas kerja yang harus ditunjukkan oleh 
perawat. 

j. Lemah lembut dan menjaga kenyamanan (gentleness and 
quietness). Menjaga kelemah-lembutan dalam menangani 
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pasien, hati-hati dalam menggunakan alat terutama yang 
digunakan saat menyentuh tubuh pasien sangat penting 
diperhatian oleh perawat, karena hal ini yang akan 
membantu rasa percaya diri dan kenyamanan pasien yang 
ditangani oleh perawat. 

k. Ekonomis (economy). Ini adalah karakter perawat yang 
ideal. Alat-alat yang digunakan saat kerja, air, listrik, perawat 
harus peka dalam penggunaannya. Dalam kendali perawat 
semua ini sebagai bagian dari prinsip hemat. Meskipun 
bukan milik pribadi. Perawat harus punya rasa memiliki ini, 
baik pada pasien, tempat kerja hingga pada barang-barang 
milik negara. 

l. Memiliki rasa tanggung jawab (sense of responsibility). 
Karakter yang paling sulit adalah rasa bertanggungjawab. 
Kualitas karakter ini akan membuahkan kualitas seorang 
pemimpin yang efisien dan dapat dipercaya. Kita mem-
butuhkan pemimpin yang berkualitas yang meng edepakan 
rasa tanggngjawab ini. 

11.3. Trend dan Isyu Keperawatan

Dalam praktiknya, perawat tidak sendirian. Isyu yang 
dihadapi oleh perawat, baik yang sifatnya individu maupun 
kolektif semakin kompleks dan berkembang di era industri ini. 
Beberapa faktor yang mempengaruhi trend dan isyu keperawatan 
menurut Clement (2011) di antaranya:
a. Kesan masyarakat dan harapannya terhadap perawat.
b. Level pekerjaan dalam kendali perawat terhadap kuantitas 

dan kualitas profesi.
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c. Dampak teknologi, teori dan praktik keperawatan, peran 
serta fungsinya. 

d. Kesan perawat itu sendiri terhadap profesi keperawatan.
e. Sumber dana pelayanan kesehatan. 

Kesan masyarakat terhadap profesi keperawatan di era 
Revolusi Industri ini sudah mengalami pergeseran, khususnya 
yang ada pada kaum intelektual berpendidikan. di mana orientasi 
dan cara pandang mereka berbeda. Mereka sudah melihat 
dunia dan perkembangannya. Bahwa seorang professional itu 
memiliki area kerja yang menjadi tanggungjawabnya. Seorang 
professional itu mandiri dan bertanggungjawab terhadap apa 
yang dilakukannya secara legal. Ini terjadi di negara-negara 
maju di mana legal aspek terhadap profesi itu dijaga. Di negara 
di mana perawat mendapatkan upah layak. Kesan ini berbeda 
dengan di negara berkembang atau sedang berkembang, di 
mana profesi keperawatan masih sedang berbenah, regulasi dan 
sistem upahnya. Bahkan perawat sendiri juga ada yang tidak 
satu kesepakatan dalam memadang profesinya. Ruang praktik 
dan batas kewenangan mereka juga masih sering menjadi 
perdebatan. Di Indonesia hal ini masih sering terjadi, bahkan 
hingga ke rana hukum.

Clement (2011) mengidentifikasi isyu yang berpengaruh 
terhadap praktik keperawatan terdiri dari: 
a. Demografi. Masalah demografi ini banyak ditemui di 

mana-mana yang dapat berpengaruh terhadap profesi 
keperawatan. Di negara-negara di mana jumlah penduduk 
Lansia lebih banyak misalnya, akan membuat area kerja 
perawat banyak di dibutuhkan di panti jompo (Jepang, 
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Belanda, Jerman, USA, Canada). Negara yang penduduknya 
hidup di bawah garis kemiskinan juga berpengaruh terhadap 
kualitas kesejahteraan hidup perawat. Lonjakan urbanisasi, 
perpindahan dari desa ke kota dan jumlah besar juda 
berpengaruh karena tuntutan kerja akan banyak terpusat 
di kota. Penyebaran perawat tidak merata. 

b. Perubahan lingkungan. Tragedi seperti dampak tenaga 
nuklir, kebakaran sumur minyak, Tsunami yang pernah 
melanda Aceh, akan berdampak pada kualitas udara, air, 
kehidupan binatang dan tumbuhan serta bisa menimbulkan 
masalah kesehatan. Menipisnya lapisan Ozone karena 
rumah kaca, penebangan kayu di hutan, semua akan 
berpengaruh terhadap kualitas lingkungan hidup. Pada 
akhirnya akan merusak lingkungan secara menyeluruh dan 
isu-isu kesehatan yang akan kita hadapi menjadi semakin 
kompleks. 

c. Perubahan gaya hidup. Obesitas saat ini banyak dihadapi 
oleh generasi muda. Pola makan, istirahat, kerja, tidur yang 
berubah akan secara otomatis berpengaruh pada kesehatan 
manusia. WHO mencatat angka penyakit kronis jauh lebih 
tajam peningkatannya dibanding penyakit menular. Pola 
makan yang tidak sehat, kurang olahraga, stress adalah 
sejumlah faktor pencetusnya. Jelas di sini bahwa perawat 
akan turut berperan serta dalam penanganan kasus-kasus 
ini. Oleh karena itu Kementerian Kesehatan Indonesia 
periode 2019-2024 lebih menekankan aspek preventif dalam 
programnya guna mencegah masalah kesehatan tersebut. 
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d. Maraknya isyu Bioetik karena berkembagnya teknologi 
kedokteran dan ilmu Biologi, misalnya yang terkait pen-
cegahan kehamilan, terminasi kehamilan prematur, per-
kembangan dunia sterilisasi, mengakibatkan pro dan kontra. 
Demikian pula masalah hidup dan mati, penemuan alat-
alat yang bisa digunakan untuk mempertahankan hidup, 
dialysis, artificial respirator, mesin jantung dan paru, alat 
monitor bayi, transplantasi organ, semuanya muncul dan 
perawat harus siap menghadapinya. 
Guna mengantisipasinya, di masa depan perawat mem-

butuhkan pendidikan yang memiliki perspektif yang luas terkait 
pengkajian, kompetensi teknis serta kemampuan menghadapi 
perubahan yang cepat ini. Perawat di masa mendatang perlu 
memiliki pengetahuan dan keterampilan yang didasarkan pada 
teknologi dalam memberikan pelayanan di bidang: perawatan 
akut, diagnostik, pengajaran pasien, koordinasi dengan pekerja, 
kolaborasi dengan pasien dan petugas kesehatan lain, penelitian, 
serta etik (Clement, 2011). 

‘Z’ TERSANGKA PELECEHAN SEKSUAL : 
MERASA DIDZOLIMI

By Syaifoel Hardy

Z, inisialnya, 30 tahun, lulusan sebuah universitas 
terkenal di Surabaya, jurusan D3 Keperawatan, kemudian 
mengambil spesialisasi assistant anestesi. Sebelum di NH, Z, 
lulusan 2009 tersebut bekerja juga di RS swasta di dekat RS 
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Dr. Soetomo Surabaya. Selama hampir 9 tahun kerja, Zunaidi 
tergolong sebagai orang yang polos. Taat ibadah. 

Menurut Eni (bukan nama sebenarnya), salah satu 
kerabat dekatnya, Z orangnya sederhana. Ngontrak rumah 
di Sidoarjo. Sebulan lalu habis masa kontrakan dan akan 
pindah ke rumah orangtuanya di Gresik. Kenyataan seperti 
ini berbeda dengan yang diberitakan di media, yang katanya 
‘kabur’ sudah sebulan. Padahal, kontrakan rumah memang 
sudah selesai. “Saya mengenalnya sejak 2009.” Kata Eni. 

Eni bersama suaminya, istri Z serta seorang teman 
sejawat, sempat menemui Z di kantor kepolisian di Surabaya 
kemarin. Z, nampak seperti tertekan, kata Eni. Eni percaya 
bahwa Z tidak melakukan sebagaimana yang dikisahkan oleh 
pasien tersebut. “Saya tidak melakukannya. Memang, sedikit 
nyenggol.” Kata Z dengan suara perlahan. 

Ini bisa dimaklumi sebagai perawat yang mengambil 
lead ECG, karena posisi ECG lead V1-V6 memang ada di 
daerah tersebut (maaf: sekitar buah dada) dan tidak mungkin 
nyentuh, kata Amy, seorang mahasiswa keperawatan tingkat 
akhir. Lagi pula, dia tidak sendiri, saat Z mengambil lead-lead 
ECG tersebut. Ada 2 perawat dan 1 dokter. Tidak dijelaskan 
apakah saat itu dia mengenakan Sarung Tangan atau tidak. 
Kemungkinan besar iya, mengingat NH adalah RS besar 
dengan international standard. 

Yang disesalkan Eni adalah, tidak ada upaya NH untuk 
melakukan investigasi internal atau membela karyawan yang 
track recordnya bagus. NH terkesan asal pecat karyawan 
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yang belum tentu berbuat salah. Teman-teman Z juga tidak 
ada yang nampak membela. Z, beserta keluarga sepertinya 
berjuang sendiri. Kata Eni, kalau menyewa Pengacara pasti 
mahal. Keluarga Z berharap ada advokasi dari organisasi 
profesi berupa Bantuan Hukum terhadap anggotanya yang 
mengalami perlakuan seperti ini. Z, bapak satu anak yang 
posturnya subur, pendiam dan tidak memiliki track record 
etika buruk selama ini, tiba-tiba mendapatkan cobaan hidup 
yang berat. 

Jika bukan kita, sejawat perawat yang bersedia 
membantunya, lantas kepada siapa lagi lulusan Diploma III 
Keperawatan ini, harus meminta dukungan. Kali ini dia yang 
mendapat cobaan. Kita tidak pernah tahu, suatu saat, cobaan 
serupa bisa saja menimpa kita. Mari kita galang persatuan 
perawat Indonesia untuk menunjukkan solidaritas, bahwa 
Perawat kita bekerja dengan menjunjung tinggi etika dan 
kehormatan manusia. Tidak seperti kata media. 

Malang, 28 Januari 2018
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BAB 12

Peran Akreditasi 
Dalam Perencanaan Pengembangan 
Pendidikan Karakter Keperawatan

12.1. Pendahuluan 

ISYU sentral tentang pendidikan karakter di negeri ini masih 
terbatas wacana, realisasinya belum terlihat terintegrasi dalam 
sistem pendidikan (Arifin & Rusdiana, 2019). Padahal, tujuan 
dari manajemen pendidikan karakter adalah meningkatkan mutu 
proses dan hasil pendidikan yang mengarah pada pembentukan 
karakter dan akhlak mulia peserta didik secara utuh, terpadu 
dan seimbang, selaras dengan kompetensi pada setiap satuan 
pendidikan. 

Manajemen pendidikan keperawatan berbasis karakter 
merupakan proses manajemen yang selalu memperhatikan, mem-
pertimbangkan dan mengintegrasikan nilai-nilai karakter yang 
bersumber pada nilai-nilai kebaikan, moral, budaya, kearifan 
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lokal serta tatanan kebangsaan serta kebijakan Pemerintah yang 
direalisasikan pada setiap pengelolaan pendidikan keperawatan. 

Pada bagian terdahulu sudah dibahas, bahwa dari segi 
bahasa, manajemen berasal dari Bahasa Inggris ‘management’, 
‘to manage’ yang berarti ‘pengeolaan, penatalaksanaan atau tata 
pimpinan’. Pada Kamus Inggris-Indonesia John M. Echols dan 
Hasan Shadily, ‘to manage’ ini berarti mengurus, mengatur, 
melaksanakan, mengelola dan memperlakukan’. Adapun 
menurut istilah Hasibuan (2013), manajemen adalah proses 
mengkoordinasikan aktivitas kerja hingga selesai secara efektif 
dan efisien melalui orang lain. 

Menurut Terry & Rue (2005), manajemen adalah proses 
yang khas, yang terdiri atas tindakan perencanaan, peng-
organisasian, penataan staf, pengarahan dan pengendalian yang 
dilakukan untuk menentukan serta mencapai sasaran melalui 
pemanfaatan sumber daya manusia dan sumber-sumber lain. 

Dalam perspektif yang lebih luas, manajemen adalah 
proses pengaturan dan pemanfaatan sumberdaya yang dimiliki 
organisasi melalui kerjasama anggota guna mencapai tujuan 
organisasi secara efektif dan efisien (Arifin & Rusdiana, 2019). Di 
mana dalam perspektif ini terdapat sejumlah unsur pokok yang 
membentuk kegiatan manajemen yaitu: manusia (men), barang 
(materials), mesin (machines), metode (methods), uang (money) 
dan pasar (market). Keenam unsur ini memiliki fungsi masing-
masing dan berinteraksi dalam satu sistem guna mencapai 
tujuan. 

Adapun pengertian manajemen pendidikan keperawatan 
adalah manajemen yang dipraktikan dalam dunia pendidikan 
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keperawatan dengan spesifikasi dan ciri-ciri yang ada dalam 
pendidikan keperawatan. Manajemen pendidikan keperawaan 
ini pada dasarnya merupakan rangkaian proses yang terdiri dari 
perencanaan, pengkoordinasian, penggerakan dan pengawasan 
yang terkait dengan pendidikan keperawatan dengan meng-
gunakan enam unsur pokok (6 M) yakni: men, materials, 
machines, methods, money dan market. 

Akan halnya peran akreditasi dalam perencanaan pen-
didikan di perguruan tinggi Keperawatan, tidak lain agar bisa 
memberikan jaminan bahwa perguruan tinggi yang ter akreditasi 
telah memenuhi kriteria mutu yang telah ditetapkan oleh 
BAN-PT, sehingga mampu memberikan perlindungan kepada 
masyarakat dari penyelenggaraan pendidikan perguruan tinggi 
yang tidak memenuhi kriteria (BAN-PT, 2019). Oleh sebab itu, 
dalam praktiknya, sangat penting perencanaan pengembangan 
pendidikan perguruan tinggi Keperawatan mengintegrasikan 
nilai-nilai karakter. 

12.2. Body of Knowledge Manajemen Pendidikan Karakter 

Kata ‘karakter’ berasal dari Bahasa Yunani ‘charassein’ 
yang berarti ‘to engrave’ dalam Bahasa Inggris atau ‘mengukur’. 
Menurut Sigmund Freud, karakter ini merupakan sekumpulan 
tata nilai yang terwujud dalam suatu sistem daya dorong (daya 
juang) yang melandasi pemikiran, sikap, dan perilaku yang akan 
ditampakan lengkap (Aqib, 2011). Sedangkan Gordon W. Alport 
(Narwanti 2011), karakter itu merupakan orgnisasi yang dinamis 
dari sistem psikofisik individu yang menentukan tingkah laku 
dan pemikiran individu secara khas.
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Etimologinya, karakter memiliki arti: tabiat, sifat kejiwaan, 
akhlak atau budi pekerti yang membedakan seseorang dari 
yang lain. Jadi, berkaraktek artinya berkepribadian (Arifin & 
Rusdiana, 2019). 

Kandungan karakter menurut Lickona (1991), terdiri dari 
dua bagian, pertama Performance Character yang meliputi: 
komitmen untuk meningkatkan diri terus menerus, bertujuan, 
memiliki etika kerja, kekuatan pikiran, inisiatif; dan yang kedua 
Ethical Character yang meliputi: penghargaan, tanggungjawab 
terhadap orang lain, cinta, rendah hati, integritas, keadilan serta 
dorongan moral. 

12.3. Peran Akreditasi Dalam Konsep Manajemen Pendidikan 
Karakter

Dalam manajemen pendidikan karakter di profesi ke-
perawatan, peran pengelola pendidikan harus mem perkukuh 
pemahaman terhadap empat pilar dalam prinsip manajemen, 
yaitu: perencanaan, pelaksanaan, pengarahan staf dan peng-
awasan sehingga pendidikan karakter berjalan efektif (Arifin 
& Rusdiana, 2019). Pengelola harus memanfaatkan keilmuan 
manajemen pendidikan dalam melaksanakan pendidikan 
karakter di kampus keperawatan. 

Keberhasilan pelaksanaan pendidikan karakter dipengarui 
oleh perencanaan strategi kampus, yang memungkinkan 
kampus memahami visi, misi dan prioritas pengembangan 
sekolah. Kemampuan itu diperlukan dalam membangun kinerja 
kelembagaan kampus sehingga perencanaan tahunan (annual 
planning) akan lebih terarah. 
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Manajemen pendidikan kampus keperawatan perlu meng-
integrasikan nilai-nilai karakter yang bersumber dari kebaikan, 
moral, budaya, kearifan lokal, tatanan kebangsaan dan kebijakan 
Pemerintah yang diaktualisasikan pada setiap tindakan 
pengelolaan pendidikan (Arifin & Rusdiana, 2019). 

Kriteria prosedur Akreditasi Perguruan Tinggi versi 3.0, Per- 
BAN-PT 2019 (Hal. 11), menyebutkan bahwa ‘Tingkat kepuasan 
pengguna lulusan dinilai terhadap aspek: 1) Etika, 2) Keahlian 
pada bidang ilmu (kompetensi utama), 3) Kemampuan berbahasa 
asing, 4) Penggunaan teknologi informasi, 5) Kemampuan 
berkomunikasi, 6) Kerjasama tim, 7) Pengembangan diri (Hal. 
13). Dari sini bisa disimpulkan, meskipun secara tersurat 
Indikator dan Diskripsi Penilaian Pendidikan di Perguruan 
Tinggi Keperawatan tidak mencantumkan aspek karakter, 
namun dari tuntutan etika yang tidak lain adalah bagian utama 
dari karakter, mendapatkan penekanan. 

Kita ketahui bersama akreditasi saat ini digunakan sebagai 
sarana yang paling efektif guna mengukur kualias Perguruan 
Tinggi. Sejauh ini kita belum memiliki alat lain selain akreditasi 
yang saat ini masih dianggap sebagai yang terbaik (Alawiyah, 
2013). Kriteria Akreditasi adalah patokan akreditasi yang 
mengacu pada standard nasional pendidikan tinggi. Dalam 
pengembangan kriteria akreditasi, SN-Dikti dijadikan sebagai 
acuan utama. Kriteria ini dijabarkan ke dalam elemen penilaian 
dengan mempertimbangkan interaksi antar standard dari 
SN-Dikti yang mengukur capaian mutu pendidikan tinggi 
(BAN-PT, 2019). Bagaimanapun akreditasi ini tidak hanya 
menilai pemenuhan (compliance), namun juga menilai kinerja 
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(performance) perguruan tinggi (BAN-PT, 2019). Penilaian 
ini dilakukan dengan menggunakan data dan informasi yang 
tersedia pada Pangkalan Data Pendidikan Tinggi (PDDikti) 
(BAN-PT, 2019). 

Dari sini kita dapat memahami bahwa landasan hukum 
konsep manajemen karakter pada pendidikan di perguruan 
tinggi keperawatan, berdasar bukan hanya pada Undang-Undang 
Dasar 1945, filsafah Pancasila, budaya bangsa, UU Pendidikan 
Nasional dan Kurikulum, namun juga dalam Peraturan BAN-PT 
mendukung implementasi nilai-nilai karakter sebagai konsep 
manajemen pendidikan karakter perguruan tinggi keperawatan 
di Indonesia. 

12.4. Tujuan Manajemen Pendidikan Karakter

Dalam dimensi penilaian, salah satu aspek penting 
yang dinilai oleh BAN-PT adalah aspek pendidikan. Fokus 
penilaiannya pada keberadaan kebijakan dan dukungan 
perguruan tinggi dalam pengembangan kurikulum, proses 
pembelajaran, sistem penilaian, dan sistem penjaminan mutu 
untuk menunjang tercapainya tujuan pembelajaran (2019). 
Dengan kata lain, yang dinilai adalah penampilan menyeluruh 
manajemen pendidikan nya. Esensi penampilan manajemen ini 
adalah karakternya, baik itu pengelola, pendidik maupun peserta 
didik. . 

Dalam manajemen pendidikan, tujuan manajemen pen-
didikan karaker adalah peserta didik diharapkan mampu secara 
mandiri meningkatkan dan menggunakan pengetahuan nya, 
mengkaji dan menginternalisasikan serta mempersonalisasi-
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kan nilai-nilai karakter dan akhlak mulia sehingga terwujud 
dalam perilaku sehari-hari (Arifin & Rusdiana, 2019). Socrates 
berpendapat bahwa tujuan paling mendasar dari pendidikan 
karakter adalah membuat seseorang menjadi good dan smart. 
Baik dan cerdas. Dalam sejarahnya, agama-agama besar di 
dunia ini juga mengajarkan manusia untuk membentuk karakter 
yang baik. Jadi, tujuan manajemen pendidikan dalam hal ini 
mengarah pada pembentukan budaya karakter sekolah sebagai 
ciri khas, memiliki karakter, watak dan citra baik, agar dikenal 
oleh masyarakat luas. 

Tokoh-tokoh manajemen pendidikan seperti Lickona, 
Brooks dan Goble menegaskan moral, akhlak atau karakter ini 
diutamakan dalam manajemen pendidikan sebagai tujuan yang 
tak terhindarkan dari dunia pendidikan. Martin Luther King 
menyetujui pemikiran tersebut dengan mengatakan “Intellegence 
plus character are the true aim of education”. Kepandaian 
ditambah dengan budi pekerti adalah tujuan sejati pendidikan. 
Menurut Fuad Hasan, mantan Mendikbud, pendidikan bermuara 
pada pengalian nilai-nilai budaya dan norma-norma sosial 
(transmission of cultural values and social norms). Sementara 
Mardi Atmadja menyebutnya pendidikan karakter sebagai ruh 
pendidikan dalam memanusiakan manusia (Abdul Majid & 
Andayani, 2011: 30). 

Paparan di atas menunjukkan bahwa pendidikan sebagai 
nilai universal kehidupan memiliki tujuan pokok yang disepakati 
di setiap zaman, di setiap kawasan dalam setiap pemikiran. 
Tidak lain agar dengan pendidikan manusia berubah menjadi 
lebih baik: pengetahuan, sikap dan keterampilan. 
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12.5. Faktorfaktor yang berpengaruh dalam implementasi 
pendidikan karakter.

a.  Pemahaman.
Keberhasilan penyelenggaraan pendidikan tidak lain 

dipegaruhi oleh adanya keseragaman dalam pemahaman. 
Ada tidaknya kesadaran, kepedulian dan komitmen semua 
warga yang ada di kampus terhadap pengelolaan dan 
penyelenggaraan pendidikan di kampus sangat penting. 

b. Sosialisasi Pendidikan Karakter
Sosialisasi pendidikan karakter perlu dilakukan agar 

mendapatkan dukungan penuh dari semua pihak yang ter-
libat. Ini juga penting guna menyamakan persepsi serta 
mendapatkan keseragaman konsep tentang penyelenggaraan 
pendidikan karakter.

c. Lingkungan Keluarga dan Masyarakat
Keluarga dan masyarakat adalah awal peserta didik ber-

mula. Dari sanalah mereka perlu memperoleh dukungan. 
Dukungan yang kondusif keluarga dan masyarakat terhadap 
program pendidikan karakter ini menjadikan pendekatan 
manajemen pendidikan karakter menjadi komprehensif. 
Karakter yang dibangun akan lebih kuat dan tidak terbatas 
hanya ada dalam dinding lingkungan kampus. 

d. Fasilitas Kampus
Pengadaan, pemeliharaan dan perbaikan fasilitas 

menjadi faktor yang tidak kalah pentingnya dalam upaya 
pendidikan karakter mahasiswa. Mahasiswa dibiasakan 
untuk terlibat dalam pemeliharaan, penanaman sense 
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of belonging, rasa memiliki sangat dibutuhkan. Dengan 
demikian fasilitas kampus selalu terpelihara. Jika ada yang 
perlu diperbaiki misalnya, dilaporkan. Dari yang kecil ini 
karakter mahasiswa bisa dibentuk. 

e. Rektor/Dekan/Direktur/Ketua/Pimpinan Kampus
Pengaruh pimpinan kampus sangat memegang peran 

vital. Mahasiswa yang tidak pernah bertemu dengan pim-
pinan kampus tentu akan mempertanyakan. Kepedulian 
yang terlihat kecil dan sederhana dari pimpinan bisa ber-
makna sangat besar selama proses perkuliahan. 

f. Dosen
Yang tidak kalah pentingnya adalah dosen. Dosen 

lah yang berinteraksi langsung dengan mahasiswa. Semua 
aktivitas dosen yang meliputi kemampuan, sikap, latar 
belakang pendidikan, pengalaman belajar, pengalaman, 
hingga gaya bicara atau berpakaian, bisa jadi mendapatkan 
sorotan mahasiswa. Karena dari situlah mahasiswa ikut 
belajar secara tidak langsung, di samping ilmu pengetahuan 
dan keterampilan yang diajarkan oleh dosen. Pendidikan 
karakter tidak akan berlangsung dengan baik manakala 
dosen-dosennya tidak mumpuni. Kemampuan, potensi, 
minat, hobu, sikap, kepribadian mahasiswa dan lain-lain 
bisa dipengaruhi tumbuh kembangnya oleh karakter dosen. 

