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BAB I
PENDAHULUAN

LATAR BELAKANG

Upaya untuk menuju pemerataan, efisiensi, dan efektifitas pelayanan kesehatan spesialistik untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat harus dilakukan secara terpadu, menyeluruh, dan berkesinambungan. Distribusi dan jumlah Sumber Daya Manusia (SDM) dokter spesialis yang berada di Provinsi Aceh saat ini sangat tidak merata dan jumlahnya sangat kurang.
Pemekaran Daerah Tingkat II (Kota/Kabupaten) di Provinsi Aceh membutuhkan SDM bidang kesehatan terutama dokter spesialis dalam jumlah yang lebih banyak. Kondisi/situasi Aceh saat ini menyebabkan sangat sedikit dokter spesialis yang bersedia ditempatkan permanen ataupun sementara waktu di berbagai Kota/Kabupaten di Provinsi Aceh. 
Dibutuhkan strategi inovatif untuk dapat mengatasi masalah tersebut. Pembukaan dan pelaksanaan Program Pendidikan Dokter Spesialis (PPDS) di daerah ini merupakan salah satu usaha yang dapat dilakukan untuk akselerasi dan pemerataan SDM dokter spesialis. Adanya dukungan pemerintah daerah terutama dalam penyediaan sumber dana dan dukungan DPRD serta masyarakat di Provinsi Aceh memungkinkan dapat terlaksananya program PPDS.
Fakultas Kedokteran Universitas Syiah Kuala (FK UNSYIAH) dan BLUD RSU Dr. Zainoel Abidin (RSUZA) Banda Aceh mempunyai SDM yang memadai untuk melaksanakan program PPDS bidang Ilmu Bedah.
Dukungan, kerjasama, koordinasi, dan bantuan dari Kolegium Ilmu Bedah, Fakultas Kedokteran Universitas Sumatera Utara (FK USU) Medan, Departemen Kesehatan dan Departemen Pendidikan Nasional RI sangatlah diharapkan untuk dapat terlaksananya program ini di FK UNSYIAH.
VISI

   “Menjadi Program Studi Pendidikan Dokter Spesialis-I Ilmu Bedah yang menghasilkan Dokter Spesialis Bedah yang profesional, berwawasan global dan unggul dalam penanggulangan bencana pada tahun 2020”.

MISI
1. Menyelenggarakan pendidikan berdasarkan Kurikulum  Kolegium Ilmu Bedah Indonesia dengan penguatan kurikulum lokal di bidang penanggulangan bencana.

2. Mengembangkan Penelitian IPTEK di bidang Ilmu Bedah yang bermanfaat bagi ilmu pengetahuan dan masyarakat. 

3. Membantu menyelesaikan berbagai permasalahan masyarakat dalam bentuk pengabdian spesialistik bedah, terutama dalam penanggulangan bencana.

4. Mengembangkan kerjasama di tingkat nasioanal dan internasional di bidang Tri Dharma Perguruan Tinggi . 
DUKUNGAN FINANSIAL DAN PENGELOLAANNYA
Untuk tahap awal sumber dana utama sepenuhnya didukung oleh Pemerintah Aceh. Kebutuhan dana tahap awal terutama dipergunakan untuk tujuan operasional: administratif konsultasi dengan kolegium, penyediaan sarana soft ware dan prasarana hard ware, pendidikan/pelatihan/short course pengajar, visitasi kolegium, penyediaan alat-alat multimedia, dan perpustakaan.
KURIKULUM


Penyusunan kurikulum yang meliputi tujuan pendidikan, kompetensi, strategi pembelajaran, dan sistem evaluasi dirumuskan oleh Kolegium Ilmu Bedah Indonesia dengan memperlihatkan aspek manajerial pendidikan kedokteran. Basic science dan tesis berbasis universitas, sedangkan skill berbasis rumah sakit.
Lamanya pendidikan serta jenis mata kuliah umum dan mata kuliah khusus, sesuai rumusan Kolegium. Sistem visitasi dan evaluasi ditetapkan bersama antara Kolegium dengan FK UNSYIAH.

SDM PENGAJAR

Kualifikasi dan peningkatan mutu pengajar PPDS yang berada di FK UNSYIAH akan dilakukan oleh Kolegium. Kualifikasi Pembimbing, Pendidik, dan Penilai ditetapkan Kolegium masing-masing Program Studi.
Ketua/Koordinator Program Studi akan menyusun suatu program pengembangan Pendidikan Dokter Spesialis Konsultan bagi setiap stafnya sebagai persiapan untuk pelaksanaan PPDS lebih lanjut.
FAKULTAS KEDOKTERAN DAN RUMAH SAKIT PENYELENGGARA PENDIDIKAN

A. FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS SYIAH KUALA (FK UNSYIAH)

FK Unsyiah yang didirikan pada tahun 1980 dan mulai mendidik sendiri mahasiswanya pada tahun 1982 telah melahirkan ratusan dokter umum yang bekerja di berbagai daerah di Indonesia. Sebahagian dari alumninya telah pula menjadi dokter spesialis dan kembali ke kampus untuk menjadi tenaga pengajar atau bekerja di daerah ini. Semua bagian dan sebagian besar sumber daya manusianya telah tersedia, walaupun dari proporsinya belum merata. Karena itu pada tahun 2001 mulai dicetuskan ide penyelenggaraan Program Pendidikan Dokter Spesialis di FK Unsyiah, mengingat sumber daya yang sudah cukup dan terutama untuk melakukan akselerasi penempatan dokter spesialis di Provinsi NAD. Pada Januari 2003 dimulailah Program Pendidikan Dokter Spesialis Bedah Umum di FK Unsyiah.
B. RUMAH SAKIT UMUM Dr. ZAINOEL ABIDIN (RSUZA)
RSUZA merupakan rumah sakit Tipe A sebagai pusat rujukan kesehatan tertinggi di Provinsi Aceh saat ini dan juga bertindak sebagai rumah sakit pendidikan karena adanya institusi pendidikan kesehatan/FK di daerah ini. Saat ini RSUZA senantiasa berbenah diri untuk melaksanakan fungsi tersebut dan turut serta mengembangkan program pendidikan dokter spesialis dengan dukungan Staf Medis Fungsional dan instalasi yang cukup memenuhhi syarat sebagai pusat pendidikan.
Sebagai tempat pelaksanaan pendidikan, maka RSUZA yang berstatus RS pendidikan tipe A telah memenuhi persyaratan. Beberapa kekurangan dalam penyediaan dokter spesialis tertentu akan terus diupayakan untuk mengatasinya. Demikian juga halnya dengan penyediaan alat-alat penunjang pemeriksaan kesehatan, yang sangat dibutuhkan untuk menjamin agar lulusan pendidikan lebih bermutu. ( lihat BAB IV di bawah subjudul Sarana Pendidikan).

C. RUMAH SAKIT SATELIT (JARINGAN)
Seluruh RS Kabupaten/Kota yang memenuhi syarat akan digunakan sebagai lahan RS Pendidikan Pendukung. Untuk tahap awal digunakan RSU Sigli, RSU Lhokseumawe, dan RSU Langsa, RS KutaCane, RSU Meuraxa, RSU Subulussalam. Semua staf dokter spesialis bedah yang berada pada RS tersebut akan diangkat sebagai supervisor oleh Rektor UNSYIAH.

BAB II

SISTEM PENERIMAAN CALON

Persyaratan dan seleksi yang harus dipenuhi oleh calon PPDS adalah persyaratan administrasi dan lulus seleksi akademik. Sistem rekrutmen peserta didik baru mencakup: kebijakan rekrutmen calon peserta didik baru, kriteria seleksi peserta didik baru, sistem pengambilan keputusan dan prosedur penerimaan peserta didik baru.
A. Kebijakan rekrutmen calon peserta didik baru
Kebijakan umum penerimaan mahasiswa di Fakultas Kedokteran Unsyiah mengacu kepada peraturan Universitas yang telah ditetapkan dalam Statuta Universitas Syiah Kuala pada pasal 87 dan 88, yaitu: 

1. Seseorang tanpa melihat perbedaan jenis kelamin, suku, keturunan, agama dan pandangan hidup sepanjang tidak bertentangan dengan ketentuan peraturan perundang-undangan yang berlaku dapat menjadi mahasiswa pada Universitas Syiah Kuala sepanjang yang bersangkutan: 

a. Warga Negara Republik Indonesia. 

b. Memiliki kemampuan dan memenuhi ketentuan yang disyaratkan oleh Universitas Syiah Kuala. 

d. Lulus ujian masuk universitas yang diselenggarakan secara lokal atau nasional dan atau lulus saringan atas dasar penelusuran bakat. 

2. Warga negara asing dapat menjadi mahasiswa Universitas Syiah Kuala apabila sudah memenuhi beberapa persyaratan dan prosedur tertentu, sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan yang berlaku. 

Dalam implementasi kebijakan tersebut, Universitas Syiah Kuala sebagai Perguruan Tinggi Negeri juga merujuk kepada beberapa peraturan seperti: 

1. Undang-undang Nomor 20 tahun 2003 tentang Sistem Pendidikan nasional;

2. Undang-undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan;

3. Undang-undang Nomor 20 tahun 2013 tentang Pendidikan Kedokteran (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2013 nomor 132, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia nomor 5434)

4. Peraturan Pemerintah Nomor 17 Tahun 2010 tentang Pengelolaan dan Penyelenggaraan Pendidikan (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2010 Nomor 23, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5105) juncto Peraturan Pemerintah Nomor 66 tahun 2010 tentang perubahan Atas Peraturan Pemerintah Nomor 17 Tahun 2010 tentang Pengelolaan dan Penyelenggaraan Pendidikan (Lembaran Negara Nomor 112, Tambahan Lembaran Negara Nomor 5137).

5. Peraturan Pemerintah Republik Indonesia nomor 4 tahun 2014 tentang Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi dan Pengelolaan Perguruan Tinggi

6. Keputusan Konsil Kedokteran Indonesia Nomor 21/KKI/KEP/IX/2006 tentang Pengesahan Standar Pendidikan Dokter Spesialis.


Penerimaan peserta didik baru diadakan dua kali dalam setahun. Penerimaan peserta didik baru disesuaikan dengan daya tampung program studi. Peserta didik yang dapat diterima adalah yang memenuhi kualifikasi administratif dan akademik.
B. Kriteria seleksi peserta didik baru
Calon peserta didik pada Program Studi Pendidikan Dokter Spesalis Ilmu Bedah, harus memenuhi persyaratan tertentu, dan mengikuti serangkaian ujian. Adapun persyaratan peserta seleksi masuk PPDS-I FK Unsyiah sesuai dengan SK Rektor No. 5707/UN11/PP/2016 adalah sebagai berikut:

1. Dokter Warga Negara Indonesia lulusan Fakultas Kedokteran:

a. Lulusan Fakultas Kedokteran Perguruan Tinggi Negeri dan Swasta yang telah terakreditasi

2. Lulusan Fakultas Kedokteran Perguruan Tinggi Swasta yang terakreditasi C, calon peserta sudah bekerja sekurang-kurangnya 2 tahunsebagai dokter dan disertai dengan surat keterangan dari institusi tempat bekerja.

