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Abstrak

Pengembangan pembelajaran klinis pada pendidikan kesehatan membutuhkan kolaborasi lintas
institusi dan lintas negara agar mampu merespons kebutuhan Revolusi Industri 5.0 yang menekankan
teknologi, keselamatan pasien, dan pendekatan human-centric. Kegiatan pengabdian kepada
masyarakat ini bertujuan memperkuat jejaring kolaborasi antarnegara dalam pengenalan dan
pengembangan pembelajaran klinis. Metode kegiatan meliputi koordinasi mitra, need assessment,
seminar internasional, diskusi kelompok terarah, workshop pembelajaran klinis 5.0, evaluasi pre-test
dan post-test, serta penyusunan roadmap tindak lanjut. Peserta kegiatan berasal dari jejaring
perguruan tinggi dan lahan praktik klinik antarnegara. Hasil kegiatan menunjukkan meningkatnya
pemahaman peserta mengenai konsep pembelajaran klinis 5.0, supervisi klinik, asesmen, refleksi
pembelajaran, patient safety, tele-preceptorship, dan pemanfaatan platform digital. Kegiatan juga
menghasilkan draf artikel, dokumentasi webinar, modul singkat, serta draft roadmap kolaborasi.
Program ini memperkuat dasar kerja sama akademik dan klinik yang lebih terstruktur, berkelanjutan,
dan adaptif terhadap perkembangan pendidikan kesehatan global.

Kata kunci: jejaring kolaborasi; pembelajaran klinis; antarnegara; Industri 5.0; pendidikan
kesehatan

Abstract

Clinical learning development in health professional education requires collaboration across institutions
and countries to respond to the needs of Industry 5.0, which emphasizes technology, patient safety, and a
human-centric approach. This community service program aimed to strengthen international
collaboration networks for the introduction and development of clinical learning. The program consisted
of partner coordination, needs assessment, international seminar, focus group discussion, clinical
learning 5.0 workshop, pre-test and post-test evaluation, and preparation of a follow-up roadmap.
Participants represented international higher education networks and clinical practice partners. The
results indicated improved participant understanding of clinical learning 5.0, clinical supervision,
assessment, reflective learning, patient safety, tele-preceptorship, and digital platform utilization. The
program also produced a draft article, webinar documentation, a brief module, and a draft collaboration
roadmap. This activity strengthened the foundation for more structured, sustainable, and adaptive
academic-clinical partnerships in global health education.

Keywords: collaboration network; clinical learning; international partnership; Industry 5.0; health
education
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A. PENDAHULUAN

Transformasi pendidikan tenaga kesehatan menjadi kebutuhan penting dalam
menghadapi sistem kesehatan yang semakin kompleks, interdependen, dan berbasis
teknologi. Pendidikan profesi kesehatan abad ke-21 menuntut institusi untuk tidak
hanya memperkuat kompetensi klinis, tetapi juga membangun kemampuan
kolaborasi, refleksi, adaptasi digital, dan orientasi pada kebutuhan masyarakat [1].
Organisasi Kesehatan Dunia juga menekankan pentingnya transformasi pendidikan
dan pelatihan tenaga kesehatan agar selaras dengan kebutuhan sistem kesehatan serta
penguatan kapasitas sumber daya manusia kesehatan secara global [2], [3].

Pembelajaran klinis merupakan inti dalam pendidikan kesehatan karena menjadi
ruang mahasiswa mengintegrasikan teori, keterampilan, sikap profesional,
keselamatan pasien, komunikasi, dan pengambilan keputusan. Namun, pembelajaran
klinis sering dikembangkan secara parsial di masing-masing institusi, sehingga praktik
supervisi, asesmen, refleksi pembelajaran, dan pemanfaatan teknologi belum selalu
memiliki standar yang sama. Interprofessional Education Collaborative menegaskan
bahwa praktik kolaboratif membutuhkan kompetensi komunikasi, nilai-etika, kerja
tim, dan pemahaman peran antarprofesi [4]. Hal ini relevan dengan kebutuhan
penguatan jejaring perguruan tinggi dan lahan praktik klinik antarnegara.

Revolusi Industri 5.0 memberikan arah baru bagi pendidikan kesehatan dengan
menempatkan teknologi sebagai pendukung, bukan pengganti, nilai kemanusiaan.
Industry 5.0 menekankan prinsip human-centric, keberlanjutan, dan resiliensi [13],
serta mendorong pemanfaatan teknologi yang tetap berpusat pada manusia [14].
Dalam konteks pembelajaran klinis, prinsip ini dapat diwujudkan melalui blended
learning, e-learning, tele-preceptorship, simulasi, dokumentasi digital, serta forum
refleksi lintas institusi. Blended learning dan e-learning telah dikenal memiliki potensi
transformatif dalam pendidikan tinggi dan pendidikan kedokteran/kesehatan [6], [7].

