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Bismillahirrahmaanirrahiim. Assalamu'alaikum warahmatullahi 
wabarakatuh, Selamat pagi, salam sejahtera bagi kita semuanya, Shalom, 
Om swastiastu, Namo buddhaya, Salam kebajikan. 
 
Yang kami hormati Ketua, Sekretaris, ketua-ketua komisi, dan para 
anggota Senat Fakultas Kedokteran, Kesehatan Masyarakat, dan 
Keperawatan, UGM  
 
Yang kami hormati, Dekan dan Wakil Dekan Fakultas Kedokteran, 
Kesehatan Masyarakat, dan Keperawatan  
 
Yang kami hormati Para Guru besar, dosen, mahasiswa, tenaga 
kependidikan, serta tamu undangan yang kami hormati,  
 
Pertama-tama marilah kita panjatkan puji syukur kehadirat Allah SWT 
atas segala nikmat dan karunia yang telah diberikan sehingga kita dapat 
hadir dalam acara yang terhormat ini.  
 
Selanjutnya, perkenankan kami menyampaikan pidato ini dalam rangka 
Pelepasan Penghargaan atas Dedikasi para Profesor Purna tugas Tahun 
2023 Fakultas Kedokteran, Kesehatan Masyarakat, dan Keperawatan 
UGM di hadapan para hadirin yang terhormat. Pidato ini kami beri judul: 
 

Kesehatan Populasi dalam Pendidikan Dokter 

HHHHadirin yang saya hormati,adirin yang saya hormati,adirin yang saya hormati,adirin yang saya hormati,    

Disiplin ilmu kesehatan populasi (population health) di berbagai negara 
telah masuk ke dalam kurikulum pendidikan dokter dan perawatan 
(Schwarz & Wojtczak, 2002). Di Indonesia, satu-satunya fakultas 
kedokteran yang mempunyai departemen yang mengampu cabang ilmu ini 
hanyalah di FKKMK, UGM  yang tergabung dengan bidang ilmu 
biostatistik dan epidemiologi. Kedua cabang ilmu ini menjadi dasar dalam 
memahami aspek kesehatan populasi dan juga sebagai kompetensi pokok 
(masuk MKDU) dalam pendidikan ahli ilmu kesehatan masyarakat 
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(Michael, 2008; Moser et al., 2008). Walaupun demikian, pemahaman 
pentingnya ilmu kesehatan populasi masih terbatas karena secara formal 
keilmuan ini belum dikenal dalam kurikulum pendidikan dokter di 
Indonesia (Konsil Kedokteran Indonesia, 2012).  

Pada umumnya, pendidikan dokter di Indonesia masih bertujuan untuk 
mencetak profesi dokter yang bertanggung jawab pada pemeliharaan 
kesehatan pasien sebagai individu dan kurang bertanggung jawab pada 
populasi. Sedangkan beberapa fakultas kedokteran yang mengajarkan 
keilmuan kesehatan populasi memiliki tujuan lebih luas, yaitu mendidik 
dokter yang juga bertanggung jawab pada kelompok populasi tertentu. 
Sebagai contoh, untuk menyiapkan dokter praktik yang mengawasi 
kesehatan sejumlah kelompok populasi anggota asuransi (melalui 
pembayaran kapitasi) dan populasi yang tinggal di daerah tertentu. Profesi 
dokter yang berorientasi kesehatan populasi merawat pasien tidak hanya 
sebagai individu, akan tetapi berupa populasi yang terdiri dari sekelompok 
individu.  

Pada makalah ini, saya akan menguraikan tentang cabang ilmu kesehatan 
populasi, relevansi ilmu kesehatan populasi pada pendidikan dokter, 
ketrampilan dokter dalam kesehatan populasi di masyarakat, dan isi pokok 
materi kurikulum kesehatan populasi (secara rinci di dalam lampiran). 
Dari uraian tentang keempat pokok bahasan tersebut direkomendasikan 
untuk melakukan revisi kurikulum yang memasukkan ilmu kesehatan 
populasi pada pendidikan dokter. 

Hadirin yang saya hormati,Hadirin yang saya hormati,Hadirin yang saya hormati,Hadirin yang saya hormati,    

Apakah cabang ilmu kesehatan populasi?Apakah cabang ilmu kesehatan populasi?Apakah cabang ilmu kesehatan populasi?Apakah cabang ilmu kesehatan populasi?    

Konsep kesehatan populasi didefinisikan sebagai hasil (outcome) 
kesehatan pada “kelompok individu”, termasuk distribusi outcome 
tersebut dalam kelompoknya (“Population health as a concept of health be 

defined as the health outcomes of a group of individuals, including the 

distribution of such outcomes within the group) (Kindig & Stoddart, 2003; 
Young, 2004). Populasi dalam hal ini tidak hanya individu dalam suatu 
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batas geografi tertentu (baca: penduduk), akan tetapi dapat berupa 
sekelompok individu anggota asuransi, anggota etnis tertentu, penyandang 
disabilitas, atau sekelompok orang yang di penjara.  

