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BAB |1

PROBLEMATIKA
PENGEMBANGAN DIRI PERAWAT

A. Latar Belakang

Rumah sakit sebagai penyedia layanan kesehatan bagi
masyarakat dituntut memberikan pelayanan yang berkualitas.
Kualitas yang diinginkan tidak hanya tersedianya teknologi terkini
dan tasilitas berstandar tinggi bagi masyarakat tetapi yang paling
penting adalah mempunyai sumber daya manusia yang
profesional. Kualitas pelayanan yang diberikan hendaknya
senantiasa  mengutamakan  kepuasan pelanggan  melalui
peningkatan mutu pelayanan berkesinambungan dengan
memperhatikan pelaksanaan prosedur yang benar, penerapan
teknologi yang memadai, keselamatan pasien dan peningkatan
kompetensi SDM. Peningkatan kompetensi SDM menjadi sangat
vital. Salah satu yang perlu mendapatkan perhatian utama adalah
peningkatkan kualitas SDM dalam pelayanan keperawatan.

Rumah sakit melalui bidang keperawatan dan komite
keperawatan bertanggungjawab dalam menetapkan sistem
keperawatan untuk meningkatkan profesionalisme perawat agar
tetap akuntabel dan terjaga standar kinerjanya. Standar praktik
profesional keperawatan yang berkualitas tinggi dipertahankan
dengan meningkatkan dan mengembangkan praktik keperawatan
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profesional (PPNI, 2013). Peningkatkan tenaga keperawatan yang
profesional dilakukan melalui kegiatan pengembangan keprotesian
berkelanjutan (PKB) atau Continuing Professional Development (CPD).
Kegiatan = PKB  disebutkan oleh  Konsil = keperawatan
Irlandia/ National Couucil for the Professionnl Development of Nursing
amnd  Midwifery (2004) sebagai bentuk kegiatan yang dapat
berdampak pada peningkatan kualitas baik kualitas secara personal
maupun profesional.

PKB merupakan proses pengembangan keprofesian sistematis
yang meliputi berbagai kegiatan yang dilakukan oleh seorang
perawat praktisi untuk mempertahankan dan meningkatkan
profesionalisme-nya sesuai standar kompetensi yang ditetapkan
(PPNL2016). PKB menjadi kewajiban yang harus diikuti oleh
perawat sebagai petugas kesehatan dan dilaksanakan oleh rumah
sakit dalam pengembangan staf.

Perawat  dalam  menjalankan  praktik  senantiasa
meningkatkan mutu pelayanan profesinya dengan mengikuti
perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi melalui
pendidikan dan pelatihan sesuai dengan tugasnya vyang
diselenggarakan oleh pemerintah atau organisasi profesi. Hal
tersebut tertuang dalam Peraturan Menteri Kesehatan RI No.17
Tahun 2013. Mutu profesi tenaga keperawatan harus selalu
ditingkatkan melalui program pengembangan profesional
berkelanjutan yang disusun secara sistematis, terarah dan
terstruktur (PMK No. 49 Tahun 2013).

Kegiatan PKB juga menjadi persyaratan formal untuk
registrasi ulang surat tanda registrasi (STR). Setiap perawat yang
akan melakukan perpanjangan STR harus memiliki 25 satuan kredit
profesi ( SKP ) yang diperoleh selama lima tahun. Point SKP dapat
diperoleh perawat melalui kegiatan praktik profesional, pendidikan
berkelanjutan, pengembangan ilmu pengetahuan serta pengabdian
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masyarakat. PMK RI No. 46 Tahun 2013 mengatur kegiatan PKB
yang diikuti perawat dinyatakan dalam bentuk satuan kredit
protesi/SKP oleh organisasi profesi.

PKB perawat diatur oleh organisasi profesi perawat yang
dijelaskan dalam buku pedoman PKB yang disusun oleh PP PPNL
Peraturan dan pedoman PKB serta kebijakan yang sudah ada
mengenai kewajiban dalam pengembangan stat belum menjamin
bahwa PKB telah dilaksanakan sesuai dengan pedoman PPNI
Pelaksanaan PKB belum sepenuhnya diselenggarakan sesuai
pedoman yang ada karena belum tersosialisasinya pedoman PKB
PPNI, sehingga pemahaman perawat akan PKB masih sangat
beragam. Permasalahan lain pelaksanaan PKB belum optimal
karena penyelenggaraan diperlukan biaya yang besar, serta jumlah
SDM vyang belum mencukupi dalam pengaturan ketenagaan
khususnya di ruang rawat inap (Puspitaningrum, 2015).

Kendala yang dihadapi PKB dalam sebuah penelitian
disebutkan antara lain kurangnya dukungan pimpinan akan
kebutuhan pengembangan profesional perawat, kurangnya
dukungan keuangan berkaitan dengan kurangnya waktu yang
tersedia selama bekerja karena tingginya beban kerja, serta tidak
ada pergantian staf ketika mengikuti kegiatan PKB (Ross; Barr;
Stevens, 2013). Kurangnya dukungan keuangan juga masih terjadi
di Indonesia, belum semua perawat berkesempatan diberikan
program PKB dari anggaran rumah sakit. Masih ditemui program
PKB perawat sebagai prasyarat registrasi ulang STR belum menjadi
program rumah sakit, terbatasnya anggaran pendidikan dan
pelatihan bagi perawat, terbatasnya akses perawat dalam
memperoleh informasi kegiatan PKB perawat, terbatasnya
kesempatan perawat untuk mengikuti pendidikan dan pelatihan,
serta kurangnya informasi mengenai PKB perawat. Kendala
tersebut masih sering dihadapi oleh perawat. Hal ini
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mengisyaratkan bahwa institusi tempat bekerja kurang mendukung
terhadap pelaksanaan PKB perawat (Purnamawati, 2016).

Kendala lain yang masih terjadi adalah belum ada
perencanaan spesitik yang sistematis untuk program PKB perawat.
Setiap perawat belum mempunyai perencanaan yang sistematis
untuk pelaksanaan PKB. Permasalahan yang dihadapi perawat
dalam mengembangkan diri sangat komplek. Selain dari
permasalahan internal perawat, juga adanya kendala secara
eksternal. Perlu adanya dukungan dari berbagai pihak untuk
terlaksannya program pengembangan diti perawat secara
berkelanjutan.

Kegiatan PKB dalam pedoman PPNI belum sepenuhnya
dapat dilaksanakan di rumah sakit. Kegiatan PKB yang
dilaksanakan masih terbatas pada kegiatan praktik profesional,
yaitu pelayanan langsung kepada pasien dan pendidikan
berkelanjutan berupa kegiatan pelatihan dan seminar. Kegiatan
PKB perawat dalam bentuk pengembangan ilmu pengetahuan
melalui kegiatan penelitian, publikasi ilmiah, dan menulis buku
yang dipublikasikan belum menjadi prioritas perhatian baik
perawat maupun rumah sakit. Aktivitas penelitian di rumah sakit
oleh perawat masih belum banyak dilaksanakan. Masalah
rendahnya minat perawat untuk melakukan kegiatan penelitian
tidak hanya terjadi di Indonesia saja, hal yang sama terjadi di
Irlandia. Konsil keperawatan Irlandia (2004) melaporkan hasil
penelitan mengenai pelaksanaan penelitian dalam lingkup kecil
hanya ada 1% perawat yang melaksanakan setiap 1-3 bulan, 2%
untuk setiap 6-12 bulan, 7% yang melakukan sekali dalam setahun
dan sebanyak 63% tidak pernah melakukan penelitian. Perawat
yang sudah melakukan penelitian terbatas dan hasilnya belum
dipublikasikan kedalam jurnal, hanya sebagai konsumsi internal
perawat rumah sakit tersebut. Perawat yang menulis jurnal setahun
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sekali sebanyak 3% dan sebanyak 76% perawat belum pernah
menulis jurnal hasil penelitian. Masalah ini perlu mendapatkan
perhatian guna pengembangan keilmuan di keperawatan.

Perawat mengatakan seminar dan workshop menambah
kapasitas pribadi perawat tetapi mereka lebih tertarik untuk
mengikuti pelatihan teknis yang bisa diaplikasikan di lapangan
(McCarthy; Tyrrell; Cronin, 2002). Pelaksanaan kegiatan PKB dalam
bentuk seminar, workshop dan pelatihan masih perlu dievaluasi
dampaknya terhadap peningkatan kompetensi perawat dalam
memberikan asuhan keperawatan. Hasil penelitian menyebutkan
bahwa salah satu hambatan dalam pelaksanaan PKB adalah tidak
adanya sesuatu yang baru dalam PKB yang diikuti (Katsikitis et al,
2013). Hasil penelitian tersebut dapat dijadikan sebagai refleksi
pelaksanaan kegiatan seminar keperawatan yang ada di Indonesia.
Sering kita temui pada beberapa kegiatan seminar, dimana peserta
kurang antusias dengan materi seminar dan membuat suasana
seminar menjadi tidak kondusif sebagai sumber informasi. Hasil
interview pada perawat senior dan junior dalam sebuah penelitian
menyebutkan bahwa tidak semua pelatihan yang diikuti dapat
membawa sesuatu yang baru dan pengalaman bisa didapatkan dari
aktivitas sehari-hari merawat pasien (Pool; Poell; Cate, 2013).
Kesadaran individu akan kebutuhan pengembangan diri masih
menjadi masalah dalam pelaksanaan PKB di rumah sakit. Hal ini
mencerminkan kurangnya kesadaran perawat dalam meningkatkan
kompetensi.

Persepsi perawat tentang PKB masih sangat beragam, banyak
perawat yang mempunyai ambisi berorientasi pada pencapaian
jenjang karir dan tidak sedikit yang bersedia mengikuti kegiatan
pengembangan pendidikan dengan biaya sendiri. Manajemen
keperawatan di rumah sakit perlu menyikapi hal tersebut dengan
membuat rencana PKB secara sistematis sesuai kebutuhan masing-

Page 5 of 245



masing individu perawat dan juga mempertimbangkan dari segi
kebutuhan rumah sakit. Prinsip PKB mengharuskan setiap perawat
mempunyai rencana pengembangan diri sebagai upaya untuk
meningkatkan mutu profesi (PPNI, 2013). Rencana pengembangan
diri dapat berupa log book atau mengisi format khusus yang
disediakan rumah sakit. Identifikasi perencanaan pengembangan
yang dilakukan sejak awal oleh manajemen rumah sakit dapat
mengatur kebutuhan PKB perawat sesuai dengan kebutuhan
pelayanan di rumah sakit. Masih banyak ditemukan perawat belum
mempunyai dokumen rencana pengembangan diri (RPD),
dokumen yang sudah ada adalah personal file perawat yang salah
satu fungsinya adalah untuk mengumpulkan sertifikat yang
diperoleh dari kegiatan PKB.

Perawat memiliki kewajiban profesional untuk menjaga
kompetensi dan melakukan perbaikan terus-menerus dalam
standar layanan yang diberikan. Hal ini dapat terwujud dengan
adanya kebijakan yang dilakukan oleh manajemen keperawatan
untuk pelaksanaan PKB perawat. Keberhasilan pelaksanaan
program PKB tidak terlepas dari peran komite keperawatan dan
para pimpinan keperawatan baik lini bawah sampai dengan lini
atas. Hasil penelitian menemukan hanya 12% responden yang
memiliki akses untuk izin belajar dan 10% mendapatkan dukungan
keuangan (McCarthy; Tyrrell; Cronin, 2002). Penelitian lainnya
menyebutkan bahwa kegagalan perawat pelaksana dalam
mengakses PKB karena kurangnya dukungan manajer. Manajer
sebagai peran kunci untuk memberikan izin atau menahan PKB
yang diinginkan serta mengendalikan akses untuk pelatihan.
Manajer yang baik dapat mendorong staf untuk mengikuti stidy
dny dan pelatihan. Secara implisit PKB berpotensi digunakan
sebagai alat manajemen untuk memberikan reward atau punislinent
(Lawton & Wimpenny, 2003).
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Kesenjangan lain yang masih ditemukan dalam pelaksanaan
PKB adalah dalam hal penambahan kewenangan. PKB dijelaskan
sebagai bentuk kegiatan pengembangan diri yang tidak berdampak
pada penambahan kewenangan, tetapi dalam pelaksanaannya hasil
dari kegiatan PKB misalkan pelatihan akan berdampak pada
penambahan kewenangan klinis dengan sertifikasi yang
didapatkan. Fenomena kesenjangan ini perlu dilakukan persamaan
persepsi antara pedoman pelaksanaan dan implementasi di rumah
sakit. Komite keperawatan dan manajemen keperawatan sebagai
pengelola mutu stat keperawatan perlu mempunyai pemahaman
yang sama didalam pelaksanaan PKB perawat. Harapannya dapat
dirumuskan sebuah metode untuk melaksanakan PKB yang dapat
dipahami oleh semua perawat pelaksana.

PKB dalam standar Kompetensi Perawat Indonesia yang
dirumuskan oleh PPNI, AIPVIKI, AIPNI (2013) didefinisikan
sebagai  kegiatan = mempertahankan dan  meningkatkan
pengetahuan, ketrampilan serta pengembangan kualitas pribadi
yang dilaksanakan secara sistematis. Hanya sebagian dari kegiatan
PKB merupakan program kerja dari komite keperawatan,
selebihnya merupakan inisiatif dari perawat pelaksana untuk
mengikuti seminar diluar jam kerja Rumah sakit belum
mempunyai standar evaluasi untuk mengetahui efektivitas
kegiatan PKB yang dilaksanakan atas inisiatit pribadi perawat.
Kontroling PKB oleh manajer keperawatan atau kepala ruang
berupa pengumpulan sertifikat yang telah diperoleh perawat
pelaksana untuk diakumulasikan sebagai syarat registrasi ulang,
belum ada evaluasi yang dilaksanakan terhadap kualitas kegiatan
yang diikuti oleh perawat.

Aktivitas dalam PKB pada akhirnya akan dihitung dalam
SKP setiap lima tahun (PPNI, 2016). Permasalahan yang perlu
dievaluasi adalah pemenuhan syarat SKP tidak hanya terpenuhi
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secara kuantitas jumlah SKP tetapi juga selaras dengan
meningkatnya kualitas SDM yang akan berdampak pada pelayanan
kepada pasien. Manajerial keperawatan sangat berperan dalam
mengatasi masalah ini, diperlukan sebuah strategi untuk
menyeimbangkan antara kuantitas dan kualitas pengembangan
ilmu yang diharapkan dari perawat.

PKB penting diikuti oleh perawat dan harus menjadi
perhatian rumah sakit dalam pengembangan staf karena kegiatan
PKB akan berdampak terhadap mutu pelayanan. PKB perawat
penting untuk pengembangan dan kemajuan profesi dengan
tanggung jawab dan otoritas yang lebih luas pada praktek (Lewis et
al, 2014). Penelitian mengenai efektivitas PKB, menjelaskan banyak
manfaat dari program PKB antara lain perubahan dalam sikap,
peningkatan ketrampilan praktis, peningkatan kemampuan dalam
merumuskan diagnosa keperawatan, perubahan dalam melakukan
tindakan keperawatan, peningkatan pengetahuan, kepuasan dalam
belajar, dampak langsung pada rekan kerja, outcome pelayanan
yang lebih baik serta berdampak pada kepuasan pasien dan
keluarga (Schostak, Davis, Hanson, 2010).

Hasil penelitian lain menyebutkan bahwa PKB diperlukan
karena dapat meningkatkan kualitas pelayanan dan kepuasan
pasien. Keuntungan PKB berdampak pada perawatan pasien,
organisasi dan individu dan pada akhirnya akan berkontribusi
besar terhadap tingginya kepuasan kerja, komitmen organisasi dan
penurunan stres kerja. Penelitian ini juga menyimpulkan bahwa
perawat yang tidak mengikuti PKB rentan untuk meninggalkan
pekerjaan dan mengundurkan diri dengan cepat sehingga angka
tirnover perawat tinggi (Pool; Poell; Cate, 2013). Penelitian firiover
pada perawat dan bidan, menemukan bahwa faktor dari sejumlah
besar stat keperawatan yang keluar karena tidak memiliki akses
update keprofesian (McCarthy; Tyrrell; Cronin, 2002).
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Tenaga keperawatan mempunyai kesempatan yang terbatas
untuk meningkatkan kemampuan profesinya melalui kegiatan
keprofesian berkelanjutan. Diperlukan suatu mekanisme dan sistem
pengorganisasian yang terencana dan terarah agar profesionalisme
dan pertumbuhan profesi tenaga keperawatan dapat terjadi dan
terus berkembang. Komite keperawatan merupakan wadah
keprofesian yang dapat menjamin hal tersebut.

B. Masalah Pelaksanaan Pengembangan  Keprofesian

Berkelanjutan

PKB merupakan program untuk menjaga kompetensi
perawat dan syarat untuk registrasi ulang, namun dalam
pelaksanaanya masih terjadi keberagaman persepsi. PKB dijelaskan
sebagai bentuk kegiatan pengembangan diri yang tidak berdampak
pada penambahan kewenangan, tetapi dalam pelaksanaannya hasil
dari kegiatan PKB seperti pada pelatihan akan berdampak pada
penambahan kewenangan klinis dengan sertifikasi yang
didapatkan.

Bentuk kegiatan PKB masih berfokus pada pelayanan
langsung ke pasien dan kegiatan seminar, worksliop dan pelatihan
sedangkan untuk riset dan penulisan ilmiah belum terlaksana
sebagai bentuk kegiatan PKB. Kurang maksimalnya program PKB
yang dilaksanakan di rumah sakit perlu mendapatkan perhatian
khusus dari manajemen keperawatan. Komite Keperawatan,
khususnya sub komite mutu perlu membuat perencanaan yang
sistematis untuk masing-masing perawat sampai dengan metode
evaluasi yang jelas untuk mengetahui efektivitas PKB dalam
menjaga dan meningkatkan kompetensi perawat. Evaluasi kegiatan
PKB masih terbatas pada penilaian akhir PKB yang berupa
akumulasi nilai SKP selama 5 tahun. Perlu dievaluasi apakah
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kuantitas sudah mencerminkan kualitas dari setiap kegiatan yang
sudah diikuti oleh perawat.

Persepsi yang sama juga diperlukan dalam mengembangkan
stat melalui PKB baik didalam manajerial keperawatan maupun
perawat pelaksana. Perawat belum mempunyai rencana
pengembangan diri PKB secara pribadi. Manajemen rumah sakit
perlu menata ini untuk kemudian disesuaikan dengan kebutuhan
pengembangan staf rumah sakit.

C. Tujuan Penyusunan Buku

Buku tentang pengembangan keprofesian berkelanjutan
perawat ini disusun dengan tujuan untuk memberikan informasi
kepada pembaca mengenai pelaksanaan PKB perawat. Buku ini
disusun mengacu pada pedoman PKB yang telah ditetapkan oleh
PP PPNI serta berbagai literatur yang dapat dijadikan sumber
untuk memperkaya pemahaman mengenai PKB perawat.
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BAB |11

PENGEMBANGAN
PROFESIONAL PERAWAT

A. Pengembangan Profesional dalam Standar Kompetensi

Perawat

Standar diartikan sebagai ukuran atau patokan yang
disepakati, sedangkan kompetensi dapat diartikan sebagai
kemampuan seseorang vang dapat terobservasi mencakup
pengetahuan, keterampilan dan sikap dalam menyelesaikan suatu
pekerjaan atau tugas dengan standar kinerja yang ditetapkan.
Standar kompetensi perawat merefleksikan kompetensi yang
diharapkan dimiliki oleh individu yang akan bekerja di bidang
pelayanan atau pada saat memberikan asuhan keperawatan
(Lawton & Wimpenny, 2003).

Standar kompetensi perawat menurut hiternational Council of
Nurses (ICN) dibagi menjadi tiga ranah utama, yaitu 1) Praktik
Profesional, etis, legal dan peka budaya, 2) Pemberian asuhan dan
manajemen asuhan keperawatan, dan 3) Pengembangan kualitas
personal dan profesional. ICN telah membuat standar kompetensi
perawat secara Internasional yang diharapkan dimiliki oleh setiap
perawat dalam memberikan asuhan keperawatan. PPNI dalam
rumusan Kerangka Kerja Kompetensi bagi Perawat Indonesia
sesuai dengan standar kompetensi global yang ditetapkan oleh
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ICN. Standar kompetensi perawat Indonesia dijelaskan pada
gambar 2.1 mengenai kerangka kerja kompetensi perawat
Indonesia.

[ KERANGEKA KERJA KOMPEI ENSI PERAWAT INDONESIA

PRAKIIK PROFESIONAL, ETIS, LEGAL, |

J

AKUNTABILITAS Lo ] PRAKTIK ETIS PEKA

- -~ ~am — onf

PRAKTIK LEGAL —

7

')

PRINSIP ASUHAN KEPERAWATAN l—
- : t

[ FPROMOSI KESEHATAN PEMNGEAJIAN

PERENCAMNAAN IMPLEMEINTASE

EVALUASI HUBUNGAN KOMUNIE ASI
TERE APEITTIK

KEPEMIMPINAN DAN MANAJEMEN
|
e : J

PELAY AN AN/ ASUH AN
KESEHATAN INTERPERSONAL DELECARL AN TR R VT

EESELAMATAN
LINGKUNGAN

PENGEMBANGAN KUALITAS PERSONAL & PROFESIONAL

PENGEMBANGANTPROFESI | PENINGKATAN KUALITAS |  PENDIDIKAN BERKELANJUTAN |

———— — S

— — o’

Gambar 2.1 Kerangka Kerja Kompetensi Perawat Indonesia
(Swmber. PPNI, 2013; Affara, Fadwa. 2008, International Counal of Nurses Regulation
sertes. ICN Framework of Competencies for the Nurse Specalist. Geneoa: ICN)
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PPNI dalam rumusan Kerangka Kerja Kompetensi bagi
Perawat Indonesia telah menetapkan Pengembangan Profesional
sebagai ranah ketiga, sesuai dengan standar kompetensi global
yang ditetapkan oleh International Council of Nurses (ICN). Ranah
pengembangan kualitas personal dan profesional mencakup
pengembangan profesi, peningkatan kualitas dan pendidikan
berkelanjutan. Elemen kompetensi dalam ranah tersebut harus
dimiliki oleh perawat melalui kegiatan Pengembangan Keprotesian
Berkelanjutan (PKB).

B. Pengembangan Staf Keperawatan

Peningkatan dan pengembangan staf menjadi tanggungjawab
manajer  diseluruh  level.  Tujuan manajer melakukan
pengembangan staf dibagi menjadi dua, yaitu untuk kemajuan
karir perawat dan peningkatkan produktifitas staf (Schostak; Davis
& Hanson, 2010). Tugas penting seorang manajer keperawatan
adalah pengembangan staf untuk meningkatkan kualitas asuhan
keperawatan. Pengembangan staf yang dilakukan berdasarkan
kebutuhan perawat dapat meningkatkan kualitas pelayanan
keperawatan (Gillies, 2000). Kegiatan-kegiatan pengembangan stat
terdiri dari pelatihan dan pendidikan yang diberikan kepada
seorang stat untuk memperbaiki pengetahuan, ketrampilan dan
perilaku (Schostak; Davis & Hanson, 2010). Kegiatan-kegiatan
perkembangan stat diperlukan karena perubahan sosialisasi dan
semakin majunya ilmu pengetahuan.

Manajer keperawatan harus selalu berfikir tentang
pengembangan staf keperawatan sehingga jenjang karir perawat
jelas. Katz menjelaskan terdapat tiga kategori kemampuan yang
harus dimiliki oleh seorang manajer agar sukses dalam
pengembangan staf. Kemampuan tersebut adalah kemampuan
konseptual, teknis dan kemampuan interpersonal (Vati, 2013).
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Kemampuan konseptual merupakan kemampuan dalam berfikir
yang didasari oleh ilmu pengetahuan dan pengalaman.
Kemampuan  konseptual mendukung dalam  pembuatan
perencanaan dan kerangka konsep pekerjaan. Kemampuan teknis
adalah kemampuan seorang manajer dalam membuat metode,
sistem dan pedoman kerja yang mudah diikuti oleh staf dan mudah
untuk  dievaluasi. Kemampuan interpersonal merupakan
kemampuan untuk mengadakan hubungan dengan orang lain baik
bawahan, rekan kerja, atasan dan pihak luar yang terkait dengan
pelayanan (Vati, 2013).

Tujuan pengembangan staf adalah untuk meningkatan kiner-
ja dan produktivitas jangka menengah dan jangka panjang. Mantaat
pengembangan staf menurut Vati (2013), antara lain untuk:

1. Meningkatkan pengetahuan, ketrampilan dan sikap perawat
disetiap level.

2. Merubah sikap stat keperawatan dan memotivasi untuk
bekerja dengan sepenuh hati.

3. Menjaga semua staf keperawatan agar selalu memperbaharui
pengetahuan  tentang  teknologi  keperawatan  dan
meningkatkan standar profesi.

4. Mengembangkan masa depan perawat manajer dan
administrator.

5. Lingkup yang lebih luas untuk otoritas delegasi.

Aktivitas pengembangan staf terdiri dari induction training,
orientasi, pendidikan dalam pelayanan, pendidikan berkelanjutan,
pelatihan manajemen dan pengembangan organisasi. Setiap
aktivitas mempunyai tujuan dan karakteristik yang beragam
(Gillies, 2000).
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C. Proses Pengembangan Staf Keperawatan

Proses pengembangan staf menurut Vati (2013) terdiri dari
lima tahapan meliputi memperkuat kebijakan pengembangan staf,
menyusun tujuan, merencanakan program pengembangan staf,
implementasi rencana pengembangan dan mengevaluasi program
dan memberikan remidial. Tahapan proses pengembangan staf
tersebut digambarkan sebagai berikut:

Memperkuat
kebijakan dalam
pengembangan
staf

Menyusun
tujuan

Mengevaluasi
programdan
. memberikan remidial |

I Implementasi 1 ~ Merencanakan

rencana ngim
pengembangan
\ pengembangan ) L ctaf

Gambar 2.2 Tahapan dalam Proses Pengembangan Staf

Tahap pertamna yang diambil dalam proses pengembangan staf
adalah memperkuat kebijakan untuk pengembangan staf dengan
menentukan prosedur khusus yvang akan digunakan untuk
melaksanakan program. Kebijakan ini menetapkan pedoman untuk
kebijaksanaan administrasi yang diperlukan dalam
pelaksanaannya. Tahap ini menekankan perlunya program-
program pembangunan yang berhubungan langsung dengan
rencana strategis organisasi kesehatan dan maksud serta tujuannya.
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Persyaratan minimal, penilaian kebutuhan, program kegiatan,
prosedur pelaksanaan, insentit dan sumber daya menjadi perhatian
utama dari organisasi.

Tahap kedun, menyusun tujuan dan sasaran pengembangan
stat. Tujuan dan sasaran dari pengembangan staf harus didasarkan
pada kebutuhan staf organisasi dan perawat. Tujuan harus spesitik,
terukur, dapat dicapai, realistis dan terikat waktu.

Tahap ketign, rencana program pengembangan staf. Kegiatan
perencanaan program mendorong partisipasi  kolaboratif,
menentukan sistem penyaluran dan menentukan tanggung jawab
program. Menentukan apa, kapan, bagaimana, dimana, dan
mengapa progran secara rinci.

Tahap keempnt implementasi, yaitu melaksanakan rencana
kegiatan program sesuai rencana jadwal. Kegiatan pengembangan
staf mencakup kegiatan formal dan informal.

Tahap terakhir, kelinm mengevaluasi proses pengembangan
staf dan mengambil tindakan yang tepat. Pada tahap ini, menilai
segjauh mana tujuan yang telah ditetapkan dan tujuan untuk
program pengembangan staf terpenuhi serta menentukan rencana
perubahan yang akan dibuat, jika diperlukan.

D. Model Pengembangan Staf Keperawatan

Model pengembangan staf beragam, seperti model Rendines-
Planing-Training-Implementation-Mnintenance ~ (RPTIM),  model
pengembangan lowna Professionnl Development Model (IPDM) dan
model Dennis Sparks Vati (2013). Model Dennis Spark
mengidentifikasi lima model pengembangan profesional untuk
guru, vaitu model panduan pengembangan profesional individu,
model observasi/ pengkajian, model keterlibatan, model pelatihan,
dan model inquiry. Model RPTIM merupakan metode
pengembangan staf yang terdiri dari 5 tahapan, yaitu persiapan,
perencanaan, pelatihan, implementasi dan pemeliharaan.
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Tahap V : ’ Tahap 1

Pemeliharaan persiapan

’ . Pengembangan ;
profesioneal |
N
Thap IV V Tahap 11

Implementasi perencanaan

\ Tahap III /

Pelatihan

Gambar 2.3 Model RPTIM pada pengembangan profesional

Tahap Readines-persiapan

Tahap pertama adalah Readines-persiapan, tahap ini berpusat
pada pengembangan iklim positift sebelum kegiatan
pengembangan staf. Selama tahap ini, tujuan untuk
pengembangan staf dirumuskan dengan mengumpulkan
informasi mengenai praktek saat ini dan untuk
mengidentifikasi kebutuhan staf khusus.

Tahap Planning-perencanaan

Tahap kedua adalah Planming perencanaan, semua kegiatan
mengenai program pengembangan staf yang direncanakan.
Aktivitas dalam perencanaan menguji perbedaan antara
praktik yang diinginkan dan aktual untuk mengidentitikasi
kebutuhan pengembangan staf, gaya belajar peserta, tujuan
khusus dari berbagai kegiatan pengembangan staf
ditentukan.
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3. Tahap Training-pelatihan
Tahap ketiga, Trmining-pelatihan, tahap ini memberikan
pelatihan sesuai program yang telah direncanakan.

4. Tahap Implementation-pelaksanaan
Tahap  keempat  Implementation-pelaksanaan,  selama
pelaksanaan tahap pelatihan yang diberikan kepada staf
dipraktekkan.

5. Tahap Maintenance-pemeliharaan
Tahap terakhir adalah Muinfenance-pemeliharaan, tahap ini
meliputi evaluasi prosedur dan hasil program. Perubahan
perlu  dicatat wuntuk tujuan meningkatkan upaya
pengembangan staf di masa depan.

Model pengembangan profesional IPDM dideskripsikan
sebagai proses acfion research untuk studi data, merancang
perencanaan, membuat keputusan tentang konten dan desain
model pengembangan stat, mendukung kesempatan belajar yang
sedang berlangsung, kolaborasi, implementasi, dan evaluasi hasil
(Vati, 2013).
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Gambar 24 Siklus Pengembangan Profesional: Modifikasi
Model Iowa

IPDM dapat digunakan sebagai pedoman untuk melakukan
program pengembangan staf keperawatan (Vati, 2013). Siklus
pengembangan profesional, menggambarkan proses penelitian
tindakan untuk mempelajari data, menetapkan tujuan, membuat
keputusan tentang isi dan desain pengembangan protfesional,
mendukung peluang pembelajaran berkelanjutan, kolaborasi dan
pelaksanaan serta mengevaluasi hasil. Siklus dalam komponen
siklus sedang berlangsung, setelah tahap perencanaan dan
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sebelumnya tahap evaluasi sumatif seperti yang ditunjukkan pada
gambar 2.4.

Komponen perencanaan terdiri dari empat langkah. Pertama,
mengumpulkan dan menganalisis informasi yang diperlukan untuk
mengidentitikasi kebutuhan dan area pengembangan stat. Kedua,
penyusunan tujuan dan sasaran untuk program yang sedang
dikembangkan staf berdasarkan kebutuhan belajar staf. Ketiga,
pemilihan konten: isi program. Keempat, proses perancangan yang
mencakup seluruh program dirancang, apa, di mana, kapan,
bagaimana, mengapa setiap aspek direncanakan dan diselesaikan.

Komponen yang sedang berlangsung, komponen ini terdiri
dari semua kegiatan yang akan dilakukan secara terus menerus,
yaitu kegiatan pelatihan dan pembelajaran, kegiatan kolaborasi dan
pelaksanaan serta evaluasi formatif. Kegiatan pelatihan dilakukan
sesuai rencana berdasarkan upaya yang dilakukan selama fase
perencanaan. Setelah itu, peserta berlatih dan dipantau untuk
kinerjanya. Program evaluasi sumatif, peserta dievaluasi untuk
kinerja mereka dalam hal hasil akhir untuk pemenuhan tujuan
organisasi.

E. Metode Pengembangan Staf Keperawatan
Metode pengembangan stat diberikan dengan beragam
metode, terdiri dari formal dan informal. Pengambangan staf dapat
diartikan dalam berpartisipasi pada kegiatan workshop dan
konferensi/seminar, jonrnaling dan bertukar pengalaman dengan
rekan kerja, membaca hasil publikasi, diskusi dalam pertemuan
kolegium, dan masih banyak aktivitas lain yang berhubungan
dengan pekerjaan. Banyak metode yang dapat digunakan untuk
memberikan pendidikan, pelatihan dan pengembangan staf
keperawatan disetiap level. Metode tersebut adalah on #He job

training dan off the job training metlhods (Vati, 2013).
a) Omn the job training merupakan metode yang digunakan pada
stat dalam pekerjaan yang diminati sehari-hari. Metode ini
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sederhana dan merupakan metode pelatihan yang efisien
dalam pembiayaan. Stat mendapatkan pelatihan dalam
setting pekerjaan yang dilakukan. Tujuan dari pelatihan
adalah learning by doing. Contoh metode on the job training
adalah rotasi pekerjaan, coacling, promosi, dan lain
sebagainya. Metode ini dipandu secara individual.

b) Off the job training methods merupakan metode pelatihan yang
disediakan jauh dari kondisi kerja yang sebenarnya. Pada
umumnya pada staf baru. Contoh metode ini adalah
workshop, seminar, pengajaran, diskusi panel, studi kasus,
demonstrasi, role play, kursus, sertifikasi, dan lain
sebagainya. Metode ini menggunakan metode yang bervari-
asi termasuk menggunakan konsultan, mentor ing , coacling,
tencher center, assessmient center, perencanaan pengembangan
karir, supervisi klinik dan metode penilaian personil.

F. Pengkajian Kebutuhan Pengembangan Staf

Manajer mempunyai tanggungjawab untuk melakukan
pengkajian terhadap kebutuhan pengembangan staf keperawatan.
Pengembangan diri perawat menjadi perawat yang lebih kompeten
dan mempunyai perilaku yang baik mempunyai dampak yang
positit terhadap institusi (Marquis & Huston, 2010). Sehingga
penting untuk institusi merencanakan program pengembangan diri
untuk setiap staf yang ada. Manajer sebagai pimpinan langsung di
keperawatan mempunyai tugas untuk menjalankan peran tersebut.

Kebutuhan belajar perawat perlu diidentifikasi dan direnca-
nakan menyesuaikan kebutuhan dari institusi, perkembangan ilmu
dan teknologi serta mempertimbangkan minat dan kebutuhan
personal perawat. Berikut beberapa cara menurut Marquis &
Huston (2010) vang dapat digunakan untuk menyusun rencana
pengembangan staf, khususnya dalam hal pendidikan dan
pelatihan:
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G.

Identifikasi pengetahuan dan ketrampilan yang diinginkan
yang harus dikuasai stat.

Identifkasi tingkat pengetahuan dan ketrampilan saat ini.
Tentukan kekurangan dan ketrampilan yang diinginkan.
Identifikasi sumber daya yang tersedia untuk memenuhi
kebutuhan.

Manfaatkan sumber daya yang tersedia dengan maksimal.
Evaluasi dan uji hasil akhir setelah penggunaan sumber daya.

Evaluasi Kegiatan Pengembangan Staf
Evaluasi pengembangan staf tidak cukup hanya dinilai

dengan menggunakan kuesioner atau tormat yang telah disediakan
disetiap akhir sesi pembelajaran. Evaluasi pengembangan staf

meliputi tiga komponen, vyaitu indoktrinasi, pelatthan dan
pendidikan sehingga evaluasinya menggunakan kriteria sebagai
berikut: (Marquis & Huston, 2010).

i

Reaksi peserta didik, yaitu bagaimana persepsi peserta didik
terhadap orientasi, kelas, pelatihan atau pembimbing.
Perubahan perilaku, yaitu: perubahan perilaku yang
dihasilkam dari proses belajar. Apakah pembelajaran dapat
ditransfer. Memberikan ujian di akhir program pelatihan
tidak dapat menjamin bahwa peserta dapat mengubah
perilakunya. Diperlukan metode lanjutan untuk mengamati
perubahan perilaku.

Dampak terhadap organisasi, contoh pengukurannya melalui
mengkaji kualitas asuhan keperawatan, adanya catatan dalam
insiden keselamatan pasien, kualitas penilaian klinis dan
produktivitas.

Etisiensi-biaya, pengembangan stat dievaluasi sebagai kendali
mutu, untuk mengetahui dampaknya terhadap institusi dan
apakah efisien terhadap biaya.
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BAB |l
KONSEP PEMBELAJARAN PENGEMBANGAN

KEPROFESIAN BERKELANJUTAN

A. Pembelajaran dalam  Pengembangan = Keprofesian

Berkelanjutan

PKB merupakan salah satu bentuk aktivitas pembelajaran
sepanjang hayat. Pembelajaran sepanjang hayat adalah proses
pemberian dukungan berkelanjutan yang merangsang dan
memberdayakan individu untuk memperoleh pengetahuan, nilai-
nilai, kemampuan dan pemahaman yang dibutuhkan sepanjang
hidup dan menerapkannya dengan kompetensi, kreativitas, dan
kegembiraan dalam semua peran, keadaan dan lingkungan (Scales
et al, 2011 ).

Pembelajaran sepanjang hayat dipandang sebagai proses
yang berkelanjutan dimana individu tidak terlibat sendiri, tetapi
didukung oleh orang lain yang penting, termasuk atasan.
Pembelajaran sepanjang hayat harus dilakukan sendiri dan secara
aktif agar dapat memberikan nilai maksimal terhadap kualitas
hidup individu. Hal ini harus fokus pada pengetahuan, nilai-nilai,
keterampilan dan pemahaman, dan melampaui hasil belajar yang
diperoleh untuk kepentingan mereka sendiri (Scales et al, 2011).
Karakteristik pembelajaran sepanjang hayat meliputi: 1) disengaja -
peserta didik sadar bahwa mereka sedang belajar, 2) memiliki
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tujuan tertentu, dan tidak ditujukan untuk generalisasi/kesimpulan
yang tidak jelas seperti mengembangkan pikiran, 3) tujuan adalah
alasan mengapa pembelajaran dilakukan, 4) peserta didik
bermaksud untuk mempertahankan dan menggunakan apa yang
telah mereka pelajari untuk jangka waktu yang cukup lama.

Pembelajaran sepanjang hayat seharusnya menyeluruh untuk
semua aspek kehidupan dan memenuhi berbagai kebutuhan dan
tujuan. Pembelajaran sepanjang hayat harus mendorong
pengembangan diri, merangsang prestasi, mendorong kreativitas,
menyediakan dan meningkatkan kemampuan, berkontribusi pada
pengembangan pengetahuan itu sendiri, meningkatkan kegiatan
budaya dan waktu luang serta mendukung kehidupan
kewarganegaraan dan kemandirian. Hal ini membutuhkan
pengakuan dan dukungan dari berbagai pembelajaran, yang
dilakukan dalam tempat yang berbeda, dalam berbagai bentuk dan
melalui jalur yang berbeda (Norton, 2008).

Pembelajaran sepanjang hayat merupakan pembelajaran
orang dewasa, dimana dalam proses pembelajaran mempunyai
pendekatan khusus melalui pembelajaran dengan konsep
andragogi untuk mendukung PKB. PKB didukung oleh konsep
andragogi dan hal ini berhubungan dengan praktek reflektif. Kerja
yang berpengaruh dalam pembelajaran berbasis pengalaman, gaya
belajar, dan praktek reflektif telah memberikan kontribusi besar
terhadap pemahaman cara orang dewasa belajar dalam tempat
kerja dan menerapkan pembelajarannya dalam praktek mereka.

Kolb berpendapat bahwa belajar adalah fenomena yang
muncul secara alami dan bahwa kemampuan belajar adalah
kemampuan pro aktit yang memungkinkan kita untuk
mempengaruhi dan membentuk lingkungan belajar (Kolb, 2015).
Kolb melihat pembelajaran berbasis pengalaman sebagai sebuah
siklus yang melibatkan tindakan dan refleksi, teori dan praktek,
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dan berpendapat tentang hubungan antara pemikiran dan
pengalaman. Siklus belajar ini dirancang untuk membawa
perubahan dan peningkatan serta diadopsi pada pelaksanaan
proses PKB dalam penentuan kebutuhan, perencanaan tindakan,
pelaksanaan, dan tinjauan (Kolb, 2015).

Honey dan Mumford berpendapat bahwa strategi
pembelajaran prospektif, yaitu pembelajaran yang direncanakan,
merupakan yang paling efektif dan terbaik dalam mencapai tujuan
PKB, dibandingkan dengan pembelajaran insidental dan
retrospektit (Norton, 2008). Praktek reflektif telah diakui secara luas
di protesi kesehatan sebagai sebuah proses untuk mengintegrasikan
pembelajaran dan praktek. Kemampuan yang dibutuhkan, dan
penerapannya melalui teknik dan proses, seperti supervisi klinis,
menghasilkan pengembangan stat dan peningkatan kualitas, dapat
diatasi dengan memberikan struktur dan alat yang tepat.

Pengembangan PKB sebagai sebuah proses pendidikan yang
terencana, sistematis didasari oleh sejumlah prinsip kunci/utama
(Norton, 2008). Prinsip tersebut anatara lain 1) Perawat sebagai
pembelajar secara individu bertanggung jawab untuk mengelola
dan melakukan kegiatan PKB. 2) Proses pembelajaran adalah
berkelanjutan dalam siklus sistematis dari analisis, tindakan dan
tinjauan. Proses tersebut tergambar pada gambar 3.1, 3) tujuan
pembelajaran harus jelas, melayani kebutuhan organisasi, pasien
serta tujuan individu, dan 4) Proses ini direncanakan dan
berdasarkan output yang teridentifikasi dari pembelajaran yang
dicapai.
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Mengidentifikasi kebutuhan
belajar dari kesenjangan
kemampuan, pengetahuan, dan
ketrampilan

Menentukan kebutuhan dengan
menulis hasil pembelajaran

Mencocokkan kegiatan dengan
hasil/keluaran, dan melakukan
pembelajaran

Mengevaluasi pembelajaran dan
mengulas praktek kerja

Gambar 3.1 Proses pembelajaran dalam PKB

B. Konsep Belajar Orang Dewasa

Perawat sebagai pribadi yang dewasa memiliki kematangan
konsep diri dari ketergantungan menjadi mandiri dalam
pengarahan diri sendiri. Kematangan sebagai seorang pribadi telah
mendorong munculnya keinginan untuk dipandang dan
diperlakukan orang lain sebagai pribadi yang mandiri tanpa
intervensi dan paksaan dari orang lain. Demikian halnya dengan
kebutuhan belajar orang dewasa, situasi tersebut harus dipahami
ketika memilih metode dan menyusun strategi dalam pembelajaran
orang dewasa. Banyak faktor yang perlu diperhatikan dalam proses
belajar orang dewasa, beberapa hal diantaranya adalah apa
motivasi dalam belajar, kendala yang dialami serta tujuan yang
akan dicapai pada akhir pembelajaran.
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Kebutuhan belajar orang dewasa berkaitan dengan proses
dalam pengembangan diri. Konsep pembelajaran orang dewasa
mengacu pada "seni dan ilmu untuk membantu orang dewasa
belajar" dan dapat dijelaskan menggunakan asumsi tentang belajar
berikut:

a. Orang dewasa memiliki kebutuhan untuk mengetahui alasan
mereka harus belajar sesuatu.

b. Orang dewasa memiliki kebutuhan untuk menjadi mandiri,
mengarahkan diri sendiri.

c. Orang dewasa memiliki pengalaman yang lebih banyak dan
kualitas yang berbeda dari orang-orang yang lebih muda.

d. Orang dewasa siap wuntuk belajar ketika mereka
membutuhkan pengetahuan atau mampu melakukan sesuatu
sehingga mereka dapat melakukan tugas-tugas profesional
dengan lebih efektit dan memuaskan.

e. Orang dewasa masuk ke dalam pengalaman belajar dengan
berpusat pada tugas, berpusat pada masalah, atau orientasi
yang berpusat pada kehidupan untuk belajar.

t. Orang dewasa termotivasi untuk belajar dengan berbagai
motivasi ekstrinsik dan intrinsik (Davids, 2006).

Manajemen keperawatan disemua lini mempunyai kewajiban
dalam memperbaiki perilaku dan meningkatkan kompetensi
perawat. Tanggungjawab tersebut mengharuskan manajer disetiap
level mempunyai pemahaman yang baik mengenai teori
pembelajaran. Harapannya dengan teori pembelajaran yang tepat
untuk orang dewasa, manajer dapat merancang program
pendidikan dan pelatihan dengan metode yang sesuai sehingga
tujuan pengembangan diri perawat tercapai (Marquis & Huston,
2010).

Metode pembelajaran untuk orang dewasa berbeda dengan
metode yang digunakan untuk mengajar anak di sekolah atau
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pedagogi. Banyak manajer yang masih menggunakan strategi
belajar pedngogi untuk memberikan pendidikan dan pelatihan untuk
perawat. Tipe strategi pedngogi kurang efektif digunakan untuk
orang dewasa, karena orang dewasa mempunyai kebutuhan
Kkhusus. Peserta didik dewasa adalah orang yang sudah matang,
mandiri dan dapat mengarahakan diri sendiri serta telah belajar
banyak hal dari pengalaman hidup dan berfokus pada pemecahan
masalah. Pembelajaran orang dewasa lebih tepat menggunakan
konsep androgogi (Marquis & Huston, 2010). Diharapkan dengan
konsep pembelajaran yang tepat akan menciptakan lingkungan
belajar yang efekitit.