Kondisi mitra menunjukkan bahwa forum internasional untuk membahas
supervisi klinik, asesmen mini-CEX atau OSCE, patient safety, refleksi pembelajaran,
dan integrasi platform digital belum berjalan secara rutin. Selain itu, belum tersedia
perangkat kolaboratif bersama yang dapat menjadi acuan tindak lanjut kelembagaan.
Pengalaman belajar klinis yang efektif membutuhkan proses experiential learning,
yaitu pembelajaran berbasis pengalaman, refleksi, konseptualisasi, dan penerapan
kembali [8], [9]. Oleh karena itu, kegiatan ini dirancang untuk memperkuat jejaring
kolaborasi antarnegara melalui seminar, diskusi kelompok terarah, workshop, dan
penyusunan roadmap tindak lanjut.

Kegiatan pengabdian ini bertujuan meningkatkan pemahaman peserta mengenai
pembelajaran klinis 5.0, menyelaraskan praktik baik antar mitra, dan menghasilkan
luaran kolaboratif berupa dokumentasi webinar, modul singkat, serta draft roadmap
kolaborasi. Program ini juga sejalan dengan gagasan pendidikan masa depan yang
menekankan kolaborasi, keadilan akses, pembelajaran sepanjang hayat, dan kontrak
sosial baru dalam pendidikan [15].
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B. METODE

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini menggunakan pendekatan
partisipatif-kolaboratif melalui seminar internasional, diskusi kelompok terarah,
workshop, dan penyusunan tindak lanjut. Mitra kegiatan adalah jejaring perguruan
tinggi dan lahan praktik klinik antarnegara. Sasaran kegiatan meliputi dosen,
preseptor klinik, mahasiswa, dan pengelola pembelajaran klinis yang terlibat dalam
pengembangan pendidikan kesehatan.

Tahap persiapan meliputi pemetaan mitra, koordinasi awal, konfirmasi peserta
dan narasumber, penyusunan instrumen evaluasi, serta pengaturan platform digital.
Tahap ini penting karena pembelajaran daring atau kolaborasi lintas lokasi memiliki
potensi kendala teknis, seperti akses jaringan, kesiapan platform, dan perbedaan
pengalaman peserta. Beberapa studi pendidikan kesehatan daring menekankan
perlunya desain pembelajaran yang jelas, dukungan teknis, dan kombinasi aktivitas
sinkron-asinkron untuk mengatasi hambatan pembelajaran online [10], [11].

Tahap implementasi dilakukan melalui seminar internasional, focus group
discussion, dan workshop interaktif. Materi utama meliputi konsep clinical learning
5.0, patient safety, supervisi klinik, asesmen mini-CEX atau OSCE, refleksi pembelajaran,
tele-preceptorship, dan pemanfaatan platform digital. Diskusi kelompok terarah
digunakan untuk mengidentifikasi praktik baik, tantangan, dan kebutuhan
pengembangan jejaring antar mitra. Pendekatan kerja tim dalam kegiatan ini mengacu
pada pentingnya pelatihan tim untuk meningkatkan kinerja kolaboratif [12].

Tahap evaluasi dilakukan melalui pre-test, post-test, umpan balik peserta, dan
diskusi reflektif atas hasil kegiatan. Evaluasi difokuskan pada perubahan pemahaman
peserta mengenai konsep jejaring kolaborasi, pemanfaatan platform digital, dan
pengembangan metode supervisi klinik. Tahap keberlanjutan dilakukan melalui
penyusunan rekomendasi, dokumentasi kegiatan, modul singkat, dan draft roadmap
tindak lanjut. Mitra berperan sebagai narasumber, peserta inti, penyedia data
kebutuhan, dan penelaah luaran, sedangkan mahasiswa mendukung aspek teknis,
dokumentasi, dan kompilasi hasil pembelajaran.

Tabel 1. Tahapan Pelaksanaan Penguatan Jejaring Kolaborasi

Tahap Kegiatan Metode Indikator Capaian
Persiapan Pemetaan mitra, Rapat koordinasi dan Peserta, narasumber,
koordinasi, dan need assessment materi, dan platform
penyusunan instrumen siap
Implementasi Seminar internasional, Presentasi, diskusi, Terjadi pertukaran
FGD, dan workshop simulasi, dan refleksi  praktik baik antar mitra
klinis 5.0
Evaluasi Pre-test, post-test, Pengukuran Pemahaman peserta dan
umpan balik, dan diskusi deskriptif dan kebutuhan tindak lanjut
reflektif analisis naratif teridentifikasi
Keberlanjutan Penyusunan modul Kompilasi luaran dan Tersedia dasar kerja
singkat, dokumentasi, penyepakatan focal sama berkelanjutan
dan roadmap point

143 | Health Care: Journal of Community Service ISSN 3046-6075



C. HASIL DAN PEMBAHASAN

Pelaksanaan kegiatan berjalan sesuai tahapan yang direncanakan. Forum
seminar dan diskusi berhasil mempertemukan peserta dari jejaring perguruan tinggi
dan lahan praktik klinik antarnegara untuk saling mengenalkan model pembelajaran
klinis, kebutuhan pengembangan, serta tantangan implementasi di masing-masing
konteks. Kegiatan ini memperluas ruang komunikasi antarmitra dan menjadi titik awal
pembentukan forum yang lebih terstruktur.

