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PEMBENTUKAN KEPAKARAN MELALUI PENDIDIKAN PROFESIONAL
LANJUTAN DALAM KALANGAN PAKAR PERUBATAN DI MALAYSIA

Oleh
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Mei 2018
Pengerusi . Profesor Madya Norhasni Zainal Abiddin, PhD
Fakulti : Pengajian Pendidikan

Bidang perubatan merupakan satu bidang profesional yang amat penting kepada
masyarakat dan negara, dan ia mempunyai peranan secara langsung dalam
peningkatan taraf hidup rakyat. Faktor seperti keperluan mendadak untuk kepakaran
tertentu, lambakan lepasan ijazah kedoktoran serta perubahan dalam bidang perubatan
seperti wujudnya penyakit baharu dan penemuan teknologi perubatan yang baharu
memerlukan seseorang profesional bidang perubatan bukan sahaja meningkatkan
kebolehan dan ilmu mereka hingga menjadi seseorang yang pakar, tetapi satu proses
pembelajaran berterusan harus berlaku untuk terus meningkatkan kepakarannya.

Kajian ini berkenaan dengan pembentukan kepakaran seseorang doktor perubatan di
Malaysia bermula daripada tahap novis hingga ke tahap pakar. Kaedah-kaedah
pendidikan profesional lanjutan formal dan tidak formal dalam pembentukan
kepakaran doktor perubatan dikaji untuk melihat sumbangan terhadap pembentukan
kepakaran tersebut. Objektif kajian ini adalah menjelaskan makna kepakaran dalam
bidang perubatan, menerangkan proses pembentukan kepakaran dalam bidang
perubatan dan menerangkan sumbangan pendidikan profesional lanjutan kepada
pembentukan kepakaran tersebut. Soroton literatur membincangkan pelbagai teori
proses pembelajaran terutama untuk orang dewasa. Selain itu definasi profesional dan
ciri-cirinya diteliti dan hubung kait antara proses pembelajaran dalam pembentukan
kepakaran dalam sesuatu profesional diperbincangkan dengan lebih lanjut.

Kajian yang dijalankan ini menggunakan pendekatan kualitatif bersifat fenomenologi
untuk memahami makna dan proses pembentukan kepakaran seseorang pakar
perubatan melalui Pendidikan Profesional Lanjutan (PPL). Seramai dua belas orang
responden terlibat dalam kajian ini yang terdiri daripada doktor pakar perubatan di



Malaysia bagi memahami dan mendalami proses pembelajaran dalam pembentukan
kepakaran yang telah mereka alami sepanjang kerjaya mereka. Pengumpulan data
dilakukan menerusi temu bual mendalam. Seterusnya, data tersebut dianalisis melalui
proses pengekodan, pembentukan kategori dan penghasilan tema bagi menjawab
persoalan kajian.

Dapatan kajian yang pertama mendapati terdapat tiga makna kepakaran iaitu
pengiktirafan, cara pelaksanaan kerja dan kerjaya seseorang itu sendiri sebagai doktor
pakar. Dapatan kajian yang kedua pula mendapati proses pembentukan kepakaran
seorang doktor perubatan berlaku dalam proses pembelajaran yang berterusan dan
merangkumi pelbagai sesi pembelajaran formal dan informal termasuk kerjasama
penyelidikan dan berkongsi kepakaran dengan pakar dari luar negara, mengikuti
kursus dan latihan anjuran badan profesional, serta penglibatan dalam aktiviti
pementoran yang bukan sahaja memberi kebaikan kepada doktor yang diberi
pementoran, tetapi juga doktor yang menjadi mentor. Dapatan kajian ketiga pula
mendapati pendidikan profesional lanjutan mempunyai sumbangan yang besar dalam
pembentukan kepakaran dalam bidang perubatan. Tiga sumbangan utama adalah
untuk memperkukuhkan maklumat terkini dan maklumat sedia ada, memperkukuhkan
perkhidmatan profesion kedoktoran serta memastikan kelestarian bidang perubatan.

Terdapat tiga implikasi daripada kajian ini faitu implikasi kepada bidang PPL,
implikasi kepada pembinaan teori serta implikasi kepada pembentukan kepakaran
dalam bidang profesion. Seterusnya, beberapa cadangan penambahbaikan telah
diberikan berdasarkan implikasi yang dikenalpasti. Pertamanya untuk agensi dan
badan yang berkaitan seperti Kementerian Kesihatan Malaysia, Majlis Perubatan
Malaysia, serta penyedia perkhidmatan dan latihan untuk meningkatkan peranan
masing-masing untuk meningkatkan pembentukan kepakaran doktor pakar melalui
penambahbaikan program, aktiviti formal dan informal, serta kandungan latihan dan
perkhidmatan berdasarkan dapatan daripada kajian ini. Bagi doktor pakar pula,
pemahaman mengenai proses pembentukan kepakaran termasuk rujukan kepada
model Pembentukan Doktor Pakar (PDP) membolehkan mereka merancang strategi
yang terbaik dalaam usaha mereka untuk membentuk kepakaran mereka sendiri.

