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'Menanti Kelahiran Fakultas Kedokteran di Gorontalo

(Refleksi Peringatan Hari Kesehatan Sedunia)

ETIAP tanggal 7 April diper-
ingati sebagai hari kesehatan
sedunia. Kesehatan sebagai
salah satu unsur dari kesejahter-
aan rakyat yang mengandung arti ter-
lindung, dan terlepasnya masyarakat
dari segala macam gangguan yang
mempengaruhi derajat kesehatan
masyarakat. Kesehatan sebagai in
vestasi akan menghasilkan penduduk
yang sehat dan produktif sebagai SDM
pembangunan yang berkelanjutan serta
memiliki daya saing global, Masalah
pembangunan kesehatan di Indonesia
saat ini adalah status kesehatan masih
rendah, beban ganda dalam pemban-
gunan kesehatan, akses dan mutu pe-
layanan kesehatan belum memadai dan
kurangnya tenaga kesehatan. Indikator
keberhasilan pembangunan kesehatan
‘menurut WHO, 80% ditentukan oleh
sumber daya manusia kesehatan.
Dilihat dari aspek sumber daya
manusia, Indonesia masih kekurangan
. tenaga dokter. Saat ini jumlah dokter
di Indonesia mencapai 70 ribu orang-
terdiri dari dokter umum 50 ribu (1
dokter per 4200 penduduk), dan dokter
spesialis 20 ribu (1 dokter per 10.500
penduduk), Lulusan dokter per tahun
"ari fakultas kedokteran yang ada di In-
nesia hanya 5.000 orang. Dari jumlah
tersebut, hanya 2.500 yang meneruskan
profesi sebagai dokter. Tidak mengher-
ankan jika didapatkan data bahwa 30%
puskesmas di'Tndonesia tak memi-
liki dokter dan 60% rumah sakit tidak
memiliki dokter spesialis. Pemenuhan
kebutuhan dokter Indonesia masih
jauh dari 100%. Ironisnya di beberapa
‘provinsi justru terjadi kelebihan dokter,
sementara propinsi lainnya kekuran-
gan dokter, Sebagai contoh di provinsi
DKI Jakarta pemenuhan dokter sudah
mencapai 293% namun di provinsi
Papua baru mencapai 18%. Salah satu
cara yang diternpuh pemerintah selain
mendistribusikan tenaga dokter secara
merata ke seluruh pelosok nusantara,
juga berupaya mendirikan fakultas
kedokteran sebagai institusi yang men-
didik dan melypluskan tenaga dokter.
Kehadiran fakultas kedokteran
diharapkan dapat memenuhi standar
ideal rasio dokter dengan jumlah pen-
duduk yaitu 1 dokter dapat melayani
2600 sampai 3300 penduduk. Dari 33
provinsi di seluruh Indonesia, baru 12
Provinsi yang mémenuhi kriteria ideal,
3 Provinsi (1:3300-4000), 7 Provinsi
[1-4001-5000) termasuk provinsi Goron-
dan 11 provinsi (1:>5000). Per-
.abuhan fakultas kedokteran di
Indonesia awalnya hanya 34 Institusi

pada periode 1990-1999, selanjutnva

meningkat menjadi 66 institusi dalam
kurun waktu tahun 2000-2009, di akhir
tahun 2015 ada 74 institusi dan saat
inidi Indonesia sudah ada 82 institusi
fakultas kedokteran, Persebaran jumlah
fakultas kedokteran di Indonesia juga
tidak merata. 47% fakultas kedokteran
berada di pulau jawa, 29% di pulau
Sumatera, 10% di pulau Sulawesi, 7%
di pulau Bali dan Nusa Tenggara, 4% di
pulauKalimantan, dan 3% di Papua. Di
pulau Sulawesi baru terdapat 9 institusi
fakuitas kedokteran yang tersebar di
Sulawesi Utara (1), Sulawesi Tengah

(2), sulawesi Tenggara
(1) dan Sulawesi Selatan
(5). Adapun provinsi
Gorotalo dan Sulawesi
Barat belum memiliki
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program studi S1 kes-
chatan masyarakat, S1
Farmasi, D3 farmasi dan
S1keperawatan, Seiring
dengan derasnya tun-

institusi pendidikan ke-
dokteran. Idealnya di
setiap provinsi minimal ada satu fakul-

. tas kedokteran. Data kemenristekdikti

menunjukkan ada 5 provinsi yang
memiliki fakultas kedokteran terbanyak
yaitu DKI Jakarta, Jawa Timur, Sumatera
Utara; Jawa Tengah dan Jawa Barat.
Sementara masih ada 5 provinsi yang
belum memiliki Fakultas Kedokteran
yaitu Provinsi Bangka Belitung, Kalim-
antan Tengah, Sulawesi Barat, Papua
Barat dan provinsi Gorontalo,

