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Izinkanlah saya pada hari yang berbahagia ini mengucapkan 
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komunitas dengan kekhususan agregat perawat migran. 
Maka berdasarkan hal tersebut, saya memilih orasi ilmiah yang 
berjudul: 

POTENSI PROFESIONALISME DAN KOMPETENSI 
PERAWAT INDONESIA DALAM KONTESTASI PASAR 

KERJA KESEHATAN GLOBAL 

Bapak-Ibu hadirin yang saya hormati, 

Perawat merupakan komponen terbesar dalam sistem 
kesehatan global dan juga Sistem Kesehatan Nasional di tiap 
negara (WHO et al., 2020). Perawat menjadi tulang punggung 
pemberi layanan asuhan keperawatan baik di lingkup klinis 
ataupun komunitas (Stanhope & Lancaster, 2024) maupun juga 
di saat pandemik (Efendi, 2022; ICN, 2020). Pandemik telah 
menunjukkan bahwa kekuatan sistem kesehatan baik di tatanan 
primer ataupun rujukan masih berpangku pada perawat (Buchan 
& Catton, 2023; Catton, 2021; WHO, 2021. 

Kepakaran yang saya kembangkan berfokus pada 
Keperawatan Komunitas, khususnya pada sub komunitas yaitu 
agregat khusus (kelompok khusus/kelompok migran) dan agregat 
pekerja (kelompok pekerja) (Nies & McEwen, 2018; Stanhope 
& Lancaster, 2024). Spesialisasi dari bidang ilmu Keperawatan 
Komunitas juga meliputi Keperawatan Kesehatan Kerja (Nies & 
McEwen, 2018; Sines et al., 2013), yang berperan dalam advokasi 
terhadap kesejahteraan pekerja migran seperti kondisi kerja, 
kejelasan jenjang karir, hilangnya keterampilan profesional 
(deskilling), dan adaptasi budaya. Isu Kesehatan pekerja migran 
ini juga ditegaskan kembali oleh The American Association of 
Occupational Health Nurses (AAOHN) dalam prioritas riset di isu 
kebijakan tenaga kerja multinasional dan global (AAOHN, 2024). 
Determinan sosial kesehatan, kebijakan dan kesehatan global 
yang memengaruhi kesejahteraan perawat migran Indonesia, 
termasuk kondisi kerja dan adaptasi budaya, merupakan area 
yang relevan dan menjadi fokus dari Keperawatan Komunitas 
(Anderson & McFarlane, 2018; Nies & McEwen, 2018; Stanhope 
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& Lancaster, 2024). Kompetensi dosen Keperawatan Komunitas 
seperti yang ditegaskan oleh Association of Community Health 
Nursing Educators (ACHNE) termasuk penguatan isu kesehatan 
global dan mengurangi ketimpangan dalam determinan sosial 
kesehatan (ACHNE, 2022). 

Saat ini, pasar tenaga kerja di bidang kesehatan mengalami 
pertumbuhan yang pesat, terutama dalam konteks globalisasi 
dan kebutuhan akan layanan kesehatan berkualitas di seluruh 
dunia (Buchan et al., 2019, 2022; Efendi, Aurizki, et al., 2024). 
Berdasarkan data terbaru, permintaan perawat meningkat 
signifikan seiring dengan pertumbuhan populasi, penuaan di 
komunitas, dan berkembangnya penyakit kronis (WHO, 2021). 
Permintaan perawat diperkirakan mencapai lebih dari 13 juta 
perawat di tahun 2030 untuk memastikan bahwa dunia tidak 
mengalami kekurangan perawat (International Council of Nurses, 
2020). Jika strategi retensi dan intervensi tidak dilakukan 
dengan cermat, Badan Kesehatan Dunia (WHO) memperkirakan 
kekurangan perawat di dunia mencapai 4,5 juta pada tahun 
2030 (Buchan et al., 2022). Kekurangan perawat ini semakin 
memburuk, bahkan jika ditilik lebih dalam lagi, tidak ada negara 
maju yang tergabung dalam The Organisation for Economic Co­ 
operation and Development (OECD) mampu memenuhi kebutuhan 
perawatnya secara mandiri (OECD, 2020; Scheffler & Arnold, 
2019). Negara tetangga kita sendiri, baik Singapura dan Australia 
juga mendeklarasikan diri sebagai negara yang memerlukan 
perawat dalam jumlah yang cukup besar. Australia membutuhkan 
tambahan 123,000 perawat di tahun 2030 (Villamin et al., 2023) 
dan Singapura juga masih kekurangan perawat sekitar 24,000 di 
tahun 2030 (The Strait Times, 2024). 

Fenomena ini memberi peluang besar bagi perawat Indonesia 
untuk berkompetisi di tingkat global, namun di sisi lain, juga 
menuntut standar profesionalisme dan kompetensi yang semakin 
tinggi pula (Efendi, Haryanto, et al., 2021; Kemenkes & PPNI, 
2023). Dalam kontcks tersebut, penting bagi kita untuk memahami 
sejauh mana profesionalisme dan kompetensi perawat Indonesia 
dapat bersaing di kontestasi global. Profesionalisme mencakup 
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berbagai aspek seperti etika kerja, integritas, kemampuan 
beradaptasi dengan budaya lain, serta kesiapan kerja di tidak 
hanya di tingkat nasional tetapi juga global. Kompetensi, di sisi 
lain, berkaitan dengan keterampilan keperawatan, pengetahuan 
keperawatan terkini, serta kemampuan untuk menerapkan 
pendekatan berbasis bukti dalam perawatan pasien. Kedua aspek 
ini menjadi krusial dalam memenuhi ekspektasi pasar kerja global 
yang cenderung semakin ketat dan kompetitif. 

Pentingnya isu migrasi ini juga terkait erat dengan tantangan 
menuju Indonesia Emas 2045. Dengan bonus demografi penduduk 
yang ada saat ini, Indonesia juga mengalami "bonus jumlah 
perawat" atau surplus perawat (Efendi, Aurizki, et al,, 2022; 
Kurniati ct al., 2020). Dengan jumlah lulusan mencapai 60 ribu 
perawat tiap tahunnya, tentunya perlu dipikirkan dengan matang 
sisi pendayagunaannya (Uknakes, 2023). Komunitas keperawatan 
harus bisa mengelola talenta sumber daya keperawatan dengan 
scbaik-baiknya untuk memenuhi permintaan pasar global 
perawat yang selalu meningkat permintaannya. Apabila perawat 
Indonesia berhasil menembus pasar kerja internasional, maka 
akan tercipta efek domino berupa peningkatan reputasi Indonesia 
sebagai negara yang mampu menghasilkan sumber daya manusia 
keperawatan yang berdaya saing global. Hal ini, pada gilirannya, 
dapat meningkatkan daya saing Indonesia di kancah internasional 
dan memperkuat ekonomi nasional melalui peningkatan devisa. 
Selain itu, pengalaman bekerja di luar negeri akan memberikan 
kesempatan bagi perawat Indonesia untuk membawa pulang 
pengetahuan dan keterampilan baru, yang jika dimanfaatkan 
dengan sebaik-baiknya dapat memperkuat Sistem Kesehatan 
Nasional (SKN) 

