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PENDAHULUAN

Beberapa tahun belakangan ini di dalam dunia pendidikan kedokteran di
Indonesia, terutama di kalangan orang-orang yang rnengetahui dan mengerti
tentang perkembangan imunologi dewasa ini, mulai di rasa resah, oleh karena
telah disadari dan dirasakan bahwa imunologi yang diperoleh para mahasiswa
kedokteran tidak lagi sepadan dengan lajunya ilmu tersebut. Walhasil, seteiah
mereka lulus dan belajar sendiri dari kepustakaan, ternyata mereka kurang
mengerti tentang seluk-beluk imunologi modern. Imunologi pada zaman-
zaman permulaan perkembangan ilmu tersebut memang lahir dan bertunas
dari mikrobiologi, suatu ilmu yang mempelajari segala seluk-beluk tentang
jasad renik. Kekebalan terhadap mikroorganisme, cara-cara mendiagnose
menurut teknik-teknik serologik-imunclogik, meningkatkan kekebalan sese-
orang dll, ssmuanya memang dipelajari dan dimasukkan dalam mata pelajaran
mikrobiolgi. Kini, imunologi bukan lagi mempelajari soal-soal yang hanya ber-
hubungan dengan kekebalan dan cara mendiagnosa kuman penyebab saja, me-
lainkan telah meluas ke segala penjuru, sehingga dapat dikatakan bahwa ilmu
tersebut tidak mungkin dicakup oleh satu disiplin ilmu, apalagi oleh satu orang.
Mengingat fakta-fakta tersebut, maka dalam kesempatan ini akan diajukan
suatu gagasan tentang bagaimana sebaiknya pendidikan imunologi diberikan di
fakultas-fakuitas kedokeeran di Indonesia.

KURIKULUM KEDOKTERAN DAN STRUKTUR ORGANISASI FA-
KULTAS

~ Seperti kita ketahui bersama, pendidikan kedokteran di Indonesia me-
makan waktu 6 - 7 tahun dan dibagi dalam bidang preklinik, paraklinik dan
klinik yang semuanya saling berkaitan. Seseorang tidak mungkin langsung
dididik dalam bidang klinik tanpa mengetahui seluk-beluk dan dasar tentang
manusia, mikroorganisme dan lingkungan serta hubungannya, baik dalam ke-
adaan sakit maupun sehat.

Sejak tahun 1976, sebagai tindak lanjut rapat Dekan Fakultas Kedokteran
Negeri dan Dekan Fakultas Kedokteran Gigi se Indonesia (19 - 20 Agustus 1976)
dalam rangka pelaksanaan Pola Kebijaksanaan Dasar Menteri Pendidikan dan
Kebudayaan/Direktur Jenderal Pendidikan Tinggi, Departemen Pendidikan
dan Kebudayaan tentang Penyesuaian dan Pengembangan Pendidikan Dokter
di Indonesia, maka "Consortium Medical Sciences” (CMS) telah membentuk
panitia persiapan Penyusunan Kurikalum Inti Pendidikan Dokter di Indonesia.

1} Simposium Imunologi di Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah Mada, Yogyakarta, pada tgl.
4 Oktober 1977,



Berkala [lmu Kedokteran X;
160 erkala 3

Yang dimaksud dengan purikulum nti ("core curriculum”) ialah kumpulan
tujuan pendidikan/ pengajaran yang dirumgskan secara umum d_an secara kha%s
("general instructional objectives” dan specﬂ"xc hellav‘lloral objectives )"ya‘r}g di-
rangkum menurut bidang-bidang "human bl?logy ) patl:ophysnvc‘ﬂogyh, 1 com-
munity sciences”’, "medical sciences’, "surgical sciences dan "psyc o ogical
sciences”. Kurikulum ini diharapkan akan n?erupaka'n pegangan bagl semua
fakultas kedokteran di seluruh Indonesia, ballv_L negeri maupun swasta, dalam
mengarahkan pendidikannya sehingga tercapai }ulusan yang sesual dengankl;e.
perluan masyarakat di Indonesia untuk masa kini dan terutama masa yang akan
datang. Untuk mencapai kurikulum semacam ini, maka ada berbagai cara pen-

dekatan yang dapat dipergunakan, yaitu:

1. Pendekatan secara departemer.xtgl (bag‘i_an)
9. Pendekatan secara tahap pendidikan (tingkat)
3. Pendekatan secara bidang ("fields™).