12.6. Dasar Pembentukan Karakter

Setiap manusia memiliki potensi untuk berbuat baik. 
Manusia juga memiliki potensi untuk berbuat buruk. Potensi 
baik inilah yang perlu dikembangkan. Potensi inilah yang 
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di jadikan fondasi dalam pembentukan karakter. Potensi manusia 
untuk berbuat baik adalah dasar pembentukan karakter. 
Karakter manusia merupakan hasil tarik-menarik antara nilai 
baik dalam bentuk energi positif dan nilai buruk dalam bentuk 
energi negatif. 

Energi positif berupa nilai-nilai religious, berupa kekuatan 
spiritual, yang berfungsi membimbing dan memberikan kekuatan 
kepada manusia untuk menggapai keagungan dan kemuliaan. 
Energi positif bisa berupa akal sehat, hati yang sehat, jiwa yang 
tenang, sebagai kekuatan yang luar biasa. Sikap dan perilaku 
etis merupakan implementasi kekuatan spiritual dan kekuatan 
kepribadian manusia yang melahirkan konsep-konsep normatif 
tentang nilai-nilai budaya etis (Arifin & Rusdiana, 2019). 

Energi positif ini dalam perspektif individu akan 
melahirkan seseorang yang berkarakter, bertaqwa, memiliki 
integritas, komitmen, dedikasi, kecakapan serta kompetensi. 
Sedangkan energi negatif disimbolkan dengan kekuatan 
materialistis dan nilai-nilai destruktif. Nilai-nilai etis berfungsi 
sebagai sarana pemurnian, penyucian dan pembangkitan 
nilai-nilai kemanusiaan sesuai hati nurani. Sementara nilai-
nilai materialistis berfungsi sebaliknya, yaitu pembusukan dan 
penggelapan nilai-nilai kemanusiaan (Arifin & Rusdiana, 2019). 

12.7. Unsurunsur Karakter

Secara psikologis dan sosiologis, unsur-unsur yang turut 
membentuk karakter manusia meliputi: sikap, emosi, kemauan, 
kepercayaan dan kebiasaan (Mu’in, 2011). Karakter seseorang 
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akan terlihat dari unsur tersebut. Orang lain akan menilai 
karakter sesorang dari 5 unsur tersebut.
a. Sikap

Sikap seseorang biasanya merupakan bagian dari 
karakternya bahkan dianggap sebaga cerminan karakternya. 
Meski tidak semuanya benar, namun dalam hal-hal tertentu 
sikap seseorang terhadap sesuatu yang ada dihadapannya, 
menunjukkan karakternya. Misalnya perawat memberikan 
senyuman pada seorang pasien yang baru tiba di Ruang 
Gawat Darurat, sikap ini merupakan cerminan karakter 
seorang perawat sebagai petugas yang bertugas di bangsal 
tersebut pada pasien yang pertama kali datang. Sikap 
ini memberikan energi positif pada pasien yang sedang 
membutuhkan pertolongan perawatan. 

b. Emosi adalah gejala dinamis dalam situasi yang dirasakan 
manusia, yang disertai dengan efeknya pada kesadaran, 
perilaku dan merupakan bagian dari proses psikologis. 
Mahasiswa yang melihat seorang dosen marah-marah dan 
cemberut di kelas tentu akan terpengaruh oleh suasana ini. 
Sasana kelas menjadi diam, hening bahkan cenderung pasif. 
Proses belajar mengajar tidak akan lancar. Mungkin tidak 
akan ada mahasiswa yang bertanya. Diskusi dalam kelas jadi 
hambar. 

c. Kepercayaan. Merupakan komponen kognitif manusia dari 
faktor sosio-psikologis. ‘Percaya’ bahwa sesuatu itu ‘benar’ 
atau ‘salah’ atas dasar bukti, sugesti, pengalaman dan intuisi, 
sangat penting untuk membangun watak dan karakter 
manusia. Dengan demikian kepercayaan memperkukuh 
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eksistensi diri dan memperkuat hubungan satu orang 
dengan orang lain. Pembimbing praktik laboratorium 
yang memberikan Kompres Hangat pada klien dengan 
menyertakan bukti adanya peningkatan suhu tubuh aki-
bat kompres tersebut adalah contoh bagaimana cara me-
numbuhkan kepercayaan lewat pembuktian. Melalui bukti, 
pembimbing akan mempererat hubungan dengan peserta 
praktik. 

d. Kebiasaan dan kemauan adalah komponen kognitif sebagai 
faktor sosio-psikologis. Kebiasaan adalah aspek perilaku 
manusia yang menetap, berlangsung secara otomatis dan 
tidak direncanakan. Sementara itu kemauan merupakan 
kondisi yang sangat mencerminkan karakter seseorang. 
Dosen yang biasa datang lebih awal akan memberikan kesan 
positif berupa contoh nyata kedisiplinan pada mahasiswa. 
Sesudah mengajar, dosen membiasakan membersihkan 
papan tulis adalah contoh kebiasaan sekaligus kemauan 
juga merupakan energi positif yang berpengaruh kondusif 
pada mahasiswa tentang makna tugas dan tanggungjawab. 
Ada orang yang memiliki kemauan keras, ada juga yang 
lemah. Kemauan berkaitan dengan tindakan. Ada yang 
mendefinisikan kemauan sebagai usaha seseorang untuk 
mencapai tujuan. 

12.8. Kebijakan Pengembangan Manajemen Pendidikan Ka
rakter

Pemerintah menjadikan pembangunan karakter sebagai 
salah satu prioritas program pembangunan nasional. Hal ini 
ditegaskan dalam Rencana Pembangunan Jangka Panjang 
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Nasional (RPJPN) tahun 2005-2025, yang menempatkan 
pendidikan karakter sebagai landasan untuk mewujudkan visi 
pembangunan nasional, yaitu mewujudkan masyarakat berakhlak 
mulia, bermoral, beretika, berbudaya dan beradab berdasarkan 
falsafah Pancasila (Bafadal, 2009: 112). Hal ini sudah dimuat 
dalam Tujuan Pendidikan Nasional yaitu mengembang kan dan 
membentuk watak serta peradaban bangsa yang bermartabat 
dalam rangka mencerdaskan kehidupan bangsa, bertujuan untuk 
mengembangkan potensi peserta didik agar menjadi manusia 
yang bertaqwa kepada Tuhan Yang Maha Esa, berakhlak mulia, 
sehat, berilmu, cakap, kreatif, mandiri dan menjadi warga yang 
demokratis serta bertanggungjawab (UU RI Nomor 20 Tahun 
2003 Tentang Sistem Pendidikan Nasional). 

Dengan demikian RPJPN dan UUSPN merupakan 
landasan untuk melaksanakan secara operasional pendidikan 
karakter sebagai prioritas program Kementerian Pendidikan 
dan Kebudayaan. Dalam pelaksanaan program pendidikan 
perguruan tinggi keperawatan, landasannya diperkuat oleh 
kriteria yang ada dalam penilaian akreditasi kampus, di mana 
karakter manajemen pendidikan dijadikan sebagai salah satu 
kriteria penilaian. Ini sekaligus sebagai pemicu pelaksanaan 
pendidikan karakter secara operasional (BAN-PT, 2019). 
Sementara itu dalam INPRES No. 1 Tahun 2010 juga disebutkan 
bahwa penyempurnaan kurikulum dan metode pembelajaran 
aktif berdasarkan nilai-nilai budaya bangsa untuk membentuk 
daya saing dan karakter bangsa (Arifin & Rusdiana, 2019). 
UUPSN Pasal 3 menyebutkan “Pendidikan Nasional berfungsi 
mengembangkan kemampuan dan membentuk karakter serta 
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peradaban bangsa yang bermartabat dalam rangka mencerdaskan 
kehidupan bangsa.” 

Landasan dasar di atas memperkuat makna pendidikan 
karakter yang bukan hanya sekedar mengajarkan hal-hal yang 
benar dan yang salah, tetapi juga menanamkan nilai-nilai 
kebiasaan (habituation), tentang hal-hal yang baik sehingga 
peserta didik paham (kognitif) tentang hal-hal yang benar, 
dan merasakan nilai-nilai yang baik (afektif), dan mampu 
melakukan nya dalam kehidupan (psikomotor). Dengan kata 
lain, pendidikan karakter yang baik harus melibatkan pengetahu-
an yang baik (moral knowing), merasakan dengan baik (moral 
feeling) serta diikuti perilaku yang baik (moral action). 

12.9. Dasar Hukum Manajemen Pendidikan Karakter

 Dasar hukum pembinaa penegmbangan pedidikan karakter 
antara lain sebagai berikut: 
a. Undang-Undang Dasar 1945
b. UU Nomor 20 Than 2003 tentang Sistem Pendidikan Na-

sional
c. Peraturan Pemerintah Nomor 19 Tahun 2005 tentang Stan-

dard Nasional
d. Permendiknas No. 22 Tahun 2006 tentang Standard Isi. 
e. Permendiknas No. 23 Tahun 2006 tentang Standard Kom-

petensi
f. Renstra Pemerintah Jangka Menengah Tahun 2010-2014
g. Renstra Kemendiknas Tahun 2010-2014
h. UU No.12 tahun 2012 tentang Pendidikan Tinggi
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i. Permenristekdikti Nomor 44 tentang SN-Dikti Tahun 2015.

12.10. Lembaga Pendidikan Bermutu

Proses pendidikan dapat dinyatakan bermutu apabila 
mampu menciptakan suasana pembelajaran yang aktif, kreatif, 
inovatif dan menyenangkan, sehingga tujuan pendidikan dapat 
tercapai dengan baik. Hanson & Owen (1981) merumuskan 
output lembaga pendidikan yang bermutu apabila lulusan cepat 
terserap dalam dunia kerja ataupun lembaga-lembaga yang 
membutuhkan lulusan tersebut dan stake holders merasa puas 
terhadap lulusan dari lembaga pendidikan tersebut. Hanson & 
Owen meringkasnya sebagai berikut: “Quality is the intellectual 
and manual skills, powers of reason and analysis, values, attitudes 
and motivation, creativity, communication skills, sense of social 
responsibility and understanding of the world’ needs.” (Kualitas 
berkaitan dengan aspek intelektual, keterampilan manual, 
kekuatan nalar dan analisis, nilai, sikap, motivasi, kreativitas, 
kemampuan berkomunikasi, memiliki tanggungjawab sosial 
serta memahami kebutuhan dunia (1981, hal. 38). 

 
Sumber: Dokumen pribadi
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Dengan demikian, lembaga pendidikan yang bermutu 
adalah yang menerapkan rumusan sekolah efektif yang outcome 
nya sebagai berikut: 
a. Peserta didik

Memiliki prestasi akademis yang unggul, kreatif, 
percaya diri, aspiratif, tidak ragu dalam mengemukakan 
pendapat, memiki ekspektasi tinggi, selalu hadir dalam 
kegiatan, tingkat kelulusan tinggi, budi pekertinya uhur, 
memiliki nilai-niai kebenaran, iman, jujur, rendah hati dan 
menghindari kesombongan. 

b. Guru/Dosen
Sekolah bermutu diharapkan dilengkapi dengan 

kualitas guru/pendidik yang memiliki kepuasan kerja, 
angka absen nol persen, amanah, kompeten dalam kerjanya, 
serba bisa, memiliki harapan tinggi terhadap profesi dan 
peserta didiknya, komunikator yang baik, cerdas, selalu 
bergelut dengan ilmu pengetahuan, menyukai tantangan 
intelektual. Guru adalah teladan bagi peserta didiknya, 
pandai menyeuaikan diri dengan prinsip dan nilai-nilai yang 
diajarkan, mengutamakan tingkah laku yang sebenarnya, 
mengetahui karakter peserta didiknya, meningkatkan 
keahliannya dan mengamalkan ilmunya (Tafsir, 2010). 

c. Pengelola/Administrator
Kedudukan aspek Pengelola/administrator pada 

dasarnya tidak jauh beda dengan Guru/Pendidik. Staf 
administrasi ini juga harus memiliki kepuasan kerja. Staf 
admin yang kurang puas dengan pekerjaan akan mengganggu 
secara operasional proses belajar megajar. Staf admin ini 
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yang mengurus penerimaan mahasiswa baru, penjadwalan, 
kelengkapan study materials, buku-buku, laporan, ujian, 
sertifikat, ijazah, keluar masuk dana, keuangan, dokumen 
kampus, data mahasiswa, fasilitas kampus, perencanaan, 
pembelian, penerimaan dan penyimpanan barang, dan lain-
lain. Kelengkapan ini tidak bisa dirangkap oleh guru/dosen. 
Karena itu, jika fasilitas pendukung ini terganggu, otomatis 
terganggu pula mekanisme/proses belajar mengajar. Karena 
itu, sekolah/kampus bermutu harus didukung oleh staf yang 
memiliki komitmen dan loyal terhadap institusi. 
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BAB 13

Membangun Jati Diri
Dosen Keperawatan

DALAM acuan akreditasi menurut BAN-PT (2019) disebutkan 
bahwa mutu perguruan tinggi merupakan totalitas keadaan 
dan karakteristik masukan, proses dan produk atau layanan 
perguruan tinggi yang diukur dari sejumlah standar sebagai 
tolok ukur penilaian untuk menentukan dan mencerminkan 
mutu perguruan tinggi. Penilaian mutu, termasuk kualitas 
dosen, dalam rangka akreditasi perguruan tinggi harus dilandasi 
oleh standar yang lengkap dan jelas sebagai tolok ukur penilaian 
tersebut, dan juga memerlukan penjelasan operasional mengenai 
prosedur dan langkah-langkah yang ditempuh, sehingga 
penilaian itu dapat dilakukan secara sistemik dan sistematis. 
Karena kualitas dosen juga menjadi salah satu kriteria penting, 
dengan sendirinya membangun jati diri dosen perlu dijadikan 
sebagai agenda dalam perencanaan pembangunan pendidikan 
karakter di perguruan tinggi. 
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Sumber: Dokumen pribadi. Bersama Bapak Presiden Jokowi. 

13.1. Mengembangkan Karakter Dosen

Dosen adalah pendidik profesional dan ilmuwan dengan 
tugas utama mentransformasikan, mengembangkan, dan 
menyebar luaskan ilmu pengetahuan, teknologi, dan seni melalui 
pendidikan, penelitian, dan pengabdian kepada masyarakat (UU 
No.14, 2005). Tahun-tahun terakhir ini banyak terjadi kasus 
mencuat di media masa, pada anak, remaja, dewasa hingga 
orangtua yang menujukkan kualitas karakter yang rendah. 
Rendahnya karakter seperti kebohongan, penipuan, kelicikan, 
egois, kekerasan pada yang lemah hingga bullying (Zuriah, 2011). 
Anak-anak tumbuh dan berkembang dalam kehidupan yang 
diwarnai oleh pelanggaran terhadap hak orang lain. Kekerasan, 
pemaksaan, ketidak-pedulian, kerancuan antara benar dan 
salah, baik dan benar, dan lain-lain. Rendahnya kualitas karakter 
ini, setuju atau tidak akan berpengaruh dalam dunia pendidikan 
kita. Karakter guru/dosen di dunia pendidikan perguruan tinggi 
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ikut ambil bagian dalam pengembangan karakter mahasiswa di 
kampus ataupun di luar kampus. Rendahnya karakter ini akan 
membahayakan masa depan mereka terutama di era modern 
sekarang ini, berkenaan dengan kecerdasan kecanggihan 
teknologi (Budiningsih, 2008).

Berkenaan dengan permasalahan karakter di atas, telah 
diterbitkan Permendiknas nomor 2003 Tahun 2006 tentang 
Standard Kompetensi Lulusan (SKL). Ini merupakan salah satu 
upaya Pemerintah guna mencegah dan menanggulangi akibat 
dari munculnya karakter di atas. Dalam Renstra Ditjen Dikmen 
2010-2014 (Kemendikbud, 2012) disebutkan, kebijakan untuk 
menanggulangi berbagai masalah yang dihadapi peserta didik 
yang menyangkut karakter salah satunya adalah menanamkan 
pendidikan karakter yang mengintegrasikan muatan agama, 
budi pekerti, kebanggaan warga negara, peduli lingkungan, 
kebersihan, dan ketertiban dalam penyelenggaraan pendidikan 
(Prahatamaputra, 2014). 

Dalam penyelenggaraan pendidikan perguruan tinggi ke-
perawatan, mahasiswa didorong melalui keterlibatan aktif 
bukan hanya ilmu pengetahuan yang bersifat kognitif saja, 
tetapi juga keterampilan-keterampilan, konsep dan prinsip-
prinsip, di mana dosen mendorong mereka untuk mendapatkan 
pengalaman dengan melakukan kegiatan-kegiatan sebagaimana 
yang diharapkan dalam proses belajar mengajar. Oleh karena 
itu mahasiswa perlu menerapkan kemampuannya berkarakter 
dalam menyelesaikan masalah-masalah yang kemungkinan 
dihadapai dalam kehidupannya nanti. Di sinilah pentingnya 
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aspek pengembangan karakter bahkan dari pendidik/dosen itu 
sendiri. 

13.2. Membangun Jati Diri Dosen

Menyikapi aplikasi pendidikan karakter dalam perguruan 
tinggi keperawatan, dibutuhkan kemampuan dosen yang 
sungguh- sungguh dalam pelaksanaannya. Sikap jujur, tekun, 
bekerjasama merupakan serangkaian sikap yang perlu di-
kembangkan tentu akan membentuk jati diri dosen sehingga 
menjadi teladan bagi mahasiswa. 

Cara-cara berikut ini yang disarankan oleh Prahatamaputra 
(2014) kepada dosen dalam menyiapkan kegiatan perkuliahan 
untuk mengambangkan karakter mahasiswa: 
a. Banyak belajar materi kuliah sesuai dengan bidang ilmunya, 

maupun ilmu agama.
b. Banyak belajar tentang pendekatan pembelajaran yang 

efektif untuk mengembangkan karakter mahasiswa serta 
menerapkan pendekatan pembelajaran tersebut dalam ke-
giatan belajar mengajar. 

c. Mengerjakan perintah Tuhan dan menjauhi laranganNya. 
d. Dapat menjadi teladan bagi mahasiswanya. 
e. Selalu melakukan yang terbaik dan tidak terpengaruh oleh 

contoh-contoh praktik karakter buruk yang ada di sekitar 
kita. 

13.3. Jenis Karakter yang Dibangun 

Dalam Kurikulum 2013, unsur karakter lebih ditonjolkan 
dengan tetap menekankan pada pembentukan pengetahuan dan 
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keterampilan. Hal ini dimaksudkan menjawab fenomena sosial 
dan tantangan zaman, baik pada tatanan lokal, regional, maupun 
gobal (Prahatamaputra, 2014). Dalam konteks lokal Indonesia, 
dirasakan terjadi degradasi moral di sana-sini. Para penegak 
hukum yang seharusnya menjadi panutan dalam menaati 
hukum, malah memanfaatkannya untuk memperkaya diri. 
Bahkan anggota parlemen tidak merasa malu lagi foto-fotonya 
terpampang di media masa padahal pelaku korupsi. Sejumlah 
guru dan kepala sekolah yang mestinya menjaga kerahasiaan 
ujian sekolah, mahal menjadi inspirator dan pelaku bocornya 
ujian nasional, mengubah nilai rapor siswa (Prahatamaputra, 
2014). Dalam konteks regional dan global, adanya human traffic-
king, perdagangan bebas, narkoba, sabu-sabu dari satu negara ke 
negara lain, adalah keseharian berita yang dapat kita lihat. 

Menghadapi fenomena seperti ini mengharuskan kita untuk 
melakukan perubahan orientasi pendidikan. Walaupun sifatnya 
masih hipotesis, ada simpulan bahwa terjadinya fenomena 
tersebut akibat kegagalan dunia pendidikan membangun 
karakter anak bangsa (Prahatamaputra, 2014). Oleh karena itu, 
dalam Kurikulum 2013 pendidikan karakter menjadi muatan 
wajib pada semua bidang studi. 

Yang menjadi pertanyaan adalah, karakter apa yang perlu 
dibangun? Borba (2001) membagi tujuh kecerdasan moral yang 
membangun seseorang, yakni: 
a. Empati (Empaty).

Ini merupakan perasaan moral yang melibatkan kita 
bisa memahami apa yang dirasakan orang lain. Dosen 
perlu memiliki perasaan ini, agar mampu memposisikan 
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dirinya apabila berada dalam situasi yang sama, terutama 
pada saat menghadapi mahasiswa yang mengalami sebuah 
permasalahan. 

b. Hati nurani (Conscience).
Merupakan suara hati dari dalam diri yang bisa mem-

bantu kita untuk mampu membedakan mana yang benar 
dan mana yang salah. Suara hati ini penting terutama pada 
saat menghadapi dua pilihan yang berat yang dilematis. 
Bahasa populernya: ibarat memakan buah Simalakama. 
Memakan mati, tidak dimakan juga mati. Dalam situasi 
seperti inilah suara hati nurani digunakan. 

c. Pengedalian diri (Self-control).
Ini bermanfaat sebelum melakukan sebuah tindakan. 

Saat ini banyak godaan material yang dihadapi oleh dosen, 
keadaan di mana misalnya mahasiswa tidak mau repot 
dengan pembuatan Karya Tulis Ilmiah atau Skripsi. Mereka 
memilih untuk ‘membeli jasa’ dosen, dengan kesediaan 
membayar dalam jumlah besar. Pada saat seperti inilah 
dosen bisa tergoda, antara bisa mengendalikan diri atau 
tidak. Atau, pada saat menghadapi kasus di mana dosen bisa 
marah besar. Pengendalian diri ini amat penting. 

d. Rasa hormat (Respect).
Setiap mausia membutuhkan rasa hormat. Harga diri 

manusia, betapapun mahasiswa yang lebih muda usia dari 
dosen, butuh rasa hormal. Mahasiswa akan merasa sangat 
kecewa misalnya saat dimarahi di depan teman-temannnya, 
betapapu dia berbuat salah. Memberikan rasa hormat tidak 
membutuhkan biaya. Kebaikan pemberian rasa hormal 
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kepada yang lebih muda akan kembali kepada yang memberi 
hormat. 

 e. Kebaikan (Kindness).
Kebaikan hati membantu dosen menunjukkan betapa 

dia sangat memberikan perhatian kepada semua mahasiswa 
tanpa ada diskriminasi. Kebaikan hati ini menghindari 
kesan bahwa dosen berlaku timpang dan membeda-bedakan 
antara mahasiswa satu dan lainnya. Melakukan kebaikan 
akan menghindari kesan mementingkan diri sendiri. 

f. Toleran (Tolerant).
Toleran merupakan sikap yang sangat terpuji. Sikap ini 

menunjukkan kebesaran jiwa. Di tengah perbedaan dalam 
berpendapat misalnya, dengan mengedepankan sikap 
toleran akan mengajarkan kepada mahasiswa untuk belajar 
hidup berdemokrasi. Menghargai pedapat orang lain yang 
berbeda, meskipun pendapat tersebut salah. Dengan sikap 
toleran, orang akan merasa mendapatkan tempat di tengah 
perbedaan. 

g. Kejujuran (Fairness).
Kejujuran bisa disebut sebagai ibu dari segala perbuatan 

baik. Kejujuran adalah sifat mulia yang bisa mengangkat 
derajat dan martabat dosen. Namun demikian, kejujuran 
tidak bisa diterapkan kepada semua. Misalnya jujur 
mengemukakan kekurangan mahasiswa dalam prestasi. 
Tidak jarang dosen malah berkata sebalikya (tidak jujur) 
demi menyelamatkan semangat belajar mahasiswa. Namun 
secara umum bersifat jujur ini sangat penting bagi dosen 
agar bisa memberikan keteladanan pada mahasiswanya. 
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NYOGOK 50 JUTA PAK! 

