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Rasa syukur yang teramat dalam dan tiada kata lain yang patut kami 

ucapkan selain mengucap rasa syukur. Karena berkat rahmat dan karunia 
Tuhan Yang Maha Esa, buku yang Pengantar Ilmu Kedokteran telah selesai 
di susun dan berhasil diterbitkan, semoga buku ini dapat memberikan 
sumbangsih keilmuan dan penambah wawasan bagi siapa saja yang 
memiliki minat terhadap pembahasan Pengantar Ilmu Kedokteran. 

Buku ini merupakan salah satu wujud perhatian penulis terhadap 
Pengantar Ilmu Kedokteran. Dunia kedokteran dan medis saat ini 
dihadapkan dengan tantangan revolusi industri 5.0 yang mendorong 
adanya kewajiban bagi tenaga kerja atau medis profesional untuk 
mempelajari kemampuan baru yang bersifat kontinu dan adaptif terhadap 
tantangan yang sifatnya aktual terhadap isu kesehatan yang muncul. 
Seorang yang berkecimpung di bidang kedokteran mesti menjalani 
pekerjaan, pendekatan, teknik, dan keterampilan yang sesuai. Tantangan 
bagi dunia kedokteran untuk mencarikan solusi seperti merevitalisasi 
kurikulum kedokteran yang memadukan aspek pelayanan medis, ilmu 
dasar, keilmiahan sesuai porsinya dengan tetap mengadakan pelatihan 
kurikulum untuk tenaga pendidik dan mentor bagi mahasiswa.  

Pentingnya pengadaan lembaga riset dan penelitian, kerjasama 
ekonomi kesehatan demi menghasilkan kualitas pelayanan kesehatan 
yang prima, pendistribusian tenaga medis kedokteran secara merata agar 
tercapainya keadilan yang berdayaguna, pengembangan diri dokter akan 
literasi dan teknologi saat ini dengan tetap melakukan update terhadap 
perkembangan sains dan keilmiahan, penggerakan gerakan masyarakat 
sehat dengan pemberian model yang baik serta pengutamaan pelayanan 
kesehatan di bidang preventif dan promotif. Wujud solusi ini merupakan 
gerbang utama dalam pencapaian tujuan akhir revolusi industri 5.0 dan 
SDGs di tahun 2030 dengan harapan bidang kedokteran dapat 
membentengi diri dari tantangan yang begitu spektakuler dan mampu 
beradaptasi memajukan sistem pendidikan dan pelayanan kesehatan yang 
berkualitas prima. 
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Akan tetapi pada akhirnya kami mengakui bahwa tulisan ini terdapat 
beberapa kekurangan dan jauh dari kata sempurna, sebagaimana pepatah 
menyebutkan “tiada gading yang tidak retak” dan sejatinya kesempurnaan 
hanyalah milik tuhan semata. Maka dari itu, kami dengan senang hati 
secara terbuka untuk menerima berbagai kritik dan saran dari para 
pembaca sekalian, hal tersebut tentu sangat diperlukan sebagai bagian 
dari upaya kami untuk terus melakukan perbaikan dan penyempurnaan 
karya selanjutnya di masa yang akan datang. 

Terakhir, ucapan terima kasih kami sampaikan kepada seluruh pihak 
yang telah mendukung dan turut andil dalam seluruh rangkaian proses 
penyusunan dan penerbitan buku ini, sehingga buku ini bisa hadir di 
hadapan sidang pembaca. Semoga buku ini bermanfaat bagi semua pihak 
dan dapat memberikan kontribusi bagi pembangunan ilmu pengetahuan 
di Indonesia. 
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SEJARAH PERKEMBANGAN ILMU KEDOKTERAN 

 

A. SEJARAH AWAL KEDOKTERAN DUNIA 
Sebagian besar kebudayaan kedokteran awal di masyarakat 

menggunakan tumbuh tumbuhan dan hewan untuk tindakan pengobatan. 
Zaman dahulu, masyarakat percaya bahwa penyakit berasal dari roh-roh 
jahat, ataupun dari kutukan, sehingga selain menggunakan tumbuhan dan 
hewan, masyarakat sering menggunakan tarian, jampi, serta jimat untuk 
menyembuhkan orang sakit. 

Seiring berkembangnya zaman, ilmu kedokteran berangsur angsur 
membaik dan berkembang di berbagai tempat secara terpisah seperti 
perkembangan kedokteran di Mesir kuno, Tiongkok kuno, India kuno, 
Yunani, serta Persia kuno dan yang lainnya. 