Andragogi awalnya digunakan oleh Alexander Kapp, seorang
pendidik Jerman, pada tahun 1833. Andragogi dikembangkan
menjadi teori pendidikan orang dewasa oleh Knowles, seorang
pendidik Amerika. Knowles menyatakan bahwa andragogi berasal
dari bahasa Yunani, andros yang berarti orang dewasa dan ngogiis
yang mempunyai arti memimpin. Teori Andragogi yang
dikembangkan Knowles meliputi empat prinsip sederhana:

a. Self-coucept and motivation to learn (konsep diri dan motivasi
belajar). Orang dewasa perlu dilibatkan dalam perencanaan
dan evaluasi instruksi mereka.

b. Experience. Pengalaman (termasuk kesalahan) memberikan
dasar untuk kegiatan belajar.

c. Readiness to learn (Kesiapan untuk belajar). Orang dewasa
paling tertarik pada mata pelajaran yang memiliki relevansi
langsung dengan pekerjaan atau kehidupan pribadi .

d. Orientation to learning (orientasi pembelajaran). Pembelajaran
orang dewasa lebih berpusat pada masalah daripada berpusat
padaisi (Knowles, 1984 dalam Arunachallam, 2009).
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Perawat yang sudah mempunyai pengalaman bekerja sebagai

praktisi saat mengikuti proses pembelajaran membawa akumulasi

pengalaman hidup yang kaya sumber daya untuk belajar. Perawat

praktisi akan lebih tertarik pada pembelajaran yang aplikatit,

aplikasi langsung dari pengetahuan. Berikut diuraikan elemen

dasar dari aundragogy: self-direction, experiential learning dan

kolaborasi.

.

Self-Direction

Self-direction merupakan elemen dasar dari andragogy.
Perawat praktisi sebagai individu yang mandiri menerima
tanggung jawab untuk pembelajaran mereka dengan
memilih, mengelola dan menilai kegiatan yang mereka
butuhkan sepanjang proses belajar mereka. Berbeda dengan
konsep pembelajaran ketika menjadi siswa, dimana
kebutuhan belajar telah ditentukan oleh pengajar. Kegiatan
yang harus dilakukan, apa yang harus dipelajari dan apa
tujuan untuk mencapai diarahkan oleh pengajar (Melrose;
Park & Perry, 2015).

Ketika perawat memiliki kesempatan terbatas untuk
memikul tanggung jawab untuk belajar, instruktur/pengajar
klinis dapat membantu dengan mengkomunikasikan bahwa
self-directed yang diharapkan dan dibutuhkan. Sebagai contoh,
instruktur dapat bertanya "Bagaimana Anda mengarahkan
belajar Anda sendiri dan bagaimana kita membantu yang
terbaik dalam upaya itu?" (Douglass & Morris, 2014).
Experientinl Learning

Experientinl learning, atau disebut juga dengan learning by
doing, merupakan elemen dasar kedua andragogy. Teori
Experiential learning menjelaskan ketika peserta didik secara
langsung  terlibat dalam kegiatan dan kemudian
mencerminkan analitis pada pengalaman mereka, dapat
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mengintegrasikan kognitif, emosional dan fungsi fisik
(Melrose; Park & Perry, 2015).

David Kolb menciptakan model untuk menjelaskan
Experiential lenrning, Kolb berteori bahwa belajar adalah suatu
proses spiral empat langkah. Pertama, peserta didik
melaksanakan tindakan atau memiliki pengalaman konkret.
Keditn, mereka berpikir tentang atau merenungkan bahwa
tindakan sehubungan dengan situasi tertentu. Ketign, mereka
mencoba untuk memahami konsep-konsep abstrak yang
terlibat dan mencari cara untuk menggeneralisasi situasi
tertentu. Keempnt, mereka menerapkan pengetahuan dan
menguji apa yang mereka temukan dalam situasi baru
(Melrose; Park & Perry, 2015).

Collaboration

Unsur dasar ketiga andragogy adalah kolaborasi. Peserta
didik diharapkan untuk menjadi peserta aktif dalam
pembelajaran. Motivasi belajar sudah mulai bergeser dari
motivasi ekstrinsik menjadi motivasi instrinsik. Dahulu
motivasi berasal dari ekstrinsik, misalnya nilai kini menjadi
lebih intrinsik dan sebagian mahasiswa memiliki pengalaman
bekerja dalam kelompok kecil (Kurczek & Johnson, 2014).

Konsep kolaboratif dalam pengaturan akademik, peran
mengajar berubah dari otoritatift menjadi fasilitatif, pengajar
berperan sebagai fasilitator dalam proses belajar. Pengajar
berupaya untuk lebih memfasilitasi diskusi daripada hanya
memberikan pengetahuan melalui ceramah (Beckman & Lee,
2009). Pembelajaran kolaboratif adalah bukan soal yang lebih
ahli memberikan pengetahuan kepada yang amatir, tetapi
lebih pada bentuk kerjasama untuk mendapatkan
pengetahuan yang baru (Barkley, Cross & Mayor, 2005).
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Teori dan model pendidikan orang dewasa didasarkan pada
asumsi bahwa orang dewasa membawa pengalaman kehidupan
untuk setiap peristiwa pembelajaran, kebutuhan belajar mereka
kemungkinan besar terkait dengan peran sosial mereka berubah,
dan termotivasi oleh faktor internal daripada eksternal. Orang
dewasa belajar terbaik ketika menangani masalah nyata kehidupan
dan mereka ingin menerapkan apa yang mereka pelajari segera.
Dalam keperawatan seorang perawat praktisi yang mengikuti
proses belajar menginginkan pengetahuan yang sesuai untuk
mengatasi permasalahan yang terjadi pada pasien yang sering
dihadapi di rumah sakit dan pelayanan kesehatan. Elemen dasar
landasan teori pendidikan orang dewasa adalah bahwa pelajar
dewasa melakukan pengarahan diri sendiri, pengalaman belajar
dan kolaborasi. Pengarahan diri sendiri melibatkan kemampuan
untuk memilih, mengelola dan menilai banyak kegiatan yang
diperlukan untuk pembelajaran pengalaman. Experientinl leariing
atau 'learning by doing' berarti benar-benar melakukan suatu
kegiatan, mencerminkan analitis pada pengalaman dan
membayangkan bagaimana pembelajaran bisa diterapkan di situasi
tertentu. Kolaborasi melibatkan berbagi tanggung jawab untuk
belajar antara kelompok mahasiswa dan membina hubungan
kolaboratif antara pendidik dan peserta didik.

Konsep androgogi vyang dirumuskan oleh Knowles,
mempunyai dampak pada peserta didik dan pendidik sebagai
berikut:

a. Keinginan dan kebutuhan belajar peserta didik dewasa dapat
diidentifikasi dengan suasana keterbukaan dan saling
menghormati.

b. Orang dewasa menikmati keterlibatan dan merencanakan
pengalaman belajar mereka.

c. Orang dewasa dilibatkan dalam evaluasi kemajuan belajar.
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d. Teknik yang berhubungan dengan pengalaman sangat cocok
untuk orang dewasa.

e. Kesalahan adalah suatu kesempatan dalam strategi belajar
orang dewasa.

t. Jika nilai pengalaman orang dewasa ditolak, orang dewasa
akan merasa ditolak.

g. Kesiapan belajar orang dewasa adalah ketika mereka merasa
ada kebutuhan untuk mengetahui suatu hal.

h. Pengkajian kebutuhan belajar sangat penting dalam strategi
pembelajaran orang dewasa.

Orang dewasa dalam proses pembelajaran mempunyai
beberapa hambatan, antara lain: keterbatasan waktu, kepercayaan
diri, hambatan situasional, reaksi keluarga serta hambatan individu
yang khusus. Disamping hambatan tersebut terdapat beberapa
keuntungan belajar, yaitu: motivasi tinggi, dapat mengarahkan diri
sendri, dan sumber pengalaman pengetahuan androgogi (Marquis &
Huston, 2010). Orang dewasa yang sudah menjadi pribadi yang
matang mempunyai kebutuhan dalam menetapkan kebutuhan
belajarnya masing-masing,.

C. Motivasi Belajar Orang Dewasa

Motivasi merupakan kondisi-kondisi ekstrinsik dan instrinsik
yang merangsang timbulnya suatu perilaku tertentu. Respon
instrinsik didukung oleh sumber-sumber energi yang disebut motif.
Motif digambarkan sebagai kebutuhan, keinginan atau tuntutan
(Swansburg, 2001). Motivasi yang timbul dari dalam diri seseorang
dapat terjadi karena dua hal, yaitu secara intrinsik atau melalui
dirinya sendiri dan secara ekstrinsik atau melalui lingkungannya.

Uno (2007) menyebutkan bahwa motivasi merupakan
dorongan internal dan ekternal dari dalam diri seseorang yang
ditandai dengan adanya hasrat dan minat untuk melakukan
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kegiatan, dorongan dan kebutuhan untuk melakukan kegiatan,
harapan dan cita-cita, penghargaan dan penghormatan atas diri,
lingkungan yang baik, serta kegiatan yang menarik. Observasi
perilaku  digunakan sebagai cara dalam menilai motivasi
(Swansburg, 2001).

Kaitannya dalam pelaksanaan pengembangan keprofesian
berkelanjutan (PKB) perawat mempunyai motivasi yang berbeda-
beda. Ada perawat yang secara kontinu mengikuti pelatihan,
seminar dan workshop diluar jam kerja untuk mendapatkan update
ilmu dan ketrampilan tetapi ada juga yang enggan melakukannya.
Ada perawat yang aktit mendedikasikan dirinya untuk kemajuan
profesi dengan aktif dalam organisasi profesi atau komunitas
keilmuan ada juga yang acuh terhadap organisasi profesinya. Ada
perawat yang mempunyai disiplin waktu yang baik, penampilan
kerja yang optimal tetapi ada juga yang menunjukkan sikap kinerja
yang negatif. Beberapa gambaran tadi dapat menggambarkan
bahwa beberapa perawat termotivasi untuk menjadi unggul,
sedangkan vyang lainnya melakukan pekerjaannya dengan
secukupnya. Keadaan motivasi yang berbeda-beda menjadi
tantangan bagi organisai atau tempat bekerja perlu menggunakan
cara yang tepat untuk meningkatkan produktivitas kerja stat dan
mendapat kepuasan dalam bekerja.

Pelaksanaan  pengembangan  diri ~ perawat  secara
berkelanjutan akan menjadi sangat bervariasi bergantung pada
kebutuhan dan tujuan serta adanya dorongan baik dari dalam diri
maupun dari lingkungannya. Keinginan untuk terus meningkatkan
pengetahuan dan ketrampilan muncul ketika seseorang
mempunyai harapan yang lebih tinggi dari kemampuan yang
dimiliki sekarang. Sehingga menimbulkan minat untuk terus
belajar meningkatkan kemampuan diri.
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Dimyati & Mudjiono, (2002) menyebutkan bahwa perilaku
manusia untuk belajar yang timbul karena adanya dorongan
mental dari dalam diri seseorang disebut dengan motivasi belajar.
Motivasi mempunyai peranan yang penting dalam belajar, menurut
Uno (2007) diantara peran tersebut adalah:

a. Memberikan penguatan terhadap  belajar.  Motivasi
memperkuat seseorang dalam pembelajaran jika diharapkan
pada suatu masalah yang harus dipecahkan. Motivasi akan
mendorong seseorang untuk mencari cara, alat atau apa pun
yang dapat membantunya memecahkan masalah tersebut.

b. Memperjelas tujuan belajar. Motivasi berkaitan erat dengan
kemaknaan belajar. Motivasi belajar seseorang akan
bertambah jika sesuatu yang dipelajarinya sedikitnya sudah
dapat diketahui atau dinikmati mantaatnya.

c¢. Menentukan keajegan dan ketekunan belajar. Seseorang yang
termotivasi untuk belajar sesuatu akan berusaha
mempelajarinya dengan baik dan tekun, dengan harapan
memperoleh hasil yang lebih baik.

Komponen motivasi terdiri dari kebutuhan, dorongan dan
tujuan.  Kebutulan  terjadi  apabila individu merasa ada
keteidakseimbangan antara apa yang telah dimiliki dengan yang
diharapkan. Dorongnn merupakan kekuatan mental untuk
melakukan kegiatan dalam rangka memenuhi harapan atau tujuan.
Dorongan yang berorientasi pada tujuan tersebut merupakan inti
dari motivasi. Tujuan adalah hal yang ingin dicapai oleh seseorang
sehingea mengarahkan pada perilaku belajar. Tujuan merupakan
pemberi arah pada perilaku dan menjadi titik akhir sementara
pencapaian kebutuhan. Jika kebutuhan terpenuhi, maka orang
menjadi puas dan dorongan mental untuk berbuat terhenti
sementara (Damyati dan Mudjiono, 2002).
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Motivasi belajar dipengaruhi oleh beberapa faktor menurut
Suciati dan prasetya (2001), diantaranya adalah cita-cita dan
aspirasi, kemampuan peserta didik, kondisi peserta didik, kondisi
lingkungan belajar, unsur-unsur dinamis dalam pembelajaran dan
upaya pengajar dalam membelajarkan peserta didik.

1. Cita-cita dan aspirasi

Cita-cita merupakan tfaktor pendorong yang dapat
menambah semangat sekaligus memberikan tujuan yang jelas
dalam belajar. Cita-cita akan memperkuat motivasi belajar
instrinsik maupun ekstrinsik, karena terwujudnya cita-cita
akan mewujudkan aktualisasi diri. Cita-cita yang bersumber
dari dalam diri sendiri seseorang akan membuat seseorang
melakukan upaya lebih banyak, yang dapat diindikasikan
dengan:

a. Sifat ingin tahu dan ingin menyelidiki dunia yang lebih

luas

b. Kreativitas yang tinggi

¢. Berkeinginan untuk memperbaiki kegagalan yang pernah

dialami

d. Berusaha agar teman dan guru memiliki kemampuan

bekerja sama

e. Berusahamenguasai seluruh mata pelajaran

f. Beranggapan bahwa semua mata pelajaran yang penting.

2. Kemampuan peserta didik
Kemampuan peserta didik akan mempengaruhi motivasi
belajar. Kemampuan yang dimaksud adalah segala potensi
yang berkaitan dengan intelektual atau inteligensi.

Kemampuan psikomotor juga akan memperkuat motivasi.

3. Kondisi peserta didik
Keadaan peserta didik secara jasmaniah dan rohaniah
akan mempengaruhi motivasi belajar. Kondisi jasmani dan
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rohani yang sehat akan mendukung pemusatan perhatian
dan gairah dalam belajar.
Kondisi lingkungan belajar

Kondisi lingkungan belajar dapat berupa keadaan alam,
lingkungan tempat tinggal, pergaulan, kemasyarakatan dan
lingkungan instiusi penyelenggara pendidikan. Kondisi
lingkungan belajar juga termasuk hal yang penting utmuk
diperhatikan. Lingkungan yang kondusif juga turut
mempengaruhi minat dab kemauan belajar seseorang,.
Unsur-unsur dinamis dalam pembelajaran

Peserta didik memiliki perasaan, perhatian, ingatan,
kemauan dan pengalaman hidup yang turut mempengaruhi
minat dan motivasi dalam belajar baik secara langsung
maupun tidak langsung.

Upaya pengajar dalam membelajarkan peserta didik.

Pengajar merupakan salah satu stimulus yang sangat
besar pengaruhnya dalam memotivasi peserta didik untuk
belajar. Kemampuan merancang bahan ajar dan perilaku
merupakan bagian dari upaya pembelajaran.

Swansburg (2001) memilah teori-teori motivasi kedalam dua

Klasifikasi teori, yaitu teori isi motivasi dan teori proses motivasi.

i

Teori Isi Motivasi
Teori-teori isi motivasi berfokus pada faktor-faktor atau
kebutuhan dalam diri seseorang untuk menimbulkan
semangat, mengarahkan, mempertahankan dan
menghentikan perilaku.
a. Teori Motivasi Kebutuhan Abraham Maslow
Abraham Maslow mengembangkan teori motivasi
berdasarkankan hierarki tingkat kebutuhan manusia
Teori ini memandang kebutuhan manusia sebagai lima
macam hierarki, mulai dari kebutuhan fisiologis yang
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paling mendasar sampai kebutuhan tertinggi, vyaitu
aktualisasi diri. Hierarki Maslow secara runtut mulai
tingkat dasar, yaitu kebutuhan fisiologis, kebutuhan akan
rasa aman, kebutuhan akan kasih sayang dan cinta,
kebutuhan akan harga diri dan kebutuhan akan
aktualisasi diri. Tingkatan kebutuhan tersebut akan naik
pada tingkat berikutnya ketika tingkat yang lebih
dominan (kepuasan-kemajuan) sudah terpenuhi.

Timbulnya motivasi pada perawat juga dapat karena
adanya kebutuhan terhadap kebutuhan fisiologis,
termasuk kebutuhan terhadap makanan. Perawat juga
dapat termotivasi karena kebutuhan akan keselamatan,
perlindungan dan perawatan, kebutuhan sosial terhadap
teman, perhatian dan cinta, kebutuhan ego terhadap rasa
hormat, pengakuan dan status yang menimbulkan rasa
menghormati diri sendiri atau aktualisasi diri. Menurut
Maslow, individu akan termotivasi untuk memenuhi
kebutuhan yang paling kuat bagi mereka pada waktu
tertentu (Nursalam, 2014).

Banyak kebutuhan perawat yang mendasari
munculnya motivasi untuk mengejar karir atau
meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan. Motivasi
tersebut mungkin berupa keinginan untuk membantu
orang, kebutuhan untuk hidup, kebutuhan untuk
mengekspresikan diri atau gabungan dari beberapa
kebutuhan sekaligus. Kebutuhan perawat sebagai
seorang individu merupakan kebutuhan yang berbeda
dan unik (Maslow, 1970 dalam Swansburg, 2001).

Aktualisasi diri merupakan tingkat kebutuhan
tingkat paling tinggin dalam hirarki Maslow. Kebutuhan
akan  aktualisasi diri, vyaitu kebutuhan untuk
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menggunakan  kemampuan, skill dan potensi,
berpendapat dengan mengemukakan penilaian dan kritik
terhadap sesuatu. Kebutuhan tingkat dibawahnya adalah
kebutuhan akan harga diri, yaitu kebutuhan untuk
dihormati dan dihargai. Kebutuhan ditingkat ketiga
adalah kebutuhan akan kasih sayang dan cinta, vaitu
kebutuhan untuk diterima dalam kelompok, beratiliasi,
berinteraksi, mencinta dan dicintai. Kebutuhan tingkat
kedua adalah kebutuhan akan rasa aman, yaitu
kebutuhan perlindungan dari ancaman, dan bahaya
lingkungan. Kebutuhan tingkat paling dasar dalam
hirarki Maslow adalah kebutuhan fisiologis, yaitu
kebutuhan pemenuhan unsur biologis, makan, minum,
bernafas, seksual, dll.

Teori ERG Alderter

Teori isi motivasi selanjutnya adalah teori ERG yang
menurunkan teori hirarki Maslow dari lima tingkatan
kebutuhan menjadi tiga tingkatan, yaitu Exisfence
(eksistensi, sama dengan kebutuhan fisiologis dan
keamanan), Relatediess (Relasi, sama dengan kebutuhan
kepemilikan, kasih sayang dan cinta) dan Growtl
(perkembangan, sama dengan kebutuhan harga diri dan
aktualisasi diri).

Teori ERG dikemukakan oleh Alderfer, yang
menyatakan bahwa orang bekerja keras untuk memenuhi
kebutuhan tentang eksistensi (Existence, kebutuhan
mendasar dari Maslow), kebutuhan keterkaitan
(Relatediess, kebutuhan hubungan antarpribadi) dan
kebutuhan pertumbuhan (Growtlh, kebutuhan akan
kreativitas pribadi, atau pengaruh produktif). Teori ERG
menambahkan proses regresi-frustasi dalam tingkatan
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kebutuhan manusia. Jika dalam hirarki Maslow
menyatakan tingkatan kebutuhan berikutnya akan
timbul jika tingkat yang lebih dominan (kepuasan-
kemajuan) sudah terpenuhi, Alderfer menyatakan dalam
teori ERG jika tingkat kebutuhan yang lebih tinggi
menyebabkan frustasi, kekecewaan maka akan mundur
ke kepuasan ditingkat yang lebih rendah.
Teori Motivasi Dua Faktor Hezberg

Teori selanjutnya dikemukakan oleh Herzberg, yang
dikenal dengan teori motivasi dua faktor. Teori motivasi
dua faktor, mendasarkan motivasi pada kepuasan dan
ketidakpuasan. Satu faktor dinamai kondisi ektrinsik,
penyebab ketidakpuasan. Yang termasuk dalam faktor
ini adalah gaji, keamanan kerja, kondisi pekerjaan, status,
prosedur perusahaan, kulaitas pengawasan teknis dan
kualitas hubungan interpersonal. Faktor-faktor tersebut
dikendalikan untuk mencegah ketidakpuasan. Faktor
yang kedua adalah faktor instriksik atau penyebab
kepuasan. Termasuk dalam tfaktor ini adalah pencapaian,
pengakuan, tanggungjawab, kemajuan, pekerjaan dan
potensi untuk berkembang. Faktor ini menciptakan
kesempatan untuk mendapatkan kepuasan yang tinggi,
motivasi yang tinggi dan kinerja yang baik.
Teori Kebutuhan McClelland

Teori Mc Clelland sangat erat kaitannya dengan
konsep pembelajaran. David Mc Clelland menyatakan
bahwa kebutuhan individu diperoleh dari waktu ke
waktu dan dibentuk oleh pengalaman hidup seseorang.
Teori ini berfokus pada tiga kebutuhan yaitu kebutuhan
pencapaian (ueed for aclievement), kebutuhan kekuasaan
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(need for power), dan kebutuhan hubungan (need for
affilintion).

Teori kebutuhan McClelland menyatakan bahwa
pencapaian, kekuasaan/kekuatan dan  hubungan
merupakan tiga kebutuhan penting yang dapat
membantu menjelaskan motivasi. Kebutuhan pencapaian
merupakan dorongan untuk melebihi, mencapai standar-
standar, dan berjuang untuk berhasil. Kebutuhan
kekuatan dapat membuat orang lain berperilaku
sedemikian rupa sehingga mereka tidak akan berperilaku
sebaliknya, dan kebutuhan hubungan merupakan
keinginan antarpersonal yang ramah dan akrab dalam
lingkungan organisasi.

McClelland menjelaskan bahwa setiap individu
memiliki dorongan yang kuat untuk berhasil. Dorongan
ini mengarahkan individu untuk berjuang lebih keras
untuk memperoleh pencapaian pribadi daripada
memperoleh  penghargaan. Hal ini kemudian
menyebabkan seseorang melakukan sesuatu yang lebih
efisien dibandingkan sebelumnya. Dorong pertama ini
dapat disebut sebagai nAch yaitu kebutuhan akan
pencapaian. Sedangkan kebutuhan kekuatan (nPow)
merupakan keinginan untuk memiliki pengaruh, menjadi
yang berpengaruh, dan mengendalikan individu lain
atau dengan kata lain kebutuhan atas kekuasaan dan
otonomi. Individu dengan nPow tinggi, lebih suka
bertanggung jawab, berjuang untuk mempengaruhi
individu lain, senang ditempatkan dalam situasi
kompetitif, dan berorientasi pada status, dan lebih
cenderung lebih khawatir dengan wibawa dan pengaruh
yang didapatkan daripada kinerja yang efektif.
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Kebutuhan ketiga yaitu nAff adalah kebutuhan
untuk memperoleh hubungan sosial yang baik dalam
lingkungan kerja. Kebutuhan ini ditandai dengan
memiliki motit yang tinggi untuk persahabatan, lebih
menyukai situasi kooperatit (dibandingkan kompetitif),
dan  menginginkan  hubungan-hubungan  yang
melibatkan tingkat pengertian mutual yang tinggi.
McClelland mengatakan bahwa kebanyakan orang
memiliki dan menunjukkan kombinasi tiga karakteristik
tersebut, dan perbedaan ini juga mempengaruhi
bagaimana gaya seseorang berperilaku.

Motivasi pencapaian (n-Acc), orang yang memiliki n-
Acc yang tinggi cenderung tertarik dengan bagaimana
mereka bekerja secara pribadi, dan tidak akan
mempengaruhi pekerja lain untuk bekerja dengan baik.
Individu-individu dengan kebutuhan prestasi yang
tinggi sangat termotivasi dengan bersaing dan
menantang pekerjaan. Mereka mencari peluang promosi
dalam pekerjaan. Mereka memiliki keinginan yang kuat
untuk umpan balik pada prestasi mereka. Orang-orang
seperti mencoba untuk mendapatkan kepuasan dalam
melakukan hal-hal yang lebih baik. Prestasi yang tinggi
secara langsung berkaitan dengan kinerja tinggi.

Motivasi kekuasaan (n-Pow), individu-individu yang
termotivasi oleh kekuasaan memiliki keinginan kuat
untuk menjadi berpengaruh dan mengendalikan. Mereka
ingin pandangan dan ide-ide mereka harus mendominasi
dan dengan demikian, mereka ingin memimpin. Individu
tersebut termotivasi oleh kebutuhan untuk reputasi dan
harga diri. Individu dengan kekuasaan dan kewenangan

yang lebih besar akan lebih baik dibanding mereka yang
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memiliki daya yang lebih kecil. Umumnya, manajer
dengan kebutuhan tinggi untuk daya berubah menjadi
manajer yang lebih efisien dan sukses. Mereka lebih
tekun dan setia kepada organisasi tempat mereka bekerja.

Motivasi hubungan/ atfiliasi (n-Aft)
Individu-individu yang termotivasi oleh atiliasi memiliki
dorongan untuk lingkungan yang ramah dan
mendukung. Individu tersebut yang berkinerja efektif
dalam tim. Orang-orang ingin disukai oleh orang lain.
Individu yang memiliki kebutuhan afiliasi yang tinggi
lebih memilih bekerja di lingkungan yang menyediakan
interaksi pribadi yang lebih besar.

Orang yang memiliki kebutuhan kekuasaan (n-Pow)
dan kebutuhan afiliasi (n-Aff) memiliki keterkaitan
dengan keberhasilan manajerial yang baik. Seorang
manajer vang berhasil memiliki n-Pow tinggi dan n-Aff
rendah.

2. Teori Proses Motivasi

a.

Teori Penguatan Skinner

Teori Penguatan Skinner mengemukakan suatu teori
proses motivasi yang disebut operant conditioning.
Pembelajaran timbul sebagai akibat dari perilaku, yang
juga disebut modifikasi perilaku. Perliaku merupakan
operant, yang dapat dikendalikan dan diubah melalui
penghargaan dan hukuman. Perilaku positit yang
diinginkan harus dihargai atau diperkuat, karena
penguatan akan memberikan motivasi, meningkatkan
kekuatan dari suatu respons atau menyebabkan
pengulangannya.
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Teori Harapan Vroom

Teori harapan dikembangkan oleh Vroom yang
diperluas oleh Porter dan Lawler. Inti dari teori harapan
terletak pada pendapat yang mengemukakan bahwa
kuatnya kecenderungan seseorang bertindak bergantung
pada harapan bahwa tindakan tersebut akan diikuti oleh
suatu hasil tertentu dan terdapat daya tarik pada hasil
tersebut bagi orang yang bersangkutan (Siagian, 2004).
Teori Keadilan Adam

Teori keadilan yang dikembangkan oleh Adam,
didasarkan pada asumsi bahwa puas atau tidaknya
seseorang terhadap apa yang dikerjakannya merupakan
hasil dari membandingkan antara input usaha,
pengalaman, skill, pendidikan dan jam kerjanya dengan
ontcome atau hasil yang didapatkan dari pekerjaan
tersebut (Mangkunegara, 2005).
Edwin Locke

Edwin Locke mengemukakan bahwa penetapan
suatu tujuan tidak hanya berpengaruh terhadap
pekerjaan saja, tetapi juga mempengaruhi orang tersebut
untuk mencari cara yang efektif untuk mengerjakannya
(Mangkunegara, 2005). Kejelasan tujuan yang hendak
dicapai oleh seseorang dalam melaksanakan tugasnya
akan menumbuhkan motivasi yang tinggi. Tujuan yang
sulit sekalipun apabila ditetapkan sendiri oleh orang
yang bersangkutan ataupun ditentukan oleh organisasi
yang membawahinya tetap dapat diterima sebagai tujuan
yang pantas dan layak untuk dicapai, dan akan
menyebabkan prestasi yang meningkat (Siagian, 2004).
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D. Model Pembelajaran Orang Dewasa

Proses belajar pada orang dewasa harus melibatkan orang
dewasa tersebut sebagai pendengar yang aktif bukan pendengar
pasit dalam proses pembelajaran. Pembelajaran merupakan proses
melibatkan peserta didik untuk berfikir, berdiskusi dan mencoba
(Swansburg, 2001). Pembelajaran orang dewasa harus bisa
memberikan pengalaman belajar yang bermakna. Untuk
mewujudkan hal tersebut perlu diciptakan iklim yang mendukung
pembelajaran. Iklim fisik penting untuk menciptakan suasana
belajar yang nyaman. Lingkungan secara fisik harus dibuat
nyaman, misalkan dengan adanya pendingin ruangan dan
penerangan yang cukup, kursi yang nyaman serta tersedianya
media pengajaran audio visual yang memadai.

Iklim penting selain lingkungan fisik yang perlu diperhatikan
adalah iklim psikososial dan budaya. Knowles menggambarkan
tujuh karakteristik iklim yang dapat menciptakan pembelajaran
yang kondusif, yaitu iklim saling menghargai, iklim kolaborasi,
iklim saling mempercayai, iklim yang mendukung, iklim terbuka
dan murni, iklim yang menyenangkan dan iklim manusiawi
(Knowles 1984 dalam Swansburg, 2001).

Iklim saling menghargai dapat diciptakan dengan memanggil
peserta didik dengan namanya, mempelajari latar belakang
pendidikan dan pengalaman peserta didik, situasi pekerjaan saat
ini dan tujuan peserta didik dalam mengikuti pengembangan diri
berkelanjutan. Saling mengungkapkan data pribadi dapat
membantu individu merasa dihargai.

Iklim kolaborasi perlu diciptakan karena orang dewasa
adalah sumber daya yang kaya untuk setiap pembelajaran orang
lain. Saling mengenal antar pribadi dapat membantu dalam
mengkomunikasikan pengetahuan dan pengalaman yang dimiliki
untuk sharing dan menciptakan kolaborasi. Sharing dapat
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meningkatkan harga diri dengan adanya ilmu yang bermanfaat
untuk menambah pengetahuan baru bagi orang lain. Selain sharing
teknik lain yang dapat digunakan untuk menjalin kolaborasi adalah
dengan menciptakan kerja kelompok dalam belajar, project yang
dilakukan bersama dan melakukan role play.

Iklim saling mempercayai dapat diciptakan dengan adanya
keterbukaan pengajar dalam memberikan informasi pribadi,
mendorong peserta didik untuk membuat keputusan mandiri,
meminjamkan buku, atau dengan mencairkan suasana belajar
dengan humor yang tepat.

Iklim yang mendukung digambarkan dengan kemampuan
peserta didik dalam bereksperimen, praktik dan bahkan jika gagal
tidak merasa minder dengan kritik. Pendidik harus mampu
menekankan pada kelebihan peserta didik daripada berorientasi
pada kelemahan saat terjadi kegagalan.

Iklim terbuka dan murni, adalah dukungan dan dorongan
pendidik kepada seluruh peserta didik untuk tidak merasa malu,
takut dan minder dalam menyampaikan gagasan dan pendapat.
Belajar  bagaimana cara berdebat dan menyampaikan
ketidaksetujuan pandangan tanpa perasaan marah. Pengajar dapat
menjadi role model untuk menunjukkan sikap terbuka untuk
semua ide yang disampaikan. Pemikiran yang terbuka dapat
menjadi cara yang baik dalam memperoleh pemahaman baru.

Iklim yang menyenangkan dalam belajar sangat penting
untuk menjaga motivasi belajar peserta didik. Orang dewasa yang
mengikuti  pendidikan  berkelanjutan banyak menemukan
kebosanan dalam belajar karena faktor pengalaman sebelumnya.
Hal ini menjadi tantangan untuk pendidik dalam menciptakan
suasana belajar yang lebih menantang dan menyenangkan. Contoh
metode pembelajaran yang menyenangkan dan dapat merangsang
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pembelajaran adalah dengan memberikan kuliah tamu, kunjungan
lapangan dan debat dikelas.

Knowles berpendapat bahwa Iklim manusiawi penting
diciptakan dalam proses belajar karena setiap manusia yang
diperlakukan secara manusiawi akan merasa senang dalam belajar.
Iklim manusiawi dapat diciptakan dengan memberikan lingkungan
yang aman dan nyaman untuk belajar serta menunjukkan perhatian
dan penghargaan terhadap proses belajar.

Iklim belajar seperti dijelaskan oleh Knowles tersebut perlu
diciptakan untuk mendapatkan hasil belajar yang optimal. Selain
iklim belajar yang mendukung, pemilihan metode belajar untuk
orang dewasa juga harus tepat. Pembelajaran pada orang dewasa
dapat dilakukan dengan berbagai metode pembelajaran. Pemilihan
metode belajar harus dipertimbangkan untuk dua kepentingan
yaitu peserta didik dan pendidik. Pemilihan metode pengajaran
tidak tepat apabila hanya berdasarkan pada kemudahan metode
atau metode yang paling dikuasai dan disukai oleh pendidik.
Pemilihan metode yang tepat dan baik seharusnya
mempertimbangkan aspek tujuan yang ingin dicapai. Selain itu
juga harus dipertimbangkan kompetensi yang akan dicapai peserta
didik, tingkat kemampuan peserta didik, materi ajar serta sarana
dan prasarana yang mendukung (Nursalam & Efendi, 2009).
Pemilihan metode belajar juga harus mempertimbangan
karakteristik peserta didik dewasa sesuai konsep andragogi.
Terdapat beragam model pembelajaran yang dapat diterapkan
dalam pembelajaran dewasa, diantaranya diringkas dalam tabel
berikut:
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Tabel 3.1 Model Pembelajaran

No. gi 06!el Aktivitas peserta didik Aktivitas Pengajar
elajar
1 Small Group [ 1. Membentuk Membuat rancangan
Discussion kelompok (5-10) bahan dikusi dan
2. Memilih bahan aturan diskusi.
diskusi Menjadi moderator
3. Mepresentasikan dan sekaligus
paper dan mengulas pada
mendiskusikan di setiap akhir sesi.
kelas
2 Role Play & [ 1. Mempelajari dan Merancang situasi/
Simulation menjalankan  suatu kegiatan yang mirip
peran yang dengan yang
ditugaskan sesungguhnya, bisa
kepadanya berupa bermain
2. Mempraktekan/ peran, atau berbagai
mencoba  berbagai latihan simulasi.
model  (komputer) Membahas  kinerja
yang telah disiapkan. mahasiswa.
3. Discovery Mencari, Menyediakan data,
Learning mengumpulkan, dan atau petunjuk
menyusun informasi (metode) untuk
yang ada untuk menelusuri suatu
mendeskripsikan suatu pengetahuan  yang
pengetahuan. harus dipelajari oleh
mahasiswa.
Memeriksa dan
memberi ulasan
terhadap hasil belajar
mandiri mahasiswa
4. Self Duwrected [ Merencanakan kegiatan | Sebagai fasilitator
Learning belajar, melaksanakan,
dan menilai
pengalaman belajarnya
sendiri
5. Cooperative Membahas dan | 1 Merancang dan
Learning menyimpulkan memantau  proses
masalah/ tugas yang belajar dan hasil
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Model

No. . Aktivitas peserta didik Aktivitas Pengajar
diberikan dosen secara belajar kelompok
berkelompok. mahasiswa.

Menyiapkan  suatu
masalah/ kasus atau
bentuk tugas untuk
diselesaikan oleh
mahasiswa  secara
berkelompok.

6. Collaborative | 1. Bekerja sama dengan Merancang tugas

Learung anggota yang Dbersifat open
kelompoknya dalam ended,
mengerjakan tugas. Sebagai  fasilitator
2. Membuat rancangan dan motivator.
proses dan bentuk
penilaian
berdasarkan
konsensus
kelompoknya sendiri
7. Contextual 1. Membahas konsep Menjelaskan  bahan
Instruction (teori) kaitannya kajian yang bersifat
dengan situasi nyata teori dan
2. Melakukan studi mengkaitkannya
lapang/ terjun di dengan situasi nyata
dunia nyata untuk dalam  kehidupan
mempelajari sehari-hari, atau
kesesuaian teori. kerja profesional,
atau manajerial, atau
entrepreneunial.
Menyusun tugas
untuk studi
mahasiswa terjun ke
lapangan

8. Project Based | 1. Mengerjakan tugas Merancang suatu

Learning (berupa proyek) yang tugas (proyek) yang
telah dirancang sistematik agar
secara sistematis. mahasiswa  belajar

2. Menunjukan kinerja pengetahuan dan
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Model

No. . Aktivitas peserta didik Aktivitas Pengajar
Belajar

dan ketrampilan melalui

mempertanggung proses  pencarian/

jawabkan hasil penggalian (inquiry),

kerjanya di forum. yang terstruktur dan
kompleks.
Merumuskan  dan
melakukan  proses
pembimbingan dan
asesmen.

9. Problem Belajar dengan Merancang tugas
Based menggali/mencari untuk mencapai
Learning and | informasi (inquiry) serta kompetensi tertentu
Inquary memanfaatkan informasi Membuat petunjuk

tersebut untuk (metode) untuk
memecahkan  masalah mahasiswa  dalam

faktual/ yang dirancang
oleh dosen.

mencari pemecahan
masalah yang dipilih

oleh mahasiswa
sendiri atau yang
ditetapkan.

Model pembelajaran dalam Nursalam dan Efendi (2009) meliputi:

s

Sminll Group Discussion : mempelajari dan menjalankan suatu

peran yang ditugaskan kepadanya atau mempraktikan/
mencoba berbagai model (komputer) yang telah disiapkan.

Role-Play & Simmulation : mempelajari dan menjalankan suatu

peran yang ditugaskan kepadanya atau mempraktikan/

mencoba berbagai model (komputer) yang telah disiapkan.

Case Study : mengkaji kasus dengan mencermati karakteristik

kondisi kasus tersebut.

Discovery Learning (DL) : mencari, mengumpulkan, dan

menyusun informasi yang ada untuk mendeskripsikan suatu

pengetahuan.
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5. Self-Directed Learning (SDL) : merencanakan kegiatan belajar,
melaksanakan, dan menilai pengalaman belajarnya sendiri.

6. Cooperative Lenrning (CL) : Membahas dan menyimpulkan
masalah/ tugas yang diberikan secara berkelompok.

7. Collaborative Lenrning (CbL) : Bekerja sama dengan anggota
kelompoknya dalam mengerjakan tugas serta membuat
rancangan proses dan bentuk penilaian berdasarkan
konsensus kelompoknya sendiri.

8. Confextual Iustruction (CI): Membahas konsep (teori)
kaitannya dengan situasi nyata dan melakukan studi lapang/
terjun di dunia nyata untuk mempelajari kesesuaian teori.

9. Project Based Lenrning (PjBL): Mengerjakan tugas (berupa
proyek) yang telah dirancang secara sistematis dengan
menunjukan kinerja dan mempertanggung jawabkan hasil
kerjanya di forum.

10. Problem Based Learning and hiquiry (PBL) : Belajar dengan
menggali/mencari informasi (inquiry) serta memantaatkan
informasi tersebut untuk memecahkan masalah faktual.

Keberhasilan pembelajaran dewasa juga ditentukan oleh
pengajar dalam memahami karakter peserta didik dan kemampuan
menciptakan suasana kelas yang kondusif. Perlu dipahami karakter
masing-masing baik dari peserta didik maupun pengajar agar
proses belajar dapat berjalan dengan optimal. Nursalam & Efendy
(2009) menjabarkan karakteristik peserta didik dewasa dan
pendidik senagai berikut:

Tabel 3. 2 Karakteristik Peserta Didik Dewasa dan Pendidik

Peserta Didik Dewasa Pengajar
1. Mempunyai pengalaman yang | 1. =~ Mampu menjadi bagian dari
berbeda-beda. kelompok yang diajar.
2. Lebih suka menerima saran [ 2. Mampu menciptakan iklim
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Peserta Didik Dewasa

Pengajar

10.

11

daripada digurui.

Lebih memberikan perhatian
pada hal-hal yang menarik
bagi mereka dan menjadi

kebutuhannya.

Lebih suka dihargai daripada
diberi hukuman dan
disalahkan

Ketidakberhasilan belajar
masa lalu menjadi
kecenderungan untuk menilai
rendah kemampuan
belajarnya

Apa yang Dbiasa dilakukan
orang dewasa menunjukkan
tahap pemahamannya.

Orang dewasa secara sengaja
mengulang pemahamannya.
Suka diperlakukan dengan
kesungguhan itikad yang
baik, adil dan masuk akal
Orang dewasa sudah belajar
sejak kecil tentang cara
mengatur hidupnya. Oleh
karena itu ada kecenderungan

untuk tidak bergantung pada
orang lain.

Menyukai  hal-hal  yang
praktis.

Membutuhkan waktu vyang
lama untuk dapat akrab dan
menjalain hubungan dekat
dengan teman baru.

_D_I

10.

11

yang kondusif dalam proses
belajar.

Mempunyai rasa
tanggungjawab yang tinggi,
pengabdian dan idealisme
untuk kerjanya.
Menirukan/mempelajari
kemampuan orang lain
Menyadari kelemahan, tingkat
keterbukaan dan kekuatannya.
Dapat melihat permasalahan
dan menentukan
pemecahannya.

Peka dan mengerti perasaan
orang lain melalui pengamatan
Mengetahui bagaimana
meyakinkan dan
memperlakukan orang lain
Selalu optimis dan mempunyai
itikkad yang baik terhadap

orang lain.

Menyadari bahwa perannya
bukan mengajar, tetapi
menciptakan  iklim  untuk
belajar

Menyadari  bahwa  segala

sesuatu mempunyai segi positif
dan negatif.
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Pembelajaran Sepanjang Hayat untuk Perawat
Longlife learning kebutuhan kecakapan hidup

Dimasa sekarang belajar secara aktif disepanjang
kehidupan sudah harus menjadi sebuah kebiasaan. Dalam
masyarakat modern dan dinamis frekuensi perubahan yang
terjadi dalam hidup seseorang sangat cepat, kemampuan
adaptasi dengan kondisi baru yang dihadapi adalah faktor
utama yang berkontribusi pada keberhasilan seseorang.
Belajar sepanjang hayat sangat penting untuk meningkatakan
kemampuan beradaptasi dengan situasi dan lingkungan baru
(Andronie, 2012).

Lounglife learning merupakan belajar yang dilakukan
sepanjang kehidupan, dan terjadi dalam pengalaman
kehidupan pribadi sehari-hari serta melalui kegiatan
profesional (Go pee, 2003). Longlife learning merupakan
pengembangan potensi manusia melalui proses terus
menerus yang mendukung dan merangsang pemberdayaan
individu untuk memperoleh semua pengetahuan, nilai-nilai,
Keterampilan, dan pemahaman yang dibutuhkan untuk
kehidupan dan menerapkannya dengan percaya diri, penuh
kreativitas dan kecakapan di semua peran, keadaan dan
lingkungan (Longworth, 2003).

Louglife lenrning atau belajar sepanjang hayat adalah
istilah yang mengacu pada akumulasi pengetahuan yang
terus menerus dan kemampuan sepanjang hidup seseorang,
dari tahap awal (anak usia dini dan sekolah dasar) sampai
universitas dan setelah studi di universitas. Belajar sepanjang
hayat merupakan kegiatan belajar secara terus menerus yang
dilakukan oleh orang dewasa setelah menyelesaikan sekolah
formal. Pada umumnya orang dewasa melakukannya terkait
dengan karir profesional mereka. Kemajuan karir menjadi
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salah satu motivasi orang dewasa untuk terus belajar.
Menurut Andronie (2012) motivasi untuk melanjutkan studi
setelah menyelesaikan sekolah, diantara adalah untuk
meningkatkan kemampuan seseorang dari sudut pandang
profesional, memperoleh kemampuan di bidang baru yang
menarik dan pemenuhan kebutuhan pribadi.

Belajar sepanjang hayat yang dilakukan oleh orang
dewasa juga dapat diklasifikasikan dalam dua kategori
utama, yaitu pembelajaran formal dan informal. Pembelajaran
formal, terdiri dari kursus formal, biasanya diselenggarakan
oleh lembaga pendidikan, narasumber yang terorganisir,
memerlukan biaya dan menawarkan sertifikat. Sedangkan,
pembelajaran informal, dilakukan secara individual oleh
masing-masing orang, pengetahuan dapat diperoleh dari
pengalaman, dari orang lain, kemampuan yang diperoleh
tidak diukur dan tidak tersedia sertifikat (Andronie, 2012).

Seseorang sepanjang kehidupannya melalui beberapa
tahap belajar. Tahapan belajar tersebut seperti dijelaskan pada
gambar berikut:
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s Pendidikan untuk
anak-anak

sPendidikan
dilakukan di
rumabh,.

* Belajar dari orang
tua dan kerabat
dekat

*Konten: perilaku,
kebiasaan hidup

s Pendidikan anak-
anak dan remaja

+Dilakukan di
sekolah/kelas dan
oleh guru

+Konten:
pengetahuan
umum, dan
pengetahuan
khusus ketika di
universitas

o

b %

*Ditujukan kepada:
dewasa setelah
menyelesaikan
pendidikan formatif

eDilakukan dengan
seiring
perkembangan
teknologi, bisa
dalam jjarak jauh,
kadang kadang
tidak resmi

s Konten: informasi
spesifik

_—

Gambar 3.2 Tahapan Belajar dalam Kehidupan

Tahapan belajar dalam kehidupan

seseorang oleh

Andronie (2012) diklasifikasikan menjadi tiga tahapan, yaitu
pendidikan dasar, pendidikan formatift dan pendidikan

lanjutan.

a. Pendidikan dasar - Terjadi pada masa kanak-kanak, di
tahun-tahun pertama kehidupan dan mencakup hal-hal

seperti sopan santun dan kebiasaan hidup secara umum.