S telah ditetapkan bahwa dalam penyusunan kurikulum inti tersebut,
S::;zll-lal(frhfmninjau secar:r: mendalam segal:fl faktr.:)r yang berhubungan der{lgan hal
ini, maka cara pendekatan yang akan dlpall(al bertitik tolak f:landP_enu isan ktu-
juan pengajaran menurut cabang ilmu (ba.glan), yang kemudian unteg‘r;i; an
menurut tahap pendidikan, yang selanjunya dirangkum menurut ]: ang
("fields"™). Hal ini memang tepat sekali, terutama dal_arn menentukan Forle: bpen-
didikan imunologi di fakultas kedokteran di Indonesia. Qleh karena tld% § 1inar
kalau imunologi itu hanya diberikan oleh saltu—_dua bagian saja, dan sebali Eya
untuk melebur berbagai sub-bagian menjac.h' satu b.aglan yang dlnar.nz_ aan
"Bagian Imunologi” atau “Institut Imunologi”, seperti halnya yang ter_]akldll
berbagai tempat di luar negeri, agaknya masih terlalu muluk untk di-

laksanakan.

IMUNOLOGI SEBAGAIL ILMU TERINTEGRASI DAN KONSEKWEN-
SINYA

Apabila kita sudah mempelajari imunologi secara mendalam, maka daé:nat
kita raszkan bahwa ilmu tersebut merupakan gabungan antara ilmu dgsalx{r an
ilmu terapan, ilmu yang dapat menyusup ke berba_ga: dlixplln ilmu ka ‘]1 uf:rlail1
termasuk “basic sciences” dan “basic med.lcal sciences”. Betapa (1 ak ,bole
karena dalam imunologi kita tidak saja dihadapkan ke]?ad'a dz.xya. ke be ;ka;ll
manusia, tetapi juga kepada mekanisme yang te_rsembulnytl di balik cim" a b;; -
kita dihadapkan kepada keajaiban alam yang hingga kini belum ada jawa an
nya, belum ada seorang sarjanapun yang mengetahui dan ;anggt'l‘p o
mecahkan persoalan-persoalan yang diperlihatkan oleh alam ini. rang rafl h
imunologi moderen dapat juga dipergunakan untuk rm:m:nzm'gkanh}’)?u(;\(I 15;10a fl
berbagai penyakit yang dahulu mekanismenya masih belum.dlke_ta hul._ em ng
respons imun di dalam tubuh dapat dlumplamak.an sepert: seblla. pisau ya eg.
kedua sisinya tajam; dapat menimbulkan imunitas, tapl _dapa_t juga m[frgl].
babkan penyakit. Pokoknya imunologi adalah ilmu yang dinamik, yang ebab
betul di dalamnya berlaku motto "immunology is a 11fe~lor_1g study_, se-k °
apabila kita tidak mengikuti perkembangan baru, maka niscaya kita aka

“kehilangan jejak” lagi. - |
Berdasarkan fakta ini, maka dalam menentukar_l lfu%'ikulum ter}m?gfasl
imunologi, kita harus memikirkan bagaimana ilmu ini dihimpun metjadi satu
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kesatuan walaupun diberikan dalam waktu 6 - 7 tahun dan diintegrasikan di
dalam kurikulum kedokteran yang sedang berjalan, namun tetap tidak keting-
galan zaman. Yang terpenting para lulusan senantiasa dapat meningkatkan dan
mengembangkan dirinya sendiri dengan berpedoman pada pendidikan seumur
hidup. Oleh karena pengetahuan imunologi yang dimiliki beberapa staf penga-
jar, dewasa ini masih belum mencapai taraf yang semestinya, akibat pendidikan
yang telah lampau, dan agar ilmu yang diteruskan kepada para mahasiswa
tetap bermutu, maka dalam mencapai tujuan tersebut kita perlu sewaktu-wakeu
mengadakan penataran yang bersifat kursus-kursus tertentu, simposium imu-
nologi seperti yang diadakan sekarang ini, kuliah-kuliah tamu, terutama yang
diberikan oleh sarjana-sarjana luar negeri, dan pengiriman staf ke luar negeri

untuk jangka waktu yang pendek atau panjang sampai mendapat tambahan
titel (M.Sc. atau Ph.D.).

