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PENDAHULUAN

Jalur karir yang dipilih dokter berkontribusi besar 

pada sistem pembangunan kesehatan. Pemetaan 

terhadap peminatan jalur kar ir yang dipi l ih 

mahasiswa fakultas kedokteran tingkat akhir 

maupun yang baru lulus sebagai upaya identifikasi 

kebutuhan tenaga dokter mengisi peran dalam sistem 

kesehatan dan pengembangan sistem tersebut telah 

dilakukan di negara-negara maju (Ackerly DC, 

Parekh A & Stein D. 2013, Center RG. 2009, Gibis B,  

Heinz A, Jacob R & Müller C-H. 2012). Intervensi  

dapat segera dilakukan ketika ditemukan ketimpangan 

peminatan jalur karir yang berpotensi berakibat 

pada tidak tercukupinya kebutuhan salah satu 

peran dokter dalam sistem kesehatan (Deutsch 

T, Hönigschmid P, Frese T. & Sandholzer H. 2013; 

Bethune C. HW�DO���2007). Keputusan dalam memilih 

jalur karir didasari oleh motivasi yang terbentuk 

selama masa pendidikan dokter (Goldacre MJ,  

Laxton L. & Lambert TW, 2010), namun menurut 

Kusurkar motivasi masih dapat berubah dan sangat 

dipengaruhi faktor intrinsik dan ekstrinsik (Kusurkar 

RA, Cate TT, Van Asperen M, & Croiset G. 2011).

Jumlah dan distribusi dokter masih mengalami 

kendala (Kementer ian Kesehatan RI, 2013; 

Kementerian Kesehatan RI, 2011). Pemerintah 

Indonesia akan lebih mudah mengatur dan 

memprediksi kebutuhan fungsi tenaga dokter sedini 

mungkin apabila dapat memetakan pilihan karir 

yang diminati calon dokter. Intervensi pada tingkat 

kurikulum pendidikan dokter, dengan memperhatikan 

faktor intrinsik dan ekstrinsik motivasi terbukti 

berhasil mengubah pilihan karir calon dokter 

(Howe A & Ives G. 2001). Cara tersebut menghindarkan 

pemerintah dari polarisasi pada peminatan tertentu 

yang berakibat pada kekurangan tenaga dokter pada 

fungsi tertentu.

Penelitian tentang motivasi, khususnya dalam 

bidang kedokteran di Indonesia sangat terbatas. 

Terdapat satu penelitian dengan tema motivasi 

dokter dalam memilih program pendidikan dokter 

spesialis jiwa teridentifikasi dilakukan di Universitas 

Indonesia (Wiguna T, Yap KS, Tan B, Siew T, & Danaway 

J. 2012). Sebaliknya, penelitian mengenai motivasi 

mahasiswa kedokteran dalam memilih karir di negara 

maju sudah banyak dilakukan (Petr ides KV & 

McManus IC, 2004; Lefevre JH, Roupret M, Kerneis 

S & Karila L. 2010; Yamazaki Y, Uka T, Shimizu H, 

Miyahira A, Sakai T, & Marui E, 2013).

Beberapa Fakultas Kedokteran memiliki pusat 

kajian yang berkonsentrasi pada bidang klinis maupun 

non klinis, seperti bioetika, ekonomi kesehatan 

dan kebijakan kesehatan. Konsentrasi Fakultas 

Kedokteran Universitas Air langga lebih pada 

pusat kajian di bidang klinis. Karakteristik tersebut 

menjadi latar belakang permasalahan penelitian 

yang dilaksanakan di Universitas Airlangga. Tujuan 

penelitian untuk menentukan gambaran karir yang 

diminati oleh mahasiswa tingkat akhir Fakultas 

Kedokteran Universitas Airlangga serta motivasi 

yang mendasarinya. 

METODE

Jenis penelitian ini observasional dengan metode 

potong lintang. Penelitian ini dilakukan pada Fakultas 

Kedokteran Universitas Airlangga, Surabaya pada 

Bulan Maret hingga September tahun 2014.