3. Usia ≤35 tahun saat memasuki pendidikan.

4. IPK Kumulatif: 
a. Fakultas Kedokteran Akreditasi A, IPK Profesi dokter ≥ 2,5

b. Fakultas Kedokteran Akreditasi B, IPK Profesi dokter ≥ 2,75

c. Fakultas Kedokteran Akreditasi C, IPK Profesi dokter ≥ 3,25

5. Fotocopy ijazah Sarjana Kedokteran yang telah dilegalisasi oleh pimpinan Fakultas.

6. Fotocopy ijazah Profesi yang telah dilegalisasi oleh pinpinan Fakultas.

7. Fotocopy transkrip akademik Sarjana Kedokteran yang telah dilegalisasi oleh pimpinan Fakultas.

8. Fotocopy transkrip akademik Profesi Kedokteran yang telah dilegalisasi oleh pimpinan Fakultas.

9. Dokter Warga Negara Asing yang mendapat persetujuan Kemenristekdikti dan memenuhi ketentuan Konsil Kedokteran Indonesia.

10. SuratPermohonan untuk mengikuti Program Pendidikan Dokter Spesialis-I Fakultas Kedokteran Universitas Syiah Kuala yang diketik atau ditulis tangan sendiri (dengan huruf balok) ditujukan kepada Rektor Universitas Syiah Kuala (tembusan kepada Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Syiah Kuala dan kepada Ketua Program Studi terkait yang dituju).

11. Fotocopy Kartu Tanda  Penduduk (KTP) yang masih berlaku.

12. Memiliki Surat Tanda Registrasi (STR) dari Konsil Kedokteran Indonesia yang masih berlaku.

13. Fotocopy Surat Ijin Prakterk (SIP) Dokter yang masih berlaku.

14. Surat rekomendasi dari Ikatan Dokter Indonesia (IDI) setempat yang menyatakan tidak pernah melakukan malpraktek atau melakukan pelanggaran kode etik kedokteran.

15. Surat Keterangan Bebas Penggunaan NAPZA (Narkotik, Psikotropik, dan Zat Adiktif lain), dari Rumah Sakit Pemerintah.

16. Surat Keterangan Kelakuan Baik (SKKB) dari Kepolisian.

17. Khusus bagi calon pelamar yang berasal dari instansi TNI dan POLRI Surat Keterangan Kelakuan Baik (SKKB) dikeluarkn dari kesatuan masing-masing yang telah dilegalisasi.

18. Bagi Pegawai Negeri Sipil wajib melampirkan SK Calon PNS (80%) dan SK Pengangkatan PNS (100%).

19. Bagi pelamar yang berasal dari TNI dan POLRI wajib melampirkan fotocopy Surat Perintah (Sprin) Pertama dan Surat Perintah (Sprin) terakhir.

20. Surat rekomendasi yang telah ditandatangani pemberi rekomendasi (sebanyak 3 rekomendasi).

21. Fotocopy sertifikat kongres/seminar/pertemuan ilmiah/kursus dan penelitian dalam bidang keilmuan program studi terkait yang pernah diikuti.

22. Tidak sedang menempuh seleksi PPDS di Universitas lain pada periode yang sama, dan tidak sedang menjadi peserta PPDS di Program Studi manapun di.

23. Izin dari pimpinan tempat saat ini calon peserta PPDS-I bertugas.
Peserta yang memenuhi kriteria seleksi di atas, akan mengikuti serangkain seleksi lainnya, yaitu: 

a. Psikotest

b. TOEFL oleh Pusat Bahasa Unsyiah

c. MMPI di Rumah Sakit Jiwa Banda Aceh

d. Pemeriksaan Kesehatan di RSUD dr.Zainoel Abidin Banda Aceh

e. Ujian Tulis di Bagian/SMF yang dilamar

f. Wawancara di Bagian/ SMF yang dilamar. 

C. Sistem pengambilan keputusan
Pengambilan keputusan dan penetapan kelulusan calon peserta didik melibatkan TKP PPDS-I FK Unsyiah, Program Studi ilmu bedah, Dekan dan Rektor Unsyiah. Berkas pendaftaran, hasil psikotest, dan MMPI yang diselenggarakan oleh TKP PPDS-I FK Unsyiah, akan diserahkan kepada tim seleksi di Bagian/ SMF Ilmu Bedah melalui Dekan FK Unsyiah dan KPS Pendidikan Dokter Spesialis Ilmu Bedah. Setelah itu, akan diadakan ujian tulis (akademik) dan wawancara di bagian bedah. Tim seleksi Prodi Bedah akan memberikan penilaian keseluruhan, dengan mempertimbangkan beberapa kriteria penilaian. Calon peserta didik dinyatakan lulus bila telah memenuhi nilai minimal kelulusan yang telah baku. Hasil seleksi ini akan diberikan kepada Dekan FK Unsyiah oleh KPS Ilmu Bedah.

Selanjutnya Dekan akan menyelenggarakan rapat pleno kelulusan calon peserta didik PPDS Ilmu Bedah yang dihadiri oleh Direktur Rumah Sakit dr Zainoel Abidin, Ketua TKP PPDS FK Unsyiah, KPS/Sekretaris Program Studi Ilmu Bedah dan Kepala Bagian Ilmu Bedah. Laporan penilaian kelulusan ini selanjutnya akan diserahkan kepada Rektor Universitas Syiah Kuala untuk disahkan oleh Rektor dan diumumkan di website resmi unsyiah (www.unsyiah.ac.id).
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Gambar 3.1 Halaman situs resmi Universitas Syiah Kuala tentang pengumuman kelulusan calon peserta didik baru