By Syaifoel Hardy 

Zaman sekarang ini, orang sudah banyak yang tidak 
peduli. Pagi ini, ada seorang rekan perawat yang mengaku 
keluar duit cukup banyak agar dapat kerjaan. Itupun, tidak 
sesuai profesinya. Bulan lalu, ada fresh graduate, yang 
orangtuanya berani bayar Rp 50 juta, untuk kerja hanya 
sebagai honorer di rumah sakit di daerahnya. Dua bulan 
silam, seorang dosen bilang, ada alumni yang orangtuanya 
kerja di DPRD, rela ngasih gaji ke anaknya sendiri, tapi lewat 
RS, hanya karena ingin anaknya terlihat kerja, mapan, dan 
berseragam cokelat. Ada yang diminta 150 juta! 
Oh My God! 

Inilah kenyataan yang terjadi di antara lulusan sarjana 
kita. Walaupun ada juga yang tidak perlu bayar untuk jadi 
honor. Namun kita tidak bisa nutup kenyataan, bahwa 
sogok- menyogok di lapangan, bisa jadi penyakit sosial. 
Sogok- menyogok sudah membudaya dan susah hilang dari 
kehidupan kita. Mulai dari kalangan bawah hingga atas, 
sepertinya lengket dengan tradisi ini. Orang selalu mencari 
cela bagaimana bisa menyogok atau disogok di hampir semua 
lini kehidupan kerja, birokrasi serta aneka administrasi. 

Di sinilah tantangan besar dunia pendidikan kita. 
Sayangnya guru/dosen tidak bisa berbuat banyak tanpa 
dukungan keluarga peserta didik, masyarakat, pemerintah, 
system serta individual itu sendiri. Barangkali fenomena 
inilah yang kadang bikin banyak orang frustasi. Percuma 
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pintar, percuma berpretasi, percuma IP tinggi. Karena 
semuanya bisa disogok. Walaupun ada yang murni jujur 
tanpa sogok, harus diakui bahwa praktik sosok-menyogok 
masih hidup subur kayak jamur di kulit yang tertutup. 

Ironisnya, keberadaan KPK nyatanya tidak membuat kita 
kapok. Bagaimana menghentikannya? Saya tidak perlu usul 
karena pasti semua orang tahu jawabannya: menanamkan 
kejujuran dalam hati dan fikiran. 

Malang, 8 October 2019
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BAB 14

Penanaman Nilai Pendidikan Karakter 
Di Perguruan Tinggi Keperawatan 

Melalui Pembelajaran 

14.1. Pendahuluan

PARA ahli pendidikan karakter sepakat, ada dua hal yang 
berpengaruh besar terhadap perkembangan karakter manusia, 
yakni faktor internal, dari dalam yang disebut faktor bawaan 
(Nature) dan faktor lingkungan (Nurture) di tempat mereka 
tumbuh dan berkembang. Faktor bawaan, di luar jangkauan 
individu untuk mempengaruhinya. Sementara faktor lingkungan 
berada ada jangkauan individu dan masyarakat. Dengan 
demikian dapat dipahami bahwa strategi pengembangan 
karakter dalam dunia pendidikan merupakan bentuk rekayasa 
dari faktor lingkugan yang bisa dilakukan oleh sekolah. Oleh 
sebab itu bisa direncana kan penanaman nilai-nilai pendidikan 
karakter, termasuk di pendidikan perguruan tinggi keperawatan. 
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14.1. Strategi Pengembangan Karakter

Menurut Arifin & Rusdiana (2019) strategi utama pem-
bentukan karakter melalui rekayasa factor lingkungan dapat 
dilakukan sebagai berikut: 
a. Keteladanan 

Keteladanan merupakan metode yang paling efektif 
dalam mempersiapkan dan membentuk moral peserta 
didik, juga spiritual dan sosial. Ini disebabkan karena dosen 
dianggap sebagai figur dalam pandangan mereka. Tingkah 
laku, sikap, cara bicara, gaya bahasa yang digunakan, semua-
nya bisa menjadi cermin bagi mahasiswa. Dosen yang 
selalu datang tepat waktu, tidak pernah bolos, tidak marah 
kecuali memang harus marah, adil dalam memperlakukan 
mahasiswa, toleran, semuanya bisa membekas dalam 
memori mereka tanpa harus dijelaskan dengan kata-kata. 

b. Intervensi
Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), inter-

vensi adalah campur tangan dalam perselisihan antara 
dua pihak. Slamet dan Markam ( 2003), mengemukakan 
bahwa intervensi adalah metode untuk mengubah perilaku, 
pikiran dan perasaan seseorang. Trull (2005) berpendapat 
bahwa psikologi intervensi adalah metode yang dapat 
mengubah tingkah laku, pikiran dan perasaan seseorang. 
Adapun Himsi menyatakan bahwa intervensi merupakan 
kegiatan yang dilakukan secara sistematis dan terencana 
berdasarkan hasi penilaian untuk mengubah keadaan 
seseorang, kelompok orang atau masyarakat menuju pada 
perbaikan atau mencegah memburuknya suatu keadaan 
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(2010). Dalam implementasinya, intervensi dapat dilakukan 
dengan mengembangkan suasana interaksi belajar dan 
pembelajaran yang dirancang untuk mencapai tujuan 
pembentukan karakter dengan menerapkan kegiatan yang 
terstruktur (Arifin & Rusdiana, 2019). 

c. Pembiasaan yang Konsisten
Pembiasaan dalam belajar, bersikap dan berbuat, bisa 

digunakan sebagai salah satu strategi pendidikan karakter. 
Melalui pembiasaan, peserta didik dapat mengubah sikap, 
sifat menjadi lebih baik. Upaya tersebut dapat ditempuh me-
lalui dua cara: 
1) Bimbingan dan latihan; 
2) Mengkaji aturan alam yang sudah terbentuk teratur. 

Guru merupakan role model juga agen perubahan bagi 
peserta didik. Pendidikan karakter melalui pembiasaan 
membuat peserta didik menjadi paham (kognitif) tentang 
benar atau salah, mampu merasakan nilai yang baik 
(afektif) serta bisa melakukannya (psikomotor). Dr. Nuwer 
menjelaskan bahwa proses belajar itu berangsung di wilayah 
sadar (cerebral cortex) di bagia luar otak. Setelah terjadi 
pengulangan ia berpindah ke wilayah otak di bawah sadar 
(Basal Ganglia) yang bersifat otomatis. Semakin sering 
diulang, semakin otomatis dan tidak disadari hal tersebut 
dilakukan. Otak akan menyesuaikan diri dengan penciptaan 
sesuatu yang berulang-ulang ini yang dilakukan otak secara 
efisien, menjadi jalur neurologis bebas hambatan (Divinyi, 
2003). 
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Stephen Covey mengatakan, “Karakter kita pada dasar-
nya disusun dari kebiasaan-kebiasaan kita. Karena bersifat 
konsisten, sering berpola yang tidak disadari kebiasaan itu 
secara konstan, setiap hari, mengungkapkan karakter kita”. 
Dengan kata lain, perilaku yang dilakukan secara konsisten, 
membawa perubahan banyak perilaku (Stolz, 2000). 

d. Penguatan 
Pengembangan nilai-nilai karakter merupakan suatu 

proses yang panjang. Dimulai dari awal peserta didik 
masuk sampai selesai. Pengembangan nilai-nilai pendidikan 
karakter dilaksanakan melalui semua mata kuliah dan saling 
menguatkan, baik yang muatan nasional maupun muatan 
lokal. Pengembangan pendidikan karakter ini dilakukan 
bukan hanya di dalam sekolah, namun juga kegiatan ekstra 
kurkuler di luar sekolah. Bisa diikuti oleh mahasiswa, dosen, 
staf kampus, pimpinan kampus, semua bisa diintegrasikan 
dan dimasukkan dalam kalender akademik sebagai bagian 
dari budaya kampus. Misalnya lomba-lomba pada hari-
hari besar nasional, pagelaran seni, pameran buku, job fair, 
lomba karya tulis imiah, semiar, workshop dan lain-lain 
yang memberi warna terhadap peningkatan karakter. 

Kegiatan di luar kampus bisa berupa kunjungan ke panti 
asuhan, panti jompo, turut serta dalam penanggulangan 
bencana alam, terlibat dalam upaya kebersihan lingkungan, 
pantai, reboisasi (penghijauan hutan kembali), membantu 
korban banjir, dan lain-lain, semua ini akan membantu 
meningkakan kepekaan karakter. Ini adalah bagian dari 
proses penguatan. 
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14.2. Pengembangan Rencana Pembelajaran

Guna mengimplementasikan program pembelajaran 
yang sudah ada dalam silabus, guru harus menyusun Rencana 
Pelaksana an Pembelajaran (RPP). RPP ini merupakan pegangan 
bagi guru, baik di kelas, laboratorium maupun di lapangan 
untuk setiap kompetensi dasar. Dalam penyusunan RPP, guru 
harus mencatumkan Standard Kompetensi yang memayungi 
Kompetensi Dasar. Dalam RPP termuat tujuan pembelajaran, 
materi pembelajaran, metode, langkah-langkah kegiatan, sumber 
belajar dan evaluasi (Arifin & Rusdiana, 2014). Dalam Bahasa 
Inggris, RPP ini dikenal sebagai Instructional Design. 

Menurut SN-Dikti Pasal 26-30 tentang Tugas Dosen dalam 
Pembelajaran, terdapat 4 tugas utama, yakni: merecanakan, 
melaksanakan, mengendalikan dan mengevaluasi proses dan 
hasil belajar. Perancangan pembelajaran secara sistematis perlu 
dilakukan agar menghasilkan Rencana Pembelajaran Semester 
(RPS) beserta perangkat pembelajaran yang optimal, di antaranya 
dibutuhkan penataan instrument: penilaian, rencana tugas, 
bahan ajar, dll yang dapat dijalankan dalam proses pembelajaran 
secara efisien dan efektif. 

Berbagai model perancangan atau desain pembelajaran 
tersedia dalam literatur, misalnya model ADDIE, Dick & Carey, 
Jerrold. E. Kemp, ASSURE, dll. Pada prinsipnya setiap dosen 
atau setiap Program Studi (Prodi) dapat menetapkan model 
mana yang akan digunakan dalam perancangan pembelajaran. 
Model perancangan pembelajaran seperti model Dick & Carey 
misalnya, sangat mudah dipahami dan dilakukan, bekerja 
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dengan kerangka yang sangat sistematis, dan dapat diukur ke-
sesuaian nya (Arifin, 2019). 

Tahapan perancangan pembelajaran dilakukan secara 
sistematis, logis dan terstruktur, bertujuan agar terstruktur, 
efisien, dan efektif dalam pelaksanaan pembelajaran, serta dapat 
menjamin tercapainya capaian pembelajaran lulusan (CPL). 
Menurut Arifin (2019), tahapan perancangan pembelajaran 
tersebut setidaknya dilakukan dalam tahapan sebagai berikut: 
a. Mengidentifikasi CPL yang dibebankan pada mata kuliah; 
b. Merumuskan capaian pembelajaran mata kuliah (CPMK) 

yang bersifat spesifik 
c. Merumuskan sub-CPMK yang merupakan kemampuan 

akhir yang direncanakan pada tiap tahap pembelajaran. 
d. Melakukan analisis pembelajaran untuk memberikan gam-

baran pada mahasiswa tahapan belajar yang akan di jalani; 
e. Melakukan analisis kebutuhan belajar untuk mengetahui 

kebutuhan keluasan dan kedalaman materi pembelajaran, 
serta perangkat pembelajaran yang diperlukan; 

f. Menentukan indikator pencapaian sub-CPMK sebagai ke-
mampuan akhir yang direncanakan pada tiap tahap pem-
belajaran untuk memenuhi CPL; 

g. Menetapkan kriteria penilaian dan mengembangkan 
instrumen penilaian pembelajaran berdasarkan indikator 
pencapaian sub-CPMK; 

h. Memilih dan mengembangkan bentuk pembelajaran, me-
tode pembelajaran, dan penugasan mahasiswa sebagai 
pengalaman belajar; 
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i. Mengembangkan materi pembelajaran dalam bentuk bahan 
ajar dan sumber-sumber belajar yang sesuai; 

j. Mengembangkan dan melakukan evaluasi pembelajaran. 
Evaluasi pembelajaran terdiri dari pertama, evaluasi formatif 
yang bertujuan untuk melakukan perbaikan dalam proses 
pembelajaran. Kedua, evaluasi sumatif yang bertujuan 
untuk memutuskan hasil capaian pembelajaran mahasiswa; 

Figur 14.1. Contoh Formal Rencana Pembelajaran
Program Studi :
Mata Kuliah :
Kode  :
Semester :
SKS  : 
Nama Dosen : 
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14.3. Merumuskan Capaian Pembelajaran Mata Kuliah 
(CPMK) 

CPL yang dibebankan pada mata kuliah masih bersifat 
umum terhadap mata kuliah. Oleh karena itu CPL yang 
dibebankan pada mata kuliah perlu diturunkan menjadi capaian 
pembelajaran mata kuliah (CPMK) atau sering disebut courses 
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learning outcomes. CPMK diturunkan lagi menjadi beberapa 
sub capaian pembelajaran mata kuliah (Sub-CPMK) atau sering 
disebut lesson learning outcomes (Bin, 2015; AUN-QA, 2015). 
Sub-CPMK sebagai kemampuan akhir yang direncanakan pada 
tiap tahap pembelajaran untuk memenuhi CPL. Penggunaan 
istilah CPMK dan sub-CPMK bukan satu-satunya. Prodi atau 
perguruan tinggi dapat menetapkan penggunaan istilah lainnya 
asalkan pengertiannya setara dengan pasal 12, ayat 3, bagian (b) 
dan (c) pada SN-Dikti. 

CPMK maupun sub-CPMK bersifat dapat diamati, dapat 
diukur dan dinilai, lebih spesifik terhadap mata kuliah, serta 
dapat didemonstrasikan oleh mahasiswa pada tiap tahapan 
belajar dan secara kumulatif menggambarkan pencapaian 
CPL yang dibebankan pada mata kuliah (AUN-QA, 2015, pp. 
16-17). Penjabaran CPL yang dibebankan pada mata kuliah 
menjadi CPMK, lalu dijabarkan kembali menjadi sub-CPMK 
harus bersifat selaras. Saat menyusun CPMK dan sub-CPMK 
yang perlu diperhatikan adalah penggunaan kata kerja tindakan 
(action verb), karena hal tersebut berkaitan dengan level 
kualifikasi lulusan, pengukuran dan pencapaian CPL. 

Kata kerja tindakan dalam merumuskan CPMK dan 
sub-CPMK dapat menggunakan kata kerja kemampuan 
(capability verb) yang disampaikan oleh Robert M. Gagne 
(1998) yakni terdiri dari: keterampilan intelektual (intelectual 
skill); strategi kognitif (cognitive strategies); Informasi verbal 
(verbal information); Keterampilan motorik (motor skills); dan 
sikap (attitude). Tentang hal ini lebih jelas bisa membaca buku 
Principles of Instructional Design (4 ed.) penulis Gagne, R. M., 
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Briggs, L. J., & Wager, W. W. (1992).
Kata kerja tindakan juga dapat menggunakan rumusan 

kawasan kognitif menurut Bloom dan Anderson (1964), terdiri 
dari kemampuan: mengingat, mengerti, menerapkan, meng-
analisis, mengevaluasi dan mencipta (Anderson & Krathwohl, 
2001). Kawasan afektif menurut Krathwohl, Bloom dan Masia 
(1964), terdiri dari kemampuan: penerimaan, pemberian respon, 
pemberian nilai, pengorganisasian dan karakterisasi. Kawasan 
psikomotor menurut Dave (1967), terdiri dari kemampuan: 
menirukan gerak, memanipulasi gerak, presisi, artikulasi dan 
naturalisasi. 

Sub-CPMK merupakan rumusan kemampuan akhir yang 
direncanakan pada tiap tahap pembelajaran yang bersifat spesifik 
dan dapat diukur, serta didemonstrasikan pada akhir proses 
pembelajaran. Sub-CPMK dirumuskan dari rumusan CPMK 
yang diharapkan secara akumulatif berkonstribusi terhadap 
pencapaian CPL. 

Menurut Arifin (2019) Rumusan Sub-CPMK yang baik 
memiliki sifat SMART: 
a. Specific (S) – rumusan harus jelas, menggunakan istilah yang 

spesifik menggambarkan kemampuan: sikap, pengetahuan, 
dan keterampilan yang diinginkan, menggunakan kata kerja 
tindakan nyata (concrete verbs); 

b. Measurable (M) – rumusan harus mempunyai target 
hasil belajar mahasiswa yang dapat diukur, sehingga dapat 
ditentukan kapan hal tersebut dapat dicapai oleh mahasiswa; 

c. Achievable (A) – rumusan menyatakan kemampuan yang 
dapat dicapai oleh mahasiswa; 
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d. Realistic (R) – rumusan menyatakan kemampuan yang 
realistis untuk dapat dicapai oleh mahasiswa; 

e. Timebound (T) – rumusan menyatakan kemampuan yang 
dapat dicapai oleh mahasiswa dalam waktu cukup dan wajar 
sesuai bobot sks nya. 

14.4. Menyusun Rencana Pembelajaran Semester (RPS) 

14.4.1. Prinsip penyusunan RPS: 

a)  RPS adalah dokumen program pembelajaran yang dirancang 
untuk menghasilkan lulusan yang memiliki kemampuan 
sesuai CPL yang telah ditetapkan, sehingga harus dapat di-
jalankan oleh mahasiswa pada setiap tahapan belajar pada 
mata kuliah terkait. 

b)  RPS dititik beratkan pada bagaimana memandu mahasiswa 
untuk belajar agar memiliki kemampuan sesuai dengan CPL 
lulusan yang dibebankan pada mata kuliah, bukan pada 
kepentingan kegiatan dosen mengajar. 

c)  Pembelajaran yang dirancang dalam RPS adalah pem-
belajaran yang berpusat pada mahasiswa (student centered 
learning disingkat SCL) 

d)  RPS wajib ditinjau dan disesuaikan secara berkala sesuai 
perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi. 

14.4.2. Unsur-unsur RPS 

RPS menurut Standar Nasional Pendidikan Tinggi (Pasal 
12 Permenristekdikti Nomor 44 Tahun 2015) paling sedikit 
memuat: 
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a)  Nama program studi, nama dan kode mata kuliah, semester, 
SKS, nama dosen pengampuh; 

b)  Capaian pembelajaran lulusan yang dibebankan pada mata 
kuliah; 

c)  Kemampuan akhir yang direncanakan pada tiap tahap 
pembelajaran untuk memenuhi capaian pembelajaran lulu-
san; 

d).  Bahan kajian yang terkait dengan kemampuan yang akan 
dicapai; 

e).  Metode pembelajaran; 
f).  Waktu yang disediakan untuk mencapai kemampuan pada 

tiap tahap pembelajaran; 
g).  Pengalaman belajar mahasiswa yang diwujudkan dalam 

deskripsi tugas yang harus dikerjakan oleh mahasiswa sela-
ma satu semester; 

h).  Kriteria, indikator, dan bobot penilaian; dan 
i) .  Daftar referensi yang digunakan. 

14.4.3. Isi RPS: 

a)  Nama program studi 
Sesuai dengan yang tercantum dalam ijin pembukaan/ 

pendirian/operasional program studi yang dikeluarkan oleh 
Kementerian. 

b)  Nama dan kode, semester, sks mata kuliah/modul 
Harus sesuai dengan rancangan kurikulum yang ditetapkan. 

c)  Nama dosen pengampu 
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Dapat diisi lebih dari satu orang bila pembelajaran 
dilakukan oleh suatu tim pengampu (team teaching), atau 
kelas paralel. 

d)  Capaian pembelajaran lulusan yang dibebankan pada mata 
kuliah (CPMK) 

CPL yang tertulis dalam RPS merupakan sejumlah 
capaian pembelajaran lulusan yang dibebankan pada mata 
kuliah terkait, terdiri dari sikap, keterampilan umum, 
keterampilan khusus, dan pengetahuan. Rumusan capaian 
pembelajaran lulusan yang telah dirumuskan dalam 
dokumen kurikulum dapat dibebankan kepada beberapa 
mata kuliah, sehingga CPL yang dibebankan kepada suatu 
mata kuliah merupakan bagian dari usaha untuk memberi 
kemampuan yang mengarah pada pemenuhan CPL program 
studi. Beberapa butir CPL yanga dibebankan pada MK dapat 
direformulasi kembali dengan makna yang sama dan lebih 
spesifik terhadap MK dapat dinyatakan sebagai capaian 
pem belajaran Mata Kuliah (CPMK).

e)  Kemampuan akhir yang direncanakan di setiap tahapan 
pembelajaran (Sub-CPMK) 

Merupakan kemampuan tiap tahap pembelajaran 
(Sub-CPMK atau istilah lainnya yang setara) dijabarkan 
dari capaian pembelajaran mata kuliah (CPMK atau istilah 
lainnya yang setara). Rumusan CPMK merupakan jabaran 
CPL yang dibebankan pada mata kuliah terkait.

 f)  Bahan Kajian atau Materi Pembelajaran 
Materi pembelajaran merupakan rincian dari sebuah bahan 

kajian atau beberapa bahan kajian yang dimiliki oleh mata kuliah 
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terkait. Bahan kajian dapat berasal dari berbagai cabang/ranting/
bagian dari bidang keilmuan atau bidang keahlian yang di-
kembangkan oleh program studi (Arifin, 2019). 