Sampel adalah seluruh mahasiswa tingkat 

akh i r  (semester  11)  Faku l tas  Kedok teran 

Universitas Airlangga tahun akademik 2009 dan 

berkewarganegaraan Indonesia. Sebanyak 189 

mahasiswa dipilih sebagai responden. 

Pengumpulan data dilakukan dengan dua 

pendekatan yaitu secara kuantitatif dan kualitatif. 

Pendekatan kuantitatif mengunakan instrumen berupa 

kuesioner; sedangkan pendekatan kualitatif digunakan 

panduan untuk diskusi kelompok terarah.

Variabel penelit ian tentang latar belakang 

responden dan orang tua, pengalaman akademis 

dan organisasi, rencana karir serta motivasi yang 

mendasari pilihannya. Diskusi Kelompok Terarah 

dilakukan untuk pendalaman tentang rencana 

karir dan motivasi yang mendasarinya. Domain 

dari DKT adalah karir yang paling diinginkan, faktor 

pertimbangan dalam menentukan karir, faktor yang 

mengubah pilihan karir dan peran dokter dalam 

masalah kesehatan di Indonesia. Analisis data 

menggunakan uji FKL�VTXDUH�dan WKHPDWLF�FRQWHQW�

DQDO\VLV�untuk data kuantitatif.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Menurut jenis kelamin, proporsi responden 

perempuan sedikit lebih banyak (51,1%) dibandingkan 

responden laki-laki, dan 71,7% responden berasal 

dar i  kota. Hampir seluruh (95%) responden 

mendapatkan biaya kuliah dari orang tua, dan hanya 

5% mendapat beasiswa sebagai sumber dana 

kuliahnya. Sebagian besar orang tua responden 

86,7% memiliki latar belakang pendidikan tinggi. 

Ditinjau dari latar belakang profesi orang tuanya, 

hanya 31,1% responden memiliki orang tua yang 

berprofesi di bidang kesehatan.
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Uji Chi Square menunjukkan tidak ada hubungan 

antara pilihan karir dengan jenis kelamin, daerah 

asal, sumber dana untuk kuliah, profesi orang tua, 

pendidikan akhir orang tua, nilai Indeks Prestasi 

Kumulatif, pengalaman organisasi dan pengalaman 

magang kerja; dengan pilihan karir.

Gambaran Kurikulum Akademik Fakultas 

Kedokteran Universitas Airlangga

Pendidikan sarjana kedokteran dibagi menjadi 

dua tahapan yaitu pendidikan preklinik (semester 1–5) 

dan kepaniteraan muda (semester 6–7). Mahasiswa 

harus menyelesaikan 160 SKS dalam waktu 7 

semester. Mahasiswa mempersiapkan diri melakukan 

pelayanan medis, baik dalam hal keilmuan maupun 

keterampilan medis dalam kurun waktu tersebut. 

Selama 5 semester pertama, mata kuliah yang 

dipelajari berdasar sistem organ dan fungsinya 

disajikan dalam bentuk kuliah umum konvensional dan 

modul. Bentuk modul memungkinkan pembelajaran 

yang terintegrasi di antara mata kuliah yang ada. 

Keterampilan medik yang meliputi teknik anamnesa, 

pemeriksaan fisik dan bedah sederhana dilakukan 

di laboratorium menggunakan PDQQHTXLQ, tanpa 

melibatkan pasien coba. Seluruh kegiatan akademik 

pada semester satu hingga lima dilaksanakan di 

kampus.

Memasuki masa kepaniteraan muda (semester 

6–7), mahasiswa masih menerima mata kuliah 

dalam bentuk kuliah umum, namun ditambah dengan 

kegiatan observasi pelayanan medis di rumah sakit. 

Mahasiswa dibagi dalam kelompok-kelompok kecil, 

untuk melakukan observasi kegiatan pelayanan medis 

di rumah sakit.

