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Kedokteran dan farmasi sudah berjalan bersama-sama sepanjang sejarah,
kadang-kadang sehilir semudik, kadang-kadang seiring berlain jalan. Pada
suatu waktu mereka merupakan kawan yang saling menolong, pada waktu yang
lain merupakan lawan yang bertentangan. Tetapi di masa manapun mereka
tidak pernah terpisah sama sekali. Tidak mungkin praktek kedokteran dipisah
dari botol obat, dan tidak mungkin praktek apotheker dipisah dari resep. Istilah
kedokteran sendiri sebetulnya kurang tepat untuk mengganti istilah medicine
dtau geneeskunde; mungkin istilah perobatan atau ilmu pengobatar lebih
tepat untuk itu. Dalam hal yang demikian Jelaslah kembali hubungannya
dengan farmasi.

Kerja sama yang erat antara kedokteran dan farmasi terlihat di beberapa
ternpat, di mana fakultas farmasi tergabung dengan fakultas-fakultas kedokter-
an, kedokteran gigi dan perawatan, bahkan kedokteran hewan, dalam suatu
pusat biomedis atau Kompleks fakultas ilmu-ilmu kesehatan. Di Universitit
Negeri Gadjah Mada sendiri dulu fakultas kedokteran tergabung dengan fakul-
tas-fakultas kedokteran gigi dan farmasi sebagai Fakultit Kedokteran, Ke-
dokteran Gigi dan Farmaci. Di Indonesia kita lihat juga, bahwa urusan farmasi
termasuk ke dalam cakupan kegiatan Departemen Kesehatan seperti di banyak
negen lain,

Polarisasi antara kedokteran dan farmasi terlihat dalam pelayanan
kesehatan rakyat dan perusahaan farmasi. Di satu pihak tekanannya pada

filanthropi dan peri kemanusiaan, di pibak lain lebih dipengaruhi oleh motif

laba (Bean, 1968). Polarisasi ini di masa depan dapat lebih tegas, dengan ber-
tambahnya campur tangan pemerintah- pemenntah dalam pelayanan kesehat-

‘an, sehingga tercapai socialized medicine atau sejenisnya, di satu pihak, dan

dengan perkembangan perusahaan-perusahaan multinasional dalam bidang
farmasi di pihak lain. Polarisasi terlihat juga, jika pendidikan kedokteran dan
farmasi terpisah sama sekali,. tidak terikat dalam satu universitas atau institut.

Walaupun dalam’ pendidikannya terpisah, kedokteran dan farmasi akan
bertemu lagi dalam pelayanan kesehatan dan penelitian. Perkernbangan far-
masi pasti akan mempengaruhi pelayanan dan penelitian kedokteran. Demiki-
an pula perkembangan ilmu kedokteran pasti akan mempengaruhi ilmu far-
masi. Di sinilah terletak relevansi ilmu kedokteran dalam kurrikulum pendidik-
an tinggi farmasi,

1) Naskah ini {dengan tambahan-tambahan) dikemukakan dalam Loka Karya Penyempurnaan
Kurikulum Pendidikan Tinggi Farmasi pada tanggal 3-1-1977 di Fakultas Farmasi Universitas
Gadjah Mada, Yogyakarta.
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Konsep sehat-sakit berbeda-beda dalam berbagai kebudayaa :
gjbai.‘hiubah dari masa ke masa. (Dubos, 1970; Jacob egt al., 1972;. K?mc.::; sgilx:t
Fi]sai‘ anfa;ll profess_l_kedokteran‘pasr.ilah.berbeda dengan di kalangan awam.
beradat eCI okteran juga l-)erubah dari.zarnan ke zaman. Sekarang kedokteran
o ko:5 pa 1:; 31wa revqus;nya yang _keng:-{ {(Galdston, 1968), dengan reorientasi
ke ko ep ho mm-ekologls. Ma‘nus.la dilihat seutubnya serta dalam interaksi
an e_selmbanga.n yang dynamis dengan lingkungannya. Maka konsep sehat-
sakit dipengaruhi cleh pandangan tersebut pula. Konsep ini selanjutnya akan

mempengaruhi komponen-komponen dalam syst
didikan kedokteran dan farmasi? eystem kesehatan, fermasuk pen

Makagiansar (1976:256-60) menekankan bahw. i i i |

) iar : a hasil-hasil peneliti io-

logi manusia -perlu menfiapat perhatian para perencana pendil:lik:I: f;rl:r?a

iar;f;g_lﬁf:m;anapdn Julg?'mempakan hasil evolusi biologis, yang dalam pro-
idikan dan pengelolaan pendidik i i i

b ko biotorgs g pendidikan tak dapat tidak dipengaruhi cleh

Kedokteran di masa depan pasti berbeda dari sekarang, dan d

gtBOI?lr]n perl?edaannya sudah kelihatan nyata dibamdingka%lI denga?xI ?:tat:a]::ugtf
: da at saja perkembangan kedokteran dalam 15 tahun yang belakangan di

ndonesia cukup banyak untuk menyebabkan perbedzan yang cukup menyolok
]:intara keadaan sekarang dengan di awal tahun 1960-an; misalnya istilah-istilah

edoktefran yang dulu_ banyak dipengaruhi Belanda, se](arang banyak dipe-
ngaru}_u Inggeris Amerika; dulu menulis resep obat paten merupakan suatu ﬁal
yang jarang, sekarang sebaliknya; dulu orang masih curiga terhadap obat
tenang (tranquilizers), sekarang pemakaiannya banyak sekali. d

