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Abstract: Anatomy is a basic science which plays an important role in physical examination, 
confirming diagnosis, and understanding the condition of a patient. Well understanding of 
anatomy is a great help in any medical practice. Albeit, due to overwhelming anatomical 
materials, they have to be securely and thoroughly sorted and selected to obtain the effective 
materials for medical students. This study was aimed to achieve the consensus of anatomy 
experts about the core anatomical materials of the digestive tract. This was a qualitative study 
using the Delphi method. Panel, chosen by using purposive sampling, consisted of 20 anatomy 
lecturers from several medical faculties in Indonesia. The Delphi test was performed in two 
cycles and the concensus had to obtain 80%. The results showed that the core anatomical 
material of digestive tract consisted of 117 topics in the first quetionnaire (1st Delphi cycle), 
and then 9 topics was added and became 126 topics. Of the 126 topics, the experts agreed that 
there were 87 topics (69%) that had to be studied by the medical students (2nd Delphi cycle). 
Conclusion: The Indonesian anatomical experts agreed that there were 69% of the core 
anatomical materials of the digestive tract had to be studied by the medical students.  
Keywords: anatomical material, digestive tract, expert consensus 
 
 
Abstrak: Anatomi merupakan ilmu dasar yang berguna untuk menjadi landasan bagi dokter 
dalam melakukan pemeriksaan fisik, diagnosis dan juga memahami kondisi penyakit pasien. 
Pemahaman anatomi yang baik akan membantu dokter agar bisa berpraktek dengan aman dan 
efisien. Materi anatomi yang begitu banyak perlu dipilah dan dipilih agar bisa benar-benar 
efektif untuk dipelajari oleh mahasiswa kedokteran. Penelitian ini bertujuan untuk 
mendapatkan konsensus dari pakar anatomi di Indonesia mengenai materi inti anatomi sistem 
pencernaan. Jenis penelitian ialah kualitatif dengan menggunakan metode Delphi. Panel 
dipilih dengan purposive sampling sejumlah 20 orang dosen anatomi dari berbagai Fakultas 
Kedokteran di Indonesia. Delphi dilaksanakan dalam dua putaran. Besar konsensus yang 
ditetapkan ialah 80%. Hasil penelitian memperlihatkan materi inti anatomi sistem pencernaan 
sejumlah 117 topik pada kuesioner awal (Delphi putaran pertama) menjadi bertambah 9 materi 
menjadi 126 topik. Dari 126 topik ini para ahli sepakat terdapat 87 topik (69%) yang harus 
dipelajari oleh mahasiswa kedokteran (Delphi putaran kedua). Simpulan: Konsensus pakar 
anatomi Indonesia sepakat bahwa sebanyak 69% materi inti dari seluruh materi anatomi sistem 
pencernaan perlu dipelajari oleh mahasiswa pendidikan dokter.  
Kata kunci: materi anatomi, sistem pencernaan, konsensus pakar 

 
 
Materi anatomi berperan sangat luas di 
dalam ilmu kedokteran. Pemeriksaan fisik 
dasar seperti inspeksi, palpasi, perkusi dan 

auskultasi, serta pelaksanaan prosedur 
klinis seperti pengambilan darah arteri dan 
vena, laparoskopi, anastesi,  drainase cairan 
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dari rongga tubuh, serta pemahaman 
terhadap berbagai macam manifestasi 
trauma merupakan beberapa contoh dari 
praktek kedokteran yang membutuhkan 
pemahaman anatomi.1 Selain itu, pema-
haman anatomi juga sangat bermanfaat 
untuk menginterpretasikan hasil pencitraan 
anatomi manusia hidup, seperti foto 
rontgen, computed tomography (CT) scan 
dan magnetic resonance imaging (MRI).2  