Adalah diharapkan agar hasil kajian ini dapat meningkatkan industri perubatan negara
dengan mempercepatkan dan meningkatkan kemampuan proses pembentukan
kepakaran doktor perubatan melalui pemahaman dapatan kajian dan melaksanakan
cadangan penambahbaikan kepada proses PPL. Di masa hadapan, kajian dalam bidang
ini boleh didalami lagi, antaranya dalam konteks perbandingan proses pembentukan
kepakaran doktor perubatan dengan negara-negara luar terutamanya dengan negara
yang mempunyai industri perubatan yang baik.
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The medical field is very important to the society and to the country as it has a direct
role towards the betterment of the citizen’s quality of life. The drastic needs for
expertise in a particular field, the high number of medical graduates, as well as
continuous change in the medical field, such as the discovery of new diseases and new
medical technology, are factors that require a medical professional to not only improve
their capability and knowledge to become an expert (also known as specialist) but also
to continue the learning process to ensure that the medical professional would always
upgrade his knowledge and understanding.

This research was conducted to explore the expertise development journey that a
professional went through in his chosen field, in terms of receiving new knowledge
and new experience, starting from a novice level all the way to the expert level. The
objective of the research is to define expertise in the medical profesion, to explain the
process of expertise development in the medical field and to explain the contribution
of continuous professional education in the development of that expertise. Literature
review discusses the theory of learning especially for adults. Apart from that, the
definition of professional, and its criteria is examined as well as the relation with the
learning process that develops expertise within a certain profesional is discussed in
greater detail.

The study was conducted through a phenomenology qualitative approach, which aims
to understand the definition and the development process that a medical specialist went
through in the Continuing Professional Education programme. Twelve respondents
were involved in this study, which consisted of medical specialists in Malaysia to
understand the learning process that has happened in the development of their



expertise throughout their medical career. Data were collected through in-depth
interviews. The data were analysed further through coding, categorizing and
development of the main theme to answer the research questions.

The first finding answers the definition of expertise; there are three definitions which
are recognition, the way how the medical professional goes about executing his duty
and the designation of the individual. The second finding shows that the expertise
developnent process of a doctor is a continuous learning process which includes
various formal and informal sessions such as research collaboration and expertise
sharing with foreign specialist, attending courses and training by professional bodies
as well as involvement in mentoring activity. The third finding shows that continuing
profesional education (CPE) has very large contributions to the development of
expertise in the medical field. The three main contributions are the improvement of
latest information and current information, improvement of the doctor profesion as
well as to ensure perseveration of the medical field.

There are three implications from the research which are the implication to the CPE
field, implication to the development of theory as well as implication to the
development expertise in a professional field. Next, several proposed improvements
has been put across based on the implications that has been identified. First is for all
relevant agencies and bodies such as the Health Ministry, the Malaysian Medical
Council, as well as training and services providers, to improve their respective roles
in expertise development by improving their programs structure, content and objective
whether its formal or informal as well as the content of training and services based on
the findings of this research. For doctors, the understanding of the expertise
development process, mainly in reference to the Specialist Expertise Development
Model, would enable them to plan and strategize the best way to development their
expertise.

The researcher hopes that the research would further increase the level of the nation’s
medical profession by improving and increasing the capability of expertise
development process through the understanding of the research finding and the
implementation of the recommendation to improve the CPE. In the future, further
research can be done in this area such as the comparison of the expertise development
process with other countries especially those with highly acknowledged medical
profession.
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BAB 1

PENGENALAN

1.1 Pendahuluan

Penulisan bab ini dimulakan dengan meneroka perkaitan antara Pembangunan Sumber
Manusia (PSM) dan Pendidikan Profesional Lanjutan (PPL), aspek pembelajaran,
profesion kedoktoran, sejarah profesion bidang perubatan dan bidang perubatan di
Malaysia. Bab ini juga merangkumi latar belakang kajian, latar belakang masalah,
pernyataan masalah, persoalan kajian, kepentingan kajian dan skop serta limitasi
kajian bagi meneroka peranan Pendidikan Profesional Lanjutan (PPL) dalam
pembentukan kepakaran doktor pakar di Malaysia.

1.2 Pembangunan Sumber Manusia

DeSimone, Werner & Harris (2002) mentakrifkan Pembangunan Sumber Manusia
sebagai satu set aktiviti yang sistematik dan terancang, yang dicipta oleh sesebuah
organisasi untuk memberi peluang kepada para pekerja mempelajari kemahiran yang
diperlukan untuk memenuhi permintaan pekerjaan semasa dan masa hadapan.
Aktiviti-aktiviti yang terancang dan sistematik ini termasuklah latihan dan
pembangunan, perancangan kerjaya dan pembangunan, penilaian prestasi dan
pengurusan, dan perubahan organisasi yang bermatlamat untuk membangunkan
organisasi tersebut. Fungsi asas Pembangunan Sumber Manusia adalah
membangunkan individu atau pekerja, dan seterusnya pekerja membantu untuk
membangunkan organisasi. Pembangunan Sumber Manusia secara spesifiknya
membantu pekerja membangunkan kemahiran, pengetahuan dan keupayaan individu
bagi menjamin pembangunan organisasi (Norhasni & Mohamed Said, 2016).