 

B. SEJARAH ILMU KEDOKTERAN DI MESIR KUNO 
Sekitar 2.600SM, Peradaban Mesir kuno menamai orang yang cakap 

pengetahuan dalam ilmu fungsi tubuh serta penyakit, dengan sebutan 
“Imhoten” atau yang dikenal sebagai tabib atau ahli pengobatan. Para 
Imhoten akan menghabiskan waktu bertahun tahun untuk mempelajari 
fungsi tubuh serta penyakit di sekolah yang berupa kuil. Di Kuil Imhoten 
belajar serta berlatih bagaimana cara bertanya, memeriksa, dan 
memperlakukan orang sakit. Bahkan menuliskan ramuan atau racikan 
untuk penyakit tertentu. Selain itu beberapa arkeolog menemukan 
peradaban yang terjadi pada masa itu, bahkan sudah mengenal dokter gigi, 
sebagai sebuah profesi yang sangat penting pada masa itu guna mengikuti 
tren kecantikan pada masanya. 
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BIOLOGI SEL DAN GENETIKA 

 

A. PENDAHULUAN   
Di dunia, tidak ada bentuk materi yang lebih menakjubkan daripada 

sel hidup, karena sel sangat kecil, rapuh, sangat rumit, terus-menerus 
diperbarui, namun dalam deoxyribonucleic acid (DNA)-nya tersimpan 
catatan informasi yang berasal dari lebih dari tiga miliar tahun yang lalu, 
Ketika bumi baru saja mendingin akibat material panas yang dihasilkan 
tata surya. Sel di rekayasa ulang tanpa berhenti dan didiversifikasi oleh 
evolusi, dan mudah beradaptasi, dengan mempertahankan inti sel yang 
kompleks yang dapat mereplikasi dirinya sendiri, baik pada setiap hewan, 
setiap daun, bahkan pada setiap bakteri dalam sepotong keju (Alberts et 
al., 2014). 

Semua makhluk hidup (atau organisme) dibangun dari sel, yaitu suatu 
unit kecil yang tertutup membran yang memiliki kemampuan luar biasa 
untuk menggandakan dirinya sendiri dan kemudian membelah menjadi 
dua. Bentuk kehidupan yang paling sederhana adalah sel soliter. 
Organisme yang lebih tinggi, termasuk manusia, adalah komunitas sel 
yang berasal dari pertumbuhan dan pembelahan dari satu sel. Setiap 
hewan atau tumbuhan adalah koloni besar dari sel-sel individual, yang 
masing-masing melakukan fungsi khusus yang diatur oleh sistem 
komunikasi sel-ke-sel yang rumit  (Alberts et al., 2014). 

Sel adalah unit dasar kehidupan. Demikian juga dengan biologi sel, 
yaitu studi atau ilmu yang mempelajari sel dan struktur, fungsi, dan 
perilakunya, sehingga kita harus mencari jawaban atas pertanyaan tentang 
apakah kehidupan itu dan bagaimana kehidupan itu bekerja. Dengan 
pemahaman yang lebih dalam tentang sel, kita dapat memahami sejarah 
asal usul kehidupan di Bumi dengan keanekaragaman yang dihasilkan hasil 
dari evolusi dari setiap habitat makhluk hidup. Biologi sel adalah subjek 
yang besar dan memiliki keterkaitan dengan hampir semua cabang ilmu 
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PATOLOGI DASAR 

 

A. PENDAHULUAN 
Patologi adalah ilmu yang mempelajari tentang penyakit. Secara 

harfiah, patologi berasal dari kata pathos (penyakit) dan logos (ilmu). 
Patologi merupakan disiplin ilmu yang menjembatani praktik klinis dan 
ilmu dasar, dan melibatkan penyelidikan penyebab (etiologi) penyakit 
serta mekanisme yang mendasari (patogenesis) penyebab timbulnya 
tanda dan gejala pada pasien. Ahli patologi menggunakan berbagai teknik 
molekuler, mikrobiologi, dan imunologi untuk memahami perubahan 
biokimia, struktural, dan fungsional yang terjadi pada sel, jaringan, dan 
organ. Untuk menetapkan diagnosis dan memantau terapi, ahli patologi 
mengidentifikasi perubahan pada tampilan kasar atau mikroskopis 
(morfologi) sel dan jaringan, dan perubahan biokimia dalam cairan tubuh 
(seperti darah dan urin). Secara umum, disiplin ilmu patologi dibagi 
menjadi patologi umum dan patologi sistemik; patologi umum berfokus 
pada respons mendasar seluler dan jaringan terhadap rangsangan 
patologis, sedangkan patologi sistemik mengkaji respons tertentu dari 
organ-organ khusus. Pada bab ini akan dijelaskan tentang konsep patologi 
secara umum yang meliputi etiologi, patogenesis dan manifestasi, konsep 
cedera dan kematian seluler, mekanisme peradangan, respon tubuh 
terhadap agen menular, serta mekanisme perbaikan jaringan yang 
meliputi regenerasi, penyembuhan dan fibrosis. 