Definisi konsep kesehatan populasi memerlukan ukuran outcome 

kesehatan dan distribusinya dalam populasi (Kindig et al., 2008). Ukuran 
tersebut tidaklah sama dengan outcome kesehatan individu, meskipun 
sebagai agregat dari outcome kesehatan individu. Sebagai contoh, konsep 
kualitas hidup di populasi diukur atas dasar  “hari sehat yang hilang karena 
disabilitas dan kematian dini” (Disability Adjusted Life Years atau 
disingkat DALY) terkait penyakit tertentu (Kim et al., 2022; Krabbe, 
2017). Ukuran ini paling banyak digunakan dalam menentukan prioritas 
intervensi untuk kesehatan populasi, meskipun banyak ukuran kualitas 
hidup penduduk lainnya, seperti QALY dan HQRL (Krabbe, 2017).  

Hadirin yang saya hormati,Hadirin yang saya hormati,Hadirin yang saya hormati,Hadirin yang saya hormati,    

Bagaimana rBagaimana rBagaimana rBagaimana relevansi ilmu kesehatan populasi pada pendidikan dokterelevansi ilmu kesehatan populasi pada pendidikan dokterelevansi ilmu kesehatan populasi pada pendidikan dokterelevansi ilmu kesehatan populasi pada pendidikan dokter????    

Pendidikan dokter di masa saya (masuk tahun 1972), sejak tahun pertama 
kami sudah diterjunkan ke masyarakat (CCHC-EP). Tujuannya agar 
mahasiswa memahami pasien secara komprehensif, yaitu seseorang yang 
hidup di masyarakat dengan segala warna kehidupan lingkungannya. 
Namun demikian, pada saat itu belum banyak konsep-konsep dasar; 
mengapa satu populasi lebih sehat dibanding populasi lainnya dan 
mengapa terjadi ketimpangan derajat kesehatan? Selain itu, ukuran-ukuran 
outcome kesehatan populasi masih belum berkembang seperti sekarang. 
Pada saat itu, sebagian besar kompetensi yang diajarkan kepada angkatan 
saya masih sekitar implementasi hasil konferensi Alma Alta tentang 
Primary Health Care.  

Ilmu kesehatan populasi ini semakin relevan bagi dokter yang bertugas 
untuk memelihara kesehatan populasi, seperti dokter puskesmas dan 
dokter layanan primer yang dibayar dengan cara kapitasi (Maani & Galea, 
2020). Tugas mereka ialah mewujudkan derajat kesehatan populasi yang 
optimum serta mengurangi kesenjangan antar kelompok populasi. Jadi 
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dokter yang menjadi penentu kesehatan populasi dan bukan hanya sebagai 
klinisi.  

Kesehatan individu sangat ditentukan oleh kondisi sosial,  ekonomi, dan 
lingkungan di mana seseorang itu dilahirkan, menjadi dewasa, bekerja, dan 
bertambah tua dalam kondisi ini (Organization World Health, 2013).  Oleh 
karena itu, perlu menjadi pengetahuan dasar bagi semua calon dokter 
bahwa sebagian besar determinan kesehatan ditentukan oleh kondisi pada 
tingkat populasinya, yang dikenal dengan determinan sosial kesehatan 
(Maani & Galea, 2020).  Bahkan banyak bukti bahwa faktor pelayanan dan 
sistim kesehatan hanya berkontribusi sekitar 20 persen pada kesehatan 
individu (Caron, 2022).  

Hadirin yang saya hormati,Hadirin yang saya hormati,Hadirin yang saya hormati,Hadirin yang saya hormati,    

Apakah kApakah kApakah kApakah kompetensi ompetensi ompetensi ompetensi kesehatan populasi dalam kesehatan populasi dalam kesehatan populasi dalam kesehatan populasi dalam pendidikanpendidikanpendidikanpendidikan    dokterdokterdokterdokter????    

Lulusan fakultas kedokteran memiliki lapangan kerja tidak terbatas pada 
pengelolaan penyakit pada individu. Bahkan di tahun 70an, semua lulusan 
fakultas kedokteran harus mengikuti instruksi presiden bekerja di 
Puskesmas atau wajib militer. Di masa mendatang, lapangan kerja dokter 
sangat terbuka luas dari menjadi peneliti sampai pekerja di kelompok 
populasi tertentu. Oleh karena itu, pendidikan dokter di beberapa negara 
maju sudah mewajibkan agar dokter mampu menerapkan prinsip-prinsip 
kesehatan populasi pada perawatan pasien dan masyarakat luas, termasuk 
dalam mengenali promosi kesehatan pada individu dan populasi. Secara 
ringkas calon dokter setelah mendapatkan pelajaran kesehatan populasi 
harus mampu sebagai berikut: 

Pertama, mampu melakukan evaluasi distribusi penyakit dan disabilitas 
yang menjadi masalah umum pada populasi serta faktor-faktor risikonya. 
Evaluasi sangat penting dalam menentukan prioritas masalah kesehatan 
dan melakukan pendidikan, promosi, pencegahan dan penanganan 
masalah penyakit dan disabilitas pada individu dan populasi. 
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Kedua, mampu mengambil keputusan secara bertanggung jawab 
berdasarkan bukti ilmiah (evidence based), berlandaskan etika, dan 
mempertimbangkan aspek ekonomi, lingkungan, sosio-kultural dalam 
mengelola masalah kesehatan pada tingkat individu dan populasi. Dalam 
hal ini, ilmu-ilmu dasar kedokteran, khususnya biostatistika dan 
epidemiologi menjadi fondasi dalam memahami evidence based 

medicine/public health dan kesehatan populasi (Abdulkader, 2024). 