Lebihjauh \agi, pada tingkat yang lebih luas, kcsiapan perawat 
Indonesia untuk bersaing di pasar kerja internasional merupakan 
refleksi dari kualitas pendidikan dan pelatihan yang disediakan 
oleh institusi pendidikan di Indonesia. Artinya, investasi di sisi 
produksi atau penyediaan sejalan dengan cita-cita pemerintah 
untuk lebih banyak mendayagunakan lagi tenaga kerja terampil 
ke luar negeri. Pasar kerja luar negeri menjadi salah satu opsi 
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kebijakan pemerintah untuk menyerap tenaga kerja terlatih dan 
produktif guna memenuhi target penyediaan lapangan kerja 
sebanyak 2,71-83 juta seperti yang tercantum dalam Rencana 
Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2020-2024 
(Kemenko Perekonomian, 2024). Oleh karena itu, pembahasan 
tentang perawat migran ini tidak hanya sekadar melihat peluang 
dan tantangan di pasar kerja internasional, tetapi juga sebagai 
pemicu untuk perbaikan dan peningkatan kualitas pendidikan 
serta kebijakan tata kelola tenaga keperawatan di Indonesia. 

Permasalahan Perawat Migran Indonesia: Tahap Pra­ 
Migrasi, Migrasi, hingga Pasea-Migrasi 

Migrasi perawat Indonesia ke luar negeri merupakan fenomena 
yang sudah lama terjadi dan terus berkembang (Efendi, Aurizki, 
et al., 2024), fenomena ini berkaitan dengan teori psh and pull 
factors atau faktor pendorong dan penarik (Lee, 1966). Push and 
pull factors memberikan kerangka kerja yang komprehensif untuk 
memahami migrasi internasional. Dalam konteks migrasi perawat, 
push factors sering kali mendorong mereka untuk meninggalkan 
situasi yang tidak ideal di negara asal, sementara pull factors 
menarik mereka dengan prospek yang lebih baik di negara tujuan. 
Didorong oleh kondisi kerja, kesempatan kerja serta gaji yang 
kurang kompetitif di dalam negeri dan ditarik oleh kebutuhan 
tenaga kesehatan di berbagai negara dan adanya kesempatan 
kerja dengan gaji yang lebih baik, menjadikan fenomena ini masih 
terus terjadi dan selalu berkembang. Namun, proses migrasi ini 
membawa sejumlah permasalahan yang signifikan di sepanjang 
tahapan migrasi, dari pra-migrasi, migrasi, hingga pasca-migrasi. 
Pada awalya, peneliti melakukan studi pertama kali terkait 
pengalaman perawat migran Indonesia yang telah purna atau 
kembali ke Indonesia setelah bekerja dari Jepang di tahun 2013 
(Efendi et al., 2013). Permasalahan yang muncul waktu itu adalah 
perawat purna tersebut mengalami kesulitan untuk bekerja 
kembali di Indonesia. Selain itu, mereka juga harus memulai 
karirnya dari awal karena pengalaman bekerja ke luar negeri 
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DATA DAN INFORM AS 

Penjelasan lebih mendalam tentang fenomena migrasi perawat 
dijelaskan dalam tahapan berikut: 

1. Tahap Pra-Migrasi atau tahap pra-keberangkatan 
Tahap pra-migrasi merupakan pondasi yang sangat krusial 
dalam mencntukan kesiapan perawat Indonesia untuk menjadi 
pekerja migran yang terampil. Meskipun krusial, namun 
pada kenyataannya masih banyak yang belum secara serius 
mempersiapkan diri mereka pada tahapan ini (Efendi, Haryanto, 
et al., 2021). Beberapa pendidikan keperawatan melabeli dengan 
kelas internasional dan ada pula yang terbiasa mendayagunakan 
ulusannya ke luar negeri. Namun, jumlah pendayagunaan lulusan 
ke luar negeri masih belum sesuai dengan harapan. Pada tahap 
ini, perawat Indonesia yang berencana bekerja di luar negeri sering 
kali menghadapi sejumlah permasalahan yang meliputi: 
1. Permasalahan Bahasa 

Kemampuan bahasa, khususnya bahasa Inggris atau bahasa 
negara tujuan, menjadi tantangan utama bagi banyak perawat. 
Bahasa merupakan aspek esensial dalam komunikasi antara 
tenaga kesehatan dan pasien, serta dalam berinteraksi dengan 
tenaga medis lainnya. Keterbatasan bahasa tidak hanya 
menghambat komunikasi efektif tetapi juga dapat menurunkan 
kepercayaan diri perawat dalam berinteraksi di lingkungan 
kerja baru {Pradipta et al., 2023). 

2. Pemahaman tentang Posisi Pekerjaan 
Kurangnya pemahaman yangjelas mengenai tanggungjawab 
dan peran pekerjaan yang akan dijalankan di negara tujuan 
sering kali menjadi penghalang bagi perawat Indonesia. 
Tanpa pemahaman yang tepat, perawat mungkin menghadapi 
ekspektasi yang tidak realistis atau merasa tidak siap 
menghadapi tuntutan yang lebih tinggi di negara tujuan. Hal 
ini juga menambah risiko ketidaksesuaian antara harapan 
awal dengan kenyataan yang dihadapi (Efendi, Chen, et al., 
2022; Pradipta et al., 2023). 

3. Niat Bekerja di Luar Negeri 
Motivasi dan niat untuk bekerja di luar negeri menjadi faktor 
penting yang harus dipahami sebelum migrasi. Tidak sedikit Gambar 1. Pendekatan komprehensif migrasi perawat Indonesia di tatanan 

global 

e==m 
r Negara 

Negara Asal Tui upuan 

belum diakui di Indonesia (Efendi et al., 2013). Penelitian terkait 
perawat migran kemudian dilanjutkan di Kuwait {Efendi et al., 
2020), Taiwan (Nursalam et al., 2020), Australia (McKenna et al., 
2023) serta Jerman (Sax et al., 2024). Di berbagai tahapan migrasi 
ini peneliti menemukan beberapa permasalahan seperti yang saya 
ulas di naskah orasi ilmiah ini. 