 

B. KONSEP UMUM PENYAKIT 
Penyakit disebut sebagai bentuk penyimpangan atau abnormalitas 

struktur dan fungsi tubuh berupa ketidakmampuan untuk 
mempertahankan homeostasis normal atau individu tidak dapat lagi 
menghadapi perubahan lingkungan. Pandangan subjektif seseorang 
mengenai penyakit berkaitan dengan gangguan kemampuan untuk 
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MIKROBIOLOGI KEDOKTERAN 

 
Mikrobiologi kedokteran adalah ilmu yang mempelajari tentang 

mikroorganisme yang melingkupi bermacam-macam kelompok organisme. 
Mikroorganisme adalah organisme hidup yang berukurann sangat kecil 
dengan ukuran diameternya 0,1 mm, sehingga memerlukan mikroskop 
untuk dapat melihat mikroorganisme tersebut. Mikroorganisme dapat 
ditemukan di lingkungan hidup manusia, seperti berada di tanah, di 
lingkungan akuatik, atmosfer dan makanan. Mikroorganisme dapat 
berdampak positif bagi inangnya atau dalam kondisi tertentu bersifat 
negative untuk inangnya, misalnya menyebabkan penyakit.  

Sejarah mikroorganisme telah banyak memberikan peran positif bagi 
kehidupan manusia sebagai bukti keberadaanya. Ruang lingkup peran 
mikroorganisme melingkupi berbagai bidang dalam kehidupan manusia, 
seperti dalam bidang pertanian, industry makanan dan minuman dan 
dalam bidang kesehatan. Mikroorganisme dalam penggunaan di bidang 
kesehatan adalah untuk mengetahui lebih dalam tentang penyakit infeksi, 
penyebaran serta cara pengobatan dan pencegahan suatu penyakit.  
Perkembangan ilmu mikrobiologi kedokteran terus berkembang dalam hal 
ini disebabkan oleh mikroorganisme dapat dengan mudah beradaptasi dan 
berkembang biak di lingkungan.   

Mikrobiologi kedokteran terdiri dari bidang imunologi, bakteriologi, 
virology, mikologi dan parasitology yang masing-masing saling berkaitan 
dan telah memberikan kemajuan yang cukup besar dalam beberapa 
decade ini. Mikrobiologi kedokteran lebih berfokus kepada penyebab 
penyakit menular, mekanisme infeksi pathogen terhadap sel inang. 
Antibiotic dan vaksin yang telah ditemukan mampu menghilangkan 
kekhawatiran masyarakat terhadap banyaknya penyakit menular saat ini, 
meskipun demikian pathogen akan terus bermutasi sehingga membentuk 
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KOMUNIKASI DAN KETERAMPILAN KLINIS 

 
Komunikasi dapat berarti lebih dari sekedar memberikan informasi. 

Komunikasi mempunyai peran penting dalam membangun hubungan 
terapeutik yang baik dan sebagai unsur dasar kemanusiaan saat 
berhubungan dengan pasien. Di dalam pendidikan kedokteran salah satu 
dasar yang dilatih adalah kemampuan berkomunikasi. Komunikasi 
melibatkan pengakuan terhadap individualitas pasien dan biasanya akan 
menjadi langkah pertama yang penting dalam penyediaan perawatan 
holistik atau perawatan pribadi seutuhnya. Sangat penting untuk 
mengeksplorasi dan memahami beragam ekspektasi budaya yang dibawa 
oleh pasien dan profesional kesehatan terhadap layanan kesehatan 
modern.  

