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ABSTRAK 
 

Latar Belakang: Kegiatan pengembangan keprofesian berkelanjutan (PKB) menjadi 
salah satu proses penting untuk meningkatkan tenaga keperawatan yang profesional. 
Implementasi PKB bertujuan untuk menjaga pengetahuan dan ketrampilan profesional 
dalam praktik keperawatan. Peningkatan kompetensi penting dalam mempertahankan 
standar praktik profesional yang tinggi untuk kepentingan perawat, pasien, manajer, dan 
kualitas pelayanan kesehatan. Tujuan: Tujuan penelitian ini untuk mengetahui cara 
identifikasi kebutuhan PKB perawat. Metode: Penelitian dilakukan dengan metode 
kualitatif fenomenologi. Pengambilan data dilakukan dengan Focus Group Discussion 
(FGD) dan studi dokumentasi. FGD dilakukan pada 14 informan dalam 2 kelompok 
FGD. Analisa data dilakukan dengan teknik content analysis. Hasil: Identifikasi 
kebutuhan PKB menjadi langkah awal yang dilakukan dalam pelaksanaan PKB di SMC 
RS Telogorejo. Identifikasi dapat dilakukan secara internal oleh individu perawat dan 
secara eksternal oleh pimpinan, rumah sakit dan customer. Identifikasi dilakukan secara 
berjenjang dimulai dari tingkat unit oleh supervisor sampai ke tingkat tertinggi oleh 
direktur keperawatan. Kesimpulan: identifikasi kebutuhan PKB yang tepat diperlukan 
agar tujuan pelaksanaan PKB dapat tercapai. Manajemen keperawatan dan komite 
keperawatan perlu membuat rencana PKB secara sistematis sesuai kebutuhan masing-
masing individu perawat, kebutuhan rumah sakit dan perkembangan IPTEK.  

 
Kata Kunci: Pengembangan Keprofesian Berkelanjutan, Kualitas Pelayanan  

Keperawatan, Identifikasi Pengembangan Perawat. 
 
 

ABSTRACT 
 

Background: Continuing Professional Development (CPD) activities become one of the 
important processes to improve professional nursing staff.  The goals of CPD 
implementation is to maintain professional knowledge and skills in nursing practice. 
Improvement of competencies being important to maintenent high quality  of professional 
standard  practice of  nurses, patients, managers, and quality of health services. 
Objective: the purpose of this studi is to identify the method of nurses CPD needs. 
Method: The study was conducted  using qualitative phenomenology. The data were 
collected by Focus Group Discussion (FGD) and documentation study among 14 
informants in 2 groups of FGD. Content analysis technique was used to  analyze this 
data. Result: identification of CPD need, is to be the first step in CPD implementation  in 
SMC  Telogorejo hospital. Thisindentification could be implemented internally by nurse 
and externally by leader, hospital and customer. Identification also could be implemented 
from several steps, start from unit level by supervisor untuil the highest level by nursing 
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director. Conclusion: The appropriate CPD identification needed in order to CPD 
implementation could be achieved. Nursing management and nursing committeeneed to 
make CPD plan systematically according to the nurse necessity, hospital necessity  and 
development of science and technology.  
 
Keywords: Continuing Professional Development (CPD), nursing care quality, 
identification of nurse’s development. 
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LATAR BELAKANG 
Standar praktik profesional keperawatan yang berkualitas tinggi 

dipertahankan dengan meningkatkan dan mengembangkan praktik keperawatan 
profesional (PPNI, 2013). Rumah sakit melalui bidang keperawatan dan komite 
keperawatan bertanggungjawab dalam menetapkan sistem keperawatan untuk 
meningkatkan profesionalisme perawat agar tetap akuntabel dan terjaga standar 
kinerjanya. Kegiatan pengembangan keprofesian berkelanjutan (PKB) atau 
Continuing Professional Development (CPD) menjadi salah satu cara untuk 
meningkatkan tenaga keperawatan yang profesional. 

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, 
2015). Penelitian tentang proses PKB di UK menggambarkan proses yang sama 
bahwa sebelum dilakukan perencanaan PKB perlu dilakukan pengkajian 
kebutuhan atau penilaian (Gully, 2000;Schostak, 2010). Gully dalam 
penelitiannya 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 (Gully, 2000). 

