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ABSTRACT

Background: challenges to work in underdeveloped areas and
people's expectations of the quality of healthcare requires
doctors who have public health program management
competencies.

Objectives: identify perception of the needs and responsibility
of medical education institution to meet the management
competencies.

Method: a mixed method study mixed method with sequential
exploratory.

Results: Communication skills and respecting the right of
others are the most needed competencies and the less needed
competency is become chairman/leader of an activity.
Competency to manage the organization's finances have not
been met by a medical education institution and competency
which has been met by medical education institutions is an
updating of medical knowledge actively.

Conclusion: doctors need management competencies while
on duty in underdeveloped areas, but medical education
institutions are not yet fully meet its responsibilities in the
fulfilment of these competencies.

Keywords: management, competency, doctor, under-
developed areas, perception, needs, medical education
institution

ABSTRAK

Latar Belakang: tantangan bekerja di daerah tertinggal serta
harapan masyarakat terhadap kualitas pelayanan kesehatan
membutuhkan dokter yang memiliki kompetensi manajemen
program public health.

Tujuan: mengidentifikasi persepsi terhadap kebutuhan dan
tanggung jawab institusi pendidikan kedokteran dalam peme-
nuhan kompetensi manajemen.

Metode: mixed method dengan strategi eksploratoris sekuen-
sial.

Hasil: keterampilan komunikasi dan menghargai hak orang lain
merupakan kompetensi yang paling dibutuhkan dan kompe-
tensi yang kurang dibutuhkan adalah menjadi ketua/pemimpin
pada suatu kegiatan. Kompetensi mampu mengelola keuangan
organisasi merupakan kompetensi yang belum dipenuhi oleh
institusi kedokteran dan kompetensi yang sudah dipenuhi oleh
institusi kedokteran adalah aktif mengikuti perkembangan ter-
baru/updating pengetahuan kedokteran.

Kesimpulan: dokter memerlukan kompetensi manajemen saat
bertugas di daerah tertinggal, namun institusi pendidikan ke-
dokteran belum sepenuhnya memenuhi tanggung jawabnya
dalam pemenuhan kompetensi tersebut.

Kata kunci: manajemen, kompetensi, dokter, daerah terting-
gal, persepsi, kebutuhan, institusi pendidikan kedokteran

PENDAHULUAN

Dokter merupakan profesi yang dalam
kesehariannya sangat erat kaitannya dengan
manajemen terutama saat menjalankan praktik
kedokteran seperti saat melakukan analisis dan
membuat keputusan bagi pasien’. Dokter saat ini
telah banyak dilibatkan pada manajemen suatu pe-
layanan kesehatan dan ditunjuk sebagai pimpinan,
baik ia menyukainya maupun tidak®. Padahal bila
dilihat dari sisi pendidikan yang dijalani oleh se-
orang dokter, selama ini umumnya memfokuskan
pada aspek klinis dan sangat sedikit memberikan
perhatiannya pada pengembangan pengetahuan
dan keterampilan manajemen®*. sehingga mereka
harus mencari tambahan melalui training di luar
pendidikan formal, khususnya bila mereka ditem-
patkan pada manajemen suatu fasilitas pelayanan
kesehatan®. Untuk itu, institusi pendidikan ke-
dokteran sebaiknya mengembangkan kompetensi
manajemen pada saat studi pendidikan kedokter-
an®. Umumnya materi manajemen yang diajarkan
pada program undergraduate pendidik-an dokter
di Inggris tidak dimasukkan dalam kurikulum inti
pendidikan dokter sebagai fokus keterampilan
untuk menjadi seorang dokter®. Kondisi berbeda
terjadi di Belanda, walaupun sudah dibuat kuri-
kulum yang memuat kompetensi manajemen yang
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harus dimiliki oleh lulusan dokter, namun pada
pelaksanaannya masih sedikit perhatian yang
diberikan untuk mencapai kompetensi tersebut
baik pada program undergraduate maupun post-
graduate’.