Jenis pendidikan biasanya dilakukan langsung oleh
orang tua dan kerabat dekat. Tahap ini adalah salah satu
dari tahapan yang paling penting dalam kehidupan

seseorang, walaupun tampaknya sederhana tetapi akan

berpengaruh pada segala sesuatu yang lain yang

mengikuti. Anak-anak pada tahap ini lebih sering meniru
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kebiasaan orang tua, menjadikan orang tua sebagai

model dalam kehidupan.

b. Pendidikan formatif - Pendidikan yang diperoleh dari
sekolah dasar hingga universitas. Tahap ini anak-anak
belajar cara belajar, belajar dibawah pengawasan guru
berpengalaman, terutama pada tahap pertama (SD, SMP
dan SMA). Pendidikan formatif meliputi pengetahuan
yang lebih umum, memandu peserta didik untuk
memilih karir, Guru mempunyai peran tanggung jawab
yang besar untuk masa depan peserta didik.

c¢. Pendidikan tambahan - Terdiri dari semua pengetahuan
dan kemampuan seseorang yang diperoleh setelah
menyelesaikan pendidikan formatif. Pendidikan dapat
dilakukan dengan menggunakan kemajuan teknologi,
misalkan melalui e-learning. Pendidikan tambahan
terdiri dari program pendidikan formal dan informal.

1) Program pendidikan formal dapat diikuti oleh orang
dewasa. Program tersebut mempunyai tingkat
kompleksitas pengetahuan dan ketrampilan yang
berbeda. Diselenggarakan untuk memperoleh
pengetahuan dan ketrampilan yang lebih spesifik,
biasanya terkait dengan karir profesional.

2) Pendidikan Informal - adalah bagian dari pendidikan
tambahan yang dilakukan secara individual.
Pembelajaran informal dapat dilakukan di tempat
kerja atau secara individu, dalam hal ini tidak ada
sertifikat yang akan diberikan untuk membuktikan
kompetensi dan pengetahuan yang didapat.

2. Perawat sebagai pembelajar sepanjang hayat

[lmu keperawatan terus berkembang, sebagai bagian dari

perkembangan tersebut, perawat mempunyai tantangan
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untuk mengikuti pengembangan keprofesian berkelanjutan.
Hal tersebut dapat ditingkatkan melalui proses belajar
sepanjang hayat. Mampu menerjemahkan pengetahuan
kedalam praktik asuhan keperawatan yang berkualitas tinggi;
menjembatani kesenjangan antara teori dan praktek
merupakan hal yang penting dalam mengikuti proses belajar
sepanjang hayat (Cruz, Pimenta, & Lunney, 2009).

Belajar sepanjang hayat (longlife learning) dalam
keperawatan didefinisikan sebagai proses dinamis, yang
meliputi baik kehidupan pribadi maupun profesional. Proses
pembelajaran dapat dilakukan secara formal maupun
informal. Belajar sepanjang hayat melibatkan mencari dan
menghargai ide-ide baru untuk mendapatkan perspektit baru.
Karakteristik yang paling penting dari seorang pembelajar
sepanjang hayat adalah sikap reflektit, kemampuan bertanya,
menikmati proses belajar, memahami sifat dinamis dari
pengetahuan, terlibat dalam belajar secara aktif dan aktif
mencari kesempatan belajar (Davis, Taylor, & Reyes, 2014).

Dalam belajar sepanjang hayat bukan kapasitas kognitit
yang diperlukan untuk belajar, tetapi kemampuan untuk
mengenali dan memahami informasi (Winch, 2008).
Kemampuan lain yang diperlukan adalah adanya keinginan
untuk belajar, mengevaluasi dan menghargai apa yang
dipelajari. Pendapat lain menyebutkan bahwa kemandirian
(self-direction) sebagai pembelajar adalah atribut dari sukses
belajar sepanjang hayat (Winch, 2008; O'Shea, 2003; Ponton et
al., 2005). Kemandirian ini dibangun atas dasar kepercayaan,
kesabaran, ketekunan, dan perhatian. Janssen et al. (2007)
juga menyatakan perlunya pemikiran independen/ mandiri
dan seorang pembelajar juga harus mempunyai pemikiran
independen dan aktif dalam mencari berbagai sumber belajar
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agar dapat menyaring informasi dengan baik. Belajar
sepanjang hayat adalah pusat konsep profesionalisme (Frost,
2001; Raidal & Volet, 2009).

Louglife learning dalam protesi keperawatan memberikan
kontribusi besar untuk kesuksesan protesional dan signifikan
terhadap kepuasan pribadi. Longlife learuing penting
dibudayakan sebagai kebutuhan untuk mengikuti tren saat
ini, praktek dan intervensi terbaru di bidang keperawatan.
Intervensi keperawatan merupakan sarana mewujudkan
kesehatan pasien, dengan demikian sangat penting untuk
meningkatkan kompetensi dan pengetahuan klinis perawat
(Kedge & Appleby, 2009). Longlife lenrning dapat
meningkatkan keahlian klinis dan kemampuan berpikir kritis
perawat dalam memberikan asuhan keperawatan terbaik
untuk pasien. Eason (2010) menyatakan bahwa belajar
sepanjang hayat memungkinkan untuk pengembangan
berpikir kritis serta mendukung introspeksi dan detail dalam
perawatan pasien.

Pembelajaran sepanjang hayat bagi perawat merupakan
sarana pengembangan berpikir kritis serta perluasan
pengetahuan tentang praktik keperawatan yang tepat dan
terupdate. Cruz, Pimenta, & Lunney, (2009) mengatakan
bahwa terdapat hubungan yang jelas antara keperawatan,
belajar sepanjang hayat, berpikir kritis, dan penalaran klinis.
Kasus perawatan pasien sangat dinamis, bervariasi dan
komplek sehingga diperlukan kemampuan yang introspektif,
tepat, dan rinci. Kemampuan tersebut dapat dimiliki seorang
perawat melalui proses belajar sepanjang hayat. Fokus belajar
sepanjang hayat dalam keperawatan memiliki kontribusi
besar untuk kesuksesan profesional dan kepuasan individu
perawat.
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Melanjutkan pendidikan dan mengikuti pembelajaran
berkelanjutan bagi perawat sangat diperlukan agar bisa terus
mengikuti perkembangan yang cepat berubah (Desilets &
Dickerson, 2010). Tempat kerja perawat memainkan peran
utama untuk menjadi tempat pembelajaran pengembangan
profesional dan peningkatan pendidikan perawat (Clarke &
Wilcockson, 2001). Sangat penting bagi perawat untuk
membuat keputusan yang tepat dalam mengambil
kesempatan untuk meningkatkan keahlian. Perawat harus
mempunyai budaya belajar dan proaktif dalam memperluas
tingkat pendidikan (Borowske, 2005). Budaya belajar
terbentuk dari motivasi dan rasa ingin tahu terhadap
pengetahuan baru.

Proses belajar sepanjang hayat disatu sisi dapat dilihat
sebagai nilai yang dianut oleh perawat sebagai tenaga
kesehatan profesional. Di sisi lain, belajar sepanjang hayat
merupakan perilaku yang dianjurkan oleh organisasi protesi
dan diadopsi oleh individu perawat. Pengalaman kerja
perawat merupakan hasil adopsi nilainilai  dan
pengembangan keterampilan yang dibutuhkan untuk
menerjemahkan nilai ke dalam perilaku. Nilai atau
keterampilan apa pun dalam proses pembelajaran sepanjang
hayat dapat memberikan pengalaman pendidikan dan
pengembangan profesional. Diharapkan bahwa karakteristik
perawat sebagai pembelajar sepanjang hayat akan
menghasilkan keterampilan profesional yang handal.

Hinchlitf (1994) dalam Gopee (2003) menunjukkan bahwa
untuk menjadi pembelajar seumur hidup, keterampilan atau
kompetensi tertentu sangat penting. Kompetensi tersebut
meliputi:
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a. Kemampuan untuk mengelola dan bekerja menuju
tujuan yang realistis.

b. Kemampuan mempertahankan motivasi belajar terus
menerus dan mengevaluasi efektivitas pembelajaran.

¢. Kemampuan untuk menemukan informasi yang relevan
dan sumber daya, serta dapat menggunakan media yang

sesuai.

Dave menjelaskan konsep karakteristik pembelajaran
sepanjang hayat dan mengidentitikasi karakteristik individu
sebagai pembelajar seumur hidup. Perawat sebagai
pembelajar sepanjang hayat, memiliki karakteristik yang
diperlukan dalam pelayanan kesehatan, meliputi: (Gopee,
2003)

Inovatit dalam praktek

Fleksibel dalam perubahan tuntutan pekerjaan
Banyak akal dalam metode kerja

Mampu bekerja sebagai agen perubahan

Mambu berbagi pengetahuan dan praktek yang baik

TR R D

Beradaptasi dengan perubahan kebutuhan perawatan
kesehatan

g.  Menyukai tantangan dan kreatif

h. Mandiri dalam bekerja

i. Bertanggung jawab dan mempertanggung-jawabkan
pekerjaan

Karakteristik pribadi atau kualitas perawat dapat
diidentifikasi dari kemauan perawat untuk menjadi
pembelajar seumur hidup, mempunyai self-ussessment dan
keinginan untuk memperbaiki diri. Profesionalisme
merupakan alasan mendasar dalam melakukan self-ussesstent
terhadap kompetensi dan pengetahuan. Self assessment tidak
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hanya penting untuk proses belajar sepanjang hayat, tetapi

juga taktor dalam menciptakan dan mempertahankan budaya

organisasi belajar dalam area klinis. Karakteristik perawat

sebagai pembelajar sepanjang hayat menurut penelitian

Gopee (2003) meliputi:

a. Motivasi untuk belajar.

b. Adanya keinginan untuk meningkatkan / memiliki
standar yang baik dalam praktik keperawatan

¢. Rasaingin tahu yang tinggi tethadap pengetahuan.

d. Mencegah kebosanan.

e. Belajar sharing.

f.  Mampu memicu perubahan dan melihatnya sebagai hal
yang positif.

g.  Mencari dan mencoba hal-hal baru.

h. Berfikir terbuka dan mampu mengambil ide-ide baru.

i.  Fleksibel, mengidentitikasi hal-hal positif dan area yang
mungkin dapat ditingkatkan.

j.  Mempunyai komitmen.

k. Kemandirian dalam mengarahkan diri sendiri.

1. Antusias.

m. Menikmati proses belajar

n. Tekad pribadi yang tinggi.

o. Tidak pernah merasa terlalu tua untuk terus belajar, tidak
pernah berhenti belajar.

p. Kerendahan hati untuk mengakui bahwa tidak tahu
segalanya.

q. Kesabaran dalam belajar.

e
.

Haus akan pengetahuan, sehingga memiliki kemauan
untuk belajar.

Hull juga menunjukkan bahwa pembelajaran seumur

hidup mempunyai tujuan yang terarah, terencana dan belajar
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aktif. Hull (2000) memberikan saran pegembangan

keterampilan belajar seumur hidup yang dapat dilakukan

oleh perawat, yaitu sebagai berikut:

a. Pilih program pengembangan profesional berdasarkan
apa yang mereka ketahui

b. program yang mampu dilaksanakan, akan membantu
untuk belajar hal-hal baru, bermakna dan relevan untuk
berlatih;

c. Berbagi ide dengan praktisi kesehatan lain dan
mendengarkan gagasan orang lain;

d. Membuat perspektit batas-batas praktik profesional yang
dapat dilaksanakan

e. Melakukan refleksi pada evaluasi diri, pengembangan
profesional dan pembelajaran yang dilakukan.

Fokus pada karier merupakan faktor yang
memungkinkan perawat untuk menjadi pembelajar seumur
hidup. Belajar sepanjang hayat diperlukan untuk
meningkatkan kualitas diri seorang perawat. Perawat
baru/junior yang berkualitas harus didukung oleh perawat
senior yang lebih berpengalaman di bawah mekanisme
preceptorsiiip.

Belajar sebagai kegiatan alami manusia

Keterampilan hidup tertentu seperti keterampilan
interpersonal dapat dikembangkan melalui sosialisasi dan
pengalaman sosial, dan juga bisa diterapkan saat di rumah
sakit. Ada banyak pembelajaran yang berlangsung melalui
sosialisasi, komunikasi dan interaksi dengan orang lain.
Hubungan dengan pasien dan dengan teman di lingkungan
kerja dapat memberikan perubahan dan mengembangkan diri
melalui pengalaman kita sendiri. Jenis pembelajaran ini dapat
dilihat dalam konsep Bandura sebagai konteks teori
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pembelajaran sosial atau pembelajaran observasional, dimana
situasi sosial memainkan peran penting dalam belajar. Teori
pembelajaran sosial merupakan perspektit pembelajaran yang
sangat signifikan, terutama bagi perawat baru. Individu
belajar melalui pengamatan terhadap orang lain. Pertama
mengamati setiap kegiatan keperawatan yang dipraktekkan
oleh orang yang ahli sebelum pada akhirnya mampu
melakukan secara mandiri.

Bandura (1977 dalam (Marquis & Huston, 2010)
menyatakan bahwa orang mempelajari sebagian besar
perilaku dari pengalaman dan pengamatan langsung dan
perilaku  dipertahankan atau tidak didasarkan pada
penghargaan positif dan negatif. Teori belajar sosial terdiri
dari empat tahapan. Pertama, seseorang belajar dari hasil
pengalaman langsung atas efek dari tindakan mereka. Kedua
berasal dari pengalaman orang lain dengan mengamati
tindakan orang tersebut. Ketiga, belajar melalui penilaian
yang disampaikan oleh orang lain. Keempat, orang
mengevaluasi reliabilitas informasi baru dengan logika
induktit dan deduktif. Tahapan belajar sosial dijelaskan pada
gambar 3.3 proses teori belajar sosial. Reliabilitas teori belajar
sosial ditunjukkan dengan keefektifan model peran,
pembimbing dan meitor .
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Pemberian penguatan sebelumnya

Memilih dan mengamati sebuah model

Proses retensi belajar €— kognitif

|

Menghasilkan perilaku
Penguatan terhadap perilaku berlanjut

=

Perilaku diinternalisasi dan terjadi
perubahan sikap

Perilaku baru

Gambar 3.3 Proses Teori Belajar Sosial
(Sumber. Marquis & Huston, 2010)

Role model merupakan konsep utama dalam teori belajar
sosial. Dalam keperawatan, sebagai contoh seorang perawat
yang sudah lebih ahli dan berpengalaman menjadi mentor
bagi perawat baru atau perawat level dibawahnya. Para
nientor berperan sebagai role model menunjukkan sikap dan
perilaku profesional sehingga terbentuk cara berfikir,
merasakan dan bertindak yang akan ditiru oleh perawat lain.

Proses belajar dalam teori belajar sosial Bandura terbagi
menjadi dua, proses eksternal dan internal. Proses diawali
dari proses eksternal, yaitu role model memperlihatkan
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perilaku yang akan diamati, kemudian terjadi proses internal
pengaturan dan pengendalian diri yang terdiri dari empat
tase (tase perhatian, pengingatan, peniruan dan motivasi).
Fase pertama adalah fase perhatian, yaitu kondisi yang
diperlukan agar pembelajaran dapat berlangsung. Kedua, fase
pengingatan, tahapan ini berkaitan dengan penyimpanan dan
pemanggilan kembali apa yang telah diamati. Ketiga adalah
tase peniruan, yaitu menunjukkan perilaku meniru dari apa
yang telah diamati. Peniruan perilaku tersebut diperkuat
dengan latihan mental, penerapan langsung dan umpan balik
yang korektif. Fase keempat adalah fase motivasi, yaitu
apakah akan termotivasi untuk melakukan jenis perilaku
tertentu atau tidak. Meskipun sangat sesuai untuk situasi
praktik keperawatan dan pengembangan staf tetapi
pendekatan pemebelajaran yang terorganisir ini perlu
memperhatikan lingkungan sosial, perilaku yang akan
dilakukan dan juga perawat sebagai pembelajar dan individu
(Bastable, 2002).

Teori  pembelajaran  sosial memperluas  proses
pembelajaran dari hubungan dan pengalaman langsung
pendidik dan peserta didik sampai ke dunia sosial yang lebih
besar. Pendidik atau pemimpin bertanggungjawab untuk
menjadi role model yang baik dan untuk memilih
pengalaman yang sehat secara sosial supaya dapat diamati
dan ditiru oleh orang lain.

Dampak dari pembelajaran sepanjang hayat

Dampak dari pembelajaran sepanjang hayat adalah
adanya perubahan sikap terhadap pembelajaran. Ini termasuk
dinamika profesionalisme bahwa individu yang memandang
dirinya sebagai seorang profesional adalah selalu terbuka
untuk belajar hal baru, dan secara aktit terlibat dalam mencari
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pengetahuan baru dan meningkatkan kompetensi. Perubahan
sikap juga berdampak pada penggunaan evidence-based
dalam pelayanan pasien, adaptasi terhadap perubahan dan
inovasi dalam bekerja. Sehingga pembelajaran sepanjang
hayat yang dilakukan oleh seorang perawat dapat berdampak
pada peningkatan kualitas asuhan keperawatan. Selain
menunjajng kesuksesan profesional, hasil pembelajaran
sepanjang hayat dapat meberikan kepuasan perawat sebagai
seorang pribadi.
Faktor yang mempengaruhi pembelajaran sepanjang
hayat
Faktor yang mempengaruhi pembelajaran sepanjang
hayat perawat menurut Gopee (2003) terdiri dari faktor
organisasi, sosial politik dan personal.
1. Faktor organisasi:
a. Peraturan profesional dan pendidikan berkelanjutan
wajib.
b. Dukungan biaya untuk belajar sepanjang hayat dan
pengembangan keprofesian berkelanjutan.
c. Tersedia waktu untuk pengembangan keprofesian
berkelanjutan.
d. Kesempatan pengembangan karir.
e. Work-based learning dan in-service training
f.  Perubahan dalam metode pendidikan perawat.
2. Faktor sosial-politik:
a. Supervisi klinis, praktek reflektif dan peer review
b. Pengaturan klinis sebagai lingkungan belajar.
c. Faktor-faktor sosial dan kebijakan pemerintah yang
mempengaruhi pembelajaran.
d. Perkembangan klinis dan pemikiran baru.
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3. Faktor individu:

a. Belajar sebagai kegiatan alami manusia.

b. Karakteristik perawat sebagai pembelajar seumur
hidup.

¢. Perawat baru yang berkualitas, dan belajar
keterampilan umum dan spesialis.

d. Keperawatan dilihat sebagai pekerjaan atau sebagai
karier.

e. Belajar untuk memperbaiki kesempatan sebelumnya.
Dampak dari perubahan sikap pada pembelajaran.

g. Peran perawat sebagai {fasilitator pembelajaran
seumur hidup.

h. Pengaruh belajar seumur hidup pada kehidupan
pribadi.

F.  Desain Pembelajaran Klinik Perawat

Pembelajaran di klinik bagi perawat berupa bimbingan untuk
mengembangkan dan melatih perawat menjadi lebih cakap dalam
memberikan asuhan keperawatan kepada pasien. Bimbingan
bertujuan membantu orang lain untuk mencapai tingkat performa
yang optimum. Bimbingan merupakan suatu alat terpenting untuk
memberdayakan pegawai, mengubah perilaku, dan membentuk
tim yang kohesif. Bimbingan dapat bersifat jangka panjang atau
jangka pendek. Bimbingan jangka pendek ini sering disebut juga
sebagai perceptorslip sedangkan jangka panjang disebut dengan
mentor ship atau mentor ing. Selain itu terdapat juga model
bimbingan yang lain yaitu coaching, intership, learnership,
apprenticeship dan cooperative programs.
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1.

Perceptorship

a.

Definisi

Preceptorship telah menjadi pendekatan yang sangat
efektif dalam pengajaran klinik dan suatu bagian integral
dari orientasi perawat baru (Hardiman & Hickey, 2001).
Preceptorsliip merupakan pembelajaran yang diberikan
oleh perawat berpengalaman yang memberikan
dukungan emosioanal dan merupakan model peran
klinik yang kuat bagi perawat baru (Watkins, 2013).
Metode pengajaran dan pembelajaran dalam preceptorslip
menggunakan perawat sebagai role model. Sebuah role
niodel dapat membentuk perilaku seseorang yang sedang
belajar.

Preceptorship diberikan kepada perawat baru atau
perawat dengan peran baru atau untuk kembali berlatih.
Program preceptorship dilakukan untuk memberikan
dukungan baik terhadap pengembangan kompetensi
maupun transisi peran dan membantu perawat baru
memulai perjalanan karir. Perawat baru akan didukung
oleh pembimbing untuk mengembangkan kepercayaan
diri mereka sebagai profesional otonom, memperbaiki
keterampilan, nilai-nilai dan perilaku dan melanjutkan
perjalanan mereka sebagai proses long life leariing.

Preceptorslip bersifat formal, disampaikan secara
perseorangan dan individual dalam waktu yang sudah
ditentukan  sebelumnya  antara perawat yang
berpengalaman  (preceptor) dengan perawat baru
(preceptee) yang didesain untuk membantu perawat baru
untuk menyesuaikan diri dengan baik, mengembangkan
kemampuan praktik dan menjalankan tugas yang baru
sebagai seorang perawat (CNA, 2004; NMC, 2009).
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Pelaksanaan  preceptorslip  melibatkan seorang
preceptor dan preceptee. Seorang preceptor merupakan
seorang profesional yang berpengalaman di bidang
keperawatan dalam mengajar, mengawasi, dan berfungsi
sebagai panutan bagi siswa atau lulusan perawat, untuk
jangka waktu yang sudah diatur sebelumnya, dalam
program  formal. Preceptor adalah  perawat
berpengalaman yang memberikan dukungan emosional
dan merupakan model peran klinis yang kuat bagi
perawat baru dalam proses adaptasi terhadap peran
(Marquis & Huston, 2010, Cooper & Palmer, 2000). Rose
(2007) mempunyai pendapat yang sama bahwa precepfors
adalah orang yang ahli yang memberikan pengalaman
praktik, pelatihan, konsultasi, dapat menginspirasi,
menjadi role model dan mendukung pertumbuhan dan
perkembangan seorang individu (perawat baru).

Seorang precepfor adalah orang yang mampu
melakukan dan telah mendapatkan kompetensi dasar
yang dibutuhkan bagi seorang pemula. Mereka juga
membantu  perawat baru mempelajari rutinitas,
kebijakan, dan prosedur di unit tersebut. Peran utama
dari preceptor adalah untuk memastikan membangun
kepercayaan diri dalam peran baru sesuai dengan
standar dan  pedoman.  Preceptorship  biasanya
dilaksanakan untuk perawat yang baru dalam unit
keperawatan guna membantu mereka meningkatkan
keterampilan keperawatan dan penilaian klinis yang
diperlukan agar dapat melakukan praktik yang efektit
dalam lingkungan kerja mereka.
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Tujuan Preceptorship

Program preceptorship dalam pembelajaran bertujuan
untuk membentuk peran dan tanggungjawab untuk
menjadi perawat yang profesional dan berpengetahuan
tinggi, dengan menunjukan sebuah pencapaian berupa
memberikan perawatan yang aman, menunjukan
akuntabilitas kerja, dapat dipercaya, menunjukan
kemampuan dalam mengorganisasi perawatan pasien
dan mampu berkomunikasi dengan baik terhadap pasien
dan stat lainnya (CNA, 2004). Preceptorslip dapat
menyediakan mekanisme dukungan terstruktur untuk
perawat baru dalam rangka untuk membangun
kepercayaan diri dan kompetensi mereka dalam peran
baru dan berlatih sesuai dengan standar institusi tempat
bekerja.
Waktu Pelaksanaan

Lama waktunya tergantung ciri-ciri dari pada
peserta program, kebutuhan sekelompok pasien, dan
juga jenis setfing dari tempat kerja. Menurut Beecroft,
Dorey, dan Wentern (2008) bahwa  program
pembimbingan preceptorslip dapat berlangsung selama 22
minggu.
Manfaat

Mantaat program Preceptorship dirasakan
memberikan keuntungan terhadap Preceptee, Preceptor,
dan Instansi tempat bekerja (Penprase, 2012; Watkins,
2013). Preceptorship bagi preceptee dapat memberikan
kepuasan kerja, stress berkurang, pengembangan diri
yang signifikan, rasa percaya diri meningkat, mencapai
sikap, pengetahuan, dan keterampilan baru yang lebih
baik. Sedangkan untuk precepfor, akan meningkatkan
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harga diri dan rasa percaya diri, menjadi sarana dalam
mengembangkan diri dan aktualisasi diri serta adanya
kesadaran diri sebagai role miodel yang semakin
meningkat. Selain berdampak positit terhadap individu
yang terlibat langsung dalam program, preceptorship juga
memberikan keuntungan kepada instansi. Nilai tambah
yang didapatkan institusi antara lain peningkatan mutu
dalam pelayanan yang diberikan, menurunkan tingginya
biaya  perawatan, meningkatkan  produktivitas,
meningkatkan kepuasan pasien dan perawat serta
loyalitas yang baik perawat maupun pasien kepada
institusi/rumah sakit.

Preceptorship menurut CNA (2004) juga memberikan
manfaat untuk profesi keperawatan, yaitu: meningkatkan
dukungan terhadap lulusan baru, membantu perawat
untuk menjaga dan memperoleh kompetensi baru,
meningkatkan jumlah perawat yang cakap dalam
kepemimpinan dan terampil mengajar, meningkatkan
kualitas kerja bagi perawat yang sudah bekerja,
mengurangi kebutuhan perekrutan perawat dan edukasi
perawat. Myrick, Yonge & Haase (2002) menambahkan
bahwa keuntungan untuk profesi adalah perawat
mempunyai ketrampilan berfikir kritis yang semakin
meningkat.

Kompetensi Preceptor

Seorang preceptor harus memiliki kompetensi yang
sesuai agar perannya sebagai seorang preceptor akan lebih
diakui dan akan mendukung profesionalitas kerja yang
dilakukannya. Canadian Nurses Association menjelaskan
ada lima kompetensi yang harus dimiliki seorang
preceptor, yaitu kolaborasi, atribut personal, fasilitasi
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belajar, praktik profesional dan pengetahuan tatanan
Klinik.
1) Kolaborasi.

2)

a)

b)

c)

d)

Berkolaborasi dengan preceptee pada semua
tahapan preceptorslip.

Menyusun dan menjaga kerjasama dengan
institusi ~ pendidikan,  profesi  pelayanan
kesehatan, dan klien.

Membuat jaringan dengan preceptor lain untuk
mendiskusikan peningkatan praktik.

Membantu menginterpretasikan peran preceptee
kepada individu, keluarga, dan komunitas.

Atribut Personal

a)
b)

c)

d)
e)

f)
g)

h)

)

Menunjukan antusias dan tertarik pada preceptor.
Menunjukan ketertarikan dalam kebutuhan dan
perkembangan pembelajaran preceptee.
Membantu perkembangan pembelajaran
lingkungan yang positit.

Beradaptasi untuk berubah.

Menunjukan kemampuan komunikasi yang
efektif dengan klien dan institusi pendidikan.
Menunjukan kemampuan pemecahan masalah
yang efelktif.

Menunjukan kesiapan dan keterbukaan untuk
belajar dengan preceptor.

Menunjukan tanggung jawab atas perbedaan
preceptee  (latar belakang pendidikan, ras,
kulturdll)

Menggabungkan preceptee kedalam budaya
sosial.

Memiliki kepercayaan diri dan kesabaran.
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k) Mengakui keterbatasan diri dan berkonsultasi
dengan oranglain.
3) Fasilitasi belajar
a) Menilai kebutuhan pembelajaran klinik preceptee

dalam bekerjasama dengan preceptee dan

institusi  pendidikan/koordinator = program

dengan cara:

1)

@

3)

(4)

(5)

Meninjau kompetensi dasar sesuai dengan
bidang ilmu (praktik, pendidikan), standar
praktik, tempat (rumah sakit, klinik
spesialis).

Membicarakan harapan hasil pembelajaran
berdasarkan atas data pada kompetensi
dasar.

Mengkaji pengalaman preceptee sebelumnya
dengan tanggung jawab pengetahuan dan
keahlian wuntuk menjaga pemahaman,
perkembangan, dan kebutuhan
pembelajaran yang spesifik pada tempat
praktek.

Mengidentifikasi potensi belajar pada
tempat praktek yang akan menyesuaikan
perkembangan dan kebutuhan belajar
preceptee.

Membantu preceptee untuk mengembangkan
hasil pembelajaran individu, peran saat
praktek sesuai dengan panduan Specific
(spesifik), Measurable and observable (dapat
diukur dan diobservasi), Achievable (dapat
dicapai dengan sumber yang memadai
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selama preceptorship), Relevant (relevan),
Time(waktu).

b) Merencanakan aktivitas pembelajaran klinik

dalam bekerjasama dengan preceptee dan

institusi  pendidikan/koordinator = program,

dengan cara:

(1) Membantu preceptee untuk mencari tempat
kegiatan pembelajaran untuk mendapatkan
hasil pembelajaran dan untuk membuat
waktu preceptee supaya optimal.

(2) Ketika memungkinkan, pilihlah tugas klinik
/ aktivitas pembelajaran sesuai dengan yang
teridentifikasi pada hasil pembelajaran dan
cara belajar preceptee.

(3) Ketika memungkinkan urutkan tugas klinik
/ aktivitas pembelajaran selama preceptorship
dari hal yang kecil sampai yang kompleks
guna meningkatkan pengetahuan.

Mengimplementasikan  pembelajaran  klinik

dalam tempat praktek dengan bekerjasama

dengan preceptee dan institusi
pendidikan /koordinator program dengan cara:

(1) Menyusun strategi pembelajaran Kklinik
dengan tepat.

(2) Membantu preceptee dalam menyiapkan
tasilitas pembelajaran.

(3) Jika memungkinkan, kaji aktivitas preceptee.
Ini bertujuan untuk mengetahui kemajuan
dan mengatur aktivitas tersebut.

(4) Berdiskusi dengan preceptee terkait kendala-
kendala dalam praktek.
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d)

(5

(6)

)
(8)

Mengklarifikasi peran preceptor dan preceptee
untuk merencenakan kegiatan.

Memberikan umpan balik secara konstruktif
(contohnya pelatihan, dukungan, dorongan
dan pujian).

Melakukan intervensi secara cepat dalam
hal-hal yang tidak diinginkan.

Penyesuaian level supervisi guna membantu
perkembangan diri.

Mengevaluasi hasil pembelajaran klinik dalam

kerjasama dengan preceptee dan institusi

pendidikan /koordinator program, dengan cara:

1)

2
3)
(4)
(5)

(6)

Memberikan umpan balik secara konstruktif
menggunakan lembar evaluasi (contohnya
evaluasi formatif harian / mingguan)
Menanyakan pertanyaan untuk mengetahui
pengetahuan preceptee yang telah dipelajari.
Menjelaskan penilaian preceptorterhadap
kegiatannya.

Mendiskusikan  ketidakcocokan  antara
preceptor dan preceptee

Berpartisipasi dengan mahasiswa dalam
melengkapi lembar evaluasi struktur yang
menekankan pentingnya evaluasi diri, dan
untuk  mengetahui  kemajuan  hasil
pembelajaran dan potensi berikutnya
(contohya, evaluasi sumatif yang dilakukan
saat tengah dan akhir pembelajaran klinik).
Memberikan  pujian dan  dukungan
pembelajaran lingkungan dengan
memifokuskan pada potensi mahasiswa,
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pencapaian dan kemajuan menjelang
pertemuan melalui proses evaluasi.

(7) Memberikan umpan balik yang positif
tentang peningkatan atau kesalahan untuk
mendapatkan fundamental, profesional atau
sasaran diri.

(8) Melakukan langkah yang tepat jika
perkembangan hasil pembelajaran kurang
memuaskan  (contohnya  berkonsultasi
dengan pembimbing institusi
pendidikan /koordinator program).

(9) Menanyakan pertanyaan terbuka kepada
mahasiswa untuk menentukan pemahaman
keetektifan intervensi preceptor untuk
memfasilitasi pembelajaran klinik.

4) Praktik Profesional

5)

a)

b)

d)

Berperilaku otonomi dan konsisten sesuai
dengan standar keperawatan yang diakui oleh
peraturan dan kode etik keperawatan.

Bekerja.

Membantu mahasiswa untuk mendapatkan
ilmu, keahlian dan keputusan peraturan
provinsidan kode etik keperawatan.
Mengklarifikasi peran, hak dan tanggungjawab
yang berhubungan dengan pembelajaran klinik.

Pengetahuan Tatanan Klinik

a)

Isi dasar pengetahuan: Misi dan filosofi,
Kebijaksanaan dan prosedur , Lingkunganfisik,
Peran dan fungsi interdisiplin, Format,
dokumentasi ~danmekanismepelaporan dan
sumber pembelajaran.
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b) Menunjukkan peran perawat dengan kelompok
mutidisiplin (contohnya; farmasi, pekerja sosial,
psikologi, terapi okupasi).

¢) Mengkaji garis besar institusi pendidikan bagi
mahasiswa dan preceptor/clinical instructor
(contohnya;  harapan  dari  pelaksanaan
pembelajaran klinik, dan apa yang dilakukan
mahasiswa selama pembelajaran klinik.

Tugas Preceptors

Menurut Minnesota Department of Health (2005),
seorang precepfor mempunyai 3 peran yaitu sebagai
pengasuh, pendidik, dan sebagai panutan. Tugas atau
peran  seorang  preceptor  adalah  menjembatani
kesenjangan antara apa yang preceptee pelajari ketika di
kampus dengan kenyataan yang ada di lapangan.
Precepfor membantu preceptee untuk menumbuhkan
kepercayaan diri dan mendapatkan kompetensi-
kompetensi yang dibutuhkan ketika melakukan peran
barunya sebagai perawat di klinik (Oerman & Heinrich,
2003).

Preceptor ~ memfasilitasi pembelajaran  melalui
pengembangan sikap saling percaya dalam pelaksanaan
preceptorship. Seorang precepfor harus melihat preceptee
sebagai seseorang yang mempunyai kemampuan dan
ketertarikan untuk menjadi perawat yang berkompeten
dengan  segala  kerentanannya  selama  proses
pembelajaran (Ohrling, 2001). Seorang preceptor harus
memiliki tanggungjawab sebagai:

1) Role Modelling (panutan)

a) Menunjukan praktik keperawatan profesional

yang kompeten, mendorong preceptee untuk
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2)

3)

b)

d)

mengintegrasikan  praktik  klinikal = yang
profesional.

Menunjukan kemampuan berkomunikasi yang
efektif dengan anggota tim dan pasien.
Mengetahui pengetahuan pasien tentang tempat,
kebutuhan klinikal umum dan frekuensi
penggunaan kemampuan klinikal.

Mengetahui kebutuhan utama pasien.

Skill Building (Pembangun kemampuan)

a)

b)

c)

d)

Mengembangkan sebuah pembelajaran kontrak
atau menggabungkan keinginan preceptee
tentang akuisisi kemampuan yang dimiliki
untuk difungsikan di level yang diharapkan dari
area kerja.

Memastikan preceptee menjadi tidak asing lagi
dengan kompetensi utama dari areakerja.
Menyesuaikan gaya pengajaran agar cocok
dengan gaya pembelajaran dari preceptee.
Menciptakan kesempatan pembelajaran,
mengijinkan untuk praktik, pengulangan dan
evaluasi diri.

Critical Tlinking (Pemikir yang kritis)

a)

b)

Mengidentitikasi kemampuan dan pengetahuan
yang sudah dimiliki preceptee dan menggunakan
pengetahuan serta kemampuan tersebut sebagai
dasar untuk pencapaian tujuan.

Memberdayakan  preceptee  untuk  berpikir
melalui masalah.

Mendorong preceptee untuk bertanya dan
menjawab pertanyaan.
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d) Menawarkan umpan balik yang konstruktit
yang bersifat reguler.

e) Mempunyai kemampuan untuk
mengartikulasikan rasional untuk praktik
precepiee.

f) Menciptakan lingkungan yang memfasilitasi
pengambilan  resiko dan  pembelajaran,
mengijinkan  preceptee untuk belajar dari
kesalahan.

4)  Socialization (Sosialisasi)

a) Bekerja dengan tim untuk menyambut anggota
baru atau praktikan ditempat kerja.

b) Memastikan pemahaman tentang aspek sosial
dari suatu ruang, peraturan yang tidak
dikatakan, pemfungsian unit, rantai perintah
dan sumber daya.

c¢) Mengorientasikan preceptee terhadap
tempatkerja, pengenalan, komunitas di dalam
praktik dan budaya tim.

g. Langkah-langkah Preceptors dalam bimbingan klinik

Ada 3 langkah yang diperlukan preceptors dalam

pembelajaran klinik yaitu:

1) Persiapan awal pertemuan : Hal Yang Perlu
dilakukan oleh perceptors adalah : 1) Mencari tahu
tentang kebutuhan preceptee dalam bimbingan klinik;
2) Membantu preceptee menentukan tujuan
bimbingan yang ingin dicapai; 3) Menanyakan
kepada preceptee tentang tugas yang dibebankan; 4)
Memperkenalkan tentang sikap preceptors dan
kesempatan bimbingan; 5) Menjajaki psikologis
preceptee tentang kesiapan bimbingan, serta memberi
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h.

dukungan preceptee untuk self — assessment setiap
tahap bimbingan.

2) Tahap Pelaksanaan : Hal yang perlu dilakukan oleh
perceptors adalah : 1) Mendukung preceptee untuk
mengetahui kelemahan dan kelebihan diri sendiri; 2)
Mengklarifikasi setiap ide yang di tentukan oleh
preceptee. 3) Memberikan saran kepada preceptee
untuk perbaikan; 4) Mencatat point-point penting
yang disampaikan oleh preceptee 5) Mengevaluasi
kembali perkembangan pengetahuan preceptee
setelah akhir pembelajaran; 6) Mendorong preceptee
untuk menjawab pertanyaan perceptors.

3) Tahap Evaluasi: Hal yang perlu dilakukan perceptors
adalah : 1) Menanyakan kepada preceptee tentang
kesiapan dalam menerapkan hasil wawancara; 2)
Mendiskusikan dengan preceptee tentang hal- hal
yang dianggap penting; 3) Menilai kemajuan dan
kemampuan preceptee dalam proses pembelajaran
tentang topik yang sudah disepakati.

Pertimbangan-pertimbangan  Keberhasilan = Program

Precepftorsliip
Banyak faktor yang harus dipertimbangkan dalam

mengembangkan program preceptorship, termasuk tingkat

kecemasan pada preceptee, beban kerja preceptor, kontlik
dan kemitraan. Pengalaman dalam program preceptorslip
dapat menyebabkan stress yang signifikan terhadap
preceptee (Yonge, Myrick, & Haase, 2002) dan dapat
menimbulkan kekecewaan tentang profesi keperawatan.

Keterbukaan dalam berbagi informasi antara preceptee

dan preceptor maupun dengan koordinator program dan

penasihat fakultas adalah satu hal yang sangat penting
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untuk dilakukan dan harus tetap dipertahankan. Seorang
preceptor harus mengetahui tentang bagaimana mengenali
stress pada preceptee, bagaimana cara membantu mereka
mengatasi stress atau bagaimana cara memberikan
bantuan lebih lanjut, misalnya konseling ketika itu
memang dibutuhkan. Sama halnya, beban kerja yang
berlebih dapat mempengaruhi kepuasan kerja bagi
sebagian preceptor (Lockwood-Rayerman, 2003). Beban
kerja berlebih mungkin bersumber dari banyaknya
pasien yang harus ditangani disamping harus berperan
sebagai preceptor untuk memenuhi tanggungjawab,
mempunyai preceptee yang terlalu banyak, dan tidak
diberi pilihan dalam mengambil tanggung jawab
tambahan sebagai seorang preceptor. Ini merupakan isu-
isu etik yang harus dipertimbangkan ketika akan
menjalankan program preceptorship di tempat kerja
keperawatan.

Penting untuk mengenali bahwa kontlik bisa saja
timbul antara preceptor dan preceptee (Mamchur &Myrick,
2003). Program-program orientasi harus memberikan
wawasan dan pendekatan bagi preceptor dan preceptee
tentang bagaimana mengenali dan menyelesaikan
masalah.

Faktor yang mempengaruhi lingkungan
pembelajaran dan pengajaran dalam pembimbingan
meliputi iklim organisasi, emosional, lingkungan fisik,
dan komptensi (Penprase,2012; Kantar, 2012; Miller,
2013).

1) Iklim Organisasi
Beban kerja dan dukungan memberikan efek
yang kuat pada energi dan waktu yang diberikan
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2)

3)

kepada preceptee, maka preceptors harus mengenal
secara baik siapa itu preceptee. Rasa saling percaya
yang tercipta membuat preceptee secara jujur
mengakui apa yang mereka ketahui dan tidak, apa
yang dapat mereka lakukan dan tidak dapat
dilakukan. Apabila preceptors terbuka dengan
preceptee, maka mereka merasa tidak tertekan dan
yakin bahwa mereka tidak dinilai secara jelek ketika
mereka  membutuhkan  pendampingan  dari
precepiotrs.
Iklim Emosional

Ketika institusi mengalami kesulitan dalam
merekrut atau mempertahankan staf perawat, hasil
akhirnya adalah dapat meningkatkan stress pada
perawat yang ada. Bekerja dengan staf yang terbatas,
perubahan struktur, atau perbedaan antara tuntutan
kerja dengan sumber daya juga berdampak pada
iklim (Miller, 2013).
Lingkungan Fisik

Perawat harus menerima lingkungan fisik
pekerjaan. Perawat memperlakukan lingkungan
kerja sebagai sesuatu yang diberikan, baik suasana
ribut, terang, berdebu, sesak, dan sebagainya
perawat menerima kondisi itu apa adanya dan
bekerja dengan segala kondisi tersebut. Iklim kerja
tidak hanya berdampak pada kenyamanan dan
kesejahteraan  karyawan  tetapi juga pada
kemampuan inovasi didalam institusi dengan
lingkungan fisik yang tidak baik mungkin tidak bisa
mengakomodasikan para pembelajaran yang
berbeda latar belakangnya.
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4) Kompetensi Preceptors

Kompetensi adalah pengetahuan, keterampilan,
penilaian, dan atribut pribadi yang disayaratkan
untuk praktik secara aman dan etis dalam
menjalankan peranannya ditempat kerja.
Kompetensi perawat dikembangkan pada waktu
masuk, pada level khusus dan level praktik lebih
lanjut (Kantar, 2012, Miller, 2013).

Mentoring

Penerapan  mentoring  di Keperawatan  dapat
meningkatkan kerjasama interprofesional perawat dalam
memberikan pelayanan keperawatan. Menforing yang efektit
dapat meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan di
rumah sakit (Grossman, 2014; Anatole, et.al, 2013). Mentoring
di keperawatan banyak dilakukan untuk memfasilitasi masa
transisi perawat baru, selain itu juga dilakukan menforing oleh
perawat yang mempunyai dengan level jenjang karir yang
lebih tinggi kepada perawat dengan jenjang Kkarir
dibawahnya, dengan tujuan untuk meningkatkan kompetensi
ketrampilan klinis serta mendukung untuk pencapaian
jenjang karir selanjutnya. Individu yang memiliki mentor pada
umumnya lebih puas dengan pekerjaan dan karir, dan juga
lebih sering menerima promosi dan kompensasi (Kim &
Zabelina, 2011).

Mentoring dapat mengatasi kekurangan tenaga perawat,
meningkatkan kepuasan perawat serta memperbaiki kualitas
pelayanan (Block, Clatfey, Korow, & McCatfrey, 2005).
Metode ini memberikan kesempatan kepada para meentor
untuk memantau secara mendetil perkembangan menteed.
Mentee  diberikan  kesempatan untuk  membangun
pengetahuan dan keterampilan yang didapatkan melalui
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interaksi dengan teman sejawat yang telah memiliki
pengalaman sehingga terbangun rasa percaya. Mentoring
dapat juga diartikan sebagai proses pembelajaran dimana
wentor mampu membuat mentee (peserta mentoring) yang
tadinya tergantung menjadi mandiri melalui kegiatan belajar.
a. Definisi

Mentoring merupakan salah satu sarana yang
didalamnya terdapat proses belajar. Orientasi dari
mentoring adalah pembentukan karakter dan kepribadian
seseorang sebagai mentee (peserta mentoring). Kegiatan
mientoring menciptakan suasana saling belajar yang akan
memberikan perubahan ke titik yang lebih baik. Dari
tidak tahu menjadi tahu bahkan masing-masing menjadi
ahli dan lebih berpengalaman. Tujuan mentoring adalah
untuk mendorong, mendukung dan membimbing
perawat sehingga perawat akan terus tumbuh secara
pribadi dan protesional (Flynn & Stack, 2006). Mentoring
bisa menjadi suatu alat etektif yang akan menghasilkan
motivasi tinggi dan mencapai tujuan organisasi.

Hill & Sawatzky (2011) mendetinisikan mentoring
sebagai hubungan yang unik antara mentor dan meitee
dengan tujuan menyampaikan pengetahuan dan
keterampilan dari mentor kepada mentee . Dalam
hubungan mentoring ini, mentor memandu mentee
sekaligus menciptakan lingkungan yang mendukung dan
memfasilitasi pertumbuhan dan perkembangan mentee.
Mentor adalah profesional yang kompeten dan
berpengalaman yang membina hubungan dengan junior
dengan tujuan memberikan saran, dukungan, informasi
dan umpan balik untuk mendorong perkembangan
individu. Mentoring juga merupakan hubungan yang
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memberikan umpan balik antara mentor dan mentee
secara terus menerus dan dinamis untuk meningkatkan
pertumbuhan personal dan profesional, baik mentor
maupun mentee (Kim & Zabelina, 2011; Olivero, 2014).

Mentoring merupakan suatu hubungan antara dua
orang (mentor dan mentee ) yang memberikan kesempatan
untuk berdiskusi yang menghasilkan refleksi, melakukan
kegiatan/tugas dan pembelajaran untuk keduanya
(Rolfe-Flett, 2002). Hubungan perawat (imentee ) dengan
mentor  merupakan hal vyang penting untuk
perkembangan karir keperawatan atau pendidikan
keperawatan. Melalui mentforing , perawat yang
berpengalaman dapat juga mendukung pertumbuhan
protesional lulusan baru, yang dapat membina mereka
menjadi perawat profesional.
Tugas Mentoring

Tugas utama dalam menforing meliputi membangun
hubungan pribadi yang positif, membantu dalam
mengembangkan keterampilan hidup, membantu dalam
manajemen kasus, meningkatkan kesadaran dan
kemampuan wuntuk berinteraksi dengan kelompok-
kelompok sosial dan budaya lainnya.
Karakteristik Mentoring

Karakteristik mentoring vaitu sitat hubungan yang
menguatkan dan  memberdayakan, menawarkan
serangkaian metode untuk memtasilitasi pembinaan dan
memberikan  dukungan.  Mentoring  memberikan
kebebasan untuk memilih baik menfee maupun mentor,
hal ini akan memberikan kenyamanan bagi mentor
maupun ientee dalam membangun hubungan dan bagi
pengembangan diri. Hubungan dalam mentoring
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dilakukan secara berkelanjutan selama waktu yang tidak
terbatas atau disesuaikan dengan pencapaian. Hubungan
mentoring berlangsung lebih lama yaitu beberapa bulan
sampai beberapa tahun. Peserta program mentoring
ditatan klinis atau rumah sakit merupakan perawat yang
membutuhkan bimbingan dalam beradaptasi atau
menyesuaikan diri dan dalam meningkatkan kompetensi.
Kegiatan mentoring dapat dilakukan di tempat kerja atau
secara formal, di kelas ataupun di tempat pertemuan
mentor dan mentee yang telah disepakati bersama. Konten
pembelajaran disesuaikan dengan kebutuhan dan
keinginan mentee. Mentor membantu cara bersosialisasi,
komunikasi, tujuan karir dan pemecahan masalah.

