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F.X. Sudanto memulai praktiknya di 
Asmat, Papua, begitu lulus menjadi 
dokter pada tahun 1975. Saat itu 
ia menarik tarif Rp 500 dan kini Rp 
2.000. Bila pasien benar-benar tak 
punya uang, Sudanto menggratis-
kannya. Siapa pun yang datang 
diterimanya dengan senyum dan 
diperiksa dengan telaten. Sejak itu 
ia terus mengabdi sebagai dokter 
di Papua. Pengabdian inilah yang 
mengantarkannya sebagai salah 
satu nominee Liputan6 Award 2013 
untuk bidang kemanusiaan (Mel & 
Abd, 2013).

Pensiun sejak 2003, Sudanto 
masih buka praktik di rumahnya 
di Abepura, Papua. Ia tak berhenti 
mengabdi demi kesehatan warga 
setempat. Di antara pasiennya, 
banyak juga yang sembuh bah-
kan sebelum diperiksa. Bertemu 
dengannya saja sudah membuat 
mereka sembuh. Itulah pengakuan 
banyak pasiennya.

Kisah dr Sudanto ini bu-
kan satu-satunya, tidak 
pula mengherankan. 
Melihat ketulusan dr. Su-
danto memberi layanan 

kepada masyarakat pedalaman, 
wajar bila masyarakat menyam-
butnya sangat hangat. Hubungan 
hangat seperti ini punya healing 
power. Sifat dan cara penanganan 
dokter seringkali lebih berdam-
pak daripada obat yang diberi-
kannya. 

Dunia kedokteran dan pengobat-
an bukan hanya ilmu pengeta-
huan. Ia juga seni. Salahsatunya, 
seni berkomunikasi. Kemam-
puan berkomunikasi yang baik 
ini membawa dua manfaat. 
Pertama, dokter bisa menggali 
informasi terperinci tentang apa 
yang sebenarnya dialami pasi-
en. Dengan demikian, diagnosa 
bisa lebih tajam dan tindakan 
maupun pengobatan bisa lebih 
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terarah. Kedua, komunikasi yang 
baik bisa membuat mood pasien 
–bahkan keluarganya— positif. 

Tentu sudah sering kan melihat 
video pendek tentang dokter 
anak yang “mengelabui” para 
bayi hingga mereka tidak sadar 
saat jarum suntik menembus 
tubuhnya? Salah satunya bisa 
dilihat dari video Arguinzoni 
(2020) ini: https://www.youtube.
com/watch?v=5qWki87PiVo. Bayi 
itu tetap tersenyum mengikuti 
mimik muka dan gestur sang 
dokter. Inilah komunikasi. Mood 
positif pada bayi di video itu, 
terlihat dari kegembiraannya 
hingga melupakan sengatan ke-
tika jarum menembus tubuhnya. 
Pada pasien lain, mood positif 
bisa terefleksi dari meningkatnya 
fighting spirit melawan penyakit, 
kepercayaan diri dan kemauan 
menjalani terapi, hingga berku-
rangnya stres. 

Dokter Sudanto yang merupakan 
orang Jawa ternyata tak hanya su-
rvive, namun juga sangat berhasil 
membaur dengan masyarakat 
kota-kota kecil di Papua. Tentu 
di sini ada peran kemampuan 
komunikasi dan sikapnya yang 
empatik. Inilah dua kualitas 
yang juga harus dimiliki dokter. 
Sayangnya, aspek ini pula sa-
lah satu yang dilemahkan oleh 
pandemi Covid-19 yang belum 
sepenuhnya berlalu. 

Pada permulaan pandemi, Asosi-
asi Perguruan Tinggi Kedokteran 
Amerika Serikat memutuskan 
menangguhkan rotasi klinis. 
Mereka juga mengeluarkan pan-
duan yang meminta mahasiswa 
kedokteran menghindari kontak 
langsung dengan pasien. Banyak 
negara mengadopsi kebijakan 
serupa (Papapanou, 2022). Lang-
kah ini sangat bisa dipahami, 
bahkan perlu didukung karena 
prioritas institusi pendidikan 
kedokteran adalah mengupaya-
kan proses pembelajaran yang 
optimal, sehingga kompetensi 
dapat tercapai dengan tetap me-
ngedepankan keselamatan se-
mua unsur pendidikan. Seluruh 
staf pengajar dan mahasiswa 
dipaksa beradaptasi secara ce-
pat terhadap keadaan yang tak 
menentu. Perkuliahan klasikal 
hingga praktikum harus berubah 
dari luring menjadi daring. Maka, 
terjadilah eksodus ke online 
distance education (ODE) secara 
besar-besaran. 