Ketiga, mampu mengidentifikasi determinan kesehatan populasi, yaitu 
faktor-faktor biologis, genetik, psikologis, ekonomi, lingkungan, dan 
sosio-kultural yang berkontribusi pada perkembangan dan tetap 
berlangsungnya kesehatan yang buruk serta intervensi yang diperlukan. 
Agar promosi dan pencegahan dapat berjalan dengan baik maka 
diperlukan penjelasan, mengapa faktor-faktor tersebut berdampak pada 
individu dan masyarakat serta bagaimana upaya pencegahannya?   

Keempat, mampu mengevaluasi peranan faktor-faktor ekonomi, sosial, 
lingkungan, politis, kebijakan, dan peraturan perundang-undangan 
(populasi) dalam memecahkan masalah kesehatan mereka. Selain itu, 
mampu memahami kemandirian dan pemberdayaan penduduk sebagai 
objek dan subjek program kesehatan, bagaimana mereka mampu 
merencanakan dan memilih strategi yang efektif dalam meningkatkan 
derajat kesehatan mereka.  Pemberdayaan masyarakat adalah  salah satu 
kunci pokok sistim kesehatan nasional Indonesia (Presiden Republik 
Indonesia, 2012; WHO, 2000). 

Hadirin yang saya hormati,Hadirin yang saya hormati,Hadirin yang saya hormati,Hadirin yang saya hormati,    

Apakah pApakah pApakah pApakah pokokokokokokokok----pokok bahasan yang harus tercakup dalam kurikulum pokok bahasan yang harus tercakup dalam kurikulum pokok bahasan yang harus tercakup dalam kurikulum pokok bahasan yang harus tercakup dalam kurikulum 

pendidikan dokter?pendidikan dokter?pendidikan dokter?pendidikan dokter?    

Mengacu pada kompetensi pendidikan dokter yang telah diuraikan 
sebelumnya, kuliah kesehatan populasi tidak harus diberikan dalam satu 
mata kuliah tersendiri. Apalagi kurikulum dalam bentuk modul yang 
sekarang sedang dilaksanakan di fakultas kita. Sehingga topik-topik materi 
perkuliahan kesehatan populasi menuju kompetensi tersebut dapat menjadi 
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modul terpisah atau dimasukkan di dalam modul-modul yang relevan. 
Misalnya, dalam modul penyakit diare, dapat dilakukan evaluasi distribusi 
penyakit dan faktor risiko yang menjadi penyebab diare. Penyebab 
penyakit diare pada anak telah bergeser penyebab utamanya dari bakteri 
menjadi virus (Wilopo, Soenarto, et al., 2009). Kuat tidaknya bukti ilmiah 
dapat dipelajari dari bukti ilmiah yang telah terkumpul secara 
epidemiologis. Sementara itu, penyakit diare muncul pada saat virus 
menjadi virulen pada bayi yang lingkungan fisik dan sosial-ekonominya 
tidak baik; bahkan di negara 4 musim sering kali menjadi wabah pada saat 
musim dingin.  

Promosi dan pencegahan diare perlu mengikutsertakan informasi 
determinan sosial ekonomi tersebut. Dalam rangka promosi dan 
pencegahan penyakit diare pada anak, keluarga terutama ibu-ibu perlu 
melakukan tindakan-tindakan yang dapat mengurangi risiko diare, 
termasuk kebersihan makanan dan minuman kepada anak. Upaya 
mencegah dehidrasi karena diare dapat dilakukan dengan memberikan 
larutan gula garam yang dibuat oleh ibu rumah tangga.  

Pada saat vaksin rotavirus telah disediakan pemerintah, maka peran 
kelompok ibu-ibu, misalnya PKK menjadi kelompok yang ikut serta dalam 
mempromosikan vaksin tersebut. Pemberdayaan ibu-ibu dalam vaksinasi 
menjadi sangat strategis untuk mencegah diare pada anak.   

Semua modul perlu dievaluasi untuk merumuskan bentuk kuliah khusus 
kesehatan populasi. Trevena et al. (2005) menganjurkan untuk 
mengevaluasi modul-modul substansi lainnya dengan mempertanyakan 8 
hal berikut, yang kami berikan contoh pada modul penyakit diare anak. 

Pertanyaan 1. Bagaimana distribusi penyakit dan ketimpangannya antar 

dan di dalam populasi. 

Pertanyaan ini mengevaluasi berat ringannya masalah kesehatan di 
populasi dan terjadinya ketimpangan antar dan dalam kelompok populasi. 
Kembali ke contoh penyakit diare, seorang dokter harus tahu berapakah 
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angka kejadian dan dampak penyakit tersebut (DALYs) pada populasi 
yang menjadi tanggung jawabnya? Apakah terdapat perbedaan antara 
anak-anak umur kurang 2 tahun dan umur lebih tua? Atau anak-anak 
berasal dari keluarga miskin dan kaya? Atau anak-anak yang hidup dalam 
lingkungan fisik yang buruk?  