Materi pembelajaran dapat disajikan dalam bentuk 
buku ajar, modul ajar, diktat, petunjuk praktikum, modul 
tutorial, buku referensi, monograf, dan bentuk-bentuk 
sumber belajar lain yang setara. Materi pembelajaran yang 
disusun berdasarkan satu bahan kajian dari satu bidang 
keilmuan/keahlian maka materi pembelajaran lebih fokus 
pada pendalaman bidang keilmuan tersebut. Sedangkan 
materi pembelajaran yang disusun dari beberapa bahan 
kajian dari beberapa bidang keilmuan/keahlian dengan 
tujuan mahasiswa dapat mempelajari secara terintergrasi 
keterkaitan beberapa bidang keilmuan atau bidang keahlian 
tersebut. Materi pembelajaran dirancang dan disusun 
dengan memperhatikan keluasan dan kedalaman yang 
diatur oleh standar isi pada SN-Dikti. Materi pembelajaran 
sedianya oleh dosen atau tim dosen selalu diperbaharui 
sesuai dengan perkembangan IPTEK (Arifin, 2019).

g)  Bentuk Pembelajaran dan Metode Pembelajaran 
Pemilihan bentuk dan metode pembelajaran didasarkan 

pada keniscayaan bahwa kemampuan yang diharapkan telah 
ditetapkan dalam suatu tahap pembelajaran sesuai dengan 
CPL. Bentuk pembelajaran berupa: kuliah, responsi, tutorial, 
seminar atau yang setara, praktikum, praktik studio, praktik 
bengkel, praktik lapangan, penelitian, pengabdian kepada 
masyarakat dan/atau bentuk pembelajaran lain yang setara 
(Arifin, 2019). Sedangkan Metode Pembelajaran berupa: 
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diskusi kelompok, simulasi, studi kasus, pembelajaran 
kolaboratif, pembelajaran kooperatif, pembelajaran berbasis 
proyek, pembelajaran berbasis masalah, atau metode 
pembelajaran lain, yang dapat secara efektif memfasilitasi 
pemenuhan capaian pembelajaran lulusan (Arifin, 2019). 
Pada bentuk pembelajaran terikat ketentuan estimasi waktu 
belajar mahasiswa yang kemudian dinyatakan dengan bobot 
SKS. Satu SKS setara dengan waktu belajar 170 menit. 

h)  Waktu 
Waktu merupakan takaran beban belajar mahasiswa 

yang diperlukan sesuai dengan CPL yang hendak dicapai. 
Waktu selanjutnya dikonversi dalam satuan SKS, dimana 
1 SKS setara dengan 170 menit per minggu per semester. 
Sedangkan 1 semester terdiri dari 16 minggu termasuk 
ujian tengan semester (UTS) dan ujian akhir semester 
(UAS). Penetapan lama waktu di setiap tahap pembelajaran 
didasarkan pada perkiraan bahwa dalam jangka waktu 
yang disediakan rata-rata mahasiswa dapat mencapai 
kemampuan yang telah ditetapkan melalui pengalaman 
belajar yang dirancang pada tahap pembelajaran tersebut 
(Arifin, 2019). 

i)  Pengalaman belajar mahasiswa dalam bentuk tugas 
Pengalaman belajar mahasiswa yang diwujudkan dalam 

deskripsi tugas yang harus dikerjakan oleh mahasiswa selama 
satu semester, adalah bentuk kegiatan belajar mahasiswa 
yang dinyatakan dalam tugas-tugas agar mahasiswa 
mampu mencapai kemampuan yang diharapkan di setiap 
tahapan pembelajaran (Arifin, 2019). Proses ini termasuk 
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di dalamnya kegiatan penilaian proses dan penilaian hasil 
belajar mahasiswa. 

j)  Kriteria, indikator, dan bobot penilaian 
Penilaian mencakup prinsip edukatif, otentik, objektif, 

akuntabel, dan transparan yang dilakukan secara terintegrasi. 
Kriteria menunjuk pada standar keberhasilan mahasiswa 
dalam sebuah tahapan pembelajaran, sedangkan indikator 
merupakan unsur-unsur yang menunjukkan kualitas kinerja 
mahasiswa (Arifin, 2019). Bobot penilaian merupakan 
ukuran dalam persen (%) yang menunjukkan persentase 
penilaian keberhasilan satu tahap belajar terhadap nilai 
keberhasilan keseluruhan dalam mata kuliah. 

k)  Daftar referensi 
Berisi buku atau bentuk lainnya yang dapat digunakan 

sebagai sumber belajar dalam pembelajaran mata kuliah.
l)  Format Rencana Pembelajaran Semester (RPS) 

Format RPS dapat berbentuk beraneka ragam sesuai 
dengan apa yang ditetapkan oleh program studi atau 
perguruan tinggi masing-masing. Format RPS harus 
memenuhi unsur-unsur minimal seperti yang ditetapkan 
oleh pasal 12, ayat (3) SN-Dikti. 

14.5. Karakteristik Proses Pembelajaran 

Pembelajaran adalah proses interaksi mahasiswa dengan 
dosen dan sumber belajar pada suatu lingkungan belajar (Arifin, 
2019). Karakteristik proses pembelajaran bersifat interaktif, 
holistik, integratif, saintifik, kontekstual, tematik, efektif, kola-
boratif, dan berpusat pada mahasiswa. Yang dimaksud berpusat 
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pada mahasiswa adalah bahwa capaian pembelajaran lulusan 
diraih melalui proses pembelajaran yang mengutamakan 
pengembangan kreativitas, kapasitas, kepribadian, dan 
kebutuhan mahasiswa, serta mengembangkan kemandirian 
dalam mencari dan menemukan pengetahuan. 

Karakteristik proses pembelajaran tersebut di atas memiliki 
arti masing-masing adalah sbb.: 
a. Interaktif menyatakan bahwa capaian pembelajaran lulusan 

diraih dengan mengutamakan proses interaksi dua arah 
antara mahasiswa dan dosen. 

b. Holistik menyatakan bahwa proses pembelajaran men-
dorong terbentuknya pola pikir yang komprehensif dan luas 
dengan menginternalisasi keunggulan dan kearifan lokal 
maupun nasional. 

c. Integratif menyatakan bahwa capaian pembelajaran lulusan 
diraih melalui proses pembelajaran yang terintegrasi untuk 
memenuhi capaian pembelajaran lulusan secara keseluruhan 
dalam satu kesatuan program melalui pendekatan antar-
disiplin dan multidisiplin. 

d. Saintifik menyatakan bahwa capaian pembelajaran lulusan 
diraih melalui proses pembelajaran yang mengutamakan 
pendekatan ilmiah sehingga tercipta lingkungan akademik 
yang berdasarkan sistem nilai, norma, dan kaidah ilmu 
pengetahuan serta menjunjung tinggi nilai-nilai agama dan 
kebangsaan. 

e. Kontekstual menyatakan bahwa capaian pembelajaran 
lulusan diraih melalui proses pembelajaran yang disesuaikan 
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dengan tuntutan kemampuan menyelesaikan masalah dalam 
ranah keahliannya. 

f. Tematik menyatakan bahwa capaian pembelajaran lulusan 
diraih melalui proses pembelajaran yang disesuaikan dengan 
karakteristik keilmuan program studi dan dikaitkan dengan 
permasalahan nyata melalui pendekatan transdisiplin. 

g. Efektif menyatakan bahwa capaian pembelajaran lulusan 
diraih secara berhasil guna dengan mementingkan inter-
nalisasi materi secara baik dan benar dalam kurun waktu 
yang optimum. 

h. Kolaboratif menyatakan bahwa capaian pembelajaran 
lulusan diraih melalui proses pembelajaran bersama yang 
melibatkan interaksi antar individu pembelajar untuk 
menghasilkan kapitalisasi sikap, pengetahuan, dan ke-
terampilan. 
Menurut Arifin (2019) ketentuan dalam pelaksanaan 

pembelajaran: 
1)  Beban belajar mahasiswa dinyatakan dalam besaran SKS. 
2)  Semester merupakan satuan waktu proses pembelajaran 

efektif selama paling sedikit 16 (enam belas) minggu, ter-
masuk ujian tengah semester dan ujian akhir semester. 

3)  Satu tahun akademik terdiri atas 2 (dua) semester dan per-
guruan tinggi dapat menyelenggarakan Semester Antara. 

4)  Semester Antara sebagaimana dimaksud diselenggarakan: 
  selama paling sedikit 8 (delapan) minggu; 
  beban belajar mahasiswa paling banyak 9 (sembilan) sks; 
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  sesuai beban belajar mahasiswa untuk memenuhi capaian 
pembelajaran yang telah ditetapkan. 

5)  Apabila semester antara diselenggarakan dalam bentuk 
perkuliahan, tatap muka paling sedikit 16 (enam belas) 
kali termasuk ujian tengah semester antara dan ujian akhir 
semester antara. 

14.6. Penilaian Pembelajaran 

Penilaian adalah salah satu aspek penting dari karakter 
seorang dosen terdahap mahasiswanya yang berupa satu atau 
beberapa rangkaian proses mengidentifikasi, mengumpulkan 
dan mempersiapkan data beserta bukti-buktinya untuk 
mengevaluasi proses dan hasil belajar mahasiswa (Arifin, 2019). 
Penilaian proses dan hasil belajar mahasiswa mencakup prinsip 
penilaian; teknik dan instrumen penilaian; mekanisme dan 
prosedur penilaian; pelaksanaan penilaian; pelaporan penilaian; 
dan kelulusan mahasiswa. Penilaian harus mampu menjangkau 
indikator-indikator penting terkait dengan kejujuran, disiplin, 
komunikasi, ketegasan (decisiveness) dan percaya diri (confidence) 
yang harus dimiliki oleh mahasiswa. 

14.6.1. Prinsip Penilaian

Edukatif: merupakan penilaian yang memotivasi mahasiswa 
agar mampu: memperbaiki perencanaan dan cara belajar; dan 
meraih capaian pembelajaran lulusan. 

Otentik: merupakan penilaian yang berorientasi pada 
proses belajar yang berkesinambungan dan hasil belajar yang 
men cerminkan kemampuan mahasiswa pada saat proses pem-
belajaran berlangsung.



Paradigma Baru Revolusi Industri 4.0    217

14.6.2. Teknik dan Instrumen Penilaian 

Untuk sikap, teknik yang digunakan adalah observasi atau 
portfolio untuk karya desain. Sedangkan untuk keterampil an 
umum penilaiannya melalui observasi, unjuk kerja, tes tertulis, tes 
lisan dan angket. Penilaian ranah keterampilan melalui penilaian 
kinerja yang dapat diselenggarakan melalui praktikum, praktek, 
simulasi, praktek lapangan, dll. yang memungkinkan mahasiswa 
untuk dapat meningkatkan kemampuan keterampilan-
nya. Sedangkan Instrumen Penilaian merupakan panduan 
atau pedoman penilaian yang menggambarkan kriteria yang 
diinginkan dalam menilai atau memberi tingkatan dari hasil 
kinerja belajar mahasiswa. 

Penilaian Rubrik 

Penilian Rubrik terdiri dari dimensi atau aspek yang dinilai 
dan kriteria kemampuan hasil belajar mahasiswa ataupun 
indikator capaian belajar mahasiswa. Ada beberap jenis Penilaian 
Rubrik, di antaranya adalah Rubrik Analitik, Rubrik Holistik 
dan Rubrik Skala Persepsi (Arifin, 2019). Tujuan penilaian 
menggunakan rubrik adalah memperjelas dimensi atau aspek dan 
tingkatan penilaian dari capaian pembelajaran mahasiswa. Selain 
itu rubrik diharapkan dapat menjadi pendorong atau motivator 
bagi mahasiswa untuk mencapai capaian pembelajarannya. 
Rubrik dapat bersifat menyeluruh atau berlaku umum dan 
dapat juga bersifat khusus atau hanya berlaku untuk suatu topik 
tertentu. Rubrik yang bersifat menyeluruh dapat disajikan dalam 
bentuk holistic rubric. 
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Ada 3 macam rubrik yang disajikan sebagai, yakni: 
1. Rubrik holistik adalah pedoman penilaian untuk menilai 

berdasarkan kesan keseluruhan atau kombinasi semua 
kriteria. 

2. Rubrik analitik adalah pedoman penilian yang memiliki 
tingkatan kriteria penilaian yang dideskripsikan dan di-
berikan skala penilaian atau skor penilaian. 

3. Rubrik skala persepsi adalah pedoman penilaian yang 
memiliki tingkatan kreteria penilian yang tidak di-
deskripsikan, namun tetap diberikan skala penilaian atau 
skor penilaian. 
Beberapa manfaat penilaian menggunakan rubrik adalah 

sebagai berikut: 
a. Rubrik dapat menjadi pedoman penilaian yang objektif dan 

konsisten dengan kriteria yang jelas; 
b. Rubrik dapat memberikan informasi bobot penilaian pada 

tiap tingkatan kemampuan mahasiswa; 
c. Rubrik dapat memotivasi mahasiswa untuk belajar lebih 

aktif; 
d. Mahasiswa dapat menggunakan rubrik untuk mengukur 

capaian kemampuannya sendiri atau kelompok belajarnya; 
e. Mahasiswa mendapatkan umpan balik yang cepat dan aku-

rat; 
f. Rubrik dapat digunakan sebagai intrumen untuk refleksi 

yang efektif tentang proses pembelajaran yang telah ber-
langsung; 
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g. Sebagai pedoman dalam proses belajar maupun penilaian 
hasil belajar mahasiswa. 

Penilaian portofolio 

Penilaian portofolio merupakan penilaian berkelanjutan 
yang didasarkan pada kumpulan informasi yang menunjukkan 
perkembangan capaian belajar mahasiswa dalam satu periode 
tertentu. Informasi tersebut dapat berupa karya mahasiswa 
dari proses pembelajaran yang dianggap terbaik atau karya 
mahasiswa yang menunjukkan perkembangan kemampuannya 
untuk mencapai capaian pembelajaran (Arifin, 2019). 

Macam penilaian portofolio yang disajikan dalam buku ini 
adalah sebagai berikut: 
a. Portofolio perkembangan, berisi koleksi hasil-hasil karya 

mahasiswa yang menunjukkan kemajuan pencapaian 
kemampuannya sesuai dengan tahapan belajar yang telah 
dijalani.

b. Portofolio pamer (showcase) berisi hasil-hasil karya maha-
siswa yang menunjukkan hasil kinerja belajar terbaiknya. 

c. Portofolio koprehensif, berisi hasil-hasil karya mahasiswa 
secara keseluruhan selama proses pembelajaran. 

d. Contoh penilaian portofolio kemampuan mahasiswa me-
milih dan meringkas artikel jurnal ilmiah. 

Capaian belajar yang diukur: 
a. Kemampuan memilih artikel jurnal berreputasi dan muta-

khir sesuai dengan tema. Misalnya: dampak polusi industri; 
b. Kemampuan meringkas artikel jurnal dengan tepat dan 

benar. 
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UNIT 5

KEPERAWATAN MILENIAL
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BAB 15

Pendidikan Di Era Digital

SALAH satu indikator penilaian Akreditasi Perguran Tinggi 
Keperawatan, Aspek nomor 3, 4, dan 5, Kriteria prosedur Akre-
ditasi Perguruan Tinggi versi 3.0, Per- BAN-PT 2019, menyebut-
kan: “3) kemampuan berbahasa asing, 4) Penggunaan teknologi 
informasi, 5) Kemampuan berkomunikasi” (BAN PT, 2019, hal.). 
Dari tiga hal ini bisa dimengerti bahwa peran Bahasa Inggris 
di era digital tidak bisa dipungkiri betapa penting. Bahasa 
Inggris merupakan window of the world, jendela dunia. Dengan 
Bahasa Inggris, mahasiswa memungkinkan berkomunikasi 
dengan siapapun di penjuru dunia. Terlebih untuk persoalan 
pendidikan. Jurnal populer, profesi, hingga buku-buku penunjang 
pendidikan banyak yang diterbitkan dalam Bahasa Inggris, baik 
cetak maupun yang tersedia di dunia maya. Terlebih teknologi 
informasi penyajiannya dalam Bahasa Inggris. Oleh karena 
itu, peran karakter atau perubahan sikap profesi, dosen juga 
mahasiswa, dalam memandang Bahasa Inggris harus berubah. 
Perlu paradigma baru di mana Bahasa Inggris sudah selayaknya 
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sebagai kebutuhan hidup di masa depan. Bukan semata untuk 
tujuan perolehan nilai saat kuliah. Syarat kelulusan pendidikan 
jenjang S2 dan S3 juga harus menusun jurnal berbahasa Inggris. 
Ini bukti bahwa dari segi pendidikan, Bahasa Inggris merupakan 
kewajiban. 

Yang kedua penggunaan teknologi informasi. Bisa dikatakan 
hampir 100% peserta didik, dosen dan pengelola pendidikan 
memiliki gadget. Catatan Indonesian Nursing Trainers (INT) 
pada dua tahun terakhir, peserta pelatihannya 100% mempunyai 
HP Android, komunikasi dengan media sosial, WhatsApp, 
Facebook, Instagram. Mereka bisa mengoperasikan computer, 
minimal MS Office basic (Word, Power Point, Excell). Teknologi 
informasi dasar ini rata-rata sudah dikuasai. Program Pendidikan 
Keperawatan tingkat Sarjana, umumya memberikan Mata Kuliah 
Komputer sebanyak 2 SKS. Ini sebagai bukti terkait teknologi 
informasi ini sudah ada langkah konkrit yang kemungkinan 
dibutuhkan di dunia kerja. Saat ini tidak jarang lapangan kerja 
keperawatan mensyaratkan kompetensi terkait kemampuan 
mengoperasikan komputer. 

Yang ketiga, kemampuan berkomunikasi. Selama pen-
didikan, mahasiswa mendapatkan materi komunikasi 
keperawatan. Materi yang lebih spesifik bertajuk Komunikasi 
Terapeutik. Dalam banyak kesempatan, mahasiswa pendidikan 
keperawatan dituntut memiliki kemampuan berkomunikasi ini, 
tertulis maupun verbal. 
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BAHASA INGGRIS KAMPUS KEPERAWATAN

By Syaifoel Hardy 

Sesudah wisuda, mayoritas jebolan kampus keperawatan, 
tidak memiliki kapabilitas level independen dan percaya diri 
terkatit komunikasi menggunakan bahasa internasional ini. 
Sekalipun mereka tahu bahwa di mana-mana dibutuhkan 
bahasa Inggris, baik untuk tujuan study maupun mencari 
kerja. Khususnya kerja di luar negeri.Minimnya kemampuan 
berbahasa Inggris di kampus keperawatan sudah sangat 
kronis. Sejak 35 tahun silam sudah seperti ini. Ironisnya, 
tidak pernah diseriusi oleh penggede pengelola pendidikan 
keperawatan di negeri ini. Kurikulum gonta-ganti, lulusan 
tetap saja melempem. 

Dosen menyalahkan mahasiswa, mahasiswa menyalah-
kan dosen. Manajemen kampus menyalahkan kurukulum, 
penyusun kurikulum menyalahkan pem buat kebijakan dan 
pembuat kebijakan menyalahkan penyeleng gara pendidikan 
yang dirasa kurang inovatif. Begitulah seterusnya, seperti 
lingkaran setan. Satu ada fihak yang menyalahkan, dan yang 
lainnya disalahkan, hingga tidak berujung.

Sistem seleksi kampus tentang kemampuan dosen 
berbahasa Inggris, sebenarnya sudah bagus. Dosen yang 
disaring harus bisa berbahasa Inggris dengan menunjukkan 
hasil TOEFL. Sayangnya, potensi dosen tidak dimanfaatkan 
maksimal. Belum lagi dosen lulusan luar negeri. Akhirnya 
terhenti sampai di situ. Kampus merekrut lulusan umum, 
jurusan Bahasa Inggris, untuk mengajar di kampus ke-
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perawatan. Mahasiswa, sebenarnya tidak pernah salah. 
Mereka masuk kampus, harus bayar. Mereka butuh binaan, 
pengelolaan, evaluasi dan follow up. Harus ada quality 
control dalam system pendidikan keperawatan kita. Dan 
itu, kerjaan kampus. Bahasa Inggris di kampus keperawatan 
hanya dimanfaatkan sebatas sebagai mata kuliah. Ada SKS, 
ada perkuliahan, ditutup dengan ujian kemudian ada nilai. 
Selesai sampai disitu. Itulah rata-rata yang terjadi. Setelah 
lulus, alumni gelagapan saat mengikuti seleksi kerja dengan 
pengantar bahasa Inggris. 

Adalah benar, bahwa penguasaan bahasa Inggris tidak 
selalu dan harus bekerja di luar negeri. Sebagaimana perawat 
Malaysia atau Singapore, juga Filipin yang tidak harus 
kerja di luar negeri. Namun, menguasai Bahasa Inggris 
sebagai bahasa internasional adalah kelayakan. Sebaliknya, 
rendahnya kemampuan berbahasa Inggris kita merupakan 
kenistaan terhadap profesi. Hampir semua kampus ke-
perawatan menuliskan visi-misi mereka: mampu ber-
kompetisi, berkualiatas dan bersaing di era global. Kampus 
keperawatan berlomba-lomba menggapai akreditasi. 
Tidak ada yang menolak, bahwa satu syarat yang sangat 
kuat mendongkrak nilai akreditasi adalah, kampus harus 
memiliki MoU dengan lembaga pendidikan mapan di luar 
negeri. Apalagi jika ditunjang dengan manpower agent yang 
mampu menyalurkan lulusan mereka untuk bisa kerja di 
luar negeri. Adanya dua elemen tersebut, bisa dipastikan 
menaikkan reputasi kampus.
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Sayangnya, implementasi ke bawah, kurang tajam. 
Kampus hanya berorientasi kepada kertas, tanpa follow 
up penekanan kebijakan pendidikan mereka. Managemen 
hanya lebih fokus kepada pencapaian tujuan akreditasi 
sampai pulang malam, ketimbang prestasi mahasiswa yang 
sebenarnya. Akibatnya, sesudah lulus, alumni kerepotan. 
Padahal, jebolan kampus terkenal, terakreditasi. Jawaban 
kampus tentang persoalan ini, umumnya, simple: ‘tanggung 
jawab kampus hanya mendidik, tidak mencarikan pekerjaan’. 
Mau kerja di dalam negeri atau luar negeri terserah 
lulusan. Magang pun bukan urusan kampus. Kampus tidak 
sepenuhnya salah. Karena mahasiswa juga punya kewajiban 
mengembangkan diri. Mahasiswa tidak harus selalu didikte. 
Mahasiswa harus belajar keras guna perbaikan diri. Guna 
meraih kualitas ini, idealnya, kampus perlu memiliki 
program yang terstruktur. Managemen kampus dan dosen 
yang konsisten, otomatis akan diikuti oleh mahaiswa yang 
rajin. Membiasakan bahasa inggris selama pendidikan itu 
penting. Perlahan namun kontinyu. 

Jika ini dikerjakan secara terus menerus, bisa dipastikan, 
pada tahun keempat, kemampuan berbahasa mahasiswa 
akan lancar. Ibaratnya, lebih baik belajar 10 halaman, tapi 
menguasai, dari pada 1000 halaman, tapi hanya mengetahui. 
Jangan karena atas nama pemenuhan kurikulum, justru 
lulusan kita tidak paham dengan jurusannya. Cobalah bikin 
kelas khusus, yang tidak perlu mahal. Jangan banyak-banyak 
mahasiswanya jika ingin menciptakan jebolan yang ber-
kualitas. Jangan pula berpedoman alasan biaya operasional, 
lantas menjaring mahasiswa keperawatan seambreg 
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jumlahnya, tetapi sesudah lulus, keberadaan mereka hanya 
menambah profesional pengangguran.

“Alaaa……. dibayar berapa sih, koq muluk-muluk?” 
Begitu biasanya keluhan dosen. Sangat dimengerti, mereka 
tugasnya rangkap, tidak hanya ngajar di depan kelas. Dosen 
harus ikut rapat ke luar kota, study komparasi, nyusun 
evaluasi, bikin surat, ngantar praktik lapangan, pegang 
administrasi dan keuangan, jadi anggota eksekutif di 
organisasi. Belum lagi ngawasi mahasiswa di kelas 80 orang. 
Ditambah adanya tuntutan akreditasi, harus kuliah lagi 
dengan 50% biaya sendiri. Atau, ada iuran, arisan sampai 
menghadiri tetangga yang punya acara resepsi. Mahasiswa 
keperawatan yang mau maju, juga tidak gampang. Kalau 
nggak mau belajar dan jadi perawat yang berkualitas, jangan 
ambil jurusan keparawatan. 

Ringkasnya, bahasa Inggris itu, sebenarnya mudah dan 
sangat sederhana. Yang susah itu, menjadikannya sebagai 
kebiasaan. 