Di sini ada dua bentuk ODE, 
asynchronous distance education 
–melalui penyediaan bahan ajar 
daring seperti rekaman video 
dan podcast—serta synchronous 
distance education (SDE) di mana 
mahasiswa dan dosen –bahkan 
pasien dan sukarelawan peneliti-
an—bisa bertemu di saat bersa-
maan dengan fasilitasi media. 
Maka, webinar dan kelas-kelas 
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daring melalui Zoom, G-Meet 
dan lainnya mewabah (He, et al., 
2021). Salah satu model baru 
ODE adalah flipped classroom, yai-
tu model pembelajaran campur-
an dengan komponen asinkronis 
yang memungkinkan mahasiswa 
memiliki fleksibilitas jadwal lebih 
besar, serta komponen sinkronis 
yang menawarkan interaksi ma-
hasiswa dan staf pengajar (Papa-
panou, 2022).

Terkait kemampuan 
komunikasi mahasiswa 
kedokteran, 
ODE berpotensi

meng-
hambat
kontak interpersonal 
antar mahasiswa serta 
mahasiswa-dosen. 
Yang juga terhambat adalah 
kesempatan mahasiswa berlatih 
mewawancarai pasien (Rallis & 
Allen-Tejerina, 2020). Akibatnya, 
keterampilan komunikasi dan 
empati yang diperlukan untuk 
berinteraksi dengan pasien ku-
rang terasah. 

Selain itu, ODE juga meningkat-
kan keterasingan. Mahasiswa 
terputus dari rekannya yang lain, 
juga dari dosen dan lingkungan 
sosialnya (Parker, et al., 2020; 
Roberts, et al., 2020). Studi di 
beberapa negara bahkan me-
nunjukkan tingkat depresi dan 
bunuh diri yang lebih tinggi pada 
dokter dibanding populasi umum 
(Mathieson, et al., 2020; Guo, 
et al., 2022). Pandemi sendiri 
menambah kelelahan dokter dan 
stres pasca-trauma yang juga 
tidak dapat diremehkan. Menya-
dari hal ini, perhatian khusus 
perlu diberikan kepada kesehat-
an mental mahasiswa dan tim 
pengajar. 

Melemahkan Kompetensi 
Klinis

Bukan hanya melemahkan 
kemampuan komunikasi maha-
siswa kedokteran, pandemi juga 
membahayakan kemampuan 
klinis mereka. Padahal, inilah 
kompetensi inti mereka. Hal ini 
berawal dari terbatasnya prak-
tik klinis karena harus menjaga 
jarak. Kurangnya praktik klinis 
bahkan menurunkan keperca-
yaan diri mahasiswa kedokteran 
(Papananou, 2022). 

Yang kemampuan klinisnya pa-
ling terdampak oleh pola pem-
belajaran ODE adalah angkatan 
yang mata kuliahnya didominasi 
praktik klinis. Bagi angkatan baru 
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yang belum menyentuh praktik 
klinis atau angkatan yang sudah 
menyelesaikannya, pembelajaran 
ODE tidak banyak berpengaruh 
(Gaur, et al., 2020; Hilburg, et 
al., 2020). Misalnya, sulit seka-
li membayangkan mahasiswa 
kedokteran memiliki kemampuan 
dan kepekaan anatomis tanpa 
melalui praktik langsung dengan 
cadaver. 

Kurangnya praktik klinis dapat 
berpengaruh terhadap kemam-
puan menggunakan instrumen 
bedah dasar dan menyulitkan 
pengembangan ketangkasan 
manual (Ooi & Ooi, 2020). 

Tidak terbayang, 
kan, bagaimana 
horornya 
bila dokter 
gemetaran meng-
gunakan scalpel 
karena jarang 
berlatih menggu-
nakannya? 

Tak hanya itu, kurangnya praktik 
klinis juga membuat mahasiswa 
kehilangan kesempatan belajar 
langsung kepada senior atau 
dokter ahli melalui praktik bersa-
ma (Papapanou, 2022). Padahal, 
praktik klinis inilah kesempatan 
emas permagangan.