[image: image2.emf]
[image: image3.emf]
Gambar 3.2 Keputusan Rektor Universitas Syiah Kuala tentang Hasil Seleksi Calon Peserta Didik Baru PPDS-I FK Unsyiah
D. Prosedur penerimaan peserta didik baru.
Sesuai dengan program pendidikan yang dilaksanakan di Universitas Syiah Kuala, secara umum mekanisme penerimaan peserta didik baru program PPDS-I  di Fakultas Kedokteran mengikuti skema pada Gambar 3.3. Tahap awal adalah pendaftaran calon peserta didik yang dilakukan secara online melalui laman website http://www.pendaftaranppds.unsyiah.ac.id. Selanjutnya pihak universitas akan memberikan seluruh berkas pendaftaran kepada TKP PPDS untuk di seleksi administrasi. Setelah itu, proses seleksi dilakukan dengan serangkaian ujian seperti psikotest, tes kesehatan, tes MMPI, tes TOEFL, ujian tulis (akademik) dan tes wawancara. Tim seleksi Prodi Bedah akan memberikan penilaian keseluruhan, dengan mempertimbangkan beberapa kriteria penilaian. Calon peserta didik dinyatakan lulus bila telah memenuhi nilai minimal kelulusan yang telah baku. Hasil seleksi ini akan diberikan kepada Dekan FK Unsyiah oleh KPS Ilmu Bedah.

Selanjutnya Dekan akan menyelenggarakan rapat pleno kelulusan calon peserta didik PPDS Ilmu Bedah yang dihadiri oleh Direktur Rumah Sakit dr Zainoel Abidin, Ketua TKP PPDS FK Unsyiah, KPS/Sekretaris Program Studi Ilmu Bedah dan Kepala Bagian Ilmu Bedah. Laporan penilaian kelulusan ini selanjutnya akan diserahkan kepada Rektor Universitas Syiah Kuala untuk disahkan oleh Rektor dan diumumkan di website resmi unsyiah (www.unsyiah.ac.id).
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Gambar 3.3 Alur Penerimaan Peserta Didik PPDS-I FK Unsyiah

Proses penerimaan calom mahasiswa (peserta didik) baru PPDS-I FK Unsyiah, termasuk PPDS-I Ilmu Bedah, melibatkan TKP PPDS, KPS, Kepala Bagian, Dekan dan Rektor Unsyiah. Secara terperinci, tugas dan wewenang masing-masing komponen tersebut adalah sebagai berikut:

a. Calon Peserta PPDS (Program Pendidikan Dokter Spesialis)

1) Calon peserta PPDS membuat lamaran yang ditujukan kepada Rektor Universitas Syiah Kuala yang sesuai dengan persyaratan sebagaimana yang telah ditetapkan oleh SK Rektor.

2) Calon peserta didik PPDS kemudian membayar biaya ujian seleksi akademik ke rektor Universitas Syiah Kuala.

3) Calon peserta didik PPDS menyerahkan berkas pendaftaran melalui Universitas Syiah Kuala dan selanjutnya diserahkan kepada TKP PPDS untuk seleksi administrasi.

4) Menerima surat pemberitahuan tentang jadwal seleksi calon peserta PPDS dari TKP PPDS FK Unsyiah.

5) Mengikuti tes MMPI yang diselenggarakan oleh TKP PPDS FK Unsyiah.

6) Mengikuti tes Psikotest yang diselenggarakan oleh TKP PPDS FK UNSYIAH.

7) Mengikuti tes kesehatan yang diselengarakan oleh TKP PPDS FK UNSYIAH.

8) Mengikuti tes akademik (Ujian tertulis dan wawancara) di Bagian  Ilmu Bedah (sesuai dengan check list wawancara).

b.
Koordinator TKP PPDS FK UNSYIAH 

1) Menerima surat lamaran beserta berkas calon peserta PPDS dari Universitas Syiah Kuala.

2) Memeriksa kelengkapan berkas persyaratan sebagaimana yang telah diumumkan dan menyelenggarakan tes MMPI, psikotest dan test kesehatan  pada calon peserta PPDS.

3) Memberikan hasil seleksi kelengkapan administrasi, tes MMPI, psikotest dan kesehatan calon peserta PPDS pada Kepala Bagian dan KPS Ilmu Bedah.

4) Menerima laporan hasil seleksi Akademik dan wawancara dari KPS Ilmu Bedah.

5) Memberikan laporan hasil seleksi penerimaan calon peserta PPDS kepada Dekan.

c.
Ketua Program Studi (KPS)

1) Menerima berkas calon peserta PPDS yang telah lolos seleksi administrasi dan hasil tes MMPI,TOEFL, psikotest dan kesehatan dari TKP PPDS FK UNSYIAH.

2) Sebagai koordinator bersama Tim Seleksi Penerimaan Calon peserta PPDS Ilmu Bedah merencanakan dan menyelenggarakan seleksi calon peserta PPDS berupa tes Akademik dan wawancara.

3) Menyusun hasil penilaian tim seleksi dan diserahkan kepada TKP PPDS FK UNSYIAH.
e.
Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Syiah Kuala

1) Menyelenggarakan rapat Pleno kelulusan calon peserta PPDS Ilmu Bedah yang dihadiri oleh Direktur Rumah Sakit dr Zainoel Abidin, TKP PPDS FK UNSYIAH, KPS/Sekretaris Spesialis I dan Kepala Bagian Ilmu Bedah.

Memberikan Laporan Penilaian kelulusan calon peserta PPDS Ilmu Bedah berdasarkan hasil rapat pleno kepada Rektor Universitas Syiah Kuala untuk disahkan oleh Rektor  dan diumumkan secara online.
BAB III

JALUR ALIRAN LULUSAN

1. Penyelesaian Lulusan
Lulusan dilantik, diberi tanda lulus, dan diwisuda sesuai dengan tata cara yang berlaku pada institusi pendidikan.
2. Penyaluran Lulusan
2.1.  KPS bertanggung jawab dalam penyampaian kelulusan pada ketua TKP

2.2.  Ketua TKP mengelola penyelesaian administratif peserta.

Mengembalikan peserta pada instansi pengirim melalui Tim Pengelola Pendidikan MKKI. Untuk kelulusan yang dikehendaki sebagai tenaga pengajar disertai catatan khusus bahwa sedang diusahakan untuk dipertahankan sebagai tenaga pengajar.