Gambar 1 menggambarkan siklus migrasi perawat migran 
dalam tiga fase utama yaitu pra-migrasi, migrasi, dan pasca­ 
migrasi, yang melibatkan interaksi antara negara asal dan negara 
tujuan. Dukungan data dan informasi menjadi elemen penting 
yang harus dipenuhi dalam setiap siklus migrasi. Dukungan ini 
menyoroti perlunya integrasi data antara negara asal dan negara 
tujuan di setiap fase migrasi. Informasi yang relevan, seperti 
data kesehatan, kondisi kerja, jenjang karir, dan kebijakan yang 
mendukung perlindungan pekerja migran, sangat diperlukan untuk 
meningkatkan efisiensi dan efektivitas sistem migrasi. Secara 
keseluruhan, gambar ini memberikan ilustrasi komprehensif 
tentang proses migrasi, dengan menyoroti berbagai fase dan faktor 
yang terlibat. Fokus utamanya adalah memastikan dukungan 
yang berkesinambungan bagi pekerja migran melalui pendekatan 
berbasis data dan kolaborasi lintas negara. 
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perawat yang memutuskan untuk bekerja di luar negeri 
tanpa persiapan mental yang matang, hanya karena tergiur 
dengan gaji tinggi atau pengaruh dari teman-teman yang telah 
bekerja di luar negeri. Selain itu izin dari orang tua sangat 
menentukan apakah mereka bisa berangkat ke luar negeri 
atau tidak. Motivasi yang kurang kuat, dukungan keluarga 
dan ketidaksiapan menghadapi tantangan membuat banyak 
perawat Indonesia rentan terhadap kesulitan di negara tujuan 
(Efendi, Oda, et al., 2021). Selain itu pengaruh beberapa budaya 
setempat misal "mangan ra mangan pokok kumput"juga 
memengaruhi niat dan kesiapan bekerja ke luar negeri. 

4. Pemahaman Menyeluruh tentang Negara Tujuan 
Pentingnya pemahaman yang mendalam tentang sistem 
kesehatan, budaya kerja, dan norma-norma sosial di negara 
tujuan kurang dioptimalkan. Ketiadaan pemahaman ini dapat 
mengakibatkan ketidaksiapan perawat dalam menghadapi 
kondisi yang sangat berbeda dengan Indonesia, baik dari segi 
aturan kerja, budaya pelayanan, hingga ekspektasi pasien 
terhadap tenaga Kesehatan (Sholihah R et al,, 2021. 

Tahap pra-migrasi bukan hanya soal persiapan teknis, tetapi 
juga persiapan mental, bahasa, dukungan keluarga dan pemahaman 
budaya. Kesiapan menyeluruh ini akan memastikan bahwa perawat 
Indonesia dapat menjalani transisi yang lebih lancar, memenuhi 
ekspektasi pekerjaan, dan mencapai keberhasilan di negara 
tujuan. Program pelatihan, orientasi, dan dukungan sebelum 
keberangkatan harus menjadi prioritas untuk meminimalkan 
hambatan dalam migrasi perawat dan menjadi pekerja migran 
profesional di negara penempatan. 

2. Tahap Migrasi 
Pada tahap migrasi, di mana perawat bekerja di negara tujuan, 
berbagai tantangan lain muncul. Permasalahan ini mencakup aspek 
adaptasi, tuntutan pekerjaan, hingga kesehatan mental perawat 
migran. Tahap ini merupakan tahapan transisi dan adaptasi yang 
sangat menentukan integrasi ke sistem kesehatan negara tujuan 
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dan juga integrasi ke dalam tatanan sosial masyarakat di negara 
penempatan. 
1. Bahasa dan Adaptasi Budaya 

Di negara tujuan, perawat Indonesia harus berhadapan 
langsung dengan tantangan bahasa dan perbedaan budaya. 
Perawat migran dituntut untuk menguasai bahasa yang 
digunakan di sistem kesehatan negara tujuan. Beberapa bisa 
memenuhi hal ini, namun beberapa mengalami kesulitan. 
Terutama jika terkait dengan bahasa medis, keperawatan 
dan slang yang perlu penyesuaian bervariasi. Adaptasi budaya 
ini tidak hanya melibatkan pemahaman terhadap kebiasaan 
masyarakat setempat, tetapi juga kemampuan berinteraksi 
dengan pasien dan kolega dari latar belakang yang berbeda. 
Misalnya, negara-negara tertentu memiliki komunikasi dan 
budaya yang berbeda dalam pelayanan kesehatan, yang dapat 
menimbulkan kesalahpahaman atau tekanan emosional bagi 
perawat yang tidak terbiasa dengan komunikasi tersebut. 

2. Deskillling 
Fenomena deskilling sering kali dialami oleh perawat migran. 
Deskilling adalah kondisi di mana seorang tenaga kerja tidak 
dapat menggunakan keterampilan profesional mereka secara 
optimal karena keterbatasan tanggung jawab atau peran 
di negara tujuan. Misalnya, perawat mungkin hanya diberi 
tugas dasar yang tidak sesuai dengan keterampilan klinis 
mereka (bekerja sebagai asisten), atau tidak diberikan akses 
ke pelatihan berkelanjutan untuk meningkatkan kemampuan. 
Dalam jangka panjang, deskilling dapat mengurangi 
profesionalisme perawat dan merugikan karier mereka. 
Deskilling juga terjadi ketika perawat migran bekerja dengan 
status tidak setara dengan perawat baik berupa asisten atau 
kandidat atau posisi kerja lainnya yang tidak setara dengan 
kualifikasi perawat. Fenomena ini terjadi di Jepang, dimana 
perawat bekerja sebagai careworker (kaigofukushishi) dan juga 
bekerja sebagai asisten perawat sebelum mereka lulus ujian 
nasional keperawatan Jepang (Efendi, Mackey, et al., 2017; 
Kurniati et al., 2017). 

9 

DOI : Saga.Unair.ac.idDOI : Saga.Unair.ac.id



3. Kesehatan Mental 
Tekanan kerja, kerinduan pada keluarga, dan kesulitan 
adaptasi membuat perawat migran rentan terhadap masalah 
kesehatan mental (Nugraha & Ohara-Hirano, 2016). Banyak 
perawat mengalami stres, kecemasan, dan bahkan depresi 
akibat lingkungan kerja yang menantang serta keterbatasan 
akses terhadap dukungan psikososial. Situasi ini diperparah 
denganjam kerja yang panjang dan tuntutan profesional yang 
tinggi, yang sering kali tidak sebanding dengan dukungan yang 
mereka terima (Efendi, Hadisuyatmana, et al., 2024), 

4. Jenjang Karier yang Tidak Jelas 
Di beberapa negara tujuan, perkembangan karier untuk 
perawat migran sering kali terbatas. Mereka mungkin 
merasa kesulitan untuk naik ke posisi yang lebih tinggi 
atau mendapatkan pengakuan yang setara dengan perawat 
lokal. Ketidakjelasan jenjang karier ini dapat menimbulkan 
kekecewaan dan menurunkan motivasi perawat untuk tetap 
bekerja di negara tersebut, sehingga menghambat potensi 
perkembangan profesional mereka (International Council of 
Nurses, 2010). Seperti contohnya perawat migran yang bekerja 
sebagai careworker di Jepang, walaupun secara teori mereka 
bisa beralih jalur ke perawat namun pada kenyataannya hal 
ini cukup sulit dan tingkat keberhasilan rendah (Efendi, Chen, 
et al., 2022). 