Di beberapa negara, pandemi 
juga memiliki dampak tidak 
langsung terhadap pemilihan 
residensi bagi banyak mahasiswa 
kedokteran. Kemungkinan mela-
kukan rotasi di rumah sakit atau 
kampus yang berbeda hampir 
sepenuhnya tertutup. Padahal, 
kegiatan ini membuat mahasis-
wa terekspos kepada suasana 
rumah sakit, sistem rekam medis, 
para pengajar, dan populasi 
pasien yang berbeda dari kam-
pus asalnya. Ini juga membuat 
CV mereka “kurang berwarna” 
(Elsawy, et al., 2020; Farlow, et al., 
2020; Guadix, et al., 2020)

Tanpa latihan klinis dan rotasi 
memadai, berkurang pula po-
tensi eksplorasi spesialisasi yang 
diminati. Hilangnya mata kuliah 
pilihan dan rotasi inti makin 
menyulitkan mahasiswa menen-
tukan secara objektif spesialisasi 
pilihan mereka (Fodje & Choo, 
2020). Padahal, penelitian me-
nunjukkan, eksposur terhadap 
spesialisasi sangat penting untuk 
pengembangan profesional dan 
memperkuat kepercayaan diri 
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mahasiswa kedokteran (Elsawy, 
et al., 2020; Farlow, et al., 2020). 
Tidak sedikit mahasiswa kedok-
teran yang lantas merasa kurang 
kompetitif dan masa depannya 
akan lebih suram daripada seha-
rusnya (Hammoud, et al., 2020; 
Whelan, 2020). Kekhawatiran 
mereka pasti akan meningkat bila 
melihat iklan-iklan seperti ini:

Sebagai pasien, Anda berharap 
dokter yang merawat Anda me-
miliki kualifikasi yang baik dan 
terlatih dalam bidang di mana 
ia berpraktik. Sayangnya, Anda 
mungkin tidak memiliki informasi 
memadai tentang latar belakang 
atau pengalaman dokter tersebut. 
Ini terutama berlaku ketika Anda 
pergi ke rumah sakit karena keada-
an darurat.

Terlalu sering, kurangnya peng-
alaman dokter atau kurangnya 
pelatihan di bidang tertentu me-
nyebabkan kerugian serius pasien. 
Misalnya, dokter spesialis di satu 

bidang dapat dipanggil bekerja di 
bidang spesialisasi berbeda. Ka-
rena dokter tidak berpengalaman 
tidak terbiasa dengan bidang ini, 
dokter mungkin salah mendiagno-
sa pasien atau salah melakukan 
prosedur. Dalam beberapa kasus, 
pasien dapat dirawat residen yang 
sedang dalam pelatihan, terlalu 
banyak bekerja, atau bahkan mur-
ni karena tidak paham.

Pengacara kami siap membantu 
orang-orang yang dirugikan dokter 
yang tidak berpengalaman (Baker 
and Gilchrist, n.d).



THE RACE is ON

78

Mungkin Anda sudah menduga-
nya. Iklan ini adalah iklan sebuah 
firma hukum di Indiana, AS yang 
mengkhususkan diri membela 
korban malpraktik dokter atau ru-
mah sakit. Iklan seperti ini lumrah 
di banyak negara dan persidang-
an karena dugaan malpraktik dok-
ter di Indonesia juga bukan ba-
rang asing. Selain disiplin pribadi, 
malpraktik bisa dicegah dengan 
meningkatkan terus kemampuan 
klinis para dokter. 

Karena itu, di tengah beragam 
keterbatasan masa pandemi, 
mahasiswa kedokteran aktif 
mencari cara meningkatkan skill. 
Salah satunya terlihat dari ber-
bondong-bondongnya mereka 
menjadi sukarelawan terdepan 
penanganan Covid-19 di berbagai 
negara. Seolah konspirasi semes-
ta, pandemi yang massif dan tiba-
tiba membuat kebutuhan tenaga 
medis meroket yang membuat 
perumus kebijakan dan praktisi 
kesehatan kewalahan. Akhirnya, 
di banyak negara, mahasiswa 
kedokteran yang belum lulus 
diizinkan menjadi bagian dari tim 
di garda depan. Mereka menjadi 
staf di rumah sakit maupun fasili-
tas pemeriksaan COVID-19. 

Sebagian bergabung karena 
dimandatkan pihak berwenang, 
sebagian lagi secara sukarela. 
Banyak di antara mahasiswa 
kedokteran yang menjadi suka-

relawan ini mengaku mendapat 
manfaat. Mereka bisa belajar 
sekaligus berkontribusi langsung 
bagi masyarakat (Papapanou, 
2022). Inilah cara mahasiswa 
mengakali agar “perkuliahan” tak 
sepenuhnya daring. “Magang” 
ini memang tidak sepenuhnya 
membantu menambal sesi 
praktik klinis yang hilang, namun 
mereka yakin tetap membantu 
dalam beberapa hal. 