2.3. Tim Pengelola Pendidikan MKKI mengembalikan lulusan ke instansi pengirim.

3. Peserta Putus Belajar
Peserta putus belajar dapat ditawarkan untuk menjalani pendidikan pada program studi lain pada universitas yang sama dengan seizin instansi pengirim. Pengurusannya dikelola oleh TKP. Peserta yang tidak menjalani alih program dikembalikan kepada instansi pengirim dengan alur seperti penyaluran lulusan, disertai dengan keterangan penyebab putus belajar oleh KPS.

4. Pindah Pusat Pendidikan

Dalam hal khusus, dengan persetujuan KPS penerima, seorang peserta dapat disetujui untuk pindah ke pusat pendidikan lain.
BAB IV
STRUKTUR ORGANISASI, PERSONALIA, DAN SARANA
STRUKTUR ORGANISASI

Tiap tahap pendidikan Ilmu Dasar Bedah, Bedah Dasar, dan Bedah Lanjut terdiri dari satu sampai dengan sejumlah paket pendidikan. Untuk setiap paket pendidikan terdapat seorang penanggung jawab dengan pembimbing yang disesuaikan dengan materi pendidikan.

Jenis paket-paket pendidikan dan penanggung jawabnya dapat dilihat pada Lampiran I.

Penanggung jawab paket pendidikan bertanggung jawab kepada dan berada di bawah Ketua Program Studi PPDS.
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Skema struktur organisasi adalah sebagai berikut:

TENAGA PENGAJAR

Tenaga pengajar PPDS Ilmu Bedah dibagi 3 golongan seperti berikut:
1. Pembimbing adalah tenaga pengajar yang melaksanakan pengawasan dan bimbingan terutama dalam keterampilan, tetapi tidak diberi tanggung jawab atas bimbingan bidang ilmiah (kognitif). 
2. Pendidik adalah tenaga pengajar yang berkemampuan dalam tugasnya sebagai pembimbing, yang selain sebagai pembimbing jaga bertanggung jawab atas peningkatan bidang ilmiah (kognitif). Pendidik adalah spesialis bedah yang berpengalaman sebagai pembimbing minimal 3 tahun. 
3. Penilai adalah tenaga pengajar yang selain mempunyai tugas sebagai pendidik diberi wewenang untuk menilai peserta program. Penilai adalah spesialis bedah yang berpengalaman sebagai pendidik minimal 3 tahun.
Penambahan tenaga pengajar dilakukan sesuai dengan kebutuhan dan dapat dipilih dari peserta didik yang telah lulus dan mempunyai prestasi baik.
Pengembangan dan peningkatan kemampuan tenaga pengajar dilakukan melalui latihan peningkatan kemampuan mendidik, kursus-kursus post graduate baik di dalam atau di luar negeri serta pemberian kesempatan untuk mengikuti program pendidikan Magister (S2) atau Doktor (S3).
SARANA PENDIDIKAN

Rumah Sakit Umum Zainoel Abidin (RSUZA) mempunyai fasilitas:

1. Poliklinik bedah dengan kunjungan minimal 60-65 pasien perhari
2. Bangsal bedah dengan kapasitas kurang lebih 100 tempat tidur
3. Kamar operasi sentral yang terdiri dari beberapa kamar operasi elektif, kamar operasi ”one day surgery” dan 2 kamar operasi emergensi yang ditunjang dengan ruang pengawasan dan pemulihan.

4. Ruang perawatan intensif untuk pasien dewasa,  bayi-anak, dan neonatus.

5. Sarana penunjang diagnostik yang memadai untuk menunjang kegiatan pendidikan, termasuk CT Scan dan MRI
RSUZA mempunyai bagian-bagian lain yang dapat menunjang kerjasama dalam pendidikan seperti Bagian Ilmu Kesehatan Anak, Ilmu Penyakit Dalam, Anestesi, Radiologi, Patologi Anatomi, Patologi Klinik, Unit Rehabilitasi Medik, dan Kedokteran Forensik.
Selain itu terdapat perpustakaan dengan buku-buku wajib, majalah bedah dan fasilitas audiovisual , komputer, dan jaringan internet.
BAB V
TUJUAN PENDIDIKAN

Tujuan Umum :

“Menghasilkan Dokter Spesialis Bedah Umum yang professional dan kompeten, berwawasan global dan memiliki keunggulan dalam penanggulangan bencana”.

Tujuan Khusus :

1. Menghasilkan Dokter Spesialis Bedah yang  professional dan kompeten, unggul dalam penanggulangan bencana.

2. Menghasilkan Dokter Spesialis Bedah yang mampu melakukan penelitian dibidang ilmu bedah yang bermanfaat bagi ilmu pengetahuan dan masyarakat. 

3. Menghasilkan Dokter Spesialis Bedah yang dapat membantu menyelesaikan berbagai permasalahan masyarakat dalam bentuk pengabdian spesialistik bedah, terutama dalam penanggulangan bencana.

4. Menghasilkan Dokter Spesialis Bedah yang berwawasan global, mampu menjalin kerjasama di tingkat nasional dan internasional.

Sasaran dan Strategi Pencapaian

SASARAN TUJUAN STRATEGIS

Sasaran Tujuan Strategis 1 :

Sasaran-sasaran untuk menghasilkan dokter  spesialis bedah yang profesional dan kompeten, unggul dalam penanggulangan bencana, yaitu :

1. Terselenggaranya kurikulum pendidikan dokter spesialis bedah sesuai kurikulum nasional serta pengembangan kurikulum lokal yang memberikan kesempatan seluas-luasnya kepada peserta didik untuk mampu menguasai teori dan ketrampilanpada seluruh sub divisi bedah dengan ketersediaan variasi kasus yang memadai.