Dokter membutuhkan latihan berorganisasi,
pemahaman manajemen dan keterampilan kepe-
mimpinan®, sehingga beberapa negara seperti
Kanada telah memperkenalkan kerangka kompe-
tensi inti yang harus dimiliki oleh seorang dokter
yang di dalamnya memuat peran dokter sebagai
ahli medis, komunikator, kolaborator, manajer,
advokat kesehatan, profesional serta iimuwan®'"".
Hal serupa juga dilakukan di Belanda yang mem-
perkenalkan a new competency based curriculum
'seven competencies' pada calon lulusan dokter
mereka'? serta di Amerika, Australia, dan Jerman
yang juga telah memperkenalkan kompetensi
manajemen menurut versi mereka masing-
masing®”’. Academy of Medical Royal Colleges
and the NHS Institute for Innovation and
Improvement di Inggris telah mengembangkan
Medical Leadership Competency Framework. Hal
yang sama juga terjadi di Denmark, dokter meng-
ikuti training yang disediakan oleh Danish Regions
and the National Board of Health**. Oleh karena
pentingnya kompetensi manajemen bagi dokter,
maka ia harus dimulai sejak undergraduate dan
harus dilanjutkan saat pendidikan postgraduate’.

Indonesia telah memiliki standar kompetensi
bagi lulusan dokter yaitu Standar Kompetensi
Dokter Indonesia (SKDI) yang didalamnya me-
muat kompetensi yang harus dimiliki oleh seorang
dokter'. Standar Kompetensi Dokter Indonesia
telah menyajikan kompetensi yang harus dimiliki
oleh dokter, namun belum secara khusus menyaji-
kan kompetensi manajemen yang harus dimiliki
dokter terutama bila ia ditempatkan di daerah-
daerah dengan setting khusus seperti daerah ter-
tinggal. Daerah tertinggal memiliki masalah ke-
sehatan yang kompleks. Beragamnya bentuk geo-
grafis, kondisi masyarakat dan keterbatasan
fasilitas kesehatan menjadi tantangan tersendiri
bagi dokter bila ditugaskan di daerah tertinggal.
Daerah tertinggal adalah daerah/kabupaten
dengan kondisi masyarakat serta wilayahnya
relatif kurang berkembang dibandingkan daerah

lain dalam skala nasional'®. Faktor penyebabnya
antara lain: a) geografis; b) sumberdaya alam; c)
sumberdaya manusia; d) prasarana dan sarana;
dan e) merupakan daerah terisolasi, rawan konflik
dan rawan bencana. Peraturan Presiden Nomor
131 Tahun 2015 menetapkan bahwa terdapat 122
daerah tertinggal di Indonesia dalam tahun 2015-
2019. Pemerintah menetapkan daerah tertinggal
setiap 5 tahun sekali secara nasional’.

METODE

Penelitian ini merupakan mixed method
dengan strategi eksploratoris sekuensial dengan
menggunakan rancangan cross sectional survey.
Metode kualitatif dilakukan pada 4 kabupaten di
Provinsi Nusa Tenggara Barat. Metode kuantitatif
dilakukan di 8 provinsi yaitu Provinsi Sumatera
Barat, Banten, Jawa Timur, Kalimantan Barat,
Sulawesi Tenggara, Nusa Tenggara Barat, Papua
Barat, dan Papua. Waktu penelitian adalah Januari
sampai dengan Juni 2016. Responden pada
penelitian kualitatif dan kuantitaif dipilih secara
purposive sampling berdasarkan kriteria yaitu: a)
dokter umum yang bertugas di kabupaten/daerah
tertinggal (sesuai daftar kabupaten yang ditetap-
kan dalam Peraturan Presiden Nomor 131 Tahun
2015 tentang Penetapan Daerah Tertinggal Tahun
2015-2019); b) bersedia menjadi responden; c)
bertugas di puskesmas/rumah sakit; d) lama be-
kerja minimal 1 tahun; dan e) memiliki email aktif.

HASIL

Penelitian kualitatif dilakukan pada 12
responden di Provinsi Nusa Tenggara Barat (2
responden dari Kabupaten Lombok Timur dan 4
responden dari Kabupaten Lombok Tengah serta 2
responden dari Kabupaten Sumbawa dan 4
responden dari Kabupaten Sumbawa Barat).
Wawancara dilakukan dengan memperhatikan
latar belakang jenis kelamin, asal universitas, tem-
pat bertugas, masa kerja, status kepegawaian
serta asal daerah. Penelitian kuantitatif dilakukan
pada 167 responden. Pengumpulan data kuanti-
tatif dilakukan dengan menggunakan 3 jenis instru-
men (tabel 1).