Malang, 3 Januari 2020. 

15.1. Tren Model Pembelajaran 

Pendekatan pembelajaran yang digunakan oleh SN-Dikti 
adalah pendekatan pembelajaran yang berpusat pada mahasiswa 
atau student centered learning (SCL). Pembelajaran dengan 
pendekatan atau paradigma tersebut dilaksanakan dalam ragam 
bentuk pembelajaran, metode pembelajaran, dan penugasan 
mahasiswa untuk memperoleh pengalaman belajar sesuai 
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dengan CPL yang dibebankan pada mata kuliah–mata kuliah 
dalam kegiatan belajar kurikuler.

Sesuai apa yang dimuat dalam SN-Dikti, ada beberapa 
metode pembelajaran yang dapat digunakan dalam proses 
pembelajaran, yaitu diskusi kelompok, simulasi, studi 
kasus, pembelajaran kolaboratif, pembelajaran kooperatif, 
pembelajaran berbasis proyek, pembelajaran berbasis masalah, 
atau metode pembelajaran lain, yang dapat secara efektif 
memfasilitasi pemenuhan capaian pembelajaran lulusan (Arifin, 
2019). Saat ini perguruan tinggi dihadapkan pada era industri 
4.0 di mana metode pembelajaran yang digunakan diharapkan 
merupakan kombinasi pembelajaran konvensional berbasis 
kelas dan pembelajaran daring (online) yang menggunakan 
teknologi informasi, yang dikenal dengan pembelajaran 
bauran (blended learning) atau (hybrid learning). Penggunaan 
pembelajaran bauran sangat sesuai dengan gaya belajar generasi 
milenial dan generasi-z, dan memberikan kesempatan pada 
mahasiswa memanfaatkan penggunaan teknologi informasi 
untuk melakukan penelusuran informasi yang berbasis big 
data. Penggunaan pembelajaran bauran bagi mahasiswa akan 
memperkuat literasi digital dan literasi teknologi, tentu hal ini 
sangat sesuai dengan tuntutan kemampuan di era industri 4.0. 
a.  Bentuk Pembelajaran dan Metode Pembelajaran 

Bentuk pembelajaran dalam SN-Dikti diatur pada 
pasal (17). Pemilihan bentuk pembelajaran dalam aktivitas 
belajar mahasiswa pada mata kuliah dapat digunakan 
untuk mengestimasi waktu belajar, yang selanjutnya dapat 
digunakan untuk menghitung bobot SKS mata kuliah. 
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Metode pembelajaran dapat didefinisikan sebagai 
tahapan-tahapan belajar yang dilakukan secara sistematik 
dengan strategi belajar tertentu bagaimana meraih 
capaian pembelajaran mahasiswa (a way in achieving 
learning outcomes). Metode pembelajaran yang dapat 
digunakan sesuai SN-Dikti pasal (14) adalah diskusi 
kelompok, simulasi, studi kasus, pembelajaran kolaboratif, 
pembelajaran kooperatif, pembelajaran berbasis proyek, 
pembelajaran berbasis masalah, atau metode pembelajaran 
lain, yang secara efektif memfasilitasi pemenuhan capaian 
pembelajaran lulusan. Bentuk dan metode pembelajaran 
dipilih secara efektif agar sesuai dengan karakteristik 
mata kuliah untuk mencapai kemampuan tertentu yang 
ditetapkan dalam mata kuliah dalam rangkaian pemenuhan 
capaian pembelajaran lulusan.

b.  Pembelajaran Bauran (Blended Learning) 
Pembelajaran bauran (blended learning) adalah salah 

satu metoda pembelajaran yang memadukan secara 
harmonis antara keunggulan-keunggulan pembelajaran 
tatap muka (offline) dengan keunggulan-keunggulan 
pembelajaran daring (online) dalam rangka mencapai 
capaian pembelajaran lulusan (tim KPT KemenristekDikti, 
2018). Dalam pembelajaran bauran mahasiswa tidak hanya 
mendapatkan pengalaman belajar saat didampingi dosen 
di kelas ataupun di luar kelas, namun juga mendapatkan 
pengalaman belajar yang lebih luas secara mandiri. 

Saat belajar di kelas bersama dosen, mahasiswa men-
dapatkan materi pembelajaran dan pengalaman belajar, 
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praktik langsung dari dosen. Sedangkan pada saat belajar 
secara daring mahasiswa akan dapat mengendalikan sen-
diri waktu belajarnya, dapat belajar di mana saja, dan tidak 
terikat dengan metode pengajaran dosen. Materi belajar 
lebih kaya, dapat berupa buku-buku elektronik atau artikel-
artikel elektronik, video pembelajaran dari internet, virtual 
reality. Mahasiwa juga dapat memperolehnya dengan 
menggunakan gawai dan aplikasi-aplikasi yang ada dalam 
genggamannya dengan mudah. Pembelajaran bauran terjadi 
jika materi pembelajaran 30%-79% dapat diperoleh dan 
dipelajari mahasiswa melalui daring.
Empat model blended learning: 
(a)  Rotation Model, model di mana mahasiswa beraktivitas 

belajar dari satu tempat pusat belajar ke pusat belajar 
lainnya sesuai dengan jadwal atau RPS yang telah 
ditetapkan oleh dosennya. Mahasiswa belajar dalam 
siklus aktivitas belajar, misalnya mengikuti kuliah di 
kelas, diskusi kelompok kecil, belajar daring, termasuk 
mengerjakan tugas bersama secara kolaboratif, lalu 
kembali lagi belajar di kelas bersama dosen. 

(b)  Flex Model, model di mana rencana pembelajaran dan 
materi pembelajaran telah dirancang secara daring 
dan diletakkan di fasilitas e-Learning. Aktivitas belajar 
mahasiswa terutama dilakukan secara daring. Dosen 
akan memberikan dukungan belajar tatap muka di kelas 
secara fleksibel, saat diperlukan oleh mahasiswa. 

(c)  Self-blend Model, model di mana mahasiswa secara 
mandiri berinisiatif mengambil kelas daring baik di 
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kampus maupun di luar kampus. Kelas daring yang 
diikuti oleh mahasiswa tersebut untuk melengkapi kelas 
tatap muka di kampus. Mahasiswa menggabungkan 
sendiri kegiatan belajar daring dan kegiatan belajar 
tatap muka di kelas. 

(d)  Enriched Virtual Model, model di mana mahasiswa 
satu kelas belajar bersama-sama di kelas dan di 
lain waktu belajar jarak jauh dengan sajian materi 
pembelajaran dan tatap muka dengan dosen secara 
daring. Pembelajaran daring dapat menggunakan 
beberapa macam perangkat video conference, Webex, 
LMS, dll. Model ini biasanya dilakukan oleh mahasiswa 
yang tidak punya waktu cukup banyak untuk belajar di 
kelas, karena dia bekerja atau dapat digunakan untuk 
kuliah pengganti dan kuliah tambahan. 

Sedangkan Rotation Model memiliki beberapa 
model sbb.: 

(1) Flipped-Classroom Model, model ini merupakan salah 
satu model rotasi dari pembelajaran bauran. Mahasiswa 
belajar dan mengerjakan tugas-tugas sesuai dengan 
rencana pembelajaran yang diberikan oleh dosen 
secara daring di luar kelas. Kemudian saat berikutnya 
mahasiswa belajar tatap muka di kelas, mahasiswa 
melakukan klarifikasi-klarifikasi dengan kelompok 
belajarnya apa yang telah dipelajari secara daring, 
juga mendiskusikan-nya dengan dosen. Tujuan model 
flipped-classroom ini untuk mengaktifkan kegiatan 
belajar mahasiswa di luar kelas, mahasiswa akan 
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didorong untuk belajar menguasai konsep dan teori-
teori materi baru di luar kelas dengan memanfaatkan 
waktu 2x60 menit penugasan terstruktur dan belajar 
mandiri setiap satu SKS nya. Belajar di luar kelas 
dilakukan oleh mahasiswa dengan memanfaatkan 
teknologi informasi, misalnya menggunakan learning 
management system (LSM) Sistem Pembelajaran Daring 
(SPADA) dapat di akses pada http://spada.ristekdikti.
go.id. 

SPADA adalah platform pembelajaran daring yang 
disediakan oleh Kemen-ristekDikti. Belajar di luar kelas 
juga dapat menggunakan video pembelajaran, buku 
elektronika, dan sumber-sumber belajar elektronika 
lainnya yang dapat diperoleh mahasiswa dari internet. 
Pada tahap selanjutnya mahasiswa akan belajar di 
dalam kelas mendemonstrasikan hasil belajar dari 
tahap sebelumnya, berdiskusi, melakukan refleksi, 
presentasi, mengklarifikasi, dan pendalaman dengan 
dosen dan teman belajar dengan memanfaatkan waktu 
50 menit per satu sks. Model flipped classroom ini dapat 
dilakukan untuk tiap tahapan belajar yang memerlukan 
waktu satu minggu, dua minggu, atau lebih sesuai 
dengan tingkat kesulitan pencapaian kemampuan akhir 
(Sub-CPMK).

(2) Station-Rotation Model, model ini merupakan salah 
satu model rotasi dari pembelajaran bauran, mahasiswa 
belajar sesuai dengan jadwal pembelajaran yang telah 
dibuat; belajar di kelas, diskusi kelompok, mengerjakan 
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tugas, belajar secara daring, kemudian belajar di 
kelas kembali. Mahasiswa belajar dalam kelompok 
kecil, maupun dalam kelompok satu kelas. Dosen 
memberikan pendampingan saat belajar di kelas. 

(3) Lab-Rotation Model, model ini adalah model rotasi 
pembelajaran bauran, di mana mahasiswa belajar sesuai 
dengan jadwal pembelajaran yang telah dibuat oleh 
dosennya. Dalam rotasi belajarnya, di antaranya belajar 
yang utama adalah di laboratorium komputer, di sini 
mahasiswa belajar secara daring. Mempelajari materi 
yang telah disiapkan oleh dosen, ataupun mempelajari 
materi-materi pengayaan yang dapat diakses dari 
internet. Selanjutnya mahasiswa dapat menambah 
pemahaman dengan mengikuti kuliah-kuliah materi 
terkait di kelas-kelas tatap muka dengan dosen. 

(4) Individual-Rotation Model, model ini pengertiannya 
sama dengan model Station-Rotation, namun mahasiswa 
belajar secara individu. 
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BAB 16

Pendidikan Spesialisasi Keperawatan 
Era Revolusi Industri 4.0

16.1. Pendahuluan 

DI Era globalisasi, kualitas perawat bertaraf internasional 
menjadi prasyarat mutlak untuk dapat bersaing dengan 
perawat- perawat dari negara lain.Untuk itu diperlukan perawat 
yang mempunyai kemampuan profesional dengan standar 
internasional dalam aspek intelektual, interpersonal, dan 
teknikal, bahkan peka terhadap perbedaan sosial budaya, serta 
mempunyai pengetahuan yang luas dan mampu memanfaatkan 
Ilmu Pengetahuan dan Teknologi (Lestari, 2014). Tenaga 
perawat yang dimaksud berkualitas identik dengan perawat 
profesional. Keperawatan profesional mensyaratkan pelayanan 
keperawatan diberikan dengan kompetensi yang memenuhi 
standar dan memperhatikan kaidah etik dan moral, sehingga 
masyarakat terlindungi karena menerima pelayanan dan asuhan 
keperawatan yang bermutu. Keperawatan sebagai profesi juga 
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memiliki body of knowledge yang jelas berbeda dengan profesi 
lain, altruistis, memiliki wadah profesi, memiliki standar, dan 
etika profesi, akuntabilitas, otonomi, serta kesejawatan (Lestari, 
2014). Perawat juga diharuskan akuntabel terhadap praktik 
keperawatan, tindakan yang dilakukan dengan konsekuensi 
dapat digugat secara hukum apabila tidak melakukan praktik ke-
perawatan sesuai dengan standar profesi, kaidah etik dan moral 
(Darmawan, 2003).

Di Indonesia, selama ini pengaturan mengenai pendirian 
dan penyelenggaraan pendidikan

keperawatan masih belum tegas dan jelas, sehingga banyak 
sekali berdiri institusi pendidikan keperawatan yang kualitasnya 
masih diragukan. Selain itu standardisasi dalam penyelenggara-
an uji kompetensi masih belum ada, sehingga hasil yang 
dicapai juga beragam kualitasnya. Sayangnya, sejauh ini 
penjenjangan pendidikan tidak berpengaruh banyak terhadap 
kompetensi, pengakuan, dan kesejahteraan perawat di tempat 
kerja di dalam melakukan asuhan keperawatan. (Setjen DPR 
RI, 2011). Padahal pendidikan keperawatan merupakan satu 
proses penting yang harus dilalui oleh setiap perawat. Untuk 
itu langkah yang paling awal dan penting dilakukan dalam 
proses profesio nalisme keperawatan di Indonesia adalah menata 
pendidikan keperawatan sebagai pendidikan profesional, agar 
peserta didik memperoleh pendidikan dan pengalaman belajar 
sesuai dengan tuntutan profesi keperawatan. Atas dasar inilah 
pendidikan keperawatan harus menekankan pemahaman 
tentang keprofesian (Nurhidayah, 2011). 
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Ada beberapa perubahan mendasar terkait pelayanan 
kesehatan di era globalisasi, digitalisasi dan menjemput era 
Revolusi Indusri 4.0 ini. Perubahan-perubahan tersebut 
merupakan dampak dari perubahan: ekonomi, kependudukan, 
perkembangan ilmu pengetahuan dan Iptek, serta tuntutan 
profesi. Perubahan-perubahan tersebut membawa dampak 
terhadap perubahan praktik keperawatan, pendidikan ke-
perawatan, dan perkembangan Iptek keperawatan. Perawat di 
masa depan akan menghadapi suatu kesempatan dan tantangan 
yang sangat luas, sekaligus suatu ancaman, di antaranya spesia-
li sasi keperawatan yang menjadi kebutuhan publik. Untuk itu, 
perawat sebagai tenaga profesional harus mempersiapkan diri 
secara baik dan menyeluruh, mencakup seluruh aspek keadaan 
dan kejadian atau peristiwa yang terjadi saat sekarang dan masa 
yang akan datang.

16.2. Kualitas Keperawatan

Perawat disebut berkualitas bila mampu memberi pelayanan 
yang sesuai dengan standar profesi keperawatan dan dapat 
diterima oleh pasiennya. Sedangkan menurut Kelly dan Joel 
(1995 in Lestari, 2014), Profesional adalah suatu karakter, spirit 
atau metode professional dibentuk melalui proses pendidikan 
dan kegiatan di berbagai kelompok okupasi yang anggotanya 
berkeinginan menjadi profesional. Dalam pengertian lain, 
profesional juga berarti suatu proses yang dinamis untuk 
memenuhi atau mengubah karakteristik ke arah suatu profesi 
(Deden Darmawan, 2013). Perawat berkualitas (perawat pro-
fesional) dapat terwujud bila profesionalisme keperawatannya 
dibangun berdasarkan tiga fondasi, yaitu: 
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a. Pertama, Evidence Based. Keperawatan harus memiliki 
keilmuan dan hasil-hasil penelitian yang kuat. Hal ini 
yang membedakan body of knowledge keperawatan dengan 
profesi lain, khususnya ilmu kedokteran. Membangun 
ilmu keperawatan membutuhkan waktu panjang dan 
harus berbasis perguruan tinggi/universitas. Peletakan 
fondasi perubahan pendidikan bukan hanya pendidikan 
vokasi semata, lebih diarahkan pada pendidikan akademik 
(sarjana, magister, dan doktoral) dan pendidikan profesi 
(ners, spesialis, dan konsultan).

b. Kedua, Quality of Practice. Fondasi ilmu yang kuat dan 
hasil-hasil penelitian yang dimiliki oleh perawat akan 
meningkatkan kompetensi, kemampuan berpikir kritis, 
kemampuan mengambil keputusan yang tepat dan 
kepercayaan diri yang baik dalam praktik dan berinteraksi 
dengan profesi lain. Kualitas praktik juga harus didukung 
oleh berbagai kebijakan, regulasi dan peraturan-peraturan 
yang sinergi antara pemerintah dan institusi profesi. 

c. Ketiga, Patient Safety. Masyarakat yang dilayani oleh 
perawat akan memperoleh tingkat keamanan yang tinggi 
karena kualitas praktik. Untuk itu diperlukan adanya sistem 
pendidikan yang efektif, standar praktik keperawatan, kode 
etik keperawatan, sertifikasi profesi dan kejelasan regulasi 
keperawatan. (Deden Darmawan, 2013).

16.3. Sistem Pendidikan Keperawatan di Indonesia

Secara umum Pendidikan Keperawatan di Indonesia 
mengacu kepada Undang-Undang (UU) Nomor 20 Tahun 2003 
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tentang Sistem Pendidikan Nasional yang mencakup tiga tahap, 
yaitu:
a. Pendidikan Vokasional, yaitu jenis Pendidikan Diploma 

Tiga (D3) Keperawatan yang diselenggarakan oleh pen-
didikan tinggi keperawatan untuk menghasilkan lulusan 
yang memiliki kompetensi sebagai pelaksana asuhan ke-
perawatan;

b. Pendidikan Akademik, yaitu pendidikan tinggi program 
sarjana dan pasca sarjana yang diarahkan terutama pada 
penguasaan disiplin ilmu pengetahuan tertentu;

c. Pendidikan Profesi, yaitu pendidikan tinggi setelah program 
sarjana yang mempersiapkan peserta didik untuk memiliki 
pekerjaan dengan persyaratan keahlian khusus (program 
spesialis dan doktor keperawatan).
Pendidikan Keperawatan diselenggarakan berdasarkan 

kebutuhan akan pelayanan keperawatan, seperti yang tercantum 
dalam UU No. 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan Pasal 1 Ayat (6), 
yang menyebutkan bahwa tenaga kesehatan adalah setiap orang 
yang mengabdikan diri dalam bidang kesehatan serta memiliki 
pengetahuan dan/atau keterampilan melalui pendidikan di 
bidang kesehatan yang untuk jenis tertentu membutuhkan 
kepemilikan kewenangan untuk melakukan prosedur kesehatan 
tertentu. 

Sebutan gelar untuk jenjang pendidikan tinggi keperawatan 
adalah:
a. Pendidikan jenjang D3 keperawatan lulusannya mendapat 

sebutan Ahli Madya Keperawatan (AMD.Kep); 
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b. Pendidikan jenjang Ners (Nurse) yaitu (level Sarjana plus 
Profesi), lulusannya mendapat sebutan Ners (Nurse), se-
butan gelarnya (Ns); 

c. Pendidikan jenjang Magister Keperawatan, lulusannya 
mendapat gelar (M.Kep); 

d. Pendidikan jenjang spesialis keperawatan, terdiri dari:
1).  Spesialis Keperawatan Medikal Bedah, lulusannya (Sp.

KMB);
2).  Spesialis Keperawatan Maternitas, lulusannya (Sp.Kep.

Mat);
3).  Spesialis Keperawatan Komunitas, lulusannya (Sp.Kep.

Kom);
4).  Spesialis Keperawatan Anak, lulusannya (Sp.Kep.Anak);
5).  Spesialis Keperawatan Jiwa, lulusannya (Sp. Kep.Jiwa);
6).  Pendidikan jenjang Doktor Keperawatan, lulusannya 

(Dr. Kep).
Tahun 2020 ini,Spesialis Keperawatan Kardiovaskuler dan 

Spesialis Keperawatan Onkologi sedang diusulkan nomen-
klaturnya ke Dikti oleh DPP PPNI Pusat bersama Kolegium 
Keperawatan. 

Pendidikan Keperawatan profesional minimal harus 
melalui dua tahapan, yaitu: tahap pendidikan akademik yang 
lulusannya mendapat gelar Sarjana Keperawatan (S.Kep.) dan 
dilanjutkan dengan tahap pendidikan profesi yang lulusannya 
mendapat gelar Ners (Ns). Kedua tahapan tersebut wajib diikuti, 
karena merupakan tahap pendidikan yang terintegrasi, sehingga 
tidak dapat dipisahkan antara satu dengan lainnya. Program 
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Pendidikan Ners merupakan program pendidikan akademik 
profesi yang bertujuan menghasilkan Ners yang memiliki 
kemampuan sebagai perawat professional jenjang pertama (first 
professional degree). Program magister keperawatan, merupakan 
program pendidikan akademik pasca sarjana yang bertujuan 
menghasilkan magister yang memiliki kemampuan sebagai 
berikut: 
a. Mengembangkan dan memutakhirkan Iptek dengan meng-

uasai dan memahami, pendekatan, metode, kaidah ilmiah 
disertai keterampilan penerapannya; 

b. Memecahkan permasalahan di bidang keperawatan melalui 
kegiatan penelitian dan pengembangan berdasarkan kaidah 
ilmiah; dan 

c. Mengembangkan kinerja profesionalnya yang ditunjukkan 
dengan ketajaman analisis permasalahan, ketercakupan 
tinjauan, kepaduan pemecahan masalah atau profesi yang 
serupa. 
Program spesialis keperawatan diarahkan pada hasil lulusan 

yang memiliki kemampuan sebagai berikut: 
a. Mengembangkan dan memutakhirkan Iptek dengan meng-

uasai dan memahami,pendekatan, metode, kaidah ilmiah 
disertai keterampilan penerapannya; 

b. Memecahkan permasalahan di bidang keperawatan melalui 
kegiatan penelitian dan pengembangan berdasarkan kaidah 
ilmiah; dan 

c. Mengembangkan kinerja profesionalnya yang ditunjukkan 
dengan ketajaman analisis permasalahan, ketercakupan 
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tinjauan, kepaduan pemecahan masalah atau profesi yang 
serupa. 
Program doktor Keperawatan diarahkan pada hasil lulusan 

yang memiliki kemampuan
sebagai berikut: 

a. Mengembangkan konsep ilmu, teknologi/atau kesenian 
baru di dalam bidang keahliannya melalui penelitian, 

b. Mengelola, memimpin dan mengembangkan program 
penelitian; dan

c. Pendekatan interdisipliner dalam berkarya di bidang ke-
perawatan. Penyelenggara pendidikan tersebut harus 
memenuhi standar penyelenggaraan pendidikan yang men-
cakup tujuh standar yaitu: 
1)  Visi, misi, tujuan, sasaran dan strategi pencapaian; 
2)  Tata pamong, kepemimpinan, sistem pengelolaan dan 

penjaminan mutu; 
3)  Mahasiswa dan lulusan; 
4)  Sumber daya manusia; 
5)  Kurikulum, pembelajaran dan suasana akademik; 
6)  Pembiayaan, sarana dan prasarana, sistem informasi; 

serta 
7)  Penelitian, pelayanan/pengabdian kepada masyarakat 

dan kerjasama. 
Standar tersebut mengacu pada perkembangan keilmuan 

keperawatan, perkembangan dunia kerja yang selalu berubah. 
Seiring perkembangan Iptek dan tuntutan masyarakat akan 
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kualitas lulusan pendidikan keperawatan yang ber kualitas, 
dikembangkan suatu desain kurikulum yang didasarkan 
pada Kurikulum Berbasis Kompetensi (KBK) menggantikan 
kurikulum berbasis isi atau materi. Pada KBK pelaksanaan 
penilaian dilakukan secara berkelanjutan dan komprehensif 
yang meliputi aspek hasil belajar, proses belajar dan mengajar, 
kompetensi mengajar dosen, relevansi kurikulum dan daya 
dukung sarana dan fasilitas serta program melalui akreditasi. 
(Nurhidayah, 2011: 19).