IMUNOLOGI DAN BERBAGAI DISIPLIN ILMU LAIN

imunologi di samping dapat diintegrasikan ke dalam ilmu lain, ia harus
ditunjang pula oleh berbagai ilmu dasar dan klinik, agar supaya pandangan ke
luar dan ke dalam menjadi lebih luas. Ilmu dasar yang menunjang antara lain
jalah: Biologi, termasuk Biologi Sel dan Genetika, Biokimia, Histologi, Ana-
tomi, Fisiologi, Mikrobiologi dan Parologi. Integrasi imunologi sudah dapat
dimulai sejak pendidikan di preklinik, paraklinik hingga di klinik yang walau-
pun diberikan oleh berbagai bagian dalam waktu 6 - 7 tahun, namun dapat
disusun suatu "curriculum packages” yang besar. Dengan cara ini, mudah-
mudahan kesempurnaan yang mencakup seluruh imunologi dalam arti yang
sehenar-benarnya dapat dicapai dan tidak ada lagi "gap” seperti sekarang ini,
oleh karena antara bidang klinik dan preklinik-paraklinik diharapkan akan sa-
ling mengisi.

JANGKAUAN KURIKULUM TERINTEGRASI IMUNOLOGI

Apabila kita tinjau berbagai fakultas kedokteran di luar negeri, maupun
kuliah-kuliah "postgraduate study” dan daftar isi berbagai "textbook” imu-
nologi, maka ditemukan berbagai variasi dalam menyuguhkan ilmu ini kepada
para pelajar baru. Semuanya ditentukan oleh pengalaman masing-masing mau-
pun kebutuhan dan tujuan pendidikan tersebut. Tetapi walaupun cara penyu-
gubannya berlainan, namun agaknya hasil akhir yang akan dicapai, yaitu
tentang "basic knowledge™ imunclogi, semuanya hamnpir sama dan hampir ter-
cakup. Yang pasti jelas dirasakan berbeda ialah dalamnya ilmu itu disuguhkan.
Umpamanya kuliah tentang topik imunoglobulin baik di dalam negeri maupun
di luar negeri sama-sama diberikan, tetapi dalamnya ilmu yang dibahas,
kadang-kadang seperti "langit dan bumi”. Sebelum kurikulum tersebur saya
susun, maka ada baiknya apabila di bawah ini saya ajukan saduran majalah
WHO Features tentang fakta-fakta imunologi yang perlu diketahui:

1. Imunologi ialah suatu disiplin ilmu pengetahuan yang terutama
berhubungan dengan mekanisme daya pertahanan tubuh melawan
penyakit infeksi atau zat yang merusak.

- 2. Keefektifan mekanisme tersebut seringkali dapat ditingkatkan pada
waktu berkontak dengan infeksi atau secara vaksinasi. Sebagai contoh,
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serangan oleh campak biasanya menyebabkan proteks: permanen, dan
vaksinasi melawan cacar sangat efekuif sekali.

Daya pertahanan tubuh digerakkan di seluruh jar.inga‘n 1imf0id._
rermasuk sumsum tulang, kelenjar timus, limpa,‘ kelel_l_]ar_hmfe, tonsil
dan jaringan limfoid sepanjang tractus gastrointestinalis, termasuk
umbai cacing.

Pertahanan ditimbulkan liwat sel darah putih yang kecil, disebut
limfosit, yang dibentuk di sumsum tulang.

Lewat peredaran darah, limfosit menc_apai dan meliwati_kellenjar
timus. Dewasa ini sel tersebut lazim disebut sel-.T. (T dari nmu‘S),
setelah itu mereka "berpatroli” meliwati berbagal jaringan kelenjar
Jimfe dan peredaran darah.

Apabila limfosit itu mengenali sesuatu yang "asing” di d%lam
jaringan, mereka dapat menyerangnya secara langsung dan “"me-
manggil” sel darah putih yang lain {monosit) untuk membarntunya,
dengan cara melepaskan molekul kecil sebagai tanda.

Monosit akan segera menyerang dan membunuh organisme peng-
ganggu, virus, bakteri, fungus atau parasit.