Fungsi asas Pembangunan Sumber Manusia (PSM) adalah membangunkan individu
atau pekerja dan seterusnya pekerja membantu untuk membangunkan organisasi. PSM
secara sepesifiknya membantu pekerja membangunkan kemahiran, pengetahuan dan
keupayaan individu bagi menjamin pembangunan organisasi (Norhasni & Mohamed
Said, 2016). PSM membangunkan kemahiran tertentu bagi setiap individu melalui
analisis prestasi, mengenal pasti jurang atau kelemahan yang wujud dengan memberi
latihan bagi menutupi jurang berkenaan. Justeru, Pembangunan Sumber Manusia
berfungsi untuk membangunkan individu menerusi latihan dan pengalaman
pembelajaran (Gbenga & WNorhasni, 2013). Fokus PSM juga untuk memberi
perkhidmatan yang efektif kepada pelanggan. Perkhidmatan yang efektif akan tercapai
apabila pekerja menerima latihan yang bersesuaian dan pembangunan pekerja itu
diberi penekanan (Norhasni, 2013). Pendidikan Profesional Lanjutan (PPL)
merupakan salah satu komponen Pembangunan Sumber Manusia (PSM).



PPL dilaksanakan untuk mengemas kini pengetahuan dan maklumat yang sedia ada
pada individu supaya individu itu dapat mencapai peningkatan pengetahuan yang
lebih luas dalam bidang profesional yang diceburi. PPL adalah usaha organisasi untuk
membangunkan pekerja secara berterusan dalam pelbagai profesion profesional. PPL
juga memberi nilai yang amat positif kepada sesebuah organisasi. Kajian ini memberi
fokus kepada PSM doktor perubatan melalui PPL termasuk latihan dan pembangunan
bagi meningkatkan pembangunan profesion kedoktoran dan juga pembangunan
bidang perubatan itu sendiri.

1.3 Latar Belakang Kajian

Bidang perubatan merupakan satu bidang yang amat penting dalam masyarakat dan
setiap negara (Teoh, 2007). Doktor perubatan memainkan peranan yang penting dalam
menjalankan tugas pencegahan penyakit dan rawatan perubatan kepada orang ramai.
Kajian oleh Ganasegeran & Al-Dubai (2014) menunjukkan, negara yang gagal
menyediakan perkhidmatan perubatan dan kesihatan yang baik boleh menyebabkan
kesan buruk seperti kematian bayi yang tinggi, jangka hayat yang rendah, serta
ancaman epidemik berleluasa yang boleh menyebabkan kematian.

Selain daripada kompleksiti dalam pembentukan kepakaran seorang doktor daripada
segi masa dan proses yang berterusan, Kini terdapat pula tekanan untuk
mempercepatkan pembentukan kepakaran doktor-doktor baharu untuk memastikan
golongan ini dapat meningkatkan kebolehan mereka untuk mengisi keperluan
kepakaran yang diperlukan oleh negara (Chin, 2013). Menurut Chin (2013), terdapat
pertambahan mendadak dalam bilangan pelajar jurusan kedoktoran hasil daripada
polisi dan galakan kerajaan untuk memastikan tiada kekurangan yang kritikal dalam
profesion ini. Setiap tahun, ramai doktor-doktor baharu yang dilahirkan untuk
memenuhi keperluan negara. Perkara ini bukan masalah yang mudah untuk
diselesaikan kerana jumlah jawatan perubatan itu sendiri tidak mencukupi untuk
menampung bilangan pesakit yang ramai (Chin, 2013).

Di Malaysia, profesion doktor perubatan dilihat sebagai bidang kerjaya yang sentiasa
diperlukan. dengan minimum kelayakan adalah ljazah professional. Oleh yang
demikian, PPL menjadi salah satu aspek penting dalam kalangan doktor perubatan
bagi melahirkan tenaga sumber manusia yang pakar serta mampu menghadapi cabaran
dunia perubatan. Dalam hal ini, kerajaan sentiasa komited untuk menggalakkan doktor
perubatan menyambung pengajian ke peringkat yang lebih tinggi. Ini terbukti melalui
biasiswa pengajian yang ditawarkan kepada lebih 100 doktor perubatan bagi
melanjutkan pengajian ke peringkat pakar di universiti tempatan (Utusan, 2015).

Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM) sentiasa menitikberatkan pembangunan
sumber manusia yang terbaik dalam kalangan pengamal perubatan terutamanya doktor
perubatan. KKM melalui Persatuan Perubatan Malaysia telah menetapkan kaedah
pendidikan formal dalam bidang perubatan iaitu program ijazah sarjana muda selama



lima tahun bagi pelajar perubatan. Setelah lulus, pelajar tersebut mesti menjalani
latihan sebagai pegawai perubatan siswazah selama dua tahun di hospital universiti.
Setelah itu, doktor siswazah tersebut layak bergelar pegawai perubatan. Pernyataan ini
disokong oleh Dass (2014) yang menyatakan, proses pembelajaran yang harus dilalui
oleh seorang doktor itu secara formalnya bermula semasa beliau mendapatkan
pendidikan di peringkat ijazah sarjana muda perubatan semasa di universiti, dan proses
pembelajaran doktor ini berterusan sepanjang hayat perkhidmatannya. Sekiranya
doktor tersebut berhasrat melanjutkan pelajaran ke peringkat sarjana untuk kepakaran,
beliau boleh memohon setelah berkhidmat sekurang-kurangnya empat tahun sebagai
doktor perubatan. Pada peringkat ini, doktor tersebut membuat pengkhususan dalam
bidang perubatan yang tertentu. Pembentukan doktor pakar dalam konteks kajian ini
diperoleh daripada proses pembelajaran berterusan daripada tempoh tamat pengajian
di universiti sehingga bersara. Proses pembelajaran berterusan ini adalah melalui PPL.
PPL ini adalah untuk memastikan doktor perubatan melalui proses pembentukan
kepakaran yang sempurna dan mencapai tahap minimum sebelum pengiktirafan
kepakaran diberikan.

PPL dalam kalangan doktor perubatan melibatkan pelanjutan pengajian perubatan di
peringkat sarjana yang merangkumi pelbagai disiplin perubatan klinikal yang
memerlukan doktor menguasai pengetahuan dan kepakaran yang berbeza.
Kebanyakan doktor akan memilih untuk mendapatkan kepakaran dalam bidang yang
khusus daripada pelbagai disiplin/bidang perubatan Klinikal yang ada seperti
perubatan keluarga, pembedahan am, pediatrik, psikologi, dan sebagainya (World
Health Organisation, 2014). Doktor yang melepasi kriteria, serta ujian yang dijalankan
layak diberikan jawatan ‘doktor pakar’. Dalam konteks kajian ini, pengkaji
menekankan bahawa jawatan doktor pakar tidak semestinya menunjukkan seseorang
doktor itu telah sampai ke tahap yang tertinggi dalam jawatan atau tahap ‘pakar’, tetapi
merujuk kepada kemampuan seorang doktor mengekalkan dan menambah baik
kompetensi dan kepakaran dalam bidang yang diceburi. Oleh yang demikian, seorang
doktor pakar masih perlu melalui proses pembentukan kepakaran kerana proses
pembelajaran itu sentiasa berterusan.

Proses pembelajaran yang berlaku secara formal dan tidak formal akan membentuk
kepakaran seseorang doktor itu (Marsick & Watkins, 2015). Bidang perubatan itu
sendiri sering melalui proses perubahan dan pemodenan dengan munculnya penyakit
dan virus baharu serta teknologi baru yang dicipta untuk meningkatkan mutu
perkhidmatan kesihatan. Malahan, kajian Lindsay, Morrison & Kelley (1974)
menunjukkan ilmu yang diperolehi semasa pengajian di universiti perubatan hanya
relevan selama lima tahun selepas tamat pengajian. Oleh itu, doktor perubatan
memerlukan proses pembelajaran yang berterusan dalam membentuk kepakaran
mereka. Tofade, Duggan, Rouse dan Anderson (2015) menjelaskan bahawa PPL dapat
membantu meningkatkan kompetensi pengamal perubatan ketika bertemu pesakit
seterusnya memberi impak yang baik kepada pengembangan kerjaya ahli profesional.



Selain PPL, PSM juga merangkumi aspek latihan yang mempunyai tujuan yang sama
jaitu untuk pembangunan pekerja itu sendiri. Seorang doktor perlu mempunyai
kebolehan intelektual dan mental yang stabil dalam pengendalian pesakit (Teoh,
2007). Kebolehan intelektual dan mental ini banyak bergantung kepada proses
pembelajaran untuk mendapatkan ilmu asas perubatan dan ilmu praktikal dalam
melakukan diagnosis dan pengendalian rawatan secara holistik. Doktor menggunakan
pengetahuan yang diperolehi sebagai amalan dalam profesionnya bertujuan untuk
antara lain menyelesaikan sesuatu masalah pesakit (Cervero, 2011). Walau
bagaimanapun, ilmu perubatan yang diperolehi sewaktu pembelajaran di universiti
belum tentu mampu melahirkan seorang doktor yang boleh menangani pelbagai jenis
penyakit dan kerenah pesakit. Dalam konteks ini, pembelajaran menyelesaikan
masalah penyakit dapat diperoleh melalui latihan yang dijalani oleh seorang doktor.
Pendekatan baharu dalam menjalani latihan untuk membentuk kepakaran seorang
doktor dikenali sebagai reverse mentoring doktor pakar senior menjadi mentor kepada
doktor pakar baharu turut membantu dalam aspek pembangunan kerjaya individu
berkenaan (Hansman, 2016).

Kesedaran tentang kepentingan penjagaan kesihatan, memberi tanggungjawab yang
besar kepada doktor perubatan untuk memastikan kesejahteraan kesihatan orang
ramai. Oleh itu, kompetensi doktor perubatan perlu ditekankan bagi memastikan
negara mempunyai barisan doktor yang kompeten dan dinamik. Hal ini termasuklah
mempunyai doktor pakar yang sanggup menerima cabaran dan sedia berkhidmat untuk
masyarakat.