Pemahaman anatomi juga diperlukan 
oleh seorang dokter bedah atau siapa saja 
yang melakukan tindakan invasif kepada 
pasien serta saat menjelaskan prosedurnya 
baik kepada pasien atau keluarga yang 
bersangkutan.3 Terapi invasif minimal 
dengan teknologi canggih melalui endo-
skopi terhadap organ dalam tubuh manusia 
memerlukan pengetahuan anatomi untuk 
memahami jalan yang ditempuh untuk 
mencapai target terapi pada tempat yang 
spesifik.2 Sebenarnya masih terdapat perde-
batan antara para ahli tentang perlunya 
dasar pengetahuan anatomi ini dalam 
melaksanakan tugas-tugas tersebut. Hal ini 
terjadi karena sebagian ahli berpendapat 
bahwa tugas-tugas tersebut dapat dilakukan 
tanpa dasar pengetahuan anatomi melain-
kan dengan mengikuti protokol dan 
pedoman yang sudah ada.3  Cara ini tidak 
dapat disebut sebagai pendekatan belajar 
mendalam4 sehingga tidak mampu membe-
rikan bekal yang cukup untuk pengem-
bangan sebagai dokter di masa mendatang.3 

Kurikulum pendidikan kedokteran 
banyak mengalami perubahan pada 
beberapa tahun terakhir. Dahulu desain 
kurikulum  pendidikan kedokteran terbagi 
menjadi dua tahun pertama berupa materi 
dasar dan diikuti dua tahun selanjutnya 
dengan materi klinis. Materi dasar diberi-
kan berbasis disiplin ilmu yang meliputi 
anatomi, embriologi, neurobiologi, biologi 
sel/histologi, fisiologi, biokimia, mikro-
biologi, farmakologi, dan  patologi.5,6  Pada 
kurikulum ini mahasiswa kedokteran terla-
lu banyak dijejali dengan materi, tetapi 
kurang dipersiapkan secara adekuat untuk 
bisa berkomunikasi dengan baik saat 
berinteraksi dengan pasien. Salah satunya 
ialah materi anatomi yang dianggap sebagai 

mata kuliah yang mengalami kegagalan 
dalam berevolusi dan beradaptasi dengan 
cepat sehingga mahasiswa yang dididik 
materi anatomi dengan cara konvensional 
bisa mempelajari materi secara detail akan 
tetapi kurang mampu memahami relevan-
sinya dengan praktek klinik.3  

Selain itu, mahasiswa kedokteran juga 
akan menjalani rotasi klinik di berbagai 
bagian yang berbeda di rumah sakit selama 
masa pendidikan profesi. Tujuannya ialah 
untuk menjadi dasar pengalaman saat 
menjalankan tugas sebagai dokter kelak 
setelah lulus. Pada masa pendidikan ini 
pemahaman akan materi anatomi sangat 
diperlukan untuk memahami proses 
penyakit dan prinsip penanganannya. Jadi, 
penting bagi mahasiswa kedokteran untuk 
tidak hanya memahami anatomi tubuh 
manusia semata melainkan juga memahami 
bagaimana mengaplikasikan pemahaman-
nya itu ke dalam konteks klinis.7 Hal ini 
dijadikan alasan oleh beberapa sekolah 
kedokteran untuk melakukan pendekatan 
belajar dengan problem based learning, self 
directed learning, dan patient centered 
learning. Dalam pendekatan belajar yang 
baru ini terjadi pergeseran dari recall 
materi menjadi pembelajaran lebih luas 
yang juga melibatkan keterampilan klinis.8 
Selain itu juga diterapkan integrasi materi-
materi yang dipelajari. Integrasi bisa 
sesama materi dasar yang disebut integrasi 
horisontal, atau antara materi dasar dengan 
materi klinis yang disebut integrasi 
vertikal.5,9  

Perubahan kurikulum yang terjadi 
berdampak pada penurunan alokasi waktu 
yang disediakan untuk pembelajaran 
anatomi. Hal ini mengharuskan dosen 
anatomi untuk bisa menjawab pertanyaan 
ketiga dari sepuluh pertanyaan Harden, 
yaitu konten apa saja yang harus dima-
sukkan? Tujuannya ialah mengefektifkan 
keterbatasan waktu yang tersedia untuk 
pembelajaran anatomi. Dalam menentukan 
konten ini terdapat beberapa cara yang bisa 
digunakan, salah satunya ialah dengan 
mengadopsi cara identifikasi kebutuhan 
dalam perencanaan kurikulum oleh Dunn et 
al.10,11 yaitu menggunakan pendekatan 
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“orang bijak”, dalam konteks ini yaitu 
pakar anatomi. Para pakar mendeskripsikan 
konten apa saja yang menurut mereka 
dibutuhkan oleh mahasiswa. Mereka dapat 
menyampaikan pandangannya dalam suatu 
pertemuan komite, atau secara pribadi 
menuliskannya dalam bentuk buku, dan 
dapat pula dengan menggunakan metode 
Delphi dengan menjadikan mereka sebagai 
panel dan menyusun konsensus bersama 
tanpa harus bertatap muka secara 
langsung.10  