Tabel 1. Distribusi Instrumen Berdasarkan Pembagian Wilayah Indonesia

Karakteristik Wilayah

Penggunaan Instrumen

Indonesia Bagian Barat

a. Provinsi Sumatera Barat
b. Provinsi Banten

c. Provinsi Jawa Timur

d. Provinsi Kalimantan Barat

Indonesia Bagian Tengah
e. Provinsi Sulawesi Tenggara
f. Provinsi Nusa Tenggara Barat

Indonesia Bagian Timur
g. Provinsi Papua Barat
h. Provinsi Papua

Kuisioner hard copy

Kuisioner hard copy, online Google form, email
Online Google form, email

Kuisioner hard copy, online Google form, email

Kuisioner hard copy, online Google form, email
Kuisioner hard copy, online Google form, email

Online Google form, email
Kuisioner hard copy, online Google form, email
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Tabel 2. Karakteristik Dokter di Fasilitas Pelayanan Kesehatan di Daerah Tertinggal di Indonesia

Karakteristik Frekuensi %
Usia <35 Tahun 131 78,44
>35 Tahun 36 21,56
Jenis kelamin Laki-laki 74 44,31
Perempuan 93 55,69
Asal Universitas Negeri 101 60,48
Swasta 66 39,52
Tempat bertugas Puskesmas 117 70,06
Rumah Sakit negeri/swasta 50 29,94
Wilayah bertugas Wilayah Indonesia Barat 62 37,13
Wilayah Indonesia Tengah 63 37,72
Wilayah Indonesia Timur 42 25,15
Masa kerja <5 Tahun 117 70,06
>5 Tahun 50 29,94
Status kepegawaian Tetap 108 64,67
Tidak tetap 59 35,33
Asal daerah Putra daerah 67 40,12
Bukan putra daerah 100 59,88
Pengalaman organisasi Ya 160 95,81
Tidak 7 4,19

Persepsi terkait kebutuhan terhadap kompe-
tensi manajemen

Penelitian kualitatif menunjukkan bahwa
seluruh responden menyetujui pentingnya kompe-
tensi manajemen saat bertugas di daerah terting-
gal.

"Kalau di daerah tertinggal mau tidak mau kita
harus belajar (manajemen) sebenarnya" (Informan

3).

"...Yang jelas kompetensi manajerial, karena
kalau menjadi manajer (atau) menjadi kepala
puskesmas dengan tuntutan jaman sekarang kan
makin lama harus sesuai dengan standar, sangat
memperhatikan mutu, ya oleh karena itu seorang
dokter dituntut menjadi seorang manajer juga"
(Informan 7).

Dokter menyatakan bahwa dalam menjalan-
kan praktik kedokterannya sering kali bersing-
gungan dengan masalah terkait manajemen dan
menuntut dokter untuk terlibat di dalamnya.

"Sebelum kita melakukan kegiatan, kita
melobi, kita butuh komunikasi yang lebih intens
dengan pihak manajemen di puskesmas, itu butuh
proses yang panjang” (Informan 5).

"...Misalnya kurang obat di Rumah Sakit, itu
ya memang (disampaikan) ke Direktur juga kan,
tetap kita diskusi" (Informan 10).

Jawaban terhadap kompetensi manajemen
yang paling dibutuhkan saat bertugas di daerah
tertinggal bervariasi dan sebagian besar menyata-
kan kompetensi keterampilan komunikasi adalah
yang paling penting dimiliki.

"Ya itu sih, kompetensi komunikasi sih yang
paling (penting), soalnya kan masing-masing
daerah beda-beda, jadi komunikasinya harus
bagus”(Informan 1).

"...Komunikasi yang baik, kemudian care ter-
hadap permasalahan yang ada dan jangan me-
nutup diri. Yang penting komunikasi yang baik,
komunikasi dengan pimpinan kemudian masya-
rakat, semuanya" (Informan 5).

Penelitian kuantitatif-kuantitatif terkait per-
sepsi terhadap kebutuhan kompetensi manajemen
ditunjukkan pada Tabel 3.
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Tabel 3. Persepsi Terkait Kebutuhan Terhadap Kompetensi Manajemen pada Dokter
di Fasilitas Pelayanan Kesehatan pada Daerah Tertinggal di Indonesia

Kompetensi Manajemen

Persepsi Terkait Kebutuhan
Kompetensi Manajemen

n mean (SD)

Leadership dan manajemen

Keterampilan leadership 167 2,87 (0,39)

Mengelola suatu program kegiatan 167 2,76 (0,46)

Manajemen waktu 167 2,78 (0,44)

Menjadi ketua/pemimpin pada suatu kegiatan 167 2,49 (0,61)
Organisasi dan keuangan

Mampu mengelola keuangan organisasi 167 2,52 (0,61)