5. Kurangnya Akses terhadap Layanan Keagamaan dan Sosial 
Di negara tujuan, terutama di negara-negara dengan budaya 
yang berbeda, perawat migran mungkin tidak mendapatkan 
akses yang memadai terhadap layanan keagamaan atau 
dukungan komunitas. Hal ini dapat meningkatkan perasaan 
isolasi dan kesulitan beradaptasi dengan lingkungan baru, 
terutama bagi mereka yang memiliki keterikatan kuat dengan 
nilai-nilai agama atau sosial di tanah air (Efendi, Chen, 
et al., 2022) Namun hal ini akan berbeda ketika perawat 
migran Indonesia bekerja di negara-negara Timur Tengah 
yang mayoritas adalah negara muslim (Efendi et al., 2020). 
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6. Homesickness (Rindu Rumah) 
Rasa rindu pada keluarga dan lingkungan asal merupakan 
masalah emosional yang umum dialami oleh perawat migran. 
Jarak yang jauh dari keluarga dan ketiadaan dukungan 
emosional dari orang-orang terdekat dapat memperburuk 
kondisi psikologis perawat, sehingga berdampak pada motivasi 
dan produktivitas perawat migran dalam bekerja (Efendi, 
Pradipta, et al., 2023; Efendi, Hadisuyatmana, et al., 2024). 

Tahap migrasi adalah fase transisi dan adaptasi yang krusial, 
di mana kesuksesan perawat migran sangat bergantung pada 
kemampuan mereka untuk menghadapi tantangan bahasa, budaya, 
dan tekanan pekerjaan. Tantangan kesehatan mental, deskilling, 
dan ketidakjelasan jenjang karier juga perlu mendapat perhatian 
serius dari pembuat kebijakan dan pemberi kerja. Penyediaan 
dukungan psikososial, pelatihan bahasa, akses komunitas, serta 
jalur karier yang jelas sangat penting untuk meningkatkan 
kesejahteraan perawat migran dan keberhasilan integrasi mereka 
ke dalam sistem kesehatan negara tujuan. 

3. Tahap Pasca-Migrasi (Return Migration) 
Setelah menyelesaikan masa kontrak atau bekerja di luar negeri 
selama beberapa tahun, beberapa perawat migran memutuskan 
untuk kembali ke Indonesia. Hal ini dikenal dengan konsep return 
migration (Efendi, Kurniati, et al., 2018; Haour-Knipe & Davies, 
2008), konsep ini menguraikan babwa migrasi kembali perawat 
tidak hanya didorong oleh faktor individu atau keluarga, tetapi juga 
oleh kondisi sosial, ekonomi, dan politik. Dampak migrasi kembali 
dapat bersifat positif atau negatif tergantung pada bagaimana 
integrasi, sumber daya, dan kebijakan dikelola di negara asal 
maupun negara tujuan (Efendi, Kurniati, et al., 2018). Namun, 
kembalinya mereka ke tanah air tidak selalu mudah (Efendi & 
Chen, 2014), dan beberapa tantangan utama di tahap pasca-migrasi 
meliputi: 
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1. Deskililing 
Seperti pada tahap migrasi, deskilling juga menjadi masalah 
ketika perawat migran kembali ke Indonesia. Setelah bekerja 
di luar negeri dengan keterbatasan penggunaan kcterampilan 
saat di luar negeri, banyak perawat mendapati keterampilan 
profesional mereka berkurang, atau mereka perlu penyesuaian 
kembali dengan sistem kesehatan di Indonesia (Efendi et al., 
2013; Efendi, McKenna, et al., 2021). Beberapa perawat purna 
yang bekerja di luar negeri sebagai asisten perawat, careworker 
at.au posisi kesehatan lainnya mclaporkan bahwa mereka 
mengalami penurunan keterampilan dan memerlukan fasilitasi 
dari pemerintah (Kurniati et al., 2017). 

2. Brain Waste 
Banyak perawat migran yang kembali mengalami kesulitan 
untuk mendapatkan pekerjaan sesuai dengan pengalaman 
internasional mereka. Karena sistem kesehatan di Indonesia 
belum sepenuhnya mengakui atau menghargai pengalaman luar 
negeri mereka, beberapa dari mereka bahkan harus bekerja di 
sektor non-kesehatan, yang merupakan pemborosan potensi 
(brain waste) (Efendi & Chen, 2014). Beberapa perawat purna 
yang kembali ke pasar kerja domestik mengalami kesulitan 
mendapatkan pekerjaan. Bahkan 50% perawat purna bekerja di 
bidang non-kesehatan dikarenakan oleh berbagai faktor seperti 
misalnya gaji yang kurang sesuai, atau ketidaktersediaan 
lapangan kerja (Efendi, Chen, et al,, 2017). 

3. Fasilitasi dari Pemerintah 
Fasilitasi atau dukungan dari pemerintah untuk mendorong 
reintegrasi perawat migran ke sistem kesehatan di Indonesia 
sudah dilakukan. Namun, perawat Indonesia berharap 
dilakukan lebih banyak lagi inisiatif yang berdampak dan 
menguatkan sistem kesehatan nasional (Efendi & Gunawan, 
2022). Pemerintah Indonesia melalui Kementerian Kesehatan 
sudah melakukan upaya fasilitatif yaitu berupa penyediaan 
bursa kerja, program pendayagunaan kembali ke Jepang serta 
berbagai inisiatif lainnya yang dilakukan bersama dengan 
pemerintah Jepang (Efendi & Chen, 2014). 
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4. Brain Circulation (Platform sirkulasi pengetahuan 
keterampilan) 
Pemerintah Indonesia diharapkan memiliki platform atau 
program yang terstruktur untuk mendukung perawat migran 
dalam membagikan pengalaman dan keterampilan yang 
diperoleh selama bekerja di luar negeri. Jika diberdayakan 
dengan baik, pengalaman internasional mereka dapat menjadi 
aset berharga untuk memperkuat sistem kesehatan nasional 
(Kurniati et al., 2021). Kedepan platform ini diharapkan 
bisa terintegrasi dengan SATU SEHAT yang saat ini masih 
mengalami pengembangan lebih lanjut. 