Surat Keputusan (SK) Menteri Pendidikan Nasional No. 
232/U/2000 menetapkan Pedoman Penyusunan Kurikulum 
Pendidikan Tinggi dan Penilaian Hasil Belajar Mahasiswa 
menyebut kan bahwa struktur kurikulum yang disusun mengacu 
pada pembelajaran dengan konsep: 1) Learningto know, 2) 
Learning to do, 3) learning be, dan 4) Learning to live together. 
Ini ditujukan agar kompetensi sifatnya terus berkembang sesuai 
tuntutan dunia kerja dan perkembangan ilmu pengetahuan dan 
teknologi. (Nurhidayah, 2011: 30-31).

16.4. Perkembangan Pendidikan Keperawatan

Secara kuantitas perkembangan Pendidikan Keparawatan 
di Indonesia berkembang pesat. Jumlahnya mencapai lebih 
dari 500 institusi (Hardy, 2016), meliputi Pendidikan Akademi 
Keperawatan (Akper), Sekolah Tinggi Kesehatan (Stikes), 
maupun Program Studi Ilmu Keperawatan (PSIK). Pada tahun 
1983, saat Persatuan Perawat Nasional Indonesia (PPNI) 
menyelenggara kan deklarasi dan kongres nasional pendidikan 
keperawatan Indonesia, telah disepakati bahwa pendidikan 
keperawatan Indonesia merupakan pendidikan profesi dan harus 
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berada pada jenjang pendidikan tinggi. Kegiatan tersebut diikuti 
seluruh komponen keperawatan Indonesia dengan dukungan 
dari Kementerian Pendidikan Nasional (Kemendiknas) dan 
Ke menterian Kesehatan (Kemenkes), serta difasilitasi oleh 
Konsorsium Pendidikan Ilmu Kesehatan. Sejak saat itu mulai 
dikaji dan dirancang suatu bentuk Pendidikan Keperawatan 
Indonesia, yang program pertamanya dibuka tahun 1985 di 
Universitas Indonesia (UI) dengan nama Program Studi Ilmu 
Keperawatan (PSIK). 

Pendirian PSIK merupakan momentum kebangkitan 
profesi keperawatan di Indonesia sekaligus sebagai embrio dari 
Fakultas Ilmu Keperawatan (FIK). Tujuan pendiriannya untuk 
menghasilkan sarjana keperawatan sebagai perawat profesional. 
Sehingga perawat dapat bermitra dengan dokter dan perawat 
dapat bekerja secara ilmiah, tidak hanya berdasarkan instruksi 
dokter saja. Secara konseptual pendirian Program Studi Ilmu 
Keperawatan tersebut bertujuan untuk menghasilkan sarjana 
keperawatan sebagai perawat profesional memantapkan peran 
dan fungsi perawat sebagai pendidik, pelaksana, pengelola, 
peneliti di bidang keperawatan profesional yang dapat 
mengimbangi kemajuan dan ilmu pengetahuan, terutama Iptek 
di bidang kedokteran. PSIK tidak dapat dipisahkan dari peran 
Konsorsium Ilmu Kesehatan. Melalui SK Menteri Pendidikan 
dan Kebudayaan Republik Indonesia Tahun 1995, PSIK FKUI 
telah berubah status sebagai fakultas mandiri menjadi FIK-UI. 
Melengkapi FIK-UI, pada tahun 1994 di Universitas Padjadjaran 
(Unpad) Bandung juga didirikan Program Studi Ilmu Ke-
perawatan dan telah berubah status menjadi FIK-Unpad.
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Pada tahun 1999, Direktorat Pendidikan Tinggi mengeluar-
kan SK No.427/dikti/kep/1999, tentang landasan dibentuknya 
pendidikan keperawatan di Indonesia berbasis S1 Keperawatan. 
SK ini didasarkan karena keperawatan memiliki “body of 
knowladge” yang jelas dan dapat dikembangkan karena sudah 
memiliki dasar pendidikan yang kuat. Penerbitan SK tersebut 
direkomendasikan oleh Kemenkes dan PPNI. Dengan demikian 
tercipta kolaborasi antara keduanya dalam memajukan dunia 
keperawatan di Indonesia. Namun demikian, perkembangan 
sistem pendidikan keperawatan di Indonesia masih belum 
dilaksanakan secara utuh. Hal ini disebabkan regulasi pendidikan 
mulai dari perizinan ditangani oleh dua kementerian, yaitu 
Kemenkes dan Kementerian Pendidikan dan Kebudayaan 
(Kemen dikbud). Kondisi ini membawa dampak adanya 
kebijakan ganda dalam regulasi pendidikan D3 Keperawatan 
berupa: perizinan, mekanisme seleksi, ujian, penerbitan ijazah 
dan akreditasi pendidikan yang berbeda antara kebijakan 
Kemen dikbud dan Kemenkes. Akibatnya, perkembangan jumlah 
institusi pendidikan tidak terkendali, terjadi perbedaan standar 
dan kualitas pengelolaan, serta mutu lulusan yang berimbas pada 
kinerja perawat dalam memberikan pelayanan keperawatan. 

Persoalan kedua, kinerja perawat dalam memberikan 
pelayanan keperawatan hingga saat ini masih belum optimal. 
Pelayanan keperawatan yang merupakan tugas sehari-hari 
perawat hanya dianggap sebagai suatu rutinitas dan merupakan 
sebuah intuisi semata. Padahal perawat yang mempunyai 
motivasi tinggi dalam melaksanakan asuhan keperawatan yang 
berkualitas mempunyai arti penting dalam upaya peningkatan 
mutu pelayanan kesehatan. Arisnawati (2008) menemukan 
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bahwa kelemahan atas kemampuan perawat dalam menangani 
keluhan atau respons penyakit, penjelasan perawat terhadap 
keluhan yang dirasakan, perawat kurang profesional dalam 
menangani masalah perawatan, dan kurangnya komunikasi 
perawat dengan pasien menimbulkan ketidakpuasan terhadap 
pelayanan dan perawatan. 

Sementara Mustofa (2008: 36) menemukan adanya hubungan 
yang signifikan antara persepsi pasien terhadap dimensi mutu 
pelayanan keperawatan dengan kepuasan pasien. Temuan ini 
menunjukkan bahwa mutu pelayanan berbanding lurus dengan 
kepuasan pasien. Semakin sempurna kepuasan pasien, semakin 
baik kualitas pelayanan kesehatan yang didapatnya. Kondisi 
ini juga sejalan dengan hasil penelitian yang pernah dilakukan 
oleh Ertanto (2002:2) yang menunjukkan bahwa adanya korelasi 
positif antara dimensi kualitas perawat dengan tingkat kepuasan 
pasien. Dengan demikian kualitas pelayanan kesehatan harus 
dimulai dari kebutuhan pasien dan berakhir dengan kepuasan 
pasien (persepsi positif terhadap kualitas pelayanan yang 
didapatnya). 

Sebagaimana tercantum dalam buku The Definition of 
Quality and Approaches to its Assessment, Avedis Donabedian 
(1980) menjabarkan, mutu atau kualitas adalah suatu sifat 
yang dimiliki dan merupakan suatu keputusan terhadap unit 
pelayanan tertentu dan bahwa pelayanan dibagi ke dalam paling 
sedikit dua bagian, yaitu: teknik dan interpersonal. Kualitas atau 
mutu merupakan fokus sentral dari upaya pelayanan kesehatan 
dan kebutuhan dasar yang diperlukan bagi setiap orang. Mutu 
pelayanan kesehatan adalah penampilan yang pantas atau 
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sesuai (yang berhubungan dengan standar-standar) dari suatu 
intervensi yang diketahui aman, dapat memberikan hasil 
kepada masyarakat yang bersangkutan dan telah mempunyai 
kemampuan untuk menghasilkan dampak pada kematian, 
kesakitan, ketidakmampuan dan kekurangan gizi (Wijono, 
2000). 

Di masa transisi perkembangan profesi keperawatan 
menuju pada keperawatan yang profesional seperti sekarang 
ini, Kemenkes masih memberlakukan kebijakan mengenai 
dibentuknya Pendidikan Keperawatan Diploma Empat (D4) 
di beberapa Politeknik Kesehatan (Poltekes), yang disetarakan 
dengan S1 Keperawatan, dan bisa langsung melanjutkan ke 
pendidikan strata dua (S2). Meskipun sudah ada beberapa 
Program Studi Ilmu Keperawatan seperti PSIK Univesitas 
Sumatera Utara (USU) dan PSIK Universitas Diponegoro 
(Undip), yang sudah membubarkan dan menutup pendidikan 
D4 Keperawatan karena menghambat perkembangan profesi 
keperawatan. Pem berlakuan kebijakan oleh Kemenkes dan masih 
beraktivitasnya beberapa Poltekes di Indonesia merupakan suatu 
pelanggaran terhadap kebijakan Sistem Pendidikan Nasional 
(Sisdiknas) yang ada tentang pendirian Poltekkes, yakni UU 
No. 20 Tahun 2003 tentang Pendidikan Kedinasan di mana 
pendirian Poltekkes yang langsung berada dalam wewenang 
Kemenkes bertujuan dalam mendidik Calon Pegawai Negeri 
Sipil (CPNS) di

bidang kesehatan, sehingga setelah lulus Poltekkes akan 
langsung diangkat menjadi Pegawai Negeri Sipil (PNS). 
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Saat ini, Poltekkes bukan lagi merupakan lembaga pen-
didikan kedinasan, sehingga lulusannya tidak lagi mendapat 
ikatan dinas untuk menjadi PNS. Kemenkes telah membuat 
kebijakan yang menghentikan utilisasi S1 Keperawatan. 
Kalaupun pendidikan keperawatan S1 masih ada, mereka lebih 
difokuskan menjadi perawat-perawat S1 yang siap dikirim ke luar 
negeri. Hal ini bertujuan untuk ”menggolkan” D4 Ke perawatan 
(Lestari, 2014). Padahal profesi perawat sedang menata kategori 
jenjang perawat dari Sekolah Perawat Kesehatan (SPK) menjadi 
D3 dan sarjana. Kebijakan tersebut menunjukkan ketidak-
berpihakannya kepada perawat. Kebijakan yang ada belum 
banyak berpihak pada keadilan, sosial, ekonomi, dan hukum, 
bagi perawat. 

Terlebih, banyaknya sekolah menengah kejuruan keperawat-
an, yang berpotensi menimbulkan persepsi keliru di tengah 
masyarakat bahwa perawat lulusan sekolah menengah kejuruan 
dapat bekerja sebagaimana perawat. Padahal untuk menjadi 
perawat profesional yang dapat memberikan pelayanan harus 
mempunyai kompetensi yang didapatkan melalui pendidikan 
tinggi. Sesuai dengan ketentuan yang berlaku saat itu, di mana 
kualifikasi dosen minimal satu tingkat di atasnya dan untuk 
memenuhi kebutuhan dosen khususnya pada pendidikan D3 
maka pada tahun 1998, telah dibuka Program Studi Perawat 
Pendidik (jenjang D4) berdasarkan SK Dirjen Dikti No 395/
Dikti/Kep/1997 di lima Perguruan Tinggi Negeri yaitu Univer-
sitas Gajah Mada (UGM), Universitas Diponegoro (Undip), 
Universitas Airlangga (Unair), Universitas Hasanuddin (Unhas), 
dan USU. Program tersebut merupakan crash program untuk 
memenuhi kebutuhan tenaga dosen pada program pendidikan 
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D3. Program studi D4 perawat pendidik di lima Pendidikan 
Tinggi Nasional (PTN) ini telah ditutup, karena adanya UU No. 
14 Tahun 2005 tentang Guru dan Dosen. 

Dalam Pasal 46 Ayat (2), menyebutkan kualifikasi akademik 
dosen untuk program diploma dan sarjana adalah minimal 
magister. Namun demikian, Kemenkes justru menginstruksikan 
membuka kembali pendidikan D4 di seluruh Poltekkes di 
Indonesia, dengan konsep satu tahun setelah D3 dan lulusan 
difungsikan sebagai mitra dokter spesialis. Hal ini tidak sesuai 
dengan kaidah perkembangan profesi keperawatan. 

Pada tahun 2010, untuk mengatasi kebijakan ganda yang 
ada pada penyelenggaraan pendidikan keperawatan, diterbitkan-
lah Surat Keputusan Bersama (SKB) tiga menteri yaitu: No. 
07/XII/ SKB/2010; No. 1962/MENKES/PB/XII/2010; dan 
No. 420/1072/2010 tentang Pengelolaan Institusi Pendidikan 
Diploma Bidang Kesehatan Milik Pemerintah Daerah (Pemda)”, 
dan SKB dua menteri: No. 14/VIII/KB/2011; 1673/Menkes/
SKB/VIII/2011 tentang Penyelenggaraan Poltekkes yang di-
selenggarakan oleh Kemenkes. Kedua SKB tersebut kurang 
jelas sehingga belum menyelesaikan permasalahan penyeleng-
gara an pendidikan terutama pada tingkat diploma. Kemenkes 
sampai saat ini masih mengeluarkan regulasi penyeleng gara-
an pendidikan mulai dari sistem penerimaan mahasiswa 
baru sampai penyelenggaraan wisuda. Kebijakan pemerintah 
tentang perencanaan dan pendayagunaan tenaga keperawa t-
an ditatanan pelayanan, baik dalam hal jenjang, jenis, jumlah, 
maupun penyebaran masih belum selaras dengan tuntutan 
masyarakat dan tantangan perkembangan ilmu dan teknologi, 



250    Manjemen Pendidikan Keperawatan Berbasis Karakter

serta penataan di bidang pendidikan. Hal ini mengakibatkan 
lulusan pendidikan ners dan ners spesialis lebih memilih 
bekerja di institusi pendidikan. Selain masalah pendayagunaan 
tenaga kesehatan dan persoalan lain yaitu tentang credentialing 
system. Credentialing system keperawatan di Indonesia masih 
belum dilakukan oleh lembaga credentialing sebagai regulator 
independen yang ditetapkan melalui UU. 

Pada tahun 2001 dikeluarkan kebijakan yang mengatur 
system registrasi dan lisensi yaitu Peraturan Menteri Kesehatan 
(Permenkes) No. 1239 Tahun 2001 dalam bentuk Surat Izin 
Perawat (SIP), Surat Izin Kerja (SIK), dan Surat Izin Praktik 
Perawat (SIPP). Peraturan ini khususnya tentang SIPP digantikan 
dengan Permenkes No. 148 Tahun 2010, dan Permenkes No. 
161 Tahun 2010 tentang Registrasi Tenaga Kesehatan. Namun 
dikarenakan Permenkes No. 161 Tahun 2010 tidak dapat 
dioperasional kan, kemudian diganti dengan Permenkes No. 
1796 Tahun 2011 tentang Registrasi Tenaga Kesehatan, yang 
hingga saat ini pelaksanaannya pun masih mengalami banyak 
kendala. Ini merupakan akibat dari tidak dapat dibedakannya 
antara tenaga keperawatan yang memiliki kewenangan dengan 
yang tidak memiliki kewenangan sesuai UU No. 36 Tahun 2009 
tentang Kesehatan. 

Terkait dengan akreditasi program studi, pada saat ini 
pelaksana an akreditasi baru sebatas pada penyelenggaraan 
program akademik, belum pada penyelenggaraan program 
profesi. Akreditasi program studi masih bersifat umum untuk 
semua jenis program studi sehingga kekhasan atau kekhususan 
program studi keperawatan belum dapat dinilai. Ini belum 
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sesuai dengan kaidah pendidikan profesi keperawatan.Standar 
kompetensi keperawatan di Indonesia juga masih belum diakui 
oleh dunia internasional. Kemampuan bahasa Inggris masih 
lemah (TOEFL dan IELTS) dan keterampilan keperawatan juga 
masih rendah. dari hasil skoring The National Council Licensure 
Exam ination (NCLEX) yang sekitar 40 (Lestari, 2014). Sementara 
yang dibutuhkan untuk bekerja di Eropa antara 50-70 dan AS 
antara 70-80 (Pusat Pendidikan Tenaga Kesehatan/Pusdiknakes, 
2007). 

Atas dasar inilah, pada tahun 2010, terdapat 700 perawat 
Indonesia di Kuwait yang nasibnya terkatung-katung dan 
terancam di deportasi karena terhalang akreditasi. Hingga kini, 
tahun 2020, persolanya kronis, belum terselesaikan sepenuhnya. 
Hal ini karena masih simpang-siurnya pengaturan sistem 
pendidikan tinggi keperawatan dan belum adanya perlindungan 
hukum yang kuat bagi perawat yang akan bekerja di luar negeri. 
Padahal, AFTA 2010 yang merupakan aplikasi dari ditanda-
tanganinya Mutual Recognicion Arrangement (MRA) di Philipina 
pada tahun 2006 sudah berlaku. Dibukanya pasar bebas bagi 
perawat Indonesia ini tidak diimbangi dengan penataan sistem 
pendidikan keperawatan serta pemberian jaminan perlindungan 
hukum yang kuat oleh Pemerintah. Tidak adanya pengaturan 
yang kuat untuk menjamin kompetensi dan kualitas asuhan 
keperawatan yang diberikan, serta perlindungan dalam melayani 
masyarakat, berakibat pada rendahnya kompetensi dan citra 
pelayanan keperawatan. Imbas lainnya adalah pada pelayanan 
kesehatan secara umum. Hal tersebut sejalan dengan hasil 
survey tahun 2010 yang dilansir oleh Kompas (2013) bahwa 
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ada ke senjangan antara harapan masyarakat dengan kompetensi 
perawat, yaitu 92,3%: 68,7%.

16. 5. Spesialisasi Perawat ke Depan

Pendidikan keperawatan merupakan proses untuk 
menghasilkan profesi perawat yang berkualitas saat ini dan di 
masa mendatang. Perawat dihadapkan pada berbagai tantangan, 
antara lain: berkembangnya Iptek kesehatan, tuntutan kebutuhan 
masyarakat akan layanan yang berkualitas, pengembangan 
profesi keperawatan, meningkatnya kompleksitas penyakit 
dan respons pasien terhadap penyakit, serta pengobatan dan 
lingkungan. Disamping itu dampak dan tuntutan globalisasi 
dengan adanya: 
a. MRA yang sejak tahun 2006 ditandatangani oleh Menteri 

Perdagangan yang memungkinkan adanya peluang bekerja 
di wilayah Asia Tenggara bagi para perawat lulusan ners dan 
teregistrasi; 

b.  ASEAN Community yang menekankan kesetaraan 
standar pendidikan dan pelayanan bidang kesehatan, serta 
keterbukaan pasar kerja; dan 

c. Peluang kerja yang tersedia sampai tahun 2020 sebesar 1,5 
juta tenaga perawat terutama di USA, Eropa, dan Australia, 
belum termasuk di Timur Tengah.
Dari hasil benchmarking di berbagai negara menunjukkan 

bahwa sistem pendidikan keperawatan dan sistem pelayanan 
keperawatan telah berkembang dengan sangat baik, karena di 
dukung oleh sistem ketenagaan dan credentialing system yang 
mengacu pada UU Keperawatan di negara-negara tersebut. 
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Selain itu telah terbina interprofessional collaboration yang efektif 
di mana pengambilan keputusan tentang pasien dilakukan 
bersama-sama antar-disiplin, sehingga penanganan pasien di-
laksanakan secara komprehensif dan holistik melibatkan semua 
tenaga kesehatan termasuk profesi keperawatan. Di Indonesia, 
kondisi di atas belum terwujud sehingga diharapkan perlu 
adanya penataan dan pengembangan Pendidikan Keperawatan 
di Indonesia. Penataan jenis dan jenjang Pendidikan Keperawat-
an yang baik dan terarah sangat diperlukan, sehingga dapat 
dijadikan bahan rujukan dalam mengembangkan profesi ke-
perawatan di masa depan. 

Perawat merupakan tenaga kesehatan terbesar dari seluruh 
tenaga kesehatan yang ada, di mana 80% kegiatan pelayanan di 
rumah sakit adalah pelayanan asuhan keperawatan (Gilles, 2000 
in Lestari, 2014). Untuk itu dengan karakteristik pelayanan yang 
kontinu, sangat dekat dan lama dengan pasien serta cakupan 
praktik yang luas tidak terbatas pada kondisi geografis dan 
sosial ekonomi, pelayanan keperawatan yang diberikan harus 
ber kualitas dan melindungi pasien. Hal ini perlu dilakukan 
karena akan berpengaruh langsung terhadap pencapaian 
tujuan pembangunan kesehatan, yaitu meningkatkan derajat 
kesehatan masyarakat setinggi-tingginya. Perawat sebagai garda 
terdepan pelayanan kesehatan dan mitra dokter dituntut untuk 
dapat bersikap profesional. Perawat sudah seharusnya mampu 
memberikan pelayanan kesehatan secara maksimal dengan 
didukung ilmu pengetahuan kesehatan, terutama ilmu ke-
perawatan. Terlebih lagi dengan kondisi klien dan keluarganya 
yang semakin kritis terhadap upaya pelayanan kesehatan 
terutama bidang ke perawatan. Perawat sebagai tenaga kerja 
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professi onal yang bekerja di luar negeri juga merupakan salah 
satu aset bangsa, yang dapat mendatangkan sumber devisa. 

Untuk itu, proses pendidikan perawat harus dapat mem-
persiapkan tenaga perawat sebagai

profesi yang sudah mendapatkan pengakuan dari profesi 
lain. Pendidikan keperawatan merupakan media bagi perawat 
agar kelak dapat mengembangkan dirinya berpartisipasi aktif 
dalam sistem pelayanan kesehatan di Indonesia agar ke beradaan-
nya mendapat pengakuan dari masyarakat. 

Menurut Wijono (1999), Sistem pelayanan keperawatan 
sebagai sistem umum dapat dijabarkan sebagai berikut:
a. Interrelated dan interdependensi, banyak unsur-unsur 

pelayanan keperawatan yang saling berhubungan dan saling 
ter gantung. 

b. Holistic, sistem pelayanan keperawatan menjadi per-
masalahan keperawatan seutuhnya baik manusia secara fisik, 
mental, sosial, lingkungannya serta pendekatan integrated, 
komprehensif, kegiatan preventif, kuratif, rehabilitatif, dan 
promotif.

c. Teleologic, sistem pelayanan keperawatan selalu mengarah 
ke satu tujuan yaitu meningkatkan derajat kesehatan klien. 

d. Entropi yang menggambarkan suatu system tertutup supaya 
tidak timbul keparahan dan dapat tetap survive. 

e. Memiliki regulasi.
f. Hirarki, berkaitan dengan sistemnya. 
g. Diferensiasi yaitu terkait perbedaan-perbedaan tugas dan 

fungsi dalam mencakup tujuan. 
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h. Ekufinalitas yaitu keadaan keseimbangan yang dinamis. 
i. Fleksibel yaitu mampu menyesuaikan diri terhadap per-

ubahan-perubahan lingkungan dan sumber daya yang ada. 
j. Dinamis yaitu dapat senantiasa membaca dan memanfaatkan 

peluang yang menguntungkan agar dapat survive. Untuk itu 
keberadaan perawat yang profesional mutlak di dukung. 
Ciri-ciri perawat profesional menurut Handoko (1995) ialah 

lulusan pendidikan tinggi keperawatan minimal D3, mampu 
melaksanakan asuhan keperawatan dengan pendekatan proses 
keperawatan, menaati kode etik, mampu berkomunikasi dengan 
klien dalam penyuluhan kesehatan, mampu memanfaatkan 
sarana kesehatan yang tersedia secara berdaya guna dan berhasil 
guna, berperan sebagai agen pembaharu, serta mengembangkan 
ilmu dan teknologi keperawatan. Tanggung jawab moral ini 
salah satunya bisa diwujudkan dalam kemandirian mengatur 
kehidupan profesi melalui pengembangan profesionalisme 
keperawat an, yang diawali dengan perbaikan sistem pendidikan 
keperawatan. Sebab tujuan akhir dari penyelenggaraan sistem 
pendidikan keperawatan adalah terwujudnya derajat kesehatan 
masyarakat yang setinggi-tingginya sebagai perwujudan ke-
sejahtera an seluruh masyarakat.