Pertanyaan 2. Apakah penyebab terjadinya penyakit? 

Untuk setiap modul terkait penyakit tertentu, mahasiswa harus mampu 
memahami penyebab terjadinya penyakit. Penyebab penyakit dapat 
berbentuk virus atau bakteri yang menjadi penyebab langsung terjadinya 
penyakit. Sebagai contoh, beberapa dekade lalu diare pada anak lebih 
sering akibat terjadinya infeksi bakteri dan parasit melalui makanan dan 
minuman dalam kondisi sosial, ekonomi dan lingkungan yang buruk. Pada 
saat ini, banyak penelitian menemukan bahwa penyebab langsung diare 
anak adalah rotavirus (Omatola & Olaniran, 2022; Wilopo, Soenarto, et 
al., 2009).  Rotavirus sebagai penyebab diare mempunyai implikasi dalam 
hal pencegahan dan pengendalian penderita diare, terutama pada anak-
anak (Bergman et al., 2021).  

Pertanyaan 3. Bagaimana upaya pencegahan terhadap penyakit?

 

Pencegahan penyakit dapat berupa pendidikan, promosi kesehatan dan 
pencegahan secara khusus pada penyakit tertentu. Tindakan pencegahan 
terhadap penyakit secara primer, sekunder dan tersier lebih murah 
dibanding harus menangani setelah penyakit terjadi. Meskipun demikian, 
upaya tersebut tidaklah selalu mudah. Sebagai contoh untuk pencegahan 
primer terhadap diare, kebersihan makanan dan minuman serta pemberian 
air susu ibu (ASI) secara eksklusif  sangat penting. Indonesia telah 
mengalami peningkatan dalam pemberian ASI secara eksklusif (Saputri et 
al., 2020) sebagai salah satu cara pencegahan primer tersebut. Intervensi 
perbaikan sanitasi dapat menurunkan kejadian diare 15-25% (Bauza et al., 
2023).  Pencegahan sekunder dengan vaksin rotavirus (RotaTeq [RV5] dan 
Rotarix [RV1]) merupakan pencegahan yang sangat efektif (Bergman et 
al., 2021). Vaksin ini selain mencegah kejadian infeksi diare, dilaporkan 
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pula dapat mengurangi beratnya penyakit, sehingga dapat mencegah 
kejadian mondok karena diare (Jesudason et al., 2023). Namun demikian, 
meskipun cukup efektif biaya vaksinasi tidaklah murah (Wilopo, Kilgore, 
et al., 2009) sehingga dari sudut pembiayaan program vaksinasi nasional 
haruslah dipertimbangkan dengan cermat.  

Pertanyaan 4. Apakah pengelolaan yang tepat untuk masalah kesehatan 

yang dialami pada tingkat individu dan populasi? Bagaimana sistem 

pengelolaan dapat ditingkatkan secara berkelanjutan? 

Pengelolaan pada tingkat individu dan populasi terhadap penyakit tertentu 
haruslah dilakukan secara tepat, murah dan mudah. Misalnya, pengelolaan 
penyakit diare agar tidak menimbulkan kematian adalah dengan mencegah 
dehidrasi dan komplikasinya pada bayi. Salah satu pengelolaan secara 
tepat guna agar dehidrasi tidak terjadi ialah melalui pemberian carian gula 
garam sebelum dehidrasi terjadi semakin berat. Tentu saja pemberian 
cairan infus perlu diberikan setelah terjadi dehidrasi, namun antibiotik 
tidak selalu diberikan apabila diduga penyebabnya adalah virus. 
Manajemen bayi diare kadang memerlukan penambahan zink dan vitamin 
A agar pemulihan segera terjadi. Selain itu, kemajuan intervensi lain di 
luar strategi vaksinasi (probiotik, kandidat obat anti rotavirus, dan 
penyusuan bayi) berperan dalam upaya pencegahan dan pengendalian 
(Omatola & Olaniran, 2022). 

Pertanyaan 5. Apakah terdapat dukungan bukti ilmiah (evidence based) 

yang kuat? 

Setiap modul harus menjelaskan semua hal atas dasar kerangka pikir yang 
jelas dan didukung oleh bukti ilmiah yang kuat pada tingkat individu dan 
populasi. Misalnya, kematian karena diare pada bayi usia kurang 5 tahun 
sebagian besar disebabkan oleh infeksi rotavirus. Akibat diare, anak-anak 
akan meningkat risikonya untuk menderita stunting, apalagi jika mereka 
hidup dalam sanitasi lingkungan yang buruk (GBD 2016 Diarrhoeal 
Disease Collaborators, 2018). Bukti ilmiah haruslah berdasarkan dari 
bukti-bukti  kejadian di populasi yang dapat dijelaskan secara biologis 
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(Omatola & Olaniran, 2022). Bukti-bukti ilmiah memiliki pengaruh pada 
kesimpulan yang akan diambil dan sangat ditentukan oleh jenis 
penelitiannya. Misalnya penelitian yang didasarkan meta analisis adalah 
paling kuat pengaruhnya. Pada prinsipnya hasil penelitian eksperimen 
dengan randomisasi sudah cukup sebagai bukti ilmiah yang memadai 
sedangkan hasil non-eksperimen harus disimpulkan dengan hati-hati 
(Abdulkader, 2024).   