5. Re-integrasi dalam Pasar Kerja Nasional 
Kembali ke pasar kerja nasional tidak selalu mudah bagi 
perawat migran (Efendi et al., 2018). Mereka harus berhadapan 
dengan sistem rekrutmen yang mungkin tidak mengakui 
pengalaman internasional mereka, serta kurangnya skema 
pengembangan karier yang sesuai. Hal ini menyebabkan 
kekecewaan di kalangan perawat migran yang berharap dapat 
berkontribusi lebih di tanah air setelah kembali (Efendi & 
Chen, 2018). Pemetaan pengetahuan dan keterampilan yang 
dimiliki oleh perawat migran diperlukan sebagai upaya untuk 
memfasilitasi kembalinya perawat ke dalam pasar kerja atau 
sistem kesehatan nasional. 

Tabel di bawah ini merangkum tantangan utama dan 
poin penting untuk setiap tahapan migrasi perawat agar dapat 
meminimalkan hambatan dan memaksimalkan keberhasilan 
perawat sebagai pekerja migran profesional. 
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Bahasa dan adaptasi budaya: Fasilitasi adaptasi budaya dan 
Kesulitan menguasai bahasa medis pelatihan bahasa lanjutan selama 
dan budaya kerja negara tujuan. awal masa kerja di negara tujuan 

-------�-� 
Deskilling: Perawat sering Pelatihan berkelanjutan di 
ditempatkan pada posisi yang negara tujuan untuk menjaga 
tidak sesuai dengan keterampilan keterampilan profesional. 
mereka 

Siklus migrasi beserta tantangan yang dihadapi oleh perawat migran 
(Efendi, Chen, et al.,, 2018; Efendi, et al., 2018; Efendi et al., 2020; 
Efendi, Haryanto, et al., 2021; Efendi, Aurizki, et al., 2024; Haryanto 
et al., 2022; Kurniati et al., 2017, 2020; Nugraha et al,, 2017; Pradipta 
et al,, 2023Tabel 1 Siklus migrasi beserta tantangan yang dihadapi 
oleh perawat migran (Efendi, Chen, et al., 2018; Efendi, et al, 2018; 
Efendi et al., 2020; Efendi, Haryanto, et al., 2021, Efendi, Aurizki, et 
al., 2024; Haryanto et al., 2022; Kurniati et al., 2017, 2020; Nugraha 
et al., 2017; Pradipta et al., 2023) 

Hal Penting yang Harus 
Diperhatikan 

Penyediaan dukungan psikososial 
dan akses ke layanan kesehatan 
mental. 

Advokasi pengakuan pengalaman 
dan pengembangan jenjang karier 
di negara tujuan. 

Tantangan Utama 

Kesehatan mental: Tekanan kerja, 
rindu keluarga, dan kesulitan 
adaptasi memicu stres, kecemasan, 
atau depresi. ---- 
denjang karier: Kesulitan 
berkembang secara profesional 
atau mendapatkan pengakuan 
setara dengan perawat lokal. 

Kurangnya akses ke layanan sosial 
dan keagamaan: Isolasi sosial di 
negara dengan budaya berbeda 

Brain waste: Perawat migran 
kembali bekerja di sektor non­ 
kesehatan karena kurangnya 
pengakuan terhadap pengalaman 
mereka ----- 
Fasilitasi pemerintah: Dukungan 
pemerintah dalam reintegrasi 
sering kali terbatas. 

Taha pan 
Migrasi 

Penyediaan dukungan komunitas 
dan layanan berbasis keagamaan 
atau sosial untuk membantu 
adaptasi 

Homesickness: Kerinduan terhadap Fasilitasi komunikasi rutin 
keluarga dan lingkungan asal dengan keluarga dan dukungan 
memengaruhi produktivitas. komunitas migran 

---- ---- 
Pasca- Deskilling: Keterampilan yang Program pelatihan ulang untuk 
Migrasi berkurang setelah bekerja di luar memperbarui keterampilan 

negeri dengan tugas-tugas yang dan penyesuaian dengan sistem 
terbatas. kesehatan di Indonesia 

Pengembangan kebijakan 
untuk mengakui pengalaman 
internasional dan memanfaat kan 
keterampilan mereka di sektor 
kesehatan nasional 

Program reintegrasi yang lebih 
terstruktur untuk membantu 
perawat kembali beradaptasi 
dengan pasar kerja nasional dan 
sistem kesehatan nastonal. ---- ---- 

Brain circulation: Tidak adanya Membangun platform berbagi 
platform untuk membagikan pengetahuan dan keterampilan 
pengalaman internasional. bagi perawat migran untuk 

mentransfer keterampilan dan 
pengalaman ke dalam sistem 
kesehatan nastonal. --- 
Penyesuaian sistem rekrutmen 
dan pengembangan karir yang 
mengakomodasi pengalaman 
internasional perawat migran. ---- 

Re-integrasi pasar kerja: Kesulitan 
menyesuaikan diri dengan 
sistem rekrutmen domestik dan 
terbatasnya jenjang karir. ---- 

Orientasi pra-keberangkatan 
untuk memahami deskripsi 
pekerjaan dan ekspektasi. 

�--�­ 
Konseling motivasi dan persiapan 
mental untuk memperkuat 
niat dan kesiapan menghadapi 
tantangan 
Pelibatan keluarga di tahap 
awal sebagai upaya membangun 
pemahaman yang kom prehensif 
akan proses migrasi. _:c _ 
engenalan budaya dan sistem 
kesehatan negara tujuan melalui 
program orientasl. 

Hal Penting yang Harus 
Diperhatikan 

Penguasaan bahasa sudah 
dilakukan sejak semester awal 
beserta pemilihan negara 
penempatan. 
Program pelatihan bahasa 
intensif untuk meningkatkan 
keterampilan komunikasi sejak 
dini. 

Pemahaman budaya negara tujuan: 
Minimnya pemahaman tentang 
sistem kesehatan, budaya kerja, 
dan norma sosial negara tujuan. 

Bahasa: Kemampuan bahasa 
Inggris atau bahasa negara tujuan 
sering kali menjadi hambat.an 

Tantangan Utama 

Pemahaman pekerjaan: Kurangnya 
pemahaman tentang tanggung 
jawab di negara tujuan. 