Melalui pengalaman dan keahlian mentee sendiri, mentor

dapat membantu uentee menentukan langkah yang harus

diambil. ~Keberhasilan program menforing dapat
dievaluasi dengan memantau kinerja mentee di tempat

kerja (Flynn & Stack, 2006).

Karakteristik Merntor

1. Mentor memiliki keterampilan dan atribut tertentu.
Kemampuan dan kompetensi yang sesuai untuk
menjadi role model yang relevan, seperti
keterampilan yang dibutuhkan untuk mencapai
kinerja yang baik di lingkungan kerja,

2. Mentor dan mentee sebaiknya memiliki jenis kelamin
yang sama.

3. Berusia 8-14 tahun lebih tua.

4. Memiliki posisi kewenangan dalam organisasi.
Mentor biasa memilih mentee karena kualitas
kepemimpinan atau manajerialnya.

5. Tidak bekerja di unit kerja yang baru.
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8.
9.

10.
11.
12.
13.
14.

1h.
16.
17.

Perawat yang berpengalaman, perawat praktk
lanjut, pimpinan administratif, dan perawat
pendidik.

Mentor dipilih oleh mentee melalui daftar yang
diberikan koordinator mentor kepada mentee.
Mempunyai sifat Caring

Pendengar yang baik

Emosi yang stabil.

Menunjukkan sikap kepemimpinan

Mempunyai komitmen

Tidak menghakimi

Menjaga rahasia atau informasi yang disampaikan
oleh mentee

Sabar

Mempunyai selera humor yang baik dan tepat
Mempunyai toleransi yang tinggi

Tabel 3.3 Karakteristik yang diperlukan untuk mentor

dan mentee meliputi:

Sikap Kemampuan

Asertif kepemimpinan

Komitmen Ke.n‘l_ampuan untuk bekerja dengan
opini yang beragam

Vst hm@mm untuk  menimbulkan
antusiasme

Kebijaksanaan Kemampuan mendengarkan

Kejujuran Komunikasi efektit

{oyafitas Kemampuan mengidentifikasi

- kesempatan dan peluang
i Kemampuan wuntuk melihat yang

Mptivasi terbaik / potensi dalam diri orang lain

Keterbukaan Kemampuan untuk bertindak sebagai
role model
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e.

Sikap Kemampuan

Kesabaran

menghadapi Kemampuan untuk menerima
I bah:
situasi sulit PERIRRE
ik itif dal
ls)eligi.jgom alam Kemampuan memecahkan masalah
Realisme Kemampuan investigasi
Menghormati Kemampuan untuk memberikan umpan

balik yang konstruktif

mengevaluasi

(Murray & Owen, 1991

Keuntungan mentoring

Mentoring memberikan keuntungan baik bagi mentor,

mentee dan juga institusi (CNA, 2004).
1) Keuntungan bagi mentee

Kemampuan untuk menganalisis dan

Kemampuan untuk melihat masalah
secara berbeda pada setiap mentee

Keuntungan untuk mentee adalah terjadinya
peningkatan kompetensi, percaya diri dan rasa
aman, kepuasan kerja, penurunan tingkat stres,
jaringan kerja meluas, kemajuan karir, peningkatan
pengetahuan dan keterampilan, pengembangan
bakat yang diketahui dan yang belum ditemukan,
pengembangan etika pribadi, dan pembentukan
persahabatan. Peran dan dukungan Mentor pada diri
mentee , mengekspresikan ide-ide secara bebas, dan
menjunjung tinggi harapan dapat meningkatkan
harga diri, konsep diri, dan kepercayaan diri meitee
dan dapat menginspirasi perawat pemula untuk
mencapai potensi penuh dalam karir profesional
keperawatan (Gerhart, 2012). Hubungan rmentoring
yang baik juga dapat menciptakan lingkungan kerja
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2)

3)

yang positit yang mendorong pembelajaran,
memberikan mantaat bagi perkembangan karir dan
psikososial mentee , berkurangnya stres dan konflik
kerja pada perawat, meningkatnya kepuasan kerja
dan karir sehingga dapat menurunkan furnover (Kim
& Zabelina, 2011).
Keuntungan bagi mentor

Keuntungan bagi mentor adalah mencapai
kepercayaan diri, peningkatan kepuasan kerja dan
perasaan  berharga, peningkatan ketrampilan,
perkembangan diri dan pembelajaran, motivasi akan
ide baru, potensial untuk meningkatkan karir.
Pengalaman wmentoring memberi mentor kesempatan
untuk mengajar dan belajar. Mentor juga merasa
terdorong untuk tetap up fo date pada keterampilan
klinis dan pengetahuan untuk memastikan bahwa
kinerja yang dilakukan berdasarkan ewvideice base
practice karena mentor menawarkan dukungan klinis
untuk para mentee (Hill & Sawatzky, 2011). Proses
mentoring juga memberikan mentor energi baru yang
segar dan rasa ingin tahu, dan memiliki cara baru
dalam  memandang  sesuatu  serta  dapat
meningkatkan produktivitas kerja mentor (Kim &
Zabelina, 2011).
Keuntungan bagi institusi

Keuntungan yang diperoleh institusi adalah
peningkatan kemampuan untuk rekruitment dan
komitmen pada organisasi, perbaikan kualitas
perawatan, penurunan tirn over, dan pengembangan
kerja sama. Mentoring dapat berdampak pada
kepuasan kerja perawat dan dapat mendorong
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lingkungan kerja yang positit dengan menghasilkan
perawat yang puas dengan karir. Hill & Sawatzky
(2011) dan Gerhart (2012) menyebutkan mentoring
dapat menciptakan kerja sama tim yang baik serta
menciptakan lingkungan belajar untuk pendidikan
berkelanjutan yang dapat berkontribusi terhadap
pertumbuhan personal dan institusi tempat bekerja.
Institusi juga dapat memanfaatkan program
mentforing untuk membuat sikap kerja yang positif
dan menurunkan tiri over.

Peran dan tanggung jawab mentor
Greene dan peutzer dalam CNA, (2004)

menggambarkan tiga peran dari mentor , yaitu:

1) Role model yang mendampingi melalui contoh dan
teladan.

2) Socializer, yaitu menolong dan memfasilitasi untuk
mengintegrasikan menfee dan budaya sosial.

3) Educator, mengidentifikasi kebutuhan belajar dan
merencanakan pengalaman kepada eitee .

Tanggungjawab nentor adalah bertindak sebagai role
model yang profesional, percaya diri dalam praktek
kompetensi, berkolaborasi dengan dan melindungi
nientee, berkomitmen untuk belajar sendiri dan dari orang
lain, simpatik, mendukung dan menghargai, emmpunyai
harapan dan pendekatan ayng Lkonsisten dan
memfasilitasi pengenalan mentee akan organisai,
memberikan penguatan dan pendampingan bagi nerntee ,
berkomunikasi dengan koordinator bila perlu (CNA,
2004).
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Peran sebagai nientor manajer keperawatan adalah

sebagai berikut (Darling, 1984 dikutip oleh Marquis dan
Huston, 1998).

D

2)

3)

4)
5)

6)

8)

9

10)

Model: seseorang yang perilakunya menjadi contoh
dan panutan.

Envisioner: seseorang yang dapat melihat dan
berkomunikasi arti keperawatan profesional dan
keterkaitannya dalam praktik keperawatan.

Energizer: seseorang yang selalu dinamis dan
memberikan  stimulasi kepada stat untuk
berpartisipasi tethadap program kerjanya.

Investor: seseorang yang mengivestasikan waktu dan
tenaga dalam perkembangan profesi dan organisasi.
Supporter: seseorang yang memberikan dukungan
emosional dan menumbuhkan rasa percaya diri.
Standard procedure: seseorang selalu berpegang pada
standar yang ada dan menolak aktivitas yang kurang
atau tidak memenuhi kriteria standar.

Teaclier-concli: seseorang yang mengajarkan kepada
Anda tentang kemampuan skill interpersonal, dan
politik yang penting dalam pengembangan.

Feedback giver: seseorang yang memberikan umpan
balik, baik secara tulus positif atau positit dalam
perkembangan.

Eye-opener: seseorang yang selalu memberikan
wawasan/pandangan vang luas tentang situasi
terbaru yang terjadi.

Door-opener: seseorang yang selalu membuka diri
dan memberikan kesempatan kepada staf untuk
berkonsultasi.

58]
e
L7
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11) Idea bouncer: seseorang yang akan selalu berdiskusi
dan mendengar pendapat Anda.

12) Problem solver: seseorang yang akan membantu
dalam mengidentifikasi dan menyelesaikan masalah.

13) Career conuselor: seseorang yang membantu dalam
pengembangan karier (cepat ataupun lambat).

14) Challenger: seseorang vang mendorong untuk
menghadapi perubahan/tantangan secara kritis dan
pantang menyerah.

Tahapan mentoring

Tahap proses mentoring terdiri dari tiga tahapan,
yaitu tahap invitasi, tahap keraguan dan tahap transisi.
Pertama tahap invitasi, pada tahap ini mentor menggu-
nakan waktu dan energi untuk mengasuh individu yang
bertujuan untuk belajar dan mempercayai meintor dengan
rasa hormat. Perawat menfor memulai tahapan invasi
dengan melakukan pertemuan dengan perawat mentee
untuk  berbagi  pengetahuan, ketrampilan dan
pengalaman  personal mengenai  pertumbuhan
profesional.

Kedua, tahap keraguan, pada tahap ini perawat
baru/mentee mengalami keraguan dan takut tidak
mampu mencapai tujuan yang telah ditetapkan. Mentor
membantu mentee mengklarifikasi tujuan dan strategi
untuk mencapainya, membagi pengalaman personal dan
berperan sebagai penasehat dan sumber dukungan
selama masa keraguan. Tahap selanjutnya adalah tahap
transisi, mentor membantu mentee untuk menyadari
kelebihan /kekuatan dan keunikan dari mentee tersebut.
Mentee tersebut pada tahap ini mampu membina orang
lain.
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Keberhasilan dari kegiatan mentoring tidak lepas dari
hubungan yang intens antara mentor dan mentee dalam
menggali pengalaman atau keterampilan sehingga
mencapai suatu tujuan yang komprehensif. Selama
proses tahapan mentoring berlangsung terdapat tase
hubungan yang terjadi antara mentor dan mentee . Fase
hubungan dalam mentoring menurut Norwood (2010)
terdiri atas tiga fase, antara lain: fase inisiasi, fase kerja
(pelaksanaan), dan fase terminasi. Fase inisiasi berfokus
pada identifikasi kesamaan karakteristik antara individu
mientor dan mentee , kemampuan atau pengakuan nilai-
nilai yang dianut. Fase inisiasi bertujuan untuk
menyamakan persepsi antara mentor dan mentee serta
untuk mengidentifikasi kemampuan mentee. Mentor dan
mentee pada fase inisiasi harus berkomitmen untuk
melaksanakan program menforing sampai selesai. Hal
yang perlu diperhatikan dalam fase ini adalah
keterbatasan rentor dan kemampuan mentee .

Fase kedua adalah fase kerja (pelaksanaan), fase ini
berfokus pada pertumbuhan dan perkembangan dalam
pencapaian program meiforing. Fase kerja terdiri dari
beberapa sesi pertemuan menforing. Hubungan saling
percaya antara mentfor dan mentee mulai terbentuk sejalan
dengan perkembangan fase ini. Mentfee secara bertahap
menjadi  lebih mandiri dan terkadang tidak
mengharapkan bantuan. Selanjutnya, mentee dengan
segala pemahaman barunya menjadi seorang yang ingin
mencoba dan mengambil resiko yang terus dipantau
serta didukung. Kegiatan pada fase kerja meliputi
kegiatan berlatih dan simulasi dari mentee serta
penerapan langsung dari apa yang telah dipelajari selama
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program mentoring. Akhir dari fase kerja ini, kepercayaan
diri mentee terus meningkat.

Fase yang ketiga adalah fase terminasi, pada fase
terminasi, mentee bekerja dan bertindak atas inisiatif
sendiri dan pada posisi ini mentee telah bekerja secara
mandiri. Fase terminasi juga melakukan evaluasi dari apa
yvang telah dilakukan mentee dan hambatan yang
dirasakan serta pemecahan masalahnya. Jika selama
proses dirasakan bermanfaat oleh kedua pihak, maka
keduanya dapat mempertahankan hubungan
pertemanan. Masalah potensial dalam hubungan
mentoring dapat berupa menfor yang over protektit atau
terlalu mengontrol sehingga membekukan kreatifitas dan
inovasi mentee . Eksploitasi dapat terjadi jika mentor
memiliki tujuan untuk pelayanan pribadi nentor .

Hubungan yang terjalin dengan baik antara mentor
dan mentee selama kegiatan mentoring akan berdampak
pada pencapaian tujuan yang telah ditetapkan. Proses
mentforing yang terencana dapat meningkatkan
kemampuan secara lard skill dan soft skill. Kemampuan
Iard skill yang dapat ditingkatkan adalah pencapaian
target kompetensi ketrampilan perawat. Hal tersebut
dapat ditingkatkan dengan adanya dukungan yang
diberikan dalam proses mentforing dan penggunaan
sumber belajar yang maksimal. Pencapaian kompetensi
soft skill yang dapat dilihat adalah adanya peningkatan
rasa percaya diri mentee dalam bekerja dan beradaptasi di
lingkungan yang baru. Selain itu keberhasilan mentoring
dalam peningkatan soft skill dapat dilihat dari adanya
kemampuan dalam manajemen diri dan problem solving
serta koping yang digunakan saat menghadapi masalah.
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Mentoring dapat memtfasilitasi keberhasilan mentee dalam
menghadapi masa transisi dan membantu adaptasi
dengan koping yang adaptif.

Pengembangan program Preceptorship dan Mentoring

Preceptorship dan mentoring serta program role modeling
yang lainnya akan mencapai tujuan dan hasil yang efektit
ketika program tersebut menjadi bagian dari strategi institusi
untuk menciptakan lingkungan belajar. Terdapat enam
tahapan untuk mengembangkan program dengan sukses,
yaitu mengkaji kebutuhan, identifikasi filosofi, menyusun
perencanaan, pengorganisasian, implementasi dan evaluasi.

Tahap pertama, mengkaji kebutuhan. Pengkajian
kebutuhan harus dilakukan sebelum mengembangkan
program. Pengkajian dapat dilakukan dengan cara: 1)
melakukan diskusi/konsultasi dengan kelompok dan
individu yang berkaitan (pengelola, organisasi profesi, bidang
regulasi), 2) sumber daya yang dimiliki oleh organisasi dan
departemen yang mendukung; 3) mengidentifikasi tujuan
eksplisit, untuk siapa program tersebut direncanakan dan
peran peserta dipersiapkan; 4) Mengidentifikasi kompetensi
yang dibutuhkan untuk dilatih; 5) Menjelaskan karakteristik
peserta yang akan mempengaruhi kebutuhan dan gaya
belajar mereka (misal, usia, budaya, peran sosial); 6)
Menjelaskan kompetensi yang dibutuhkan oleh role model; 7)
Mengidentitikasi kompetensi peserta dan instruksional dalam
menggunakan teknologi yang tepat.

Tahap kedua, identifikasi filosofi. Filosofi program
memberikan  dasar untuk = mengembangkan  dan
mengimplementasikan program yang diperlukan. Organisasi
harus mengidentifikasi filosofi secara tertulis untuk
mengurangi kemungkinan kesalahpahaman yang mungkin
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timbul dari kurangnya kejelasan tentang program atau
pesertanya. Organisasi harus memastikan hal berikut: 1)
Filosoti mengidentifikasi kriteria yang relevan dan hubungan
antara kriteria termasuk keyakinan tentang klien, perawat
(pelajar dewasa), kesehatan dan pendidikan. 2) Filosofinya
ditulis dengan jelas dan dijelaskan kepada peserta, dan semua
personil yang terlibat dengan program; 3) Filosofi yang
dikembangkan sesuai dengan filosofi Organisasi, Kode Etik
Perawat, Pemerintah dan standar praktik khusus yang
relevan.

Tahap ketiga, menyusun rencana. Rencana disusun
berdasarkan pengkajian kebutuhan dan filosofi. Sebuah
perencanaan hendaknya dapat menjelaskan peran dan
tanggung jawab peserta, berisi tujuan program yang dapat
terukur, serta menjelaskan apa yang akan dicapai, kapan dan
dengan sumber daya apa (material, Manusia dan fisik), serta
bagaimana hal itu akan terlaksana.

Tahap keempat, vyaitu pengorganisasian program.
Penyelenggara program menyediakan struktur organisasi
serta menjelaskan hubungan antar departemen dengan garis
wewenang dan tanggung jawab dalam organisasi.
Penyelenggara juga mempunyai kebijakan untuk seleksi,
penerimaan, dan penyelesesaian program bagi yang berhasil.
Pada tahap ini dilakukan validasi dan prioritas kompetensi
yang dibutuhkan. Pengorganisasiaan juga memastikan
pemilihan dan persiapan role model yang tepat serta adanya
penghargaan yang memadai untuk role model.

Tahap  kelima adalah implementasi program.
Penyelenggara program harus menerapkan dan memelihara
komponen berikut: 1) memastikan jumlah SDM dan beban
kerja yang memadai untuk role model. 2) menyediakan sumber
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daya yvang dibutuhkan untuk mencapai tujuan program, 3)
menetapkan kontrak tertulis 4) mengalokasikan role model
dengan cermat, 5) menggunakan panduan dalam supervisi
dan memberikan arahan, 6) adanya umpan balik untuk
meningkatkan program.

Tahap keenam adalah evaluasi program. Evaluasi
program sebaiknya dilakukan secara berkala. Evaluasi
mencakup: metode penilaian kinerja peserta, kriteria dan
metode penilaian mentor dan preseptor, strategi dan kriteria
logis untuk evaluasi formatif dan sumatif tethadap program
terkait dengan tujuan, yang harus mencakup umpan balik
dari semua pemangku kepentingan.

Tabel 3.4 Perbedaan preseptorship dan mentoring

Preceptorship Mentoring
- Memperoleh - Menumbuhkan
kompetensi baru perkembangan
- Mengembangkan profesional dan
kompetensi dalam pribadi
: pelayanan - Memperoleh
Tnjvan. kompetensi tertentu
untuk setting baru
atau peran baru
- Mengembangkan
networking dan karir
Terdiri dari 1 Terdiri dari satu
preceptor 1 preceptee mentor satu entee
Hubungan tapi bisa juga dalam
profesional kelompok kecil
Tipe Formal dan Informal dan tidak
hubungan terstruktur terstruktur; Bisa lebih
Instruksi langsung formal pada bentuk
dan supervisi mentoring terstruktur.
melalui berbagi Bersifat membimbing,
beban kerja untuk memberi nasihat
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Preceptorship Mentoring
belajar daripada mengawasi
- Berdasarkan Hubungan timbal
persyaratan balik yang diarahkan
program dari oleh kebutuhan
pendidikan ~ atau mentee
rumah sakit
- Jangka pendek Jangka menengah
sampai menengah sampai panjang
(minggu) (bulan-tahun)
- Waktu ditentukan Jumlah waktu
Waktu F : ;
oleh institusi ditentukan sesuai
pendidikan  atau kebutuhan dalam
penyelenggara kaitannya dengan
program tujuan
- Seorang Seorang mentor sering
pembimbing telah dikenal sebagai ahli
menguasai di lapangan,
] setidalcnya. Setidal@ya sebagai
HO—— kompetensi dasar profesional yang
yang dibutuhkan mabhir.
oleh peserta. I/lentor biasanya lebih
tua dan lebih senior
dari pada [/entee .
- Peserta adalah Peserta bukan pemula
pemula, perawat untuk profesinya tapi
Karakteristik baru atau perawat mungkin seorang
partisipan yang praktik di pemula dalam
area yang baru. kaitannya dengan
peran atau keahlian.
- Penilaian dan Informal; bentuk
Penilaian evaluasi secara yang lebih formal
dan evaluasi formal pada model program
mentoring terstruktur.
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BAB (IV

PENGEMBANGAN KEPROFESIAN
BERKELANJUTAN DALAM KEPERAWATAN

A. Definisi

Pengembangan Keprofesian Berkelanjutan (PKB) atau
Continuing Professional Development (CPD) menekankan pada
sebuah proses yang terencana dan sistematis, melalui peningkatan
kinerja profesional yang bermantaat bagi individu, organisasi, dan
masyarakat (Norton, 2008). Madden dan Mitchell mendefinisikan
PKB sebagai pemeliharaan dan peningkatan pengetahuan, keahlian,
dan kompetensi profesional sepanjang karir sesuai dengan rencana
yang telah dirumuskan berdasarkan kebutuhan profesional, atasan,
profesi, dan masyarakat (O'Sullivan, 2006).

PKB juga didefinisikan sebagai sebuah proses pembelajaran
sepanjang hayat bagi individu dan kelompok yang berfokus pada
outcome (Hughes, 2005). PKB merupakan cara peningkatan
kapasitas diri yang harus dilakukan sepanjang kehidupan
profesional. Definisi yang sama juga disampaikan oleh Ryan (2003)
menjelaskan bahwa PKB merupakan komponen dasar yang terletak
disepanjang kontinum pembelajaran sepanjang hayat.

Pengembangan Profesi Berkelanjutan telah didefinisikan
sebagai proses belajar sepanjang hayat yang terjadi dalam karir
profesional. Kegiatan pembelajaran tersebut bertujuan untuk
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mengembangkan dan mempertahankan kemampuan untuk
menjadi individu yang kompeten dalam lingkungan protesional
(Vasuthevan dan Viljoen 2003).

PKB adalah pemeliharaan, peningkatan dan perluasan
pengetahuan dan  kemampuan yang  sistematis, serta
pengembangan kualitas diri yang diperlukan untuk pelaksanaan
profesional, tugas teknis sepanjang kehidupan kerja individu
(Friedman & Phillips, 2004). Pelaksanaan PKB di keperawatan
menunjukkan pengaruh pada pengembangan karir, pilihan karir,
dan pencapaian serta mempertahankan kompetensi di bidang klinis
(O'Sullivan, 2006).

PKB dalam konteks rumpun profesi kesehatan adalah
berbagai kegiatan pembelajaran dimana para profesional bertahan
dan berkembang sepanjang karir mereka untuk memastikan bahwa
mereka mempertahankan kapasitas mereka untuk praktek secara
aman, efektif, dan legal dalam ruang lingkup pengembangan
praktek mereka. PKB menggambarkan kegiatan belajar yang
dilakukan  sepanjang kehidupan kerja individu untuk
mempertahankan dan meningkatkan kinerja individu. Tempat kerja
adalah lingkungan yang berubah secara konstan/terus-menerus
dan perubahan ini menghasilkan dan memerlukan banyak
pengetahuan, kemampuan, dan informasi yang baru dan luas. Cara
untuk tetap mengikuti perkembangan tersebut adalah melalui PKB
(Norton, 2008).

PKB meliputi semua pengetahuan teoritis dan keterampilan
praktis seorang perawat profesional yang telah dikuasai untuk
diperbaharui menyesuaikan lingkungan kerja yang dinamis.
Pembaharuan tersebut dapat dilakukan melalui proses evaluasi
secara kritis terhadap pengetahuan dan keterampilan up to date
dalam praktek perawat. Bentuk kegiatan PKB meliputi
pengetahuan dan keterampilan yang berkaitan dengan
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mengarahkan pada perawatan pasien, manajemen, pendidikan, dan
penelitian. Kegiatan PKB harus memberikan pengetahuan yang
tepat, keterampilan, sikap, dan nilai-nilai yang berkaitan dengan
bidang keahlian (Arunachallam, 2009).

Sjukhuslakaren (2005), perawat protesional memiliki tugas
etis untuk terus berusaha memiliki pengetahuan dan keterampilan
yang mereka butuhkan untuk memenuhi kebutuhan pasien, dan
perawat juga memiliki hak fundamental atas izin untuk terlibat
dalam PKB yang diperlukan. Seorang perawat profesional
melakukan kegiatan PKB merupakan kebutuhan seumur hidup
karena PKB dalam keperawatan diperlukan untuk meningkatkan
kinerja profesional.

Beberapa definisi yang disampaikan oleh para ahli diatas
dapat  disimpulkan  bahwa  pengembangan  keprofesian
berkelanjutan merupakan kegiatan yang dilakukan untuk
mempertahankan dan meningkatkan pengetahuan, ketrampilan
dan sikap sebagai perawat profesional dalam memberikan asuhan
keperawatan sesuai kebutuhan masyarakat yang dilakukan
sepanjang karir sebagai perawat dan melalui proses yang
direncanakan.

ANALISIS KATA KUNCI DARI DEFINISI PKB

Defini PKB dapat disimpulkan sebagai kegiatan yang dilakukan untuk
mempertahankan dan meningkatkan pengetahuan, ketrampilan dan sikap
sebagai perawat profesional dalam memberikan asuhan keperawatan sesuai
kebutuhan masyarakat yang dilakukan sepanjang karir sebagai perawat dan
melalui proses yang direncanakan. Dari definisi PKB tersebut terdapat kata
kunci yang dapat dianalisa, yaitu mempertahankan, meningkatkan,
profesional, sepanjang karir, kebutuhan masyarakat dan proses yang
direncanakan.

1. Mempertahankan

PKB merupakan kegiatan mempertahankan apa yang sudah dipelajari
untuk tetap up to date dengan pengetahuan sehingga asuhan
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ANALISIS KATA KUNCI DARI DEFINISI PKB

keperawatan tetap dapat dilaksanakan dengan baik. Ketika perawat
belum dapat meningkatkan kemampuannya setidaknya berusaha
untuk tetap mempertahankannya. Kemampuan tersebut meliputi
pengetahuan, keterampilan, sikap dan nilai-nilai dari perawat.

Meningkatkan

PKB adalah peningkatan pengembangan diri untuk meningkatkan
pengetahuan, keterampilan, sikap dan nilai-nilai perawat profesional
yang diinginkan (Allen, 2004). Sehingga perawat mempunyai
kompetensi keahlian yang jelas.

Profesional

Profesional mengacu pada orang yang telah menjalani pendidikan dan
pelatihan khusus, yang sering kali berisi persiapan akademik yang
panjang dan intensif, dan beberapa bentuk praktik magang (Allen,
2004). Keperawatan di Indonesia disebut sebagai perawat profesional
ketika sudah menyelesaikan pendidikan di akademik, mempunyai
sertifikasi keahlian dan telah lulus uji kompetensi serta mendapatkan
surat tanda registrasi perawat (STR). Ketika masa berlaku STR habis
dapat diperpanjang dengan melakukan kegiatan PKB untuk
mendapatkan 25SKP dalam 5 tahun.

Sepanjang Karir

PKB merupakan kegiatan dimana proses pelaksanaannya dilakukan
sepanjang berkarir sebagai seorang perawat. Pembelajaran dilakukan
seumur hidup dengan harapan perawat dapat selalu beradaptasi
dengan perkembangan ilmu dan teknologi. Perawat profesional yang
praktek keperawatan harus terlibat secara teratur dalam PKB selama
karir mereka.

Kebutuhan Masyarakat

PKB merupakan proses yang direncanakan. Individu mempunyai
kebutuhan untuk mempertahankan dan meningkatkan pengetahuan
dan ketrampilan sehingga perlu adanya perencanaan yang tepat agar
tetap bisa mendapatkan kegiatan PKB sepanjang pekerjaan mereka.
Rencana PKB bisa dalam bentuk portofolio; profil pribadi dan penilaian
kinerja individu dalam pengaturan pekerjaan mereka (Quinn, 1998).

Proses yang Direncanakan

Madden dan Mitchell (1993) menyiratkan bahwa PKB didasarkan tidak
hanya pada kebutuhan perawat profesional individu tetapi juga pada
kebutuhan rumah sakit, profesi keperawatan, dan masyarakat secara
keseluruhan. Madden dan Mitchell (1993) juga menekankan pentingnya
bahwa PKB harus menjadi proses yang direncanakan.
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B. Tujuan

PKB diperlukan untuk terus mengikuti perkembangan baru
dalam hal pengetahuan, kemampuan, dan teknologi untuk
menjamin kompetensi yang berkelanjutan dalam pekerjaan.
Peningkatkan pengetahuan dan kemampuan diperlukan untuk
dapat memulai dan menanggapi perubahan dalam lingkungan
kerja, mengembangkan efektifitas diri dan profesional serta
meningkatkan kepuasan kerja (Norton, 2008).

Tujuan dari PKB yang dilaksanakan oleh perawat adalah
untuk memastikan bahwa perawat mempunyai pengetahuan yang
diperlukan, keterampilan, sikap dan kemampuan untuk
mempertahankan  dan  meningkatkan  kompetensi  dan
meningkatkan kinerja dalam peran profesional mereka, sehingga
hasil asuhan keperawatan semakin baik dan kepuasan pelayanan
dapat dirasakan oleh pasien (O'Sullivan, 2004; Campbell,et.al, 2010;
Cleary M, et al, 2011). Literatur lain menjelaskan bahwa PKB
bertujuan untuk memastikan pengetahuan dan kompetensi yang
diperoleh selama pendidikan akademis serta informasi baru dapat
diaplikasikan ke dalam praktek keperawatan saat ini (Brine A,
2005). PKB sangat penting untuk mempertahankan dan
memperbaharui pengetahuan dasar (Bolderston, et.al, 2007).

Melaksanakan pengembangan keprofesian berkelanjutan
merupakan sebuah tanggung jawab seorang perawat sebagai
individu dan bagian dari profesi. Semua perawat memiliki
tanggung jawab profesional untuk menjaga kompetensi,
pengetahuan, keterampilan dan sikap dalam rangka memberikan
astthan keperawatan yang terbaik.

PKB diperlukan untuk menjamin kompetensi yang berkelanjutan dalam
pekerjaan. Semua perawat memiliki tanggung jawab profesional untuk
menjaga kompetensi dalam rangka memberikan asuhan keperawatan
yang terbaik.
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C. Manfaat

Perawat memerlukan penguatan pada pengetahuan dan
kemampuan yang diperoleh sebelumnya PKB. PKB membantu para
praktisi dalam menjaga kebaruan pengetahuan, ketrampilan dan
sikap secara klinis, managerial, dan professional. O’Sullivan (2006)
menyampaikan bahwa program pendidikan berkelanjutan dalam
keperawatan dan bidan terdapat manfaat secara personal dan
profesional. Hal tersebut secara khusus menunjukkan kemampuan
baru, pengetahuan baru dan meningkatkan kepercayaan diri dan
kemampuan komunikasi berkaitan dengan pengelolaan pasien, dan
secara keseluruhan peserta lebih menyadari kebutuhan penelitian
dan praktek berdasarkan bukti (evidance based practice) sebagai
bagian dari peran mereka dalam area klinis.

Hughes (2005) dalam studinya menjelaskan manfaat PKB
antara lain adalah menjaga wup to dafe, belajar dari orang lain,
retleksi, penelitian, motivasi, tanggungjawab, pendidikan dan
tantangan. Studi lain menyebutkan terdapat tiga keuntungan
paling besar setelah berpartisipasi dalam PKB, yaitu dapat
meningkatkan pengetahuan, praktik perawatan pasien dan
keterampilan perawat (Villiers,et.al, 2003).

Literatur lain menggambarkan PKB sangat membantu dalam
mengatasi perubahan yang terjadi dalam tingkat apapun (klinis,
manajerial, teknologi, profesional, dan sebagainya). Hal ini
dipandang sebagai salah satu faktor kunci dalam memberikan
pelayanan berkualitas tinggi karena tujuan akhir dalam keterlibatan
didalamnya adalah untuk mengubah praktek klinis. PKB dapat
membantu praktisi dalam menggabungkan antara pengetahuan
dan keterampilan untuk meningkatkan praktek secara profesional
dan berfokus pada perawatan pasien. Manfaat lain dari PKB secara
personal adalah meningkatkan kepercayaan diri perawat dan
motivasi, meningkatkan kesempatan dalam membangun jaringan
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dan peningkatan komitmen terhadap institusi (Cleary, et.al, 2011).
PKB berhubungan erat dengan penilaian serta validasi ulang dan
juga terkait dengan penilaian kinerja, pemberian lisensi dan akan
berdampak pada jenjang karir seorang perawat.

Gambar 41 Manfaat berpartisipasi dalam program PKB
(Villiers,et.al, 2003; Hughes, 2005; Cleary, et.al, 2011;
Puspitaningrum, 2015)

D. Bentuk Kegiatan

Definisi dari PKB mencakup referensi untuk berbagai
kegiatan pembelajaran, baik formal maupun informal. Hal ini
diakui bahwa fokus PKB bervariasi melalui tahap berbeda dalam
karir individu dan oleh karena itu, jumlah PKB yang dilakukan
akan mnaik turun. Pada beberapa tahap, individu akan
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mengkonsolidasikan pengetahuan dan kemampuan mereka dan
pada waktu lain mungkin berusaha untuk mengkhususkan atau
memajukan batas-batas pengetahuan dan praktek. Kegiatan PKB
harus merefleksikan tahap vang berbeda-beda dan harus tokus
pada pembelajaran yang dicapai dan dampaknya terhadap praktek.
Kegiatan yang berkontribusi terhadap PKB perawat tidak
terbatas pada program akademik formal dan pengembangan in-
service (Norton, 2008). Bentuk kegiatan PKB meliputi: 1)
menghadiri kursus, konferensi, lokakarya, dan seminar singkat, 2)
mengambil kursus yang terakreditasi oleh penyelenggara
pendidikan tingkat ketiga atau pihak penyedia layanan pendidikan
yang diakui , pembelajaran berbasis pekerjaan, 3) proyek kerja, 4)
presentasi poster, 5) studi penelitian skala kecil, 6) menulis artikel
untuk publikasi internal, regional, nasional atau internasional, 7)
menindaklanjuti kesenjangan pengetahuan yang teridentifikasi
(personal /unit/ departemen) dengan melakukan pencarian
literatur dan tinjauan pustaka untuk menginformasikan
pelaksanaan praktek baru, 8) mengunjungi pusat-pusat lain untuk
membandingkan praktek atau belajar dari para profesional lain
tentang teknik dan praktek, 9) berpartisipasi dalam setiap
pembelajaran tindakan, 10) keanggotaan kelompok praktek reflektif
atau supervisi klinis, 11) berpartisipasi dalam kegiatan pengelolaan
seperti pemilihan dan rekruitmen stat, tinjauan kinerja,
pengembangan kebijakan atau perencanaan pelayanan, 12) audit
praktek atau beban kerja, 13) pertemuan praktek klinis, 14) kegiatan
penilaian resiko dan pengelolaan, dan 15) pelayanan in-service.
Kennie mengelompokkan aktivitas PKB menjadi dua bagian,
yaitu formal dan informal (Kennie, 1998). Bentuk PKB formal
meliputi kegiatan workshop, seminar, pengajaran, pendidikan
tormal, pembelajaran interaktif, karya tulis, pembelajaran
terstruktur dan penelitian. Bentuk kegiatan PKB informal dibagi
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menjadi dua bagian yaitu perluasan pengalaman baru dan
pengelolaan  perubahan. Perluasan pengalaman meliputi
pertukaran, perpindahan ke unit baru, dan mengikuti atau menjadi
anggota organisasi. Pengelolaan perubahan antara lain
pengembangan keterampilan baru, peningkatan kemampuan dan
menilai peningkatan kemampuan.

Ruang lingkup aktivitas pembelajaran PKB sangat luas.
Perawat profesional dapat menggunakan perpaduan antara
beberapa aktivitas untuk memastikan peningkatan pengetahuan,
ketrampilan, sikap dan nilai. Era perkembangan teknologi seperti
saat ini sangat memungkinkan perawat untuk menggunakan
sumber-sumber elektronik. Beberapa aktivitas PKB dibagi menjadi
dua, yaitu on the job methods dan off the job methods,
diklasifikasikan pada tabel 2.5 (Muller, Bezuidenhout & Jooste,
2006).

Tabel 4.1 Aktivitas pengembangan keprofesian berkelanjutan

On -the- job methods Off -the- job methods
Audit pelayanan Pembelajaran jarak jauh
Rotasi pekerjaan Pendidikan akademik

Pelatihan dan pendidikan dalam Pelatihan singkat terakreditasi
pelayanan
Supervisi on-site dan bimbingan Belajar mandiri

oleh spesialis

Klub review artikel dan jurnal Panduan belajar

Penugasan dan projek kelompok Seminar dan workshop

Review laporan kasus pasien Conferences

I/lentoring & coaching Pertemuan dengan  organisasi
professional

Teleconference Pertemuan dalam kolegium ilmu
keperwatan

Pertemuan staff dan conferences Sertifikat kehadiran

Support groups dan problem Penelitian

solving groups
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Hal penting dalam menentukan aktivitas yang akan diikuti

adalah sesuai dengan praktik klinik / bidang pekerjaan saat ini dan
dapat memenuhi kebutuhan belajar yang diinginkan.

E.

Model Pelaksanaan PKB
Model PKB terdiri dari empat macam model, yaitu inpit-based

model, outcomes-based odel, sanctions and benefits models dan

obligntoryy model (Norton, 2008).

a)

b)

Input-based model

Model berbasis input menentukan berapa banyak
aktivitas PKB yang harus dilakukan selama jangka waktu
tertentu baik dalam jam yang dihabiskan atau poin yang
dikumpulkan dan hal ini terkait dengan kegiatan belajar yang
diakui. Ini merupakan cara langsung dari pengukuran PKB,
beberapa berpendapat bahwa ini sederhana, dengan lebih
fokus pada kegiatan itu sendiri daripada fokus ke
pembelajaran yang diperoleh dan dampaknya terhadap
prakteknya.
Onttcomes-based model

Pendekatan berbasis hasil menempatkan tanggung jawab
lebih pada individu untuk memastikan kebutuhan PKB
mereka dan mengevaluasi pembelajaran, menunjukkan
bagaimana hal ini telah meningkatkan kinerja profesional
mereka. Dalam banyak profesi, ada tren untuk menjauh dari
model PKB kuantitatit berbasis masukan ke pendekatan PKB
kualitatif berbasis hasil. Namun, pengukuran hasil masih
tetap merupakan tantangan bagi banyak badan professional.
Sanctions and benefits models

Rapkins menentukan dua model kebijakan dan praktek
PKB dari penelitian Madden dan Mitchell: model sanksi dan
manfaat. Menurut Madden dan Mitchell (1993), PKB
dipandang penting untuk menjaga up to date pengetahuan
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d)

untuk praktek dan bisa dikenakan sanksi pada profesional
yang tidak mematuhi untuk memperbarui pengetahuan.
Model sanksi untuk PKB yang wajib dipantau dengan tujuan
memperbarui pengetahuan dan kemampuan teknis, dan
ketiadaan partisipasi biasanya menghasilkan sanksi yang
dapat menghilangkan keanggotaan atau status resmi.
Argumen terhadap model ini fokus pada kurangnya jaminan
bahwa kepatuhan mengarah pada penerapan pembelajaran.

Model manfaat adalah kegiatan PKB yang dilaksanakan
secara sukarela dan dipantau diri sendiri. Model mantaat
berfokus pada peningkatan status profesional atas dasar
sukarela, meningkatkan pengetahuan dan keterampilan
untuk praktek (Madden & Mitchell, 1993; Quinn, 1998). PKB
dilakukan  untuk  memperbarui dan  memperluas
pengetahuan, kemampuan dan keahlian. Model ini
menempatkan penekanan pada tanggung jawab individu,
otonomi profesional, keterbukaan dan fleksibilitas tetapi tidak
ada jaminan bahwa semua profesional akan mengambil
bagian dari kegiatan.
Obligntory model

Penelitian selanjutnya telah membedakan model sanksi
dan manfaat ke model paksaan, wajib, sukarela, dan
campuran. PKB wajib berhubungan erat dengan konsep
profesionalisme karena para profesional diharapkan untuk
melakukan PKB vyang dipantau diri sendiri untuk
pembaharuan dan pengembangan. Tidak ada pemeriksaan
kepatuhan. Banyak badan profesional menganggap
pendekatan ini berhubungan dengan kode etik. PKB wajib
atau perintah sering diadopsi oleh badan pengawas. PKB
paksaan/wajib melibatkan kegiatan penegakan hukum dan
sering diadopsi oleh badan regulasi.
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Selain model PKB seperti yang telah dibahas diatas masih

banyak model PKB yang lain. Bermacam-macam model PKB telah

digunakan oleh berbagai profesi antara lain guru, praktisi
kesehatan dan profesi lain. Model PKB dapat ditentukan
perdasarkan kebutuhan dan tujuan yang akan dicapai. Kennedy

mengembangakan sembilan model PKB dan model ini juga bisa

diadopsi untuk program PKB perawat, antara lain:

)

b)

Training Model

PKB dalam bentuk training/pelatihan ini mendukung
sebuah ketrampilan dasar dan melihat teknik yang lainnya
PKB memberikan kesempatan tenaga profesional untuk
update ketrampilan untuk menunjukkan kompetensi dalam
pekerjaan mereka. Pelatihan dilaksanakan oleh seorang ahli
dibidangnya dan pelatihan lebih utama dilakukan di tempat
kerja, tetapi tidak mnutup kemungkinan untuk diselenggaran
diluar (Kennmedy, 2005). Model pelatihan efektit untuk
memperkenalkan pengetahuan baru (Hoban, 2002).
Award-bearing Model

Model Award-bearing menekankan pada pentingnya
penyelesaian atau berakhirnya Award-bearing program
biasanya pada sebuah lembaga pendidikan tinggi seperti
universitas. Award/Penghargaan seperti sertifikat, ijazah ,
gelar dari lembaga pendidikan tinggi, merupakan simbol
jaminan kualitas. Semua Award-bearing model yang berasal
dari eksternal divalidasi (Kennedy, 2005). Model Award-
bearing menjelaskan bahwa sebagai perawat protesional juga
dituntut untuk mendapatkan sertifikat / ijazah/gelar dari
perguruan tinggi keperawatan, universitas atau lembaga lain.
The Defisit Model

Model detisit PKB Dberkaitan dengan mengatasi
detisit/kekurangan yang dirasakan dalam pelaksanaan

Page 110 of 245



d)

h

pekerjaan oleh profesional. Biasanya ditangani dalam batas-
batas manajemen kinerja di tempat kerja (Kennedy, 2005).
Perawat profesional juga dikenai penilaian kinerja dari
pengawas dan institusi tempat bekerja.
The Cascade Model

Model cascade melibatkan individu untuk menghadiri
kegiatan pendidikan dan pelatihan individu protesional dan
kemudian menanamkan atau Cascading kegiatan belajar
tersebut kepada sesama rekan kerja. Metode ini menjadi
sarana untuk berbagi keberhasilan pembelajaran dengan
sesama rekan (Kennedy, 2005). Model cascade berlaku untuk
perawat profesional yang telah mengikuti program
pendidikan dan pelatthan kemudian mentranster ilmu
kepada rekan kerja yang lain. Dengan demikian seluruh staf
akan mendapatkan pengetahuan dan ketrampilan dengan
outcome vyang sama. Mentranster ilmu juga untuk
memberikan umpan balik dari seminar dan konferensi yang
dihadiri.
The Standards-based Model

Model berbasis strandar ada kaitannya dengan
pemeliharaan standar dalam profesi Kennedy, (2005)
menjelaskan bahwa pada model ini pelaksanaan PKB
menekankan pada standar profesional atau standar
kompetensi etika profesi. Hal ini penting untuk diingat
bahwa semua standar etika profesi harus ditaati.
The Coaching/ Mentoring Model

Model Coaching / Mentoring ini menjalin hubungan antara
satu orang dengan orang yang lainnya. Teknik Coaching
digunakan untuk memberikan ketrampilan dasar sedangkan
mentoring untuk melakukan konseling dan dapat menjalin
persahabatan yang protesional. (Rhodes & Beneke, 2002).
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g)

Ir)

Meutoring biasanya dilakukan oleh seorang profesional yang
lebih berpengalaman (mentor ) kepada perawat baru (mentee ).
Perawat profesional yang sudah senior sering harus melatih
atau mentor rekan junior.
The Community of Practice Model

The Community of Practice Model pada umumnya
melibatkan lebih dari dua orang. Hal ini biasanya mengacu
pada departemen tertentu atau unit Khusus. Kesadaran
peserta akan keberadaan komunitas sebagai pusat
pembelajaran. Peran dimainkan oleh anggota tim, belajar bisa
menjadi positif atau pasit tergantung pada kekuatan peran
oleh anggota tim yang dominan (Kennedy, 2005). Dalam
keperawatan juga terjadi dalam konteks multidisiplin dengan
dokter, pekerja sosial, terapis okupasi, apoteker dll. Model ini
dapat menghambat inovasi aktif dan kreatit dari praktek,
meskipun mereka memiliki potensi untuk bekerja dengan
baik melalui penggabungan pengetahuan anggota-
anggotanya. Tetapi Boreham (2000) mempunyai pendapat
yang berbeda, bahwa belajar dalam komunitas mempunyai
nilai tambah, adanya pengetahuan individu dan kombinasi
pengetahuan beberapa individu melalui praktek, merupakan
cara yang kuat untuk penciptaan pengetahuan baru.
The Action Research Model

Action Resenrcl merupakan studi tentang situasi sosial,
yang melibatkan peserta sendiri sebagai peneliti, dengan
maksud untuk meningkatkan kualitas tindakan di dalamnya.
Kualitas tindakan dapat dianggap sebagai pemahaman
peserta dari situasi, serta praktek dalam situasi. Peserta PKB
adalah peneliti dengan maksud untuk meningkatkan kualitas
tindakan dalam kelompok (Kennedy, 2005). Keperawatan
dapat dilihat sebagai bagian dari model medis yang selalu
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terlibat dalam penelitian tindakan. Model ini sering
digunakan dalam pengembangan kurikulum dimana
pendidik bekerja sama dengan para pemangku kepentingan.