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 G, et.al, 
2002). Penelitian lainnya menyebutkan bahwa kegagalan perawat pelaksana 
dalam mengakses PKB karena kurangnya dukungan manajer. Kurang 
maksimalnya program PKB yang dilaksanakan di RS dan terbatasnya kesempatan 
yang dimilki perawat untuk meningkatkan kemampuan profesinya melalui 
kegiatan PKB. 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. Komite Keperawatan, 
khususnya sub komite mutu perlu membuat perencanaan yang sistematis untuk 
masing-masing perawat sampai dengan metode evaluasi yang jelas. Manajemen 
rumah sakit perlu menata hal ini untuk kemudian disesuaikan dengan kebutuhan 
pengembangan staf rumah sakit 
 

BAHAN DAN METODE PENELITIAN 
Penelitian dilaksanakan menggunakan metode penelitian kualitatif dengan 

pendekatan fenomenologi. Populasi yang diambil adalah komite keperawatan dan 
jajaran pimpinan keperawatan di Semarang Medical Center (SMC) RS Telogorejo 
berjumlah 28 perawat. Teknik sampling yang digunakan adalah purposive 
sampling. Kriteria inklusi yang ditetapkan oleh peneliti meliputi pengalaman kerja 
≥ 10 tahun, pendidikan minimal Ners dan kesediaan menjadi informan sehingga 
informan dalam FGD berjumlah 14 informan.  

Penelitian dilaksanakan di SMC RS Telogorejo pada bulan Juni sampai 
dengan Agustus 2015. Pengambilan data dilakukan dengan Focus Group 
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Discussion (FGD) dan studi dokumentasi. Hasil penelitian dianalisa dengan teknik 
content analysis. 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN  
Identifikasi kebutuhan PKB menjadi langkah awal yang dilakukan dalam 

pelaksanaan PKB di SMC RS Telogorejo Semarang. Identifikasi dapat dilakukan 
oleh pimpinan dan dapat berupa usulan yang bersifat individu dari perawat. 
Identifikasi dilakukan secara berjenjang dimulai dari tingkat unit oleh supervisor 
sampai ke tingkat tertinggi oleh direktur keperawatan.  Hal tersebut dijelaskan 
oleh informan, yang menyatakan bahwa: 

 
“alurnya langsung ke atasannya langsung dulu,.....ngomong ke kepala 
bagiannya, kepala bagian nanti akan melapor ke development untuk anak 
ini didaftarkan” (U6) 
“alurnya .... untuk perawat pelaksana kan semua informasi ada di SPV...., 
tetep jenjangnya dari bawah menuju atas, kita alurnya tetep adalah yang 
tertinggi SPV, nanti mungkin mereka yang enggak berani ketemu SPV, nanti 
kita yang bicarakan, kita perpanjangan mereka” (T1) 

 
Hasil penelitian melalui FGD pada identifikasi kebutuhan PKB maka dapat 

digambarkan tahapan usulan PKB. Tahapan usulan berjenjang kebutuhan PKB di 
SMC RS Telogorejo Semarang dimulai dari usulan perawat pelaksana ke 
Supervisor langsung atau melalui Mentor, kemudian diteruskan ke Officer In 
Charge (OIC) dan Nursing Development / Komite Keperawatan untuk selanjutnya 
ke Direktur Keperawatan. Tahapan usulan berjenjang tersebut dapat digambarkan 
sebagai berikut: 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Gambar 1  
Tahapan usulan berjenjang kegiatan PKB di SMC RS Telogorejo  

 
Identifikasi kebutuhan PKB berdasarkan data hasil penelitian, selain dari 

usulan perawat pelaksana bisa dari program kerja atasan. Identifikasi kebutuhan 
PKB sebagai program kerja dilaksanakan oleh komite keperawatan dan bidang 

Perawat  

Mentor  

Supervisor   Officer In Charge (OIC) 

Nursing Development/ 
komite keperawatan 

In Patient Division 
Manager/ direktur 

Keperawatan 
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keperawatan. Hasil FGD, menyebutkan bahwa identifikasi selain dari program 
kerja, juga berdasarkan kebutuhan RS dengan kebutuhan akreditasi. Informasi 
tersebut seperti pada hasil wawancara berikut: 

 
“ada program-program yang lain yang kita sesuaikan dengan kebutuhan 
RS dengan kebutuhan akreditasi”   
“Menyediakan program-programnya tentunya tadi selain dari usulan-
usulan” 

 
Mayoritas informan utama menyampaikan bahwa, identifikasi juga 

dilakukan berdasarkan kebutuhan yang mendesak di unit, gap kompetensi perawat 
setelah uji kompetensi, penawaran dari himpunan, kebutuhan rumah sakit dan 
saran dari customer baik internal maupun eksternal. Pernyataan informan yang 
mendukung hal tersebut adalah: 

 
“ perawat diuji kompetensi nanti ada gap kompetensi ”(U4) 
“ kebutuhan unit, masukan supervisor dan saran customer ” (U5) 
“identifikasi ini bisa berasal dari customer internal eksternal. jadikan ND 
dan NPC mengidentifikasi, identifikasi ini dari mana, dari customer 
internal, eksternal karo kebutuhan rumah sakit apa yang mau diberikan” 
(U6) 
 