Apabila mikroorganisme itu dapat berseml.)unyi di.at_ntara sel tul?uh,
maka sel-T dapat membunuh sel hosp_es itu sendirl dengan tujuan
menyerang dan membunuh mikroorganisme tersebut. Sel-T 'ak-an juga
mulai membelah dan memperbanyak diri. Dengan cara in tubuh
memperbanyak jumlah sel-T yang siap be.respo.ns dan !ininye_r]?ng
apabila di kemudian hart, sewaktu-waktu_kufa_ diserang ole mlikro-
organisme yang sama. Jadi kita telah menjadi imun terhadap mikro-
organisme ini.

. Tipe limfosit yang lain, yaitu sel-B (B dari "bone marrow") tidak

meliwati kelenjar timus.

Apabila sel-B berjumpa dengan mikroorganisme asil"lg at.atu toksin,
mereka akan mulai mensintesa suatu mffllekul protein, dlsel?ut an-
tibodi, yang dapat bergabung secara spesifik dengan penyerbu asing
atau toksin dan menetralkannya.

Antibodi dilepaskan ke dalam peredaran Flarah, sehingga dz.xpat
ditemukan di dalam serum. Mereka berdifusi ke dalam berbagai ja-
ringan dan ke permukaan membran mukqsa paru, usus dan lain-lain,
tetapi mereka tidak masuk ke dalam sel kita sendl_n. l}eberapa dapat
meliwati plasenta dan melindungi bayi yang baru dilahirkan.

Sel-B juga akan mulai membelah setelah bertemu dengan penyerbu
asing atau toksin. Oleh karena itu, apabila kita diserang zat yang sama
di kemudian hari, maka akan lebih banyaklah s?l yang mensintesa
antibodi itu dan penyerbu asing atau toksin lebih cepat dapart di-
netralkan.

Pada beberapa penyakit infeksi, seperti tetanus dan difteri, antibodi
yang berasal dari sel-B adalah daya pertahanan tubuh yang utama,

T
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sedangkan pada penyakit infeksi lain, seperti tuberkulose dan lepra,
daya pertahanan itu terutama tergantung pada sistem sel-T.

Pada penyakit infeksi umumnya, proteksi yang lengkap tergantung
pada kedua sistem tersebut yang utuh.

Bila jaringan akan ditransplantasikan dari satu orang ke orang lain, -
maka jaringan transplant itu akan dikenal sebagai benda asing dan
akan diserang dan ditolak oleh sistem imun, kecuali bila obat untuk
menekan respons tersebut dipergunakan.

Pentingnya sistem imun dalam mekanisme pertahanan terhadap
mikroorganisme sangat jelas terlihat pada orang yang lahir dengan
kelainan pada sel-T maupun sel-B, yaitu dalam satu atau kedua-
duanya sistem imun. Banyak yang mati pada masa kanak-kanak oleh
infeksi yang tidak terlalu mengawatirkan bagi anak-anak normal.

Anak-anak yang lahir denpan sistem imun yang rusak, mempunyai
risiko yang lebih tinggi untuk mendapat berbagai bentuk penyakit
kanker. Ini adalah salah satu dari sekian banyak observasi yang
menimbulkan dugaan bahwa sistem imun juga penting sebagai
pengawas terhadap timbulnya sel kanker.

Walaupun sistem imun memegang peranan yang utama dalam
mempertahankan keutuhan tubuh, akan tetapi dapat juga, dalam
keadaan-keadaan tertentu, menyebabkan penyakit (imunopatologi).

Polinosis dan asma termasuk golongan penyakit alergi yang timbul
pada orang-orang yang tubuhnya menghasilkan suatu tipe antibodi

tertentu terhadap serbuk rumput kering dan substansi lain di udara
yang dihirup.

Beberapa tipe eksim disebabkan oleh respons sel-T terhadap substansi

di dalam detergen dan lain-lain pada wakw kulit kita terkena zat
tersebut,

Kadang-kadang, dengan sebab-sebab yang belum dikerahui, sistem
imun mulai menyerang bagian-bagian tubuh kita sendiri. Umpama-
nya, bila sel darah merah kita diserang oleh antibodi, maka anemi
dapat timbul. Penyakit seperti ini disebut "penyakit autoimun”.

Imunologi sangat bermanfaat dalam berbagai cabang ilmu ke-
dokteran; sebagai contoh, test kehamilan yang telah dipergunakan
secara luas adalah suatu metode imunologik.