Penelitian tindakan sebagai model CPD telah diakui
sukses. Model penelitian tindakan, jelas memiliki kapasitas
yang signifikan untuk praktek transformatit dan otonomi
protfesional (Kennedy, 2005).

i)  The Trausformative Model

Model PKB ini melibatkan kombinasi dari sejumlah
proses dan kondisi yang dinyatakan dalam model
sebelumnya. Fitur utama yang menjadi kombinasi dari
praktek-praktek dan kondisi yang mendukung agenda
transformatif (Kennedy, 2005). Keperawatan membutuhkan
model PKB yang berbasis luas dan mencakup semua model.
Model transformatif mungkin menjadi contoh yang baik
untuk pengembangan berkelanjutan keperawatan.

F.  Proses Pelaksanaan PKB

Proses PKB pada umumnya dimulai dengan identifikasi
kebutuhan staf, menyusun perencanaan, implementasi kegiatan
dan melakukan evaluasi kegiatan. Berikut disajikan proses PKB
yang dilaksanakan di United kingdom dan Australia:
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[ Refleksi dan

pengkajian
o=
refleksi dari | identifikasi
kegiatan PKB ke kebutuhan
praktik | belajar

g G

partisipasi ' pengembangan
dalam rencana belajar

kegiatan PKB

Gambar 4.2 Proses PKB di Australia

Nurses and Midwives Association (2013) dalam pedoman
PKB negara Australia, proses PKB dijelaskan pada gambar 2.7.
Proses PKB dimulai dari refleksi dan pengkajian praktik.
Persyaratan perawat untuk PKB harus mengambil pendekatan
terstruktur untuk partisipasi mereka dalam PKB dan menilai
praktek mereka terhadap standar kompetensi nasional atau standar
profesional  yang  ditetapkan kemudian tahap  kedua
mengidentitikasi area prioritas pembelajaran bagi peningkatan
praktek mereka sendiri. Perawat mengisi format catatan reflektif
praktek untuk mendokumentasikan refleksi dan mengidentifikasi
kekuatan atau area yang dimiliki.

Tahap ketiga adalah, menyusun rencana pembelajaran.
Rencana pembelajaran adalah panduan pribadi untuk kegiatan
PKB. Rencana pembelajaran menyediakan cara terstruktur bagi
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perawat untuk mengembangkan tujuan pembelajaran berdasarkan
pembelajaran yang dibutuhkan.

Tahap keempat adalah berpartisipasi dalam kegiatan PKB
sesuai dengan rencana pengembangan. Tahap terakhir adalah
merefleksikan kegiatan PKB yang telah diikuti dengan kegiatan
praktik pemberian asuhan keperawatan.Kegiatan PKB yang telah
diikuti harus didokumentasikan. Dokumentasi bukti PKB
memberikan catatan resmi yang menunjukkan penilaian,
perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi yang telah dilakukan.
Dokumentasi bukti PKB harus mematuhi prinsip-prinsip akurasi
taktual, akuntabilitas, ketepatan waktu, dan kerahasiaan untuk
interaksi dengan pasien dan / atau profesional kesehatan lainnya.

(penilaian)

Bukti kompetensi ; Profil Kompetensi
yang didapatkan / dan kebutuhan

[ Mengkaji kebutuhan

Dukungan dan
Pemberian akses Pedoman Perencanaan
Standar
ﬁ\\ /
Pencatatan \ Rencana
pengembangan - pengembangan

Pengembangan
aktivitas

Gambar 4.3 Proses PKB di United Kingdom
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Perencanaan PKB perlu mempertimbangkan kendala seperti
keuangan dan waktu. Selanjutnya melakukan kegiatan
pengembangan yang direncanakan, dan menyimpan catatan
pengembangan peserta PKB. Kegiatan pengembangan yang diikuti
harus dinilai dan dilihat efek terthadap kompetensi yang baru. Pada
beberapa kegiatan tanda lulus/sertifikat dapat memberikan bukt
prestasi dan dalam keadaan lain kegiatan PKB bermanfaat jika
memperoleh keterampilan yang sebelumnya tidak dimiliki atau
meningkatnya kepercayaan diri. Sebuah cara yang berguna untuk
mengkonsolidasikan kegiatan PKB adalah dengan
mempresentasikan hasil kegiatan PKB pada pertemuan di ruangan.
Kegiatan ini kemudian dapat menjadi kegiatan PKB untuk orang
lain (Guly, 2000).

Tahapan terakhir, setelah dilakukan program satu tahun PKB,
perlu direncanakan untuk tahun selanjutnya. Dengan adanya
sistem PKB, perlu adanya penentuan standar yang
dibutuhkanpraktisi, untuk memantau orang-orang dan untuk
memastikankualitas program pendidikan, pelatihan, dan lain-lain.
Cara termudah untuk memantau PKB adalah dengan sistem
berbasis kredit. Metode ini mudah untuk dikelola, diukurdan
diverifikasi. Sistem ini digunakan di sebagian besar Eropa.

PKB banyak didasarkan pada peningkatan pengetahuan
sedangkan apa yang sering dibutuhkan adalah peningkatan
keterampilan. Bahkan peningkatkan keterampilan tidak secara
otomatis menyebabkan peningkatan kinerja.

G. Kebutuhan PKB Perawat

PKB penting dilakukan oleh semua profesi. Profesional yang
efektit disemua bidang selalu menyadari pentingnya pengetahuan
baru, peningkatan keterampilan dan pengembangan kualitas
pribadi. Profesi keperawatan menjadikan pengembangan profesi
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dan individu sebagai kompetensi yang harus dilakukan oleh
anggota profesinya. Esensi PKB adalah bagian dari praktek
profesional yang baik. Sebuah studi yang dilakukan di Inggris
mengidentifikasi enam alasan untuk menjelaskan pentingnya PKB
dilakukan oleh anggota protesi, antara lain: pemenuhan
kompetensi, konsumerisme, litigasi, standar, sistem manajemen
mutu dan daya saing (Kennie, 1998).

Sebuah profesi bersifat otonomi, memiliki dasar pengetahuan
dan mencakup kepatuhan terhadap etika. Namun, tanggung jawab
PKB terletak pada individu sebagai bagian dari peran profesional
mereka. Individu vyang profesional harus menunjukkan
kemampuan untuk terlibat secara sukses dalam PKB untuk
mengembangkan dasar pengetahuan profesi, berlatih secara
mandiri dan kompeten, dan menjadi akuntabel (O’Sullivan, 2006).

Prinsip-prinsip dasar dari profesionalisme meliputi 1)
motivasi untuk memberikan pelayanan kepada orang lain, 2)
kepatuhan terhadap kode moral dan etika praktek, 3)
mengupayakan yang terbaik, menjaga kesadaran keterbatasan dan
ruang lingkup praktek, dan 4) pemberdayaan individu dan tim
(Norton, 2008).

Kompetensi dikaitkan dengan pengetahuan dan memastikan
bahwa praktek itu aman dan efektif. Eraut berpendapat bahwa
kompetensi memiliki minimal dua dimensi, cakupan dan kualitas
(Eraut, 2007). Pertama mencakup peran, tugas dan situasi tertentu
dimana individu tersebut kompeten, sedangkan yang kedua
melibatkan beberapa penilaian tentang kualitas kompetensi itu,
mulai dari pemula sampai pakar (Norton, 2008).

Protesional kesehatan dan serumpun diminta untuk
mematuhi kode etik profesi dan diharapkan untuk melakukan PKB.
PKB merupakan salah satu tanggung jawab yang berhubungan
dengan otonomi profesional. Demikian juga, kompetensi pada
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intinya merupakan arti menjadi seorang profesional. Kompetensi
memiliki unsur-unsur berikut: 1) Individu memiliki tanggung
jawab untuk menjamin keamanan dan keberhasilan praktek
mereka, 2) Individu harus mampu untuk berpikir kritis tentang apa
yang mereka lakukan, bukan hanya berurusan dengan unsur-unsur
rutin atau teknis peran mereka, 3) Kompetensi individu tidak ada
dalam ruang hampa, tetapi sebagian ditentukan oleh interaksi
mereka dengan orang lain dan kemampuan mereka untuk
bertindak, mempengaruhi dan merespon dengan tepat dalam
konteks apa pun yang mereka praktekkan (Norton, 2008).

H. Faktor yang Mempengaruhi PKB
Partisipasi dalam PKB dipengengaruhi oleh banyak faktor.
Kajian hasil riset yang dilakukan menyimpulkan terdapat beberapa
taktor yang mempengaruhi partisipasi PKB. Faktor tersebut
meliputi: faktor individu perawat, kebutuhan pelanggan, pola
penyakit, perkembangan teknologi baru, dukungan organisasi dan
lingkungan kerja, dukungan teman sejawat, dan dukungan
keluarga (Hughes, 2005; Arunachallam, 2009; Cleary, 2011; Katsikis,
2013; Haywood, 2013; Lewis, 2014; Purnamawati, 2016).
1. Faktorindividu dan karakteristik perawat
Hambatan dari dalam diri antara lain karena kurangnya
pengembangan dalam penelitian dan kehadiran dalam
seminar atau workshop, fokus pada kekurangan akan
ketidakmampuan sebagai profesi perawat, dan dilema akan
keperawatan sebagai profesi (Lewis, 2014). Hambatan lain
untuk melakukan PKB yang efektif, seperti kurangnya
kemampuan untuk mengartikulasikan pembelajaran berbasis
kerja dan merefleksikan praktek, serta mengalokasikan waktu
untuk kegiatan non-perawatan.
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Pengetahuan yang cukup tentang manfaat dan cara
mengikuti kegiatan PKB juga sangat mempengaruhi
seseorang mengambil keputusan berpartisipasi dalam
kegiatan PKB. Hasil penelitian Katsikitis, et.al (2013)
menunjukkan bahwa 20% peserta PKB perawat yang bekerja
di sektor publik tidak mengetahui persyaratan PKB dan
hanya 50% peserta yang bersedia dan mampu untuk benar-
benar menentukan jumlah jam PKB yang dibutuhkan.
Pengetahuan tentang PKB sangat menentukan seorang
perawat dalam menyusun rencana pengembangan diri yang
akan dilakukan. Pengetahuaan seseorang didapatkan dari
pendidikan atau pengalaman yang berasal dari berbagai
sumber.

Selain dari faktor pengetahuan dan motivasi individu
perawat. PKB juga dapat dipengaruhi oleh karakteristik
perawat baik dari aspek usia, pendidikan maupun masa kerja.
Robins (2001) menyatakan bahwa staf profesional dengan
semakin meningkatnya usia, semakin berpengalaman dan
semakin meningkat kemampuan profesionalnya. Usia
produktit dalam karir profesional, dalam rentang usia 20 - 40
tahun dilaporkan lebih sering berpartisipasi dalam
pelaksanaan PKB (Katsikitis, et.al, 2013). Perawat yang
berusia lebih dari 50 tahun umumnya sudah mengalami
penurunan dalam partisipasi aktit kegiatan PKB, seperti
pelatihan (Pool, 2015). Dilihat dari aspek jenis kelamin, staf
wanita cenderung lebih rajin, disiplin, teliti serta sabar.
Katsikitis, et.al, (2013) dalam studinya menemukan bahwa
perawat wanita lebih sering berpartisipasi dalam pelaksanaan
PKB.

Karakteristik lain yang turut berpengaruh dalam PKB
adalah pendidikan. Pendidikan merupakan salah satu
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karakteristik yang dapat mempengaruhi seseorang, semakin
tinggi pendidikan akan semakin kritis, logis dan sistematis
dalam berpikir. Siagian (2006) mengemukakan bahwa
semakin tinggi pendidikan seseorang, maka besar keinginan
untuk memantfaatkan pengetahuan dan keterampilan yang
dimilikinya. Penelitian yang dilakukan Purnamawati (2016)
menyebutkan bahwa faktor pendidikan mempunyai
hubungan yang paling bermakna dalam keputusan mengikuti
kegiatan PKB.

Karakteristik yang selanjutnya, yaitu masa kerja. Masa
kerja merupakan berapa lama seseorang bekerja pada
masing-masing pekerjaan (Siagian, 2006). Masa kerja sangat
erat kaitannya dengan pengalaman kerja. Peningkatan
kompetensi  perawat menurut Numminen, (2013)
berhubungan dengan lamanya pengalaman kerja. Perawat
dengan masa kerja 10 tahun atau lebih mempunyai
kompetensi yang paling tinggi dan telah mencapai
keahliannya (Baxter, et.al, 2014). Lama kerja 10-40 tahun
dilaporkan lebih sering berpartisipasi dalam pelaksanaan
PKB (Katsikitis, et.al, 2013).

Kebutuhan Pelanggan

Peningkatan pengetahuan dan kesadaran masyarakat
tentang kesehatan berdampak pada ekspektasi yang lebih
tinggi terhadap kualitas layanan yang diberikan oleh perawat
profesional. Pasien mengharapkan informasi yang jelas,
akurat serta pelayanan yang tepat dan cepat serta
memberikan kepuasan kepada pasien dan keluarga. Tuntutan
masyarakat akan informasi mengenai perawatan dan
kecakapan perawat dalam melakukan intervensi keperawatan
dan penggunaan teknologi kesehatan semakin tinggi. Hal
tersebut menjadi salah satu faktor yang mengharuskan
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perawat untuk selalu meningkatkan pengetahuan dan
ketrampilan serta sikap dalam memberikan asuhan
keperawatan.
Pola penyakit

Pola penyakit sangat dinamis dan dapat berubah
sepanjang waktu. Pengendalian penyakit adalah upaya
penurunan insiden, prevalensi, morbiditas atau mortalitas
dari suatu penyakit. Angka kesakitan dan kematian penyakit
merupakan indikator dalam menilai derajat kesehatan suatu
masyarakat. Pengendalian penyakit yang dilakukan misalnya
pengendalian penyakit menular, meliputi penyakit menular
langsung, penyakit yang dapat dikendalikan dengan
imunisasi, penyakit yang ditularkan melalui vektor dan
zoonosis, dan dampak kesehatan akibat bencana. Sebagai
salah satu contoh penyakit menular adalah Tuberkulosis dan
merupakan penyakit yang menjadi perhatian global. India,
Indonesia dan China merupakan negara dengan penderita
tuberkulosis terbanyak yaitu berturut-turut 23%, 10% dan
10% dari seluruh penderita di dunia (WHO, Global
Tuberculosis Report, 2015). Perawat profesional memerlukan
update pengetahuan dan ketrampilan untuk belajar
bagaimana cara menangani masalah-masalah kesehatan
tersebut. Perawat profesional membutuhkan pembaharuan
ketrampilan mereka secara reguler untuk memberikan
informasi yang tepat kepada pasien dan masyarakat.
Perkembangan teknologi baru

Kemajuan teknologi dalam bidang kesehatan harus
diimbangi dengan kesiapan sumber daya tenaga kesehatan
dalam memanfaatkan kemajuan teknologi yang terus
berkembang. Perkembangan teknologi kesehatan baru seperti
diagnostik dan teknik skrining, teknik untuk pemberian obat
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misal obat intravena, intervensi bedah, teknologi informasi
dan telekomunikasi membutuhkan perubahan substansial
dalam keterampilan tenaga kesehatan termasuk perawat dan
memiliki implikasi besar terhdap kebutuhan pelatihan untuk
perawat profesional (Mc Connell, 2002). Perawat dapat tetap
mengikuti ~ perkembangan  teknologi  jika  mereka
memperbarui diri terus menerus (Gordon, 2005). Oleh karena
itu PKB merupakan sarana untuk perawat agar dapat secara
berkelanjutan mengikuti perkembangan ilmu dan teknologi.
Dukungan organisasi dan Lingkungan Kerja

PKB yang efektit dari setiap individu perlu direncanakan
dan didukung oleh atasan serta dipandu secara strategis
(Norton, 2008). O'Sullivan (2006) menjelaskan faktor yang
dapat mempengaruhi terlaksananya PKB adalah masalah
organisasional dan manajerial, strategi pembelajaran, dan
sistem yang terkait dengan proses PKB. Hal yang sama juga
dikememukakan oleh Katsikitis (2013) bahwa dukungan
organisasi mempengaruhi pelaksanaan PKB perawat.
Dukungan organisasi dari sudut pandang pegawai
merupakan  tingkat kepedulian organisasi kepada
pegawainya dan menghargai kontribusi para pegawai
terhadap organisasi.

Tanggung jawab untuk menilai kebutuhan PKB dan
menyediakan dukungan yang tepat bagi stafnya terletak pada
organisasi. Menurut Covell (2008) dukungan organisasi
dalam pelaksanaan PKB diwujudkan dalam bentuk adanya
dukungan biaya, pengaturan/ penggantian staf, ketersedian
waktu belajar dan adanya Clinical educator.

Hambatan pelaksanaan PKB dalam penelitian Lewis
(2014) meliputi, hambatan dalam organisasi, hubungan
dengan pekerjaan dan hambatan secara pribadi. Hambatan
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dalam organisasi adalah rendahnya kesadaran atau
pemahaman pimpinan, dalam hal ini adalah keterbatasan
tenaga, keterbatasan anggaran dan masalah manajemen.
Hambatan yang berasal dari hubungan dengan pekerjaan
meliputi fokus pada tugas, fokus pada pengelolaan kesehatan
mental, beban kerja, kerjasama internal dan eksternal
organisasi, hubungan dengan dokter, dan kesepakatan
dengan organisasi.

Penelitian Bibb menyebutkan faktor yang menjadi
kendala dalam pelaksanaan pengembangan keprofesian,
antara lain: kurangnya orientasi perawat yang sistematik,
ketidakadekuatan waktu dalam orientasi, jadwal kerja, tidak
ada pengalaman perseptorship, kurangnya kesempatan
mengikuti pelatihan, kurangnya mniirse educator dan adanya
pembatasan dalam pertukaran pelatihan dan rotasi (Bibb et
al, 2003). Ketersediaan nurse edicator atau konsultan untuk
membantu perawat dalam pengambilan keputusan klinis
merupakan bentuk dukungan organisasi untuk perawat
dalam melakukan PKB (Covell, 2008).

Dukungan organisasi terhadap penerapan PKB perawat
termasuk pemberian cuti/ijin untuk mengikuti pendidikan
profesional berkelanjutan (Bamball, 1992). Dukungan
organisasi juga ditunjukkan dalam memberikan kesempatan
menerapkan pengetahuan baru untuk berlatih (Haywood,
2013). serta adanya kesempatan yang sama dalam
melaksanakan PKB yang tidak terbatas pada lulusan baru
(Cleary, 2011).

Organisasi memperhatikan tentang peningkatan kinerja,
daya saing dan efektifitas biaya. PKB untuk setiap organisasi
harus dikelola secara berkelanjutan melalui promosi
pembelajaran sebagai sebuah komponen integral kerja.
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Pembelajaran organisasional memfasilitasi pembelajaran
untuk seluruh stat dan bermantfaat untuk keduanya, hal ini
harus memiliki strategi yang jelas untuk memandu integrasi
antara pembelajaran dan pekerjaan dan sumber daya yang
tepat untuk mengintegrasikan mereka. Etos sebuah organisasi
dapat mendorong dan memungkinkan individu untuk belajar
dan berkembang secara terus-menerus, tetapi hal ini butuh
didukung sistem dan alat yang memiliki penerapan praktis.
Sistem ini perlu dimulai dari tingkat pengelolaan dengan
sumber daya yang tepat yang didedikasikan untuk pelatihan,
penerapan, dan evaluasi (O’'Sullivan, 2006).

Faktor-faktor yang membatasi pengembangan adalah
kurangnya waktu, sumber daya, dukungan dan pengakuan.
Hart dan Rotem juga merefleksikan dampak lingkungan
tempat kerja pada pengembangan profesional pada perawat
(O’Sullivan, 2006). Mereka mendukung kebutuhan untuk
mengembangkan strategi vang efektif untuk mendukung
otonomi profesional, memastikan bahwa stat memiliki
kesempatan untuk bernegosiasi dan memperjelas peran dan
tanggung jawab mereka di lingkungan, meningkatkan
kualitas pengawasan dan menanamkan pendekatan
kerjasama untuk penilaian kinerja, mendukung aktititas
kolegial formal dan informal dan meningkatkan kesempatan
belajar di tempat kerja dengan memanfaatkan perawat
berpengalaman secara efektit sebagai role model.

Lingkungan belajar yang efektif adalah salah satu tempat
yang mendorong kesadaran pengembangan profesional dan
individu merasa didukung. Semua individu dalam sebuah
organisasi memiliki peran dan tanggung jawab untuk
berkontribusi pada lingkungan belajar yang efektif.
Diperlukan pemahaman yang lebih mendalam mengenai
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PKB, termasuk pembelajaran di tempat kerja, oleh manajer.
Manajer senior memiliki tanggung jawab untuk
mempromosikan PKB melalui rencana dan praktek strategis
untuk memastikan perhitungan perencanaan yang tepat,
misalnya, dampak persyaratan hukum, teknologi baru, dan
perubahan dalam praktek kerja. Mereka harus mendorong
staf manajerial mereka untuk merencanakan pembelajaran
dan pengembangan untuk memtasilitasi perubahan. Dalam
kebanyakan organisasi, fokus kontrol terletak pada jajaran
manajer, yang bertanggung jawab untuk mengembangkan
stat untuk mempertahankan dan meningkatkan kinerja.
Manajer  berwenang dan  menyetujui  kesempatan
pengembangan dalam kerangka kerja kegiatan umum dan
membutuhkan pelatihan yang tepat untuk melakukan hal ini
serta memperoleh kesadaran strategis untuk mengelola
tanggung jawab PKB mereka untuk mereka sendiri dan staf
mereka

Barribal & While dan Furze & Pearcey menunjukkan
bahwa akses ke PKB sangat bervariasi antara berbagai
kelompok perawat yang berkualitas (O'Sullivan, 2006).
Mereka menegaskan bahwa perawat yang bekerja jaga malam
atau paruh waktu lebih sedikit menghadiri kegiatan CPE dari
senior dan rekan mereka yang bekerja penuh atau sepanjang
hari. Ketersediaan staf pengganti perawat ketika mereka
berada jauh dari unit untuk belajar (Covell, 2008) sangat
diperlukan sebagai bentuk dukungan organisasi terhadap
kesempatan belajar yang diberikan kepada stat.

Mereka melaporkan lebih lanjut bahwa dana yang
sedikit, tingkat kestafan rendah dan tanggung jawab
domestik menghalangi partisipasi perawat dalam pendidikan
berkelanjutan  (O’Sullivan, 2006). Pembiayaan sering
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diutarakan dapat mempengaruhi pelaksanaan PKB,
kurangnya pendanaan dan pembiayaan sendiri oleh perawat
dapat mengahalangi partisipasi PKB (Lawton, 2003; Schostak,
2010). Kendala keuangan membuat pembelajaran
berlangsung sulit, sesuai dengan hasil penelitian Katsikitis
(2013) bahwa kurangnya pendanaan mempengaruhi
pelaksanaan PKB. Dukungan organisasi terhadap penerapan
PKB perawat termasuk dalam dukungan pembiayaan
(Bamball, 1992).

Program PKB memerlukan ketersediaaan biaya untuk
mendukung terlaksananya kegiatan PKB perawat. Tennant &
Field (2004) menyatakan bahwa individu profesional
berkontribusi waktu dan tenaga ekstra dan bertahan terhadap
banyak stres dalam melakukan PKB. Seharusnya kegiatan
PKB didanai oleh institusi tempat bekerja akan tetapi masih
sering ditemui sebagian besar program PKB dibayar oleh para
profesional secara mandiri.

Faktor-faktor lain seperti kurangnya tempat yang
tersedia dan dorongan dari manajer juga berperan sebagai
penghambat terhadap perawat dalam mengakses pendidikan
selanjutnya (O'Sullivan, 2006).

Ryan dalam penelitiannya menyebutkan bahwa
keputusan yang dibuat oleh para praktisi terhadap akses CPE
akan dipengaruhi oleh perubahan dalam keadaan diri dan
kerja (Ryan, 2003). Rekomendasi meliputi pertimbangan
cermat terhadap penjadwalan, lokasi, dan pendanaan CPE
bersamaan dengan kualitas dan relevansi pendidikan
terhadap pengembangan diri dan protesional dari para
praktisii CPE harus dilakukan sedemikian rupa sehingga
kebutuhan layanan dan praktisi individu dipertimbangkan.

by
o
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Komitmen dan berbagai bentuk dukungan diperlukan
untuk melakukan PKB secara efektif. Manajer memiliki
tanggung jawab untuk mendukung staf mereka untuk
meningkatkan pemberian layanan dan perawatan pasien dan
untuk menanggapi pengembangan layanan. Hal ini dapat
dilakukan dengan memperkenalkan sistem dan struktur,
seperti supervisi klinis dan klub jurnal, dan menyediakan
kesempatan belajar yang tepat yang akan menguntungkan
organisasi, tim dan profesional individu. Selain itu,
lingkungan kerja harus menjadi salah satu yang membantu
perkembangan dan mendorong pertumbuhan melalui
diskusi, pertanyaan dan penggunaan penelitian (Norton,
2008).

Manajer harus menyadari sikap positif terhadap PKB dan
taktor yang memtfasilitasi PKB. Selain itu, taktor inhibisi yang
mempengaruhi kemampuan individual untuk terlibat dalam
PKB vang efektif. Manajer perlu memahami prinsip-prinsip
PKB, mengakui integrasinya ke praktek serta memahami
bagaimana staf mereka belajar, baik secara individu maupun
kolektit/tim. Perlu ada strategi keseluruhan untuk PKB yang
mencakup, misalnya, perlindungan waktu untuk kegiatan,
seperti praktik reflektif atau membaca jurnal, serta memiliki
seseorang yang bertanggung jawab untuk PKB.

Hambatan dan tingkat motivasi dari protesional layanan
kesehatan menjadi faktor terlaksananya PKB. Hambatan
utama termasuk kebingungan sumber pendanaan dan
tanggung jawab, serta alokasi sumber daya untuk pendanaan
PKB. Kesulitan untuk berparisipasi karena biaya dan
kurangnya kesempatan. Jadi motivasi untuk PKB
dipengaruhi oleh faktor personal, misalnya, pengembangan
karir dan promosi, dan faktor eksternal, seperti pemenuhan
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dari persyaratan undang-undang. Namun, motivasi utama
adalah keinginan untuk belajar dan berkembang untuk
meningkatkan kinerja profesional, serta meningkatkan harga
diri dan kepuasan kerja. Motivasi lebih terkait dengan
pekerjaan individu terkait tujuan dan pengembangan
pengetahuan dan kemampuan daripada mengandalkan
perintah PKB. Hal ini berhubungan dengan model PKB
manfaat dan sanksi (seuctions and beuefits nodels) (O'Sullivan,
2006).

Dukungan teman sejawat

Rekan kerja adalah orang-orang yang turut membantu
sukses tidaknya kerja yang dilakukan. Perilaku sesama stat
mendorong tumbuhnya kepuasan jika satu sama lainnya
bersikap menghargai, memotivasi, tidak terjadi konflik
negatit dan bersikap bijaksana jika terdapat kesalahan yang
dilakukan oleh rekan kerja yang lainnya.

Peserta PKB mengharapkan adanya dukungan dari
perawat senior dalam memberikan waktu untuk pelatihan
bagi perawat muda, adanya hak yang sama dalam
pelaksanaan PKB (Bhandari, 2010). Kurangnya dukungan
teman sejawat dapat menyebabkan ketidaktertarikan perawat
untuk mengikuti PKB (Katsikitis, et.al, 2013).

Dukungan keluarga

Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan dan
penerimaan keluarga terhadap anggotanya. Anggota
keluarga memandang bahwa orang yang bersifat mendukung
selalu siap memberikan pertolongan dan bantuan jika
diperlukan (Friedman, 2010). Barriball dan While (1996)
menjelaskan bahwa komitmen keluarga serta kesulitan
membagi waktu dapat mempengaruhi pelaksanaan PKB

Page 128 of 245



perawat. Keluarga mempunyai peran yang besar dalam

memberikan dukungan.
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BAB |V

MANAJEMEN PKB DI UNIT KEPERAWATAN

A. Model Sistem Manajemen Keperawatan

Manajemen keperawatan merupakan suatu proses yang
dilaksanakan dengan pendekatan sistem terbuka, yang terdiri atas
beberapa komponen yang taip-tiap komponen saling berinteraksi.
Sistem terbuka tersebut dicirikan oleh lima elemen yaitu input,
proses, output, kontrol dan mekanisme umpan balik (Gillies, 2000).

Input adalah proses manajemen keperawatan berupa
informasi personel, peralatan dan fasilitas. Proses pada umumnya
merupakan kelompok manajemen dari tingkat pengelola tertinggi
sampai pada perawat pelaksana yang mempunyai tugas dan
wewenang untuk melakukan perencanaan, pengorganisasian,
pengarahan dan pengawasan dalam pelayanan keperawatan.
Output atau keluaran yang umumnya dilihat dari hasil atau
kualitas pemberian asuhan keperawatan dan pengembangan staf,
serta kegiatan penelitian untuk menindak lanjuti hasil/keluaran.
Elemen kontrol dalam manajemen keperawatan sebagaiupaya
meningkatkan kualitas hasil, kontrol dapat dilakukan melalui
penyusunan anggaran yang proposional, evaluasi penampilan kerja
perawat, pembuatan prosedur yang sesuai dengan standar dan
akreditasi. Selain itu mekanisme umpan balik diperlukan untuk
menyelaraskan hasil dan memperbaiki kegiatan yang akan datang.
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Mekanisme umpan balik dapat dilakukan melalui laporan
keuangan, audit keperawatan dan survei kendalimutu, serta
penampilan ketja perawat (Vati, 2013).

Manajemen keperawatan digambarkan sebagai rangkaian
kegiatan yang saling terkait. Transformasi sistematis seperti input
menjadi produk yang direncanakan sebelumnya, pelayanan pasien
dan pemantauan sistem input dan #Hiroughput atau transformasi
proses untuk tujuan memperbaiki kerusakan sistem, dijelaskan
pada gambar berikut (vati, 2013).

Reenergizing
Sistem
¥
Man
Money ' il ' | Kualitas
Material :> . = Pelayvanan
= —»  Transformasi —» 2 :
Methods z Transtformasi = .
Machines 7 : . E
= Fungs Manujemen o
Fasihitas Komumkasi = Kepuasan
Perawat
Lingkimaan liksternal

Gambar 5.1 Sistem model input-output

Aplikasi model sistem dalam program PKB perawat juga
meliputi input, proses, output, kontrol dan mekanisme umpan
balik. Input input terdiri dari sumber daya manusia yang
menyusun program PKB dan yang akan peserta yang akan
mengikuti kegiatan PKB, peralatan dan fasilitas yang akan
digunakan dalam PKB, sumber anggaran untuk kegiatan PKB, serta
metode yang akan digunakan dalam memberikan PKB perawat.
Sedangkan proses dalam sistem PKB adalah rangkaian fungsi
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manajemen yang meliputi perencanaan, pengelolaan, pelaksanaan
dan evaluasi yang dilaksanakan oleh pengelola keperawatan atau
penyelenggara kegiatan PKB. Penerapan fungsi manajemen juga
dilakukan oleh perawat yang mengikuti kegiatan PKB, mulai dari
perencanaan kegiatan sampai dengan evaluasi dari kegiatan PKB
yang telah diikuti.

Output kegiatan PKB dinilai dari kompetensi baru yang telah
dicapai, kinerja dan kualitas pemberian asuhan keperawatan.
Pencapaian hasil dari kegiatan PKB yang telah diikuti perlu
dilakukan evaluasi apakah hasil yang dicapai sesuai dengan tujuan
dan target dalam program PKB perawat. Menilai adanya
kompetensi baru yang dimiliki perawat setelah mengikuti kegiatan
PKB, apakah perawat mampu mengaplikasikan pengetahuan dan
ketrampilan yang telah dimiliki dalam memberikan asuhan
keperawatan kepada pasien. Hal tersebut dapat dinilai melalui
penilaian kinerja yang dapat dilakukan oleh manager keperawatan.
Selain itu diperlukan juga adanya feedback/ umban balik dan
refleksi hasil kegiatan untuk menyelaraskan hasil dan memperbaiki
kegiatan yang akan datang.

B. Fungsi Manajemen Keperawatan
Henri Fayol mengidentifikasi fungsi manajemen menjadi
perencanaan, pengorganisasian, pengarahan dan kontrol. Marquis
dan Huston membagi fungsi manajemen menjadilima tahap yaitu
perencanaan, pengorganisasian, kepersonaliaan, pengarahan dan
pengendalian (Marquis & Huston, 2010). Fungsi manajemen
keperawatan secara garis besar prosesnya terdiri dari tahapan
perencanaan, pengorganisasian, pengarahan dan pengendalian.
1. Perencanaan
Perencanaan merupakan fungsi dasar dari manajemen.
Perencanaan adalah koordinasi dan integrasi sumber daya
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keperawatan dengan menerapkan proses manajemen untuk
mencapai tujuan layanan keperawatan (Huber, 2006).
Perencanaan memberikan informasi untuk
mengkoordinasikan pekerjaan secara akurat dan efektit
(Swansburg, 2000). Tanpa perencanaan yang adekuat, proses
manajemen pelayanan kesehatan akan gagal. Perencanaan
yang adekuat dan efektit akan mendorong pengelolaan
sumber yang ada dimana harus diidentitikasi tujuan jangka
panjang dan tujuan jangka pendek serta melakukan
perubahan (Marquis & Huston, 2010).
Pengorganisasian

Huber menyatakan bahwa pengorganisasian adalah
memobilisasi sumber daya manusia dan material dari
lembaga untuk mencapai tujuan organisasi, dapat juga untuk
mengidentitikasi antara hubungan yang satu dengan yang
lain (Huber, 2006). Manfaat pengorganisasian untuk
penjabaran secara terinci semua pekerjaan yang harus
dilakukan untuk mencapai tujuan, pembagian beban kerja
sesuai dengan kemampuan perorangan,/ kelompok, dan
mengatur mekanisme kerja antar masing-masing anggota
kelompok untuk hubungan dan koordinasi (Gillies, 2000).
Marquis dan Huston menyatakan bahwa pada
pengorganisasian hubungan ditetapkan, prosedur diuraikan,
perlengkapan disiapkan, dan tugas diberikan (Marquis &
Huston, 2010).
Pengarahan

Pengarahan adalah tfase kerja manajemen, dimana
manajer berusaha memotivasi, membina komunikasi,
menangani konflik, kerja sama, dan negosiasi (Marquis &
Huston, 2010). Pengarahan adalah fungsi manajemen yang
memantau dan menyesuaikan perencanaan, proses, dan
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sumber yang efektit dan efisien mencapai tujuan (Gillies,
2000). Pengarahan yang efektif akan meningkatkan dukungan
perawat untuk mencapai tujuan manajemen keperawatan dan
tujuan asuhan keperawatan (Kurniadi, 2013).

Pengendalian

Pengendalian adalah fungsi yang terus menerus dari
manajemen keperawatan yang terjadi selama perencanaan,
pengorganisasian, ketenagaan, pengarahan (Vati, 2013).
Pengendalian adalah pemantauan dan penyesuaian rencana,
proses, dan sumber daya yang secara efektit mencapai tujuan
yang telah ditetapkan (Gillies, 2000). Selama fase
pengendalian, kinerja diukur menggunakan standar yang
telah ditentukan dan tindakan diambil untuk mengoreksi
ketidakcocokan antara standar dan kinerja (Marquis &
Huston, 2010).

Prinsip pengawasan yang harus diperhatikan manager
keperawatan dalam menjalankan fungsi pengendalian.
Prinsip tersebut meliputi: 1) pengawasan yang dilakukan
harus dimengerti oleh staf dan hasilnya mudah diukur, 2)
pengawasan merupakan kegiatan penting dalam wupaya
mencapai tujuan organisasi, dan 3) standar untuk kerja harus
dijelaskan kepada semua staf (Swansburg, 2000).

Proses  pengendalian  manajemen  Kkeperawatan
merupakan satu kesatuan tahapan yang tidak bisa
dipisahkan. Adapun tahapan pengendalian mencakup 1)
menetapkan standar, yaitu membuat prosedur pengandalian
sesuai dengan tujuan akhir yang akan dicapai oleh organisasi,
2) membandingkan standar pelayanan keperawatan yang
nyata, 3) membuat perbaikan feedback, dan 4)
mempertahankan kesinambungan proses.
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Cs

Manajemen PKB

Tabel 5.1 Aktivitas pengelola dan perawat dalam manajemen

PKB

PERENCANAAN

b

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Mengumpulkan informasi
kesenjangan antara kemampuan,
pengetahuan, dan ketrampilan

perawat.
Menganalisis informasi yang
diperlukan untuk

mengidentifikasi kebutuhan dan
area PKB.

Mengidentifikasi kebutuhan PKB.
Mengidentifikasi tujuan Khusus
kegiatan PKB.

Menyusun tujuan dan sasaran
berdasarkan kebutuhan belajar
perawat.
Mengidentifikasi
pembelajaran
Menyusun pro gram PKB.
Mengidentifikasi kegiatan PKB
yang bersifat mandatori
Mengidentifikasi area prioritas

outcome

pembelajaran

Merencanakan  pengembangan
materi untuk PKB  yang
diselenggarakan internal
Merencanakan rancangan metode
pembelajaran

Merencanakan evaluasi kegiatan
PKB

Merencanakan seleksi perawat
yang akan mengikuti PKB
Merencanakan anggaran untuk
Kegiatan PKB

Merencanakan waktu

1. Refleksi diri  akan
kemampuan dalam
pengetahuan dan
ketrampilan
memberikan  asuhan
keperawatan.

. Menganalisis area
peminatan
keperawatan yang
akan ditekuni.

. Mengidentifikasi
kebutuhan PKB

. Mengidentifikasi
tujuan mengikuti
kegiatan PKB

. Menyusun rencana
pengembangan diri.

. Mencari informasi
sumber pengembangan
diri yang sesuai.

. Menghitung
kebutuhan point untuk

re-registrasi.
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pelaksanaan PKB
16. Mengidentifikasi kendala
pelaksanaan PKB
17. Merencanakan antisipasi kendala.
1. Menyusun rencana pembelajaran Mengikuti seleksi
2. Mengembangkan tujuan peserta PKB  yang
pembelajaran berdasarkan dilaksanakan oleh
pembelajaran yang dibutuhkan institusi tempat
3. Menetapan kompetensi yang bekerja.
akan dicapai Mengorganisir jadwal
Z |4. DPengorganisasian  penyusunan dinas/waktu  untuk
= materi mengikuti kegiatan
2 5. Pengorganisasian sumber daya PKB
2 manusia yang terlibat dalam Melakukan registrasi
<.Z-G penyelenggaraan kegiatan PKB kegiatan yang akan
O [6. Menyusun outcome diikuti.
% pembelajaran
% 7. Pengorganisasian penyususnan
3 modul pelatihan
= s Pengorganisasian perawat yang
mengikuti PKB
9. Pengorganisasian metode dan
waktu evaluasi.
10. Pengorganisasian yang
mencakup seluruh program: apa,
di mana, kapan, bagaimana,
siapa, mengapa.
1. Melaksanakan kegiatan PKB Berpartisipasi  dalam
sesuai dengan rencana pro gram kegiatan PKB sesuai
2. Menyelaraskan aktivitas PKB dengan rencana
dengan outcome pengembangan diri
3. Penggunaan sumber belajar yang disusun  dan
4. Dokumentasi pelaksanaan sesuai  area  yang
kegiatan ditekuni.
5. Pelaksanaan evaluasi kegiatan Mendokumentasikan
hasil PKB yang diikuti

Mengisi form evaluasi
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kegiatan vyang telah
diikuti.

EVALUASI

Merumuskan tujuan evaluasi
Evaluasi SDM pelaksana

Evaluasi proses PKB

Evaluasi hasil PKB perawat
Evaluasi metode pembelajaran
yang digunakan dalam PKB
Evaluasi kompetensi baru yang
telah dicapai perawat
Evaluasi Kinerja
memberikan pelayanan

dalam

Mengevaluasi
kompetensi baru yang
telah dimiliki
Mengevaluasi
kompetensi baru yang
dimiliki dalam
memberikan  asuhan
keperawatan
Membuat catatan
refleksi  diri untuk
mendokumentasikan
refleksi dan
mengidentitikasi
kekuatan atau area
yang dimiliki.
Menghitung
kecukupan point untuk

re-registrasi.
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Standar Kompe tensli Perawat Indonesia

L 7
Penilaian kompetensi perawat
h 4
"""""""""" = [dentifikasi kebutuhan PKB
L 4
¥ L 4
Kebutuhan Rumah sakit Kebutuhan perawat
| ]
Y
Penetapan kebutihan
¥

Perencanaan Pro gram PKB

v

Pengemban gan aktivitas PKB

v

¥ L 4
Peningkatan pengetahuan Penin egkatan ketrampilan
v L 4
Seminar, pendidikan berkelanjutan Pelatihan, workshop
v L 2
Peningkatan Sikap, nilai
I
Evaluasi PKB
¥
\ 2 L
Penilaian Kinerja Penilaian kompetensi
¥

Kualiatas Pelayanan

Gambar 5.2 Manajemen Pengembangan Keprofesian
Berkelanjutan
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Pengembangan diri yang dilakukan oleh perawat pada
akhirnya adalah untuk memberikan pelayanan yang berkualitas
kepada masyarakat. Hal tersebut dipersyaratkan dengan
kompetensi yang harus dimiliki oleh perawat harus sesuai dengan
standar yang telah ditetapkan oleh PPNI yang mengacu pada ICN,
sehingga  diharapkan  perawat dalam  pengembangan
kompetensinya akan sesuai standar keperawatan secara
internasional. Dengan beragamnya kompetensi yang harus dicapai,
perlu adanya penilaian kompetensi perawat yang selanjutnya akan
menjadi pertimbangan dalam memberikan lisensi/ijin pelayanan
keperawatan serta akan berdampak pada jenjang karir perawat.
Hasil dari uji kompetensi perawat baik pengetahuan, ketrampilan
dan sikap dijadikan acuan dalam mengidentifikasi kegiatan PKB
yang diperlukan oleh perawat untuk menunjang asuhan
keperawatan yang berkualitas.

Bidang keperawatan bersama komite keperawatan dan
bidang pendidikan dan pelatihan saling berkoordinasi menyusun
program PKB dari hasil identifikasi kebutuhan PKB perawat
berdasarkan hasil uji komptensi, penilaian kinerja, kebutuhan
rumah sakit dan usulan perawat secara personal. Rancangan
program PKB kemudian diimplementasikan dalam bentuk
pengembangan ilmu pengetahuan, ketrampilan serta sikap
perawat. Pada saat proses dan akhir kegiatan dilakukan evaluasi
yang melibatkan peserta PKB, penyelenggara program dan
program PKB itu sendiri. Semua aspek dinilai dan dievaluasi baik
secara formatif maupun sumatif. Beragam teknik yang dapat
digunakan dalam evaluasi, sebaiknya evaluasi dilakukan dengan
beberapa teknik sekaligus, baik teknik untuk menilai kuantitas
maupun kulaitas dari peserta, program, dan penyelenggara.
Evaluasi sebaiknya dilakukan dengan melibatkan peserta PKB
(perawat) sehingga diharapkan perawat dapat membuat refleksi
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dalam melakukan asuhan keperawatan. Refleksi dan umpan balik

dari kegiatan PKB juga menjadi masukan bagi penyelenggara

program PKB atau rumah sakit dalam perencanaan program PKB

selanjutnya. Berikut dijelaskan secara lebih rinci proses manajemen

pengembangan keprofesian berkelanjutan perawat.

1.

Perencanaan Pengembangan Keprofesian Berkelanjutan
Perawat
Madden dan Mitchell menjelaskan PKB sebagai
pemeliharaan dan peningkatan pengetahuan, keahlian, dan
kompetensi profesional sepanjang karir sesuai dengan sebuah
rencana yang dirumuskan  berdasarkan  kebutuhan
profesional, atasan, profesi, dan masyarakat.
a. Identifikasi kebutuhan Pengembangan Keprofesian
Berkelanjutan

Identifikasi kebutuhan PKB menjadi langkah awal
yang dilakukan dalam pelaksanaan PKB. Identifikasi
dapat dilakukan oleh pimpinan dan dapat berupa usulan
yang bersifat individu dari perawat. Identifikasi
dilakukan secara berjenjang dimulai dari tingkat unit
oleh manajer keperawatan,/ kepala ruang sampai ke
tingkat tertinggi oleh direktur keperawatan.

Alur wusulan berjenjang kebutuhan PKB dapat
dimulai dari usulan perawat pelaksana ke Manajer
keperawatan/ kepala ruang langsung atau melalui
Mentor, kemudian diteruskan ke Officer In Charge (OIC)
dan Nursing Development/Komite Keperawatan untuk
selanjutnya ke Direktur Keperawatan.

Kegiatan PKB vyang dilaksanakan berdasarkan
usulan yang berjenjang dari lini bawah sampai atas perlu
mempertimbangkan dampak dari kegiatan yang
diusulkan, tingkat kepentingan, tingkat kebutuhan, dana
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yang tersedia, pemilihan peserta PKB serta harapan
kepada perawat yang dipilih untuk mengikuti kegiatan
tersebut. Alur wusulan berjenjang tersebut dapat
digambarkan sebagai berikut:

-

Officer In Charge (OIC)

:

Nursing Development/
komite keperawatan

!

In Patient Division
Manager! direktur
Keperawatan

Perawat

Manajer
keperawatan/
kepala ruang

.

-

U

Mentor

o

Gambar 5.3. Alur Usulan Berjenjang Kegiatan PKB

Identifikasi kebutuhan PKB, selain dari usulan
perawat pelaksana bisa dari program kerja atasan.
Identifikasi kebutuhan PKB sebagai program kerja
dilaksanakan oleh komite keperawatan dan bidang
keperawatan. Identifikasi kebutuhan PKB perawat oleh
manager keperawatan dapat dilakukan berdasarkan
kebutuhan yang mendesak di unit, gap kompetensi
perawat setelah uji kompetensi, penawaran dari
himpunan, kebutuhan rumah sakit dan saran dari
custorner baik internal maupun eksternal.