Melakukan lobi dengan sukses 167 2,57 (0,62)

Mampu bekerja sama dengan tim internal 167 2,93 (0,28)

Mampu bekerja sama dengan tim eksternal 167 2,88 (0,37)
Manajemen operasional

Mengelola program dengan sumber daya terbatas 167 2,89 (0,34)

Mengelola program dengan biaya terbatas 167 2,84 (0,44)

Bertindak berdasarkan bukti ilmiah/evidence based 167 2,54 (0,56)

Aktif mengikuti perkembangan terbaru/updating pengetahuan kedokteran 167 2,69 (0,53)
Etik profesional dan hukum kesehatan

Bersedia minta maaf atas kesalahan yang dibuat sendiri 167 2,90 (0,29)

Memaafkan kesalahan yang dibuat orang lain 167 2,86 (0,38)

Membuat catatan penting dalam organisasi 167 2,70 (0,53)

Menghargai hak orang lain 167 2,95 (0,21)

Tabel 3 menunjukkan bahwa 3 kompetensi
yang paling dibutuhkan oleh dokter yang bertugas
di daerah tertinggal berturut-turut adalah kompe-
tensi menghargai hak orang lain, kompetensi
mampu bekerja sama dengan tim internal dan ber-
sedia meminta maaf atas kesalahan yang dibuat
sendiri. Sementara 3 kompetensi yang kurang
dibutuhkan oleh dokter yang bertugas di daerah
tertinggal berturut-turut adalah menjadi ketua/pe-
mimpin pada suatu kegiatan, mampu mengelola
keuangan organisasi dan bertindak berdasarkan
buktiilmiah/evidence based.

Persepsi terkait tanggung jawab institusi pen-
didikan kedokteran dalam pemenuhan kompe-
tensi manajemen

Sebagian besar responden berpendapat
bahwa kompetensi manajemen tidak diberikan
selama studi pendidikan dokter atau hanya sedikit
diberikan sehingga tidak detail dan spesifik.

"Tidak ada kurikulumnya, terus terang tidak
ada sih, paling public health saja, tidak terlalu
spesifik sih, SKS-nya kecil, yang hubungannya
dengan manajemennya Kurang, ya sekilas aja"
(Informan 3)

"Belum ada, belum ada sampai detail”
(Informan 2)

"...Ya jadi alangkah bagusnya betul-betul di-
bekali sekali sehingga waktu terjun itu sudah tidak
blank karena kita kan banyak yang Kkita pikirkan,
belum kita pikirin pasien, belum kalau kita me-
manage, kalau dijadikan manajer juga, kita harus
me-manage puskesmasnya juga" (Informan 7).

Penelitian kuantitatif terkait persepsi terhadap
tanggung jawab institusi pendidikan kedokteran
dalam pemenuhan kompetensi manajemen ditun-
jukkan pada Tabel 4.
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Tabel 4. Persepsi Terkait Tanggung Jawab Institusi Pendidikan Kedokteran dalam Pemenuhan Kompetensi
Manajemen pada Dokter di Fasilitas Pelayanan Kesehatan pada Daerah Tertinggal di Indonesia

Persepsi Terkait Tanggung Jawab

. . Institusi Pendidikan Kedokteran
Kompetensi Manajemen

n mean (SD)

Leadership dan manajemen

Keterampilan leadership 167 2,29 (0,62)

Mengelola suatu program kegiatan 167 2,24 (0,63)

Manajemen waktu 167 2,51 (0,67)

Menjadi ketua/pemimpin pada suatu kegiatan 167 2,33 (0,63)
Organisasi dan keuangan

Mampu mengelola keuangan organisasi 167 1,86 (0,74)

Melakukan lobi dengan sukses 167 1,93 (0,71)

Mampu bekerja sama dengan tim internal 167 2,61 (0,56)

Mampu bekerja sama dengan tim eksternal 167 2,43 (0,64)
Manajemen operasional

Mengelola program dengan sumber daya terbatas 167 2,09 (0,71)

Mengelola program dengan biaya terbatas 167 2,07 (0,75)

Bertindak berdasarkan bukti ilmiah/evidence based 167 2,77 (0,46)

Aktif mengikuti perkembangan terbaru/updating pengetahuan kedokteran 167 2,79 (0,43)
Etik profesional dan hukum kesehatan

Bersedia minta maaf atas kesalahan yang dibuat sendiri 167 2,63 (0,60)

Memaafkan kesalahan yang dibuat orang lain 167 2,59 (0,64)