131 Sejarah Profesion Bidang Perubatan

Bidang perubatan merupakan salah satu bidang yang paling tua di dunia, dan
merupakan salah satu bidang kerjaya yang dianggap mulia kerana tujuan utamanya
adalah untuk menyembuhkan anggota masyarakat daripada penyakit (Ganasegeran &
Al-Dubai, 2014). Dalam konteks kajian ini, tugas merawat masyarakat yang
menghidap pelbagai jenis penyakit adalah merupakan tugas yang dipikul oleh seorang
doktor. Oleh yang demikian, bidang kedoktoran diberi penekanan khusus dalam
kajian ini. Bidang kedoktoran didefinisikan sebagai satu kerjaya bersistem yang jelas
dan mempunyai persatuan profesional sendiri untuk memantau kerjaya ini (Dass,
2014). Malah, bidang kedoktoran menggambarkan ciri-ciri yang ideal dalam kerjaya
yang memerlukan pengetahuan dan kemahiran yang khusus; peraturan dan kawalan
diri melalui latihan serta kod etika tertentu (Freidson, 2001).

Keadaan ini amat berbeza sebelum abad ke-19. Terdapat pelbagai jenis doktor
perubatan yang mengaku sebagai seorang doktor namun mereka sebenarnya adalah
pengamal perubatan tradisional dan sebagainya. Pada masa itu, pemantauan terhadap
amalan doktor dan pengiktirafan juga kurang dititikberatkan serta tidak bersistematik.
Selepas abad ke-19, bidang perubatan melalui beberapa proses pengiktirafan dalam
memartabatkan bidang perubatan sebagai satu kerjaya yang khusus dan professional.
Perubahan proses kerjaya dalam bidang perubatan selaras dengan kewujudan pelbagai



amalan perubatan baharu serta perubahan sosio budaya masyarakat yang melihat
bidang kedoktoran sebagai satu tanggungjawab kepada masyarakat (Harris, 2018). Hal
ini juga telah mempengaruhi perubahan terhadap nilai profesionalisma pengamal
perubatan. Tempoh ini merupakan kemuncak kepada kewujudan institusi baru dan
mekanisma rasmi untuk mengawal selia amalan perubatan, seterusnya membezakan
pengamal perubatan yang berkelayakan dan pengamal perubatan tradisional. Di
Britain, Akta Perubatan 1858 diwujudkan, yang memberi kuasa kepada penubuhan
Majlis Perubatan Am dan sebuah daftar perubatan diwujudkan, yang mempunyai
senarai nama pengamal perubatan yang diiktiraf (Goodman, 1996).

Menurut Goodman (1996), selain daripada wujudnya struktur profesional, abad ke-18
dan 19 juga membawa kepada perkembangan budaya dan nilai-nilai murni bidang
perubatan. Pada awal abad ke-18, pengamal perubatan menganggap diri mereka
golongan bijak pandai yang mempunyai minat dalam pelbagai bidang intelek yang
berbeza. Walau bagaimanapun, selepas abad ke-19, wujudnya pelbagai idealisma baru
yang diketengahkan oleh pengamal perubatan mengenai kerjaya mereka. Pengamal
perubatan dianggap sebagai golongan yang bertanggungjawab memberi khidmat
kepada masyarakat serta dinilai berdasarkan prestasi kerja yang baik (Harris, 2018).
Zaman ini juga dikenali dengan zaman pembaharuan yang akhirnya membentuk
bidang perubatan sebagai satu badan utiliti masyarakat atau sosial.

Pengamal perubatan mula mengambil peranan yang lebih besar dalam perkhidmatan
awam, contohnya wujud bidang perubatan kebersihan. Hubungan baik sesama
pengamal perubatan, dengan orang awam dan juga dengan pihak kerajaan disusun
kembali. Undang-undang baharu ditubuhkan untuk memberi perlindungan kepada
masyarakat daripada pengamal perubatan yang tidak layak serta meletakkan diri
mereka sebagai pakar dalam bidang ini (Swick, 2000). Bidang perubatan mengalami
proses transformasi dan sehingga hari ini, bidang perubatan dilihat sebagai sebuah
badan yang profesional, dan pengamal-pengamal perubatannya dipantau ketat. Oleh
yang demikian, definisi professional dalam bidang perubatan juga berubah mengikut
kod etika baru pengamal perubatan (Cruess, Johnston & Cruess, 2004). Pada abad ke-
20, bidang perubatan menekankan peningkatan model biomedik yang mempunyai
piawai tertentu untugak menuju ke arah kecemerlangan dunia sains (Duffy, 2011).
Pelbagai bidang kepakaran dalam bidang perubatan telah wujud yang menunjukkan
bukan sahaja terdapat pelbagai jenis kepakaran yang berbeza tetapi juga tahap
kepakaran yang berubah daripada novis kepada pakar (Cervero, 2011).

