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PENDIBIKAN KEDOKTERAN DAN. PELAYANAN . .

Pendidikan kedokterdn' bertujuan: mencipta ahli-ahli késehatan yang
dapat memecahkdn masaalah dalam berbagai ‘situasi, Yang' terutama bertugas
dalam hal ini ‘adalah fakultas kedokteran, yang merupakan bagian “dari suatu
uniiversitas ; dengan demikian tugas ini’ terletak dalam lingkungan Departe-
men Pendidikan dan Kebudayaan. Sebagai bagian suatu perguruan tinggi, maka
Tridarma berlaku pula bagi fakultas kedokteran: Pertama, ‘mengajar para maha-
siswa untuk pada suatu wiktd dapat-berdiri sendiri memecahkan masaalah-
masaalah kesehatan' Oleh karéna pendidikan mempersiapkan mahasiswa untuk
masa depan, maka ‘perididikan harus' berorientasi- ke depan, harus disesuatkan
dengan keadaan yang diharapkan akan terdapat dimasa depan. Oleh karena
masa, . depan . yang jauh - sukar diramalkan -dengan.  tepat. seluruhnya, maka
mahasiswa dipersiapkan untuk dapat ‘memecahkan soal-soal baru, menghadapi
situasi baru. Karena pendidikan . difakultas. kedokteran lamanya 6-7 tahun
dan. seseorang . diharapkan mencapai. puncak) produktivitasnya. 1 0-15 tahun
sesudah tammat, -maka .mahasiswa - harus dipersiapkan . untuk .16-22 tahun

yang akan. datang ( Jacob, 1971} b e

- . ..Kedua, fakultas-kedokteran bertugas m¢lakukan penélitian, méhgembarig:
kan ilmu-ilmu ‘kedoktéran; - jadi' mencoba mefecahkan’ fiasaalah masa depar
yang, lebih jauh dari-pada . mendidik. . Seperti- dalam .mengajar.: masa depan
ini juga relatif. Dalam -mengajar ; makin  tinggi tingkat. simahasiswa, mazkin
dekat. dengan,, keadaan,, sekarang dia.dididik. Pada: tahapan koassistensi dia
dilatih merawat pasien-pasien . sekarang. -Dalam . penelitian dalam' ilmu-ilmu
klinik persoalan-persoalan yang lebih dekat dengan sekarang terutama men-
dapat perhatian. Dalam ilmu-ilmi dasar kedokterani penelitian lebih mengarah
kemasa depan yangjauh, sehingga: bagi mereka yang melihat dekat, relevansi-
nya tidak kelihatan, Bagi mahasiswa-mahasiswa tingkat:reridah kadang-kadang
juga tidak kelihatan relevansi pelajaran. yang diperolehnya, dengan persoalan
kesehatan atau prakiek kedokteran sekarang. Demikian pula jika, penclitian
makin dekat ke pengembangan dalam spektrum penelitian, makin dekat pula
kita dengan kcadaan sckarang; sebaliknya miakin' dekat kita ke penclitian
murni, makin, jauh kita ke masa depan.. .. . ... Pt

: '

i " Kefiga, dalam pelayanan unvuin (public servrice) ‘fal;dlt‘ﬁ‘s kédqﬁtﬁrantei_-ﬁfhnﬁ
bérfunksi di tingkat klinik; méskipun pada tingkat pre- dan paraklinik pelayanan
uwmum juga dilakukan.' 0 o 0 T T

" Dalam suatu univérsitas pendidikan haruslah dilakukan déngan interaksi
yang cukup besar antara fakultas-fakultas dan didalam fakultas antara bagian-
bagian. - Persoalan hidup tidak terbatas oleh dinding ‘disiplin ilmiah. Jarang