Upaya yang perlu dilakukan untuk meningkatkan kualitas 
lulusan, antara lain:
a. Proses seleksi, dilakukan sesuai dengan standar pengelolaan;
b. Proses pembelajaran, dilakukan sesuai dengan standar isi, 

standar proses, standar pendidik, standar kependidikan, 
standar sarana dan prasarana, dan standar penilaian 
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Evaluasi/Ujian Akhir, dilakukan sesuai dengan standar 
penilaian pendidikan, dan standar pengelolaan; dan 

c. Ijazah, diberikan sesuai dengan standar pengelolaan dan 
standar kompetensi lulusan.
Pendiri institusi pendidikan tinggi keperawatan yang 

umumnya berasal dari pelaku bisnis murni dan profesi non 
keperawatan, harus mempunyai pemahaman yang baik tentang 
hakikat profesi keperawatan dan arah pengembangan perguruan 
tinggi keperawatan, sehingga penekanan pada pemahaman 
tentang keprofesian Pendidikan Keperawatan dapat terlaksana 
dengan baik. Sedangkan upaya untuk meningkatkan mutu 
institusi penyelenggara pendidikan keperawatan, diharapkan 
mencakup: 
a. Perijinan pendirian institusi, dilakukan berdasarkan UU 

Sisdiknas, Kepmendiknas No. 234 Tahun 2000 tentang Pen-
dirian Perguruan Tinggi, dan Lampiran PP No. 38 Tahun 
2007 tentang Pembagian Urusan Pemerintahan Bidang 
Pendidikan;

b. Sarana Prasarana, dilakukan berdasarkan standar sarana 
dan prasarana; 

c. Tenaga Pendidik dan Kependidikan, dilakukan berdasarkan 
standar Pendidik dan Tenaga Kependidikan, UU No. 14 Ta-
hun 2005 tentang Guru dan Dosen, dan Permendiknas No. 
42 Tahun 2007 tentang Sertifikasi Dosen; 

d. Pengelolaan, dilakukan berdasarkan standar pengelolaan; 
dan 

e. Akreditasi, dilakukan berdasarkan standar pengelolaan 
Akreditasi pada UU Sisdiknas.
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Institusi Pendidikan Keperawatan baik milik pemerintah 
maupun swasta, selain sebagai tempat untuk menyelenggara-
kan Pendidikan Keperawatan juga harus berfungsi sebagai 
 penyelenggara penelitian dan pengembangan, serta penapisan 
teknologi bidang keperawatan. Fungsi penyelenggaraan 
penelitian dan pengembangan ini pelaksanaannya harus 
memperhatikan etika disiplin ilmu keperawatan. Pengawasan 
dan pemantauan mulai dari perizinan sampai pada pelaksanaan 
penyelenggaraan Pendidikan Keperawatan oleh lembaga yang 
independen sangat diperlukan, guna menjaga kualitas institusi 
pendidikan keperawatan itu sendiri.

Ringkasnya, upaya pengembangan jenjang Pendidikan 
 Keperawatan sudah dan tengah dilakukan di Indonesia, termasuk 
jenjang akademik pendidikan tingkat magister, yaitu: Magister 
Kepemimpinan dan Manajemen Keperawatan. Sejak tahun 1998 
telah diselenggarakan jenis pendidikan profesi tingkat spesialis 
di berbagai bidang layanan spesialisasi, antara lain: Keperawatan 
Maternitas dan Keperawatan Komunitas, Keperawatan Medikal 
Bedah, Keperawatan Jiwa, dan Keperawatan Anak. Pengembang-
an pendidikan keperawatan untuk jenjang doktordi FIK-UI juga 
harus terus mengalami peningkatan. 

Ke depan, kebutuhan jenjang dan jenis spesialisasi ke-
perawatan terus meningkat. Di Canada, terdapat 13 area of 
practice bagi perawat (Canadian Nurses Association, 2015) dan 
akan terus berkembang. Di Amerika Serikat saat ini terdapat 20 
jenis spesialisasi keperawatan terbaik (nursejournal.org, 2019) 
yang kebutuhannya terus meningkat hingga 15% sampai tahun 
2026. Menurut Nurse Journal (Social Community for Nurses 
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Worldwide) saat ini ada lebih dari 100 macam spesilisasi ke-
perawatan (nursejournal.org, 2019). Jenis dan jenjang spesiali-
sasi pendidika ini tentunya akan berpengaruh kepada bagaimana 
perawat bersikap. Dengan kata lain, spesialisasi keperawatan 
akan berdampak kepada bagaimana perawat harus bersikap, 
yakni karakter perawat. 
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BAB 17

Karakter Keperawatan Milenial

17.1. Pendahuluan

KETIKA revolusi industri keempat berjalan, inovasi dalam daya 
komputasi, Artificial Intelligence, robotic dan lain-lain, akan 
berpengaruh terhadap karakter manusia dalam ber hubungan 
dengan manusia lainnya (Astrid, 2019). Untuk men dapatkan 
jadwal konsultasi kesehatan saat ini, klien tidak perlu secara 
fisik harus datang ke tempat praktik. Guna mendapatkan alat 
kesehatan atau obat, pesanannya cukup dengan fasilitas teknologi 
informasi dan multimedia, membuat proses jadi lebih singkat, 
efektif dan efisien. Tentu saja ini berpengaruh pada karakter, 
baik klien/pasien maupun provider-nya, yakni penyedia layanan 
kesehatan. 

Lima tahun terakhir ini, sejak diterbitkan Undang-Undang 
Keperawatan (UUK), perizinan perawat marak. Banyak perawat 
yang diuntungkan dengan UUK ini kemudian mendirikan 
praktik mandiri. Mulai dari yang independen hingga yang 
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gabung, misalnya dalam kelompok Perawat Luka atau Homecare. 
Beberapa group layanan transport ditawarkan seperti layanan 
Gojek atau Grab. Pelanggan saat ini yang mencari layanan, cukup 
secara online saja. Tidak perlu ke luar rumah. Pihak yayasan/
lembaga bisa dijangkau dari mana saja dan kapan saja. Bukan 
hanya oleh calon klien/pasien. Perawat yang sedang mencari 
kerja Homecare, Rawat Luka, bisa hubungi pihak yayasan 
kapan saja dan dari mana saja, melalui chat di Facebook, Twitter, 
Instagram, WhatsApp dan lain-lain. Bahkan untuk menawarkan 
jasa, cukup pasang status di FB akan laku. Respon yang mereka 
terima juga cepat. Semuaya diuntungkan.

17.2. Apa yang terjadi di masa depan? 

Dengan fasilitas teknologi informasi yang sedemikian cepat, 
pelanggan zaman sekarang berharap mendapat respon cepat dari 
saluran/media manapun yang mereka inginkan. Makin cepat 
responnya, makin memberikan tingkat kepuasan yang tinggi 
kepada pelanggan. Pelanggan menginginkan layanan yang instan 
dan personal (Astrid, 2019). Cepatnya kemajuan teknologi 
informasi berpengaruh terhadap ekspektasi pelanggan. Bisnis 
apapun tidak lagi bisa berharap pelanggan diminta menunggu 
lama. 

Sistem pembayaranpun dalam bisnis yang melibatkan 
transaksi jual beli, bisa dilakukan online. Ada uang, ada 
barang. Pembayaran dapat dilakukan cepat, secara online. Saat 
ini warung- warung kecil di gang-gang kecil di kota sekelas 
kecamatan tidak ketinggalan. Mereka sudah terbiasa dengan 
kecepatan interaksi di media sosial dan mendapatkan jawaban 
terhadap setiap pertanyaan yang mereka ajukan lewat Google. 
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Ini juga menjadi penggerak sekaligus motivasi mendirikan bisnis 
dengan memanfaatkan gadget kecil yang ada dalam genggaman-
nya (Handphone). Baik pelaku bisnis, konsumen maupun 
produsen berubah menjadi apa yang disebut ekonomi digital 
(Astrid, 2019). Inilah cara canggih untuk menyebut ekonomi 
yang dibangun oleh teknologi berbasis internet dan digital.

Sumber: Dokumen pribadi

Perawat yang membuka layanan konsultasi dengan meman-
faat kan layanan laboratorium saat ini juga tidak perlu meminta 
klien/pasie menunggu hasilnya berhari-hari. Klien tidak 
harus datang secara fisik untuk mengambil hasil pe meriksa-
an laboratorium. Dengan memanfaatkan teknologi, hasil pe-
meriksaan bisa dilakukan jauh lebih cepat. Hasilnya juga bisa 
dikirim dengan menggunakan multimedia. Dulu, untuk men-
dengarkan detak jantung bayi dengan meng gunakan Stetoskop 
dan Dopler, saat ini dengan memanfaatkan multimedia bukan 
hanya detak jantung yang bisa didengar. Janin yang sedang 
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bergerak dalam Rahim pun bisa terlihat, termasuk jenis kelamin-
nya. 

Pemberian obat yang dulu diracik kemudian ditimbang 
sudah jauh ditinggalkan. Saat ini dengan teknologi digital sudah 
langsung dikemas berapa miligram atau berapa gram obat yang 
dibutuhkan sudah tersedia dalam kemasan. Petugas farmasi 
juga tidak perlu menulis lagi bagaimana aturan pakai, serta 
masa kadaluwarsanya. Semuanya bisa diberikan lengkap oleh 
teknologi, sehingga layanan berlangsung cepat. 

Model pemasaran jadi berubah. Fokus pelaku bisnis beralih 
dari yang semula berorientasi pada barang, mengingat banyak hal 
yang perlu dilakukan mulai dari penakaran hingga pengepakan, 
kini beralih pada kualitas layanan (Customer care), yakni cukup 
mengarah pada penciptaan hubungan yang baik atara penjual 
dan pelanggan (Astrid, 2019). Perubahan ini sangat terasa dan 
terjadi di mana-mana. Ke depan, tendensinya semakin cepat 
ekspektasi pelanggan terhadap kualitas layanan ini. 

Di bidang pendidikan dan penelitian, perawat saat ini 
sudah disuguhkan dengan teks, gambar, video sebagai informasi 
yang bisa dikirim dari dan ke mana-mana. Setiap hari banyak 
perawat yang menunggu update dari orang lain. Bahasa bukan 
lagi kendala, meskipun dikirim dari orang dengan kewarga-
negaraan dengan bahasa yang berbeda. Keberadaan Google 
Translate misalnya, mampu memberikan layanan yang nyaris 
sempurna. Hasil terjemahannya bisa dipahami dengan mudah. 
Perawat sangat diuntungkan dengan adanya data yang tersedia 
dengan mudah dan cepat serta up to date. 
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Perawat yang merangkap profesi sebagai dosen, trainer, 
penulis, peneliti, sangat terbantukan dengan adanya kemajuan 
teknologi dan multimedia. Mereka yang semula mengalami 
kesulitan untuk membuat bahan pembelajaran guna presentasi 
saat ini sudah ada yang siap pakai dan jumlah aplikasinya 
mencapai ratusan dengan harga yang sangat murah. Orang tidak 
perlu lagi minta tolong pihak ketiga untuk menyiapkan materi 
presentasinya karena kemudahan yang ditawarkan teknologi ini 
sudah tersedia. 

Perawat yang ingin belajar bahasa karena minatnya bekerja 
di luar negeri saat ini tidak perlu harus kursus face to face dan 
membayar mahal. Walaupun ada kekurangannya, harus diakui 
bahwa kelebihan belajar online tetap menjanjikan: murah, 
praktis, efektif serta efiesien. Bisa belajar dari mana saja dan 
kapan saja, cukup membayar paket internet. 

Perawat yang merasa bosan di tempat kerja, kemudian ingin 
pindah ke tempat kerja lain sesuai dengan seleranya juga sangat 
mudah mencarinya lewat internet ini. Dari perusahaan kecil di 
negeri sendiri, hingga perusahaan besar di lain benua, semua 
profile nya bisa dikirim, dilihat jelas dan memungkinkan untuk 
diakses oleh perusahaan yang membutuhkan. Perawat bisa 
mendapatkan informasi apa saja tentang posisi, gaji, tugas dan 
tanggungjawab hingga lokasi pekerjaan yang dikehendaki. Bila 
setuju, lamaran kerja dikirim lewat email atau WA, kemudian 
Interview juga bisa dilakukan online. Semuanya bisa terjadi 
dalam waktu yang disebut sebagai within no time. Dalam waktu 
yang sangat singkat. 
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Dalam hal perolehan pendidikan berkelanjutan, ke depan 
perawat tidak perlu lagi repot membeli tiket untuk menghadiri 
seminar atau worshop. Untuk mendapatkan gelar tngkat S2 dan 
S3 bahkan cukup dengan Blended Learning bisa diraih. Perawat 
yang kerja di daerah terpencil, pedalaman yang sulit dijangkau 
transportasi, tidak perlu kuatir tidak mendapatkan akses untuk 
belajar lagi guna peningkatan karirnya. Perolehan kredit point, 
sertifikat, ijazah, penandatanganan, semuanya bisa dilakukan 
online. Online sepertinya menjadi mata uang baru di masa 
mendatang bagi profesi keperawatan. 

Apa yang diuraikan di atas saat ini sedang dan sudah terjadi. 
Apa yang akan terjadi di masa depan bisa saja akan lebih cepat 
dari saat ini, dan ekspektasi manusia terhadap perkembangan 
teknologi akan lebih tinggi. Perawat bisa jadi lebih akrab dengan 
teknologi dari pada dengan sesama perawat atau dengan klienya. 
Karena teknologi yang membuat perawat menjadi lebih dekat 
dengan orang-orang di sekitarnya. Bahkan yang membuat 
perawat lebih kompeten, terampil dan makin pintar. 

17.3. Perubahan Revolusi Industri 4.0 pada Karakter Individu 
Perawat 

Revolusi media sosial adalah yang paling kuat dirasakan oleh 
individu terkait industri teknologi ini. Media sosial ini paling 
banyak memberikan pengaruh kepada banyak orang. Berapa 
orang yang termotivasi, bisa maju, meniti karir hingga mulus, 
hingga ke area privat, dapat jodoh, karena teknologi informasi 
ini? Saat ini lebih dari 30% penduduk dunia menggunakan 
layanan media sosial untuk berkomunikasi agar tetap update 
dengan peristiwa yang ada di dunia (Astrid, 2019). 
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Artis, penyanyi, pemain film, polisi, Hansip, guru, perawat, 
ibu rumah tangga, pegawai pabrik, tukang sulap, hingga siswa 
yang memanjat tiang bendera saat upacara pun, bisa melejit 
namanya, terkenal dalam waktu singkat, karena media sosial. 
Sebaliknya, ada juga orang-orang yang terpengaruh menjadi lebih 
buruk nasibnya, karena media sosial. Mereka terjerat narkoba, 
korban penipuan, sakit hati, pertengkaran dan aneka pegalaman 
pahit dalam hidup terjadi, karena media sosial. Revolusi industri 
ini begitu kuat dampaknya, hingga pengaruhnya berakibat pada 
individu yang luar biasa, positif di satu sisi, dan negatif di sisi 
lain. 

Ada empat perubahan yang bisa terjadi pada individu 
perawat di era revolusi industri: 
a. Perubahan dalam ketenagakerjaan

Smal, medium and big enterprises, perusahaan kelas kecil, 
menengah dan yang berskala besar, semuanya memanfaat-
kan kekuatan teknologi informasi. Mereka pasang iklan, 
company profile, lewat media elektronika. Klinik, Puskesmas, 
tempat praktik, panti jompo, layanan homecare, rawat luka, 
khitan, tempat penjualan alat-alat kesehatan, rumah sakit 
umum, rumah sakit spesialis, semuanya berubah bertumpu 
pada internet, multimedia beserta ribuan aplikasinya dalam 
masalah ketenagakerjaan. Perawat sebagai individu, apakah 
sebagai pemilik yayasan, pemegang saham, sebagai pekerja 
tetap, musiman atau honorer, turut berubah karakternya. 
Minimal cara pandangnya terhadap perusahaan/lembaga-
nya. Makin canggih teknologi infor masinya, makin besar 
perubahan karakternya. Contoh sederhananya adalah ma-
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salah rekrument tenaga kerja: orang tidak mau repot untuk 
sekedar pemasangan iklan, sistem penyaringan kandidat, 
penerimaan aplikasi, wawancara, hingga bagaimana 
menjalin komunikasi antara perusahaan dengan kandidat 
agar lebih efektif dan efisien. 

b. Perubahan dalam kesetaraan
Dengan revolusi industri 4.0, setiap individu perawat 

mengalami perubahan kesetaraan. Perawat merasakan 
adanya perlakuan yang sama dengan kemajuan teknologi 
informasi ini. Dalam banyak hal, misalnya perolehan 
informasi, pekerjaan, pengembangan profesi melalui 
pelatihan dan pendidikan, dll., semuanya berlangsung 
tanpa memandang jenis kelamin, posisi, lokasi dan aneka 
diskriminasi lainya. Dengan adanya teknologi informasi 
melalui revolusi industri 4.0, dipastikan terjadinya 
penyebaran teknologi informasi yang merata, yang ber-
dampak positif terhadap karaktek individu perawat berkaitan 
dengan cara pandangya terhadap makna ke setaraan. 

c. Perubahan dalam privasi
Salah satu kehebatan teknologi di era revolusi in-

dustri ini adalah kemampuannya melacak area privasi 
(Astrid, 2019). Tentu saja ini akan berpengaruh terhadap 
karakter seseorang. Facebook misalnya, bisa melacak apa 
yang kita lakukan, sehingga orang lain dapat mengetahui 
konten, iklan, atau aktivitas kita. Tentu saja sepanjang 
kita memasukkan informasi ke dalamya. Di saat itulah 
orang lain akan mendapatkan akses untuk melihatnya: 
teks, gambar maupun video. Ponsel cerdas (Smartphone) 
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mampu melacak posisi kita dan membagi infonya bahkan 
bisa merekomendasikan tempat-tempat tertentu. Ini terntu 
berpengaruh terhadap karakter seseorang. Perubahan 
karakternya berupa misalnya, bagi yang sadar akan ini 
akan sangat hati-hati menuliskan informasi tentang dirinya, 
meskipun hanya nomer telepon. 

d. Perubahan dalam rasa percaya 
Dua puluh tahun lalu tidak ada yang namanya jual beli 

online. Tidak ada orang yang pesan barang atau makanan 
lewat internet. Saat ini, orang pajang produk, iklan di 
media sosial, dan itu mengubah cara pandang sesorang 
tentang makna kepercayaan ini. Perawat percaya bahwa 
ada produk yang dipasarkan dan diakui oleh masyarakat. 
Ada pula pelatihan yang diiklankan online, kredibel. 
Layanan konsultasi mendapatkan tempat, hanya karena 
memanfaatkan teknologi informasi dan multimedia ini. 
Revolusi industri 4.0 mampu mengubah individu dalam hal 
kepercayaan ini baik untuk maupun dari orang lain. 

PERAWAT DI ERA ANDROID

By Syaifoel Hardy

Profesional keperawatan seperti air yang bebas mengalir. 
Lulusannya tidak bisa dibendung idealisme atau cita-citanya. 
Meski selama kuliah digembar-gemborkan tentang masa 
depan profesi gemilang, mulia serta berbagai anekdot, per-
saingan globalisasi ini dengan membantu menyelamatkan 
jiwa manusia, namun kenyataannya, ribuan yang akhirnya 
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memilih dunia lain. Mereka tidak peduli. Setidak-peduli air 
yang mengalir. Yang penting bebas dan tidak membendung. 
Perawat, secara fisik, barangkali bisa kita kendalikan. Dibuat 
regulasi atau aturan tetang apa yang boleh dan tidak boleh 
mereka kerjakan. Tetapi gerak terjang perawat kurang lebih 
sama dengan profesi apapun yang ada di dunia. Meluasnya 
akses komunikasi global, perawat sebenarnya diuntungkan. 
Bahwa kebebasan berekspresi, nyatanya tidak mampu 
dibatasi oleh sempitnya tembok rumah sakit, Puskesmas 
atau Balai Kesehatan. 

Di mana-mana, hampir di setiap layanan kesehatan, 
selalu terpampang jelas tentang layanan komersial yang 
mereka tawarkan. Misalnya: spesialis mata, THT, Kebidanan 
dan Penyakit Kandungan, Anak, Oncology, Kulit & Kelamin, 
Farmasi, Fisioterapi, hingga Gizi. Promosi produk layanan 
kesehatan ini dengan jelas gamblang. Ironisnya, perawat 
yang jumlah karyawannya paling banyak dibanding staff 
kesehatan lainnya, seolah tidak ada. Inilah contoh dis-
kriminasi yang dirasakan oleh professional keperawatan 
Indonesia. Kita saling tuding. Saling menyalahkan mengapa 
fenomena seperti ini menyeruak. Perawat hidup dalam 
‘ancaman’. Untuk kerja, harus menyerahkan ‘Ijazah’ sebagai 
jaminan. Seperti pegadaian atau beli motor saja, dengan 
menggadaikan BPKB. Kita tidak bisa salahkan Pemerintah, 
Institusi, pusat layanan kesehatan, apalagi profesi lain, 
mengapa jasa keperawatan tidak pernah terpampang dalam 
banyak daftar layanan bisnis kesehatan. 
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Perawat perlu introspeksi diri. Perawat perlu melihat 
dan identifikasi apa yang bisa dikerjakan dan pantas dijual 
sebagai sebuah product. Product unggulan, betapapun 
kecilnya akan dicari orang jika jelas maknanya. Minimal 
dalam bentuk konsultasi keperawatan sebagai misal. 

Tahun-tahun belakangan ini, maraknya akreditasi 
dan sertifikasi boleh disebut sebagai tendensi baru, bahwa 
tantangan profesi keperawatan Indonesia makin besar, berat 
dan ketat. Besar karena area praktik keperawatan diperluas. 
Berat karena tanggungjawab perawat bertambah. Ketat 
karena persaingan pasar. Di satu sisi, berkembang pesatnya 
dunia pendidikan keperawatan beserta lulusannya memang 
diberikan kebebasan. Di sisi lain, system penyaringan yang 
ada di masyarakat diperketat. Masyarakat menuntut quality 
services. 

Jadi, ke depan, Pemerintah, lembaga swasta, akan 
menghitung apa saja yang dilakukan oleh perawat: jumlah 
pekerjaan mereka, berapa lama waktu yang dibutuhkan, 
berapa orang yang diperlukan, serta berapa harganya. 
Perawat dituntut siap. Sebagaimana prinsip kehidupan 
professi onal, sebagaimana pula yang diucapkan dalam janji 
mereka. Bahwa setiap individu perawat harus sanggup 
mempertanggungjawabkan apa yang telah dikerjakannya. 

Ke depan, perawat tidak bisa hanya enak-enakan dalam 
tugasnya. Setiap langkah dan sepak terjangnya akan dihitung 
dalam dunia usaha sebagai sebuah karya. Pantas atau tidak 
mendapatkan upah. Perawat ke depan, tidak cukup hanya 
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menerima pasien, melakukan assessment, observasi vital 
sign, melakukan ECG, memberikan injeksi, infus, catheter, 
menghitung cairan, merawat luka, atau sekedar memandikan 
pasien mereka. Kompetensi mereka secara ketat harus dicatat. 
Bahkan, saat Salat dan istirahat pun tidak lepas dari CCTV 
pemilik usaha. Ke depan, jebolan pendidikan keperawat an 
tidak bisa enak-enakan jika mau maju bersaing. 

Di beberapa negara sudah mulai terasa model kerja yang 
disebut di atas. Perawat akan mirip ‘Robot’. Mereka tidak bisa 
leluasa duduk dan berbincang di sebelah kiri atau kanan 
pasien, sekedar menghabiskan waktu lelah. Atau berbicara 
bebas dengan keluarga mereka. 
Perawat Indonesia, bersiaplah. 