------- 
Niat bekerja: Banyak perawat 
yang tidak memihiki motivasi dan 
persiapan mental yang matang 

Migrasi 

Tahapan 
Migrasi 

Pra­ 
Migrasi 

Tabel 1. 
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Potensi Perawat Migran Indonesia sebagai Unggulan 
Bangsa 

Perawat migran Indonesia memainkan peran yangjauh lebih 
besar daripada sekadar profesional yang memberikan layanan 
kesehatan di luar negeri. Perawat Indonesia ini berpotensi sebagai 
unggulan bangsa yang membawa citra, nilai, dan identitas 
Indonesia ke dunia internasional. Sebagai bagian dari diaspora 
Indonesia, perawat migran tidak hanya bekerja untuk mencukupi 
kebutuhan ekonomi pribadi dan keluarga, tetapi juga menjadi 
representasi budaya, etos kerja, dan keahlian bangsa Indonesia di 
mata dunia. Indonesia dikenal sebagai salah satu eksporter pekerja 
migran, potensi ini bisa dimanfaatkan untuk mendayagunakan 
pekerja terampil atau profesional. Hal ini sesuai dengan program 
kerja pemerintah saat ini untuk mendorong lebih banyak tenaga 
kerja terampil yang bekerja ke luar negeri (Kemnaker, 2024). 
Perawat migran bekerja di garis depan layanan kesehatan yang 
berhadapan langsung dengan pasien, keluarga mereka, dan rekan 
kerja dari berbagai negara. Interaksi ini memberikan peluang besar 
untuk memperkenalkan sikap ramah, hangat, dan peduli yang 
melekat pada budaya Indonesia. Penghargaan dan kepercayaan 
yang didapatkan perawat Indonesia di luar negeri juga menjadi 
cermin positif tentang bagaimana bangsa ini menghasilkan tenaga 
kesehatan yang kompeten dan berdedikasi tinggi. Di beberapa 
negara, seperti Jepang, Kuwait, dan Australia, perawat migran dari 
Indonesia mulai diakui atas keterampilan, empati, dan ketahanan 
mereka dalam menghadapi tantangan pekerjaan. Pengakuan ini 
tidak hanya mengangkat reputasi perawat individu tetapi juga 
membangun citra positif bangsa Indonesia sebagai penghasil tenaga 
kesehatan berkualitas di kancah global. 

Perawat migran sering kali bekerja di lingkungan 
multikultural, dan mereka membawa serta nilai-nilai budaya 
Indonesia. Dalam menjalankan tugasnya, mereka menjadi jembatan 
budaya yang membantu menjelaskan nilai-nilai ke-Indonesiaan 
kepada rekan kerja maupun pasien dari latar belakang budaya 
yang berbeda. Ini termasuk bagaimana perawat memperlakukan 
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pasien dengan penuh hormat, kesabaran, dan empati, nilai-nilai 
yang sering menjadi bagian dari budaya Timur yang diwakili oleh 
Indonesia. Perawat Indonesia dikenal memiliki etos kerja yang kuat, 
dedikasi tinggi, dan kesabaran dalam merawat pasien, bahkan 
dalam kondisi kerja yang berat. Di negara tujuan, karakteristik 
ini menjadi nilai tambah yang memperkuat citra tenaga kerja 
Indonesia sebagai pekerja yang tidak hanya kompeten tetapi juga 
berkomitmen pada kualitas. Ini adalah aset yang sangat penting 
karena memperlihatkan bahwa Indonesia adalah negara yang 
mampu mencetak tenaga kerja yang berintegritas dan beretika 
(Efendi et al., 2016; Kurniati et al., 2017). 

Keberhasilan perawat migran dalam memenuhi standar 
tinggi di berbagai negara juga memperlihatkan kepada dunia 
bahwa Indonesia adalah negara yang mampu bersaing di sektor 
kesehatan global. Hal ini dapat mendorong peluang lebih luas bagi 
generasi perawat Indonesia di masa depan yang ingin berkarier 
di luar negeri, serta meningkatkan daya tawar Indonesia dalam 
kesepakatan bilateral yang melibatkan tenaga kerja (Kemenkes 
& PPNI, 2023). 

Remitansi yang dikirim oleh perawat migran kepada 
keluarga di Indonesia memberikan kontribusi signifikan terhadap 
perekonomian nasional. Uang yang dikirim ini tidak hanya 
meningkatkan kesejahteraan keluarga tetapi juga membantu 
menggerakkan perekonomian daerah dan nasional. Hal ini sejalan 
dengan pengalaman negara Filipina yang merupakan negara 
pengirim perawat ke luar negcri melaporkan bahwa remitansi 
menyumbang 10% Pendapatan Domestik Bruto (PDB) negara 
tersebut, bahkan nilai remitansi ini mencapai 25% khususnya 
di Kerala, India (Kingma, 2007). Dengan bekerja di luar negeri, 
perawat migran juga membantu mengurangi tekanan angka 
pengangguran di Indonesia. Pengangguran di bidang Keperawatan 
masih menjadi misteri di tengah data ketenagakerjaan yang 
masih belum optimal. Sejak tahun 2012, beberapa provinsi sudah 
melaporkan kelebihan perawat dan perawat tidak terserap di 
pasar kerja, bahkan angka yang dilaporkan cukup tinggi yaitu 
mencapai 12,000 perawat menganggur (Bappeda Jatim, 2012). 
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Kesimpangsiuran data ketenagakerjaan perawat ini menjadi 
salah satu tantangan untuk pengambilan keputusan di tingkat 
nasional (Kurniati et al., 2020). Keberhasilan perawat migran 
dalam mengirirnkan remitansi yang cukup besar menjadikan 
mereka sebagai pahlawan devisa bagi negara. Mereka menjadi bukti 
nyata bahwa profesi keperawatan bukan hanya sekadar pekerjaan, 
tetapi juga alat diplomasi ekonomi yang mampu meningkatkan 
pendapatan negara melalui kontribusi tenaga kerja terampil yang 
diakui dunia. 

Perawat migran yang berhasil di luar negeri menjadi inspirasi 
bagi generasi muda Indonesia untuk melihat profesi keperawatan 
sebagai pilihan karier yang berharga dan bermakna. Mereka 
memberikan contoh bahwa profesi ini memiliki peluang besar untuk 
berkontribusi tidak hanya dalam aspek medis tetapi juga dalam 
aspek sosial dan ekonomi. Dengan melihat keberhasilan perawat 
migran, generasi muda dapat termotivasi untuk meningkatkan 
keterampilan mereka, mengembangkan kompetensi bahasa, dan 
menyiapkan diri untuk menjadi tenaga kesehatan yang mampu 
bersaing secara global. 