1.3.2 Bidang Perubatan di Malaysia

Bidang Perubatan di Malaysia dipantau oleh Persatuan Perubatan Malaysia (MMA).
Setiap doktor yang ingin berkhidmat di Malaysia perlu berdaftar dengan MMA. Kajian
oleh Ganasegeran & Al-Dubai (2014) menganggarkan bahawa terdapat sekitar 46,000
orang doktor di Malaysia, Ini adalah anggaran yang agak tepat kerana data daripada
Laporan Ekonomi Negara 2013/2014 menunjukkan terdapat sekitar 40,000 orang



doktor pada tahun 2012 dan bilangan ini meningkat sebanyak 3000 setiap tahun
(Ganasegeran & Al-Dubai, 2014).

Akademi Perubatan Malaysia dan Kementerian Kesihatan Malaysia telah
mewujudkan senarai daftar negara bagi doktor pakar atau Daftar Doktor Pakar
Nasional (National Specialist Registry of Malaysia) (Jamil, Baseri & Palaniappen,
2013). Daftar Doktor Pakar Nasional memastikan doktor yang menjadi pakar dalam
bidang masing-masing mempunyai kepakaran dan latihan yang secukupnya dalam
bidang mereka. Dengan adanya senarai ini, doktor dapat mengenal pasti rakan-rakan
doktor pakar dalam kepakaran berkaitan, dengan siapa mereka boleh merujuk sama
ada untuk pendapat kedua atau untuk nasihat selanjutnya.

Majlis Perubatan Malaysia (MMC) sentiasa memastikan bahawa doktor-doktor yang
dimasukkan dalam senarai daftar ini adalah cekap dan diiktiraf untuk amalan.
Mengikut statistik daripada Daftar Doktor Pakar Negara tersebut, terdapat 24 bidang
kepakaran yang diiktiraf oleh Kementerian Kesihatan Malaysia dan Akademi
Perubatan Malaysia. Setakat Januari 2014, terdapat lebih 5000 doktor pakar telah
mendaftar dalam senarai daftar ini yang mana dianggarkan 40 peratus daripada mereka
mempunyai lebih daripada satu bidang kepakaran (Jamil, Baseri & Palaniappen,
2013).

1.4 Pernyataan Masalah

Bidang perubatan merupakan bidang yang luas merangkumi cabang-cabang pengajian
tertentu secara spesifik. Kebanyakan doktor perubatan melalui aliran yang berbeza
apabila mereka memilih bidang tertentu di peringkat Pendidikan Profesional Lanjutan
(PPL). Doktor perubatan harus melalui proses pembelajaran yang berterusan untuk
membentuk kepakaran mereka, daripada tamatnya belajar di universiti, sehingga
bersara, untuk memastikan mereka dapat melaksanakan tanggungjawab mereka
dengan baik.

Kajian awal dalam PPL (Cervero, 1988) menerangkan bahawa profesional belajar
sesuatu ilmu dan pengetahuan dalam suatu persekitaran tempat belajar dan mereka
memindahkan ilmu dan pengetahuan tersebut ke persekitaran tempat kerja. Schon
(1987) dan Cranton (1997) meluaskan pandangan ini dalam kajian mereka mengenai
pembangunan amalan reflektif dalam kalangan profesional. Setelah mengkaji
kebolehan profesional daripada pelbagai bidang, Schon (1987) memperkenalkan
konsep Technical Rationality, dan telah mengenalpasti dua cara pengetahuan
profesional iaitu melalui knowing-in-action atau pengetahuan dalam perbuatan, dan
reflection-in-action atau refleksi dalam perbuatan. Terdapat juga kajian terkini
mengenai PPL yang melihat kepada aspek amalan pengamal perubatan. Dalam satu
kajian yang dijalankan oleh Vasli, Nayeri dan Kosravi (2017), penyelidik menekankan
tentang pemindahan ilmu yang berlaku dalam amalan klinikal melalui proses PPL.
Kajian tersebut meneroka faktor yang mempengaruhi proses pemindahan ilmu dalam



kalangan para jururawat. Kajian yang hampir sama juga dijalankan oleh Nafukho,
Alfred, Chakraborty dan Johnson (2017) mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi
pemindahan latihan dalam PPL. Namun, dalam kalangan responden yang terdiri
daripada pelbagai bidang. Walaubagaimanapun, semua kajian lepas yang telah
dibincangkan di atas banyak memberi penekanan kepada faktor yang mempengaruhi
pemindahan pengetahuan dalam PPL tanpa meneliti aspek pembentukan kepakaran
melalui PPL. Oleh itu, kajian ini dijalankan untuk meneroka pembentukan kepakaran
melalui PPL.