Identitikasi kebutuhan merupakan tahapan awal
sebelum PKB dilaksanakan. Proses pelaksanaan PKB di
UK menggambarkan proses yang sama bahwa sebelum
dilakukan perencanaan PKB perlu dilakukan pengkajian
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kebutuhan atau penilaian (Guly, 2000; Schostak, 2010).
Gully dalam  penelittannya menjelaskan bahwa
kebutuhan setiap personal berbeda dan harus dimulai
dengan sebuah penilaian. Penilaian dilakukan dengan
pertimbangan rencana karir, minat dan kelebihan serta
kompetensi dalam kegiatan PKB yang dibutuhkan (Guly,
2000).

Penilaian kebutuhan PKB dapat dimulai dengan
melakukan assessment kompetensi yang mencakup
pengetahuan, ketrampilan, dan perilaku. Assessment
kompetensi tersebut digunakan sebagai pertimbangan
dalam menentukan bentuk ketrampilan dalam kegiatan
mandatory dan sebagai cara menentukan level perawat
dalam jenjang karir. Penilaian lain dalam menentukan
kebutuhan PKB juga dapat berasal dari usulan perawat
berdasarkan minat dan kompetensi. Penilaian atau
pengkajian kebutuhan individu dalam kegiatan PKB
sangat penting dilakukan sebelum kegiatan PKB
dilaksanakan.  Kegiatan @ PKB  individu  harus
mencerminkan dan relevan dengan praktek profesional
dan kinerja (UEMS, 2001). Hal tersebut sesuai dengan
tujuan penyelenggaraan PKB di Indonesia, bahwa secara
umum PKB dilaksanakan untuk meningkatkan
kompetensi  profesional perawat sesuai dengan
perkembangan IPTEK.

Tanggung jawab PKB terletak pada individu sebagai
bagian dari peran profesional. Prinsip PKB dalam
pedoman PPNI disebutkan bahwa setiap perawat harus
mempunyai rencana pengembangan diri untuk menjaga
dan meningkatkan profesionalisme dalam memberikan
asuhan keperawatan (PPNI 2013). Individu vyang
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protesional harus menunjukkan kemampuan untuk
terlibat secara sukses dalam PKB untuk mengembangkan
dasar pengetahuan profesi, berlatih secara mandiri dan
kompeten, serta menjadi akuntabel (O'Sullivan, 2006).

Identifikasi kebutuhan PKB juga merupakan
tanggungjawab pimpinan dan individu sendiri sebagai
tenaga profesi. Peningkatan dan pengembangan staf
menjadi tanggungjawab manajer diseluruh level (Gillies,
2000). Tugas penting seorang manajer keperawatan
adalah pengembangan staf untuk meningkatkan kualitas
asuhan keperawatan. Pengembangan staf yang dilakukan
berdasarkan kebutuhan perawat dapat meningkatkan
kualitas pelayanan keperawatan (Vati, 2013).

Identifikasi kebutuhan PKB yang baik perlu
dilakukan dengan metode yang tepat agar dapat
memenuhi kebutuhan pengembangan staf dan
meningkatkan kualitas pelayanan. Teknik identitikasi
kebutuhan PKB yang dapat dilakukan adalah observasi
dan penilaian kompetensi perawat. Observasi dan
penilaian kompetensi meliputi skill, knowledge dan attitude
yang dilaksanakan dalam proses identifikasi kebutuhan
PKB oleh pimpinan sangat mempengaruhi PKB yang
diperoleh perawat. Hasil penelitian menyebutkan bahwa
manager mempunyai peran yang sangat besar dalam
menilai dan menentukan kegiatan PKB yang tepat dan
merata untuk stat perawat (Gould, Drey & Berridge,
2007).

Kompetensi jajaran manajer memainkan peran kunci
dalam meningkatkan hubungan stat dan kinerja stat,
yang dapat berdampak pada peningkatan perawatan
pasien dan pelayanan (Ross, Bar & Stevens, 2013). Sebuah
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studi menemukan bahwa sejumlah besar staf
keperawatan tidak memiliki akses update keprofesian,
sehingga berdampak pada #irnover perawat dan bidan
(McCarthy, 2002). Perawat yang tidak mengikuti PKB
rentan  untuk  meninggalkan  pekerjaan = dan
mengundurkan diri dengan cepat sehingga angka
furnover perawat tinggi (Pool, 2013).

Manajer mempunyai peran yang besar dalam
mencegah angka furnover perawat, salah satunya adalah
memberikan dukungan kepada perawat untuk mengikuti
kegiatan pengambangan keprofesian. Manajer terlibat
dalam mengidentitikasi pembelajaran dan kebutuhan
pengembangan sehingga kebutuhan-kebutuhan yang
timbul di tingkat pelayanan dapat terkoordinasi dan
dapat dikelola diseluruh rumah sakit (Ross, Bar &
Stevens, 2013).

2. DPelaksanaan  kegiatan Pengembangan  Keprofesian
Berkelanjutan

d.

Bentuk  Kegiatan  Pengembangan  Keprofesian
Berkelanjutan

Kegiatan PKB yang diberikan kepada perawat tidak
hanya dari segi pengetahuan tetapi harus mencakup
keterampilan dan sikap. Semua kegiatan PKB harus
dapat memperbaiki ketiga ranah tersebut. Kegiatan -
kegiatan pengembangan staf terdiri dari pelatihan dan
pendidikan yang diberikan kepada seorang staf untuk
memperbaiki pengetahuan, ketrampilan dan perilaku
(Vati, 2013).

Bentuk-bentuk  kegiatan PKB vyang dapat
diselenggaran di rumah sakit antara lain, pelatihan,
seminar, penelitian, inservice education, continunoits
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educntion, study day, dan presentasi kasus. Metode
pembelajaran yang dapat digunakan dalam kegiatan PKB
antara lain: mentfor ing , perseptorship, bedside teaching,
transter ilmu melalui presentasi dan simulasi.

Teori pengembangan staf menjelaskan bahwa
aktivitas pengembangan staf terdiri dari induction
training, orientasi, pendidikan dalam pelayanan,
pendidikan berkelanjutan, pelatihan manajemen dan
pengembangan organisasi. Setiap aktivitas mempunyai
tujuan dan karakteristik yang beragam (Vati, 2013).
Berdasarkan pedoman PPNI aktivitas atau kegiatan PKB
dibagi menjadi empat macam kategori yaitu kegiatan
praktik  profesional,  pendidikan  berkelanjutan,
pengembangan ilmu pengetahuan dan pengabdian
masyarakat.

1) Kegiatan PKB praktik profesional

Kegiatan PKB praktik protesional perawat
berupa asuhan keperawatan yang langsung
diberikan kepada pasien. Dalam proses memberikan
asuhan kepada pasien dan keluarga, Rumah sakit
dapat menerapkan metode pembelajaran bedside
tencling, mentoring dan transter ilmu. Bedside teacling
dilakukan untuk perawat yang masih memerlukan
pendampingan dan simulasi untuk perawat junior.

Metode lain yang digunakan dalam merangka
meningkatkan pengetahuan adalah dengan transfer
ilmu. Transfer ilmu diberikan oleh manajer
keperawatan,/ kepala ruang, perawat yang selesai
mendapatkan  pelatthan atau perawat vyang
mengusulkan diri untuk memberikan materi.

Kegiatan transfer ilmu dapat dilakukan secara
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terjadwal pada saat briefing dan jadwal setiap satu
kali dalam seminggu atau transfer ilmu yang
dilakukan yang tidak terjadwal atau Dbersifat
insidentil.

Metode pembelajaran lain yang digunakan
dalam menunjang praktik asuhan keperawatan
protesional adalah melalui sistem menforing dan
preseptorship.  Mentoring merupakan  bentuk
kegiatan yang bertujuan untuk meningkatan
keterampilan dan pengetahuan perawat dalam
rangka memberikan asuhan keperawatan kepada
pasien dan keluarga. Kelompok mentoring dapat
disusun berdasarkan level jenjang karir yang sudah
ada. Di unit keperawatan dapat dipasang struktur
mentor ing , yang berisi nama mentor , mentee dan key
performance indicator yang harus dicapai.

Pendampingan mentor , selain untuk aktivitas
sehari-hari dalam asuhan keperawatan juga bisa
dilakukan secara intens kepada perawat yang tidak
lulus dalam uji kompetensi. Untuk dapat
menjalankan tugas sebagai seorang menfor yang baik
harus ada kriteria yang dipenuhi. Kriteria menjadi
mentor meliputi: kemampuan dalam memfasilitasi
dan membimbing, pengetahuan dan ketrampilan
yang baik. Khusus untuk model preseptorship,
seorang perseptor adalah orang yang ahli salah satu
kriteria ahli disini adalah perawat yang telah
mempunyai masa kerja lebih dari 10 tahun.
Penelitian tentang kemahiran kompetensi perawat
menjelaskan bahwa perawat dengan masa kerja 10
tahun atau lebih mempunyai kompetensi yang
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paling tinggi dan telah mencapai keahliannya
(Baxter, 2014). Dengan adanya kriteria tersebut
tujuan  dalam  mentoring dan  preseptorship
diharapkan dapat tercapai.

Hasil  penelitian = fenomenologis  tentang
mentoring mendetinisikan mentoring sebagai proses
dimana orang yang lebih berpengetahuan dan
berpengalaman  berperan untuk mendukung,
mendorong dan mengawasi orang yang kurang
berpengetahuan dan berpengalaman sehingga
memudahkan dalam karir dan pengembangan
pribadi (Robert, 2015). Proses mentoring dalam
sebuah penelitian dijelaskan, bahwa mentoring
adalah proses belajar mengajar, proses reflektif,
proses pembangunan karir, hubungan mendukung
dan membantu. Dukungan dalam mentor ship,
kelompok sebaya, dan pembelajaran lingkungan
yang kondusif dapat meningkatkan rasa percaya diri
dan kompetensi akan berkembang (Robert, 2015).
Proses Mentoriig terdiri dari pembinaan, sipport, role
model, dan menilai (Grossman, 2014).

Metode pembelajaran melalui bedside teacling,
mentforing dan transfer knowledge sangat relevan
dalam menunjang praktik profesional asuhan
keperawatan. Esensi PKB adalah bagian dari praktek
protesional yang baik (kennie, 1998). PKB dalam
konteks rumpun protesi kesehatan adalah berbagai
kegiatan pembelajaran dimana para profesional
bertahan dan berkembang sepanjang karir mereka
untuk memastikan bahwa mereka mempertahankan
kapasitas mereka untuk praktek secara aman, efektif,
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2)

dan legal dalam ruang lingkup pengembangan
praktek (O'Sullivan, 2006).

Kegiatan PKB bermanfaat jika memperoleh
keterampilan yang sebelumnya tidak dimiliki atau
meningkatnya kepercayaan diri. Sebuah cara yang
berguna untuk mengkonsolidasikan kegiatan PKB
adalah dengan mempresentasikan hasil kegiatan
PKB pada pertemuan di ruangan. Kegiatan ini
kemudian dapat menjadi kegiatan PKB untuk orang
lain (Guly, 2000).

Pendidikan Berkelanjutan

Pendidikan berkelanjutan dalam pedoman PKB
PPNI diuraikan sebagai bentuk partisipasi perawat
pada temu ilmiah, seminar, workshop dan pelatihan.
Kegiatan rutin pendidikan berkelanjutan yang bisa
dilaksanakan oleh rumah sakit meliputi kegiatan
mandatori, stiudy dny, presentasi kasus, seminar,
workshop dan pelatihan. Kegiatan-kegiatan tersebut
adalah kegiatan yang bersifat internal atau bisa di
selenggarakan di dalam lingkup rumah sakit. Bentuk
kegiatan yang dapat dilakukan eksternal adalah
seminar, workshop dan pelatihan.

a. Kegiatan Mandatori
Kegiatan mandatori adalah kegiatan wajib
yang harus diikuti oleh seluruh perawat dan
bertujuan untuk meningkatkan kompetensi
perawat dalam memberikan tindakan ke pasien.

Penentuan bentuk dan jenis kegiatan mandatori

yang dapat diberikan kepada perawat di rumah

sakit dapat diseleksi dengan sistem ujian
ketrampilan melalui OSCA. Perawat akan
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dievaluasi dalam hal melakukan prosedur
tindakan keperawatan sesuai SOP. Hasil
evaluasi  yang  tidak  lulus  diberikan
pembelajaran dan remidial. Hasil penelitian
menyatakan bahwa kegiatan mandatori dinilai
efektif untuk meningkatkan ketrampilan
perawat dalam melakukan tindakan
keperawatan, khususnya pada  prosedur
tindakan yang diujikan (Puspitaningrum, 2015).
Study Day

Study  day  adalah  kegiatan  yang
diselenggarakan untuk membahas frend issie
kesehatan dengan melibatkan berbagai disiplin
ilmu terkait. Stiudy day sangat diperlukan untuk
pengembangan perawat dan pimpinan perlu
memfasilitasi hal tersebut. Penelitian
menyebutkan bahwa manajer yang baik dapat
mendorong staf untuk mengikuti study day dan
pelatihan (McCarthy, 2002).
Presentasi Kasus

Program pengembangan keprofesian dalam
hal peningkatan pengetahuan dan ketrampilan
dapat dilakukan melalui presentasi kasus.
Presentasi kasus diwajibakan kepada setiap
perawat dalam satu semester. Kasus yang
dipresentasikan merupakan asuhan
keperawatan pada pasien dan telah melalui
proses konsultasi dengan menfor dan manajer
keperawatan/ kepala ruang.

Presentasi kasus dapat dijadikan sebagai
sebagai salah satu syarat kenaikan level agar
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perawat mempunyai tanggungjawab untuk
melaksanakan  presentasi dari asuhan
keperawatan yang telah dilakukan. Presentasi
kasus dapat dilaksanakan di masing-masing unit
dengan didampingi oleh CI dari bidang
keperawatan atau komite keperawatan.

Presentasi kasus menjadi wadah untuk
membahas asuhan keperawatan pasien dengan
tepat, presentasi kasus dihadiri perawat
pelaksana, manajer keperawatan/ kepala ruang
dan CI Presentasi dapat disampaikan melalui
media powerpoint. Presentasi kasus dapat
dibagi menjadi tiga tahapan, yaitu pemaparan
materi, diskusi dan kesimpulan.

Metode presentasi kasus tersebut dapat
dijadikan media pembelajaran perawat lain.
Guly dalam penelitiannya menjelaskan bahwa
mempresentasikan hasil kegiatan PKB pada
pertemuan di ruangan adalah bentuk dari
gabungan kegiatan PKB dan dapat dijadikan
sebagai kegiatan PKB untuk orang lain (Guly,
2000). PKB menggambarkan kegiatan belajar
yang dilakukan sepanjang kehidupan kerja
individu  untuk  mempertahankan  dan
meningkatkan kinerja individu (O’'Sullivan,
2006). Kegiatan PKB vyang dilaksanakan
diharapkan dapat meningkatkan kemampuan
perawat baru dalam memberikan asuhan
keperawatan pada pasien.
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9

Pengembangan ilmu pengetahuan

Pengembangan ilmu pengetahuan merupakan
kegiatan perawat dalam meningkatkan dan
mengembangkan ilmu pengetahuan dan teknologi
keperawatan. Bentuk kegiatan berupa penelitian,
publikasi, penulisan buku dan oral presentasi.
Perawat dapat melakukan penelitian dan membuat
laporan hasil penelitian serta melakukan publikasi
dari hasil penelitian yang telah dilakukan. Selain
publikasi dalam bentuk jurnal, hasil penelitian juga
dapat dipresentasikan dalam acara ilmiah, baik yang
diselnggarakan oleh PPNI, himpunan ataupun oleh
institusi pendidikan keperawatan. Selain penelitian
bentuk kegiatan pengembangan ilmu yang dapat
dilakukan perawat adalah dengan menulis buku dan
menerjemahkan buku asing.
Pengabdian masyarakat

Pengabdian masyarakat merupakan kegiatan
yang  dilaksanakan perawat dalam rangka
mengabdikan atau memberikan ilmu kepada
masyarakat dan perawat. Bentuk-bentuk pengabdian
masyarakat yang dapat dilakukan adalah ikut
berpartisipasi dalam pemberdayaan masyarakat
melalui bentuk-bentuk kegiatan sosial,
penanggulangan bencana, dan anggota pokja
kegiatan keprotfesian ataupun berpartisipasi dalam
pengabdian Profesi dalam PPNI dan atau himpunan
keperawatan. Contoh kegiatan pengabdian yang
dilakukan oleh perawat adalah melakukan
kunjungan ke masyarakat, bakti sosial dan

n
kg
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o
n
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membentuk kelompok atau komunitas diabetesi dan
penderita jantung,

b. Tahapan Pelaksanaan Kegiatan Pengembangan
Keprofesian Berkelanjutan
Tahapan pelaksanaan kegiatan PKB adalah langkah-
langkah proses kegiatan PKB serta pihak yang terlibat
dalam pelaksanaan kegiatan. Proses dimulai dari
identifikasi kebutuhan PKB, terlaksananya program PKB
sampai dengan adanya feedback untuk kegiatan PKB
selanjutnya. Berikut digambarkan salah satu contoh
proses pelaksanaan kegiatan PKB di salah satu rumah
sakit di Semarang,.

Identifikasi / |:> Koordinasi IPD dan ND Analisa dan
pengkajian (komite keperawatan) prioritas kegitan

[ Feedback dan Reflektif I

U Perenca-
Implementasi Koordinasi ND naan oleh
<:| kegiatan PKB dan supervisor ND

Gambar 5.4 Proses PKB di salah satu RS di Semarang

Tahapan proses PKB terdiri dari 8 tahap, yang
meliputi 1) Identifikasi/ pengkajian kebutuhan, 2)
Koordinasi Komite Keperawatan/ Nursing Development
dengan bidang keperawatan, 3) Analisa prioritas
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kegiatan PKB oleh Komite Keperawatan/ Nursing
Development dan bidang keperawatan, 4) Perencanaan
kegiatan PKB oleh Komite Keperawatan/Nursing
Developiuent, 5) Koordinasi Komite Keperawatan/ Nursing
Development dengni manajer keperawatan/ kepala ruang/
kepala ruang, 6) Implementasi kegiatan PKB, 7) Evaluasi
kegiatan dan 8) Feedback dan reflektif kegiatan PKB.

Tahap pertama yang dilakukan oleh rumah sakit
adalah identifikasi/pengkajian kebutuhan pengemba-
ngan, hal ini sesuai dengan tahapan pada beberapa
model pengembangan stat antara lain pada model
RPTIM (tahapan readines) model IPDM (proses
penelitian tindakan untuk mempelajari data), model
proses PKB United Kingdom (mengkaji kebutuhan/
penilaian) dan model proses PKB Australia (Refleksi dan
pengkajian praktik). Tahap pertama ini menjadi tahapan
yang sangat penting dan menentukan untuk keberhasilan
kegiatan PKB secara umum. Tahap identifikasi/
pengkajian bertujuan untuk merumuskan kebutuhan
pengembangan  perawat dengan —mengumpulkan
informasi mengenai praktek saat ini dan untuk
mengidentifikasi kebutuhan perawat secara khusus (Vati,
2013; NSW, 2013; Guly, 2000).

Tahap kedua koordinasi Komite Keperawatan/
Nursing Development dengan bidang keperawatan, hal ini
sesuai dengan PMK komite keperawatan yang
menjelaskan bahwa Komite Keperawatan bekerja sama
dan melakukan koordinasi dengan kepala bidang/
direktur keperawatan serta saling memberikan masukan
tentang perkembangan profesi keperawatan dan
kebidanan di Rumah Sakit.
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Tahap ketiga analisa prioritas kegiatan PKB oleh
Komite Keperawatan/Nursing Developnient dan bidang
keperawatan. Tujuan dari tahap ini adalah membuat
prioritas  kegiatan yang akan diberikan unutk
pengembangan perawat. Proses kegiatan PKB di
Australia yang tercantum dalam pedoman Nurses and
Midwives Association (2013) mempunyai tujuan tahapan
yang sama pada tahap ini, yaitu mengidentifikasi area
prioritas pembelajaran bagi peningkatan praktek.
Perawat mengisi format catatan reflektif praktek untuk
mendokumentasikan refleksi dan mengidentifikasi
kekuatan atau area yang dimiliki. Pada tahap ini prioritas
kebutuhan PKB dapat ditentukan oleh masing-masing
perawat melalui pengisian form reflektit diri atau oleh
komite keperawatan bersama dengan pengelola bidang
keperawatan.

Tahap keempat perencanaan kegiatan PKB oleh
Komite Keperawatan/Nursing Development. Kegiatan
pada tahap perencanaan berupa menyusun jadwal
kegiatan PKB, mentukan bentuk dan metode
pembelajaran yang akan digunakan. Hal tersebut sesuai
dengan tahapan perencanaan pada model IPDM, pada
model IPDM tahapan ini dijelaskan dengan lebih detail
dan mencakup beberapa tahapan. Komponen pada tahap
perencanaan pada model IPDM mencakup empat
langkah. Pertama, mengumpulkan dan menganalisis
informasi yang diperlukan untuk mengidentitikasi
kebutuhan dan area pengembangan staf. Kedua,
penyusunan tujuan dan sasaran untuk program yang
sedang dikembangkan staf berdasarkan kebutuhan
belajar staf. Ketiga, pemilihan konten: isi program.
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Keempat, proses perancangan yang mencakup seluruh
program dirancang, apa, di mana, kapan, bagaimana,
mengapa setiap aspek direncanakan dan diselesaikan.

Rencana pembelajaran dalam model [PDM
merupakan panduan pribadi untuk kegiatan PKB.
Rencana pembelajaran menyediakan cara terstruktur bagi
perawat untuk mengembangkan tujuan pembelajaran
berdasarkan pembelajaran yang dibutuhkan (Vati, 2013).
Hal ini yang masih belum optimal diterapkan di rumah
sakit, karena kebutuhan pembelajaran staf digeneralisasi
untuk semua staf dan ditentukan berdasarkan analisa
pimpinan bukan secara individu perawat. Hal tersebut
dikarenakan adanya beberapa faktor yang harus
dipertimbangkan antara lain kebijakan rumah sakit,
ketersediaan sumber biaya dan waktu. Perencanaan PKB
perlu mempertimbangkan kendala seperti keuangan dan
waktu (Guly, 2000).

Tahap kelima koordinasi Komite
Keperawatan/Nursiitg  Development dengan manajer
keperawatan/ kepala ruang/ kepala ruang. Koordinasi
ini sangat penting dilakukan untuk pengaturan
ketenagaan di  ruangan. Beberapa  penelitian
menyebutkan kendala pelaksanaan PKB antara lain
adalah kecukupan sumber daya perawat di ruangan dan
waktu yang terbatas untuk mengikuti PKB (Ross, 2013;
McCarthy, 2002; Lewis, 2014; Kolb, 2015; Summers, 2015).
Koordinasi antara pihak penyelenggara (unrsing
development) dengan manajer keperawatan/ kepala ruang
dalam hal ini sangat penting untuk mengatasi kendala-
kendala yang mungkin terjadi dalam pelaksanaan
kegiatan PKB.
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Tahap keenam implementasi kegiatan PKB yaitu
melaksanakan rencana kegiatan program sesuai rencana
jadwal. Tahapan ini sesuai dengan teori Vati, dimana
pada tahap Implementation-pelaksanaan, yang dimaksud
adalah implementasi perawat yang telah diberikan
pelatihan untuk dipraktikkan dalam pekerjaan di area
klinis (Vati, 2013).

Tahap ketujuh evaluasi kegiatan, evaluasi kegiatan
dilaksanakan oleh panitia penyelenggara, pembicara dan
peserta. Tahap evaluasi menurut Vati merupakan tahap
terakhir untuk mengevaluasi proses pengembangan staf
dan mengambil tindakan yang tepat. Pada tahap ini,
menilai sejauh mana tujuan yang telah ditetapkan dan
tujuan untuk program pengembangan stat terpenuhi
serta menentukan rencana perubahan yang akan dibuat,
jika diperlukan. Perubahan perlu dicatat untuk tujuan
meningkatkan upaya pengembangan staf di masa depan
(Vati, 2013, Norton, 2008).

Evaluasi dapat dipilah menjadi dua bagian yaitu
evaluasi formatit dan sumatif. Evaluasi formatif
dilakukan pada saat penyelenggaraan kegiatan
berlangsung. Evaluasi sumatit dapat dilakukan setelah
peserta berlatih akan dipantau untuk kinerjanya.
Program evaluasi sumatif, peserta dievaluasi untuk
kinerja mereka dalam hal hasil akhir untuk pemenuhan
tujuan organisasi. Evaluasi sumatif bisa menjadi tahapan
tersendiri dalam proses PKB, yaitu tahap pemberian
feedback yang menjadi tahap terakhir dari seluruh
rangkaian tahap proses PKB.

Tahap kedelapan feedback dan reflektit kegiatan PKB,
feedback diberikan kepada perawat dari hasil evaluasi
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kegiatan PKB yang telah diikuti. Tindak lanjutnya adalah
pembinaan dan pendampingan pada ketrampilan yang
masih kurang oleh para mentor. Evaluasi dilakukan
dengan tujuan untuk perbaikan pada penyelenggaraan
kegiatan PKB yang akan datang dan dapat dijadikan
masukan untuk bentuk kegiatan PKB yang dibutuhkan
untuk tahun berikutnya. Tahap ini juga merefleksikan
kegiatan PKB yang telah diikuti dengan kegiatan praktik
pemberian asuhan keperawatan. Kegiatan PKB yang
diikuti harus diimplemtasikan atau dipraktikkan dalam
aktivitas pemberian asuhan keperawatan kepada pasien
sesuai dengan kebijakan rumah sakit. Selain itu kegiatan
PKB yang telah diikuti didokumentasikan. Dokumentasi
bukti PKB memberikan catatan resmi yang menunjukkan
penilaian, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi yang
telah dilakukan. Dokumentasi bukti PKB harus
mematuhi prinsip-prinsip akurasi faktual, akuntabilitas,
ketepatan waktu, dan kerahasiaan untuk interaksi
dengan pasien dan / atau profesional kesehatan lainnya.
Program kegiatan PKB diselenggarakan berdasarkan
rekomendasi sub komite mutu. Pelaksa program PKB
bisa saling berkoordinasi antara komite keperawatan
dengan bidang keperawatann sesuai dengan mekanisme
kerja sub komite mutu yang tertuang dalam PMK no.49
tahun 2013 tentang komite keperawatan. Mekanisme
kerja sub komite mutu dalam peraturan menteri
kesehatan tersebut dijelaskan bahwa sub komite mutu 1)
berkoordinasi dengan bidang keperawatan untuk
memperoleh data dasar tentang profil tenaga
keperawatan di rumah sakit sesuai area praktiknya
berdasarkan  jenjang  karir; 2) mengidentitikasi
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kesenjangan kompetensi yang berasal dari data
subkomite Kredensial sesuai perkembangan ilmu
pengetahuan dan teknologi dan perubahan standar
protesi. Hal tersebut menjadi dasar perencanaan PKB; 3)
merekomendasikan perencanaan PKB kepada unit yang
berwenang; 4) koordinasi dengan praktisi tenaga
keperawatan dalam melakukan pendampingan sesuai
kebutuhan; 5)melakukan audit keperawatan dan
kebidanan; 6) menyusun laporan kegiatan subkomite
untuk disampaikan kepada Ketua Komite Keperawatan.

Tindak Lanjut Kegiatan Pengembangan Keprofesian
Berkelanjutan

Tindak lanjut dari kegiatan PKB yang sudah diikuti
perawat, khususnya pelatihan yang dikirim oleh rumah
sakit, perawat mempunyai kewajiban untuk melakukan
transfer ilmu kepada teman-teman perawat yang lain.
Waktu pelaksanaan transfer ilmu dapat dilaksanakan
pada saat briefing pagi atau dijadwalkan oleh manajer
keperawatan/kepala ruang.

Perawat yang mengikuti kegiatan seminar,
workshop dan pelatihan mendapatkan SKP. Pencapaian
SKP untuk perawat yang mengikuti kegiatan PKB akan
didokumentasikan oleh manajer keperawatan,/ kepala
ruang. Pendokumentasian nilai SKP ditulis dalam log
book atau personal file. Selain bertujuan untuk
mengetahui nilai akumulasi SKP, pendokumentasian
bertujuan untuk mengiventaris kegiatan yang sudah
diikuti oleh perawat, sehingga manajer keperawatan,/
kepala ruang dapat melakukan identifikasi kebutuhan
pengembangan diri perawat melalui kegiatan PKB yang
lain.

Page 159 of 245



Perawat harus selalu mengembangkan dirinya
melalui berbagai kegiatan PKB. Hasil yang diharapkan
dari kegiatan PKB adalah meningkatnya mutu profesi.
Oleh karena itu PKB merupakan kewajiban yang harus
dilakuan sebagai proses pembelajaran long life learning.
PKB didefinisikan sebagai sebuah proses pembelajaran
sepanjang hayat bagi individu dan tim, PKB berfokus
pada ontcome (Hughes, 2005). PKB adalah pemeliharaan,
peningkatan dan  perluasan  pengetahuan dan
kemampuan vyang sistematis, serta pengembangan
kualitas diri yang diperlukan untuk pelaksanaan
profesional, tugas teknis sepanjang kehidupan kerja
individu (Friedman & Philips, 2004). Pelaksanaan PKB di
keperawatan menurut laporan National Council tor the
Professional Development of Nursing and Midwitery
Irlandia melaporkan bahwa PKB berpengaruh pada
pengembangan karir, pilihan karir, dan pencapaian serta
mempertahankan kompetensi di bidang Klinis.
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BAB || VI

DOKUMENTASI PENGEMBANGAN
DIRI PERAWAT

A. Portofolio

Portofolio adalah sebuah file yang berisi sertifikat, artikel,
toto, dll yang dijadikan satu file dan merepresentasikan kompetensi
dan dapat dijadikan sebagai bukti ketika diperlukan (Meister,
2002). Sedangkan Cooke (1999) mendeskripsikan portofolio sebagai
kumpulan data dasar personal yang menggambarkan akuisisi
individu yang meliputi pengetahuan, ketrampilan, sikap,
penghargaan dan kesepakatan. Portofolio digunakan untuk
memantau pengembangan diri perawat dan mudah untuk melihat
adanya kekurangan untuk pengembangan diri. Portofolio juga
dapat digunakan untuk merekam semua pengalaman protesional,
untuk melakukan refleksi, untuk penilaian staf dan dapat
digunakan untuk melamar pekerjaan. Portofolio juga berisi
sertifikat dari berbagai konferensi, seminar dan update yang telah
diikuti.

Sebuah portofolio perawat yang profesional harus berisi
material yang mendokumentasikan kompetensi  perawat
profesional dan semua kegiatan pembelajaran PKB yang telah
diikuti. Disarankan kepada perawat untuk menyimpan portofolio
profesional dan membuat salinan dari semua data yang ada karena
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akan sulit mendapatkan kembali file yang asli dari
kursus/ pelatihan yang telah diikuti jika portotfolio tersebut hilang,.

Portofolio profesional perawat merefleksikan pengembangan
pengetahuan, ketrampilan, kompetensi dan dapat digunakan ketika
mengajukan kenaikan level jenjang karir atau pekerjaan baru di
keperawatan. Sebuah portotolio profesional berisi dokumen
mengenai kompetansi dan pengalaman serta gambaran karir
perawat. Sebuah portofolio profesional juga sebagai sarana
monitoring pengembangan diri secara periodik. Portofolio tersebut
memberikan bukti kompetensi dan keahlian perawat yang
dikembangkan sebagai hasil dari pengalaman.

Terdapat dua jenis portotolio, yaitu portotolio bestwork dan
growth and development (Oermann, 2002). Portofolio Best-work
memberikan bukti kompetensi dan keahlian perawat. Portotolio ini
digunakan sebagai dokumentasi untuk promosi jenjang karir,
aplikasi pekerjaan, penilaian kinerja, akreditasi, sertifikasi, dan
kegunaan lain yang ditinjau oleh orang lain. Portofolio ini berisi
material yang dipilih dan disusun dengan cermat, dan disiapkan
untuk dinilai oleh orang lain. Sedangkan portofolio Growtl and
development didesain untuk memonitor perkembangan pada
pertemuan individu dan tujuan pembelajaran profesional. Perawat
menggunakan portofolio tipe ini untuk mengevaluasi pembelajaran
dan pengembangan diri mereka tidak untuk direview atau dinilai
oleh orang lain. Portofolio ini adalah dokumen kerja yang
memberikan bukti kompetensi yang sedang berlangsung. Perawat
dapat memilih dokumen yang terdapat di portotolio Growtlt and
development untuk dimasukkan kedalam portofolio best-work yang
dapat dilihat oleh orang lain.

Sebuah portofolio dapat digunakan sebagai alat untuk
memonitor pengembangan kompetensi selama periode waktu
tertentu. Dokumen yang terdapat dalam portofolio memberikan
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bukti apa yang telah dicapai untuk memenuhi kebutuhan
pembelajaran pribadi dan profesional, kemajuan dalam mencapai
tujuan karir, dan di mana pembelajaran lebih lanjut diperlukan.
Perawat menggunakan portofolio sebagai sebuah alat dokumentasi
kompetensi yang berkelanjutan. Perawat dapat membuat daftar
aktivitas belajar yang telah dilakukan, mengevaluasi efektititas
tethadap perkembangan profesional dan kompetensi yang
berkelanjutan serta pencapaian tujuan yang telah ditetapkan.
Penggunaan  portofolio sebagai sebuah perencanaan
pengembangan profesional dapat dilakukan dengan tahapan, yaitu
pengakajian kebutuhan belajar, penyusunan rencana kebutuhan
belajar, implementasi dari rencana belajar, dan evaluasi hasil belajar
(Oermann, 2002). Tahapan tahapan tersebut diuraikan sebagai
berikut:

1. Tahap pertama, pengkajian kebutuhan belajar dilakukan
untuk mengidentifikasi area belajar. Pengkajian kebutuhan
dilakukan  dengan mengevaluasi pengetahuan dan
ketrampilan. Dari pengkajian dapat dirumuskan tujuan baik
secara personal maupun protesional.

2. Tahap kedua adalah penyusunan rencana kebutuhan belajar.
Perencanaan meliputi: inservice education, pendidikan
berkelanjutan, penyelesaian pengalaman klinis yang dipilih
dan jenis-jenis aktivitas belajar, praktek mandiri, membaca
artikel dan jenis lain dari publikasi untuk mengisi
kesenjangan dalam pengetahuan, dan banyak lainnya dapat
dikembangkan sesuai dengan kebutuhan belajar.

3. Tahap ketiga implementasi, merupakan pelaksanaan kegiatan
yang telah ditentukan dalam  perencanaan. Perlu
dicantumkan  tanggal pelaksanaan, sehingga dapat
memberikan  catatan =~ pembelajaran  lanjutan = dan
pengembangan untuk direview dan dinilai oleh orang lain.
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Catatan ini dapat dikumpulkan dalam portofolio untuk
memberikan bukti aktivitas pembelajaran yang telah selesai,
seperti catatan dari pendidikan berkelanjutan yang telah
diikuti.

4. Tahap keempat adalah evaluasi hasil belajar, pada tahap ini
perawat menilai kemajuan dalam belajar dan memutuskan
kebutuhan pada area yang akan dilakukan untuk
pengembangan profesional lanjutan.

Sebuah portofolio dapat membantu perawat dalam
perencanaan karier mereka. Perawat terkadang mengubah
peminatan dalam bidang keperawatan tanpa mempertimbangkan
apa dan dimana posisi yang mereka inginkan pada 1, 5, dan 10
tahun yang akan datang dan mereka tidak mengevaluasi
bagaimana setiap posisi/ peminatan bidang ilmu cocok dengan
rencana karir mereka. Dalam portofolio, perawat dapat membuat
daftar tujuan profesional yang ingin dicapai dan kerangka waktu
yang terkait serta dapat menggunakan portofolio untuk memonitor
kemajuan pencapaiannya. Dengan kata lain, portofolio adalah
Jounal perencanaan karier yang menjadi panduan menetapkan
tujuan karir dan membuat keputusan karir.

B. Manfaat dan Kekurangan dari Portofolio
Williams dan Jordan (2007) dalam jurnal pengembangan staf
keperawatan menjelaskan manfaat dan kekurangan dari portofolio
sebagai berikut:
1. Manfaat sebuah portofolio:

a. Menunjukkan beragam kompetensi, prestasi khusus,
pengalaman yang beragam, evaluasi kinerja dan
kontribusi ilmiah.

b. Memberikan bukti nyata untuk memenuhi kriteria
regulasi organisasi, menunjukkan kemahiran kerja dan
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motivasi  intrinsik  perawat untuk mendorong
pertumbuhan karir.

c. Memiliki validitas nyata dan relevansi langsung dengan
praktek sehari-hari.

d. Membuktikan prestasi dan pengembangan pribadi dan
protfesional.

e. Merupakan retrospektif dan prospektif yang baik serta
mencerminkan tahap perkembangan dan aktivitas
individu.

2. Kekurangan sebuah portofolio:

a. Beberapa sulit untuk dinilai reliabilitas, validitas dan
kredibitas dari isi portotolio.

b. Bersifat privasi dan rahasia.

C. Menyusun Portofolio

Portofolio protfesional merupakan sebuah koleksi terstruktur
dan sistematis yang disusun dari berbagai informasi yang
menunjukkan aktivitas PKB, pengalaman, kompetensi dan
penghargaan profesional perawat (Andre & Heartfield, 2011).
Portofolio dibutuhkan oleh seorang perawat sebagai refleksi diri
dan pengembangan diri, sumber data ketika mengajukan kenaikan
jenjang karir atau untuk mencari pekerjaan.

Pembuatan portofolio dimulai dengan merancang outline
data yang akan dikumpulkan kemudian mengelola data tersebut,
mengidentifikasi data yang sudah ada untuk merencanakan
kebutuhan PKB yang akan datang. Portofolio yang baik berisi
sebuah catatan aktifitas belajar yang sesuai dengan praktk,
menunjukkan data dalam praktik, menunjukkan bahwa perawat
mengenali kebutuhan belajar dan dapat mengidentifikasi
kesenjangan yang ada dalam pengetahuan dan keterampilan
praktik keperawatan. Portofolio berisi catatan kegiatan
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pembelajaran yang relevan dengan praktek dan menunjukkan bukti
praktek (Wells dalam Andre & Heartfield, 2011). Berikut contoh
struktur dari sebuah portofolio profesional perawat:

1. Dattar isi

2. Ringkasan

3. Tujuan dan penggunaan portofolio
4. Identitas personal

5. Curriculum Vitae

6. Riwayat pendidikan

7. Riwayat aktivitas PKB

8. Riwayat pekerjaan protesional

9. Riwayat pencapaian kompetensi (checklist kompetensi)
10. Catatan kesehatan

11. Penilaian kinerja

12. Refleksi diri

13. Rencana pengembangan profesional
14. Referensi

Dokumen-dokumen dalam portofolio profesional dipilih
sesuai dengan tujuannya. Karena ada begitu banyak dokumen yang
bisa ditempatkan dalam portofolio, perawat harus selektit dengan
apa vang harus disertakan. Portofolio harus berisi bahan yang
dapat menggambarkan kompetensi perawat, prestasi dan
pendidikan. Misalnya, jika portofolio dimaksudkan untuk
pengajuan jenjang karir, file dapat disiapkan untuk setiap kriteria/
persyaratan yang harus dipenuhi dalam pengajuan tersebut. File
dokumen dalam portofolio sebaiknya dipisah setidaknya dalam
empat file dokumen. File pertama berisi tentang pendidikan, antara
lain berisi resume atau curriculum vitae, pendidikan formal, nomor
lisensi/STR, sertifikasi dan prestasi/penghargaan pendidikan. File
kedua berisi tentang kinerja, termasuk deskripsi posisi dan evaluasi
kinerja, surat referensi, penghargaan, dan bukt lain dari kinerja.
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File ketiga berisi kegiatan keperawatan di masyarakat, seperti
keanggotaan dalam organisasi keperawatan dan jenis-jenis
organisasi lain, komite kerja, dan jenis-jenis partisipasi lain dalam
masyarakat. File keempat dapat diisi dengan dokumen dari
pendidikan berkelanjutan yang diikuti. Ketika portofolio akan
dinilai oleh orang lain, perawat harus dapat memilih dokumen
yang paling relevan untuk dimasukkan dan disusun dengan urutan
yang sesuai ketentuan. Dalam menyusun dan pelabelan, perawat
harus membuat hubungan yang jelas antara dokumen dan
kompetensi, harus menunjukkan bagaimana dokumen tersebut
dapat mendukung penilaian kinerja atau promosi jenjang karir, dan
dapat menggambarkan pengetahuan dan keahlian. Ketika
portofolio dinilai oleh orang lain, misalnya, dalam penilaian kinerja
tahunan atau ketika mengajukan posisi baru, sebuah portofolio
harus terlihat profesional. Ini berarti bahwa bahan-bahan harus
diketik dengan rapi, bagian-bagaian harus diberi label dengan jelas,
dan terdapat daftar isi. Nama dan informasi kontak perawat harus
mudah untuk ditemukan. Seringkali resume atau curriculum vitae
ditempatkan pada awal bagian dalam sebuah portofolio (Oermann,
2002).
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BAB | VI

EVALUASI PENGEMBANGAN
KEPROFESIAN BERKELANJUTAN

A. Evaluasi Pengembangan Keprofesian Berkelanjutan

Idealnya PKB bagi perawat adalah sebuah proses secara
bertahap untuk mendapatkan pengetahuan dan ketrampilan
dengan tujuan akhir meningkatkan pelayanan. Perawat saat ini
diwajibkan untuk berpartisipasi dalam kegiatan PKB dengan
persyaratan jumlah minimum yang harus diikuti dan dengan
jangka waktu yang telah ditentukan. Perawat di Indonesia
diwajibkan untuk mendapatkan 25 SKP setiap 5 tahun, hal ini akan
berbeda di masing-masing negara.

Keberhasilan dalam pencapaian tujuan dari kegiatan PKB
perlu dievaluasi. Monitoring dan evaluasi adalah hal yang sangat
krusial untuk memastikan bahwa sistem PKB terlaksana dengan
maksimal dan dapat menghasilkan perawat profesional yang
kompeten. Evaluasi dari kelompok kerja mempunyai peran penting
dalam evaluasi selama pembaruan PKB karena rekan kerja dapat
mengevaluasi kinerja satu sama lain yang diukur berdasarkan tolok
ukur standar yang telah ditetapkan. Perlu dipastikan bahwa
kegiatan PKB tidak hanya memenuhi tujuan mereka di tingkat
nasional tetapi juga sesuai dengan standar di tingkat internasional.

Evaluasi merupakan hal yang mendasar dalam sebuah
pengembangan keprofesian tetapi di Keperawatan dan kebidanan
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evaluasi yang sistematik untuk pengembangan keprofesian masih
jarang dilakukan (Gitonga & Muriuki, 2014). Tujuan dari evaluasi
adalah untuk mendapatkan informasi mengenai output program,
mantaat, dan dampak dari program yang baru selesai
dilaksanakan, maupun yang sudah berfungsi (PPNI, 2016). Selain
itu evaluasi juga sebagai umpan balik bagi pengambilan keputusan
dalam rangka perencanaan, pelaksanaan, pemantauan dan
pengendalian program selanjutnya.

Evaluasi dapat memberikan informasi tentang pencapaian
tujuan dan hambatan selama proses kegiatan. Hasil evaluasi
digunakan sebagai umpan balik untuk memperbaiki dan sebagai
proses identifikasi kebutuhan untuk menyesuaikan perencanaan
PKB yang akan datang. Dampak perubahan pada peserta dan pihak
yang terlibat dalam kegiatan PKB bukan hal mudah untuk
didokumentasikan dan harus dinilai dari waktu ke waktu. Namun,
informasi tentang efektivitas kegiatan PKB menjadi rumit ketika
ada perbedaan dalam mengevaluasi.

B.  Strategi Evaluasi Pengembangan Keprofesian

Beberapa strategi evaluasi dapat digunakan untuk menilai
dampak dari pengembangan profesional, beberapa strategi
diantaranya bergantung pada laporan diri (misalnya, kuesioner,
wawancara, kelompok fokus, portofolio). Strategi lain yang
melibatkan umpan balik dari orang lain (misalnya, pengamatan,
kuesioner tertulis, atau wawancara) dan yang lain adalah tes
kompetensi dan latihan simulasi.

Tabel 7.1 Strategi Evaluasi Pengembangan Keprofesian

Tipe Strategi Area penilaian
Penilaian Observasi Aktivitas dan sikap instruktur
instruktur Portofolio Pengetahuan dan ketrampilan

Jurnal instruktur
Tim Kolaborasi
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Tipe Strategi Area penilaian
Penilaian peserta | Test Pengetahuan dan ketrampilan
Penilaian alternatif | Sikap
Multi-purpose Kuesioner Reaksi
Interview Pengetahuan dan ketrampilan
Fokus group Sikap

Tabel diatas merangkum strategi evaluasi yang tepat untuk
menilai dimensi yang berbeda dari pengembangan profesional, dan
area terbaik yang dapat digunakan untuk menilai. Banyak strategi
yang dapat digunakan untuk mengevaluasi pengembangan
keprofesian dan keputusan tentang strategi yang akan digunakan
harus didasarkan pada tujuan evaluasi, pertanyaan evaluasi, dan
tujuan yvang spesifik untuk informasi tersebut. Bila memungkinkan,
lebih baik menggunakan berbagai strategi. Banyak strategi dapat
digunakan untuk mengevaluasi dampak pada instruktur, program,
dan peserta, walaupun ada beberapa yang lebih sesuai untuk area
tertentu. Tiga strategi: kuesioner, panduan wawancara, dan
kelompok fokus adalah cara paling baik untuk mengumpulkan
informasi pengetahuan dan keterampilan yang didapat, serta
perilaku. Strategi yang paling sesuai untuk mengevaluasi dampak
pada instruktur, trainer atau mnarasumber program adalah
pengamatan, portofolio, jurnal, dan tim kolaboratif. Dua strategi
yang sangat sesuai untuk menilai dampak pengembangan
profesional pada peserta adalah tes dan penilaian alternatif
terhadap peserta.