Membuat catatan penting dalam organisasi 167 2,53 (0,59)

Menghargai hak orang lain 167 2,77 (0,49)

Tabel 4 menunjukkan bahwa 3 kompetensi
yang sudah dipenuhi oleh institusi pendidikan
kedokteran adalah kompetensi aktif mengikuti per-
kembangan terbaru/updating pengetahuan kedok-
teran, bertindak berdasarkan bukti ilmiah, dan
menghargai hak orang lain. Sementara 3 kompe-
tensi yang belum dipenubhi oleh institusi pendidikan
kedokteran menurut dokter yang bertugas di
daerah tertinggal adalah kompetensi mengelola
keuangan organisasi, melakukan lobi dengan suk-
ses, dan mengelola program dengan biaya ter-
batas.

Adanya kebutuhan dan tanggung jawab insti-
tusi pendidikan kedokteran dalam pemenuhan
kompetensi manajemen pada dokter yang ber-
tugas di daerah tertinggal menciptakan gap. Gap di
antara keduanya dapat dilihat pada Grafik 1.
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Grafik 1. Gap antara Persepsi Terkait Kebutuhan terhadap Kompetensi Manajemen dan Tanggung Jawab Institusi
Pendidikan Kedokteran dalam Pemenuhan Kompetensi Manajemen pada Dokter di Fasilitas Pelayanan
Kesehatan pada Daerah Tertinggal di Indonesia

Grafik 1 menunjukkan bahwa kompetensi
yang tidak memiliki gap adalah kompetensi ber-
tindak berdasarkan bukti ilmiah/evidence based
dan kompetensi aktif mengikuti perkembangan ter-
baru/updating pengetahuan kedokteran. Semen-
tara 5 gap terbesar berturut-turut adalah menge-
lola program dengan sumberdaya terbatas, me-
ngelola program dengan biaya terbatas, mampu
mengelola keuangan organisasi, melakukan lobi
dengan sukses, dan keterampilan leadership.

PEMBAHASAN
Persepsi terkait kebutuhan terhadap kompe-
tensi manajemen

Pengalaman bekerja di daerah tertinggal
telah menunjukkan bahwa dokter membutuhkan
kompetensi manajemen dalam menjalankan prak-
tik kedokterannya. Tantangan yang dihadapinya
selama bertugas di daerah tertinggal telah mem-
buat dokter menyatakan bahwa pentingnya memi-
liki kompetensi manajemen untuk mendukung
kerja mereka selama di lapangan. Hal ini terjadi
karena dokter sering kali menghadapi tantangan
yang umumnya berasal dari permasalahan yang
berhubungan dengan manajemen. Adanya per-

masalahan yang terkait manajemen membuat
dokter terpaksa terlibat dalam situasi tersebut.
Akhirnya suka atau tidak suka dokter sebaiknya
memiliki kompetensi manajemen. Penelitian kuali-
tatif menunjukkan bahwa kompetensi keterampil-
an berkomunikasi/communication skill merupakan
kompetensi yang paling dibutuhkan sangat ber-
tugas di daerah tertinggal. Kemampuan berkomu-
nikasi ini sangat penting dimiliki oleh dokter karena
komunikasi merupakan hal utama saat dokter ber-
hadapan dengan pasien/masyarakat. Studi yang
menunjukkan bahwa kemampuan berkomunikasi
berhubungan dengan peningkatan health out-
comes, sementara komunikasi yang inefektif
dihubungkan dengan malpraktik dan perkara
hukum?®.

Penelitian kuantitatif menunjukkan bahwa
kompetensi menghargai hak orang lain merupakan
kompetensi yang paling dibutuhkan oleh dokter
saat bertugas di daerah tertinggal karena merupa-
kan kompetensi dasar yang harus dimiliki oleh
dokter di manapun ia bertugas. Meskipun dokter
dihadapkan pada lingkungan yang sulit, misalnya
kondisi masyarakat yang umumnya masih memiliki
tingkat pengetahuan yang rendah, keterbatasan
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fasilitas, dan lain sebagainya, dokter tetap harus
mengutamakan etika dan profesionalisme saat
berhadapan dengan orang lain (kompetensi ini
masuk dalam kategori etik profesional dan hukum
kesehatan). Seorang praktisi kesehatan memiliki
peran kunci dalam melindungi, menyelenggarakan
dan memenuhi hak asasi manusia®®. Sementara
kompetensi menjadi ketua/pemimpin pada suatu
kegiatan merupakan kompetensi yang kurang di-
butuhkan saat bertugas di daerah tertinggal. Hal ini
dapat disebabkan karena bagi dokter yang paling
penting adalah program kesehatan yang dikerja-
kan dapat dirasakan manfaatnya bagi masyarakat
bukan melihat pada posisi/ jabatan pada program
kesehatan yang dijalankannya tersebut.