Pertanyaan 6. Apakah dampak masalah secara personal? 

Pengaruh pada tingkat personal terkait dengan mengapa seseorang 
mengalami gangguan pada perkembangan dan produktivitasnya sehingga 
kualitas hidupnya rendah? Dampak penyakit pada tingkat personal tidak 
hanya dilihat dari angka kesakitan dan kematian, akan tetapi termasuk 
angka disabilitas. Selain itu, dampak secara psikososial dan ekonomi akan 
mempengaruhi kualitas hidup seseorang. Pada anak-anak dengan diare, 
risiko terganggunya perkembangan dan pertumbuhannya sangat tinggi. 
Stunting memiliki potensi gangguan secara fisik dan neurocognitive yang 
tidak bisa diperbaiki sehingga menghambat perkembangan anak. Kondisi 
ini ditengarai akan menentukan kehidupannya di masa depan sehingga 
sebagai individu akan memiliki kualitas hidup yang rendah, perkembangan 
otak yang terganggu dan kondisi fisik yang tidak ideal (De Sanctis et al., 
2021).  

Pertanyaan 7. Apakah dampak masalah dalam masyarakat?   

Pengaruh masalah kesehatan pada tingkat masyarakat merupakan agregasi 
dampak pada setiap tingkat individu. Dalam beberapa kondisi, epidemi 
penyakit menular adalah salah satu contoh pengaruh masalah kesehatan 
yang menimpa masyarakat luas. Oleh karena itu, pengelolaannya perlu 
melibatkan individu dan masyarakat dalam populasinya. Sebagai contoh 
klasik adalah terjadinya wabah diare rotavirus di tempat penitipan anak. 
Dalam hal ini, dampaknya pada anak-anak antara lain peliburan beberapa 
hari dari sekolah, selain guru-guru dan orang tua murid harus diberi 
pendidikan cara-cara mencegah diare. Sudah barang tentu, dampak 
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finansial masyarakat akan timbul karena beberapa penderita diare harus 
dirawat di rumah sakit. Selain itu, vaksinasi rotavirus mungkin dilakukan 
sehingga meningkatkan pembiayaan kesehatan. 

Pertanyaan 8. Bagaimana tanggapan masyarakat dan cara menghadapi 

masalah kesehatan populasi?  

Pemberdayaan masyarakat adalah salah satu komponen dalam sistim 
kesehatan nasional yang tidak ditemukan dalam konsep asli dari WHO 
(Presiden Republik Indonesia, 2012; WHO, 2000). Hal ini bukanlah hal 
yang baru dalam bidang kesehatan di Indonesia. Sebagai contoh, pada 
waktu terjadi wabah diare anak, kader kesehatan dapat membantu tindakan 
surveilan untuk menemukan kasus dan pertolongan pertama untuk 
mencegah terjadinya dehidrasi. Mereka juga bisa mengajarkan pembuatan 
larutan gula garam. 

Hadirin yang saya hormati,Hadirin yang saya hormati,Hadirin yang saya hormati,Hadirin yang saya hormati,    

Apakah mApakah mApakah mApakah materi pokok kurikulum kesehatan populasiateri pokok kurikulum kesehatan populasiateri pokok kurikulum kesehatan populasiateri pokok kurikulum kesehatan populasi????    

Seperti telah disampaikan sebelumnya, kurikulum kesehatan populasi 
dapat diberikan secara terintegrasi ke dalam setiap modul atau berbentuk 
modul tersendiri sebagai cara mencapai tujuan pendidikan.  Oleh karena 
itu, diperlukan evaluasi secara menyeluruh untuk setiap modul, dengan 
menilai apakah kedelapan pertanyaan tersebut sudah tercakup di 
dalamnya. Apabila ternyata masih banyak dari hal-hal yang ditanyakan 
belum tercantum, barulah dipikirkan perlunya modul terpisah yang 
mencakup kesehatan populasi. Sebagai saran untuk evaluasi cakupan 
modul kesehatan populasi, ke 8 pertanyaan sebelumnya dapat digunakan 
sebagai pedoman dalam evaluasi materi kesehatan populasi.  

Kesimpulan dan SaranKesimpulan dan SaranKesimpulan dan SaranKesimpulan dan Saran    

Lebih dari dua dekade terakhir ini, kompetensi dalam bidang kesehatan 
populasi telah menjadi kompetensi penting bagi seorang dokter. Hal ini 
untuk memberikan bekal secara umum kepada dokter bahwa pekerjaan 



11 
 

 
 

mereka akan banyak bersinggungan dengan masalah populasi dan bukan 
hanya individu sebagai pasien. Tujuan seorang dokter haruslah berpegang 
teguh pada upaya menjamin kesehatan individu yang hidup dalam populasi 
sehat karena kesehatan individu sangat ditentukan oleh kondisi 
populasinya. Atas dasar pertimbangan tersebut kami merekomendasikan 
perlunya dilakukan evaluasi kurikulum pendidikan dokter, apakah aspek 
kesehatan populasi telah tercakup dalam kurikulum yang dilaksanakan 
saat ini. Untuk mempermudah dalam evaluasi kurikulum, lampiran Tabel 
1 bisa menjadi acuan pokok yang bisa dikembangkan lebih lanjut.  