C. Desain Rencana Evaluasi Pengembangan Keprofesian
Perencanaan evaluasi harus dikembangkan ketika merancang
kegiatan pengembangan keprofesian. Memiliki rencana rinci untuk
mengumpulkan data evaluasi penting untuk menginformasikan
dan memastikan peningkatan program berkelanjutan dan
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akuntabilitas program. Perencanaan ini berfungsi sebagai road map
untuk evaluasi pengembangan keprofesian dan akan membantu
memastikan bahwa data yang dikumpulkan sesuai untuk
peningkatan program dan akuntabilitas. Komponen dari rencana
evaluasi pengembangan keprotfesian, dimulai dengan komponen
pertama yaitu penentuan tujuan evaluasi, peserta vang akan
dievaluasi, dan pertanyaan evaluasi. Komponen ini menetapkan
parameter untuk semua komponen rencana lainnya. Strategi dan
teknik evaluasi ditetapkan, berdasarkan pada sumber daya
manusia dan finansial yang diperlukan untuk menyelesaikan
evaluasi dan penting adanya kerangka waktu dalam melakukan
evaluasi dengan tepat.

D. Tantangan Evaluasi Pengembangan Keprofesian

Terdapat berbagai tingkat dimana PKB dapat dievaluasi.
Evaluasi yang digunakan lebih banyak menggabungkan dari
beberapa metode evaluasi, hal ini untuk lebih melengkapi evaluasi
yang sifatnya menggunakan ukuran kuantitatif untuk informasi
yang lebih formatif kemudian dilakukan evaluasi menggunakan
metode kualitatif. Penggabungan dua metode kuantitatif dan
kualitatif sering disebut dengan evaluasi holistik (Gitonga &
Muriuki, 2014). Khususnya pada proses PKB yang kompleks dan
beragam ini perlu direfleksikan dalam strategi evaluasi dengan
metode yang tepat untuk setiap komponen. Evaluasi PKB biasanya
mempunyai dua tujuan yaitu evaluasi sumatif dan formatif.
Evaluasi sumatit untuk menilai apakah program dapat
meningkatkan outcome sedangkan penialain formatif untuk
mengetahui bagaimanakah program dapat ditingkatkan.

Evaluasi yang baik tidak hanya memberikan gambaran
apakah program PKB itu telah berhasil, akan tetapi harus
mempunyai mantaat belajar positit yang kuat (WHO, 2010). Untuk
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lebih efektif proses evaluasi harus dilakukan tidak hanya di akhir
sesi program kegiatan PKB tetapi juga dievaluasi dampaknya
terhadap pengetahuan, ketrampilan dan sikap di institusi tempat
bekerja.

Evaluasi pada aktivitas PKB saat ini masih terbatas pada
penilaian kredit poin yang dicapai atau hanya secara kuantitasnya
saja, evaluasi dalam hal kualitas dari PKB terhadap pemberian
asuhan keperawatan belum banyak dilakukan. Oleh karena itu
perlu dipahami bahwa evaluasi pada kegiatan PKB sangat penting
untuk dilakukan tidak hanya sebatas pada pengukuran secara
kuantitatit tapi penilaian dan evaluasi yang dilakukan secara
kualitatif dan secara sumatif.

Keterlibatan peserta dalam kegiatan evaluasi juga perlu
dipertimbangkan. Hasil penelitian Winslade et al (2007)
menyebutkan bahwa peserta tidak terlibat dalam mengembangkan
evaluasi dan kurang memperhitungkan informasi hasil evaluasi
untuk mengubah praktek asuhan keperawatan yang sudah
dilakukan. Jika masih terjadi hal demikian akan menjadi tidak
mudah untuk melihat efektifitas kegiatan PKB terhadap kualitas
asuhan keperawatan.
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BAB (VI

PKB PERAWAT ASIA TENGGARA

Pengembangan Keprofesian Berkelanjutan di Asia Tenggara
sangat beragam dalam penentuan jumlah jam ataupun kredit poin
yang harus dipenuhi oleh perawat. Secara umum untuk bentuk
kegiatan PKB di Indonesia sama dengan negara - negara lain di
Asia Tenggara. Berikut diuraikan pelaksanaan PKB perawat di Asia
Tenggara berdasarkan laporan ASEAN Joint Coordinating Comunittee
on Nursing (AJCCN).

A. Brunei Darussalam
Pengembangan keprofesian berkelanjutan di  Brunei
Darussalam menjadi tanggungjawab dari pusat pelatihan dan
pengembangan keperawatan, organisasi profesi keperawatan
Brunei , serta kementerian kesehatan. PKB yang diikuti minimal 30
poin dalam satu tahun. PKB termasuk dalam penilaian kinerja,
proses promosi dan pembaharuan kontrak kerja untuk perawat
asing. Bentuk kegiatan PKB di Brunei Darussalam antara lain:
a. Program Klinik: seminar kasus, review mortalitas/morbiditas,
presentasi studi kasus.
b. Supervisi klinik: Preceptorslip, Mentor ing .
¢. Program edukasi: pembelajaran (pendidikan keperawatan
berkelanjutan), orientasi, conference, seminar, workshop,
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symposium, baik yang diselenggarakan nasional maupun
Internasional.

d. Pertemuan ilmiah: semua pertemuan ilmiah yang berkaitan
dengan keperawatan atau kesehatan, baik skala nasional
maupun internasional. Pertemuan harus bisa memberikan
pengetahuan, praktik dan metode terkini untuk perbaikan
praktik keperawatan.

e. Pelatihan bantuan hidup: pertolongan pertama, bantuan
hidup dasar, ACLS/LSCN, BTLS, ATLS, PLS.

f.  Program terakreditasi: PHD, Masters, Postgraduate Diploma,
Postgraduate Certificate, Undergraduate, Advance Diploma,
Post-basic Diploma, Certificate.

g. Inisiator kualitas: Auditor, Quality Control Circle (QCC),
perencanaan strategis, Total Quality Management (TQM),
menejemen resiko.

h. Penelitian: peneliti, responden/sampel dan anggota tim.

i. Working attachment: Lokal dan internasional.

j.  Publikasi: Editor, Bulletin, Journal, Newsletter, baik sebagai
penulis utama atau anggota.

B. Malaysia

Pusat pendidikan keperawatan berkelanjutan disetiap fasilitas
kesehatan (divisi keperawatan, departemen keperawatan disemua
tasilitas kesehatan Malaysia) menjadi penaggungjawab pelaksanaan
kegaiatan PKB. PKB yang diikuti berjumlah 30 poin yang
terverifikasi dalam satu tahun. Bentuk kegiatan PKB meliputi:

a. Kongres/seminar lokal/internasional: kongres/konferen
kesehatan vyang relevan baik tingkat lokal maupun
internasional. Kongres/konferen harus melibatkan pembicara
dari lokal dan internasional.
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h.

[

Pertemuan ilmiah: khusus untuk topik yang berhubungan
dengan keperawatan dan atau kesehatan. Makalah presentasi
harus bisa memberikan pengetahuan, praktik dan metode
terkini untuk perbaikan praktik keperawatan.
Workshop/pelatihan: (termasuk hands-on & Skills courses).
Kompetensi yang sesuai dengan program. Tes/kuis/
penilaian ketrampilan dapat digunakan untuk memverifikasi
pencapaian kompetensi oleh peserta.

Pendidikan berkelanjutan: sesi pendidikan keperawatan/
kesehatan berkelanjutan bisa dalam bentuk ceramah /diskusi
/on line. Pendidikan berkelanjutan mencakup pengajaran
insidental terstruktur di bangsal, pengajaran klinis, tinjauan
mortalitas dan morbiditas.

Presentasi pada pertemuan terakreditasi: aktivitas yang dapat
mendorong pembelajaran berkelanjutan dan pembaharuan
pengetahuan.

Publikasi artikel dalam jurnal/bagian bab dalam buku/
laporan dan  kontribusi dalam  perumusan  also
acknowledgement of contribution towards CPG, SOP dIL
Kredit poin hanya diberikan satu kali setiap publikasi.

Belajar mandiri/ belajar dalam kelompok/pembelajaran jarak
jauh.

Pendidikan keperawatan/kesehatan berkelanjutan yang
dilakukan secara online.

Sub-spesialis: Terstruktur dan dilakukan oleh lembaga yang
diakui, kredit poin lokal atau internasional dan diberikan
hanya sekali setelah selesai studi.

Program satjana dan pasca sarjana

Partisipasi dalam kepanitiaan atau anggota sebuah projek.
Terlibat secara langsung dalam akreditasi, ISO, kendali mutu,
fasilitator atau trainer dalam kegiatan pelatihan dan riset.
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Aktivitas pendukung pengembangan diri:
a. Editor/anggota anggota editorial sebagai referee atau
reviewer. Poin kredit akan diberikan berkaitan dengan
penerbitan jurnal, laporan khusus, buletin,dll.
b. Keterlibatan dalam kegiatan pendukung lain yang berkaitan
dengan perbaikan dan pengembangan diri.
C. Myanmar

Pengembangan keprofesian berkelanjutan perawat menjadi
tanggungjawab dari konsil keperawatan dan kebidanan Myanmar,
Asosiasi keperawatan dan kebidanan Myanmar serta divisi
keperawatan: departemen kesehatan, departemen kesehatan dan
kementerian kesehatan. Sub bidang pendidikan keperawatan dari
masing-masing rumah sakit, klinik dan fasilitas kesehatan baik
negeri maupun swasta dari berbagai tingkat. Bentuk dari kegiatan
PKB yang dilaksanakan antara lain:

a. Program pendidikan: pelatihan singkat, pembelajaran jarak
jauh, pelatthan dasar, program jenjang akademik.
Pengajaran/ demonstrasi, orientasi/ on-job training.
Kongres/ conterence tingkat nasional/internasonal,
pertemuan ilmiah, seminar, simposium, dan workshop.

b. Program klinik (institusi): partisipasi dalam studi kasus,
konferensi kasus, presentasi kasus pasien, Preceptor, supervisi
Klinik /mentor ing , orientasi ruangan, ronde keperawatan.
Partisipasi dalam aktivitas pendidikan keperawatan,
pertemuan klinik rumah sakit, Petunjuk/panduan kebijakan
reguler, pendidikan dan pertemuan koordinasi pelayanan,
dan kegiatan lain yang berhubungan dengan pengembangan
kapasitas.

c. Partisipasi dalam program kesehatan masyarakat: review
morbiditas dan mortalitas, kegiatan kesehatan masyarakat,
kegiatan proyek home based care/kegiatan keperawatan
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komunitas, pertemuan bulanan/pertemuan koordinasi,
review kebijakan dan regulasi, Petunjuk / panduan kebijakan
reguler, dan pertemuan kesehatan lain yang sesuai.
Partisipasi  dalam  aktivitas komunitas pendidikan
keperawatan, projek kesehatan masyarakat, pertemuan
advokasi/ promosi kesehatan.

d. Penelitian: Melakukan penelitian, berpartisipasi dalam
penelitian keperawatan, Seminar/Presentasi ilmiah,
Diseminasi hasil penelitian, presentasi Poster,dll.

e. Publikasi: publikasi dalam jurnal nasional dan internasional,
anggota editorial, reviewer Jurnal.

t.  Pendidikan keperawatan berkelanjutan: orientasi pekerjaan
yang berkaitan dengan pengetahuan dan ketrampilan,
Preceptor/mentor ing, pengajar atau narasumber dalam
kegiatan pembelajaran, demonstrasi, workshop, seminar,
pertemuan bulanan, presentasi pada pertemuan keperawatan,
membaca jurnal/publikasi ilmiah keperawatan, pertemuan
dan diskusi untuk PKB, aktivitas online pendidikan
keperawatan berkelanjutan, dIL

g. Partisipasi dalam program lain yang mendukung kompetensi:
keterlibatan dalam komite pengembangan keprofesian,
kepemimpinan dan manajemen, penilaian kompetensi:
kuesioner, interview, tes, ujian ketrampilan, dll. Belajar
mandiri, belajar dalam kelompok, tim kerja, dll.

h. Partisipasi dalam aktivitas keselamatan hidup: BLS/CPR,
Pertolongan Pertama, Manajemen kegawat daruratan dan
ambulasi hidup, kedaruratan obstetrik, Kegiatan
Penanggulangan Bencana,/ Resiko dll.

PKB digunakan untuk pertimbangkan relicensing dan jenjang
karir. Jumlah kredit point yang harus dipenuhi dibedakan disetiap
level keperawatan, untuk direktur keperawatan dan protfesor
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sejumalah 35 kredit poin, 30 kredit point untuk pengajar
keperawatan, Assistant Director (Nursing) dan Nursing
Superintendent, 25 kredit untuk asisten pengajar dan staf
manajemen keperawatan, perawat manajer, kepala sekolah
pelatihan perawat, 20 kredit untuk perawat di kabupaten, 15 kredit
untuk stat perawat, Lady Health Visitor (LHV) dan 10 kredit untuk
perawat dan bidan terlatih.

D. Filipina

Pengembangan keprofesian berkelanjutan di Filipina
dilaksanakan untuk memperbarui ID PRC dan menjaga
profesionalisme untuk tetap memperbarui dan mempertahankan
kompetensi. Satu unit / jam program pelatihan untuk 15 unit kredit
setiap tahun dan 45 unit kredit per 3 tahun. Saat ini Filipina
melakukan benchmarking dengan negara lain untuk memberikan
kredit untuk pendidikan non-formal dengan mempertimbangkan
pembelajaran nosional yang mencakup jam yang dihabiskan untuk
penelitian, belajar mandiri, konferensi dan kegiatan terkait lainnya
untuk mendapatkan kompetensi.

E. Singapura
Kegiatan PKB dengan kredit poin hanya wajib dipenuhi oleh
perawat spesialis (Advanced Practice Nursing/ APN). Perawat dan
bidan direkomendasikan minimum 15 unit pertahun. Sedangkan
APN disyaratkan untuk memenuhi 30 unit pertahun, dengan 15
unit harus berkaitan dengan praktik keperawatan spesialis untuk
memperbaharui ijin praktik. Bentuk dari kegiatan PKB antara lain:
a. Kegiatan dalam pelayanan (1 unit persesi maksimal 10 unit
pertahun)
b. Kegiatan lokal dalam konterens, Seminar, workshop, kursus
(1 unit untuk 1-2 jam, untuk presenter 2 unit persesi).
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h.

3

Kegiatan di luar negeri: Conference, Seminar, Workshop,
Study Trip (1 unit untuk 1-2 jam, untuk presenter 2 unit
persesi).

Penelitian, projek peningkatan kualitas keperawatan (10
perprojek untuk ketua dan 5 untuk anggota).

Presentasi karya ilmiah: presentasi oral dan poster (2 untuk
poster dan 4 untuk oral disetiap karya yang dipresentasikan).
Publikasi: jurnal terakreditasi, buku/textbook, publikasi
online (1-5 unit bergantung pada jenis publikasi).

Selt Directed Leamning: e-learning, self-learning package,
mobile learning eg medscape, lippincott (1 unit permodul,
maksimal 5 unit pertahun).

Belajar mandiri: membaca karya ilmiah dari jurnal kesehatan
yang sesuai, publikasi online dan media audio-visual (1 unit
setiap kegiatan yang diajukan, maksimal 3 unit pertahun).
Pelatihan /kursus formal: bukan kualifikasi akademik dan
kursus yang tidak diberikan poin (2-10 unit bergantung pada
jumlah jam yang diikuti).

Clinical Attachmentv: HMDP dan local attachment (2-6 unit
bergantung pada jumlah hari yang diikuti, maksimal 10 unit
pertahun).

Thailand
Kegiatan PKB dibawah tanggungjawab dari organisasi

keperawatan: konsil keperawatan dan kebidanan, asosiasi perawat

dan asosiasi/ himpunan khusus keperawatan . Selain itu PKB juga

dibawah lembaga akreditasi pendidikan keperawatan dan
departemen keperawatan (lebih dari 500 rumah sakit). Nilai poin
untuk setiap kegiatan PKB selama 1 jam sama dengan 1 poin. PKB
yang bertujuan untuk pengajuan ulang ijin praktik keperawatan

atau relicensing berjumalah 50 poin untuk setiap perawat. Bentuk
kegiatan PKB dibagi kedalam 5 kategori, yaitu:
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a. Kategori 1: peningkatan dalam pengetahuan profesional dan
kompetensi.

b. Kategori 2: partisipasi dalam pengembangan keprotfesian staf.

c. Kategori 3: mengikuti program pendidikan atau
kursus/ pelatihan keperawatan jangka pendek, kurang dari 4
minggu.

d. Kategori 4: belajar di progran sarjana keperawatan.

e. Kategori 5: mempunyai pelatihan kekhususan dalam
keperawatan. Satu bulan mengikuti program training senilai
dengan 12-15 poin dan 50 poin untuk kegiatan selama 4
bulan.

G. Vietnam
Kegiatan PKB dibawah tanggungjawab dari Departement ot
Science Technology and training administration (MoH); Dept of
General Planning (Provincial Health Bureau), Nursing and
Midwifery Council, Nursing departments (Central hospitals) dan
Training centers of hospital. Kegiatan PKB yang diikuti akan
mendapatkan poin yang akan digunakan sebagai pertimbangan
dalam pemberian lisensi praktik keperawatan (lisensi akan
ditangguhkan jika pemegang tidak memenuhi jam wajib PKB
selama dua tahun berturut-turut. Selain itu kegiatan PKB jga
ditujukan untuk kriteria dalam kenaikan dalam jenjang karir
keperawatan. Adapun bentuk dari kegiatan PKB di Vietnam antara
lain:
a. Kegiatan pelatihan dalam pelayanan (maksimal 24 jam).
b. Clinical program: Clinical teaching, wound care, Stoma care,
case study presentation.
c¢. Kegiatan lokal: Conference, Seminar, diskusi
d. Kegiatan di luar negeri: Conference, Seminar, diskusi
Penelitian dan karya tulis ilmiah.
t.  Penyusunan kurikulum profesional.
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BAB | IX
=

PKB PERAWAT DI INDONESIA

A. Dasar Hukum

Pengembangan keprofesian berkelanjutan menjadi kewajiban
yang harus diikuti oleh perawat sebagai petugas kesehatan dan
dilaksanakan oleh rumah sakit dalam pengembangan staf.
Peraturan tersebut tertuang dalam Undang-Undang No.36 Tahun
2009 tentang kesehatan yang mengamanatkan bahwa setiap orang
mempunyai hak dalam memperoleh pelayanan kesehatan yang
aman, bermutu, dan terjangkau. Lebih rinci dalam undang undang
tersebut dijelaskan pada:

1. Pasal 16 dinyatakan bahwa, pemerintah bertanggung jawab
atas ketersediaan sumber daya di bidang kesehatan yang adil
dan merata bagi seluruh masyarakat untuk memperoleh
derajat kesehatan yang setinggi-tingginya.

2. Pasal 19 menyatakan: Pemerintah bertanggung jawab atas
ketersediaan segala bentuk upaya kesehatan yang bermutu,
aman, efisien, dan terjangkau.

3. Pasal 24 ayat (2) menyatakan: Ketentuan mengenai kode etik
dan standar profesi diatur oleh organisasi profesi.

4, Pasal 27 menyatakan bahwa tenaga kesehatan dalam
melaksanakan tugasnya berkewajiban mengembangkan dan
meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan yang dimiliki.
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5. Pasal 63 ayat (4) yang menyatakan: Pelaksanaan pengobatan
dan/atau perawatan berd asarkan ilmu kedokteran atau ilmu
keperawatan hanya dapat dilakukan oleh tenaga kesehatan
yang mempunyai keahlian dan kewenangan untuk itu.

Didukung oleh Undang-Undang No. 44 Tahun 2009 tentang
Rumah Sakit (pasal 5) mempertegas fungsi rumah sakit dalam
penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia
(SDM). Pengembangan stat menjadi kewajiban rumah sakit yang
telah diatur dalam standar akreditasi rumah sakit Komite
Akreditasi Rumah Sakit (KARS) pada standar manajemen rumah
sakit: kualifikasi dan pengembangan stat (PPNI, 2013). Dikuatkan
oleh Undang-undang No.36 Tahun 2014 tentang tenaga kesehatan
pasal 30 menyebutkan bahwa pengembangan Tenaga Kesehatan
diarahkan untuk meningkatkan mutu dan karir tenaga kesehatan
melalui pendidikan dan pelatihan serta kesinambungan dalam
menjalankan praktik.

Undang-undang No.38 tahun 2014 tentang Keperawatan
pasal 53 ayat 3, yaitu pendidikan nonformal atau pendidikan
berkelanjutan ditempuh setelah menyelesaikan pendidikan
keperawatan. Perawat yang telah selesai dengan pendidikan formal
tidak berhenti belajar untuk terus update mengembangkan dan
meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan yang dimiliki dengan
melaksanakan pendidikan berkelanjutan. Hal tersebut wajib
dilakukan agar standar kinerja selalu dapat terjaga dan dapat
memberikan asuhan keperawatan yang optimal.

Pengembangan dan peningkatan pengetahuan dan
ketrampilan perawat secara khusus telah diatur dalam Peraturan
Menteri Kesehatan RI No.17 Tahun 2013 tentang izin dan
penyelenggaraan praktik perawat. Perawat dalam menjalankan
praktik senantiasa meningkatkan mutu pelayanan profesinya
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dengan mengikuti perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi
melalui pendidikan dan pelatihan sesuai dengan tugasnya yang
diselenggarakan oleh pemerintah atau organisasi protfesi. PMK No.
49 Tahun 2013 tentang komite keperawatan menjelaskan bahwa
mutu profesi tenaga keperawatan harus selalu ditingkatkan melalui
program pengembangan profesional berkelanjutan yang disusun
secara sistematis, terarah dan terstruktur. Dasar hukum yang lain
adalah PMK RI No. 46 Tahun 2013 tentang registrasi tenaga
kesehatan disebutkan dalam pasal 4 dan 5 bahwa perpanjangan
surat tanda registrasi (STR) dapat dilakukan dengan kegiatan
pelayanan, pendidikan, pelatithan dan atau kegiatan ilmiah yang
dibuktikan dengan pemenuhan syarat satuan kredit profesi yang
diperoleh selama lima tahun.

Undang-undang dan PMK tersebut sebagai landasan dalam
penyelenggaraan PKB yang harus diikuti oleh semua perawat.
Persatuan Perawat Nasional Indonesia (PPNI) sebagai organisasi
profesi yvang menaungi profesi keperawatan mempunyai
tanggungjawab dalam pelaksanaan PKB. PPNI dalam rumusan
Kerangka Kerja Kompetensi bagi Perawat Indonesia telah
menetapkan Pengembangan Profesional sebagai ranah ketiga,
sesuai dengan standar kompetensi global yang ditetapkan oleh
International Council of Nurses (ICN). Pengembangan Profesional
dalam bentuk PKB dilaksanakan dengan tujuan untuk
meningkatkan kompetensi profesional perawat sesuai dengan
perkembangan ilmu dan teknologi (PPNI, 2016).

Pedoman Pengembangan Keprofesian Berkelanjutan perawat
di Indonesia telah disusun oleh PPNI sebagai acuan operasional
bagi semua perawat dalam mengembangkan kariernya. Pedoman
PKB PPNI juga mengatur pemberian Satuan Kredit Profesi (SKP)
bagi perawat yang telah berupaya mengembangkan dirinya.
Pedoman yang telah disusun oleh organisasi profesi perawat
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diharapkan ada kejelasan tentang pola pengembangan
profesionalisme bagi setiap perawat, sehingga dapat lebih
menjamin mutu pelayanan keperawatan. PKB perawat diatur oleh
organisasi profesi dalam Keputusan Pengurus Pusat PPNIL
Pedoman PKB terbaru diberlakukan melalui surat keputusan PPNI
mulai tahun 2016. Pedoman tersebut merupakan edisi kedua,
perubahan dari pedoman sebelumnya yang terbit pada tahun 2012.

B. Definisi Pengembangan Keprofesian Berkelanjutan
Organisasi protesi perawat, PPNI mendefinisikan PKB
Perawat sebagai proses pengembangan keprotesian yang meliput
berbagai kegiatan yang dilakukan seseorang dalam kapasitasnya
sebagai perawat praktisi, guna mempertahankan dan
meningkatkan profesionalismenya sebagai seorang perawat sesuai
standar kompetensi yang ditetapkan. Kegiatan PKB dapat berupa
pengalaman memberikan asuhan keperawatan, mengikuti
pendidikan/ pelatihan, menulis artikel, melakukan penelitian,

publikasi karya ilmiah dan pengabdian masyarakat.

C. Tujuan Pengembangan Keprofesian Berkelanjutan

Tujuan PKB perawat Indonesia secara umum adalah
meningkatkan kompetensi profesional setiap perawat sesuai
dengan perkembangan ilmu pengetahuan dan tekonologi dibidang
keperawatan khususnya Tujuan khusus pendidikan keprofesian
berkelanjutan untuk memelihara dan meningkatkan kemampuan
profesional perawat sesuai standar kompetensi nasional dan global,
terjaminnya mutu pelayanan keperawatan melalui upaya

pengembangan kompetensi profesional secara terus menerus
(PPNI, 2016).
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D. Bentuk Pengembangan Keprofesian Berkelanjutan

Kegiatan PKB perawat Indonesia mencakup 4 ketegori, yaitu
kegiatan  praktik  profesional, pendidikan  berkelanjutan,
pengembangan ilmu pengetahuan dan pengabdian masyarakat
(PPNI, 2016). Kegiatan praktik profesional terdiri dari kegiatan
memberikan pelayanan keperawatan, baik berupa praktek di
institusi pelayanan kesehatan maupun praktek mandiri diluar
institusi, serta membimbing praktek mahasiswa di klinik maupun
di masyarakat.

Pendidikan berkelanjutan adalah partisipasi pada temu
ilmiah, seminar, workshop, pelatihan. Pengembangan ilmu
pengetahuan terdiri dari meneliti, publikasi hasil penelitian di
jurnal, menulis artikel di jurnal, dan menulis buku dipublikasikan.
Pengabdian = masyarakat mencakup  partisipasi  dalam
pemberdayaan masyarakat melalui bentuk-bentuk kegiatan sosial,
memberikan penyuluhan, penanggulangan bencana, terlibat aktif
dalam pengembangan protesi, anggota pokja kegiatan keprofesian.

E. Prinsip Pengembangan Keprofesian Berkelanjutan

Prinsip PKB perawat Indonesia terdiri dari 1) setiap perawat
harus mempunyai rencana pengembangan dirinya sebagai upava
untuk meningkatkan mutu keprofesiannya, 2) PKB Perawat
merupakan kegiatan mandiri dengan ciri “self directed” dan “practice
based’, 3) PKB perawat merupakan syarat untuk mendapatkan
rekomendasi dari PPNI dalam rangka perpanjangan sertifikat guna
registrasi ulang (STR) atau lisensi (SIPP), 4) PKB perawat harus
didasarkan pada motivasi dasar keinginan memberikan pelayanan
terbaik bagi pasien, memenuhi Kewajiban sesuai standar profesi,
mencegah kejenuhan, dan mendapatkan kepuasan diri dengan
berkembangnya kemampuan sesuai dengan jenjang karier profesi
(PPNI, 2016).
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PKB merupakan syarat untuk mendapatkan rekomendasi
PPNI dalam rangka registrasi ulang dan lisensi. Bukt seseorang
melakukan kegiatan PKB bagi Perawat dinyatakan dalam bentuk
Satuan Kredit Profesi (SKP) oleh organisasi profesi. Kredit
prasyarat yang diperlukan sesuai ketentuan yang telah ditetapkan,
yaitu sekurang-kurangnya 25 SKP dalam 5 tahun, yang terdiri dari
kegiatan  praktik  profesional, pendidikan berkelanjutan,
pengembangan ilmu pengetahuan, dan pengabdian masyarakat.

F. Proses dan Mekanisme Pengembangan Keprofesian

Berkelanjutan

Kegiatan PKB yang telah diikuti oleh perawat dan dibuktikan
dengan sertifikat kegiatan ataupun bukti dokumen lain kemudian
dipergunakan sebagai persyaratan untuk registrasi ulang atau
perpanjangan STR. Perawat dapat mengajukan perpanjangan STR
setelah penghitungan jumlah SKP mencukupi (25 SKP). Adapun
mekanisme untuk Re-registrasi SKP guna perpanjangan STR
adalah:

a. Rekomendasi diberikan kepada anggota aktif PPNI yang
memiliki Nomor Induk Registrasi Anggota (NIRA) PPNI
yang dikeluarkan oleh PPNI Pusat sesuai hasil MUNAS PPNI
tahun 2010 dan terdaftar sejak 2012. Untuk perawat lulusan
setelah tahun 2012, keanggotaan dihitung sejak tahun
kelulusan.

b. Surat Rekomendasi diberikan oleh PPNI Provinsi
berdasarkan pendelegasian dari Dewan Pengurus Pusat PPNI
(Surat Keputusan Dewan Pengurus Pusat PPNI) dengan
memperhatikan status keanggotaan dan terpenuhinya 25 SKP
sesuai ketentuan PPNL

c. Setiap perawat mengisi formulir laporan evaluasi diri
(lampiran 1), formulir permohonan verifikasi (lampiran 2)
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dan melampirkan bukti-bukti sesuai kebijakan PPNI yang
tertuang dalam pedoman.

Laporan evaluasi diri, permohonan verifikasi dan bukt-bukti
pendukung dikirimkan ke sekretariat PPNI Dewan Pengurus
Daerah PPNI Kabupaten/ Kota untuk diveritikasi oleh
verifikator PPNI yang ditetapkan melalui SK Dewan
Pengurus Pusat PPNIL

Setelah diverifikasi, veritikator DPD PPNI Kabupaten/ Kota
memasukkan data hasil evaluasi diri anggotanya (Perolehan
SKP) secara manual (lampiran 4) atau melalui Sistem
Informasi Manajemen Keanggotaan (SIM-K) PPNI secara
bertahap. Jika perolehan SKP kurang dari 25 SKP, maka
verifikator DPD PPNI Kabupaten,/ Kota memberikan umpan
balik kepada yang bersangkutan secara langsung atau melalui
DPK PPNI untuk mendapatkan pembinaan/pengarahan
sesuai dengan petunjuk teknis pengembangan kemampuan
evaluasi perawat melalui modul guna tercukupi 25 SKP yang
masih dirasakan kurang.

Setelah tercukupi 25 SKP selanjutnya verifikator DPD PPNI
Kabupaten/ Kota melakukan veritikasi data evaluasi diri dan
menyerahkan hasil verifikasi ke Dewan Pengurus Wilayah
PPNI Provinsi untuk dimasukkan dalam data manual atau ke
SIM-K Nasional

Dewan Pengurus Wilayah PPNI Provinsi, atas nama Dewan
Pengurus Pusat PPNI memberikan rekomendasi sesuai
dengan peraturan organisasi tentang rekomendasi.
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Monitoring dan Evaluasi Pengembangan Keprofesian
Berkelanjutan oleh PPNI
Monitoring

Monitoring adalah proses pengumpulan dan analisis
informasi (berdasarkan indikator yang ditetapkan) secara
sistematis dan kontinu tentang kegiatan program sehingga
dapat dilakukan tindakan koreksi untuk penyempurnaan
program selanjutnya.

Tujuan dari dilakukannya monitoring adalah untuk
mengkaji  kesesuaian  pelaksanaan kegiatan dengan
perencanaan sebelumnya, mengidentifikasi masalah yang
dapat timbul agar langsung dapat diatasi, melakukan
penilaian apakah pola kerja dan manajemen yang digunakan
sudah tepat untuk mencapai tujuan program kegiatan,
mengetahui kaitan antara kegiatan dengan tujuan untuk
memperoleh ukuran kemajuan dan untuk menyesuaikan
kegiatan dengan lingkungan yang berubah, tanpa
menyimpang dari tujuan.

Manfaat dari monitoring pada kegiatan PKB meliputi:
untuk pengendalian atau supervisi, sebagai bentuk
pertanggungjawaban (akuntabilitas)  kinerja,  untuk
meyakinkan pihak-pihak yang berkepentingan, membantu
penentuan langkah-langkah yang berkaitan dengan kegiatan
program selanjutnya perlu diperbaiki dan menjaga kinerja
yang sudah baik, sebagai dasar untuk melakukan monitoring
dan  evaluasi selanjutnya dan membantu untuk
mempersiapkan laporan dalam waktu yang singkat.

Monitoring dalam kegiatan PKB mencakup input, proses
dan output. Aspek masukan (input) program pendidikan
profesi berkelanjutan antara lain mencakup: tenaga manusia,
dana, bahan, peralatan, jam kerja, data, kebijakan, manajemen
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dan sebagainya, yang dibutuhkan untuk melaksanakan
kegiatan program pendidikan protesi berkelanjutan.

Aspek proses / aktivitas yaitu aspek dari proyek yang
mencerminkan suatu proses kegiatan, dalam hal ini adalah
semua tahapan proses yang terdapat dilangkah langkah
metode pengembangan sistem yvang dipergunakan. Aspek
keluaran (ontput), yaitu aspek proyek yang mencakup hasil
dari proses yang terutama berkaitan dengan kuantitas
(jumlah) dari setiap tahapan yang ada di metode
pengembangan sistem yang dipilih.

Tahapan monitoring PKB oleh PPNI dilakukan secara
berjenjang, jika proses pengajuan dilaksanakan di wilayah,
maka diperlukan surat keterangan tentang persetujuan
penyelenggara kegiatan dari DPW PPNI Provinsi untuk
melakukan monitoring. Monitoring dilakukan oleh Tim
Penilai/ Tim Telaah PPNI setiap 3 (tiga) bulan sekali untuk
menilai keberlangsungan penyelenggaraan kegiatan dan 6
(enam) bulan untuk menilai keberlangsungan lembaga.
Setelah dilakukan penilaian, perlu dilaporkan hasilnya
kepada Dewan Pengurus Pusat PPNL
Evaluasi

Evaluasi adalah aktivitas yang sistematis dan kontinyu
untuk menilai konseptualisasi, desain, implementasi, dan
mantaat kebijakan/program. Tujuan dari evaluasi adalah
untuk mendapatkan informasi dan menarik pelajaran dari
pengalaman mengenai pengelolaan program keluaran,
manfaat, dan dampak dari program pengembangan sistem
yang baru selesai dilaksanakan, maupun yang sudah
berfungsi. Selain itu evaluasi juga sebagai umpan balik bagi
pengambilan  keputusan dalam rangka perencanaan,
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pelaksanaan, pemantauan dan pengendalian program
selanjutnya.

Manfaat evaluasi kegiatan adalah untuk evaluasi awal
kegiatan, yaitu penilaian terhadap kesiapan pengusulan atau
mendeteksi kelayakan kegiatan. Evaluasi memiliki 2 jenis,
yaitu evaluasi formatit dan evaluasi sumatif. Evaluasi
formatif, yaitu penilaian terhadap hasil-hasil yang telah
dicapai selama proses kegiatan dilaksanakan. Waktu
pelaksanaan dilaksanakan secara rutin setiap selesai satu
tahapan dari metode pengembangan sistem yang digunakan.
Evaluasi sumatif, yaitu penilaian hasil-hasil yang telah
dicapai secara keseluruhan dari awal kegiatan sampai akhir
kegiatan. Waktu pelaksanaan pada saat akhir sesuai dengan
jangka waktu proyek dilaksanakan. Untuk proyek yang
memiliki jangka waktu enam bulan, maka evaluasi sumatit
dilaksanakan menjelang akhir bulan keenam. Untuk evaluasi
yvang menilai dampak, dapat dilaksanakan setelah proyek
berakhir dan diperhitungkan dampaknya sudah terlihat
nyata.

Monitoring dan Evaluasi

Mekanisme pelaksanaan monitoring dan evaluasi sebagai
berikut:

a. Monitoring dan evaluasi dilakukan secara berjenjang
sesuai tingkatan organisasi
b. Monitoring dan evaluasi kegiatan Pendidikan

Keperawatan Berkelanjutan dilakukan oleh DPW PPNI,

DPD PPNI, DPL dan Ikatan/ himpunan, selanjutnya

dilaporkan kepada DPP PPNI.
¢. Penyelenggaraan kegiatan di wilayah dengan pengajuan

permohonan SKP dan akreditasi lembaga dari DPP PPNI,
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maka monitoring dan evaluasi dilakukan oleh DPW

PPNI Provinsi

Penyelenggaraan kegiatan dilakukan di daerah dengan

pengajuan permohonan SKP dan akreditasi lembaga dari

DPP PPNI, maka monitoring dan evaluasi dilakukan oleh

DPW PPNI Provinsi dengan berkoordinasi ke DPD PPNI

Kabupaten/ Kota

Apabila terjadi pelanggaran pemasangan SKP dan atau

nama narasumber/ fasilitator/pelatih tanpa ijin dan

tidak sesuai dengan kaidah etika yang berlaku akan
dikenakan sanksi sebagai berikut:

1) Lisan, yaitu berupa teguran langsung kepada
penyelenggara.

2) Tertulis, yaitu tertuang dalam surat resmi yang
dikirimkan kepada penyelenggara, apabila tidak
segera dihapus akan dilakukan jalur khusus.

3) Pencabutan ijin kegiatan dan ijin akreditasi lembaga,
jika dalam pemberitahuan 3 (tiga) hari tidak
ditanggapi secara serius dan tidak ada perubahan.
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BAB | X

KEGIATAN PKB PERAWAT INDONESIA

A.  Praktik Profesional

Kegiatan praktik profesional merupakan kegiatan atau
aktivitas perawat dalam memberikan pelayan keperawatan.
Pelayanan yang diberikan dapat berupa asuhan keperawatan
kepada pasien baik di fasilitas pelayanan kesehatan ataupun
praktik mandiri keperawatan. Selain itu dapat juga dalam bentuk
memberikan bimbingan kepada mahasiswa yang sedang menjalani
praktik klinik baik di rumah sakit maupun di komunitas.

Kegiatan lain yang termasuk praktik protesional adalah
seorang perawat yang berperan sebagai pengelola pelayanan
keperawatan di fasilitas pelayanan kesehatan, misalnya sebagai
kepala bidang keperawatan, ketua tim asuhan keperawatan,
manajer keperawatan/ kepala ruang keperawatan, kepala
puskesmas, kepala praktik mandiri keperawatan, ketua komite
keperawatan dan pengalaman sebagai praktisi keperawatan
mandiri.

Dewan PP PPNI dalam pedoman PKB perawat Indonesia
menjelaskan bahwa PKB dalam bentuk kegiatan praktik profesional
wajib dipenuhi sebanyak 5 SKP dalam 5 tahun (DPP PPNI, 2016).
Penentuan SKP dalam kegiatan praktik profesional terbagi dalam 4
(empat) kategori, yaitu pengalaman kerja, pengalaman sebagai
pembimbing klinik, pengalaman sebagai pengelola pelayanan
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kesehatan dan pengalaman sebagai praktisi praktik keperawatan
mandiri. Masing-masing kegiatan tersebut mendapatkan satu SKP
untuk satu tahun. Penghitungan SKP pada kegiatan tersebut harus
dibuktikan dengan dokumen berupa surat keterangan atau surat
ijin praktik, dalam pengajuan SKP harus dilampirkan dokumen
pendukung tersebut.

Kegiatan profesional dalam bentuk pengalaman kerja
mengelola pasien selama satu tahun akan mendapatkan satu SKP
dibuktikan dengan surat keterangan atasan yang berwenang yang
menyatakan bahwa perawat yang bersangkutan masih aktif sebagai
perawat yang memberikan pelayanan kepada pasien di fasilitas
pelayanan kesehatan. Untuk kegiatan pembimbingan mahasiswa
selama satu tahun sama dengan satu SKP dibuktikan dengan surat
keterangan sebagai pembimbing klinik dari pimpinan institusi.
Pengalaman sebagai pengelola pelayanan keperawatan selama satu
tahun sama dengan satu SKP dibuktikan dengan surat keterangan
dari atasan yang menyatakan bahwa yang bersangkutan masih
aktif sebagai pengelola pelayanan keperawatan di fasilitas
pelayanan kesehatan. Sedangkan untuk pengalaman sebagai
praktisi praktik mandiri keperawatan dibuktikan dengan surat ijin
praktik/ SIPP praktik keperawatan mandiri yang dijalankan.

B. Kegiatan [lmiah

Kegiatan ilmiah merupakan kegiatan yang diikuti oleh
perawat berupa seminar, temu ilmiah, workshop, lokakarya dan
pelatihan. Kegiatan tersebut dibuktikan dengan sertifikat baik
sebagai peserta, panitia, moderator ataupun sebagai pemateri atau
narasumber. DPP PPNI menetapkan beberapa syarat untuk
penetapan SKP pada kegiatan ilmiah yang dapat diikuti dan
diselenggarakan oleh perawat. Ketentuan tersebut berupa
ketentuan materi yang disajikan dalam kegiatan ilmiah harus
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relevan dengan kompetensi keperawatan, narasumber kegiatan
ilmiah harus perawat yang memiliki kepakaran dalam materi yang
disampaikan kemudian ketentuan untuk tingkat kegiatan ilmiah,
dapat berupa kegiatan yang besifat lokal, mnasional dan
internasional.

Kegiatan ilmiah yang bersifat lokal diikuti oleh peserta yang
berasal dari satu atau dua provinsi dan kegiatan ilmiah tersebut
membahas isu kesehatan dan atau keperawatan yang terjadi di
provinsi terkait dan hubungannya dengan masalah nasional. Untuk
kegiatan pada tingkat nasional peserta berasal dari sedikitnya tiga
provinsi. Kegiatan yang diselenggarakan membahas tentang
masalah kesehatan dan atau keperawatan yang terjadi dibeberapa
provinsi atau masalah kesehatan nasional. Narasumber dalam
kegiatan tersebut diakui oleh PPNI dan secara nasional kompeten
dibidangnya. Sedangkan kegiatan dalam skala internasional apabila
kegiatan ilmiah diikuti oleh minimal dua peserta dari luar negeri,
pembicara adalah pakar dari luar negeri minimal 2 orang dengan
membahas masalah kesehatan atau keperawatan terkait issue
internasional atau pelatihan sesuai standar internasional. Kegiatan
ilmiah skala internasional menggunakan bahasa pengantar selain
bahasa Indonesia menggunakan bahasa asing internasional lainnya.

Kegiatan ilmiah yang dapat diikuti oleh perawat terbagi
menjadi tiga kategori, vyaitu seminar atau temu ilmiah,
workshop/lokakarya dan pelatihan. Seminar merupakan
pertemuan untuk membahas suatu masalah yang dilakukan secara
ilmiah. Pada seminar biasanya menampilkan satu atau beberapa
pembicara dengan makalah atau kertas kerja yang sebelumnya
telah di persiapkan. Salah satu fungsi dari seminar yaitu untuk
menyampaikan suatu gagasan ataupun sesuatu yang baru kepada
para peserta seminar dan berharap para peserta dapat memperoleh
ilmu dan nantinya dapat dikembangkan lagi untuk menyelesaikan
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masalah. Kegiatan seminar hanya boleh diselenggarakan oleh
lembaga/institusi, ikatan dan himpunan. Kegiatan seminar yang
diberikan SKP oleh PPNI adalah kegiatan seminar yang
berlangsung selama lebih kurang 7 jam.

Kegiatan ilmiah dalam bentuk workshop adalah suatu
pertemuan ilmiah yang membahas masalah tertentu oleh para
pakar dalam bidang tertentu. Sedangkan pelatihan adalah sebuah
cara yang digunakan untuk memberikan atau meningkatkan
ketrampilan yang dibutuhkan untuk melaksanakan pekerjaan saat
ini. Bukti mengikuti kegiatan ilmiah pelatihan berupa sertifikat
kehadiran atau sertifikat keahlian. Sertifikat keahlian diberikan
ketika seorang perawat telah selesai mengikuti pelatihan dan dapat
mencapai kompetensi di area keahlian khusus yang diikutinya.
Sertitikat keahlian khusus harus teregister di tingkat pusat. Standar
kompetensi perawat di area keahlian khusus ditentukan oleh
ikatan /himpunan.

C. Pengembangan Ilmu Pengetahuan

Pengembangan ilmu pengetahuan merupakan kegiatan
perawat dalam meningkatkan dan mengembangkan ilmu
pengetahuan dan teknologi keperawatan dibidang dalam bentuk
penelitian, publikasi, penulisan buku dan oral presentasi. Bukt
dokumen telah melaksanakan kegiatan pengembangan ilmu
pengetahuan harus disipakan oleh perawat sebagai kelengkapan
dalam pengajuan proses re-registrasi.

Kegiatan penelitian dibuktikan dengan adanya laporan
penelitian yang disetujui oleh pimpinan di unitnya. Hasil publikasi
ilmiah harus melampirkan cover jurnal dan manuskrip artikel
ilmiah sebagai bukti dokumennya. Besaran nilai SKP pada kegiatan
publikasi ilmiah dibedakan berdasarkan reputasi jurnal. PPNI
mengklasifikasikan menjadi tiga, yaitu jurnal internasional, jurnal
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nasional terakreditasi dan jurnal nasional tidak terakreditasi.
Sedangkan untuk presentasi oral yang perlu disiapkan sebagai
bukti dokumen adalah undangan presentasi oral, jadual atau
susuanan acara dan sertifikat. Untuk penulisan buku, perawat
dapat sebagai penulis, penerjemah atau penyunting.

D. Pengabdian Masyarakat

Pengabdian masyarakat merupakan kegiatan yang
dilaksanakan perawat dalam rangka mengabdikan atau
memberikan ilmu kepada masyarakat dan perawat. Bentuk-bentuk
pengabdian masyarakat yang diakui oleh PPNI adalah:

1. Partisipasi dalam pemberdayaan masyarakat melalui bentuk-
bentuk kegiatan sosial (kegiatan sosial masyarakat,
memberikan penyuluhan, pengurus warga), penanggulangan
bencana dan anggota pokja kegiatan keprofesian. Dokumen
yang diperlukan adalah surat keputusan atau surat tugas dari
atasan/pihak berwenang, diberikan untuk setiap kegiatan
atau periode pengurus warga dan laporan yang disahkan
oleh penanggungjawab kegiatan (jika memungkinkan). Nilai
SKP untuk ketua adalah 2 SKP dan anggota 1 SKP.