N N_a's‘,ii;h"'i_\hi: dikemukakan daiam Simposium Penihgk'éﬁﬁ Pel'a'jr;na‘-n'KEsehatan. pﬁqa'ﬁé;yarakat
- datam rangka Muktamar lkatan Dokter Indonesia ke-XV tgl. 26=10-1976 dI Yogyakarta,
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lan yang bersifat kedckteran semata-mata, c_eko_r}g;;_nils semata—mata,
::{:ugszsor?iilitéz sfﬁath—mata ?'misé\lnjra.;'?— Jikalan - suasana --mterdmplmgrktldak
terdapat dalam pendidikan, maka sebaiknya tidak diadakan i.'alfultas kedo tfzraln
dalam lingkungan universitas, tetapi berupa _lembaga. pendidikan sajz,_ _ml1§a;
nya institut biomedis, pusat ilmu-ilmu kesehatan dll. Suasana interdisipline
sangat menguntungkan para. lulusan fakultas kedokteran dimasa depan.

Pendidikan kedokteran tak dapat tidak dipcr}garuhi oleh system pen-
didikan di suatwe universitas dan system;yang di}ga_ka,l,?lch Depar_ts:mcn Pen-
didikan dan Kebudayaan, Jikalansystem dengan siklus-siklus akan d;la.ksagakan
{Makagiansar, 19786), mgka‘iad_e';‘;',beb.crapag.pcru,b_g,h_ag yang. perlu Ecn aé)}?._t
perhatian kita. - Jika doctorandus ..dianggap;. akhir !sﬂ;.lus‘l_, Slan do_tf,-lii a ]:r
siklus II, maka harus diciptakan suatu.;_Jc.m.bata.n‘lam; dar_l doctorandus ke
siklus ITI. Jika.dokter dianggap  program _dlplf)_ma_. pad.a. tingkat at?.;i m_?I Ia.
harus diciptakan siklus II yang lain dan jalan pintas dari dokter ke i;; ; us. 1L
Juga spesialisasi harus. dipertimbangkan, apakah, dapat dxanggapks us. I
atau, program  diploma pada  tingkat ‘leblhj'ajcas,::rcl.cnga,n _konsekuensi yang
berbeda-beda. . ‘. A . .

Pendidikan kedokteran dipengaruhi pula oleli _ker'naju_an-k?mgjugnldla_lag}
system pendidikan dan dalam dunia ‘kedokteran di luar negeri, Fefgta;na; di
negeri-negeri yang maju. Kemajuan-kemajuan- dalam system pendidikan akan

aruhi universitas, dan kemajuan-kémajuan dalam‘kedol::teran'bia.;anya
Ixz:?l.pre:rfna;bah bahan' p,ela‘jarai{ dan peralatan.-Makin lan_la-bal_.).'an j:ambal:lan
tersebut makin sukar ditampung dalam kurrikulum,” sehingga penyesualan
harus dilakukan dengan penyingkatan atau penghapusan _ng:an—bag:an ter-
tentu. Biaya untuk peralatan juga,makin lamﬁ\malf.m,m_(:n_:_ngkat..,: S
.. Pelayanan ‘kcsehatanitérﬁtama“bcké‘rjé‘-"untuk"mas?.'sckarangé_!flesk}PPn
secara tidak ‘langsung dan dalam prevensi serta promosl ‘ kggeha?an: ia mem-
punyai pengaruh untuk masa dep_'a‘_n" juga.!'{&!:a.n-tgtz\npll yang mgpjgdl% gésgran-
nya adalah apa yang terdapat’ pada waktu'ini. - o T Lo
lébqr,jal.pa‘ hal yang harus .diperhatikan:

Dalam pelayanan keschatan ada b

. .-1;. Panlcasi‘l‘ak'-'dan 1a-mbalig negara Bhinncka.-Tpnggal Tka: -
. 2. Undang-Undang,Dasar 1945 .- 5 A

3. Garis-garis Besai Haluan Negard: - ° """

" 5. Hak-hak asasi,mapusia. , ... . oo I

AlT L :