    

Ucapan terima kasihUcapan terima kasihUcapan terima kasihUcapan terima kasih    

BapakBapakBapakBapak----bapak dan ibubapak dan ibubapak dan ibubapak dan ibu----ibu yang terhormat,ibu yang terhormat,ibu yang terhormat,ibu yang terhormat,    

Sebagai penutup saya ingin menyampaikan ucapan terima kasih yang 

sebesar-besarnya pada Bapak/Ibu sekalian yang secara langsung atau tidak 

langsung, dan disadari atau tidak, telah berkontribusi pada perkembangan 

karier saya sampai hari ini. 

Mohon maaf sebelumnya apabila saya tidak bisa menyebutkan satu persatu 

nama Bapak/Ibu sekalian karena banyaknya nama-nama yang sangat 

berperan dalam perkembangan karier saya.  

Pertama-tama saya mengucapkan terima kasih kepada guru-guru saya 

sebelum dan selama menempuh pendidikan dokter; pasca sarjana S2 

kedokteran dasar di UGM; master epidemiologi klinik dan biostatistik di 

Fakultas Kedokteran, McMaster University, Canada; dan S3 kesehatan 

masyarakat di departemen dinamika kependudukan (Population dynamic) 

The Johns Hopkin University, USA. Beliau-beliau yang memberikan 

landasan dalam pengembangan karier saya selama ini. Tentu saja dari 

kepala sekolah, rektor, dekan pengajar/dosen, dan kepala bagian dari 

institusi tersebut sangat berperan dan untuk itu kami ucapkan banyak 

terima kasih. 
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Sebelum lulus dokter, dengan gelar sarjana kedokteran saya diangkat 

sebagai pegawai negeri sipil di bagian fisiologi FK UGM pada tahun 1979.  

Selama di bagian tersebut peran mentor saya almarhum Prof. Ahmad 

Muhammad, dr. Abiyono Seopono, dr. Bambang Soempeno dan rekan 

lainnya sangat membantu dalam mencapai gelar Sarjana Utama saya. 

Sejak mahasiswa saya aktif dalam program CCHC-EP sehingga selain 

sebagai asisten dosen fisiologi saya menjadi pendidik dalam program 

tersebut yang didukung dana dari the Rockefeller Foundation. Sejak 

mahasiswa saya membantu beberapa penelitian dalam analisa data dengan 

komputer dengan dana Rockefeller. Oleh karena itu, pada saat di tingkat 

global berkembang diskusi tentang perlunya ilmu epidemiologi klinik dan 

biostatistik di Fakultas Kedokteran, saya didorong untuk belajar 

biostatistik di Canada dengan beasiswa the Rockefeller Foundation. Tahun 

1984-1985 dengan dukungan dari McMaster University dan Rockefeller 

Foundation, kami mendapat tugas untuk membentuk Unit Epidemiologi 

dan Biostatistik bersama Prof. Hakimi, Prof Anwar, Prof. Rusdi di bawah 

RS Sardjito dan FK UGM.   

Karena disiplin ilmu yang sehari-hari saya geluti tentang epidemiologi dan 

biostatistik, maka saya pindah ke Bagian Ilmu Kesehatan Masyarakat 

dengan bimbingan  almarhum Prof. Parmono Achmad dan dr. Duljachman 

dan dosen lainnya. Setelah itu, saya melanjutkan belajar di School of 

Public Health, the Johns Hopkin University atas bantuan Prof. Henry 

Mosley. Terima kasih untuk jasa-jasa beliau diatas. 

Sepulang saya ke Indonesia, Pemerintah pada tahun 1991 merencanakan 

UU tentang dinamika kependudukan. Karena saya bergelar dalam bidang 

tersebut saya diminta bantuan untuk menjadi Pembantu Asisten Menteri, 

KLH dalam bidang pengendalian penduduk oleh Prof. Emil Salim dan 

Prof. Alwi Dahlan. Tugas saya berlanjut dari era Presiden Suharto sampai 

Presiden Susilo Bambang Yudhoyono (bekerja untuk 5 presiden). Jabatan 

terakhir saya menjadi Deputi KB dan Kesehatan reproduksi dari tahun 
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2001-2008. Pada saat itu, jabatan saya masih rangkap sebagai dosen dan 

pejabat pemerintah di Jakarta sehingga tahun 1994 saya membantu Prof. 

Soenarto mendirikan CHN-RL dan juga sebagai dosen minat KIA/KR 

sampai sekarang. 

Setelah itu, saya ditunjuk menjadi kepala bagian dan  ketua prodi Ilmu 

Kesehatan Masyarakat seraya memimpin pusat kajian kesehatan 

reproduksi sebagai pengganti nama CHN-RL. 

