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HOSPITAL BASED  vs 

UNIVERSITY BASED

MEDICAL EDUCATION

HERKUTANTO

ISU UTAMA

• Jumlah dokter spesialis kurang

• Concern Situasi Saat ini:

• penerimaan PPDS sangat terbatas kuotanya

• Seleksi masuk PPDS sulit

• Biayanya mahal

• Sulit terjangkau utk peminat menjadi dokter spesialis

(khususnya dari daerah wilayah timur)

• Kontroversi KUANTITAS vs KUALITAS ….?
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SEBERAPA PENTING PENDIDIKAN 
DOKTER SPESIALIS/

° Apakah vital bagi masyarakat dan bangsa?

• Menyangkut keselamatan publik?

• Militer, kepolisian, Dokter

° Perlu penanganan berbeda dengan Pendidikan lain
• afirmasi

• Perhatikan hal-hal spesifik

Analisis

• Tipe 1: Pendidikan akademik 6 

tahun + P. Spesialis 5-6 tahun; 

– Waktu untuk menjadi praktisi

kedokteran total 11 – 12 tahun

• Tipe 2: Pendidikan akademik 4 

tahun + P. Spesialis min. 6 tahun; 

– Waktu untuk menjadi praktisi

kedokteran total > 10 tahun

• Tipe 3: Pendidikan akademik 4 

tahun + Internship 1 th +  PG 1-2th 

+ P. Spesialis 3-5 tahun

– Waktu untuk menjadi praktisi

kedokteran total 10 – 14 tahun

• Indonesia: : Pendidikan akademik

5 tahun + Internship 1 th + 

P.Spesialis 3-5 tahun

– Waktu untuk menjadi praktisi

kedokteran total 9 – 11 tahun

Tipe 1

Tipe 2

Tipe 3

Apakah setelah selesai Internship 

sudah menjadi praktisi kedokteran?

Analisis

• 1950 :  Indonesia keadaan arurat

kekurangan praktisi kedokteran

setelah Belanda meninggalkan

Indonesia

• 1958 : Presiden memutuskan

bekerjasama dengan USF untuk

mendidik dokter secara darurat

– Setelah selesai Pendidikan Fakultas

Kedokteran diijinkan menjadi praktisi

kedokteran

– Kuantitas / jumlah praktisi kedokteran

lebih diutamakan (dengan

mengenyampingkan standar didunia)

• 2020: Rasio Praktisi kedokteran : 

penduduk meningkat lebih dari 110 

kali dibandingkan 70 tahun yl.

– Praktisi kedokteran = dokter

pemegang STR

– Dinegara lain lulusan FK belum layak

diberikan STR

– Semua dokter spesialis di Indonesia 

sudah layak diberikan STR

Pendidikan DLP  sesuail UU 

20/2013 layak diteruskan

Siapa saja pemeran dalam regulasi?
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PEMANGKU KEPENTINGAN
REGULASI PRAKTIK PROFESI KESEHATAN

1

K O L E G I U M

3
R E G U L A T O R  
P E N D I D I K A NREGULATOR 

KESEHATAN

• Pengguna output pendidikan

• Menentukan kebutuhan outcome Pendidikan

• Memfasilitasi sumber daya

REGULATOR KESEHATAN

REGULATOR PENDIDIKAN

• Penyelenggara output pendidikan

• Memfasilitasi kebutuhan outcome Pendidikan

• Sumber Pembelajaran

• Perlakuan sesuai karakteristik khusus

• Menjaga kualitas sesuai standar

• Peranan Spesifik Pendidikan keprofesian

• Menetapkan Standar Kualitas Profesi

• Mengembangkan Disiplin  Keilmuan dan  Keprofesian

KOLEGIUM
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PARA PEMAIN REGULASI  PRAKTISI PROFESI

OTORITAS
PRAKTISI

KOLEGIUM
PROFESI

KUALITAS 
PRAKTISI 
PROFESI

PRAKTISI
PROFESI

Herkutanto, Perkembangan dan Perbandingan Seejarah 
Kolegium

HOW DOES A GROUP OF “PROFESSIONALS” BECOME A PROFESSION

° fellow of  a group of  professional is called as specialist
• Fellow of  Royal College of  Surgery ...................  Sp.B

• Fellow of  American College of  Cardiology ......... Sp.JP

• Sp.PD – FINASIM (Fellow of  Indonesian Association of  Internal Medicine)

° Is a group of  professionals a profession ...?
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- 1800- 1618- 1318- 1296

Specialist

College

Medical 

College

Collegio 

Medico

Guild

Learned collegesModern 
profession

A guild for 
physicians

Ancient 
professions

MAGANG (Apprenticeship)

° is a system of  training a new generation of  
practitioners of  a skill. 

° The system of  apprenticeship first developed in the 
later Middle Ages

° It came to be supervised by craft guilds and 
governments. 

° Most of  their training is done on the job while 
working for an employer 

• who helps the apprentices learn their trade

• for an agreed period after they become skilled.

° AFFECTIVE  +  COGNITIVE   education
29/03/2023 16

MEDICAL 
APPRENTICESHIP

° is a system of  training a new generation of  practitioners 
of  affective and cognitive skills

° AFFECTIVE (CONDUCT) SKILL

• Beneficence

• Non-maleficence

• Autonomy

• Justice

° COGNITIVE SKILL
• Critical Thinking skill

• Clinical Skills
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COLLEGES

° College (Latin COLLEGIUM) is 

a term most often used today to 

denote an educational institution. 

Carlo M Cipolla, Public Health and the Medical 

Profession in the Renaissance (1976) 6 

• colleges call their members "fellows".