Hasil evaluasi menunjukkan adanya peningkatan pemahaman peserta mengenai
konsep pembelajaran klinis menuju Revolusi Industri 5.0. Peserta memperoleh
penguatan pada aspek supervisi klinik, asesmen berbasis kinerja, refleksi
pembelajaran, patient safety, tele-preceptorship, dan pemanfaatan platform digital.
Peningkatan ini penting karena pembelajaran klinis yang bermutu memerlukan
integrasi pengalaman langsung, bimbingan reflektif, dan umpan balik yang sistematis
8], [9].

Diskusi kelompok terarah menghasilkan beberapa kesepahaman awal. Pertama,
jejaring kolaborasi memerlukan focal point antarmitra agar komunikasi tidak berhenti
setelah kegiatan selesai. Kedua, pengembangan pembelajaran klinis memerlukan
dokumentasi bersama berupa modul, panduan, atau roadmap yang dapat digunakan
kembali. Ketiga, penggunaan platform digital perlu disesuaikan dengan kesiapan
peserta, ketersediaan jaringan, serta kebutuhan pembelajaran sinkron dan asinkron.
Temuan ini sejalan dengan kajian yang menunjukkan bahwa pembelajaran online
dalam pendidikan kesehatan membutuhkan solusi yang mempertimbangkan desain,
dukungan teknologi, dan kesiapan pengguna [10].

Kegiatan ini juga menghasilkan luaran berupa draf artikel pengabdian, video
webinar dan dokumentasi kegiatan, modul singkat pembelajaran klinis 5.0, serta draft
roadmap tindak lanjut. Luaran tersebut menunjukkan bahwa pengabdian tidak hanya
berhenti pada forum pertemuan, tetapi berlanjut menjadi perangkat yang dapat
dimanfaatkan untuk orientasi, diseminasi, dan pengembangan kerja sama. Secara
institusional, kegiatan ini mendukung pencapaian IKU 2 melalui keterlibatan
mahasiswa, IKU 3 melalui aktivitas dosen di luar kampus, IKU 5 melalui produk
akademik yang digunakan masyarakat akademik, dan IKU 6 melalui penguatan kerja
sama dengan mitra eksternal.

Kendala yang muncul terutama berkaitan dengan penyesuaian jadwal antar
institusi, perbedaan zona waktu, dan variasi kualitas jaringan internet pada sesi daring.
Kendala tersebut diatasi melalui penjadwalan fleksibel, penyediaan materi asinkron,
serta distribusi dokumentasi pascakegiatan. Dengan strategi ini, peserta yang
mengalami kendala teknis tetap dapat memperoleh substansi pembelajaran. Hal ini
memperkuat prinsip bahwa integrasi teknologi dalam pendidikan kesehatan harus
tetap human-centric, adaptif, dan memperhatikan aksesibilitas peserta [13], [14].
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Tabel 2. Ringkasan Capaian Kegiatan dan Luaran

Aspek Kondisi Awal Capaian Tindak Lanjut
Jejaring Forum antarnegara Terbentuk komunikasi Pengembangan
kolaborasi  belum rutin dan awal dan focal point forum berkala dan

belum terstruktur antarmitra kerja sama
kelembagaan
Pemahaman Supervisi, asesmen, Peserta memahami Penyusunan
klinis 5.0 dan digitalisasi prinsip = human-centric, panduan
masih beragam patient safety, dan tele- pembelajaran klinis
preceptorship bersama
Luaran Dokumentasi dan Tersedia rekaman Pemanfaatan ulang
digital media belum webinar, materi, dan untuk orientasi dan
tersedia bersama dokumentasi diseminasi
Roadmap Belum tersedia Draftroadmap kolaborasi Finalisasi dan
perangkat  tindak telah disusun implementasi pada
lanjut periode berikutnya

D. KESIMPULAN

Kegiatan penguatan jejaring kolaborasi antarnegara dalam pengenalan dan
pengembangan pembelajaran klinis menuju Revolusi 5.0 berhasil
meningkatkan pemahaman peserta mengenai pembelajaran klinis yang human-
centric, kolaboratif, adaptif, dan berbasis teknologi. Kegiatan ini juga menghasilkan
draf artikel, dokumentasi webinar, modul singkat, dan draft roadmap tindak lanjut
sebagai dasar pengembangan kerja sama berkelanjutan. Kendala teknis berupa
perbedaan jadwal, zona waktu, dan kualitas jaringan dapat dikelola melalui
penjadwalan fleksibel serta penyediaan materi asinkron. Program ini dapat
dikembangkan lebih lanjut menjadi forum kolaborasi rutin, penyusunan panduan
pembelajaran klinis bersama, dan kerja sama akademik-klinik lintas negara yang lebih
formal.

Industri
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