Tahap pendidikan profesi dokter ini ditempuh 

selama 4 semester (semester 8–11) setelah 

mahasiswa dinyatakan lulus menyandang gelar 

Sarjana Kedokteran di akhir semester tujuh. Memasuki 

masa kepaniteraan klinik (pendidikan profesi dokter), 

mahasiswa diberi wewenang dan tanggung jawab yang 

lebih besar dalam penatalaksanaan pasien, yaitu 

terlibat langsung dalam perawatan pasien. Mahasiswa 

memeriksa perkembangan kondisi pasien yang telah 

menjadi tanggung jawabnya setiap hari, mendiskusikan 

kondisi pasien tersebut dengan staf pengajar yang 

menjadi dokter penanggung jawab perawatan dan 

mengikuti kegiatan ilmiah seperti “Bedah Jurnal”. 

Mahasiswa diberi kesempatan untuk bertugas di 

Puskesmas dan mempelajari kondisi kesehatan 

komunitas yang ada saat berada di departemen Ilmu 

Kesehatan Masyarakat-Kedokteran Pencegahan 

(IKM-KP).

Gambaran Pilihan Karir Responden

Hanya 180 mahasiswa mengisi kuesioner, 

sedangkan 2,2% belum dapat memutuskan pilihan 

karir. Pilihan karir yang paling diminati responden 

adalah klinisi dan diikuti kombinasi klinisi dan non 

klinisi. Kombinasi pilihan karir yang paling diminati 

adalah sebagai klinisi dan pengajar, yaitu dipilih 

oleh 34,5% dari 58 responden yang memilih karir 

kombinasi. Dari wawancara dan diskusi kelompok 

terarah terungkap alasan mereka memilih kombinasi 

karir sebagai klinisi dan non klinisi, antara lain untuk 

kemapanan finansial, kepuasan terhadap penerapan 

ilmu dan minat di bidang selain kesehatan. Dari 157 

responden yang memilih karir sebagai klinisi serta 

kombinasi dari klinisi dan non klinisi, 89,2% memilih 

untuk menjalani praktik sebagai dokter spesialis. 

Hanya 13 (7,4%) mahasiswa yang memilih menjalani 

praktik sebagai dokter umum.

Ilmu penyakit dalam (20,4%), bedah spesialistik 

(15,3%) dan jantung dan pembuluh darah (9,6%) 

merupakan tiga bidang spesialistik yang paling 

diminati oleh responden, sedangkan yang paling 

sedikit diminati adalah patologi anatomi (1,3%). 

Bidang spesialisasi yang lebih banyak diminati oleh 

responden laki-laki adalah bedah spesialistik, 

jantung dan pembuluh darah, bedah umum, 

kebidanan dan kandungan, psikiatri, dan ilmu 

penyakit saraf; sedangkan bidang spesialisasi yang 

lebih banyak diminati perempuan adalah ilmu penyakit 

dalam, anestesi, ilmu penyakit mata, ilmu penyakit 

kulit dan kelamin, radiologi, ilmu kesehatan anak; 

ilmu penyakit telinga, hidung dan tenggorokan, dan 

patologi anatomi.

Keseimbangan Kehidupan Keluarga dan Karir

Keselarasan dalam mengembangkan karir 

sebagai dokter dan sekaligus kesempatan untuk 

membina keluarga, merupakan motivasi utama 

sebagian besar responden dalam memilih suatu 

karir tertentu. Baik responden laki-laki maupun 

perempuan sepakat bahwa kehidupan pribadi, 

terutama ketika telah berkeluarga, sama pentingnya 

dengan mengejar karir profesi. Beberapa penelitian 

juga mendukung bahwa motivasi yang mendasari 

pemilihan suatu karir profesi medis adalah ritme 

pekerjaan yang dapat dikendalikan sehingga tidak 

mengganggu kehidupan pribadi (Scott I, Gowans M, 

Wright B, Brenneis F, Banner S, & Boone J, 2011; 

Mwachaka PM & Mbuga ET., 2010).

