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Ilmu Pengetahuan dan
Teknologi Kedokteran
serta Kesehatan
Masyarakat:

Simbiosis Mutualisme?

DRMED. ABRAHAM Slmm(}, DR.; M.KES.

Dua Medan Pertempuran

Kita semua harus mengakui bahwa di negara-negara ber-

¢ kembang seperti Indonesia terjadi peningkatan penyakit
=ieksi, seperti stroke, jantung, kanker dan obesitas. Di saat yang
, dunia kedokteran dan kesehatan di negara berkembang masih

gelut dengan penyakit-penyakit "klasik”, seperti kekurangan gizi
segala implikasinya, tingkat kematian ibu dan bayi serta balita
tnzgi, penyakil infeksi cacing, malaria dan parasit lainnya. Semen-
HIV/AIDS, penyakit yang anlara lain ditandai dengan multiinfeksi

= kegagalan imunilas pasien akibat diserang oleh virus yvang pada
= hisa menyebabkan kematian pasien, telah pula menjadi masalah

wr i banyak negara berkembang.' Tantangan ini memang sangal berat
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karena bangsa kita seakan-akan berperang di dua medan pertempu '
Apalagi baru-baru ini kita disibukkan dengan kasus merebaknya (ke
bali) polio di Sukabumi dan busung lapar di NTB yang telah memal
korban jiwa. Kedua "pertempuran” ini tentu harus dihadapi dengan sl
tegi yang jitu. Kalau tidak, dengan minimnya sumber daya yang dimilf
kita dapat "kalah” di kedua medan pertempuran tersebut. Strategi-strale
yang dipilih oleh Departemen Kesehatan yang tertuang dalam proge
kerjanya tampak masih mengulamakan pertempuran dengan penyal
Klasik, karena memang pelaksanaan program kesehatan pada penyal
klasik itulah yang secara langsung memberikan dampak terbesar by
kesehatan masyarakat,

innjungkau) pelayanan kesehatan yang bermutu; sehingga (4) memiliki

lujut kesehatan yang tinggi.* Visi ini sejalan dengan apa yang menge-

Hikn di belahan dunia lain, bahkan di negara maju sekalipun, vaitu

il hak menurut keadilan (equity in health) dalam kesehatan.’ Sementara

(lari segi pembangunan kesehatan diarahkan untuk mencapai sasaran

lggaimana tercantum dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah
hnlonal (Perpres No. 7 Tahun 2005), yaitu:?

- meningkatnya usia harapan hidup dari 66,2 tahun menjadi 70,6
fahun;

menurunnya angka kematian bayi dari 35 menjadi 26 per 1.000
kelahiran hidup;

menurunnya angka kematian ibu melahirkan dari 307 menjadi 226
per 100.000 kelahiran hidup;

menurunnya prevalensi gizi kurang pada balita dari 25,8% menjadi
20%,

Kualitas Kesehatan versus Visi Indonesia Sehat 2010

Dalam laporan tahunannya, Depkes menyatakan bahwa upaya kesehal
di Indonesia belum terselenggara secara menyeluruh, terpadu dan berk
sinambungan. Penyelenggaraan upaya kesehatan promotif dan prever
masih kurang. Pembiayaan kesehatan di Indonesia masih rendah, han;
rata-rata 2,2% dari Produk Domestik Bruto (PDB), atau sekitar 12+
USD per kapita/tahun (standar WHO, minimal 5% dari PDB). Dib 1l
dingkan dengan India, biaya kesehatan per kapita adalah 23 USD, Pak|
tan 18 USD dan Banglades 14 USD.? Di samping indikator-indikal
langsung kesehatan, seperti angka kematian ibu dan anak, kita juga m
ngenal Human Development Index vang memperhitungkan indikat
kesehatan, yakni indeks usia harapan hidup (/ife expectancy in
pendidikan dan pendapatan. Tampak bahwa dari tahun ke tahun Hi
Indonesia tidak beranjak naik, tetapi malah cenderung menurun, yaill
di peringkat 111 (2002) dan 112 (2003) dibandingkan Vietnam, misal 1y
yang cenderung meningkat, yakni peringkat 112 (2002) dan 109 (2008),

Departemen Kesehatan melalui Visi Indonesia Sehat di tahun 201
telah menggariskan bahwa pada tahun tersebut Indonesia diharapkas
akan mencapai tingkat kesehatan tertentu, yang ditandai oleh penducdul
yang (1) hidup dalam lingkungan yang sehat; (2) mempraktikkan perilak
hidup bersih dan sehat; serta (3) mampu menyediakan dan memanfaa