Persepsi terkait tanggung jawab institusi pen-
didikan kedokteran dalam pemenuhan kompe-
tensi manajemen

Dokter yang bertugas di daerah tertinggal
telah menunjukkan bahwa dokter membutuhkan
kompetensi manajemen. Penelitian kuantitatif me-
nunjukkan bahwa kompetensi yang sudah
dipenuhi oleh institusi pendidikan kedokteran ada-
lah kompetensi aktif mengikuti perkembangan
terbaru/updating pengetahuan kedokteran.
Mahasiswa kedokteran sejak studi pendidikan
dokter senantiasa diingatkan untuk mengikuti per-
kembangan terbaru dunia kedokteran sehingga
kompetensi ini dinilai sudah dipenuhi oleh institusi
pendidikan kedokteran. Sementara kompetensi
yang belum dipenubhi oleh institusi kedokteran ada-
lah kompetensi mengelola keuangan organisasi.
Kompetensi ini memang cenderung tidak didapat-
kan selama studi pendidikan kedokteran. Dokter
sebaiknya memiliki kompetensi ini mengingat ada
dokter yang menduduki jabatan sebagai kepala/di-
rektur/manajer sehingga ia dapat memahami
kondisi keuangan organisasinya. Adanya kompe-
tensi ini akan membantu dokter dalam memahami
kapitasi, cost-effectiveness analysis, menyiapkan
business and financial plan, provider contracts,
asuransi, dan sebagainya?' sehingga membantu
mencegah penyalahgunaan keuangan.

Untuk itu institusi pendidikan kedokteran
sebaiknya menyadari kebutuhan terhadap kompe-
tensi manajemen ini. Institusi pendidikan kedokter-
an memiliki tanggung jawab dalam pemenuhan
kompetensi manajemen tersebut. Pemenuhan ini
dapat diwujudkan dalam bentuk kurikulum pen-
didikan manajemen. Para klinisi dan akademisi
terus memperdebatkan keterlibatan dokter dalam
manajemen. Perdebatan ini juga mencakup ke-
butuhan dan ruang lingkup terhadap pendidikan
manajemen, training, dan pengembangan serta
penempatan pendidikan manajemen. General
Medical Councils (GMC) telah memperkenalkan
kebutuhan terhadap pendidikan manajemen dan
policy dalam kurikulum undergraduate. Diketahui
bahwa pendidikan manajemen dan pengembang-
annya harus diadvokasi sebagai suatu atribut yang
diperlukan bagi seorang praktisi. Berbagai literatur
bahkan meyakini bahwa beberapa bentuk pen-
didikan manajemen tepat diberikan pada saat

undergraduate. Sejumlah Fakultas Kedokteran
telah secara proaktif dalam mendesain dan mem-
bangun kurikulum undergraduate mereka, semen-
tara Fakultas Kedokteran lainnya yang telah
sejalan dengan GMC telah melakukan review
struktur kurikulum undergraduate mereka®.

KESIMPULAN

Dokter memiliki persepsi bahwa kompetensi
manajemen diperlukan saat bertugas di daerah
tertinggal. Namun institusi pendidikan kedokteran
belum sepenuhnya memenuhi tanggung jawabnya
dalam pemenuhan kompetensi tersebut. Institusi
pendidikan kedokteran harus menyadari bahwa
lulusan dokter yang dihasilkan oleh institusinya
akan bekerja tersebar di seluruh wilayah di
Indonesia termasuk bekerja di daerah tertinggal.
Untuk itu institusi pendidikan kedokteran sebaik-
nya memiliki kurikulum elektif terkait pengembang-
an kompetensi manajemen sehingga mahasiswa
memiliki alternatif pilihan dalam mengembangkan
kemampuan manajemen seperti rural clerkship
program berupa program intensif di daerah dengan
setting khusus seperti daerah tertinggal, daerah
terpencil, dan sebagainya. Pencapaian kompeten-
si manajemen dapat dimulai sejak menjalankan
pendidikan S1 dan pendidikan profesi dokter.
Pengembangan pendidikan manajemen dapat di-
masukkan dalam kurikulum pendidikan under-
graduate maupun postgraduate.
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