Institusi fakultas kedokteran sangat
diharapkan kehadirannya di provinsi
Gorontalo. Sebagai provinsi yang masih
berusia muda, Gorontalo tentu memi-
liki permasalahan di sektor keseha-
tan, Dari data riset kesehatan dasar,
Gorontalo memiliki penyakit dengan

_ prevalensi di'atas rerata nasional di-

antaranya obesitas pada dewasa, filari-
asis, ISPA, pneumeonia, Tuberculosis,
campak, tifoid, diare, stroke, asma,
penyakit jantung, diabetes melitus,
glaukoma, dermatitis, rinitis, talasemia,
gangguan emosi kejiwaan,dan katarak.
Provinsi Gorontalo juga masih berusaha
menurunkan angka kematian bayi dan
angka kematian ibu yang masih tinggi.
Hal ini menunjukkan Gorontalo mem-
butuhkan tenaga dokter yang akan
memberikan pelayanan kuratif kepada
masyarakat. Namun kenyataannya jum-
lah tenaga dokter di Provinsi Garon-
talo masih jauh dari harapan. Data
Dinas Kesehatan Provinsi Gorontalo
menunjukkan jumlah dokter umum

saat ini ada 187 orang, dokter gigi 25

orang dan spesialis 55 orang, Tenaga
tersebut terdistribusi ke puskesmas dan
Rumah Sakit Umum Daerah kabupaten
dan kota di provinsi Gorontalo. Data
ini menunjukkan bahwa rasio dokter
umum di provinsi Gorontalo adalah 18
per 100.000 penduduk. Angka ini masih
rendah bila dibandingkan dengan
indikator nasional yang menetapkan
rasio dokter umum sebesar 40 per
100.000 penduduk. Sementara rasio
tenaga medis per puskesmas adalah
2,75, dengan demikian idealnya setiap
puskemas mempunyai 2 sampai 3 orang
tenaga dokter. Kondisi ini memper-
lihatkan bahwa Gorontalo memang
sudah sangat membutuhkan fakultas
kedokteran, - :

Sebenarnya usaha pendirian fakultas
kedokteran di provinsi Gorontalo telah
dirintis sejak tahun 2004. Ketika itu
Universitas Negeri Gorontalo (UNG)
menyelenggarakan lokakarya tentang
peluang pembukaan program studi

bidang kesehatani kerja sama dengan

universitas Hasanudin Makassar yang
dihadiri oleh seluruh pemangku ke-
pentingan di sektor kesehatan. Dalam
lokakaryatersebutsempatdiwacanakan
untuk mengusulkan pembukaan pro-
gram studi pendidikan dokter, Namun
mengingat belum tersedianya sumber
daya minimal untuk pembukaan kedok-
teran, maka usulan tersebut ditunda.
Lokakarya menyepakati pembukaan

tutan masyarakat akan
pendirian fakultas ke-
dokteran di Gorontalo, maka UNG telah
menetapkan rencana pendirian fakultas
kedokteran ke dalam rencana strategis
kampus. Berbagai upaya telah dilaku-
kan dalam mempersiapkan pendirian
fakultas kedokteran. Sejak tahun 2006,
kampus UNG inulai merekrut tenaga
dokter sebagai dosen tetap universitas,
Kemudian dilakukan penataan struktur
kelembagaan serta penyiapan sarana
dan prasarana dasar untuk pendirian
kedokterar, dimana pada tahun 2008
semua program studi kesehatan telah
berada di bawah naungan fakultas ilmu
keschatan dan keolahragaan (FIKK),
yang diharapkan kelak apabila telah
berdiri program studi pendidikan dok-
ter, akan berubah nama menjadi fakul-
tas kedokteran dan ilmu kesehatan,
Selanjntnya dilaksanakan lokakarya
pendirian kedokteran pada 16 Mei 2009
yang dihadiri oleh stakeholder terkait.
Dalam lokakarya tersebut disampaikan
komitmen pemda untuk mendukung
pendirian kedokteran, kesiapan RSUD
Prof.dr.Aloei Saboe untuk menjadi ru-
mah sakit pendidikan, kesiapan UNG
mendirikan fakultas kedokteran serta
dilengkapi cerita sukses dari fakultas
kedokteran universitas muhammadi-
yah Makassar yang mema ng diundang
untuk sharing pengalaman tentang
pendirian kedokteran. Sebagai tindak
lanjut lokakarya, dibentuk tim peny-
usun proposal yang akan meramu saran
dan masukan stakeholder dalam suatu
naskah akademis yang akan diusulkan
ke direktorat jenderal pendidikan tinggi.
Pada 18 Februari 2010, dilaksanakan
penandatangan Nota Kesepahaman
antara Gubernur Gorontalo, Rektor
UNG dan Rektor UNAIR dalam rangka
Technical Assistence bagi Program
Studi Pendidikan Dokter UNG. Namun
padasaat proposal dan seluruh keleng-
kaipannya relah siap untuk diserahkan
ke kemerterian, pada tahun 2010
peinerintah menetapkan moratorium
pembukaan fakultas kedokteran. Dalam
masa moratorium tersebut, kampus
UNG tetap fokus mempersiapkan
pendirian fakultas Kedokteran dian-
taranya tenaga dokter yang menjadi
dosen tetap difasilitasi untuk melan-
jutkan studi 82 dan spesialis termasuk
53. Dilaksanakan studi komparatif ke
Universitas Hasanuddin, Universitas
Muhammadiyah Makassar, Universi-
tas Haluoleo Kendari dan Universitas
Airlangga dalam rangka imelengkapi
proposal pendirian fakultas kedokteran
termasuk penyiapan fasilitas pembe-
lajaran di kampus dan di rumah sakit
lahan pendidikan.