Dengan melihat latar belakang di atas, 
maka perlu dipikirkan pengetahuan anato-
mi minimum apa yang perlu dimiliki oleh 
seorang calon dokter agar bisa berpraktek 
dengan aman. Telah terdapat beberapa 
penelitian mengenai hal ini. Sebagian besar 
penelitian menggunakan metode Delphi, 
yang digunakan untuk menyelaraskan 
proses komunikasi suatu grup sehingga 
dicapai proses yang efektif guna mendapat-
kan solusi suatu permasalahan yang 
kompleks.12 Di antaranya ialah penelitian 
tentang komponen anatomi tulang yang 
relevan dengan kasus klinis untuk pembela-
jaran mahasiswa kedokteran,7 pengem-
bangan materi inti mengenai anatomi 
kepala dan leher yang perlu disampaikan 
untuk mahasiswa kedokteran,13 penyusunan 
core syllabus anatomi untuk mahasiswa 
kedokteran, terkhusus di bidang neuro-
anatomi,14 serta penelitian core syllabus 
anatomi untuk semua regio tubuh.15  

Dari semua penelitian yang telah 
dilakukan belum ada yang secara khusus 
membahas mengenai konten materi ana-
tomi sistem pencernaan. Penelitian ini 
bertujuan untuk mendapatkan konsensus 
dari pakar anatomi di Indonesia mengenai 
materi inti anatomi sistem pencernaan yang 
dibutuhkan oleh seorang calon dokter agar 
bisa berpraktek dengan aman. 
 
METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini ialah kualitatif 
dengan metode Delphi. Metode Delphi 
merupakan suatu proses komunikasi dalam 
suatu kelompok yang terdiri dari para ahli 
di bidang tertentu yang bertujuan mendis-
kusikan suatu masalah yang spesifik untuk 

mencapai kesepakatan, menentukan tujuan, 
menyusun kebijakan atau memrediksi 
terjadinya peristiwa di masa datang.16 
Metode ini dilaksanakan dengan menggu-
nakan kuesioner dan dilakukan dalam dua 
putaran.  

Kuesioner awal dibuat oleh peneliti 
berdasarkan kajian literatur terhadap tiga 
buku ajar yaitu Gray’s Anatomy for Student 
karya Drake et al,17 Clinically Oriented 
Anatomy karya Moore et al.18  dan Sobotta, 
Atlas of Human Anatomy, Latin Nomen-
clature.19 Hasil kuesioner yang telah 
disusun kemudian dikonsultasikan kepada 
pakar anatomi yang berpengalaman yaitu 
guru besar anatomi, sudah mengajar 
anatomi kedokteran selama lebih dari 35 
tahun, dan sudah memperoleh gelar PAK 
(Pakar Anatomi Kedokteran) dari PAAI 
(Perhimpunan Ahli Anatomi Indonesia). 

Pada Delphi putaran pertama dibagi-
kan kuesioner kepada panel Delphi. Panel 
diminta untuk memberi tanda centang pada 
materi yang penting untuk dipelajari 
mahasiswa pendidikan dokter. Pada saat 
pengisian kuesioner putaran pertama ini 
diharapkan panel Delphi memperhatikan 
level kompetensi dokter umum yang sudah 
ditetapkan dalam standar kompetensi 
dokter Indonesia (SKDI) 2012.20 Hasil 
kuesioner Delphi putaran I dirangkum. 
Semua materi yang dianggap penting oleh 
minimal 1 panel Delphi dan juga materi 
baru yang ditambahkan oleh panel Delphi 
dimasukkan ke dalam kuesioner baru untuk 
disebarkan pada Delphi putaran II. 
Kuesioner ini berisi daftar materi dan pada 
sisi kanan diberi kolom pilihan 1-4 (not 
required, acceptable, important, dan 
essential). Kolom ini menunjukkan tingkat 
pentingnya dari daftar materi yang ada. 