Keinginan memiliki cukup waktu untuk keluarga 

sebenarnya ber tolak belakang dengan pilihan 
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Tabel 1. Pilihan Karir Mahasiswa Tingkat Akhir Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga Berdasarkan Jenis 

Kelamin, Tahun 2014

Pilihan Karir
Persentase Jumlah 

Peminat, n (%)
Laki-laki, n Perempuan, n

Non Klinisi 6 (3,4) 3 3

Klinisi Praktik Umum 13 (7,4) 4 9

Praktik Spesialistik 157 (89,2) 75 82

Total 176 (100,0) 82 94

Peminatan Bidang Spesialistik:

Ilmu Penyakit Dalam 32 (20,4) 14 18

Bedah Spesialistik 24 (15,3) 18 6

Jantung dan Pembuluh Darah 15 (9,6) 9 6

Anestesi 13 (8,3) 6 7

Bedah Umum 11 (7,0) 7 4

Kebidanan dan Kandungan 11 (7,0) 7 4

Ilmu Penyakit Mata 11 (7,0) 2 9

Ilmu Penyakit Kulit dan Kelamin 9 (5,7) 4 5

Radiologi 7 (4,5) 2 5

Ilmu Kesehatan Anak 6 (3,8) 0 6

Psikiatri 6 (3,8) 5 1

Ilmu Penyakit Saraf 5 (3,2) 3 2

Telinga, Hidung dan Tenggorokan 5 (3,2) 1 4

Patologi Anatomi 2 (1,3) 0 2

Total 157 (100,0) 78 79

Sumber: Data yang diolah

Tabel 2. Pilihan Karir Mahasiswa Tingkat Akhir Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga Berdasarkan 

Karakteristik Responden, Tahun 2014

Pilihan Karir
Nilai p

Klinisi, n (%) Non Klinisi, n (%)

Jenis Kelamin Laki-laki 79 (43,9) 9 (5,0) 0,115

Perempuan 75 (41,7) 17 (9,4)

Daerah Asal Kabupaten 41 (22,8) 10 (5,6) 0,215

Kota 113 (62,8) 16 (8,9)

Sumber Dana Kuliah Mandiri 147 (81,7) 24 (13,3) 0,496

Bantuan 7 (3,9) 2 (1,1)

Profesi Orangtua Bidang Kesehatan 49 (27,2) 7 (3,9) 0,618

Selain Bidang Kesehatan 105 (58,3) 19 (10,6)

Pendidikan Orangtua Pendidikan Tinggi 136 (75,6) 20 (11,1) 0,114

Pendidikan Rendah 18 (10,0) 6 (3,3)

Nilai IPK Rendah 16 (8,9) 6 (3,3) 0,068

Tinggi 138 (76,7) 20 (11,1)

Pengalaman Organisasi Ada 58 (32,2) 12 (6,7) 0,411

Tidak Ada 96 (53,3) 14 (7,8)

Pengalaman Magang Kerja Ada 21 (11,7) 6 (3,3) 0,212

Tidak Ada 133 (73,9) 20 (11,1)

Sumber: Data yang diolah
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sebagian besar responden untuk mengejar karir 

sebagai klinisi di mana seringkali memiliki jam 

kerja tidak terbatas. Kemungkinan waktu yang akan 

tersita saat berkarir sebagai klinisi disadari responden 

saat dikonfirmasi dalam diskusi kelompok terarah. 

Mereka menyiasati dengan memilih bidang spesialis 

yang lebih dapat dikendalikan waktu praktiknya seperti 

menghindari bidang spesialis yang berkaitan dengan 

keadaan gawat darurat. Hal ini menjelaskan mengapa 

ilmu penyakit dalam merupakan bidang spesialis 

yang paling banyak diminati. Sistem pelayanan 

kesehatan di Indonesia masih memungkinkan seorang 

dokter spesialis penyakit dalam memberikan konsultasi 

kasus yang diterima di unit gawat darurat hanya melalui 

sambungan telepon dan kemudian ditindaklanjuti 

oleh sejawat dokter umum di unit gawat darurat. Hal 

ini tidak diperlukan kehadiran fisik pada waktu-waktu 

di luar jadwal praktik.