Indikator kinerja:

· Tersedianya modul pendidikan bedah secara lengkap.

· Tersedianya modul bedah bidang penanggulangan bencana.

· Ketersediaan dan kelengkapan sarana prasarana seperti sarana multimedia pembelajaran, alat penunjang pendidikan, perpustakaan, ketersediaan Rumah Sakit Jejaring, serta akses internet baik dalam proses pendidikan maupun dalam sistem pengelolaan administrasi.

· Tersedianya fasilitas pendukung pendidikan bedah di rumah sakit Dr. Zainoel Abidin (Rumah Sakit Pendidikan Utama) berupa:

· Bertambahnya ruang rawat bedah pada tahun 2017.

· Bertambahnya 4 kamar operasi baru pada tahun 2018.

· Bertambahnya ruang rawat ICU dan HCU untuk pasien pasca operasi bedah.

· Tersedia fasilitas radiologi yang lengkap.

· Tersedia fasilitas radioterapi pada  2017.

· Tersedia fasilitas laboratorium patologi klinik, mikrobilogi dan patologi Anatomi yang lengkap.

· Tersedianya fasilitas penunjang pendidikan bedah di RS Pendidikan Utama  

     dan  fakultas kedokteran,  antara  lain :  laboratorium    ketrampilan    medik,

laboratoriumbiomedik dan perpustakaan.

2. Meningkatnya standar mutu pendidikan pada Program Studi Pendidikan Dokter

Spesialis-I Ilmu Bedah Fakultas Kedokteran Universitas Syiah Kuala. 

Indikator kinerja: 

· Diukur dengan terakreditasinya program studi dengan standar nasional tertinggi.  Target pada tahun 2017, Program Studi Pendidikan Dokter Spesialis-Ilmu Bedah Fakultas Kedokteran Universitas Syiah Kuala mendapatkan nilai A untuk reakreditasi yang dilakukan oleh LAMPTKes.

· Diukur melalui output lulusan, diantaranya seperti: indeks prestasi, persentase jumlah lulusan tepat waktu, lama studi dan kualitas lulusan. Target pada tahun 2020 telah tersedia modul untuk semua unit kompetensi, pengoptimalan sistem e-learning dalam metode pengajaran, rata-rata IPK mahasiswa minimal 3, mempertahankan persentase kelulusan first taker pada ujian nasional kolegium Bedah Indonesia sebanyak 100%.

3. Meningkatnya kuantitas dan kualitas dosen.

Indikator kinerja :

· Tersedianya Sumber Daya Manusia yang cukup di rumah sakit pendidikan utama,  minimal 3 konsulen di tiap sub divisi bedah

· Terpenuhinya rasio dosen : mahasiswa proporsional sesuai dengan Standar Pendidikan Profesi Dokter Indonesia oleh kolegium dokter spesialis bedah Indonesia yaitu 1:3.

· Peningkatan kualitas ditandai dengan adanya peningkatan proporsi strata pendidikan akademik dan atau profesi, serta pengakuan atas keterampilan kependidikannya (memiliki sertifikat pendidik seperti AA/ Pekerti/ Akta V/certicate in medical education/TOT dan TOI/ Sertifikat Dosen). Target pada tahun 2020 telah terpenuhi jumlah dosen tetap yang berpendidikan S3 sebanyak 25%, serta minimal 50% dosen tetap memiliki sertifikat pendidik.
Strategi Pencapaian Sasaran Tujuan Strategis 1:

1. Melaksanakan pendidikan sesuai kurikulum pendidikan dokter spesialis bedah nasional.

2. Melakukan bimbingan dan ujian sesuai dengan kurikulum. 

3. Mengatur regulasi pencapaian kompetensi  bagi seluruh peserta didik agar mampu menangani berbagai kasus sesuai target kompetensi.

4. Melakukan benchmarking dengan institusi penyelenggara pendidikan spesialis bedah di tingkat nasional dan regional.

5. Meningkatkan kemampuan akademik dan keterampilan kependidikan dosen dengan melakukan pengiriman staf pengajar (dosen tetap dan tidak tetap) untuk melanjutkan pendidikan S3, sub-spesialis maupun fellowship.

6. Melakukan pengiriman staf pengajar (dosen tetap dan tidak tetap) untuk mengikuti degree dan non-degree training baik pada level Nasional maupun Internasional.

7. Melakukan rekrutmen berkala tenaga pengajar (tetap dan tidak tetap).

8. Mewajibkan staf pengajar untuk mendapatkan sertifikat pendidikan (AA/Pekerti/AKTA V/Serdos/TOT/TOI).

9. Melakukan monitoring dan evaluasi kegiatan akademik dan pelayanan secara rutin dan berkala, yang dilakukan oleh Tim Pengendali Mutu Akademik program studi dengan pengawasan dan koordinasi Wakil Dekan Bidang Akademik. 

10. Mengikuti audit internal mutu akademik (AIMA) yang dilakukan oleh Universitas Syiah Kuala setiap tahunnya.

11. Melakukan evaluasi modul pencapaian kompetensi secara berkala setiap tahun.

12. Melakukan optimalisasi ICT (information, communication and technology) via internet dan intranet.

13. Optimalisasi penggunaan e-learning dengan menyelenggarakan pelatihan penggunaan e-learning secara berkala bagi mahasiswa dan dosen.