Teori mengenai kepakaran seorang profesional telah melangkau dua generasi
(Holyoak, 1991). Teori generasi pertama hanya bertahan untuk seketika sahaja dan
berkisar kepada konsep kepakaran itu adalah proses penyelesaian masalah yang
berterusan dan boleh diaplikasikan dalam semua bidang dan profesion (Newell dan
Simons, 1972). Teori generasi kedua pula lebih spesifik dan mengatakan bahawa
seorang profesional bertambah pakar apabila beliau menambah pengalaman dan
pengetahuan yang spesifik kepada bidang kerjanya sahaja. Teori generasi kedua
melibatkan pelbagai bidang profesional termasuk doktor perubatan. Dalam satu artikel
lain, Tisdell, Wojnar dan Sinz (2016) juga menerangkan tentang teori dan
pembangunan program pembelajaran berterusan dalam kalangan ahli profesional
perubatan yang membantu menambah kepakaran mereka dalam bidang kerjaya.
Acrtikel tersebut menekankan aspek program kurikulum PPL dalam kalangan doktor
perubatan secara menyeluruh. Walaupun terdapat beberapa kajian dan teori yang
membincangkan tentang pendidikan profesional lanjutan dalam pembentukan
kepakaran bidang perubatan, kajian mengenai peranan pendidikan profesional
lanjutan dalam bidang perubatan masih kurang diberi perhatian dalam kalangan
penyelidik terutama di Malaysia (Dass, 2014), yang merupakan fokus kajian pengkaji.
Oleh yang demikian, kajian ini bertujuan untuk mengenal pasti proses pembentukan
kepakaran doktor perubatan dan peranan pendidikan profesional lanjutan dalam
membentuk kepakaran doktor perubatan.

1.5 Objektif Kajian

Kajian ini bertujuan untuk memahami dan menerangkan kaedah-kaedah pendidikan
profesional lanjutan formal dan tidak formal dalam pembentukan kepakaran doktor
perubatan di Malaysia dan bagaimana pendidikan profesional lanjutan memberi
pengaruh terhadap pembentukan kepakaran tersebut. Untuk mencapai objektif ini,
pengkaji perlu memahami proses pembelajaran yang dilalui oleh doktor pakar
perubatan dalam pembentukan kepakaran mereka. Hal ini adalah penting untuk
menjelaskan kesan pendidikan profesional lanjutan atau sumbangan yang positif
dalam pembentukan kepakaran doktor perubatan. Oleh itu, secara spesifik, kajian ini
mempunyai objektif seperti berikut:



1) Menjelaskan makna kepakaran dalam bidang perubatan.

(2 Menerangkan proses pembentukan kepakaran doktor perubatan.

3) Menerangkan sumbangan pendidikan profesional lanjutan kepada
pembentukan kepakaran doktor perubatan.

1.6 Persoalan Kajian

Kajian ini dijalankan untuk menjawab persoalan-persoalan kajian seperti berikut;

1) Apakah makna kepakaran dalam bidang perubatan?

2 Bagaimanakah proses pembentukan kepakaran doktor perubatan berlaku?

3) Apakah sumbangan pendidikan profesional lanjutan kepada pembentukan
kepakaran doktor perubatan?

1.7 Kepentingan Kajian

Kajian ini diharapkan dapat menyumbang ke arah pengetahuan baru dalam program
pendidikan perubatan lanjutan daripada sudut mempercepatkan pembentukan
kepakaran doktor melalui kandungan program yang lebih spesifik yang dapat
mempengaruhi secara positif perkembangan proses pembelajaran doktor perubatan.
Kajian ini diharapkan dapat memberi sumbangan terhadap pemahaman yang lebih
mendalam mengenai bidang pendidikan lanjutan perubatan di Malaysia. Bidang
pendidikan profesional lanjutan merupakan satu bidang agak matang di negara moden,
tetapi masih terdapat pelbagai jurang dalam pemahaman bidang ini di Malaysia
terutamanya yang berkaitan dengan bidang perubatan. Kajian ini juga diharapkan
dapat menambah teori dan pengetahuan baru tentang proses pembentukan kepakaran
yang dilalui oleh doktor pakar, dan peranan serta fungsi yang dimainkan oleh
pendidikan profesional lanjutan, sama ada formal atau tidak formal.

Selain daripada sumbangan terhadap praktis pendidikan profesional perubatan
lanjutan, melalui kajian ini, pihak Kementerian Kesihatan Malaysia juga boleh
memperkenalkan polisi yang sesuai untuk mendapatkan keputusan terbaik dalam
pembentukan kepakaran seorang doktor. Polisi ini termasuk menambah syarat-syarat
untuk melengkapkan tahap pendidikan profesional lanjutan, seperti pertambahan kelas
atau tahun pembelajaran, atau memberi penekanan yang lebih kepada pendidikan
profesional lanjutan tidak formal.

Kajian ini juga dapat menjadi rujukan kepada para doktor perubatan sendiri untuk
memahami proses pembelajaran yang mereka lalui dengan lebih baik dalam
membentuk kepakaran mereka. Sumbangan praktis ini membolehkan doktor memberi
lebih penekanan kepada merangka suasana pekerjaan dan amalan harian, serta aktiviti
atau program, yang boleh mempercepatkan pembentukan kepakaran mereka.



1.8 Skop dan Batasan Kajian

Skop kajian ini hanya bertumpu kepada pembentukan kepakaran dalam kalangan
doktor pakar perubatan di Malaysia sahaja. Semua doktor yang terlibat dalam kajian
ini merupakan doktor yang telah berdaftar dengan pihak Daftar Kepakaran Nasional
dan telah melalui sekurang-kurangnya lima tahun proses pembelajaran dalam
pendidikan profesional lanjutan di Malaysia. Doktor yang sedang berkhidmat dan
melalui proses pembelajaran di luar negara tidak termasuk dalam kajian ini.