Penelitian ini menunjukkan bahwa responden 

menginginkan kondisi lokasi dan lingkungan kerja yang 

kondusif untuk kehidupan pribadi maupun keluarga 

mereka. Hal ini juga menjadi pertimbangan sebagian 

besar responden lebih memilih karir sebagai dokter 

spesialis dibanding dokter umum. Kenyataan bahwa 

pada saat ini, dokter spesialis, umumnya ditempatkan 

di ibukota kabupaten sehingga dapat memberikan 

rasa aman bagi calon dokter ini untuk mulai membina 

keluarga. Ketersediaan fasilitas kesehatan dan 

pendidikan yang lebih lengkap di ibukota kabupaten 

menyebabkan responden merasa nyaman untuk 

membangun keluarga di tempat tersebut. Fasilitas 

umum tersedia di ibukota kabupaten berupa jaringan 

listrik, transportasi dan internet akan menunjang 

kebutuhan profesi dalam memperbarui pengetahuan. 

Penelit ian ini mengungkapkan bahwa sarana 

penunjang hidup yang paling dibutuhkan oleh calon 

dokter adalah, berturut-turut, air, listrik, telepon, 

internet dan transportasi yang tersedia setiap hari. 

Fasilitas tersebut dibutuhkan secara merata, agar 

dapat memenuhi kebutuhan dokter hingga tingkat 

kecamatan.

Keteraturan jadwal yang ditawarkan oleh karir 

sebagai dokter non klinisi rupanya tidak membuat 

lebih banyak responden yang ter tarik memilih 

jalur karir ini. Hal ini menunjukkan bahwa persepsi 

responden terhadap profesi dokter lebih dominan 

pengaruhnya dibanding ritme kerja yang lebih 

teratur sebagai dokter non klinisi. Persepsi bahwa 

karir non klinisi membuat seorang dokter menjadi 

‘bukan dokter’ (karena tidak mengobati pasien) 

merupakan penjelasan dari rendahnya ketertarikan 

mahasiswa pada karir non klinisi, meski karir ini lebih 

mendukung keinginan mereka untuk memiliki waktu 

yang cukup demi keseimbangan kehidupan karir dan 

pribadinya.

Minat pada Bidang Ilmu

Minat (SHUVRQDO� LQWHUHVt) terhadap bidang ilmu 

seringkali menjadi alasan teratas dalam pertimbangan 

untuk memilih jalur karir (Ko HH, Lee TK, Leung Y, 

Fleming B, Vikis E, & Yoshida EM., 2007). Dalam diskusi 

kelompok terarah, tema minat seringkali muncul ketika 

membahas tentang motivasi yang mendasari pilihan 

jalur karir. Minat dapat muncul sejak awal mengenal 

suatu bidang ilmu pada masa perkuliahan maupun 

setelah memasuki kepaniteraan klinik.

Pada penelitian ini, bagian/laboratorium yang 

paling banyak memberikan kesan positif bagi 

responden adalah anestesi dan bedah. Materi 

yang diajarkan, cara penyampaian dan suasana 

lingkungan kerja serta hubungan kerja antar rekan 

sejawat merupakan kesan yang paling dikenang 

oleh responden. Hal ini selaras dengan penelitian 

Tobias Deustch bahwa metode penyampaian suatu 

bidang mata kuliah berpengaruh positif pada minat 

untuk berkarir pada bidang tersebut (Deutsch, T, 

Hönigschmid, P, Frese, T. & Sandholzer, H, 2013). 