Teknik komunikasi dan konseling yang baik dapat diajarkan dan 
dipraktikkan untuk meningkatkan kompetensi klinis. Keterampilan 
interpersonal dan komunikasi dokter memiliki dampak yang signifikan 
terhadap perawatan pasien dan berkorelasi dengan peningkatan hasil 
layanan kesehatan. Komunikasi yang buruk berperan dalam sebagian 
besar keluhan terhadap dokter dan layanan kesehatan. Kelompok tertentu, 
seperti orang lanjut usia, anak-anak, kaum muda, penyandang disabilitas 
belajar, dan mereka yang tidak menggunakan bahasa Inggris sebagai 
bahasa pertama terkadang kesulitan untuk didengarkan. Orang-orang dari 
kelompok ini mungkin hanya diberi lebih sedikit informasi dan berisiko 
mengambil keputusan atas nama mereka tanpa keterlibatan penuh diri 
mereka sendiri. 
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PEMERIKSAAN KLINIS 

 

A. PENDAHULUAN   
Pemeriksaan fisik atau biasa disebut dengan pemeriksaan klinis dalam 

dunia kedokteran adalah proses di mana seorang profesional medis, 
seperti dokter atau perawat, melakukan penilaian langsung terhadap 
tubuh pasien dengan menggunakan berbagai metode dan alat. Tujuan dari 
pemeriksaan fisik adalah untuk mengidentifikasi tanda-tanda penyakit, 
menilai kondisi fisik umum pasien, dan membantu dalam diagnosis dan 
perencanaan perawatan. Selain itu, pemeriksaan klinis juga bertujuan 
untuk memberikan mendapatkan informasi yang valid tentang kesehatan 
pasien (Sutejo et al., 2017). 

Pemeriksaan klinik mencakup beberapa hal antara lain: 
1. Riwayat medis (Anamnesis) 
2. Pemeriksaan fisik 
3. Pengukuran antropometri 
4. Pemeriksaan laboratorium 
5. Tes diagnostik tambahan 

 
Pemeriksaan klinis adalah langkah awal yang penting dalam mengelola 

kesehatan pasien. Ini memungkinkan dokter untuk memahami kondisi 
pasien secara holistik, dari aspek fisik hingga psikologis, dan 
merencanakan tindakan yang tepat guna mempromosikan pemulihan dan 
kesejahteraan pasien. Pada bab ini akan menjelaskan pemeriksaan klinis 
kesehatan bertujuan untuk memberikan panduan yang komprehensif bagi 
pasien dalam merawat dan menjaga kesehatan mereka. Penting untuk 
menjalani pemeriksaan klinis secara teratur, terutama bagi mereka yang 
memiliki risiko penyakit tertentu atau penyakit kronis. Pemeriksaan ini 
membantu dalam mendeteksi dini penyakit atau kondisi medis, sehingga 
pengobatan atau tindakan pencegahan dapat dimulai lebih awal. 
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PENYAKIT MENULAR DAN  
PENYAKIT TIDAK MENULAR 

 

A. PENDAHULUAN  
Penyakit menular merupakan masalah kesehatan yang besar di hampir 

semua negara berkembang karena angka kesakitan dan kematiannya 
relatif tinggi dalam waktu yang relatif singkat. Berbeda dengan penyakit 
tidak menular yang biasanya bersifat menahun dan banyak disebabkan 
oleh gaya hidup (life style), penyakit menular umumnya bersifat akut 
(mendadak) dan menyerang semua lapisan masyarakat. Hingga saat ini 
penyakit menular masih memberikan kontribusi terhadap timbulnya 
kesakitan, kecacatan dan kematian, penurunan fungsi pemenuhan 
aktivitas sehari-hari, memanjangnya lama hari perawatan yang berdampak 
pada meningkatnya biaya pengobatan dan perawatan. Pentingnya 
intervensi kesehatan yang dilakukan pada masyarakat berupa kegiatan 
pencegahan, pengobatan dan pengendalian penyakit banyak ditujukan 
pada kelompok penyakit ini oleh berbagai pihak (individu, keluarga, 
institusi pemerintah, masyarakat dan organisasi kemasyarakatan), bukan 
hanya bertumpu pada tenaga kesehatan semata. 

 

B. PENYAKIT MENULAR  
Penyakit menular disebut juga dengan penyakit infeksi (infectious 

disease) yaitu penyakit yang disebabkan oleh agent infeksius atau produk 
toksiknya dapat ditularkan melalui orang yang terinfeksi, hewan atau 
reservoir secara langsung atau tidak langsung melalui suatu vektor. 
Karakteristik penyakit menular secara umum memiliki gejala klinik yang 
berbeda-beda sesuai dengan faktor penyebab penyakit tersebut. 
Penyebab terjadinya penyakit menular adalah mikroorganisme patogenik, 
seperti virus, bakteri, jamur dan parasit.  
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PENDIDIKAN KEDOKTERAN  
DAN PROFESI KEDOKTERAN 

 