LERE N

Dalam kesemuanya itu terdapat persamaarn: dalam:soal” pérataahnu‘t"pcla:;la;:{ai
kesehatan, sehingga tigp-tiap  warga, mendapat  pelayanan kesshatan, Wbty
yaig diperlukannya. ‘lécfaygngn_‘ kesehatan  minim 1ni, harus; merupak :

asasi, yang n meningkatnya derajat kemakmuran dan, pendidikan harus
asasi,; yang dengan meningkatnya dera_]at.ke_makmuran_c‘lg;y;P_clx}_ :
diting{atkgan ptglla. Pelayanan minim ini tidak Pgrlu_ diberikan olleh dokter,
tetapi dapat pula -6leh bidan, jururawat 'atau tenaga kesehatan lain.

e T g T T g e ipias b xl\t‘:bihbéﬁ'}'ﬁka.a'.r-i-pa'da

" “‘Mengingat bahwa sckarang penduduk pedesaan lebih banya:
péii'éi‘ﬁdﬁkg%%lfkgotérah,"'ma'k'a' pelayanan kesehatan’ di pedesaan perlu mendaga_t
perhatian khusu‘s,‘.'meskip.u&n‘,.kebgtuhan_ ?kﬁﬂ‘PQIFY.?IE?E Xkesehatan modern dan
'b‘clra . : fal.w X . ..

Tebii DamyAk,terdapat diMota, Harud siingat Bula, babes, pendnd
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pekotaan di‘dunia’ makin lama ‘makih . beftambah- dan’ diramalkan bahwa
menjelang - tahun 2000 pulau Jawa akan meérupakan pulau kota ; oleh karena
sebagian besar penduduk Indonesia- terdapat -di pulau ini; ‘maka pendidikan
dan pelayanan kesehatan harus memperhatikan hal tersebut pula.

Kita ketahui bahwa dalam masyarakat yang kapitalistis pelayanan ke-
sehatan makin lama makin bersifat urban —, cure -, specialist ~ dan hospital-oriented ;
oleh- karena -itu pelayanan kesehatan makin lama . makin mahal dengan tek-
nologi kedokteran yang meningkat dankommersialisasi penghidupan, termasuk
kesehatan. Untuk Indonesia seharusnya sejak awal hal ini mesti dicegah dengan
menerapkan prinsip-prinsip Pancasila dalam pendidikan dan pelayanan ke-

sehatan. Hal 'ini tidak gampang, oleh karena pengaruh negara-negara maju
besar sekali, ' ' :

‘ -Dikerﬁbangkannya“k‘c_doktéran kommunitas ‘(tomm'um'ty wmedicine), yang lebih
terarah ke pedesaan, pencegahan, pelayanan kesehatan primer dan masyarakat,
memang penting dalam rangka perataan pelayanan kesehatan.

Kecenderungan-kecenderungan dalam pendidikan kedokteran modern
Jjuga perlu mendapat perhatian kita di'masa depan. Misalnya pertimbangan-
pertimbangan ekonomis akan lebih banyak memasuki pendidikan dan pelayanan
kesehatan. Meskipun ilmu pengetahuan berkembang dengan cepat, lamanya
pendidikan kedokteran mungkin bahkan akan bertambah singkat. Maka cara
mengajar akan banyak mengalami perubahan, disamping kurrikulumnya.
Persoalan-persoalan yang erat hubungannya deéngan kesejahteraan masyarakat
akan mempengaruhi pula kedokferan, seperti makaran, kependudukan, ling-
kungan dll. Pemikiran-pemikiran yang timbul di negeri-negeri maju . pasti
akdn mempengaruhi system kedokteran kita. o -