Tujuan 
Tujuan dari pengembangan keahlian keperawatan komunitas 

yang berfokus pada pekerja migran atau perawat migran adalah 
untuk memperkuat kompetensi dan kesiapan perawat dalam 
menghadapi kebutuhan kesehatan spesifik dari agregat pekerja 
migran, khususnya di luar negeri. Melalui peningkatan kompetensi 
ini, diharapkan perawat Indonesia mampu memberikan pelayanan 
kesehatan berkualitas tinggi sesuai dengan standar global, 
berkontribusi pada peningkatan kesehatan agregat pekerja migran, 
serta memanfaatkan pengalaman mereka untuk memperkuat 
sistem kesehatan nasional saat kembali ke Indonesia. Selain itu, 
tujuan lainnya adalah mengurangi risiko yang sering dihadapi 
oleh pekerja migran terkait kesehatan mental, adaptasi budaya, 
kesetaraan dan berbagai isu lainnya. 
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Manfaat Praktis 
Transformasi di sisi produksi dan program pendayagunaan 

tenaga keperawatan yang inovatif menawarkan berbagai manfaat 
praktis, baik untuk calon perawat migran, pekerja migran, maupun 
sistem kesehatan secara keseluruhan. 

Manfaat yang pertama adalah peningkatan kompetensi 
global (Efendi, Haryanto, et al., 2021). Dengan mengadaptasi 
kurikulum keperawatan yang disesuaikan dengan kebutuhan 
pekerja migran dan persiapan kerja internasional, calon perawat 
migran dapat memiliki pengetahuan dan keterampilan yang sesuai 
dengan standar kesehatan global. Kurikulum yang diperbarui ini 
akan mencakup aspek-aspek seperti komunikasi antarbudaya, 
penguasaan bahasa asing, pemahaman terhadap sistem kesehatan 
internasional, dan persiapan mental untuk bekerja di lingkungan 
yang berbeda. 

Manfaat yang kedua adalah perlindungan kesehatan untuk 
pekerja migran (Efendi, Hadisuyatmana, et al., 2024). Pekerja 
migran menghadapi berbagai risiko kesehatan, termasuk kelelahan 
fisik, stres, dan isolasi sosial. Perawat dengan keahlian dalam 
keperawatan komunitas untuk agregat migran dapat memberikan 
pelayanan preventif, intervensi kesehatan mental, dan edukasi 
kesehatan yang relevan bagi para pekerja migran, baik sebelum, 
selama, maupun setelah mereka bekerja di luar negeri. Dengan 
demikian, pekerja migran dapat memperoleh dukungan kesehatan 
yang lebih baik, yang pada akhirnya meningkatkan kualitas hidup 
mereka. 

Dukungan terhadap reintegrasi dan pengembangan karier 
untuk perawat migran (Efendi et al., 2013) juga menjadi manfaat 
secara praktis. Perawat migran yang kembali ke Indonesia dapat 
diintegrasikan ke dalam program reintegrasi yang memanfaatkan 
pengalaman dan keahlian mereka di luar negeri. Dengan prinsip 
brain circulation, terutama yang telah memiliki pengalaman 
internasional, mereka dapat ditempatkan dalam posisi strategis 
yang mendukung penguatan sistem kesehatan dan transformasi 
kesehatan. Program ini juga bisa memberikan peluang karier yang 
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lebih baik bagi perawat migran dan mencegah fenomena brain 
waste atau hilangnya keterampilan akibat tidak dimanfaatkan. 

Manfaat yang terakhir adalah penurunan resiko eksploitasi dan 
diskriminasi. Perawat migran yang memiliki kompetensi yang tinggi 
dan pemahaman yang jelas tentang hak-hak mereka cenderung 
lebih terlindungi dari eksploitasi dan diskriminasi di negara tujuan. 
Pengetahuan ini dapat ditanamkan melalui program pelatihan 
dan sertifikasi yang disertakan dalam kurikulum dan diberikan 
sejak awal kuliah. Selain itu, akses terhadap informasi mengenai 
isu global dan sistem kesehatan negara tujuan dapat membantu 
mereka menghindari risiko-risiko yang tidak diinginkan. 

Manfaat Teoritis 
Pengembangan program keperawatan berbasis migrasi 

memberikan kontribusi signifikan terhadap perkembangan teori 
dan literasi keperawatan, khususnya dalam konteks Keperawatan 
Komunitas dan Kesehatan global. Manfaat teoritis ini mencakup 
beberapa dimensi. 

Keperawatan Komunitas untuk agregat khusus perawat 
migran masih merupakan bidang yang relatif baru dalam ilmu 
Keperawatan Komunitas atau Keperawatan Kesehatan Kerja. 
Dengan adanya pengembangan kurikulum dan program pelatihan 
yang berfokus pada pekerja migran, diharapkan bahwa teori 
keperawatan komunitas dapat dikembangkan lebih lanjut. Ini 
mencakup pemahaman tentang kebutuhan spesifik agregat migran, 
faktor-faktor risiko kesehatan yang terkait dengan migrasi, retensi, 
serta model intervensi yang efektif untuk mendukung kesehatan 
mereka. Melalui penelitian dan pengembangan berbasis pengalaman 
perawat migran, literatur keperawatan dapat diperkaya dengan 
perspektif baru tentang praktik keperawatan dalam konteks 
internasional. Hal ini akan memberikan kontribusi terhadap 
pemahaman yang lebih mendalam mengenai variasi praktik 
keperawatan di berbagai negara serta bagaimana perawat dapat 
mcnycsuaikan pendekatan mereka dalam merespons kebutuhan 
pasien di lingkungan yang berbeda. 
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Pengembangan keahlian Keperawatan Komunitas untuk 
agregat migran dapat memberikan dasar teoritis untuk perumusan 
kebijakan kesehatan yang mendukung perlindungan kesehatan 
pekerja migran. Melalui penelitian dan analisis kebijakan, 
pendekatan berbasis bukti dapat diimplementasikan dalam 
membuat regulasi yang melindungi hak-hak kesehatan pekerja 
migran dan memastikan akses mereka terhadap layanan kesehatan 
berkualitas. 

Perawat Migran Indonesia: Kerja Jauh, Tak Harus 
Pulang 

Perawat migran asal Indonesia memegang peran strategis 
dalam memperkuat sistem kesehatan global, khususnya di negara­ 
negara yang mengalami kekurangan tenaga kesehatan. Namun, 
keberhasilan migrasi tidak hanya soal keberangkatan, tetapi juga 
retensi mereka di negara tujuan (Efendi, Oda, et al., 2023). Negara 
penerima sangat memperhatikan retensi tenaga kesehatan migran, 
karena semakin lama mereka bertahan dan merasa betah, maka 
semakin besar dampak positifyang diberikan. Retensi yang baik 
memastikan stabilitas pelayanan, meningkatkan efisiensi investasi 
pelatihan, dan menciptakan tenaga kerja yang berkomitmen jangka 
panjang. 