Alhamdulillah di tahun 2014 morato-
rium pembukaan fakultas kedokteran
resmi dicabut oleh pemerintah pusat.
Darisejumlah perguruan tinggi dj selu-
ruh Indonesia, ada 28 perguruan tinggi
yang mengusulkan proposal pendirian
kedokteran, termasuk UNG dan Uni-
versitas Muhammadiyah Gorontalo

(UMG). Kecua kampus ini bahkan ikut
diundang direktorar jenderal pendidi-
kan tinggi dalam workshop sosialisasi
panduan pengusulan program studi
dolcter pada 1 November 2014 di Band-
ung. Pengusulan fakultas kedokteran
oleh UMG selain untuk memenuhi
aspirasi pemerintah dan masyarakat
Gorontalo akan hadirnya fakultas ke-
dokteran, juga dilatarbelakangi oleh
harapan dari pimpinan pusat mu-
hammadiyalh agar di kawasan timur
Indonesia ada institusi pendidikan
kedokteran muhammadiyah selain
Universitas Muhammadiyah Makasar
vang dapat memenuhi kebutuhan
tenaga dokter di sejumlah amal usaha
Muhammadiyah di kawasan timur
Indonesia. Muhammadiyah memiliki
amal usaha 104 rumah sakit dan 350
Klinik di seluruh Indonesia yang tentu
membutuhkan tenaga dokter tetap.
Sebenarnyaada 11 fakultas kedokteran
di lingkungan perguruan tinggi mu-
hammadiyah. Namun lulusan dokter
dari sejurnlah fakultas kedokteran ini
belum mampu memenuhi kebutuhan
dokter di berbagai amal usaha keseha-
tan miltkk muhammadiyah, Disamping

itu, pengusulan pembukaan fakultas -

kedokteran oleh UMG didorong pula
oleh adanys dukungan pemerintah
dan stakeholder terkait, adanya nota
kesepahaman antara Rektor UMG den-
gan rektor UNHAS serta kampus UMG
sendiri telah memiliki Fakultas Imu
Kesehatan dengan 2 Program studi vaitu
§1Keperawatan dan D4 Bidan pendidik
yang mempunyai sarana dan prasarana
untuk menunjang pendirian kedok-
teran. UMG juga sudah melakukan
perekrutan dokter sebagai dosen tetap,
menyelenggaraan lokakarya pendirian
kedokteran serta studi komparatifke FK
UNHAS, Universitas Muhammadiyah
Makasaar dan Universitas Alkhairaat,
Palu, i

Usulan pendirian fakultas kedokteran
dari UNG dan UMG telah diterima oleh
kemenristekdikti dan seluruh tahapan
pengusulan pun telah dilewati, Ting-
gal satu tahapan yang akan ditempuh
yaitu visitasi dari tim dikti yang akan
mengasesmen secara lansung kesia-
Pan dari perguruan tinggi pengusul.
Dalam kunjungan kerjanya ke provinsi
Gorontalo pada akhir maret 2016 lalu,
Menristekdikti RI Prof. Muhammad
Nasir, Ph.D mengisvaratkan adanya

| peluang Gorontalo' memiliki fakultas

kedokteran karena menurut beliau
idealnya di setiap provinsi harus ada
fakultas kedokteran. Semoga harapan
tersebut bisa menjadi kenyataan kar-
ena pembukaan fakultas kedokteran
merupakan aspirasi dan impian dari
Pemerintah Provinsi Gorontalo beserta
seluruh lapisan masyarakat, utamanya
para tenaga profesional bidang kedok-
teran di Provinsi Gorontalo sejak 12
tahun silam. Semoga dalam wakiu vang
tidak terlalu lama, fakultas kedokteran
vang dicita-citakan akan segera lahir di
bumi serambi Madinah ini. Amien va
rabbal ‘alamiin!(**)
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