‘Tantangan yang tertuang dalam rencana strategis Departemen Kese-
halan tahun 2005-2009 itu tentu membutuhkan segenap sumber daya
Jung harus dikelola dengan cermat. Metode penetapan prioritas dengan
Mnnggunakan berbagai macam teknik analisis, antara lain teknik analisis
wngambilan keputusan melalui penilaian berbagai kriteria (multi-criteria
Wevision analysis) perlu dipelajari dan dilaksanakan terutama di negara-
Moyara yang serba terbatas sumber dayanya (scarce-resources countries).”

i Pengetahuan dan Teknologi Kedokteran atau
Kosehatan Masyarakat?

Milo akhir tahun 1930-an, angka kematian menurun secara drastis di
Aula, Afrika dan Amerika Selatan, dan pada tahun 1970-an angka harapan
Withup (life expectancy) meningkat menjadi di atas 60 tahun. Di Eropa,
wrbaikan indikator-indikator itu berlangsung dalam kurun waktu 100
luhun dan 50 tahun yang terjadi pada permulaan tahun 1800-an.

Di abad ke-20, pertumbuhan yang cepat dari indikator-indikator itu
lifadi karena perkembangan teknologi kedokteran, antara lain antibiotika
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dan vaksin, sedangkan pada abad ke-19, perkembangan itu agak lambal
karena perubahan sosial dan ekonomi yang juga lambat. Penurunan
kekurangan makan di Asia Selatan dari 40% di tahun 1970-an menjadi
23% di tahun 1997, dan berakhirnya kelaparan kronis hanya mungkin:
terjadi karena terobosan-terobosan teknologi di bidang perbenihan,
pupuk dan pestisida di tahun 1960-an yang menghasilkan peningkatan
produk pangan dua kali lipat dalam waktu 40 tahun. Hal itu bisa dibans=
dingkan saat Inggris membutuhkan 1000 tahun untuk meningkatke n
produktivitas lahan dari 0,5 ton per hektar menjadi 2 ton per hektar.®
Di abad ke-21 ini, perkembangan dunia kedokteran dan kesehatan
jauh lebih cepat lagi, terutama di bidang biomedis dengan pendekatan:
biomolekuler. Materi genetika manusia telah berhasil dipetakan melalui
program Genome yang menguak banyak misteri kehidupan. Perkem-
bangan itu juga membuka luas pintu peluang-peluang baik di bidan g
pemahaman akan proses-proses biologi makhluk hidup, terlebih terhadap:
kemungkinan-kemungkinan pencegahan dan terapi penyakit-penyakit
yang disebabkan atau dipengaruhi oleh materi genetika. Cloning, stem.
cell, adalah beberapa istilah yang sekarang sangat mengemuka di bide
kedokteran. Bangsa Indonesia tentu harus turut aktif memberi sumba
nyata dalam pengembangan iptek kesehalan seperti yang dilakukan ol
Lembaga Eijkman, Puspitek Serpong dan lembaga-lembaga peneliti
vang tersebar di beberapa fakultas kedokteran lainnya. Namun, dala

bidang riset kedokteran dan farmasi.

Indonesia masih tetap menjadi lahan pasar hasil pengembanga 3
iptek, belum menjadi kontributor yang bermakna. Hal itu kembali berasal
dari belum jelasnya cetak-biru (blue print) mengenai arah dan strategl
pengembangan iptek kedokteran. Kalaupun ada, itu masih terbatas pada
masing-masing institusi yang kadang-kadang bersifat superfisial dan
parsial. Beberapa perusahaan farmasi lokal yang besar seperti Kalbe Farma
dan Sanbe Farma menyatakan telah memiliki laboratorium riset pengems
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bangan obat yang canggih daliam rangka memenuhi pasar global. Namun,
hasilnya belum tentu bermamfaat secara langsung untuk pengembangan
dan pelayanan kesehatan mas;yarakat Indonesia. Sementara itu, perusaha-
an farmasi milik negara sepertti Kimia Farma dan Indo Farma, mempunyai
lugas utama menyediakan obaat-obat generik yang dibutuhkan masyarakat.

