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Dimanaposisikita saatini?
TantanganPendidikanTinggidi Indonesia 

(DisparitasKualitas)

Keterbatasan 
Kapasitas/ Daya 

Tampung PT

APK < 30%

Å Sebaran PT
Å Biaya Kuliah + 

Akomodasi

Terbatasnya Sumberdaya 
Pendidikan Berkualitas

PT BermutuBaik
terkonsentrasidi 

P. Jawa

Belumsetaradalam
memberikanlayanan
pendidikanbermutuBelumdapatmenjamin

pemenuhansemuapermintaan
pendidikantinggibermutu

Kesetaraan

Keterjaminan

Ketersediaan Keterjangkauan Kualitas

4.497 Perguruan Tinggi (Forlap DIKTI, Nov 2016), melaksanakan 24.473prodi

jumlahMahasiswa~ 7 juta,  jumlah Dosen~258.861 (S3:29.945)



PenataanPendidikan
Kedokteran

SINKRONISASI 
KEBUTUHAN PELAYANAN

PENGEMBANGAN 
KEILMUAN

PENYELENGGARAAN 
PENDIDIKAN & 

PENGELOLAAN PRODI

SISTEM 
PENJAMINAN MUTU 

SISTEM 
PENATAAN KARIR

ÅSistempelayanankesehatan
ÅSistempembiayaan
ÅSistemcredential
ÅSistemdistribusi
ÅSistemlisensi

ÅPengembangandan
penetapancabang
keilmuanbaru
ÅPengembangapenelitian
baru(terutamapenelitian
translasional)
ÅResponsible Conduct of 
Science (RCS) ÅNomenklaturprogram studi

ÅPenetapangelar
ÅPembukaanprodi baru
ÅPenyelenggaraanpendidikansesuai
standarpendidikandanstandar
kompetensi
ÅPengelolaanprogram studipadaFK
ÅPembinaanprogram studi

ÅKerangkaKualifikasi
ÅSistemmerit
ÅJenjang
jabatan/kepangkatan
(fungsional, akademik)
ÅSisteminsentif

ÅSist.PenjaminanMutu Internal
ÅSist.PenjaminanMutu
Eksternal: akreditasi
ÅUji Kompetensi
ÅSistemregistrasi
ÅPangkalandata pendidikan
yang terintegrasi, transparan
danakuntabel

Dibutuhkankolaborasiyang solid antar
pemangku kepentinganuntukmenjadi
think tank pemerintahdalammenyusun

danimplementasikebijakan



BLUE PRINT 
KOMPETENSI
(soal)

INSTRUMEN 
AKREDITASI*

AKREDITASI STATUS
AKREDITASI

UJI 
KOMPETENSI

PENGGUNA

KUALITAS 
LULUSAN DI 
PELAYANAN

LAM PT Kesehatan

DEMAND
(Global & nasional)

(MUTU INSTITUSI)

(MUTU INDIVIDU)

ÅPT
ÅOP
ÅAIPT

*

KERANGKA  SISTEM PENJAMINAN MUTU PENDIDIKAN KEDOKTERAN : 
PERAN PARA PEMANGKU KEPENTINGAN

Uji kompetensidiaksanakansecaranasionaloleh
PanitiaNasional(ditetapkan Menristekdikti)

ÅSN-Dikti
ÅSNPK
ÅStandarPendidikandan

StandarKompetensi

Pemangku
Kepentingan



Kolaborasilintas sektoraldalammembangunBudayaMutu

ÅPERGURUAN TINGGI
ÅPROGRAM STUDI

ÅBAN-PT (untukPT)
ÅLAM PTKes(untukProdi)

PanitiaNasionalUji
Kompetensiatau Lembaga

sertifikasiprofesi
(untuk mahasiswa& lulusan)

KEMRISTEKDIKTI STAKEHOLDERS KEMKES danK/L 
Terkait

QI
(Quality 

Implementor)

QA
(Quality Assurance 

Body)

QR
(Quality 

Regulator)

SISTEM PENDIDIKAN SISTEM PELAYANAN 

ÅPROFESI/PRAKTISI
ÅMASYARAKAT 

PENGGUNA



Memperbaiki
Derajat

Kesehatan
Masyarakat

Pendidikan
Inter-

Profesi

Kolaborasi
Pelayanan

KEBUTUHAN 
KESEHATAN NASIONALSistemkesehatan

terfragmentasidari
sistempendidikan

Tenaga
KesehatanSaat
Ini danAkan 
Datang

Memperkuat
SistemKesehatan

Pelayanan
Kesehatanyang 

Optimal

SistemPendidikandan
SistemKesehatan

Nasional

KerangkaIntegrasiSistemPendidikanςPelayanan
dan KerjasamaDokterdanDokter Gigi dengan
ProfesiKesehatanLainnya

Sistem
kesehatanyang 

terintegrasi
dengansistem

pendidikan

ModifikasidariWHO, 2010

Academic 
Health 

System (AHS)



KomiteBersamaKemristekdiktidanKemkesdalam
PeningkatanKualitasPendidikan, Penelitian, 

danPelayananKesehatan

Pengembangan dan Pembinaan Rumah 
Sakit Pendidikan serta Wahana Pendidikan 
dan Penelitian