Kepada seluruh Dosen dan staf di FK-KMK, Prodi S2 IKM, Prodi S3 

Kedokteran, Minat Kesehatan Ibu dan Anak, Departemen BEPH, dan 

Pusat Kajian Kesehatan Reproduksi yang telah memberikan dukungan 

selama ini  

Terima kasih kepada mahasiswa saya di semua Program Studi di FK-

KMK, baik S1, S2, S3 banyak pelajaran dari mereka ketika berinteraksi 

dan berbagi ilmu, di dalam maupun di luar kelas.  

Kepada almarhum dan almarhumah orang tua saya doa bagi beliau, terima 

kasih atas segala bimbingan, nasehat dan doa kekuatan yang telah 

diberikan kepada saya. 

Terakhir kepada almarhumah istri dan kedua anak saya yang selalu 

memberikan dorongan, semangat, kesabaran, dan doa serta mendampingi 

saya selama ini.  

Kepada para hadirin yang sangat saya hormati, terimakasih atas limpahan 

doa yang tulus, kehadiran, serta kesabarannya dalam mengikuti pidato 

Pelepasan Penghargaan atas Dedikasi para Profesor Purna tugas saya pagi 

ini. Semoga kita semua selalu mendapatkan perlindungan dan cahaya 

petunjuk dan penunjuk dari Allah SWT, amiin...amiin...amiin ya robbal 

'alamin.  

Akhir kata, Wassalamu’alaikum warahmatullahi wabarakatuh 
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Lampiran: Lampiran: Lampiran: Lampiran: Population health learning outcomesPopulation health learning outcomesPopulation health learning outcomesPopulation health learning outcomes    

Q1. DISTRIBUTION  

 

How common is the problem in the total population and different subgroups? 

 
Definition and measurement of populations and their health 

1.1 Describe common definitions of health according to the WHO and the 
omnibus health law in Indonesia, specifically related to productivity issue. 

1.2 Define a population using appropriate parameters, including demographic 
statistics (i.e., CBR (Crude Birth Rate), CDR (Crude Death Rate), TFR 
(Total Fertility Rate), IMR (Infant Mortality Rate)).  

1.3 Describe population groups using appropriate demographic factors 
(geographic location, urban-rural, age, sex, ethnicity, SES (socioeconomic 
status))  

1.4 Describe the health of a population using appropriate measures, including 
health statistics and health status measures (QALY (Quality Adjusted Life 
Year), HRQL (Health-Related Quality of Life), Disability-Adjusted Life 
Year (DALYs)). 

1.5 Find and summarize Indonesian and global data on population subgroups 
(e.g., members of insurance companies, poor, indigenous people, elderly, 
and children)  

 

Patterns of disease and injury 

1.6 Identify and interpret appropriate measures of disease frequency in a 
population (prevalence, incidence, and cause of morbidity and mortality 
using ICD 10).)  

1.7 Identify and access appropriate sources of information on patterns of 
infectious diseases and non-communicable diseases and injury in 
populations 

1.8 Find and summarize Indonesian and global data on the distribution of 
major noncommunicable diseases and injuries (e.g., musculoskeletal, 
cardiac, stroke, cancer, respiratory, hematology)  

1.9 
 
1.10 

Identify and access relevant resources for obtaining information about the 
patterns of infectious diseases in populations. 
Interpretate the health report at national, province, and district levels.   
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Q2. CAUSE 

 

What causes the problem?  

 

Determinants of health in a population 

2.1 Describe the relationship between key determinants (social context, 
environment, culture, education, occupation, genetic factors, nutrition, 
infectious agents) and health status. 

2.2 
2.3 

Discuss some of the limitations of measures of social determinants (e.g., 
SES, education, occupation) 
Discuss the relative contribution of health systems and services with other 
social determinants of health, for example, the contribution of personal 
behavior or environment. 

 
Risk factors; measures of association 

2.4 Identify modifiable and nonmodifiable risk factors for disease and injury 

2.5 Identify and interpret appropriate measures of association between risk 
factors and noncommunicable disease and injury (OR (odds ratio), RR 
(relative risks), HR (hazard ratio))  

2.6 Identify infectious diseases of public health concern and the rationale for 
that concern 

2.7 Define an infectious disease outbreak 

2.8 
2.9 
 
2.10 

Find and summarize data on the cause of a given health problem in a 
population. 
Identify the most common risk factors according to the life cycles of 
individuals (born to aged person) 
Find and summarize single and multiple risk factors, especially for non-
communicable diseases in the population. 
 

Q3. PREVENTION 

 
How can the problem be prevented? 
 
Levels and principles of prevention of disease and injury 
3.1 Define primary, secondary, and tertiary prevention for specific health 

problems 
3.2 Find and summarize data on strategies for the prevention of a given health 

problem 
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3.3 Describe common methods of surveillance of disease and injury at 
individual and population 

3.4 
3.5 

Describe the principles of screening for diseases as part of prevention 
efforts. 
Describe the principles of prediction of diseases, especially in cancer 
problems, for prevention such as the detection of biomarkers.    
 