Dari studi-studi predikeif (Maxmen, 1976; Selby, 1974) dapat di i
ba_hwa c'h antara perubahan-perubahan yang akan tyerjadi 3apa]: diltl:'ztaliﬁ
ontentasi ke kommunitas akan bertambah. Peranan pemerintah akan n'f)akin
banyak dala_m pe!ayanan kesehatan, juga di negeri-negeri yang maju. Bersama-
an dengan ity diharapkan systern distribusi obat-obat akan mengélami r-
ubahan. Diramalkan system depot obat-obatan akan berkembang dcnp:m
apotheker atau ahli farmasi berperan sebagai pengelola distribusi obat-ogbat
kepada masya_.ralkat; dengan demikian obat-obatan dapat lebih mendekati
massa yang miskin terutama di pedesaan dan harganya dapat lebih dikendali-
kan; begitu pula pemakaiannya dapat lebih diawasi, terutama obat-obat yan
mempengaruhi perilaku yang akan makin banyak. T

Dengan sampainya depot obat-obatan ke kecamatan nanti menjadi
soalan apakah ia perlu dipimpin oleh seorang apotheker dan tidak ::‘Efl glzlil
seorang assisten-apotheker atau teknikus farmasi. Apakah pendidikan seF:Jran
apotheker tidak terlalu tinggi (overtrained) untuk mengelola obat-obat jadi dgi
apo_thck atau depot? Apakah lalu apotheker tidak lebih merupakan pené‘usaha
daripada secrang professional, dengan hanya menjadi perantara bagi per-
usahaan farmasi dan dokter? (Maxmen, 1976). gr

Kemajuan dalam berbagai bidang ilm

L ' : g ilmu kedokteran akan banyak penga-
rull-nya b;'lg1 manusia, baik sebagai perseorangan maupun sebagai sl;cig;
sehmgga _1lmu pengetahuan kedokteran dalam arti luas, termasuk farmasi,
genetika, ilmu bedah, neurosciences dll, dapat memanipulasi hayat dan evolusi:
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nya {Jacob, 1975). Kenyataan ini perlu diimbangi dengan bicethik, karena
tanggung jawab professi makin bertambah berat. Maka hal ini perlu mendapat

perhatian dalam kurrikulum.

Selanjutnya ahli-ahli farmasi klinik dan farmakologi klinik akan lebih
mempunyai peranan dalam memberi naschat kepada dokter dan rumah sakit
maupun pasien, jadi cabang-cabang ini perlu pula mendapat perhatian. Tetapi
untuk itu calon ahli farmasi perlu mengetahui proses penyakit, di samping
anatomi dan fysiologi. Dalam keadaan di atas hubungan antara ahli-ahli far-
masi dan dokter akan semakin erat dan sering. Jika dokter nanti harus lebih
banyak bekerja dalam regu untuk memecahkan masaalah kesehatan, maka
demikian pula ahli-ahli farmasi. Tetapi sebelumnya harus terasa periu baik
oleh anggota regu kesehatan yang lain maupun (bahkan terutama) oleh ahli
farmasi sendiri bahwa mereka memang patut menjadi anggota regu tersebut.
Akibatnya ialah konsep regu (team concept) perlu lebih dikembangkan dalam
pendidikan. Dalam hal ini mungkin ilmu-ilmu perilaku perlu dimasukkan juga
ke dalam kurrikulum.

Dengan demikian kita libat bahwa beberapa hal perlu dipertimbangkan
untuk memperpadat kurrikulum. Ini tidak menjadi soal, kalau untuk sarjana
muda diperlukan penuh 120 jam kredit. Tetapi soal tadi muncul lagi: apakah
lalu apotheker tidak overtrained, sedangkan dengan makin banyaknya per-
usahaan obat jadi mereka akan underutilized? (Maxmen, 1976).

Dari beberapa hal yang diutarakan di atas terlihat, bahwa kerja sama
antara kedokteran dan farmasi akan lebih intensif, sehingga perlu dipikirkan
dengan sungguh-sungguh ikut sertanya farmasi dalam konsorsium ilmu ke-
dokteran (atan kesehatan) dan dalam kelompok fakultas-fakultas ilmu keschat-

an.

Perlu pula mendapat perhatian Khusus dalam kurrikulum, terutama untuk
pascasarjana, pengembangan ilmu.ilmu dasar farmasi. Untuk jangka pendek
memang ilmu-ilmu terpakai lebih diperhatikan, tetapi untuk jangka panjang
jlmu.-ilmu dasar harus dibina dengan baik. Selama kita masih harus mengimpor
ilmu-ilmu dasar, bagaimanapun juga tingginya penghasilan per jiwa negeri
kita, selama itu kita masih terkebelakang dan belurmn merdeka (Jacob, 1974).
Berkembangnya ilmu-ilmu dasar akan menjamin berkembangnya ilmu-ilmu
terpakai. Sekarang kita memang masih belum mempunyai mata rantai (cul-
tural link) yang menjadikan output ilmu dasar sebagai #nput ilmu terpakai,
tetapi lambat-laun akan tumbuh juga.

Harus pula mendapat perhatian penuh pengenalan tanah air kita sendiri,
Negeri ini cukup luas dan kaya dengan variasi biologis dan budaya. Ini berarti
lapangan penyelidikan dan pengolahan sangat luas dan menanti para ahli
yang cukup berminat. Penyelidikan dan pengolahan dalam bidang-bidang
ethnobotani dan ethnozoologi dalam hubungarinya dengan farmasi serta dalam
ethnofarmakologi dan ethnomedicine pasti dapat menghasilkan banyak hal
yang akan sangat berguna tidak hanya bagi manusia Indonesia, tetapi juga bagi
ummat manusia di dunia untuk waktu yang lama.
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