Pandemi Covid-19 ini setidaknya 
menyadarkan kita dua hal. Per-
tama, pembelajaran daring tidak 
selalu negatif. Kedua, praktisi dan 
lembaga pendidikan kesehatan 
harus menyiapkan diri terhadap 
kondisi luar biasa seperti pande-
mi, termasuk makin membiasa-
kan diri dengan teknologi. 

Pandemi sebagai ‘Blessing in 
Disguise’ 

Di awal, banyak yang mencibir 
pola pembelajaran daring ini. Ti-
dak sedikit yang menentangnya. 
Seiring berjalannya waktu dan 
lebih banyak bukti, ODE justru 
tampak memiliki beberapa kele-
bihan. Penelitian He, et al. (2021) 
menunjukkan adanya kepuasan 
lebih tinggi terhadap SDE diban-
ding pendidikan tradisional. Ini 
menunjukkan, SDE dapat diteri-
ma mahasiswa kedokteran. 

Aspek paling positif dari ODE 
tentunya fleksibilitas waktu dan 
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lokasi mengakses perkuliahan. 
Nah, poin ini meningkatkan 
kenyamanan (Mukhtar, et al., 
2020; Alqudah, et al., 2020). Pola 
ini juga jauh lebih hemat biaya 
daripada pembelajaran berbasis 
kelas karena tidak mengharus-
kan pendidik berpindah tempat. 
Di saat yang sama, lebih banyak 
individu –termasuk ahli-- dari 
berbagai institusi dan negara da-
pat bergabung dalam kelas-kelas 
virtual (Tsang, et al., 2021). 

Dahulu, mengha-
dirkan mahasiswa, 
ahli, dan pasien da-
lam jumlah besar 
membutuh-
kan biaya 
sangat ting-
gi. Sekarang ini 
lebih mudah dila-
kukan --dan lebih 
murah juga— me-
lalui kelas-kelas 
daring.

Pola flipped classroom memung-
kinkan interaksi pasien, dokter, 
mahasiswa, dan pembuat kebi-
jakan yang sulit dipertemukan 
dalam forum luring. Kelebihan 
lainnya, e-learning membantu 
mahasiswa kedokteran bera-
daptasi lebih baik lagi terhadap 
dunia medis berbasis web. Ini 
sangat penting mengingat layan-
an kesehatan digital menjamur. 
Apalagi layanan kesehatan juga 
makin terintegrasi dan terdigita-
lisasi mulai pendaftaran pasien, 
pemeriksaan, hingga administrasi 
rekam medis menyatu dalam 
satu platform daring (Papapanou, 
2022).

Sektor kesehatan sendiri disebut 
sebagai sektor yang mendapat 
keuntungan besar dari Revolusi 
Industri 4.0. Kita dihadapkan 
pada disruptive innovation untuk 
mempersiapkan generasi Y dan 
Z menghadapi masa depan. Kita 
diminta melengkapi mereka de-
ngan literasi digital dan memban-
tu mereka menjadi knowledgeable 
di bidang kesehatan serta berjiwa 
entrepreneurial. Disruptive inno-
vation menuntut lulusan dokter 
tidak hanya kompeten sebagai 
dokter, tetapi juga kompeten da-
lam literasi data, literasi teknolo-
gi, dan literasi manusia.

Pandemi Covid-19 merupakan 
blessing in disguise yang menun-
tut “wajah” pendidikan konvensi-



THE RACE is ON

80

onal segera beradaptasi menuju 
metode pembelajaran berbasis 
digital. Pandemi ini bisa diiba-
ratkan seperti trampoline yang 
melentingkan kesiagaan meng-
hadapi disrupsi teknologi. Se-
mua harus siap. Mahasiswa dan 
dosen harus siap menggunakan 
aplikasi, kampus pun perlu me-
mastikan ketersediaan alat dan 
aplikasinya. Terdapat tantangan 
teknis yang harus diantisipasi 
dan diatasi, mulai keterbatasan 
kapasitas, koneksi internet, hing-
ga personel yang gaptek (Chan-
drasinghe, et al., 2020; Al-Balas, et 
al., 2020). Kesulitan terlihat jelas 
di negara berkembang, semen-
taranegara berteknologi maju 
dapat menerapkan ODE jauh le-
bih mudah (Bhaskar, et al., 2020; 
Darnton, et al., 2021). 