Surveillance and control of communicable and non-communicable disease 
 
3.6 Understand the principles of disease surveillance and the investigation of 

a disease outbreak  
3.7 
 
3.8 
3.9 

Describe the principles of immunization programs and the current 
Indonesian schedule for basic immunization.  
Understand the principles of a diagnostic test, including sensitivity, 
specificity, and predictive values Describe the principles of clinical 
prediction for a specific disease. 
.  

Health education, promotion, and advocacy 
3.10 
 
3.11 

Describe the fundamental principles of health education and its potential 
role in improving health promotion. 
Describe the fundamental principles of health promotion and its potential 
role in improving the health of a population 

3.12 Describe the components of an effective health promotion intervention 
3.13 Identify examples of effective health promotion strategies in Indonesia 

and internationally 

3.14 Identify the key elements of an effective public health advocacy mass 
campaign 

3.15 
3.16 
3.17 

Identify and describe examples of advocacy as an effective health 
promotion strategy. 
Identify and describe examples of promotion and advocacy using digital 
media. 
Describe how to evaluate health education and promotion. 
 

 

Q4. MANAGEMENT 
 

What is the most appropriate management of the problem at individual system 

and population levels, and how can systems be continually improved? 
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Decision-making models and theory 
4.1 
4.2 
 

Describe key models for decision-making at an individual and community 
level in healthcare.  
Describe the principle of making priority to the health of the population. 
 

Principles of evaluation 
4.3 
4.4 

Define the key components of an effective evaluation of a population 
health intervention. 
Define the general framework for input, process, output, and impact of the 
intervention and how to measure them. 
 

Economic evaluation 
4.5 
4.6 
4.7 
4.8. 

Describe appropriate economic evaluations for health interventions. 
Demonstrate the use of cost-benefit evaluation for health interventions. 
Demonstrate the use of cost-effectiveness evaluation for health 
interventions. 
Demonstrate the use of cost-utilization for health interventions. 
 

Influences of decision-making (political, media, resource allocation, ethical, 
evidence) 
4.9 Discuss (using appropriate examples) the role of politics, the media, 

community values, ethics, and evidence in individual and population-level 
decision-making 

 
Clinical protocols/guidelines 
4.10 Identify relevant clinical protocols and guidelines for the management of 

both individual- and system-level health problems 
 

 

Q5. EVIDENCE BASE 

 
How strong is the evidence about the distribution and cause of the problem, its 

prevention, and its management? 

 
5.1 Critically appraise the use of appropriate study design to describe patterns 

of disease in populations  
5.2 Critically appraise the evidence for causality of a health problem within a 

population 
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5.3 Critically appraise the evidence for the effectiveness of strategies for the 
prevention of disease and injury 

5.4 Critically appraise the evidence for the effectiveness of strategies for the 
management of health in populations (including protocols, guidelines, 
health systems, and community interventions)  
 

Q6. PERSONAL EFFECTS 
 

What are the personal effects of having the problem? 

 

Health-related outcomes in the individual 
6.1 Define terms commonly used to describe the impact of illness on an 

individual (impairment, disability, activities of daily living, handicap, 
quality of life, quality-adjusted life years [QALY], disability-adjusted life 
years [DALY], potential years of life lost [PYLL], health outcome)  

6.2 Interpret appropriate measures of the impact of illness on an individual for 
a given disease or injury.  

Individual’s response to illness/injury 

6.3 Identify and describe areas of impact on the lives of individuals due to 
illness (economic, psychological, occupational, sociocultural). 
 

Q7. SOCIETAL EFFECTS 

 

What are the effects of the problem (and its management) on, and in, society? 

 
Health, financial, and social outcomes of illness and injury at the societal level. 
7.1 Describe and discuss the health impact of a given illness or injury at a 

societal level (burden of illness) 
7.2 Describe and discuss the financial impact of a given illness or injury at a 

societal level 
 
7.3 

Describe and discuss the social impact of a given illness or injury at a 
societal level (effects on family structures, stigmatization, discrimination, 
litigation) 
 

Q8. SOCIETAL RESPONSE 

 
How does (and could) society respond to the problem? 

 
Policy in health 
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8.1 Identify and describe the National Health Priority Areas for Indonesia 

8.2 Discuss the rationale for the National Health Priority Areas (NHPAs) for 
Indonesia 

8.3 Describe policies and evaluations relating to NHPAs and other health 
issues where appropriate  

8.4 Discuss the impact of key non-health policies on the health of populations 
(welfare, housing, social, etc.). 

 
Legislation and healthcare 
 
8.5 Identify appropriate legislation and regulation relating to a given health 

issue (omnibus law on health)  
The media and Consumer involvement in health care 
8.6 Discuss (using examples) the role of the media and consumer involvement 

in healthcare decision-making.  
 

Medical care and its funding 
8.7 Describe the basic organization and funding of the Indonesian health 

system  
8.8 Define microeconomic terms such as opportunity cost, margin, 

discounting, and efficiency 
8.9 Discuss the impact of health system policy (Medicare, private insurance) 

on access and equity in the provision of healthcare 
8.10 Identify and describe components of the health system that are relevant to 

improving health outcomes for a specific health problem 
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