Banyak mekanisme proteksi imun sekarang telah diketahui dengan
baik, akan tetapi banyak pula yang masih harus dikerjakan dalam
mempelajari penyakit infeksi dan parasii. Penyakit yang cukup
menarik perhatian dan sangat penting untuk kesehatan dunta, ter-
masuk malaria, skistosomiasis dan tripanosomiasis adalah penyakit
yang penyebabnya dapat menghindari mekanisme imun dan me-
nyebabkan penyakit yang lama berakhir. '

Apabila kita perhatikan kalimat demi kalimat, maka dapatlah dilihat
bahwa banyak bagian di fakultas kedokteran yang dapat turat mengambil
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peranan dalam mengisi kurikulum terintegrasi tersebut. Kuliah-kuliahnyapun
dapat diwujudkan dalam bentuk dan mutu yang bermacam-macam, bisa
dangkal, tapi bisa juga cukup dalam, yang semuanya tergantung pada muty
staf pengajar yang akan memberikan kuliah.

USULAN KURIKULUM TERINTEGRASI IMUNOLOGI

Dalam membuat usulan kurikulum terintegrasi imunologi ini, maka pem-
bagian pendidikan atas bagian-bagian dan tingkat disesuajkan dengan apa yang
sudah berjalan di Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia, yang diharapkan

tidak terlalu berbeda dengan yang a
nesia. Dengan TABEL di bawah ini, mak

da di berbagai fakultas di seluruh Inde-
a mudah-mudahan pembagian tugas

dalam mewujudkan kurikulum terintegrasi imunologi dapat lebih jelas dilibat:

TABEL 1. — Kurikulum terintegrasi imunologi.

Tingkat Bagian Kuliah Penunjang Topik Imunologi
Preklinik Biologr Biologi Umum Imunogenetika
Biologi Sel Biosintesis imunoglobulin
Genetika "Two-gene one-polypeptide”
Filogeni dan ontogeni
respons imun
Biokimia Biokimia Umum Imunokimia
dan Khusus Struktur imunoglobulin
Metabolisme imunoglobulin
Sistem komplemen
Anrigenisitas
Reaksi antigen-antibodi
Teknik-teknik imunologi
Anatomr Anatomi Umum dan Sistem retikuloendotelial
Khusus Kelenjar timus
"Gut associated lymphoid tissues”
Histologt Histologi Umurm dan Sel-sel retikuloendotelial
Khusus Kelenjar timus
“Gut asseciated lymphoid tissues™
Fungsi sel-sel fagosit
Fisiologi Fisiologi Umum dan Sistem respons imun i
Khusus Mediator imunitas seluler dan humoral
Kooperasi sel dalam respons imun
Pargklinik  Mikrobiologi Mikrobiologi Umum Imunitas dan Infeksi
dan Khusus Daya pertahanan tubuh terhadap bak-
teri, virus
Teknik sero-diagnostik
Respons imun secara umum
Parasitologt Parasitologi Umum Imunitas dan parasit
dan Khusus Daya pertahanan wbuh terhadap ber-
bagai parasit dan jamur
Penyalit parasit {ditinjau dari sudut
imunologi)
Patologi Patologi Umum Imunopatologi

dan Khusus

Hipersensitivitas tipe segera dan lambat
Mekanisme imun dalam "tissue damage’
Autoimunitas

Imunologi tumor

Reakst peradangan

v
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Tingkat Bagian Kuliah Penunjang Topik Imunologi
Patologi Ilmu Parologi Klinik Cara-cara mendiagnosa berbagai penya-
Kinik Umum dan Khusus kit imunologik
Berbagai teknik seroimunclogik untuk
mendeteksi kelainan humoral dan selu-
ler
Imunofluoresensi
Radrermunocassay
"Aging”
"Imunoclogic unresponsivenes”
Dasar pemikiran pada "Clinical im-
munology”
Farmakologi Farmakologi Umum Imunosupresi dan imunopotensiasi
dan Khusus Obat antibiotika dan daya pertahanan
wbuh
Alergi obat
Aspek terapi-imun
Keschatan Ilmu Kesehatan Cara-cara mencegah penyakic infeksi
Masyarakat Masyarakat menular dan Imunitas tubuh
Gizi Imu Gizi Umum Peranan gizi dan daya pertahanan
dan Khusus tubuh :
Klinik Anak Ilmu Penyakit Anak Penyakit imuno-defisiensi
Umum dan Khusus Imunisasi :
Penyakit-penyakic dengan komplikasi
respons imun, seperti:
— glomerulonefritis
— Dengue shock syndrome dll.
Imunchematologi
) Malnuerisi
Bedah Ilmu Bedah Umum Imunologi transplantasi
dan Khusus Histokompatibilitas antigen
Penyakit infeksi dan imunologi
Tumor imunologi
Dalam Ilmu Penyakit Dalam