Kajian ini juga tertumpu kepada pembentukan kepakaran melalui pendidikan
profesional lanjutan sahaja, dan tidak meliputi aspek lain yang boleh mempengaruhi
proses pembelajaran seperti keupayaan minda atau intelektual seseorang doktor
perubatan, pengaruh kebudayaan, atau kekeluargaan, serta insentif kewangan atau
motivasi lain yang boleh mempengaruhi psikologi pembelajaran seseorang doktor.

1.9 Definisi Operasional

Pengkaji menggunakan beberapa istilah dan konsep yang mempunyai definisi dalam
konteks kajian ini. Istilah dan konsep ini dianggap sebagai komponen penting untuk
mendalami liputan subjek dan memberi pemahaman yang jelas tentang kajian.

19.1 Kepakaran

Dalam konteks kajian ini, kepakaran bermaksud kemampuan seorang professional
mencapai tahap pendidikan tertinggi yang diiktiraf serta mengamalkan prosedur kerja
secara berintegriti, bertanggungjawab dan matang (berfikir secara kritikal dan kritis
dalam proses membuat keputusan) sepanjang profesion mereka sebagai seorang pakar.

19.2 Pembentukan Kepakaran

Proses peningkatan kebolehan seorang profesional daripada satu tahap ke tahap yang
seterusnya. Secara umumnya, pembentukan kepakaran merupakan proses berterusan
yang bermula daripada peringkat novis hingga kepada pakar. Dalam konteks kajian
ini, pembentukan kepakaran adalah proses peningkatan kebolehan seorang doktor
perubatan melalui proses pembelajaran berterusan yang dialami bermula daripada
tamat pengajian di universiti hingga bersara.



193 Proses Pembelajaran

Hasil daripada proses pembelajaran ini adalah pembentukan kepakaran. Dalam
konteks kajian ini, proses pembelajaran adalah proses berterusan yang dilalui oleh
seorang doktor dalam memperolen maklumat dan pengetahuan, penguasaan
kemabhiran dan tabiat, serta pembentukan sikap dan kepercayaan doktor tersebut.

194 Doktor Pakar Perubatan

Dalam konteks kajian ini, doktor pakar perubatan merupakan doktor yang telah
berdaftar di bawah Daftar Kepakaran Nasional, telah melalui sekurang-kurangnya
lima tahun proses pembelajaran dalam pendidikan profesional lanjutan di Malaysia
serta mempunyai pengkhususan profesional dalam bidang tertentu.

195 Pendidikan Profesional Lanjutan

Dalam konteks kajian ini, pendidikan profesional lanjutan merupakan pendidikan
perubatan lanjutan (CME) yang berperanan untuk mengekalkan, membangunkan, atau
meningkatkan pengetahuan, kemahiran, dan prestasi doktor perubatan dalam
menyediakan perkhidmatan kesihatan kepada masyarakat.

1.9.6 Komuniti Pengamal (Communities of Practise)

Dalam konteks kajian ini, komuniti amalan merujuk kepada sekumpulan manusia
yang mempunyai kecekapan dan pengalaman yang sama serta berkongsi keinginan
untuk mengetahui sesuatu perkara, seterusnya sentiasa berinteraksi bagi tujuan
mempelajari dan menambah baik amalan menjadi lebih bermakna.

19.7 Pengetahuan dalam Perbuatan (Knowing-in-Action)

Dalam konteks kajian ini, pengetahuan dalam perbuatan bermaksud pengetahuan
profesional yang terhasil daripada tindakan spontan yang dilakukan ketika melakukan
amalan, tanpa perlu berfikir secara kritikal yang diperoleh daripada pengetahuan yang
sedia ada tanpa mengikut sistem tertentu.

1.9.8 Refleksi dalam Perbuatan (Reflection-in-Action)

Dalam konteks kajian ini, refleksi dalam perbuatan merujuk kepada perbuatan seorang
doktor dalam menghadapi satu senario baru atau yang pernah dilalui secara refleksi
membandingkan situasi tersebut dengan pengalaman yang pernah dilalui untuk
menyelesaikan sesuatu masalah. Masalah yang berjaya diselesaikan dianggap sebagai
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ilmu atau kemahiran baharu, yang menjadi rujukan kepada beliau dalam menghadapi
senario lain pada masa hadapan.

1.10 Rumusan

Bab ini menghuraikan tentang latar belakang kajian yang berkisar tentang
pembelajaran dan pengalaman, Pendidikan Profesional Lanjutan, sejarah bidang
perubatan, permasalahan kajian, persoalan kajian, kepentingan kajian, batasan kajian
serta definisi operasional yang menjadi komponen penting dalam kajian ini. Bab ini
juga memberi justifikasi tentang perkaitan antara kajian ini dengan Pembangunan
Sumber Manusia yang merupakan bidang utama pengajian pengkaiji.
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