A. PENDAHULUAN  
Pendidikan kedokteran adalah pendidikan yang berkaitan dengan 

praktik menjadi seorang dokter, termasuk pendidikan dalam bentuk 
sekolah kedokteran dan internsip, serta pendidikan setelahnya (misalnya 
residensi, fellowship, dan pendidikan kedokteran berkelanjutan). 
Pendidikan dan pelatihan medis sangat bervariasi di seluruh dunia. 
Berbagai metodologi pengajaran telah digunakan dalam pendidikan 
kedokteran, yang merupakan bidang penelitian pendidikan yang aktif. 
Pendidikan dan bidang kedokteran telah lama menjadi pilihan populer 
bagi mereka yang berambisi untuk menyelamatkan nyawa, mengobati 
penyakit, dan meningkatkan kualitas hidup orang-orang di sekitar mereka. 
Namun, meskipun kedua bidang ini berhubungan erat, banyak orang 
masih bingung tentang apa sebenarnya perbedaan antara pendidikan 
dokter dan kedokteran. Dalam banyak kasus, ketika orang membicarakan 
tentang "pendidikan dokter," mereka mengacu pada jalur pendidikan yang 
harus diikuti oleh seseorang untuk menjadi seorang dokter. Pendidikan 
dokter adalah tahap paling awal dari perjalanan seorang calon dokter 
menuju praktik medis yang independen. Pendidikan kedokteran bertujuan 
untuk menghasilkan dokter dan dokter gigi berbudi luhur, bermartabat, 
bermutu, berkompeten, berbudaya menolong, beretika, berdedikasi tinggi, 
profesional, berorientasi pada keselamatan pasien, bertanggungjawab, 
bermoral, humanistis, sesuai dengan kebutuhan masyarakat, mampu 
beradaptasi dengan lingkungan sosial dan berjiwa sosial tinggi. 
Pembentukan fakultas kedokteran harus memiliki dosen dan tenaga 
kependidikan, memiliki gedung untuk kegiatan belajar mengajar, memiliki 
laboratorium biomedis, kedokteran klinis, bioetika/humaniora kesehatan 
serta kedokteran komunitas dan kesehatan masyarakat serta memiliki 
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TANTANGAN DAN MASA DEPAN KEDOKTERAN 

 

A. PENDAHULUAN 
Dunia kedokteran dan medis saat ini dihadapkan dengan tantangan 

revolusi industri 5.0 yang mendorong adanya kewajiban bagi tenaga kerja 
atau medis profesional untuk mempelajari kemampuan baru yang bersifat 
kontinu dan adaptif terhadap tantangan yang sifatnya aktual terhadap isu 
kesehatan yang muncul. Seorang yang berkecimpung di bidang 
kedokteran mesti menjalani pekerjaan, pendekatan, teknik, dan 
keterampilan yang sesuai dengan perkembangan zaman. Kemampuan 
tenaga kerja di bagian medis (Crane-Kramer & Buckberry, 2023). Apalagi 
semenjak transformasi setelah pandemi COVID-19, tuntutan itu datang 
mempercepat terkait peningkatan kompetensi, munculnya tantangan baru, 
pengembangan kurikulum kedokteran, bahkan juga termasuk didalamnya 
peningkatan kemampuan dan akses akan teknologi. Sesuatu hal yang 
dipikirkan sepuluh tahun masa yang akan datang atau bahkan lebih cepat 
lima tahun yaitu permintaan di lapangan yang semakin membutuhkan 
penyelesaian dibandingkan penawaran di dunia medis (Castro e Melo & 
Faria Araújo, 2020). 

Mengutip pemaparan Prof. Dr. Med. Tri Hanggono Achmad dalam 
acara Satu Jam Berbincang dengan Ilmu pada 23 Oktober 2021 silam pada 
rapat kerja pimpinan Universitas Padjadjaran mengatakan bahwa dunia 
kedokteran akan dihadapkan dengan kewajiban dan tuntutan bagi tenaga 
medis dan profesional untuk dapat belajar menguasai teknologi, 
kemampuan emosional dan sosial, serta higher cognitive skills. Pentingnya 
kemampuan dalam agilitas terhadap lingkungan dengan berbagai macam 
konteks agar terciptanya tenaga medis yang gesit dan tepat laksana 
Adapun agilitas yang dimaksud adalah konsistensi terhadap nilai etika 
serta norma kedokteran yang sifatnya bukan hanya demi untuk kontribusi 
menjawab tantangan dan menghasilkan luaran yang hebat tetapi 
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