Kebidanan dan
Kandungan

Mata

Umum dan Khusus

Ilmu Kandungan dan
Kebidanan Umum
dan Khusus

llmu Penyakit Mata
Umum dan Khusus

Penyakit imuno -defisiensi
Penyakit rheumatoid
Penyakit hematologik
Penyakit renal

Penyakit kardiclogik

Penyakit alergik

Penyakit endokrin

Penyakit paru-paru

Penyakit gastrointestin
Penyakit hati

Penyakin infeksi lain (yang semuanya
ditinjau dari sudut imunaologi)

Penyakit sistem kandungan
Infertilitas
Inkompatibilitas Rh

Fetus sebagai benda asing
Imuno-reproduksi

Penyakit mata (ditinjau dari sudut
imunologi)
Alergi
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TABEL 1. — Lanjuian

Tingkat Bagian Kuliah Penunjang Topik Imunolog:
THT lirmu Penyakit THT Penyakit THT (ditinjau dari sudw
Umum dan Khusus imunologi)
Alergi
Tumor THT
Kulit Imu Penyakit Kulit Penyakit  kulit (ditinjau  dari  sudut
Umum dan Xhusus imunologi)
Alergi
Penyakit lepra
Saraf Ilmu Penyakit Saraf Penyakit saraf (ditinjau dari sudw
Umurm dan Khusus imunologi)
Kedokleran Ilmu Kedokieran Berbagai tcknik sero-imunologik dan
Kehakiman Kehakiman prinsip imunologi
Gigi dan Ilmu Penyakit Gigi Penyakit gigi dan mulut {dirinjau dari
Mulut dan Mulut sudut imunologi)

Dalam TABEL tersebut di atas, memang tidak diuraikan satu-persatu secara
terperinci dengan harapan semuanya itu dapat diramuskan kemudian secara
bersama-sama, yang bahan-bahannya dapat diperoleh dari pengalaman pri.
badi maupun diambil dari berbagai "textbook™,

PENUTUP

Sebagai akhir kata, maka harapan saya mudah-mudahan apa yang rtelah
divraikan ini dapar dipergunakan sebagai baru loncatan untuk mernbuar suatu
kurikulum terintegrasi imunologi vang benar-benar dapat dilaksanakan di
setiap fakultas kedokreran di seluruh Indonesia. Akan tetapi apapun yang kita
usahakan untuk mencapai perbatkan-perbaikan dalam pendidikan kedokteran,
apabila fakultas kedokteran secara keseluruhan, baik pimpinan fakultas
maupun kepala-kepala bagian, tidak menghendaki perubahan, maka tujuan
untuk melaksanakan rencana ini hanya merupakan usaha yang sia-sia belaka,
lebih-lebih apabila ditkuti dengan sikap masa bodoh serta kuraiagnya kesadaran
akan pentingnva ilmu int bagi dunia kedokteran di Indonesia. Sebagai tindak
lanjur, dalam mewujudkan usaha ini, sebaiknya diadakan periemuan-perte:
muan semacam lokakarya antara staf pengajar yang bersangkutan dari rtiap
bagian dan pimpinan untuk membicarakan secara terperinci “general instruct-
ional objectives” dan “specific behavioral objectives'nya. Dengan demikian
“overlapping” dapat dihindari, atau walaupun ada, akan bersifat potensiasi,
sehingga para mahasiswanya malahan akan lebih mengerti tentang seluk-beluk
imunologi, maupun hubungannya dengan ilmu lain. Dengan demikian imu-
nologi akan menjadi ilmu yang konkrit terintegrasi dalam pendidikan kedok-
teran di setiap fakultas kedokteran di Indonesia dan para lulusan boleh merasa
bangga atas ilmu yang dipclajarinya.
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