Penelitian ini menemukan bahwa 42,2% responden 

yang memiliki pengalaman menarik saat rotasi klinik 

di bagian/laboratorium ter tentu akan memilih 

bidang spesialisasi tersebut sebagai karirnya.

Bagian/laboratorium yang dinilai tidak menarik 

oleh responden adalah bagian ilmu kesehatan 

masyarakat – kedokteran pencegahan (IKM-KP). 

Temuan tersebut selaras dengan Studi Pelacakan 

Alumni yang dilakukan oleh unit koordinator alumni 

Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga pada 

tahun 2013. Materinya dirasa tidak relevan karena 

dianggap tidak sesuai dengan kehidupan kerja 

profesi dokter, di samping cara penyampaian materi 

perkuliahan yang tidak menyenangkan dan kurang 

paham tentang tujuan mata kuliah yang diajarkan  

(Prajitno, S, Kusumastuti K, Djuari L, Rosita C, 

Atika, Rahmatullah I., HW�DO., 2013). Temuan ini cukup 

mengkhawatirkan karena bidang ilmu tersebut sangat 

penting dalam membangun sistem kesehatan. Ilmu 

kesehatan masyarakat – kedokteran pencegahan 

menekankan pada pentingnya melihat masalah 

kesehatan secara holist ik; mencakup faktor 

lingkungan, perilaku, pelayanan kesehatan dan 

genetik (Blum HL, 1972). Rendahnya minat dan 

persepsi negatif terhadap bidang ilmu kesehatan 

masyarakat – kedokteran pencegahan dikhawatirkan 

akan membuat kinerja responden (bila telah menjadi 
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dokter) di masyarakat menjadi tidak optimal, 

cenderung berorientasi pada penanganan kuratif saja 

dan tidak dapat menyelesaikan masalah kesehatan 

di masyarakat secara holistik.

Faktor Intrinsik Motivasi dalam Pemilihan Karir

Pemilihan karir dipengaruhi oleh motivasi. Sesuai 

teori motivasi dari McCleland, motivasi dipengaruhi 

oleh faktor intrinsik dan ekstrinsik (Uno, H., 2007). 

Penel i t ian ini menunjukkan fak tor  int r insik 

yang berpengaruh pada pemilihan karir adalah 

persepsi, harapan dan kebutuhan; sedangkan faktor 

ekstrinsik yang berpengaruh adalah imbalan atas 

jasa profesinya.

Persepsi responden tentang dokter sebagai 

penyembuh yang harus bertatap muka dengan pasien 

(orang sakit) merupakan salah satu hal yang 

berpengaruh terhadap pilihan karir sebagai klinisi. 

Pengaruh lain adalah kebutuhan akan pendapatan 

yang bisa mencukupi kebutuhan keluarga, tersedianya 

waktu yang cukup untuk keluarga dan kebutuhan 

untuk mengembangkan minat pada bidang ilmu 

tertentu. Mereka mengharapkan tempat kerja yang 

nyaman untuk membina keluarga, yaitu yang memiliki 

fasilitas pendidikan dan kesehatan yang memadai.

Faktor Ekstrinsik Motivasi dalam Pemilihan 

Karir

Isu finansial sudah lazim menjadi salah satu 

motivasi yang mendorong seseorang mengejar 

suatu karir tertentu. Terdapat 30,6% responden 

yang menyatakan bahwa potensi pendapatan yang 

besar merupakan motivasinya untuk mengejar 

suatu karir. Temuan ini diperjelas dalam diskusi 

kelompok, yaitu mereka meyakini bahwa karir sebagai 

klinisi yang berpraktik spesialis memiliki potensi 

pendapatan yang besar dibandingkan karir lainnya. 

Keinginan untuk membahagiakan keluarga dengan 

cara mencukupi kebutuhan finansial adalah salah 

satu yang mendasari motivasi ini. Namun, pendapatan 

besar bukan satu-satunya motivasi dan bukan 

merupakan motivasi utama mereka dalam memilih 

karir. Kombinasi antara pendapatan yang cukup 

dan keseimbangan kehidupan karir dan keluarga 

membuat sebagian besar mahasiswa memilih karir 

sebagai klinisi berpraktik spesialistik dan tinggal di 

kota, setidaknya ibukota kabupaten.