Di masa mendatang yang mung-
kin tak lama lagi (atau bahkan 
sudah terjadi sekarang), kelas 
online menjadi aktivitas harian 
dan bukan lagi keputusan terpak-
sa karena pandemi. Bagaimana 
dengan pembelajaran keteram-
pilan klinis? Justru tantangan 
ini harus dicarikan jawabannya, 
bukan serta merta selesai de-
ngan penolakan. Kita harus cakap 
menggunakan aplikasi sehari-hari 
hingga yang lebih kompleks 
mulai simulator pasien hingga 
representasi holografik dari objek 
tiga dimensi (Alkhowailed, et al., 
2020; Wickemeyer and Yu, 2021).

Ujian: Buka Buku atau Tutup 
Buku?

Kesiapan ini termasuk melahir-
kan formula ujian yang tetap 
bisa mengukur setiap elemen 
kompetensi mahasiswa, namun 
juga mudah beradaptasi dengan 
tuntutan kondisi. Selama pan-
demi Covid-19, banyak negara 
menunda ujian klinis dan tertulis, 
bahkan ada yang menggantinya 
dengan ujian daring atau me-
tode penilaian baru (O’Byrne, 
et al., 2020). Sepertiga sekolah 
kedokteran di Inggris, misalnya, 
membatalkan ujian klinis objektif 
terstruktur (OSCE). Empat seko-
lah kedokteran di Inggris memilih 
menggunakan aktor daripada 
pasien sebenarnya (Choi, et al., 
2020). Survei kualitatif terstruk-
tur yang melibatkan mahasis-
wa kedokteran dari 32 sekolah 
kedokteran Inggris menunjukkan 
perubahan pola ujian ini mem-
berikan dampak negatif yang 
signifikan terhadap kesiapsiaga-
an. Sebaliknya, perubahan ujian 
ini tidak berdampak signifikan 
terhadap kepercayaan diri (Choi, 
et al., 2020).

Pembahasan tentang pola ujian 
ini masuk pula pada perdebatan 
antara ujian buka buku (OBE) 
dan ujian tutup buku (CBE) (Za-
gury-Orly and Durning, 2020). Ka-
rena tak bisa menyelenggarakan 
ujian secara langsung, maka open 
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book menjadi ujian alternatif 
yang ketat di sekolah kedokteran 
(Mathieson, et al., 2020). Misal-
nya, di Imperial College London, 
penilaian online terdiri dari 150 
pertanyaan pilihan ganda. Mere-
ka mengacak urutan pertanyaan 
untuk setiap siswa guna mence-
gah kecurangan. Mahasiswa ke-
dokteran disajikan dengan pasien 
simulasi dan harus menjawab 
pertanyaan yang diminta melalui 
riwayat yang diberikan dan te-
muan pemeriksaan klinis. Di satu 
sisi, inilah keunggulan ujian open 
book. Ia tidak lagi mengungkung 
mahasiswa sebatas “menghapal” 
materi. Dengan bentuk ujian 
yang cenderung open book, yang 
paling diperlukan justru pemikir-
an kritis, pemahaman konseptual 
dan keterampilan analitis (Joh-
nas, et al., 2017). OBE juga men-
dorong mahasiswa kedokteran 
menjadi pembelajar mandiri.

Posisi Perguruan Tinggi

Paparan di atas menunjukkan, 
perguruan tinggi perlu memper-
timbangkan semua potensi cara 
pembelajaran berikut pola assess-
ment-nya. Semua metode inovatif 
harus diperiksa dan dipertim-
bangkan dengan hati-hati karena 
dampaknya jangka panjang. Ini 
mencakup pemilihan dan peng-
gunaan aplikasi pembelajaran, 
penempatan klinik digital, meru-
muskan model pengajaran baru, 

penyediaan sarana konsultasi 
pasien jarak jauh, bahkan peng-
gunaan simulator pasien (Alkho-
wailed, et al., 2020; Wickemeyer 
and Yu, 2021; Papananou, 2022). 