" - Kita juga harus memperhatikan-kemajuan kedokteran: dinegeri-negeri
yang maju . dalam - tahiin 1980-an.. Para ahli meramal- bahwa - perubahan-
perubahan tersebut dibawah ini-akan 'terjadi-i(Selby;:1974):i - = -1 . ..
1. Problem-problem : kesehatan - utama. dinegeri-negeri tersebut. nanti 'adalah

kanker, serta penyakit kardiovaskuler dan jiwa, disamping itu juga-proses
menua dan penyakit-penyakit virus serta vemeris merupakan persoalan.
2. Kedokteran akan bergeser

ke pencegahan,
deteksi.

pendidikan keschatan dan

3. Therapi akan berubaki dalami berbagai bidang da rehabilithsi akasi motupa-
‘kan'bagian integral dalam pelayanan kesehatan: -1 Y - i

4. Masaalah ekologi dari 'pollusi’ akan bertambah (térutama pollusi,psykis),
meskipun | sebagian industri sudah diexpor ke negeri-negeri terkebélakang.

5. Pengaruh kedokteran terhadap bidang lain akan lebih banyak,, demikian
pula pengaruh bidang lain terbadap kedokteran. Status dokter akan ber-
‘ubah_da‘n plraktpk kclqmpok akan b'értatnbah,b’anj'/‘ak; BN

it

6. Di dalam ‘:pgn.didikaﬁlked;l)ktcrah biﬂa;ng;bidgng: _téfscguf m1 akan lebih

) T

- mendapat perhatian: ',epidemicilogi,k-k#ddkt;fgﬁ_;ﬁpﬁéijéﬁﬁf,_ rehabilitasi, ge-
riatri, sosiologi, ekonomi dan kedckteran umum., .. ...
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. 7. Keperluan akan tenaga medis yang beraneka ragam akan bertambah, misal-
nya teknisi. perawatan .intensif, jururawat epidemiolegi, jururawat tugas
luar, insinyur kedokteran; ahli hygiena rumah ‘sakit dsh.. Kerja sama dalam
regu akan menjadi lebih penting. . . L _ : :

8. Kedudukan apotheker ‘juga‘,akan.bq_rubah;, .ahli-ahli farmasi akan lebih
) ‘d‘ekat ]f_cc.ll.:eg:lo_ktqraﬂ.- [ : e
9, Rumah-rumah sakit yang ada sekarang -akan' menjadi *kolot” dengan

perubahan-perubahan tersebut di atas. I R o

. A

'10. Bxplosi informasi akan terjadi terus,. sehi‘.ng"gzir‘pelfa_‘né‘n pusat-pusat infor-
masi akan sangat penting. Perkembangan ilmu pengetahuan alam dan
filsafat pasti akan mempengaruhi pula dunia kedokteran.

T

~ Semua hal yang tersebut tadi mau tak mau harus dihadapi oleh lembaga-
lembaga pendidikain kesehatan. Tantangan itu merijadi lebih besar, oleh karena
tenaga-tenaga dan’ fasilitds-fasilitas péndidikan’ kedokteran sangat terbatas di
negeri kita. - o v B o -

- . Tiga hal penting merupakan fokus dalam pembinaan fakultas kedokteran,
yaitu kedokteran kommunitas, modernisasi klinik ‘dan pendewasaan ilmu-ilmu
kedokteran dasar, ' untuk menghadapi tantangan-tantangan tadi. Membangun
salah satu tiang saja dariketiga tiang itu, pasti akan menimbulkan kepincangan,

Fakultas Ke‘dolfr_tel_'ah U_ni\'rersi't‘as;Gadja‘h Mada t@lah Btrusaha mem-
‘bangun jawaban terhadap tantangan tadi,’ tetapi kami cukup sadar bahwa
jalan masih sangat jauh. Distribusi alumni kami diseluruh tanah air agak