14. Menyelenggarakan kegiatan ekstrakurikuler guna memenuhi kompetensi soft skills peserta didik.

15. Meningkatkan supervisi konsulen terhadap kinerja peserta didik. Yang diukur dengan adanya bukti kehadiran konsulen pada operasi yang melibatkan peserta didik.

Sasaran Tujuan Strategis 2 :
Sasaran-sasaran untuk menghasilkan Dokter Spesialis Bedah yang mampu melakukan penelitian dibidang ilmu bedah yang bermanfaat bagi ilmu pengetahuan dan masyarakat, yaitu :
1. Meningkatnya kuantitas penelitian berbasis pendidikan.

Indikator kinerja  : Diukur dengan adanya penelitian yang melibatkan dosen dan peserta didik. Ditargetkan 6 jumlah penelitian yang melibatkan peserta didik per tahun.

2. Meningkatnya kuantitas publikasi ilmiah. 
Indikator kinerja : Diukur dengan meningkatnya jumlah publikasi ilmiah tingkat internasional sebanyak ≥1 publikasi per tahun, tingkat nasional terakreditasi sebanyak ≥5 publikasi per tahun dan tingkat nasional tidak terakreditasi sebanyak ≥10 publikasi per tahun.

Strategi Pencapaian Sasaran Tujuan Strategis 2 :

1. Mengupayakan penambahan sumber dana penelitian untuk meningkatkan minat riset bagi dosen dan peserta didik.

2. Menyediakan dana bagi dosen dan peserta didik untuk mengikuti workshop/seminar di tingkat Nasional dan Internasional.

3. Memfasilitasi kegiatan ilmiah bagi peserta didik baik berupa kegiatan ilmiah yang disyaratkan oleh Kolegium maupun tidak.

4. Menyelenggarakan lokakarya/workshop metodelogi penelitian tingkat lanjut bagi dosen secara reguler.

Sasaran Tujuan Strategis 3 :

Sasaran-sasaran untuk menghasilkan Dokter Spesialis Bedah yang dapat membantu menyelesaikan berbagai permasalahan masyarakat dalam bentuk pengabdian spesialistik bedah, terutama dalam penanggulangan bencana, yaitu :
1. Meningkatnya kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang dilakukan oleh dosen dan peserta didik baik yang diselenggarakan oleh program studi/fakultas maupun oleh institusi lain. 

Indikator kinerja : Target terdapat minimal 10 kegiatan pengabdian kepada masyarakat per tahun yang dibuktikan dengan sertifikat atau surat keterangan atau laporan kegiatan.

2. Meningkatnya kerjasama pengabdian dengan unsur pemerintah/swasta baik dalam lingkup Nasional maupun regional. 

Indikator kinerja: Diukur dengan tercapainya kerjasama pengabdian minimal 2 kerjasama pengabdian per tahun.
Strategi Pencapaian Sasaran Tujuan Strategis 3 :

1. Mengupayakan penambahan sumber dana kegiatan pengabdian kepada masyarakat bagi dosen dan peserta didik dengan cara :

· Melaksanakan symposium/workshop bagi dokter umum atau tenaga kesehatan lainnya.

· Pengumpulan dana operasional Bagian Bedah secara rutin dari seluruh staf pendidik.

· Adanya hak untuk Bagian Bedah dari laba yang didapat bila ada pelaksanaan symposium/workshop oleh subdivisi.

2. Meningkatkan kerjasama dengan lembaga Nasional dan Internasional untuk melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat.

Sasaran Tujuan Strategis 4 :

Sasaran-sasaran untuk menghasilkan Dokter Spesialis Bedah yang berwawasan global, mampu menjalin kerjasama di tingkat nasional dan internasional, yaitu :

1. Terciptanya kerjasama di tingkat nasional dan regional  yang kuat dan luas dengan mengoptimalkan networking dan resource sharing untuk pengembangan bidang pendidikan, penelitian dan pengabdian masyarakat, termasuk memperoleh donasi dalam pengembangannya. Diukur dengan terjalinnya minimal 1 kerja sama institusi baru (dalam negeri atau luar negeri) setiap 5 tahun.

Strategi Pencapaian Sasaran Tujuan Strategis 4 :

1. Menjalin kerjasama baru dan memperkuat kerjasama yang telah ada, baik nasional maupun internasional, dengan mengoptimalkan networking dan resource sharing dalam mengembangkan pendidikan, penelitian, dan pengabdian masyarakat, termasuk dalam hal donasi.

2. Mendorong kegiatan share knowledge dalam bentuk kegiatan workshop/seminar/studi kasus yang reguler, dengan narasumber dari instansi Nasional dan Regional.

3. Mendorong dan menguatkan kerjasama dengan instansi Nasional dan Regional dalam penyediaan lahan belajar bagi peserta didik.

BAB VI

PELAKSANAAN PENDIDIKAN
VI. 1.
TAHAPAN PENDIDIKAN

      A. TAHAP  BEDAH DASAR (SEMESTER I, II, III)

a. Pra-Bedah Dasar(14 SKS)

	Durasi
	Materi

	4 bulan


	Batasan:

Tahap Pra Bedah Dasar adalah suatu kegiatan pendidikan ilmu dan ketrampilan dasar bedah yang menjadi  kompetensi dasar para peserta didik pemula (yunior) di dalam melaksanakan praktek profesi bedah yang baik di rumah sakit pendidikan. 