Usia Kemerdekaan kita yang 74 tahun ini, layaknya kita 
sikapi secara dewasa. Lulus pendidikan keperawatan bukan 
perjuangan akhir kuliah. Setiap perawat punya hak untuk 
sukses. Sukses dalam menggeluti dunia usaha. Sukses kerja 
di sector lain, non kesehatan pun tidak masalah. Sukses 
meniti karir apapun. 

Masa depan adalah pilihan. Mau berkiprah di dalam 
negeri itu mulia. Mau berjuang di luar negeri bisa menjadikan 
perawat luar biasa. Semuanya akan tiba tepat pada waktunya, 
yang akan dihitung sebagai kontribusi anak bangsa.Ingat, 
usia negeri ini dalam Akte nya, 74 tahun sudah. Terlepas dari 
pahitnya menjalani kehidupan, profesi keperawatan ini harus 
tetap jalan, agar mampu bertahan. Harus diisi dengan kreasi, 
dinamisasi dan inovasi. Bukan dipenuhi dengan rengekan 
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pesimistik layaknya orang-orang yang frustasi. Memang 
berat, seberat risiko hidup setiap umat manusia. 

Sesudah 74 tahun merdeka, Perawat Indonesia yang 
setua ini, bila ingin disejajarkan dengan nursing professi-
onal negara-negara maju lainnya di dunia, hendaknya 
dikemas modern, seperti gadget elektronik: ukuran makin 
kecil, ringan, praktis, aplikasinya makin lengkap, serta dicari 
banyak orang, meski mahal harganya. Persis seperti HP di 
era Android. Jika Perawat maunya hanya berkutat dalam 
paradigma layanan kesehatan yang sudah usang, bakal di-
tinggalkan oleh pelanggan. 

Malang, 9 August 2019
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BAB 18

Internet: Sesudah Ini 
Bagaimana Perawat Belajar?

18.1. Kekuatan Internet

INTERNET (Interconnected Network) merupakan jaringan 
global yang menghubungkan computer satu dengan lainya 
di seluruh dunia. Dengan internet, computer dapat saling 
terhubung untuk berkomunikasi, berbagi dan memperoleh 
informasi (Munir, 2015. Dunia dalam internet disebut juga 
sebagai dunia maya (cyberspace). Internet menurut Munir (2015) 
memberikan peluang untuk: 
a. Meningkatkan akses terhadap informasi,
b. Mengumpulkan, menganalisa dan mengorganisasikan 

informasi,
c. Mengkomunikasikan gagasan dan informasi,
d. Merencanakan dan mengorganisasikan kegiatan,
e. Bekerjasama dengan orang lain,
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f. Memecahkan berbagai masalah,
g. Memupuk dan mengembangkan pengertian kultural. 

Melalui Internet ini perawat mendapatkan akses untuk 
tumbuh dan mengembangkan profesinya. Perawat sejauh ini 
memanfaatkan internet untuk sharing informasi, mendapatkan 
data, mengola, menganalisa data, merencanakan hingga meng-
evaluasi kegiatan keperawatan, hingga belajar lagi, baik secara 
formal misalnya Online Learning, hingga pelatihan yang sifatnya 
non formal. Ini terjadi karena Internet memiliki fasilitas berupa: 
email, penyelusuran world wide web (www), news group, transfer 
file, browsing, penyelusuran direktori file dan penyelusuran WAIS 
(wide area information service) atau layanan informasi wilayah 
luas (Munir, 2015). 

Melalui internet, perawat bisa mengelola dokumen elek-
tronik dengan: input data, menyimpan data, mencari keterang-
an, memperbarui data atau informasi, mencetak dan mempub-
likasikan, hypertext dan hypermedia (dokumen elektronik masa 
depan), dan sistem Workflow (adalah pondasi sistem Workflow 
yang memungkinkan sebuah organisasi untuk mendesain ulang 
proses kerjanya. Sistem Workflow menggabungkan kelebihan 
elektronik mail (E-mail) dengan sistem pemrosesan gambar 
(Munir, 2015). 

Meskipun demikian, tetap ada kritikan terhadap Internet. 
Di antaranya adalah jumlah pengguna Internet bertambah 
setiap waktu, tetapi informasi baru tidak bertambah sesuai 
dengan yang diharapkan (Munir, 2015). Sekarang yang berlaku 
adalah dokumen yang sama dikemas lagi (repackaged) atau 
di perbanyak versinya alias diulang-ulang. Ini sama halnya 
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dengan memperbesar dalam ukuran angka basis data. Tetapi 
bukan ukuran yang nyata dan hakiki. Padahal yang dipelukan 
adalah tentang ilmu dan informasi baru, bukannya search engine 
yang baru namun informasi tetap sama. Diibaratkan Internet 
sebagai pasar raya informasi yang tidak terawat. Pengguna 
Internet merasa perlu adanya panduan pengguna Interet yang 
bisa dipercaya. Kelemahan Internet dari segi fungsinya sebagai 
pemberi kemudahan mendapat informasi adalah: 
a. Too much duplicated information (terlalu banyak duplikasi 

informasi)
b. Lack of reliable information (kurangnya informasi yang bisa 

dipercaya)
c. Lack of relevant information (kurangnya informasi yang 

relevan)
d. Lack of quality information (kurangnya informasi yang 

berkualias)
e. Lack of organization information (kurangnya informasi yang 

tergorgaanisasi. 
Bagaimanapun juga, terlepas dari kekurangan yang dimiliki 

Internet, keberadaan teknologi internet tetap dapat membantu 
kita terkait pembelajaran dalam:
a. Menghasilkan atau menumbuh-kembangkan nilai-nilai 

baru,
b. Menjangkau peserta didik dalam jumlah yang lebih besar,
c. Memberdayakan individu dan kelompok sosial.

Contoh mengenai kegiatan dan manfaat di atas adalah 
program pembelajaran yang diselenggarakan oleh Virtual High 
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School (VHS) di USA pada tahun 1997. Awalnya program ini 
diikuti oleh 28 sekolah menengah, kemudian berkembang pesat 
diikuti oleh 150 sekolah yang tersebar di 30 negara bagian yang 
tadinya hanya 5 negara bagian. Oleh sebab itu tetap diakui 
manfaat pembelajaran melalui pemanfaatan internet ini sebagai-
mana yang dikemukakan oleh Brown (2000) di antaranya: 
a. Meningkatkan kompetensi belajar
b. Meningkatkan keterampilan dan pengalaman mengajar 

dalam pengadaan materi pembelajaran.
c. Mengatasi masalah keterbatasan tenaga.
d. Meningkatkan efisiensi kerja. 

18.2. Ke depan Perawat Harus Bisa Apa? 

Untuk kepentingan tersebut ke depan perawat diharapkan:
a. Memiliki alamat email
b. Mengetahui cara-cara menggunakan email
c. Mengetahui Email Etik
d. Mengenal seni Keterampilan Komunikasi dan Presentasi
e. Mengenal dasar pengoperasian komputer
f. Mengenal cara-cara dasar pemecahan masalah operasional 

penggunaan computer
g. Mempelajari multimedia
h. Mengetahu cara-cara menyimpan, menambah, mengurangi 

serta mengembangkan data. 
Kompetensi terkait teknologi informasi di atas bagi perawat 

sangat penting di era pasca Revolusi Industri 4.0. Generasi 
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Wireless atau Generasi Kelima sebagai teknologi seluler terbaru 
dirancang untuk menigkatkan kecepatan dan daya tanggap 
jaringan Nirkabel. Dengan 5G, data yang dikirim melalui 
koneksi broadband, dapat berjalan dengan kecepatan setinggi 20 
Gbps, melebihi kecepatan jaringan wireline, serta menawarkan 
latensi 1 ms atau lebih rendah untuk menggunakan umpan balik 
yang menggunakan real time (Astrid, 2019). Teknologi 5G juga 
memungkinkan peningkatan drastis jumlah data yang dikirim 
melalui sistem Nirkabel karena lebih banyak tersedia bandwidth 
dan teknologi antena canggih. 

18.3. Jurusan Keperawatan Teknologi Informasi

Saat ini di hampir semua Sekolah Menengah Kejuruan 
(SMK) memiliki jurusan Teknik Informatika (IT). Di tingkat 
perguruan tinggi, jurusan IT sangat umum. Politeknik Negeri 
di mana-mana menawarkan jurusan IT dengan berbagai 
peminatan, mulai dari hardware, hingga softwarenya. Di USA, 
keperawatan yang memiliki spesialisasi IT ini disebut Informatics 
Nurse (nursejournal.org, 2019). “They work at the intersection of 
and technology.” Untuk mengambil jurusan ini kandidat harus 
memiliki pengalaman beberapa tahun kerja serta pendidikan 
formal jurusan IT. Kita di Indonesia belum memiliki kampus 
keperawatan dengan penjurusan IT. Di Amerika Serikat nursing 
informatics levelnya di S3 (nursing.umn.edu), misalnya di 
University of Minnesota, di mana mahasiswa belajar bukan hanya 
dunia klinisi tetapi juga tentang digital teknologi informasi. 
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18.4. Perluasan Paradigma Lembaga Pendidikan Keperawatan

Menghadapi era Revolusi Industri 4.0 pendidikan ke-
perawatan yang perlu dikembangkan dalam proses pembelajaran 
adalah program pembelajaran melalui internet. Proses transfer 
pengetahuan melalui internet meliputi beberapa komponen yang 
melibatkan keberadaan institusi pendidikan menjadi kebutuhan 
masa depan. Dengan tujuan: 
a. Meningkatkan kualitas dan sejumlah sumber-sumber 

belajar lembaga pendidikan.
b. Menyediakan pengembang finansial.
c. Menyediakan layanan provider.

Semua personel yang ada di kampus (dosen, mahasiswa, staf 
admininistrasi) harus memiliki email, agar dapat berkomunikasi 
dengan orang lain, untuk urusan kampus, kepentingan proses 
belajar megajar, dengan cepat. Karena itu fungsi internet adalah 
sebagai media komunikasi. Sebagai media komunikasi, harus 
bisa diakses di rumah, tempat kerja (kampus) dan di tempat-
tempat umum. 

Sebuah penelitian di Massachusetts Institute of Technology 
(MIT) USA, mengadakan proyek ‘Open Course Ware’, membuka 
akses gratis untuk hampir semua mata kuliah yang diberikan di 
perguruan tinggi itu. Mata kuliah yang diberikan di perguruan 
tinggi itu dapat diakses atau dimanfaatkan oleh siapapun 
dan di mana pun, dengan kualitas yang sama. Hal ini sangat 
menguntungkan untuk meningkatkan kualitas pembelajaran. 
Pada prinsipnya menjadi satu hal yang menarik untuk melakukan 
kajian yang mengarah pada pemanfaatan teknologi informasi 
untuk kepentingan pembelajaran (Munir, 2015). Melalui pe-
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rencanaan yang baik dan diikuti pelaksanaan kegiatan secara 
bertahap, lembaga pendidikan diharapkan secara optimal dapat 
memanfaatkan teknologi informasi guna menunjang proses 
belajar mengajar demi kepentingan pendidikan. Ke depan, 
paradigma pendidikan akan mengalami pergeseran. Pendidikan 
adalah sebuah revolusi teknologi informasi.

18.5. Sesudah ini Perawat Mau ke Mana? 

Satu tugas perawat yang sekaligus menjadi tanggungjawabnya 
dalam memberikan asuhan keperawatan adalah dokumentasi. 
Proses dokumentasi tradisional adalah manual (menggunakan 
tangan), sedangkan pada era digital memanfaatkan teknologi. 
Era ini menuntut percepatan, baik dari sumberdaya manusia 
maupun sumber-sumber lainnya. Oleh sebab itu pengetahu-
an dan keterampilan perawat di bidang teknologi informasi 
menjadi keharusan. Perawat dituntut mampu meng-input, 
mengola, menganalisa data kemudian menyusunnya dalam 
bentuk laporan. Di tempat kerja, di tengah masyarakat, di ruang 
pendidikan, laboratorium bahkan saat liburan, perawat di masa 
depan tidak akan bisa lepas dari kebutuhan teknologi informasi. 
Ketergantungannya sangat terasa pada saat ini. Perawat bisa 
panik saat kehilangan motor, tetapi akan lebih panik lagi jika yang 
hilang adalah Handphone pribadinya. Handphone merupakan 
pusat informasi individual, terutama kalangan professional. 
Ketergantunganya sangat tinggi, karena di sana disimpan semua 
informasi, semacam Bank Data. 

Perawat mau ke mana sesudah era ini, bergantung kepada 
alat apa yang bakal menggantikan posisi HP sebagaimana dulu 
kita pernah gandrung dengan Black Berry dan aneka gadget 



280    Manjemen Pendidikan Keperawatan Berbasis Karakter

lainnya. Karakter perawat juga bisa berubah, tergantung jenis 
serta aplikasi alat alat komunikasi yang digunakan. Yang pasti 
Era Revolusi Industri 4.0 sudah membuktikan, bahwa globalisasi 
teknologi tidak memiliki batas ruang dan waktu. Namun 
demikian, terlepas dari segala konsekuensinya. Perawat sebagai 
manusia, harus bijak dalam menggunakannya. 
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GLOSARIUM

Aplikasi multimedia adalah aplikasi yang dirancang dan 
dibangun dengan memadukan elemen-elemen seperti teks, 
gambar, suara, animasi dan video.

Animasi berasal dari kata ‘animation’ adalah penggambaran 
dinamis yang dapat digunakan untuk membuat proses 
perubahan menjadi jelas bagi peserta didik dengan meng-
gunakan teknologi informasi. 

Artificial Intelligence atau Kecerdasan Buatan adalah bidang 
ilmu computer yang menekankan pada penciptaan mesin 
cerdas yang bekerja dan bereaksi seperti manusia.

Bahan kajian (subject matters) berisi pengetahuan dari disiplin 
ilmu tertentu atau pengetahuan yang dipelajari oleh 
mahasiswa dan dapat didemonstrasikan oleh mahasiswa 
(Anderson & Krathwohl, 2001:12-13). 

Bentuk pembelajaran adalah aktivitas pembelajaran dapat 
berupa kuliah; responsi dan tutorial; seminar; dan praktikum, 
praktik studio, praktik bengkel, praktik lapangan; penelitian, 
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perancangan, atau pengembangan; dan pengabdian kepada 
masyarakat (SN-Dikti, pasal 14). 

Capaian pembelajaran adalah kemampuan yang diperoleh 
melalui internalisasi pengetahuan, sikap, keterampilan, 
kompetensi, dan akumulasi pengalaman kerja. (KKNI: Pasal 
1 (2). 

Dosen adalah pendidik profesional dan ilmuwan dengan 
tugas utama mentransformasikan, mengembangkan, 
danmenyebarluaskan ilmu pengetahuan, teknologi, dan 
senimelalui pendidikan, penelitian, dan pengabdian kepada 
masyarakat.

Entrepreneurship secara bahasa berarti segala sesuatu mengenai 
aktivitas entrepreneur/bisnis. Dalam konteks sederhana 
aktivitas bisnis adalah aktivitas berkesinambungan dengan 
berbagai pertimbangan risiko untuk menciptakan dan 
memperahankan pelanggan. 

Evaluasi pembelajaran adalah satu atau lebih proses meng-
interpretasi data dan bukti-buktinya yang terakumulasi 
selama proses penilaian (ABET, 2016). 

Evaluasi program kurikulum sebagai sebuah proses atau 
serangkaian proses pengumpulan data dan informasi, 
kemudian dianalisis dan hasilnya digunakan sebagai dasar 
untuk perbaikan kinerja kurikulum yang lebih optimal 
dan efektif (evaluasi formatif), atau digunakan sebagai 
dasar untuk menyimpulkan dan pengambilan keputusan 
(evaluasi sumatif) (Ornstein & Hunkins, CURRICULUM: 
Foundations, Principles, and Issues, 2004). 
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FifthGeneration Wireless (5G) adalah teknologi seluler terbaru 
yang dirancang untuk meningkatkan kecepatan dan daya 
tanggap jaringan nirkabel. 

Indikator penilaian adalah pernyataan spesifik dan terukur 
yang mengidentifikasi pencapaian hasil belajar atau kinerja 
hasil belajar mahasiswa yang disertai bukti-bukti. 

Internet (interconnected Network) merupakan jaringan global 
yang menghubungkan computer satu dengan laina di 
seluruh dunia. Dengan internet, computer dapat saling 
terhubung untuk berkomunikasi, berbagi dan memperoleh 
informasi. 

Karakter merupakan sifat alami seseorang dalam merespon 
situasi secara bermoral yang diwujudkan dalam tindakan 
nyata melalui perilaku baik, jujur, bertanggungjawab, 
hormay kepada orang lain dan nilai-nilai karakter mulia 
lainnya. 

Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) adalah suatu program 
yang dikemas untuk pekerja maupun pengusaha dan 
perusahaan sebagai upaya memaksimalkan produksi 
dengan cara mencegah timbulnya kecelakaan serta penyakit 
akibat kerja

Kriteria penilaian (assessment criteria) adalah patokan yang 
digunakan sebagai ukuran atau tolok ukur ketercapaian 
pembelajaran dalam penilaian berdasarkan indikator-
indikator yang telah ditetapkan. Kriteria penilaian 
merupakan pedoman bagi penilai agar penilaian konsisten 
dan tidak bias. Kriteria penilaian dapat berupa kuantitatif 
ataupun kualitatif (Brookhart & Nitko, 2015). 
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Kurikulum adalah seperangkat rencana dan pengaturan 
mengenai capaian pembelajaran lulusan, bahan kajian, 
proses, dan penilaian yang digunakan sebagai pedoman 
penyelenggaraan program studi. (Permenristekdikti No.44 
Tahun 2015: SN-DIKTI). 

Kurikulum Pendidikan Tinggi dikembangkan oleh setiap 
Perguruan Tinggi dengan mengacu pada Standar Nasional 
Pendidikan Tinggi untuk setiap Program Studi yang 
mencakup pengembangan kecerdasan intelektual, akhlak 
mulia dan keterampilan (Pasal 35 ayat 1). 

Kurikulum Pendidikan Tinggi untuk program sarjana dan 
program diploma (Pasal 35 ayat 5) wajib memuat mata 
kuliah (Pasal 35 ayat 1): Agama; Pancasila; Kewarganegaraan; 
dan Bahasa Indonesia. 

Literasi data adalah pemahaman untuk membaca, menganalisis, 
menggunakan data dan informasi (big data) di dunia digital. 

Literasi manusia adalah pemahaman tentang humanities, 
komunikasi dan desain. 

Literasi Teknologi adalah memahami cara kerja mesin, dan 
aplikasi teknologi (coding, artificial intelligance, dan 
engineering principle). 

Manajemen adalah proses pengaturan dan pemanfaatan sumber 
daya yang dimiliki organisasi melalui kerjasama para 
anggota untuk mencapai tujuan organisasi secara efektif 
dan efisien. 

Mata kuliah adalah satuan pelajaran yang diajarkan (dan 
dipelajari oleh mahasiswa) di tingkat perguruan tinggi 
(sumber: KBBI) yang dususun berdasarkan CPL yang 
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dibebankan padanya, berisi materi pembelajaran, bentuk 
dan metoda pembelajaran, dan penilaian, serta memiliki 
bobot minimal satu satuan kredit semester (sks). 

Materi pembelajaran adalah berupa pengetahuan (fakta, 
konsep, prinsip-prinsip, teori, dan definisi), keterampilan, 
dan proses (membaca, menulis berhitung, menari, berpikir 
kritis, berkomunikasi, dll), dan nilai-nilai (Hyman,1973:4). 

Metoda Pembelajaran adalah cara-cara yang digunakan untuk 
merealisasikan strategi pembelajaran dengan menggunakan 
seoptimal mungkin sumber-sumber daya pembelajaran 
termasuk media pembelajaran (a way in achieving something) 
(Joyce & Weil, 1980). 

Pelayanan Keperawatan adalah suatu bentuk pelayanan 
profesional yang merupakan bagian integral dari pelayanan 
kesehatan yang didasarkan pada ilmu dan kiat Keperawatan 
ditujukan kepada individu, keluarga, kelompok, atau 
masyarakat, baik sehat maupun sakit. 

Pembelajaran adalah proses interaksi mahasiswa dengan dosen 
dan sumber belajar pada suatu lingkungan belajar. 

Pendidikan Tinggi adalah jenjang pendidikan setelah pendidikan 
menengah yang mencakup program diploma, program 
sarjana, program magister, program doktor, dan program 
profesi, serta program spesialis, yang diselenggarakan 
oleh perguruan tinggi berdasarkan kebudayaan bangsa 
Indonesia. 

Pengalaman belajar (learning experience) adalah akativitas 
belajar mahasiswa melalui interaksi dengan kondisi eksternal 
di lingkungan pembelajarannya (Tyler,1949:63). Aktivitas 
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belajar yang mentransformasi materi pembelajaran menjadi 
pengetahuan bermakna yang dapat digunakan untuk 
melakukan hal-hal baru (Ornstein & Hunkins, 2004:216) 
dan memberikan kemaslahatan. 

Penilaian adalah satu atau lebih proses mengidentifikasi, 
mengumpul-kan, dan mempersiapkan data untuk 
mengevaluasi tercapainya capaian pembelajaran lulusan 
(CPL), dan tujuan kurikulum (ABET, 2016). Penilaian wajib 
mengandung muatan motivasi, menumbuhkan rasa percaya 
diri untuk berkontribusi dengan pilihan jalan hidup live long 
learning. Lalu menggunakan keahlian khusus untuk bekerja 
dalam superteam yang dipilihnya. 

Perawat adalah seseorang yang telah lulus pendidikan tinggi 
keperawatan, baik di dalam maupun di luar negeri yang 
diakui oleh Pemerintah sesuai dengan ketentuan Peraturan 
Perundang-undangan. 

Profil lulusan adalah peran yang dapat dilakukan oleh lulusan 
di bidang keahlian atau bidang kerja tertentu setelah 
menyelesaikan studinya. (Buku Panduan Penyusunan KPT 
2016). 

Program studi adalah kesatuan kegiatan pendidikan dan 
pembelajaran yang memiliki kurikulum dan metode pem-
belajaran tertentu dalam satu jenis pendidikan akademik, 
pendidikan profesi, dan/atau pendidikan vokasi. 

Rencana pembelajaran semester (RPS) suatu mata kuliah adalah 
rencana proses pembelajaran yang disusun untuk kegiatan 
pembelajaran selama satu semester guna memenuhi capaian 
pembelajaran lulusan yang dibebankan pada mata kuliah. 
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Rencana pembelajaran semester atau istilah lain, ditetapkan 
dan dikembangkan oleh dosen secara mandiri atau bersama 
dalam kelompok keahlian suatu bidang ilmu pengetahuan 
dan/atau teknologi dalam program studi. 

Revolusi Industri adalah periode industrialisasi besar-besaran 
yang terjadi selama akhir tahun 1700-an hingga awal tahun 
1800-an, dimulai dari Britania Raya kemudian menyebar 
ke seluruh dunia. 

Standar kompetensi lulusan merupakan kriteria minimal 
tentang kualifikasi kemampuan lulusan yang mencakup 
sikap, pengetahuan, dan keterampilan yang dinyatakan 
dalam rumusan capaian pembelajaran lulusan. (SN-DIKTI: 
Pasal 5 (1)). 

Standar penilaian pembelajaran merupakan kriteria minimal 
tentang penilaian proses dan hasil belajar mahasiswa dalam 
rangka pemenuhan capaian pembelajaran lulusan. 

Tujuan Pendidikan kita adalah mempersiapkan manusia 
Indonesia agar memiliki kemampuan hidup sebagai pribadi 
dan warga negara yang beriman, produktif, kreatif, inovatif, 
dan afektif serta mampu berkontribusi pada kehidupan 
berasyarakat, berbangsa bernegara dan berperadaban dunia
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