‘menggembirakan, deniikian 'pula’ distribusi vertikalnya. Program kedokteran

kommunifas sudah beberapa tihun dilaksanakan dan terus mencoba mencari
bentuknya yang tepat. Dengan fasilitas laboratoria dan rumah sakit yang ter-
batas, jumlah dosen yang belum memadai dan biaya per mahasiswa per tahun
yang rendah kami terus berusaha meningkatkan effisiensi dan. produktivitas.
Pada akhirnya berhasilnya suatu fakultas kedokteran harus dinkur pada per-
bandingan modal yang dituangkan ke dalam proses pendidikan dan manfaat
yang diberikan oleh produknya“bagi kesehatan massa rakyat diseluruh tanah
air melaii : masa. - T : S

KEPUSTAKAAN

Bryant, John 1969 Health & the Developing World. Cornell University Press, Ithaca.

barléy. Ward i965' Medical edu';;a'ti_q'n all'l‘dicbﬁ'lpreh;a‘nsive meldicq:'I care. lGP 32 (1): 166 =71,

Djukanovic, V., & Mach, E.P. {eds) 1975 Alternative Approaches to Meeting Baosic Health

" . Needs in Developing Countries. World Health ‘Organization, Geneva.

‘Dubos, René 1970 Man; Médicine'and Environment. Penguin Books Ltd., Harmondsworth,
Middlesex. o e ’

"Ebert, Robert H. 1973 The med'i‘cdl“s_chéu:l-,' dalam Gerard Piel et al, (eds) = Life and Death

~ and Medicine, pp. 103 - 109. W.H. Ifreéman and Company, San Francisco, .

"Ei:al‘d‘stoi'n_. ='Iagd 1968 The third revolution .I:’_i"éll._ld'e and pélémllc. ‘dalam E. Fuller Torrey (eds):

' " Ethical Issues in’Medicine:’ The Role:of the Physician 'lr_ir_'!'oday's's‘o,cigty, pp. 1~ 32.
Little Brown and Company, Besten, =~ "~ -~ 0 T ‘ ‘

Jacob 1976 Pendidikan kedokteran 173

Gerritsma, |.G.M., & Smal, .A. 1974 Grensverschuivingen in het Medisch Onderwijs. Oost-
hoek, Scheltema & Holkema, Utrecht.

Hochscrasser, Donald L., & Tapp, Jesse W., Jr. 1970 Soclal medicine and public health, dafam
Otto von .Mering & Leonard Kasdan {eds): Anthropology and the Behavioral and
Health Sciences, pp. 242 — T1. University of Pittsburgh Press, Pittsburgh,

Jacob, T. 1971 Prospek dunia kedokteran Indonesia serta hubungannya dengan organisasi
internasional. 8.1, Ked. Gadjoh Meda 3 (2) : 127 -~ 31,

King, Maurice 1971 Personal health care: The quest for a human right, dafom Katherine
Elliot & Julie Knight(eds) : Human Rights in Health, pp. 227 - 43. Elsevier, Amsterdam.

Makagiansar, Makaminan 1976 Memorandum Akhir Jabatan, Departemen Pendidikan dan
Kebudayaan, Direktorat jenderal Pendidikan Tinggi, Jakarta.

Malleson, Andrew 1973 Need Your Doctor Be so Useless ? George Allen & Unwin Ltd., London.

Mann, Marion 1973 Medical education in the People’s Republic of China. J. Nat. Med. Ass.
65 {1): 8 - 10,

Mellander, O. 1974 Health service and medical education in China: A brief report, dalam
Katherine Elliot & Julie Knight (eds): Human Rights in Health, pp. 153 - 67. Elsevier
Amsterdam. '

Saward, Ernest W. 1973 The organization of medical care, dalam Gerard Pie! et al, (eds):
Life and Death and Medicine, pp. 129 ~35. W.H, Freeman and Company, San Francisco.

Selby, Philip 1974 Heaith in 1980 -~ 1990: A Predictive Study Based on an International
Inquiry. S. Karger, Basel.

Stewart, WilliamH. 1963 Community medicine * An American concept of comprehensive care.
Publ. Health Rep. 78 (2) : 93 - 100,