Pengembangan, Implementasi dan 
Pembinaan Pendidikan Tinggi Bidang 
Kesehatan

1

2

4 fokusprogram tahun 2017:
1. Pemetaankebutuhan

dokter/dr.spesialis, bidandan
perawat

2. Penyusunanroadmap 
pembinaanteknisdan
monitoring-evaluasi24 RSPTN

3. PengembanganSistemInformasi
Manajemen(SIM) RSPTN 
diharmonisasidenganSIM RSP

4. PengembanganAcademic Health 
System(AHS)



Potret RSP di Indonesia 

No Pemilik RSP Kelas A Kelas B Total

1 Kemkes 14 5 19

2 Pemda 4 14 18

3 Swasta - 3 3

4 TNI/POLRI 1 2 3

5
RSPTN 
(Kemristekdikti)

- 1 1

Total 19 25 44

295 RS untuk 
Pendidikan =
~16.000 TT

44 RS telah 

ditetapkan sbg

RSP

> 400 RS 
untuk 
pendidikan

ü 2000 
ü RS lainnya

Å Sejak2007-2015, Kemendikbudmembangun24RSPTN
Å Padatahun 2015, Kemenristekdiktimeneruskanpembangunan24 RSPTN

danmelakukanpembinaan

RS UNAIR



PerkembanganKinerjaRS PTN
NO PEMBANGUNAN PERSIAPAN OPERASIONAL OPERASIONAL

1 UniversitasBengkulu UniversitasTadulako UniversitasAirlangga

2 UniversitasCendrawasih UniversitasUdayana UniversitasDiponegoro

3 UniversitasHaluoleo UniversitasGadjahMada

4 UniversitasIndonesia UniversitasHasanuddin

5 UniversitasJambi UniversitasMataram

6 UniversitasJember UniversitasPadjajaran

7 UniversitasLampung UniversitasRiau

8 UniversitasMalikussaleh UniversitasSebelasMaret

9 UniversitasNusa Cendana UniversitasSumatera Utara

10 UniversitasSam Ratulangi UniversitasTanjungpura

11 UniversitasAndalas

12 UniversitasBrawijaya

Sumber: Data KomiteBersama2016



Potret RSGM di Indonesia 

2 RSKGM
KhususPelayanan

10 RSGM
Pelayanan& PendidikanDokter

Gigi

7 RSGM 
Pelayanan+PendidikanDokterGigi &

Spesialis33
RSGM

10 RSGM dalam proses 
mendapatkan izin 

operasional 

2 RSUP

2  RSPTN

NON PENDIDIKAN

P
E
N
D
I
D
I
K
A
N

Sumber:
PaparanKetuaARSGMPI, 2016

ÅHinggaakhir2016, baru17 RSGM 
yang memilikiizinoperasionaluntuk
pendidikandandalamproses 
penetapansebagaiRSGMP oleh
Kemkes(belumadayang 
mendapatkanpenetapansebagai
RSGMP dariKemkes)

ÅKomiteBersamatelah menyusun
panduanpengembanganRSGMP 

17 RSGM mendapatkan 
izin operasional 



Konsep Pengembangan Academic Health System

AHS

RUMAH SAKIT 
PENDIDIKAN

PERGURUAN 
TINGGI

PRACTICE
PLAN

Anggota AHC mendiskusikan
Presentasi Kadinkes Prop/Wil
1.  Wilayah yg akanditempati

*Coverage
*Masalah kes masy
*Budaya & Perilaku

2. Jumlah dan spesifikasi Nakes
3. Kebutuhan pelayan kes baru
4. Kompetensi baru yg dibutuhkan
5. Keterampilan khusus tambahan
6. Penelitian yang dibutuhkan

AHS merupakan suatu kontinum berkelanjutan dan 
berkesinambungan untuk pembangunan kesehatan

Merencanakan penempatan
1. Wilayah Penempatan Tim Kes
2. Kesiapan Sarana Prasarana
3. Kesiapan Renumerasi
4. Kesiapan Logistik Kesehatan
5. Kesiapan Transportasi
6. Kesiapan Akomodasi
7. Kesiapan IT

Mengembangkan Kurikulum 
1. KBK dan PBL berdasar SKDI ditingkatkan & dipelihara
2. Kurikulum baru yg berorientasi pd masalah 

Kesehatan Masyarakat yg akan ditempati:
* Analisa kompetensi baru
* Menambah Kompetensi baru
* Pembelajaran utk mengkonstruksi kompetensi baru

3. Kurikulum mempertimbangkan Sosbud dan  Perilaku 
masy.

Pendidikan Profesi di RSP/RSGMP
1. Melaksanakan 9 Konsep Dasar  
RSP/RSGMP
2. Memelihara dan meningkatkan  

Kurikulum dan Pembelajaran Klinik
3. Menambah Keterampilan khusus yang

diminta oleh wilayah yg akan ditempati.



TahapPengembanganAHS

KonsensusdanKomitmen
dari seluruhPemangku
Kepentingan: 

- Mission Alignment 

- RencanaStrategis

- Regulasi

SinergiSistem
Pendidikan-Penelitian-
PelayananKesehatan

(AHS business model) : 

- Operational Guideline

- Organization structure 

- Integrated Recruitment & 
Procurement System

- Integrated Financial Management 
System

- Integrated database & ICT System

ImplementasiAHS:

- IntegrasiFungsional

- IntegrasiStruktural

DasarHukum:
1. UUNo.20/2013tentangPendidikanKedokteran
2. PPNo.93/2015tentangRSP
3. RPP tentang Implementasi UU No.20/2013

(draft)
4. PerprestentangAHS(usulan)

PemangkuKepentinganUtama:
1. PemerintahPusat(Kemristekdikti, Kemkes, Kemkeu, 

Kemdagri, Kemenpan, Kemko-PMK)
2. PemerintahDaerah (DinasKesehatan, Pemprov, DPRD)
3. InstitusiPendidikan(PT, FK, FKG, danfakultaslainnya) 
4. RSP
5. Fasyankes(RS, Puskesmas)
6. LembagaPenelitian

1

1



Lessons learned : AHS Model yang dikembangkanUI

KEMENTERIAN KESEHATAN KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN 
TINGGI 