Program peningkatan ifptek kedokteran tidaklah murah. Kegiatan
ini padat modal dan berisiko : tinggi, serta membutuhkan SDM yang juga
berkualifikasi tinggi. Ketersesdiaan tenaga berkualifikasi tinggi tidaklah
mudah. Kalaupun tersedia, nmereka biasanya akan lebih tergiur bekerja
di perusahaan atau lembaga 11iset ternama yang juga dapat memberikan
jaminan kesejahteraan yang leebih baik, dibandingkan di lembaga-lembaga
riset pemerintah atau swastai nasional. Masalah brain drain merupakan
masalah besar di negara berkesmbang.® Investasi yang telah ditanam dalam
pendidikan dan pengembanggan tenaga kesehatan menjadi sia-sia karena
rendahnya insentif, ketiadasan sarana dan prasarana tempat kerja yang
memadai, sistem penjenjanggan karier yang tidak jelas serta kebijakan-
kebijakan vang sering kali tiddak mendukung atau tumpang tindih. Ditam-
bah lagi dengan alasan politis, , banyak tenaga kesehatan akhirnya hengkang
dari tempat kerjanya di daercah perdesaan ke perkotaan atau bahkan ke
luar negeri.

Khusus mengenai tenagga dokter, banyak perubahan mendasar yang
telah terjadi, terutama dalam L hal pendidikan, baik di tingkat dokter umum
maupun dokter spesialis. Dii banyak negara Barat dan beberapa negara
Asia, pendidikan kedokteramn yang berbasis kompetensi (KBK) dan me-
lalui proses pendidikan berhaasis masalah (problem-based learning) sudah
lama diterapkan.’ Di Indonaesia, Universitas Gadjah Mada, Universitas

*adjadjaran, Universitas Neggeri Sebelas Maret merupakan contoh pergu-
ruan tinggi yang melaksanakkan pendidikan kedokteran dengan pende-
katan di atas. Sebentar lagi keetentuan ini akan diberlakukan bagi seluruh
fakultas kedokteran di Indonnesia. Pendidikan dan ketersediaan tenaga
kesehatan lainnya, seperti pperawat, apoteker dan ahli farmasi, tenaga
laboratorium, penata rontgern, ahli rekam medik, sanitasi, dan lain-lain.
kebanyakan masih menggunaakan cara-cara pendidikan klasik atau belum
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melakukan reformasi pendidikan dengan baik, Keterkaitan hal-hal

didiskusikan di atas dapat dilihat pada Gambar 1.

Natural,
Empiris-High Tech.

Masalah Kegiatan:
"Double-burden”

Kondisi
Sosekpolbud

Visi, Misi
Bangsa

IPTEKDOK

IPTEKDOK DAN KESEHATAN
RAKYAT: SIMBIOSIS MUTUALISME?

Konsep
Kesehatan Ralcyat

Individu
Kelompolk
Masyarakat

Gambar 1.
Keterkaitan faktor-faktor yang mempengaruhi konsep
antara iptekdok dan kesehalan masyarakat

Penutup

Dari uraian di atas tampak bahwa masalah kesehatan masyarakat tid i
berdiri sendiri, tetapi sangat berkaitan dengan bidang-bidang lain, I
dalam dunia kesehatan itu sendiri ada banyak faktor yang berperan
Masing-masing faktor itu mencakup bidang yang kompleks pula. Contol
nya, mengenai ketenagakerjaan, penyediaan alat-alat kesehatan, vaksii
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Perkembangan
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ul, dan lain-lain, Istilah koordinasi, integrasi i terfagu y arilf Sif:;ﬁi
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Dr. Leimena, Seorang
Perencana Kesehatan

Masyarakat Sepanjang
Masa

PROE. DR. SUJUDI

Dr. Leimena f)emah menjabat sebagai menteri kesehatan
sebanyak delapan kali, mulai tahun 1947 sampal 195.6:
Selama masa perjuangan fisik, dinas kesehatan terdiri
& dari duabagian, yaitu dinas kesehatan wilayah kekuasaan
[topublik Indonesia dan kekuasaan Belanda. Sete.lah masa perang ke-
(iordekaan, kementerian kesehatan menghadapi kekuranga.n .ter'laga
(lokler, para medis, tenaga administrasi, dan lain-lain. I(ea'daan 11_1‘1 (;l:lier-
uilit lagi oleh kesimpangsiuran akibat dimasukkannya dinas keseha an
lndoral ke dalam lingkungan kementerian keschatan RI, yang mengak 1j
listkan hubungan instansi pusat dengan dinas kesehatan yang ada di
nerah tidak lagi sinkron. ' .
Dr. Leimena menyadari adan ya tumpang tindih antara be?erapd
{11stansi dalam menangani kesehatan rakyat. Jadi, perhatiannya dipusat-
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