Upaya Pemberian Motivasi ke Bidang Karir yang 

Dibutuhkan Pemerintah

Memperhatikan faktor ekstrinsik dan intrinsik yang 

memengaruhi motivasi responden pada penelitian ini, 

maka upaya yang dapat dilakukan pihak Kementerian 

Kesehatan dan Fakultas Kedokteran Universitas 

Airlangga untuk dapat membangun motivasi ke bidang 

karir yang dibutuhkan pemerintah adalah:

a. Persepsi responden tentang profesi dokter sebagai 

penyembuh perorangan perlu diluruskan dengan 

cara memberikan wacana beragamnya peran 

profesi dokter dalam mendukung pembangunan 

kesehatan di Indonesia. Perlu adanya stimulus dari 

institusi pendidikan untuk mengubah persepsi ini, 

diantaranya dengan perbaikan metode pengajaran 

dan menciptakan lingkungan akademis yang 

mendukung berimbangnya minat mempelajari ilmu 

kedokteran nonklinis.

b. Memenuhi harapan dan kebutuhan (imbalan) 

responden akan terciptanya lingkungan yang 

kondusif untuk meniti karir sekaligus membina 

keluarga dengan cara pemerataan pembangunan 

infrastruktur serta mengoreksi ketimpangan 

beban dan pendapatan dokter antar daerah di 

,QGRQHVLD��3HPEHULDQ�LQVHQWLI�¿QDQVLDO�VHPDWD�

bagi tenaga medis di wilayah tertentu sebaiknya 

dibarengi dengan pengembangan program 

beasiswa bagi putra daerah berprestasi, selain 

perbaikan infrastruktur. Upaya tersebut diharapkan 

berdampak terciptanya pemerataan ketersediaan 

tenaga medis akan. Langkah ini memerlukan 

koordinasi lintas sektoral yang tentunya dipimpin 

oleh Kementerian Kesehatan selaku pemangku 

kepentingan utama.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Pilihan karir sebagai klinisi yang berpraktik 

spesialis merupakan pilihan paling diminati mahasiswa. 

Pengalaman selama masa pendidikan dan cara 

penyampaian materi berpengaruh pada motivasi yang 

pada akhirnya menentukan pilihan karir responden. 

Motivasi yang mendasari pilihan karir para mahasiswa 

semester sepuluh Fakultas Kedokteran Universitas 

Airlangga adalah keseimbangan kehidupan pekerjaan 

dan keluarga yang proporsional; minat pada bidang 

tertentu serta besaran penghasilan yang didapat.

Saran

Perlu upaya untuk meningkatkan motivasi 

agar lulusan dokter menjalani beragam karir sesuai 

kebutuhan pemerintah dalam membangun sistem 

kesehatan. Kerja sama pihak institusi pendidikan 

dan pemerintah (selaku stakeholder) diperlukan agar 

dapat memberikan informasi dan wacana karir dokter 

yang diperlukan pemerintah maupun ketersediaan 
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karir saat ini. Sehingga polarisasi terhadap satu 

jenis jalur karir dapat dikurangi dan perlu perbaikan 

metode penyampaian mata kuliah, terutama terkait 

kesehatan masyarakat dan kedokteran pencegahan 

untuk meluruskan persepsi mahasiswa akan profesi 

dokter. Adanya pusat kajian selain bidang ilmu 

klinis kedokteran diharapkan mampu menstimulasi 

minat dan motivasi mahasiswa untuk berkarir di 

luar bidang klinis kedokteran; dan koordinasi lintas 

sektor yang dikawal oleh kementerian kesehatan 

untuk mewujudkan pemerataan pembangunan 

infrastruktur.
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