Pada Delphi putaran kedua dibagikan 
kuesioner kepada panel Delphi. Panel 
diminta untuk memberi tanda centang pada 
kolom tingkat pentingnya materi tersebut 
(1-4) yang dipilih. Pada saat pengisian 
kuesioner Delphi II, panel diminta untuk 
tetap memperhatikan level kompetensi 
dalam standar kompetensi dokter Indonesia 
(SKDI) 2012.  

Hasil Delphi putaran kedua kemudian 
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dirangkum untuk dibuat kesimpulan. Level 
konsensus yang digunakan ialah sebesar 
80%. Artinya, jika ada 80% responden 
mengatakan suatu materi sebagai materi 
penting maka materi tersebut akan masuk 
sebagai materi inti anatomi sistem 
pencernaan yang harus dipelajari oleh 
mahasiswa kedokteran. 

Pemilihan subjek penelitian menggu-
nakan purposive sampling berjumlah 20 
orang dengan kriteria dosen dengan latar 
belakang pendidikan dokter dan sudah 
bergelar S2, telah mengajar dan menguji 
mata kuliah anatomi mahasiswa pendidikan 
dokter selama minimal 3 tahun, dan memi-
liki pengalaman berpraktek sebagai dokter 
umum minimal 3 tahun.  
 
Etika penelitian 

Ethical clearance dikeluarkan oleh 
komite etik RSUD Dr. Moewardi dengan 
No. 162/III/HREC/2016. 
 

HASIL PENELITIAN 
Subjek penelitian (panel Delphi) ini 

ialah dosen anatomi dari delapan Fakultas 
Kedokteran di Indonesia. Jumlah panel 
yang terlibat berjumlah 20 orang. Pada 
Delphi putaran pertama, dari 20 kuesioner 
yang disebar terdapat 16 (80%) yang 
kembali kepada peneliti sedangkan pada 
putaran kedua dari 16 kuesioner yang 
disebarkan, yang kembali kepada peneliti 
sejumlah 15 kuesioner (93,75%). 

Kuesioner awal yang disusun oleh 
peneliti dari tiga buku teks didapatkan 
sejumlah 117 topik anatomi. Pada Delphi 
putaran pertama terdapat tambahan 9 topik 
dari panel Delphi, sehingga total topik 
anatomi pencernaan berjumlah 126 topik. 
Hasil akhir Delphi putaran kedua 
mendapatkan sebanyak 87 topik (69%) 
yang disepakati oleh pakar anatomi 
Indonesia sebagai materi inti yang 
dibutuhkan oleh calon dokter dengan 
rincian sebagai berikut (Tabel 1). 

 
 
Tabel 1. Daftar topik sistem pencernaan yang masuk dalam materi inti  
 

No Topik 
∑ panel memilih sebagai 
level 3 dan 4  (%) 
(n = 15 orang) 