2. Partisipasi sebagai pengabdian protesi selama periode
menjabat. Pemberian SKP dengan kriteria harus memiliki
NIRA (nomor induk registrasi keanggotaan) aktif PPNI dan
mengikuti satu kali rapat kerja, musyawarah nasional,
musyawarah wilayah dan atau musyawarah daerah yang
diselenggarakan oleh PPNIL

3. Bekerja di daerah terpencil perbatasan kepulauan (DTPK).
Pemberian SKP sebesar 3 SKP per tahun dengan bukti surat
keputusan atau surat tugas dari atasan/pihak yang
berwenang.
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BAB | XI

PKB DALAM JENJANG KARIR KEPERAWATAN

A. Pengembangan Karir di Keperawatan

Implementasi jenjang karir profesional perawat merupakan
upaya pengembangan profesi dan pelayanan keperawatan ke arah
yang lebih baik. Depkes (2006) mendiskripsikan jenjang karir
perawat sebagai sistem untuk meningkatkan kinerja dan
profesionalisme sesuai dengan bidang pekerjaan melalui
peningkatan kompetensi. Sedangkan karir menurut Robins (2006)
merupakan suatu deretan posisi yang diduduki oleh seseorang
selama perjalanan usianya.

Jenjang karir perawat masih menemukan kendala dalam
implementasinya. Kendala masih terjadi di beberapa rumah sakit
yang telah menerapkan sistem pengembangan karir perawat.
Kendala tersebut terjadi pada beberapa aspek, antara lain
dukungan pimpinan , kebijakan pemerintah mengenai Kerangka
Kualifikasi Nasional Indonesia (KKNI), dan rumusan kompetensi
perawat oleh Persatuan Perawat Nasional Indonesia (PPNI)
(Depkes, 2006). Selain itu yang menjadi kendala adalah
bervariasinya penerapan jenjang karir perawat sehingga perawat
belum memahami sistem jenjang karir dengan baik. Pengembangan
jenjang karir professional yang sudah dikembangkan oleh rumah
sakit dan sarana kesehatan lain masih kurang memperhatikan
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tuntutan dan kebutuhan profesi, serta belum dikaitkan dengan
kompensasi atau sistem penghargaan.

Penerapan sistem jenjang karir professional perawat di setiap
sarana kesehatan, diharapkan dapat meningkatkan kinerja perawat,
sehingga mutu pelayanan kesehatan juga meningkat. Dampak lain
dari adanya jenjang karir professional adalah mengarahkan
perawat untuk menekuni bidang keahlian di tempat kerjanya dan
meningkatkan profesionalismenya. Direktorat Bina Pelayanan
Keperawatan dan Keteknisian Medik, (2013) dalam petunjuk
pelaksanaan jenjang karir perawat di rumah sakit mendefinisikan
karir perawat sebagai suatu jenjang yang dipilih oleh perawat
sebagai individu untuk dapat memenuhi kepuasan kerja perawat,
sehingga pada akhirnya akan memberikan kontribusi terhadap
bidang profesi yang dipilihnya. Hal ini sejalan dengan adanya
tuntutan sistem akreditasi rumah sakit berstandar internasional
yang mempersyaratkan perawat memiliki kewenangan dan
penugasan klinis yang jelas sesuai area praktinya, mengharuskan
setiap sarana kesehatan mempunyai jenjang karir profesional
perawat yang jelas.

Perencanaan dan pengembangan karir profesional perawat
tidak hanya menjadi kebutuhan individu perawat tetapi juga
menjadi tanggungjawab bersama penyelenggara sarana kesehatan,
sehingga diperlukan sebuah sistem pengembangan karir yang jelas
dan bisa diterapkan di sarana kesehatan. Sistem pengembangan
karir adalah usaha secara formal dan terorganisir serta terencana
untuk mencapai keseimbangan antara kepentingan karir individu
dengan organisasi secara keseluruhan (Sulistivani & Rosidah 2003).
Pengembangan karir perawat merupakan suatu perencanaan dan
penerapan rencana karir yang dapat digunakan untuk penempatan
perawat pada jenjang yang sesuai dengan keahliannya, serta
menyediakan kesempatan yang lebih baik sesuai dengan
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kemampuan dan potensi perawat (Marquis & Huston, 2010).

Komponen pengembangan karir dalam Marquis dan Huston (2010),

terdiri dari perencanaan karir dan manajemen karir. Perencanaan

karir merupakan serangkaian tanggungjawab personal sedangkan

manajemen Karir adalah serangkaian tanggungjawab manajemen.

Komponen karir dalam perencanaan dan manajemen karir

diuraikan sebagai berikut:

Tabel 11. 1 Kompenen Pengembangan Karir

Perencanaan Karir

Manajemen Karir

&

Mengkaji minat, ketrampilan,
kekuatan, kelemahan dan nilai
diri.

Menentukan tujuan

Mengkaji kesempatan dalam
organisasi

Mengkaji kesempatan di luar
organisasi

Mengembangkan strategi
Mengimplementasikan
rencana

Mengevaluasi rencana
Mengkaji ulang dan membuat
rencana baru sesuai
kebutuhan, minimal dua kali
setahun

¢ S & L&

Mengintegrasikan  kebutuhan
individu  pegawai  dengan
kebutuhan organisasi

Menetapkan, merancang,
mengomunikasikan dan
mengimplentasikan jalur kKarir
Mendiseminasikan informasi
Karir

Memberitahukan dan

mengkomunikasikan semua
lowongan pekerjaan

Mengkaji pegawai

Memberikan pengalaman kerja
untuk pengembangan
Memberikan dukungan dan
semangat

Mengembangkan kebijakan
personal yang baru sesuai
dengan kebutuhan

Memberikan  pelatihan  dan
pendidikan.

B. Manfaat penerapan sistem jenjang karir perawat

Marquis dan Huston (2010) menyampaikan bahwa penerapan

sistem jenjang karir merupakan salah satu solusi yang dapat

diterapkan untuk menghindari

kebosanan dan indiferensi
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pekerjaan. Kebosanan dalam  pekerjaan terbukti  dapat
meningkatkan terjadinya pemutusan kerja sejalan dengan waktu
dan pekerjaan yang sama.

Mantaat penerapan sistem jenjang karir secara umum adalah
untuk mengembangkan prestasi pegawai, mencegah pegawai
minta berhenti karena pindah kerja, meningkatkan loyalitas
pegawai, memotivasi pegawai agar dapat mengembangkan bakat
dan kemampuannya, mengurangi subjektivitas dalam promosi,
memberi kepastian hari depan, mendukung organisasi memperoleh
tenaga yang cakap dan terampil melaksanakan tugas (Sulistiyani
dan Rosidah, 2003). Marquis dan Huston ( 2010) mengelompokkan
mantfaat sistem jenjang karir perawat menjadi lima, yaitu:

1. Pengembangan karir
Pengembangan  karir adalah perencanaan dan
implementasi rencana karir dan dapat dipandang sebagai
proses hidup kritis yang melibatkan individu dan pegawai.

Sistem jenjang karir menuntut manajemen suatu organisasi

untuk menciptakan jalur karir termasuk cara yang dapat

ditempuh oleh pegawainya agar mencapai karir tersebut.

Laschinger & Havens berpendapat bahwa penciptaan jenjang

karir dan program melanjutkan pendidikan oleh organiasi

juga dapat mengarah pada pemberdayaan perawat.

Komitmen manajemen menciptakan jalur karir dikarenakan

hal tersebut dapat menjadi kerangka kerja untuk

mengembangkan pengetahuan klinik melalui praktek
keperawatan di rumah sakit. Sistem jenjang karir juga
bermanfaat untuk memperbaiki moral perawat melalui
kepuasan kerja akibat pekerjaan yang dilakukan.
2. Pengakuan
Sistem jenjang karir klinik dapat meningkatkan
pengakuan dari profesi lain terhadap peran perawat dalam
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pemberian asuhan keperawatan kepada pasien. Bentuk
pengakuan yang tampak adalah memberi kesempatan kepada
staf untuk berpartisipasi dalam proses pengambilan
keputusan, peningkatan kewenangan dan otonomi mengenai
kehidupan kerja mereka (Robins, 2006). Pengakuan dan iklim
kerja vang baik antara perawat dengan profesi lain seperti
dokter, dapat menurunkan stres kerja dan meningkatkan
kepuasan kerja perawat (Tabak & Koprak, 2007).
Penghargaan

Organisasi dalam hal ini dituntut untuk tidak hanya
memberikan pekerjaan kepada pekerja untuk hidup mereka,
tetapi organisasi atau perusahaan dapat menawarkan
ketrampilan yang berguna dan memungkinkan stat bertahan
dalam kondisi yang kacau. Pengembangan karir yang paling
mendasar adalah program perencanaan financial yang
kemungkinan akan sangat menguntungkan staf. Sistem
jenjang karir klinik memungkinkan adanya penghargaan
dalam bentuk kenaikan jenjang dan peningkatan penghasilan
sebagai dampak dari terpenuhinya kompetensi yang
diharapkan (Swansburg, 2000).
Pekerjaan yang menantang

Program karir yang kontinu dan menantang bagi
pegawai mencakup dukungan untuk mencapai tingkat yang
lebih maju dan sertifikasi serta ketrampilan spesialis dan
pemindahan pekerjaan (Marquis & Huston, 2010). Sistem
jenjang karir klinik dengan peningkatan kompleksitas
kompetensi mengandung konskuensi dan tanggung jawab
yang semakin besar pada tiap levelnya. Kondisi ini dapat
dijadikan sebagai tantangan bagi perawat untuk terus
berkembang  dan  mengurangi  kebosanan = dalam
pekerjaannya. Hal tersebut sesuai dengan pernyataan Robins
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(2006), bahwa pekerjaan yang sedikit tantangan akan
menimbulkan kebosanan.
5. Promosi
Promosi adalah penugasan ulang ke posisi yang lebih
tinggi, sehingga biasanya diikuti dengan kenaikan gaji
(Marquis & Huston, 2010). Promosi berkaitan erat dengan
peningkatan status, perubahan titel, kewenangan yang lebih
banyak dan tanggung jawab yang lebih besar. Peneliti
berpendapat bahwa promosi menjadi hal penting yang
diharapakan oleh sebagian besar atau bahkan seluruh staf.
Sehingga sistem jenjang karir dapat menjadi alat yang
digunakan sebagai panduan dalam menentukan kebijakan
promosi.

C. Model jenjang Kkarir perawat

Model jenjang karir perawat telah banyak dikembangkan oleh
pakar keperawatan di dunia. Banner pada tahun 1984 mengenalkan
teori jenjang karir dikeperawatan yang diadopsi dari model dryfus
yang dikemukakan oleh Hubert Dreytus dan Stuart Dreyfus. Teori
yang dikembangkan oleh Patricia Benner dikenal dengan From
Novice To Expert. Teori From Novice to Expert menjelaskan 5 tingkat
akuisisi peran dan perkembangan profesi meliputi: (1)Nowvice, (2)
Advance Beginner, (3) Competent, (4) Proficient, dan (5) Expert.

Tingkat Novice pada akuisisi peran pada Dreyfus Model,
adalah seseorang tanpa latar belakang pengalaman pada situasinya.
Perintah yang jelas dan atribut yang obyektif harus diberikan untuk
memandu penampilannya. Di sini sulit untuk melihat situasi yang
relevan dan irrelevan. Secara umum level ini diaplikasikan untuk
mahasiswa keperawatan.

Advance Beginuer dalam Model Dreyfus adalah ketika
seseorang menunjukkan penampilan mengatasi masalah yang
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dapat diterima pada situasi nyata. Advance beginner mempunyai
pengalaman yang cukup untuk memegang suatu situasi. Fungsi
perawat pada situasi ini dipandu dengan aturan dan orientasi pada
penyelesaian tugas. Advance beginuer mempunyai responsibilitas
yang lebih besar untuk melakukan manajemen asuhan pada pasien.
Benner menempatkan perawat yang baru lulus pada tahap ini.

Level ketiga adalah Competent. Advance beginner akan menjadi
competent setelah menyelesaikan pembelajaran praktik dalam
situasi yang nyata. Tahap competent dari Model Dreyfus ditandai
dengan kemampuan mempertimbangkan dan membuat
perencanaan yang diperlukan untuk suatu situasi dan sudah dapat
dilepaskan. Tahap competent ditandai dengan konsisten dan
kemampuan memprediksi serta manajemen waktu. Perawat
competent dapat menunjukkan reponsibilitas yang lebih pada
respon pasien, lebih realistik dan dapat menampilkan kemampuan
kritis pada dirinya.

Level keempat adalah Proficient, perawat pada tahap ini
menunjukkan kemampuan baru untuk melihat perubahan yang
relevan pada situasi, meliputi pengakuan dan
mengimplementasikan respon keterampilan dari situasi yang
dikembangkan. Proficient akan menunjukan peningkatan percaya
diri pada pengetahuan dan keterampilannya. Pada tingkatan ini
perawat banyak terlibat dengan keluarga dan pasien.

Pada level kelima atau level tertinggi menurut teori Banner
adalah Expert. Benner menjelaskan, perawat expert mempunyai
pegangan intuitiv dari situasi yang terjadi sehingga mampu
mengidentifikasi area dari masalah tanpa kehilangan pertimbangan
waktu untuk membuat diagnosa alternatif dan penyelesaian.
Perubahan kualitatit pada expert adalah “mengetahui pasien” yang
berarti mengetahui tipe pola respon dan mengetahui pasien sebagai
manusia. Aspek kunci pada perawat expert adalah:
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a. Menunjukkan pegangan klinis dan sumber praktis
b. Mewujudkan proses know-low

c. Melihat gambaran yang luas

d. Melihat yang tidak diharapkan

Swansburg (2000) selanjutnya mengelompokkan jenjang karir
perawat menjadi empat, yaitu perawat klinik, manajemen, pendidik
dan peneliti. Model tahapan untuk perawat klinik, terdiri dari lima
tingkatan, yaitu perawat klinis/ perawatan I (pemula/belum
berpengalaman), perawat klinis/stat II (pemula tahap lanjut,
Perawat klinis/stat III (kompeten), perawat klinis IV (terampil) dan
perawat klinis / Staf V (ahli).

D. Penjenjangan Karir Perawat Profesional Indonesia

Penjenjangan karir perawat mempunyai makna tingkatan
kompetensi untuk melaksanakan asuhan keperawatan yang
akuntabel dan etis sesuai batas kewenangan. Direktorat Bina
Pelayanan Keperawatan dan Keteknisian Medik Kementerian
Kesehatan dalam petunjuk pelaksanaan jenjang karir perawat di
rumah sakit (2013) secara umum penjenjangan karir protessional
perawat terdiri dari 4 (empat) bidang, meliputi: perawat klinik
(PK), perawat manajer (PM), perawat pendidik (PP) dan perawat
peneliti/riset (PR). Perawat Klinik, yaitu perawat yang memberikan
asuhan keperawatan langsung kepada pasien/pasien sebagai
individu, keluarga, kelompok dan masyarakat. Perawat Manajer
yaitu perawat yang mengelola pelayanan keperawatan disarana
kesehatan, baik sebagai pengelola tingkat bawah (front line
manager), tingkat menengah (middle management) maupun tingkat
atas (fop manager). Perawat Pendidik yaitu perawat yang
memberikan pendidikan kepada peserta didik di institusi
pendidikan keperawatan. Perawat Peneliti/Riset vaitu perawat
yang bekerja di bidang penelitian keperawatan,/ kesehatan.
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Pola penjenjangan karir perawat klinik menggambarkan
tungsi perawat sebagai pelaksana dalam praktik asuhan
keperawatan, pengelola pelayanan keperawatan, pendidik pasien,
keluarga dan masyarakat serta fungsi perawat sebagai peneliti.
Perawat sebagai pelaksana adalah fungsi perawat dalam
memberikan asuhan keperawatan baik langsung maupun tidak
langsung dengan metode proses keperawatan. Perawat sebagai
pengelola adalah fungsi perawat dalam mengelola pelayanan
maupun pendidikan keperawatan sesuai dengan manajemen
keperawatan dalam kerangka paradigma keperawatan. Perawat
sebagai pendidik merupakan fungsi perawat dalam mendidik
individu, keluarga, kelompok dan masyarakat serta tenaga
kesehatan yang berada di bawah tanggung jawabnya. Perawat
berfungsi sebagai peneliti adalah fungsi perawat dalam
mengidentifikasi masalah peneliian, menerapkan prinsip dan
metode penelitian, serta memanfaatkan hasil penelitian untuk
meningkatkan mutu asuhan atau pelayanan dan pendidikan
keperawatan. Fungsi perawat klinik dalam jenjang karir dapat
dijelaskan sebagai berikut:

1. Perawat Klinik I (PK )

Fungsinya:

a. Memberikan asuhan keperawatan dasar dan umum

kepada pasien.

b. Memberikan pendidikan kepada pasien sehubungan

dengan prosedur keperawatan yang dilakukan.

Deskripsi:

a. Menguasai konsep teoritis bidang keperawatan umum
dan mampu menyelesaikan masalah-masalah prosedural,

b. Mampu mengelola kelompok kerja dengan teman
sejawat dan menyusun laporan tertulis,
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Bertanggung jawab pada pekerjaan sendiri dan dapat
diberi tanggung jawab atas pencapaian hasil kerja
sendiri,

Memerlukan supervisi ketat dalam melaksanakan asuhan
keperawatan pasien,

Memperlihatkan keterampilan asuhan keperawatan
dasar dan bersifat rutin,

Mulai mengembangkan keterampilan pengkajian pasien
dan komunikasi.

Perawat Klinik II (PK II)

Fungsinya:

a. Melaksanakan asuhan keperawatan dasar untuk setiap
area praktik keperawatan,

b. Mengelola asuhan dan pelayanan keperawatan
sekelompok pasien pada unit ruang rawat,

¢. Memberikan pendidikan kesehatan kepada pasien dan
keluarga serta kepada peserta didik dalam tm
pembimbing/ pendidik klinik,

d. Membuat laporan kasus yang sederhana yang menjadi
tanggung jawabnya.

Deskripsi :

a. Mampu mengaplikasikan bidang keperawatan (sesuai
area praktik) dan memanfaatkan IPTEK dan atau seni
dalam menyelesaikan masalah pasien serta mampu
beradaptasi terhadap situasi yang dihadapi,

b. Menguasai konsep teoritis bidang keperawatan khusus
sesuai area praktik serta mampu menyelesaikan masalah
prosedural,

c¢. Mampu mengambil keputusan yang tepat berdasarkan

analisis data dan informasi tentang kondisi pasien dan
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h.

mampu memberikan petunjuk dan memilih berbagai
tindakan keperawatan secara mandiri dan kelompok,
Mengerti tujuan bagian (unit) tempat bekerja dan
berusaha mencapainya,

Bertanggung jawab pada pekerjaan sendiri dan kelompok
tempat bekerja,

Memperlihatkan kinerja asuhan dan pelayanan
keperawatan yang adekuat dan dapat diterima,

Dapat membedakan pentingnya situasi dan menetapkan
prioritas,

Untuk hal-hal tertentu memerlukan sedikit supervisi,
Memperlihatkan keinginan untuk mengembangkan
kemampuan profesional berkelanjutan (CPD).

Perawat Klinik III (PK III)
Fungsinya:

a.

Melaksanakan asuhan keperawatan mempergunakan
proses keperawatan dengan tepat sesuai area praktiknya,

b. Mengelola pelayanan keperawatan kepada sekelompok
pasien pada area manajemen/ organisasi terbatas,

c. Melaksanakan pendidikan keperawatan,/ kesehatan bagi
pasien dan peserta didik secara mandiri,

d. Melakukan pengumpulan data untuk penelitian,
mempergunakan hasil penelitian dalam asuhan
keperawatan serta membuat laporan kasus berbasis bukti
di bidang keahliannya.

Deskripsi :

a. Mampu merencanakan dan mengelola sumber daya di
bawah tanggung jawabnya,

b. Mampu mengevaluasi pekerjaannya dengan

memanfaatkan IPTEK untuk menghasilkan langkah-
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langkah pengembangan strategisnya organisasi tempat

bekerja,

c. Mampu  melakukan  penelitian,  menyelesaikan
permasalahan IPTEK dalam  bidang  keilmuan
keperawatan melalui pendekatan disiplin keperawatan,

d. Mampu mengambil keputusan strategis dengan
akuntabilitas dan tanggung jawab penuh atas semua
aspek yang berada di bawah tanggung jawab bidang
keperawatannya,

e. Memperlihatkan kompetensi, mempergunakan proses
keperawatan tanpa supervisi,

f.  Mampu merencanakan dan mengorganisir tujuan jangka
pendek dan panjang,

g. Memperlihatkan arahan dalam kegiatan,

h. Siap menerima tanggung jawab kepemimpinan,

i.  Memperlihatkan perkembangan keterampilan
komunikasi dengan baik,

j.  Bertukar (share) ide-ide dan pengetahuan dengan peer-
nya.

Perawat Klinik IV (PK IV)

Fungsinya:

a. Melakukan asuhan keperawatan spesialis secara mandiri,

b. Mengelola pelayanan keperawatan terhadap sekelompok
pasien pada area manajemen yang luas,

¢. Melaksanakan dan mengelola pendidikan keperawatan
kepada pasien, keluarga, teman sejawat dan peserta
didik,

d. Melaksanakan penelitian keperawatan sesuai bidang

keahliannya.
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Deskripsi:

a. Mampu mengembangkan [PTEK bidang keperawatan
atau praktik profesionalnya melalui penelitian hingga
menghasilkan karya inovatit dan teruji,

b. Mampu menyelesaikan masalah IPTEK bidang
keperawatan melalui pendekatan inter atau multd
disiplin,

c¢. Memperlihatkan pengetahuan dan keterampilan spesialis
keperawatan,

d. Bertanggung jawab sebagai pemimpin dan supervisor,

e. Mengakui dan beradaptasi terhadap situasi sesuai nilai
dan norma profesi,

f. Mendelegasikan tanggung jawab dengan tepat,
mempergunakan  alternatif  yang luas  dalam
menyelesaikan masalah asuhan/pelayanan keperawatan,

g. Mengembangkan pendidikan keperawatan
berkelanjutan.

Perawat Klinik V (PK V)

Fungsinya :

a. Melaksanakan asuhan/ pelayanan keperawatan sebagai
expert/ ahli di bidangnya,

b. Mengelola pelayanan keperawatan dengan menghasilkan
kebijakan pada area manajemen yang luas,

¢. Mengelola, memimpin dan mengembangkan riset di
bidang keperawatan dan atau terpadu,

d. Melakukan peran konsultan bagi pasien, teman sejawat
dan peserta didik.

Deskripsi :

a. Mampu mengembangkan IPTEK Keperawatan baru atau

praktik  profesionalnya  melalui  riset,  hingga
menghasilkan karya kreatif, original dan teruji,
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Mampu menyelesaikan masalah IPTEK keperawatan
melalui pendekatan inter, multi dan transdisipliner,

c. Mampu mengelola, memimpin dan mengembangkan
riset di bidang keperawatan atau terpadu serta mampu
mendapat pengakuan nasional dan internasional,

d. Memperlihatkan keahlian dalam praktik kliniknya,

e. Menerima dan mendelegasikan tanggung jawab tentang
personel dan manajemen,

f. Melakukan pendidikan/ pendampingan kepada teman
sejawat tentang asuhan keperawatan pasien yang
kompleks,

g.  Melakukan konsultasi mengenai pendidikan dan praktik
profesional sesuai bidang keahliannya,

h. Mampu  merencanakan perubahan di  bidang
keperawatan secara intituitif, kreatif dan inovatif.

Tabel 11.2 Level dan Fungsi Perawat Klinik
NGSI
PELAKSANA | PENGELOLA ( PENDIDIK PENELITI
LEVEL
Pelayanan Pengelolaan | Pendidikan | Mengelola,
keperawatan | pelayanan keperawatan | memimpin
kompleks, keperawatan | kepada penelitian
spesialis dan | di pasien keperawatan
sub spesialis tingkat dengan dan terpadu
PKV —

organisasi masalah

fasyankes kompleks

luas dan

(RS Tipe A) peserta

didik
Pelayanan Pengelolaan Pendidik Melakukan
keperawatan | Pelayanan keperawatan | penelitian
PKIV | spesialis dan keperawatan | kepada dan Evidence
advanced pada pasien Based
Nursing
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NGSI

PELAKSANA | PENGELOLA | PENDIDIK PENELITI
LEVEL
organisasi dengan Practice
fasyankes masalah (EBNP) di
terbatas (RS | keperawatan | bidang
Tipe spesifik dan | keahliannya
B) peserta
didik di
bidang
keahlian
Pelayanan Pengelolaan [ Pendidikan | melakukan
Keperawatan | pelayanan kesehatan penelitian
spesialis lanjut | keperawatan | kepada terbatas dan
PK I pada sekelompok | membuat
or ganisasi pasien dan | laporan
fasyankes peserta kasus
dasar didik
(RS tipe C/D)
Pelayanan Pengelolaan Pendidikan | Mengumpulk
keperawatan | pelayanan kesehatan an data
dasar untuk keperawatan | kepada penelitian
setiap bidang | pada sekelompok | dan laporan
PKII [ keahlian sekelompok | pasien kasus
pasien di unit | dengan berdasarkan
ruang rawat [ masalah bukti.
keperawatan
sederhana
Pelayanan Pengelolaan | Pendidikan | Membuat
keperawatan | pelayanan keperawatan | laporan
dasar dan | keperawatan | terhadap kasus
PK I umum terhadap pasien sederhana.
seorang dengan
pasien masalah
keperawatan
sederhana




E. Manajemen Karir Oleh Organisasi

Manajemen karir yang baik oleh organisasi diperlukan untuk
menunjang produktivitas organisasi. Perawat sebagai individu
yang merupakan SDM vyang bekerja pada suatu organisasi
pelayanan kesehatan,/ rumah sakit, mempunyai peran yang besar
dalam pencapaian karir perawat itu sendiri. Hal ini sejalan dengan
teori Davis dan Werther (1996, dalam Meldona, 2009) yang
menguraikan lima faktor yang terkait dengan karir, sebagai berikut:

1. Keadilan karir: Para stat menghendaki keadilan dalam sistem
promosi dengan kesempatan sama untuk peningkatan karir.

2. Perhatian dengan penyeliaan: Para stat menginginkan para
penyelia memainkan perannya secara aktif dalam
pengembangan karir dan menyediakan umpan balik dengan
teratur tentang kinerja

3. Kesadaran tentang kesempatan: Staf —menghendaki
pengetahuan tentang kesempatan untuk peningkatan karir

4 Minat pekerja: Stat membutuhkan sejumlah informasi
berbeda dan pada kenyataannya memiliki derajat minat yang
berbeda dalam peningkatan Kkarir yang tergantung pada
beragam faktor.

5. Kepuasan karir: Staf berdasarkan usia dan kedudukannya
memiliki tingkat kepuasan yang berbeda.

Perawat sebagai bagian dari SDM di rumah sakit
menginginkan para penyelenggara pelayanan kesehatan/
pimpinan rumah sakit memainkan perannya secara aktit dalam
pengembangan karir. Diperlukan pengorganisasian yang baik agar
jenjang karir dapat terlaksana dengan baik. Pengorganisasian
jenjang kair di rumah sakit melibatkan beberapa unsur terkait yaitu
pimpinan rumah sakitkepala bidang keperawatan, komite
keperawatan dan unit terkait lainnya.
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Pimpinan/ Direktur RS merupakan penanggung jawab utama
dalam pelaksanaan jenjang karir perawat melalui peran Kepala
Bidang Keperawatan, Komite Keperawatan serta Bidang,/ Unit
Diklat. Peran dan fungsi Pimpinan/Direktur RS dalam
implementasi jenjang karir sebagai pengarah dan pembuat
kebijakan utama dalam menerbitkan Surat Keputusan tentang
implementasi jenjang karir. Adapun tugasnya adalah sebagai
berikut :

1. Membuat Surat Keputusan tentang Implementasi Jenjang

Karir Perawat di Rumah Sakit

2. Memberi arahan kepada Kepala Bidang Keperawatan, Komite
keperawatan dan unit terkait lainnya dalam rangka
implementasi jenjang karir perawat

3. Menerbitkan Surat Keputusan Penugasan Klinik bagi setiap
perawat atas rekomendasi Komite Keperawatan

4. Menerbitkan Surat Keputusan Pencabutan Kewenangan
Klinis sekaligus.

5. Penugasan Klinik atas rekomendasi Komite Keperawatan

6. Menerbitkan  sertifikat  kompetensi bagi  program
pengembangan profesional berkelanjutan bagi perawat yang
dilaksanakan oleh RS (sesuai ketentuan yang berlaku)

7. Mempertimbangkan dan menyetujui pembiayaan dalam
rangka implementasi jenjang karir perawat di RS

8. Menerima laporan berkala pelaksanaan implementasi jenjang
karir perawat di RS

Implementasi jenjang karir perawat merupakan tanggung
jawab Bidang/Direktur Keperawatan dalam rangka melakukan
tungsi manajemen keperawatan vyaitu ketenagaan (staffing).
Adapun tugasnya sebagai berikut :

1. Melakukan seleksi perawat baru (sesuai kebijakan RS)
2.  Melakukan magang bagi perawat baru
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Melakukan mapping bagi perawat lama

Melakukan assesmen kompetensi (sesuai kebutuhan)

Pada akhir magang bagi perawat baru untuk memberi
pengakuan sebagai PK I dan pada perawat sesuai hasil
mapping untuk validasi dan pengakuan terhadap
penjenjangan hasil mapping. Assesmen kompetens juga bisa
dipergunakan sebagai seleksi tethadap perawat baru.
Mengelola penugasan kerja bagi setiap perawat setelah
memperoleh “penugasan klinik” sebagai hasil kredensialing.
Melakukan supervisi klinik melalui preceptorsiip

Melakukan penilain kinerja bagi setiap perawat

Melakukan monitoring evaluasi terhadap implementasi
jenjang karir perawat di RS.

Komite keperawatan bertanggung jawab terhadap

profesionalisme perawat sehingga dapat melaksanakan tugas

sesuai dengan jenjang kewenangannya. Dalam implementasi

jenjang karir Komite Keperawatan memiliki tugas sebagai berikut:

L

Melakukan proses kredensialing bagi setiap perawat yang
mengajukan  surat permohonan kredensial, adapun
tahapannya seperti tertera pada gambar 11.1.

Membuat rekomendasi hasil assesmen kompetensi
(disepakati), review, verifikasi bagi yang berhak untuk
diterbitkan penugasan klinis oleh Direktur RS.

Memelihara profesionalisme perawat melalui pembinaan
mutu profesi dengan melakukan audit mutu profesi dan
identitikasi kebutuhan pengembangan profesionalisme
berkelanjutan bagi perawat (CPD).

Melakukan pembinaan etik-disiplin bagi perawat dalam
melaksanakan tugas pemberian asuhan keperawatan. Jika

terjadi pelanggaran terhadap standar dan merugikan pasien
maka dilakukan kredensial dan merekomendasikan untuk
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pencabutan kewenangan klinis sehingga penugasan klinik
tidak dapat dipergunakan.

5. Melakukan program pembinaan khusus (proctoring) sesuai
permintaan.

6. Melakukan  monitoring  evaluasi  terhadap  proses
kredensialing peningkatan mutu profesi dan pembinaan etik-

disiplin.

Proses Rekomendasi

Gambar 11.1 Tahapan Proses Kredensialing bagi Setiap Perawat

F. Perencanaan Karir Oleh Perawat

Pengembangan profesional berkelanjutan bagi perawat
dilaksanakan dalam rangka mempertahankan dan meningkatkan
kompetensi perawat agar tetap dapat melaksanakan tugas
berorientasi pada proses dan keselamatan pasien. Terdapat dua
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alasan PKB dalam rangka implementasi jenjang karir perawat dapat
dilihat pada skema berikut :

T
 Kompeterns P .
. | Eompetens yang
\ nerly dilaih
Kenatkan
| penjenjmgan —
| (Challenge) ) Program CPD
' {Unit Diklat)

- Kompetenst Bat

Gambar 11.2 PKB dalam Jenjang Karir Perawat Indonesia

Program PKB harus diikuti oleh setiap perawat dalam
mencapai karirnya. Terdapat dua PKB yaitu 1) Gap kompetensi
karena terjadi perkembangan IPTEK sehingga perlu penyesuaian
atau kompetensi yang belum dikuasai; 2) Dalam rangka kenaikan
jenjang karir (challenge). Setelah mengikuti PKB perawat
memperoleh kompetensi baru, dan terhadap kompetensi baru ini
perlu dilakukan kredensial ulang untuk mendapatkan penugasan
Klinik.

Meyer, Naude dan van Niekerk (2004), berpendapat bahwa
pengembangan karir seharusnya dapat dilakukan melalui
partisipasi dalam pendidikan dalam pelayanan (in-service educntion)
dan pendidikan berkelanjutan di unit keperawatan sesuai dengan
harapan dan keinginan perawat profesional. Kegiatan PKB bisa
membantu perawat profesional dalam mengembangkan rencana
karir masa depan. Rumah sakit, klinik dan layanan kesehatan pada
umumnya telah mempunyai perencanaan dan pengembangan
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sumber daya manusia, termasuk untuk pengembangan staf
keperawatan. Program pengembangan karir di bidang pelayanan
kesehatan harus memiliki fokus pada individu perawat. Program
pengembangan Kkarir harus menjadi proses yang dinamis, yang
berusaha memenuhi kebutuhan organisasi staf, kebutuhan manajer
perawat dan perawat protesional. Perawat profesional secara
personal bertanggung jawab untuk memulai perencanaan karir
bagi diri sendiri, dan oleh karena itu diperlukan kecakapan dalam
mengidentifikasi kekurangan atau gap yang berkaitan dengan
pengetahuan, keterampilan, sikap, dan nilai dalam memberikan
asuhan keperawatan kepada pasien. Selanjutnya perawat perlu
berkomunikasi dengan komite keperawatan atau dengan bagian
pengembangan karir untuk mendapatkan informasi tentang pilihan
karir sehingga mereka dapat memiliki tujuan karir dan rencana
karir untuk masa depan (Muller, Bezuidenhout & Jooste, 2006).

G. Implementasi Jenjang Karir Perawat Klinik Di Rumah Sakit
1. Skema jenjang Karir di Rumah Sakit
Skema implementasi jenjang karir perawat di rumah sakit
dalam juklak jenjang karir perawat di rumah sakit (2013)
menjelaskan tentang tahapan yang dilalui oleh perawat klinik
sesuai dengan perkembangan karirnya, sebagai perawat baru,
perawat lama dan pindah tugas. Perawat baru didefinisikan
sebagai perawat yang baru lulus pendidikan dan atau baru
pertama kali bekerja dengan masa kerja 0-1 tahun sedangan
perawat lama adalah perawat dengan masa kerja lebih dari 1
tahun. Berikut diuraikan skema implementasi jenjang karir
perawat baik perawat baru maupun perawat lama.
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Gambar 11.3 Implementasi Jenjang Karir Perawat Baru

Tahapan jenjang karir bagi perawat baru pada skema
diatas dimulai setelah melalui proses rekruitmen dan seleksi
yaitu orientasi dan magang, assesmen kompetensi,
kredensialing, penugasan Klinik, pelaksanaan
praktik/penugasan kerja, dan kenaikan level klinik. Perawat
yang lolos rekruitmen adalah perwat yang harus memiliki
surat tanda registrasi (STR). Perawat yang memiliki STR
sudah diakui secara legal telah mempunyai kualifikasi
tertentu lainnya serta diakui secara hukum untuk
menjalankan praktik dan/ atau pekerjaan profesinya. Perawat
dengan STR berhak melakukan praktik pelayanan
keperawatan, sehingga perawat baru dapat masuk pada
tahap magang atau orientasi. Pada tahap awal ini perawat
baru diberikan orientasi mengenai lingkungan kerja
organisasi, meliputi organisasi tata laksana, kebijakan, tugas,
tungsi, tanggung jawab dan wewenang bagi perawat baru.
Tujuan dari tahap oriantasi adalah menyiapkan perawat baru
agar merasa lebih siap dalam menerima tanggung jawab,
serta dapat bekerja dengan tujuan yang jelas. Akhir dari tahap

by
by
Py
har

Page 222 of



orientasi adalah ada kesepakatan kontrak kerja dengan
Rumah Sakit.

Proses magang atau orientasi merupakan bagian dari
proses pembelajaran di bawah tanggung jawab kepala bidang
keperawatan. Orientasi pada umumnya diberikan kepada
perawat baru selama 1 tahun pada 4 pelayanan dasar yaitu
keperawatan anak, keperawatan Maternitas, keperawatan
Penyakit dalam dan bedah. Pelaksanaan orientasi perawat
baru harus dibawah bimbingan perawat yang lebih
berpengalaman, atau dalam hal ini bisa didampingi oleh
mentor dan atau perseptor. Tujuan dari proses orientasi selain
memberikan peningkatan pengetahuan dan ketrampilan atau
keahlian tertentu juga memberikan kesempatan kepada
perawat baru untuk beradaptasi dengan lingkungan kerja dan
mengurangi shock realita.

Perawat yang telah menyelesaikan masa orientasi
selanjutnya masuk pada tahapan selanjutnya, yaitu tahapan
assesmen kompetensi. Pada tahap ini perawat baru
mengajukan permohonan ke bidang keperawatan untuk
dilakukan assesmen kompetensi untuk mengetahui
kompetensi yang telah dikuasai sebagai perawat klinis (PK I).
Setelah melalui assesmen kompetensi dan telah mendapatkan
sertifikat kompetensi selanjutnya perawat akan mengajukan
permohonan untuk memperoleh kewenangan klinis kepada
ketua komite keperawatan. Kemudian proses kredensialing
akan dilaksanakan oleh subkomite kredensial bersama mitra
bestari, hasil dari kredensial adalah berupa daftar
kewenangan klinis bagi PK I yang selanjutnya perawat akan
mendapatkan Penugasan Klinis dari Pimpinan/ Direktur
Rumah Sakit atas dasar rekomendasi dari komite
keperawatan.
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Perawat baru yang telah mendapatkan surat penugasan
klinis selanjutnya akan mendapatkan penugasan di unit kerja.
Perawat melaksanakan tugasnya dalam memberikan asuhan
keperawatan selama 3 (tiga) tahun dengan mempertahankan,
mengembangkan dan meningkatkan kompetensi-kompetensi
melalui program-program Pengambangan Profesional
Berkelanjutan bagi perawat (PKB) . Dalam Pelaksanaan tugas
ini, bidang keperawatan bersama komite keperawatan
melakukan monitoring kompetensi, penerapan etik dan
disiplin profesi. Melakukan supervisi klinik melalui
preseptorship dan mentor ship. Selama melaksanakan
penugasan, perawat mengisi logbook.

Setiap perawat mempunyai hak untuk meningkatkan
jenjang karir sesual perencanaan karir yang telah dipilih.
Setelah  melaksanakan  tugas memberikan  asuhan
keperawatan selama 3 (tiga) tahun, perawat PK 1
mengusulkan kenaikan tingkat dengan tahapan kredensial
(tahap 5) dan selanjutnya melaksanakan tugas pada jenjang
yang baru. Bagi perawat yang belum memenuhi persyaratan
untuk naik tingkat selama 2-3 tahun akan mendapatkan
sanksi sesuai ketentuan yang berlaku di rumah sakit.

Perawat klinik yang telah bekerja lebih dari satu tahun
(perawat lama) dalam skema jenjang karir dimulai dengan
tahapa  mapping/pemetaan,  assesmen = kompetensi,
kredensial, pemberian penugasan klisis, penugasan kerja
serta kenaikan penjenjangan karir, seperti dijelaskan pada
gambar berikut:
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Gambar 11.4 Implementasi Jenjang Karir Perawat Lama

Tahap awal bagi rumah sakit yang akan menerapkan
jenjang karir adalah melakukan pemetaan/mapping.
Mapping  atau  pemetaan  adalah  suatu  proses
mengidentifikasi perawat lama sesuai penjenjangan karir
dengan prasyarat yang ditetapkan sesuai kebijakan masing-
masing rumah sakit. Pelaksanaan pemetaan tenaga
keperawatan dimulai dengan survey data dasar perawat saat
ini (proses mapping) yvang terdiri dari Nama perawat,
Pendidikan Keperawatan terakhir, Pelatihan, lama bekerja,
umur, golongan/ pangkat atau level (jika ada). Setelah data
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dasar terkumpul kemudian melakukan review dan analisis
untuk menetapkan level setiap perawat. Kemudian
menyusun  rekapitulasi  profil perawat berdasarkan
penjenjangan karirnya dan tahap selanjutnya setiap perawat
harus mengikuti assesmen kompetensi. Perawat lama
mengajukan permohonan untuk dilakukan asessmen
kompetensi dengan tujuan untuk memvalidasi kompetensi
yang dimiliki sesuai dengan hasil mapping. Hasil assesmen
kompetensi dibuatkan surat keputusan Direktur/ Pimpinan
RS dalam bentuk Daftar Profil Perawat RS sesuai
Penjenjangan Klinik. Selanjutnya adalah tahap kredensialing
perawat dalam penjenjangan kariryang sesuai (PK1, I, II, IV,
dan V). Pada tahap kredensialing dilakukan review, evaluasi
terhadap bukti-bukti untuk menetapkan kewenangan klinis
setiap perawat sesuai dengan masing-masing penjenjangan.
Adapun tahap kredensial perawat lama sama dengan
kredensial PK I (perawat baru).

Perawat yang telah dilakukan kredensial akan
direkomendasi untuk memperoleh penugasan klinik oleh
Pimpinan/ Direktur RS dalam bentuk Surat Keputusan
Direktur, untuk selanjutnya perawat melaksanakan tugasnya
dalam memberikan asuhan keperawatan sesuai dengan Surat
Keputusan Penugasan Klinik yang telah diberikan. Selain itu
perawat dituntut untuk mempertahankan, mengembangkan
dan meningkatkan kompetensi melalui programprogram
Pengembangan Profesional Berkelanjutan bagi perawat
(PKB). Perawat lama (PK LII, III, IV, V) melaksanakan tugas
baik secara individu atau tim, saling membimbing dan
dilakukan supervisi berjenjang, setiap perawat memiliki
Logbook dan diisi secara benar.
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Sesuai dengan ketentuan waktu vang ditetapkan bagi
setiap perawat lama, maka perawat berhak mengajukan
permohonan untuk kenaikan jenjang karir, dan mengikuti
proses kredensialing. Selanjutnya melaksanakan tugas pada
jenjang yvang baru dan bagi perawat lama mempunyai hak
untuk promosi ke jabatan yang baru. Bagi perawat lama yang
2 x 3 tahun belum memenuhi syarat untuk kenaikan akan
mendapatkan sanksi sesuai ketentuan.

Pengorganisasian Implementasi Jenjang Karir di Rumah Sakit

Pengembangan  karir adalah  perencanaan dan
implementasi rencana karir dan dapat dipandang sebagai
proses hidup kritis yang melibatkan individu dan pegawai
(Marquis & Huston, 2010). Perencanaan karir terdiri dari
pendidikan karir, informasi perencanaan dan bimbingan karir
(Meldona, 2009).

a. Pendidikan karir

Pendidikan karir dimaksudkan untuk meningkatkan
kesadaran perawat tentang kebutuhan dan keuntungan
perencanaan Kkarir, sehingga dengan demikian maka
rumah sakit perlu memberikan informasi tentang
pengembangan karir. Pendidikan karir dapat dilakukan
melalui teknik pendidikan yang beragam, misalnya
melalui seminar dan lokakarya yang dapat meningkatkan
minat para perawat dengan menjelaskan konsep yang
terkait dengan perencanaan karir. Lokakarya juga
membantu  perawat menyusun  tujuan  karir,
mengidentifikasi alur karir dan menemukan kegiatan
pengembangan karir yang spesifik. Tujuan pendidikan
karir menurut Meldona (2009) adalah :
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1) Membantu para perawat memahami lebih baik
bagaimana pekerjaan dan karir mereka dapat
mengkontribusi tujuan mereka dimasa depan

2) Menyediakan kebutuhan para perawat dengan
sebuah pendekatan perencanaan karir individual

3) Membuat batasan peran para perawat, penyelia dan
bagian kepegawaian dalam perencanaan Karir dan
pengembangan personel

4) Menyediakan pekerjaan yang realistis dan informasi
karir untuk membuat rencana karir.

Informasi perencanaan karir
Informasi perencanaan Kkarir dibutuhkan oleh

perawat agar dapat memperoleh alur karir yang jelas,

untuk itu perlu adanya pengembangan kemajuan
pekerjaan secara berurutan. Jenjang kemajuan pekerjaan
merupakan bagian dari alur karir dimana beberapa
pekerjaan memerlukan beberapa prasyarat tertentu.

Informasi dibutuhkan agar perawat mengerti tentang

jenjang karir dari jenjang terendah sampai tertinggi

(Depkes, 2006). Jenjang tersebut kemungkinan dapat

dicapai apabila perawat mampu bekerja secara produktif,

loyal kepada organisasi, menunjukkan perilaku
protesional serta mampu tumbuh dan berkembang dan
memberi kesempatan pada perawat untuk berprestasi
dan meniti karir ke jenjang yang lebih berfungsi dan
berhak mendapatkan imbalan sesuai jalur karir dan

protfesional (Marquis & Huston, 2010).

Bimbingan karir
Bimbingan karir dimaksudkan untuk membantu

para perawat mengembangkan tujuan karir dan

memperoleh alur karir yang tepat. Bimbingan karir
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bertujuan untuk mengetahui minat perawat dan
menyediakan informasi tentang pekerjaan terkait
(Depkes, 2006).

Perawat di Rumah Sakit

Monitoring dan Evaluasi Pelaksanaan Jenjang Karir

Monitoring dan evaluasi bertujuan untuk mengetahui

keberhasilan/ pencapaian hasil pelaksanaan jenjang karir di rumah

sakit. Hal tersebut mencakup proses implementasi jenjang karir dan

hasilnya.

Monitoring dan Evaluasi proses

Monitoring dan Evaluasi Hasil

1. Adanya pengorganisasian |1 Peningkatan kinerja perawat
jenjang karir dalam melaksanakan tugas
2. Terlaksananya program magang |2. Peningkatan kepuasan kerja
3. Terlaksananya Mapping perawat
(pemetaan) perawat lama 3. Peningkatan kepuasan pasien
4. Terlaksananya assesmen |4. Peningkatan kualitas pelayanan
(perawat lama dan baru) Keperawatan
5. Terlaksananya Proses
kredensialing Perawat
6. Terlaksananya Supervisi Klinik
7. Terlaksananya program PKB
8. Terlaksananya program
kenaikan tingkat jenjang karir
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