Bagi perawat migran Indonesia, retensi ini bukan 
berarti memutus hubungan dengan tanah air Mereka tetap 
dapat berkontribusi untuk Indonesia melalui remitan, transfer 
pengetahuan, dan kolaborasi profesional lintas negara. Dengan 
memaksimalkan manfaat migrasi secara optimal, menjadi solusi 
strategis bagi perawat migran untuk mengejar karir internasional 
tanpa kehilangan kontribusi terhadap pembangunan nasional. 
Retensi yang berhasil di negara tujuan tidak hanya memperkuat 
dampak individu, tetapijuga mencerminkan kesuksesan migrasi 
tenaga kesehatan sebagai elemen penting dalam dinamika global. 
Implementasi konkret dari konsep ini dapat dilakukan melalui 
beberapa strategi praktis yang melibatkan negara asal, negara 
tujuan, dan perawat migran itu sendiri. 
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Bagi perawat yang tidak pulang secara fisik, reintegrasi 
tetap dapat dilakukan melalui keterlibatan dalam proyek nasional 
atau jaringan diaspora keperawatan. Na mun, bagi yang memilih 
untuk kembali, negara asal dapat memfasilitasi reintegrasi dengan 
program pengembangan karier seperti kemudahan regulasi, 
penempatan kerja strategis, atau dukungan untuk masuk kedalam 
sistem kesehatan. Kerja sama bilateral antara negara asal dan 
tujuan juga penting untuk mendukung tenaga migran, seperti 
melalui perjanjian perlindungan hukum dan diplomasi kesehatan 
global yang melibat kan perawat migran sebagai aktor penting. 
Sementara itu, teknologi dapat dimanfaatkan untuk menjaga 
keterhubungan perawat migran dengan negara asal. Melalui 
platform digital, perawat migran dapat berbagi pengalaman dan 
pengetahuan melalui webinar, kursus daring, atau pelatihan jarak 
jauh. Negara asal juga dapat mengembangkan aplikasi kolaborasi 
yang memungkinkan mereka berbagi informasi kesehatan dan 
inovasi klinis dengan rekan sejawat di tanah air. Di sisi lain, sistem 
berbasis data dapat digunakan untuk mencatat kontribusi perawat 
migran dalam meningkatkan standar pelayanan kesehatan, baik 
di negara asal maupun tujuan. 

Selain itu, kontribusi perawat migran dapat diperkuat melalui 
program jarak jauh, seperti mentoring dan pelatihan daring bagi 
perawat di Indonesia. Mereka juga bisa dilibatkan dalarn kolaborasi 
penelitian internasional yang berfokus pada tantangan kesehatan 
global, atau dalam diskusi kebijakan melalui konsultasi jarak 
jauh. Dari sisi ekonomi, remitan mereka dapat dikelola untuk 
mendukung pembangunan nasional, misalnya dalam sektor 
pendidikan, layanan kesehatan, atau kewirausahaan. Negara 
asal dapat memberikan insentif pajak untuk mendorong alokasi 
remitan yang produktif. 

Simpulan 
Fenomena migrasi perawat Indonesia adalah cerminan 

perjalanan harapan dan perjuangan di tengah arus globalisasi. 
Dalam setiap fase, pra-migrasi, migrasi, hingga pasca-migrasi 
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terkandung tantangan yang kompleks namunjuga peluang untuk 
membangun tenaga kesehatan yang lebih tangguh dan kompeten. 
Untuk menjawabnya, kita memerlukan visi yang holistic, yaitu 
memperkuat kompetensi internasional sejak dini, menyediakan 
pelatihan berkelanjutan, memfasilitasi sertifikasi global, serta 
memastikan reintegrasi yang bermakna bagi mereka yang 
kembali. Investasi pada kualitas perawat bukan hanya strategi 
nasional, tetapi juga kontribusi terhadap kesehatan global. Ketika 
pengalaman dan keterampilan yang diperoleh para perawat migran 
di luar negeri diintegrasikan ke dalam sistem kesehatan dalam 
negeri, kita tidak hanya memperkuat daya saing Indonesia, tetapi 
juga menciptakan manfaat bagi masyarakat dunia. 

Perawat Indonesia, merawat dunia, Mari kita jadikan 
migrasi perawat bukan sekadar alur pergerakan tenaga kerja, 
tetapi perjalanan untuk membangun keunggulan, mempererat 
solidaritas global, dan merajut masa depan kesehatan yang lebih 
baik untuk semua. 

Rekomendasi 
Pemerintah perlu mengembangkan kebijakan strategis untuk 

mendukung migrasi perawat ke pasar global dengan memastikan 
kesiapan calon perawat migran melalui program pelatihan pra­ 
migrasi, penguasaan bahasa, dan pemahaman budaya negara 
tujuan. Selain itu, pemerintah perlu meningkatkan pengakuan 
pengalaman internasional perawat dalam sistem kesehatan nasional 
untuk mencegah fenomena "brain waste" dan mendorong prinsip 
"brain circulation". Program mentorship oleh perawat yang berhasil 
bekerja di luar negeri atau yang sudah kembali ke tanah air bisa 
dilakukan melalui platform yang terstruktur. Pengembangan pusat 
unggulan keperawatan global dapat dilakukan untuk memperkuat 
posisi Indonesia sebagai penyedia tenaga kesehatan yang kompeten, 
inovatif, dan adaptif di tingkat internasional. Data dan informasi 
mengenai perjalanan perawat migran di tiga siklus migrasi, pra­ 
migrasi, migrasi, hingga pasca-migrasi perlu diperkuat untuk 
memberikan pilihan kebijakan yang tepat. 
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Institusi pendidikan keperawatan setidaknya mengadopsi 
kurikulum yang lebih adaptif terhadap disrupsi di pasar 
kerja tenaga kesehatan, mencakup pelatihan komunikasi 
antarbudaya, penguasaan bahasa asing, dan persiapan kerja di 
lingkungan internasional. Persiapan kerja ke pasar global perlu 
dipersiapkan sejak semester awal beserta target negara tujuan 
untuk memastikan calon perawat migran memiliki persiapan 
yang matang. Perguruan tinggijuga perlu memperluas jaringan 
internasional untuk memberikan akses magang atau pelatihan 
bagi calon perawat di luar negeri. Selain itu, penelitian dan 
inovasi dalam bidang keperawatan komunitas untuk mendukung 
kesejahteraan pekerja migran perlu ditingkatkan agar perguruan 
tinggi dapat berperan aktif dalam menjawab kebutuhan pasar 
tenaga kerja global. 

Masyarakat, terutama keluarga dan komunitas perawat, 
bisa memberikan dukungan moral dan emosional kepada perawat 
yang bermigrasi. Mereka perlu membangun kesadaran tentang 
pentingnya mempersiapkan perawat secara menyeluruh untuk 
bekerja di lingkungan global dan menghargai peran mereka 
sebagai representasi bangsa di dunia internasional. Di sisi lain, 
masyarakat juga dapat memanfaatkan pengalaman perawat migran 
yang kembali untuk memperkuat sektor kesehatan lokal melalui 
inisiatif kolaboratif berbasis komunitas. 
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