Identifikasi kebutuhan PKB yang dilaksanakan di SMC RS Telogorejo 

Semarang berdasarkan data penelitian, identifikasi dapat dilakukan secara internal 
oleh individu perawat dan secara eksternal oleh pimpinan, rumah sakit dan 
customer. Identifikasi kebutuhan merupakan tahapan awal sebelum PKB 
dilaksanakan di SMC RS Telogorejo Semarang. Penelitian tentang proses PKB di 
UK menggambarkan proses yang sama bahwa sebelum dilakukan perencanaan 
PKB perlu dilakukan pengkajian kebutuhan atau penilaian (Guly, H, 2000; 
Schostak dan Jill, 2010).  Gully dalam penelitiannya 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 perawat di SMC RS Telogorejo Semarang 
berdasarkan data dari informan, penilaian 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. 
Pertimbangan-pertimbangan dalam penilaian tersebut sama dengan pengkajian 
kebutuhan PKB yang dilakukan dalam penelitian Gully. 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, 2015). Hal tersebut sesuai 
dengan tujuan penyelenggaraan PKB di Indonesia, bahwa secara umum PKB 
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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 
yang profesional 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. Manager mempunyai peran yang sangat 
besar dalam menilai dan menentukan kegiatan PKB yang tepat dan merata untuk 
staf perawat (Gould, et.al, 2007). 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 identifikasi kebutuhan PKB yang sudah dilaksanakan 
di SMC RS Telogorejo Semarang meliputi observasi dan penilaian kompetensi 
perawat seperti yang diungkapkan oleh informan utama berikut: 

 
“penilaian skill berdasarkan form disitu apa saja sesuai dengan level 
kompetensi ” (U1) 
 “observasi kita di lapangan dari kejadian-kejadian di lapangan kemudian 
dari saran customer seperti apa” (U3) 
 “Skillnya dari kepala bagiannya, kalau knowledgenya dari assessment itu  
yang setiap november, kemudian attitudenya saya dapat dari kepala bagian,  
jadi ketiga analisa ini masing-masing anak kurangnya ada dimana, jadi 
nanti kita akan improve” (U6) 

 
Observasi dan penilaian kompetensi yang meliputi skill, knowledge dan 

attitude yang telah dilaksanakan dalam proses identifikasi kebutuhan PKB di 
SMC RS Telogorejo Semarang 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 staf perawat (Gould,et.al, 2007). 

Kompetensi jajaran manajer memainkan peran kunci dalam meningkatkan 
hubungan karyawan dan kinerja staf, yang dapat berdampak pada peningkatan 
perawatan pasien dan pelayanan (NCNM, 2004).  Sebuah studi menemukan 
bahwa sejumlah besar staf keperawatan tidak memiliki akses update keprofesian, 
sehingga berdampak pada turnover perawat dan bidan (McCarthy G,et.al, 2002).  
Perawat yang tidak mengikuti PKB rentan untuk meninggalkan pekerjaan dan 
mengundurkan diri dengan cepat sehingga angka turnover perawat tinggi (Pool, 
et.al, 2013). Faktor-faktor lain yang dapat meningkatkan angka turnover adalah 
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standar perawatan yang kurang baik, intimidasi, kurangnya dukungan manajerial 
dan kurangnya otonomi (McCarthy G,et.al, 2002). 

Manajer mempunyai peran yang besar dalam mencegah angka turnover 
perawat, salah satunya adalah memberikan dukungan kepada perawat untuk 
mengikuti kegiatan pengambangan keprofesian. Manajer terlibat dalam 
mengidentifikasi pembelajaran dan kebutuhan pengembangan sehingga 
kebutuhan-kebutuhan yang timbul di tingkat pelayanan dapat terkoordinasi dan 
dapat dikelola diseluruh rumah sakit (NCNM, 2004). 
 

SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 

PKB yang dilaksanakan di SMC RS Telogorejo Semarang bertujuan untuk 
menjaga dan meningkatkan kompetensi dan profesionalisme perawat dalam 
memberikan pelayanan kepada pasien. Identifikasi kebutuhan PKB menjadi 
langkah awal yang dilakukan dalam pelaksanaan PKB di SMC RS Telogorejo 
Semarang. Identifikasi dapat dilakukan secara internal oleh individu perawat dan 
secara eksternal oleh pimpinan, rumah sakit dan customer.  Identifikasi dilakukan 
secara berjenjang dimulai dari tingkat unit oleh supervisor sampai ke tingkat 
tertinggi oleh direktur keperawatan.  Tahapan usulan berjenjang kebutuhan PKB 
di SMC RS Telogorejo Semarang dimulai dari usulan perawat pelaksana ke 
Supervisor langsung atau melalui Mentor, kemudian diteruskan ke Officer In 
Charge (OIC) dan Nursing Development / Komite Keperawatan untuk selanjutnya 
ke Direktur Keperawatan.  

 
Saran 

Prinsip PKB mengharuskan setiap perawat mempunyai rencana 
pengembangan diri sebagai upaya untuk meningkatkan mutu profesi. Manajemen 
keperawatan di rumah sakit perlu membuat rencana PKB secara sistematis sesuai 
kebutuhan masing-masing individu perawat dan kebutuhan rumah sakit. 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 
kuantitas sudah mencerminkan kualitas dari setiap kegiatan yang sudah diikuti 
oleh perawat. 
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