– These colleges enjoy a special status whereby they

can confer recognised post-nominal titles

comparable to degrees, eg FRCOG (Fellow of Royal

College of Obstetric and Gynaecolgy)

– they are granted statutory licensing, regulatory

and disciplinary powers over their own members
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COLLEGES vs ASSOCIATION

Ann Daniel, Medicine and the State: Professional Autonomy and Public Accountability (1990) 53-54.

INDONESIA NEGARA LAIN

HAKEKAT KOLEGIUM

 Cikal bakal dari kolegium didunia ini adalah GUILDS dari 

akhir abad pertengahan yang lahir jauh lebih dahulu 

daripada asosiasi profesi.

 Guilds / Kolegium mengampu keilmuan profesi dan diakui 

Negara

 Kolegium Dokter (Umum segera setelah pendidikan FK / 

Basic Medical Education) tidak dikenal didunia

Her

kut

ant

o, 

Per

ke

mb

ang
an 

dan 

Per

ban



3/29/2023

6

Regulasi Pendidikan Kesehatan
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Pasal 197

Pemerintah Pusat dan Pemerintah Daerah berkewajiban memenuhi

kebutuhan Tenaga Medis dan Tenaga Kesehatan terkait jumlah, jenis, 

kompetensi, dan distribusi secara merata untuk menjamin

keberlangsungan pembangunan Kesehatan. 

Pasal 199

Pemerintah Pusat dan Pemerintah Daerah dalam menyusun

perencanaan Tenaga Medis dan Tenaga Kesehatan harus

memperhatikan: 

jenis, kualifikasi, jumlah, pengadaan, dan distribusi Tenaga Medis dan Tenaga 

Kesehatan; penyelenggaraan Upaya Kesehatan; ketersediaan Fasilitas

Pelayanan Kesehatan; kemampuan pembiayaan; , kondisi geografis dan sosial

budaya; dan , tipologi / jenis penyakit di daerah atau kebutuhan masyarakat. 
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Pengadaan
University basedPasal 202

(2) Pengadaan Tenaga Medis dan Tenaga Kesehatan dilakukan melalui

pendidikan tinggi dengan memperhatikan: 

1.ketersediaan dan persebaran institusi pendidikan dan/atau

program studi pendidikan Tenaga Medis dan Tenaga Kesehatan 

pada setiap wilayah; 

2.keseimbangan antara kebutuhan penyelenggaraan Upaya

Kesehatan dan/atau dinamika kesempatan kerja di dalam dan di 

luar negeri; 

3.keseimbangan antara kemampuan produksi Tenaga Medis dan 

Tenaga Kesehatan dan sumber daya yang tersedia; 

4.perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi; dan 

5.prioritas pembangunan dan pelayanan Kesehatan. 

Hospital based?
Pasal 204

(2) Selain diselenggarakan oleh perguruan tinggi sebagaimana

dimaksud pada ayat (1), pendidikan profesi bidang kesehatan

juga dapat diselenggarakan oleh Rumah Sakit pendidikan yang 

bekerja sama dengan perguruan tinggi, kementerian yang 

menyelenggarakan tugas pemerintahan di bidang pendidikan

tinggi, kementerian yang menyelenggarakan urusan

pemerintahan di bidang kesehatan serta kolegium, dan/atau

pihak lain yang terkait sesuai dengan kebutuhan. 

KOLABORASI
DUA KEMENTERIAN

• Mengurangi beban Penelitian Akhir 

Pendidikan PPDS (publikasi bukan
tujuan Pendidikan PPDS)

• Mengubah iklim kerja PPDS saat
training di rumah sakit
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Problem dan solusi

Kementerian Pendidikan, Kebudayaan, Riset, dan Teknoloogi

Issue                                  Root cause                                           Remedi                                              Policy

Kuota sangat terbatas    1.  Kapasitas FK                                  1.  Peningkatan kapasitas              Penambahan Sarpras

2.  Kapasitas RS                                  2.  penyelarasan standar mutu    Penambahan SDM

3.  Kapasitas SDM                                    + matrikulasi                              Resource sharing

4.  Kapasitas Sarpras                                                                                      Standar input

5.  Standar mutu intake

Seleksi masuk sulit          1.  Calon kurang kompeten             1.  Penyelarasan standar mutu    Standar input

2.  Standar seleksi terlalu tinggi            intake + matrikulasi                  Seleksi baku

3.  Faktor-X                                         2.  Standar entry test +                  Pansel independent?

wawancara objective

Biaya mahal                      1.  Belum ada analisa biaya PPDS   1.  Perhitungan standar biaya      Standar biaya

2.  Belum ada standar biaya            2.  Kejelasan cost component      Pendanaan dari Pemerintah

3. Tidak jelas siapa mendanai        3.  Kejelasan sumber                     Mandiri dengan kepastian 

pendanaan                                 biaya (student loan?)

Intake dari daerah sulit  1.  Ketiga aspek di atas                                                                                  Ketiga aspek di atas

Skema AHS secara Nasional
Kebutuhan nakes regional dipenuhi secara regional & nasional

21
30

71

FK
RSUP

FK jejaring
Komite Bersama

Kemkes Kemdikbudristek

500 RS jejaring

Kementerian Pendidikan, Kebudayaan, Riset, dan Teknoloogi

KESIMPULAN

Proteksi Masyarakat

Praktisi Kedokteran adalah Dokter Spesialis

dengan masa pendidikan 9 – 11 tahun

Salus Populi Suprema est Lex

Cicero 106-43 SM

Hindari Ego Sektoral, Jalin Kolaborasi antara 
Institusi Pendidikan dengan Rumah Sakit 

untuk Keseimbangan Kuantitas dan Kualitas

Pengampu Disiplin Profesi Dokter adalah 

Kolegium yang diakui Negara