1.  Situs visceralis 13 (87) 
2.  Organ intra peritoneal dan retroperitoneal 13 (87) 
3.  Duplicatur peritonei 12 (80) 
4.  Proyeksi organ abdomen pada dinding ventral  13 (87) 
5.  Proyeksi organ abdomen pada dinding dorsal 13 (87) 
6.  Annulus inguinalis medialis dan lateralis 13 (87) 
7.  Dinding abdomen 14 (93) 
8.  Morfologi  cavum oris 14 (93) 
9.  Struktur/komponen cavum oris 14 (93) 
10.  Topografi cavum oris 14 (93) 
11.  Inervasi cavum oris 12 (80) 
12.  Fungsi cavum oris 12 (80) 
13.  Morfologi  palatum 14 (93) 
14.  Struktur/komponen palatum 13 (87) 
15.  Morfologi  labia 13 (87) 
16.  Morfologi  dentes 13 (87) 
17.  Morfologi lingua 12 (80) 
18.  Struktur/komponen lingua 13 (87) 
19.  Topografi lingua 12 (80) 
20.  Vaskularisasi lingua 12 (80) 
21.  Inervasi lingua 14 (93) 
22.  Fungsi lingua 12 (80) 
23.  Morfologi glandula salivares 14 (93) 
24.  Struktur/komponen glandula salivares 13 (87) 
25.  Topografi glandula salivares 14 (93) 
26.  Vaskularisasi glandula salivares 12 (80) 
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27.  Inervasi glandula salivares 13 (87) 
28.  Fungsi glandula salivares 13 (87) 
29.  Morfologi oesophagus 15 (100) 
30.  Struktur/komponen oesophagus 15 (100) 
31.  Topografi oesophagus 13 (87) 
32.  Vaskularisasi oesophagus 12 (80) 
33.  Inervasi oesophagus 12 (80) 
34.  Fungsi oesophagus 13 (87) 
35.  Morfologi gaster 15 (100) 
36.  Struktur/komponen gaster 15 (100) 
37.  Topografi gaster 14 (93) 
38.  Vaskularisasi gaster 13 (87) 
39.  Inervasi gaster 13 (87) 
40.  Fungsi gaster 13 (87) 
41.  Morfologi  Intestinum tenue 15 (100) 
42.  Struktur/komponen intestinum tenue 15 (100) 
43.  Topografi intestinum tenue 14 (93) 
44.  Vascularisasi intestinum tenue 13 (87) 
45.  Inervasi intestinum tenue 14 (93) 
46.  Fungsi intestinum tenue 13 (87) 
47.  Morfologi  intestinum crassum 15 (100) 
48.  Struktur/komponen intestinum crassum 15 (100) 
49.  Topografi intestinum crassum 14 (93) 
50.  Vaskularisasi intestinum crassum 13 (87) 
51.  Inervasi intestinum crassum 14 (93) 
52.  Fungsi intestinum crassum 13 (87) 
53.  Morfologi appendix vermiformis 15 (100) 
54.  Struktur/komponen appendix vermiformis s 14 (93) 
55.  Topograf appendix vermiformis 15 (100) 
56.  Vaskularisasi appendix vermiformis 12 (80) 
57.  Inervasi appendix vermiformis 14 (93) 
58.  Morfologi anus 15 (100) 
59.  Struktur/komponen anus 14 (93) 
60.  Topografi anus 14 (93) 
61.  Vaskularisasi anus 14 (93) 
62.  Inervasi anus 14 (93) 
63.  Fungsi anus 13 (87) 
64.  Morfologi hepar 15 (100) 
65.  Struktur/komponen hepar 15 (100) 
66.  Topografi hepar 15 (100) 
67.  Vaskularisasi hepar 15 (100) 
68.  Inervasi hepar 13 (87) 
69.  Fungsi hepar 13 (87) 
70.  Morfologi vesica felea 14 (93) 
71.  Struktur/komponen vesica felea 14 (93) 
72.  Topografi vesica felea 14 (93) 
73.  Vaskularisasi vesica felea 12 (80) 
74.  Inervasi vesica felea 12 (80) 
75.  Fungsi vesica felea 13 (87) 
76.  Morfologi pancreas 15 (100) 
77.  Struktur/komponen pancreas 14 (93) 
78.  Topografi pancreas 13 (87) 
79.  Vaskularisasi pancreas 13 (87) 
80.  Inervasi pancreas 13 (87) 
81.  Fungsi pancreas 13 (87) 
82.  Morfologi lien 15 (100) 
83.  Struktur/komponen lien 13 (87) 
84.  Topografi lien 15 (100) 
85.  Vaskularisasi lien 14 (93) 
86.  Inervasi lien 13 (87) 
87.  Fungsi lien 13 (87) 
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BAHASAN 
Panel Delphi yang digunakan dalam 

penelitian ini ialah pakar anatomi yang juga 
memiliki pengalaman dalam berpraktek 
sebagai dokter umum. Pemilihan ahli 
anatomi dan klinisi sebagai panel Delphi 
ini juga diterapkan dalam penelitian 
Moxham et al.14 tentang neuroanatomi dan 
Tubbs  et al.13 tentang anatomi kepala dan 
leher. Alasan dipilihnya pakar anatomi 
sebagai panel Delphi ialah karena mereka 
lebih memahami tentang isi materi anatomi 
itu sendiri dan harus yang memiliki 
pengalaman berpraktek sebagai dokter 
umum agar konten yang dipilih sebagai 
materi yang penting dipelajari oleh 
mahasiswa pendidikan dokter benar-benar 
sesuai dengan kebutuhan dokter saat 
berpraktek kelak setelah lulus. Berbeda 
dengan penelitian Swamy et al.7 yang 
menggunakan dokter spesialis sebagai 
panel Delphi dalam penelitiannya dengan 
alasan dokter spesialislah yang setiap hari 
berkontak dengan pasien dan juga dokter 
muda (coas) di rumah sakit, sehingga 
diharapkan lebih dapat menentukan mana 
materi anatomi yang benar-benar diperlu-
kan sebagai dasar dalam praktek dokter.   