Perguruan tinggi tidak perlu 
melihat hadirnya teknologi dan 
pandemi –serta perubahan yang 
dipicunya-- sebagai sesuatu yang 
menakutkan. Sejarah menunjuk-
kan, pendidikan kedokteran ber-
ubah dari masa ke masa. Di akhir 
1800-an, mahasiswa kedokteran 
lulus tanpa pernah menyentuh 
pasien. Artinya, kompetensi klinis 
yang sekarang dianggap kunci, di 
masa itu tidak diwadahi dengan 
praktik langsung. Revolusi peru-
bahannya dimulai di Rumah Sakit 
Johns Hopkins yang membentuk 
model rumah sakit pengajaran 
William Osler. Model ini diadopsi 
di seluruh negara dan memben-
tuk dasar pendidikan kedokteran 
modern (Dedeilia, et al., 2020). 
Beberapa dekade kemudian, 
American Medical Association 
mengkodifikasikan rekomendasi 
kurikulum standar berdasarkan 
program Osler di Hopkins. Mere-
ka memunculkan model biome-
dis pendidikan kedokteran (He, et 
al., 2021; Mukhtar, et al., 2020). 

Pada dekade yang sama, pan-
demi influenza 1918, salah satu 
pandemi paling mematikan 
dalam sejarah manusia, mengin-
feksi sepertiga populasi, menye-
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babkan sekitar 50 juta kematian 
(Alqudah, et al., 2020). Jelas, ini 
masa krisis besar yang memicu 
perubahan besar pula. Di sini 
perguruan tinggi dituntut lebih 
peka dan terlibat mengidentifika-
si masalah sosial –bukan hanya 
kesehatan— yang mungkin akan 
terus tertutup seandainya pan-
demi tidak melanda. Di Amerika 
Serikat (AS), misalnya, pandemi 
Covid-19 membuka borok-borok 
yang sebelumnya ditutup rapat. 
Misalnya, kesenjangan antar 
kelompok dalam mengakses 
layanan dan fasilitas kesehatan. 
Pandemi menunjukkan, masyara-
kat kulit hitam dan hispanic lebih 
sulit mengakses layanan kesehat-
an. Tak ayal, kelompok korban 
Covid-19 paling besar dari kedua 
kelompok ini.  

Guo, et al. (2022) percaya, pen-
didikan kedokteran dapat me-
menuhi tuntutan zaman dengan 
memasukkan lebih banyak 
aspek pendidikan kesehatan 
masyarakat dan determinan 
sosial kesehatan. Kurikulum juga 
harus diubah sehingga membuat 
mahasiswa kedokteran terekspos 
kepada populasi pasien yang be-
ragam dan penyedia layanan ke-
sehatan yang beraneka. Sekarang 
kita dituntut membentuk sistem 
pendidikan kedokteran yang 
memprioritaskan pendidikan ke-
sehatan masyarakat, perawatan 
pasien virtual, dan determinan 

sosial kesehatan. Tujuan akhir-
nya: memastikan mahasiswa 
kedokteran dilengkapi sepenuh-
nya untuk melayani kesehatan 
masyarakat secara efektif dan 
adil sebagai dokter masa depan.

Hubungan antara keterampil-
an dan kepekaan kedokteran 
dengan teknologi kedokteran 
menjadi interaksi dinamis di da-
lam pendidikan profesi kedokter-
an. Meski teknologi diharapkan 
meningkatkan mutu pelayanan 
kedokteran, membuatnya lebih 
cepat, lebih mudah dan dengan 
hasil lebih baik, namun hasil 
akhirnya tak selalu demikian. 
Irisan dunia kedokteran dengan 
teknologi kedokteran kadang 
membawa efek yang tidak diha-
rapkan. Tidak jarang ditemui ada-
nya ketidakseimbangan antara 
profesi kedokteran dan teknologi 
kedokteran. Jangan sampai terba-
ngun masyarakat yang menga-
gungkan salah satunya saja. 

Mengingat dunia kedokteran 
Indonesia memiliki kultur hierar-
kis sangat kuat, maka perubahan 
paradigma pembelajaran dengan 
segala komponen ikutannya me-
merlukan komitmen dan kepe-
mimpinan yang sangat kuat. 
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Perlu pendekatan 

“top-down”, 
paling tidak di awal, agar 
proses perubahannya le-

bih cepat dan selanjutnya 

dapat dikembang-
kan segenap civi-

tas akademika dan 
stakeholder. 

Itu jika kita ingin dunia pendidik-
an kedokteran terus melahirkan 
sosok seperti dr. Sudanto, yang 
tak hanya memiliki keterampilan 
klinis namun juga mahir berko-
munikasi dan mau mendengar. 
(*)
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