
Kebijakan Peningkatan Kualitas  
Pendidikan Keperawatan  

 
 
 
 

Kementerian Riset, Teknologi dan 
Pendidikan Tinggi 

2018 

Kasubdit Kompetensi Lulusan 



ÅPopulasi Penduduk : ~258 juta 
ÅDisparitas Kualitas Pendidikan Tinggi: 

- Dosen: 247 ribu  (~13%  berkualifikasi Doktor). 
- Mahasiswa: ~ 7 juta  
- Capaian mutu PT: 

* Prodi terakreditasi : A:10,2%, B: 39,1%, C: 
26,2%, belum terakreditasi*: 24.5 %  

* 149 Prodi telah memiliki akreditasi 
internasional. 

- World Rank (QS): 3 PT (Top 500: 277-401) :  
     UI, ITB, UGM 
 
*) belum terakreditasi antara lain : dalam proses penilaian 
akreditasi, dalam proses pergantian nama prodi/merger, 
tidak aktif,  dll 

 

 
~ 4572 perguruan tinggi 
~ 26000 program studi 

~ 2.846 program studi bidang 
kesehatan (14 %) 

 

Potret Pendidikan Tinggi di Indonesia 

Bagaimana Kesiapan Indonesia 
menghadapi  

Revolusi Industri 4.0 (RI 4.0) ? 
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Akibat munculnya 

otomasi/teknologi baru 

yang menyebabkan 

perubahan luar biasa di 

semua disiplin ilmu, 

ekonomi, dan industri. 

(McKinsey, 2017) 

Transisi Tenaga Kerja 
Global (2030) 

ñSebagian besar perusahaan menggunakan 

teknologi untuk menjual produk mereka secara 

online..ò ï The Economist, 2017 

Teknologi 

digital 

menyebar di 

seluruh sektor 

ekonomi 
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HYBRID 

JOBS 
(The Economist, 2017) 
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TENAGA KERJA 

GLOBAL BERALIH 

PROFESI 

75ï375 Juta 

Indonesia perlu meningkatkan kualitas 

keterampilan tenaga kerja dengan teknologi 

digital (Parray, ILO, 2017) 

EKONOMI DIGITAL 
Tantangan 

& Revolusi Industri ke-4 



Tantangan Pendidikan Tinggi bidang Kesehatan 
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Potret Kualitas Institusi Pendidikan dan Lulusan bidang Kesehatan 

Å Pimpinan PT perlu memanfaatkan  umpan balik hasil uji kompetensi untuk perbaikan sistem 
pendidikan (input, proses, output) 

Å Akreditasi dan kelulusan uji kompentensi menjadi parameter utama dalam penentuan kuota nasional 
mahasiswa bidang kesehatan (saat ini telah diterapkan pada FK dan FKG) 

Sumber : Data Panitia Nasional Uji Kompetensi, 2017 

Sumber : Data LAM-PTKes, Desember 2017  

Data prodi meliputi program sarjana, magister, doktor, profesi dan spesialis-
subspesialis 

άDisparitas Kualitas Institusi Pendidikan dan Lulusan Iέ 



TANTANGAN PENDIDIKAN TINGGI KESEHATAN 

Pelayanan kesehatan yang 
bermutu dan mengutamakan 
keselamatan pasien  

Sektor prioritas MEA :  

pelayanan kesehatan yang meliputi 
jasa tenaga kesehatan dan wahana 
pelayanan kesehatan  

Sistem pendidikan kesehatan sebagai bagian dari pendidikan tinggi 
perlu diperkuat untuk menghasilkan tenaga kesehatan yang 

kompeten untuk memberikan pelayanan paripurna   

TANTANGAN INTERNAL TANTANGAN GLOBAL 

REFORMASI PENDIDIKAN TINGGI :   
UU NO.12/2012 dan NawaCita 2014-2019 



Jenis Tenaga Kesehatan  
(UU No.36/2014 tentang Tenaga Kesehatan) 

Pasal 11 ayat (1) : 
Tenaga Kesehatan dikelompokkan ke dalam:  
a. tenaga medis;  
b. tenaga psikologi klinis;  
c. tenaga keperawatan;  
d. tenaga kebidanan;  
e. tenaga kefarmasian;  
f. tenaga kesehatan masyarakat;  
g. tenaga kesehatan lingkungan;  
h. tenaga gizi;  
i. tenaga keterapian fisik;  
j. tenaga keteknisian medis;  
k. tenaga teknik biomedika;  
l. tenaga kesehatan tradisional; dan  
m. tenaga kesehatan lain.  

Apakah pendidikan yang ada 
saat ini sudah dapat 
menghasilkan lulusan yang 
sesuai kualifikasi dan 
kompetensi nasional dan 
global ? 



Kebijakan  
Pendidikan Tinggi bidang Kesehatan 
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HARMONISASI SUPPLY-DEMAND TENAGA KESEHATAN 



Landasan Filosofis :  
Harmonisasi Sistem Pendidikan dan Pelayanan untuk 

Standardisasi Profesionalisme Tenaga Kesehatan 
PENDIDIKAN  PELAYANAN 

  

ÅNaskah Akademik Sistem 
Pendidikan 
ÅStandar Pendidikan 
ÅStandar Kompetensi Lulusan 
ÅKurikulum Berbasis 

Kompetensi (KBK) 
ÅCapaian Pembelajaran dan 

KKNI 

 
ÅStandar Kompetensi Kerja 
ÅStandar Profesi 
ÅStandar Pelayanan 
ÅKode Etik Profesi 

(Pelayanan) 
 

Harmonisasi 

Professionalism 
Assessment 

(Uji Kompetensi  
bagi Mahasiswa bidang 

Kesehatan) 

Prinsip Student Assessment  
ÅValiditas  
ÅReliabilitas  
ÅFeasibilitas  
ÅDampak bagi mahasiswa & 

institusi pendidikan  

Blue Print of  
Professionalism 

Assessment 

Standardisasi 
output  

pendidikan 

Standardisasi 
kompetensi 

nakes  

Pilar Profesionalisme : 
Å Profesionalisme 
Å Etik 
Å Kompetensi 
Å Otonomi  
Å Kolegialitas  



PT dan 
stake-

holders 
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DEMAND  
(Global dan Nasional) 

Implementasi 
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Kebijakan Uji Kompetensi bidang Keperawatan 



menjamin lulusan pendidikan 
tinggi kesehatan yang 
kompeten dan terstandar 
secara nasional 

menguji pengetahuan dan 
keterampilan sebagai dasar 
untuk praktik bidang kesehatan 
dan mendorong pembelajaran 
sepanjang hayat 

metode asesmen untuk 
pengelolaan pasien yang 
aman dan efektif  

Landasan Sosiologis :  
Tujuan dan Manfaat Uji Kompetensi bidang Kesehatan 

Institusi Pendidikan 

Masyarakat 

Pemerintah & Stakeholders 

mendapatkan pelayanan kesehatan yang 
optimal dengan prinsip keselamatan 
pasien, dari tenaga kesehatan yang 
kompeten dan profesional 

mendorong implementasi budaya 
mutu dan perbaikan proses 
pembelajaran sesuai standar nasional 

TUJUAN DASAR MANFAAT 

dasar pembinaan untuk penguatan 
continous quality improvement 
pendidikan tinggi bidang kesehatan  