Meskipun anatomi merupakan materi 
dasar, banyak mahasiswa merasa kesulitan 
dalam mempelajari anatomi.21 Hasil peneli-
tian Anand et al.22 di India terhadap 300 
mahasiswa mengenai pembelajaran ana-
tomi melaporkan bahwa 60% mahasiswa 
menyebutkan anatomi merupakan materi 
yang sulit untuk dipahami dan tidak mudah 
berbekas di memori. Beberapa hal yang 
mungkin menjadi sebab pernyataan ini 
ialah karena anatomi merupakan materi 
yang banyak menggunakan istilah asing, 
yaitu bahasa latin; selain itu juga karena 
materi anatomi sangat banyak sedangkan 
waktu yang tersedia untuk pembelajaran 
anatomi sangat terbatas. 

Hasil Delphi putaran kedua mendapat-
kan sebanyak 87 materi inti dari jumlah 
total seluruh materi anatomi 126 atau 
sekitar 69%. Ini merupakan daftar materi 
inti yang minimum perlu dipelajari 
mahasiswa kedokteran agar bisa berpraktek 
dengan aman sedangkan materi yang tidak 

dimasukkan dalam materi inti sekitar 39 
topik (31%). Daftar ini diharapkan dapat 
membantu mengurangi overload materi 
yang dipelajari mahasiswa. Hal ini dikare-
nakan perkembangan ilmu pengetahuan 
dan teknologi telah menjadikan banyak 
perubahan dalam kurikulum kedokteran.  

Salah satu bentuk perubahan yang 
dialami oleh anatomi ialah pengurangan 
dalam waktu pembelajaran yang diberi-
kan.23 Beberapa hal yang menyebabkan 
terjadinya pengurangan waktu ini di 
antaranya ialah pengetahuan biomedis yang 
diwajibkan untuk mahasiswa preklinik 
semakin meningkat secara drastis. Selain 
itu, disiplin ilmu baru seperti hubungan 
pasien-dokter, bioinformatika, dan lain-
lain, telah dimasukkan dalam kurikulum 
tanpa ekstensi yang sesuai dari total waktu 
yang tersedia.24 Dengan keterbatasan waktu 
ini maka tidak memungkinkan menyampai-
kan keseluruhan materi anatomi kepada 
mahasiswa kedokteran sehingga perlu 
untuk menentukan mana yang harus 
disampaikan dengan menyesuaikan kompe-
tensi luaran dokter yang diharapkan seperti 
yang telah dijabarkan SKDI 2012. Hasil 
penelitian ini bisa dijadikan sebagai salah 
satu panduan dosen anatomi dalam 
menyusun materi pembelajaran. 

Panel Delphi yang terlibat dalam 
penelitian berasal dari berbagai Fakultas 
Kedokteran di Indonesia akan tetapi hasil 
penelitian ini belum memiliki cukup 
kekuatan untuk secara resmi merekomen-
dasikannya ke institusi pendidikan dokter 
di seluruh Indonesia. Oleh karena itu perlu 
melibatkan PAAI sebagai lembaga yang 
secara resmi diakui oleh Bagian Anatomi 
seluruh Fakultas Kedokteran di Indonesia. 

 
SIMPULAN 

Para pakar anatomi Indonesia menye-
pakati terdapat 87 dari 126 (69%) materi 
anatomi sistem pencernaan yang perlu 
dipelajari oleh mahasiswa pendidikan 
dokter. Hasil ini merupakan materi inti 
sebagai pengetahuan minimal yang harus 
dimiliki seorang calon dokter agar bisa 
berpraktek dengan efektif dan aman yang 
telah disesuaikan dengan kebutuhan dokter 
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