Tujuan pembelajaran:

Setelah mengikuti kursus pra bedah dasar para peserta didik dapat:
1. Menjelaskan ilmu-ilmu dasar bedah dan ilmu bedah dasar, serta melakukan ketrampilan klinik dasar bedah dengan benar. 
2. Menjelaskanberbagai aspek etik, hukum, dan profesionalisme yang relevan dengan praktik ilmu bedah yang baik. 
3. Menyusun proposal penelitian dalam bidang ilmu bedah 
Topik :

Topik-topik yang dibahas mencakup 8 modul, yaitu :
1. Ilmu Dasar Bedah:

a. Introduksi dan sejarah Ilmu Bedah

b. Anatomi, Fisiologi, Patologi, Mikrobiologi penyakit dan kelainan bedah

c. Farmakologi

d. Radioanatomi

2. Ilmu Bedah Dasar, Anestesiologi dan Radiologi

3. Ketrampilan Klinik Dasar Bedah

4. Ilmu Dasar Umum dan Humaniora :

a. Filsafat Ilmu, 

b. Epidemiologi Klinik, 

c. Metodologi Penelitian Bedah, 

d. Biostatistik 

e. Ilmu Bedah Berbasis Bukti

f. Etik, Bioetik, Hukum Ilmu Bedah

g. Profesionalisme Bedah 

h. Keselamatan pasien, dokter dan personel kesehatan

i. Hubungan inter personal

j. Komunikasi

5. Prinsip metode pendidikan bedah
6. Disaster Manajemen
· Manajemen resiko bencana
7. Etika Bedah
Metode Pembelajaran:

Kuliah Mini,Tutorial, Diskusi Kelompok, Praktikum, Pelatihan Ketrampilan, dan Kursus.
Kursus-kursus Bedah Dasar (10 hari):

a. Basic Surgical Skills Courses (Versi The Royal College of Surgeons of Edinburgh)

b. Kursus Perioperatif

c. Kursus Nutrisi Perioperatif (LLL- ESPEN)

d. Kursus stoma dan perawatan luka

e. Kursus USG FAST




b. Tahap Bedah Dasar ( 42 SKS)

	Durasi 
	Materi

	14 bulan 


	Batasan:

Tahap bedah dasar adalah pendidikan dan pelatihan ilmu dan ketrampilan prosedur bedah dasar berbagai cabang disiplin ilmu dan profesi bedah di rumah sakit pendidikan utama beserta jejaringnya.

Tujuan pembelajaran:

Setelah menyelesaikan tahap rotasi bedah dasar, peserta didik akan 

mampu menerapkan ilmu dan ketrampilan bedah dasar berbagai cabang disiplin profesi bedah pada perawatan pasien bedah. 

Topik:

Rotasi bedah dasar dilaksanakan pada divisi-divisi cabang ilmu bedah sebagai berikut :

1. Bedah Digestif (2 bulan)
2. Bedah Onkologi, Kepala dan Leher (2 bulan)
3. Orthopaedi (1 bulan)
4. Urologi (1 bulan)
5. Bedah Plastik (1 bulan)
6. Bedah Anak (1 bulan)
7. Bedah Kardiothoraks (1 bulan)

8. Bedah Saraf (1 bulan)

9. Bedah Vaskular (1 bulan)

10. Bedah emergensi (1 bulan, di IGD)

11. Perawatan intensif bedah (1 bulan, di ICU)
12. Manajemen Bedah mandiri (1 bulan)
Jadwal rotasi setiap semester ditentukan oleh koordinator program studi dengan memperhatikan fasilitas pendidikan yang tersedia (rumah sakit pusat pendidikan utama dan/atau rumah sakit satelit)

Metode pembelajaran:

1. Tutorial (Referat)

2. Diskusi dan refleksi kasus

3. Bedsite Teaching

4. Telaah kritis jurnal

5. Seminar
6. Manajemen perioperatif pada pasien

7. Pelatihan ketrampilan dan prosedur bedah di laboratorium klinik dan di kamar operasi.

8. Jaga Malam on site di IGD

Metode Ujian:

1. Ujian tulis pilihan berganda

2. Mini CEX

3. OSCE (Objective Structured Clinical Examination)

4. DOPS  (Direct Observation of Procedure)

5. PBA (Procedure Based Assessment)

Kegiatan akademik:

1. Sidang Proposal Penelitian Tesis 

2. Presentasi/publikasi 1 karya ilmiah


B. TAHAP BEDAH LANJUT  (SEMESTER IV, V, VI, VII, VIII)

a. Tahap Bedah Lanjut I (39 SKS)

	Durasi
	Materi

	13 bulan


	Batasan:

Tahap bedah dasar lanjut I adalah pendidikan ilmu bedah dan pelatihan prosedur bedah lanjut berbagai cabang disiplin ilmu dan profesi bedah di rumah sakit pendidikan utama beserta jejaringnya, sehingga mampu menetapkan manajemen bedah di bawah supervisi konsultan.

Tujuan Pembelajaran:

Setelah menyelesaikan tahap rotasi bedah lanjut I, peserta didik akan mampu menetapkan manajemen bedah pada berbagai jenis penyakit atau kelainan bedah di bawah supervisi konsultan. 

Topik:

Tahap ini akan meliputi modul-modul topik pada divisi:

1. Bedah Digestif (2 bulan)
2. Bedah Onkologi, Kepala dan Leher (2 bulan)
3. Orthopaedi (2 bulan)
4. Bedah Plastik (1 bulan)
5. Bedah Saraf (1 bulan)
6. Urologi (1 bulan)
7. Kardiothoraks (1 bulan)

8. Bedah Anak (1 bulan)
9. Bedah Vaskuler (1 bulan)
10. Manajemen Bedah Mandiri (1 bulan)
Metode pembelajaran:

1. Tutorial (Referat)

2. Diskusi dan refleksi kasus

3. Bed Side Teaching

4. Telaah kritis jurnal

5. Seminar

6. Manajemen perioperatif pada pasien

7. Pelatihan ketrampilan dan prosedur bedah di laboratorium klinik dan di kamar operasi.

8. Jaga Malam on site di IGD

9. Kursus-kursus di Semester IV:

a. Kursus DSTC (Definitive  Surgical Trauma Care)

b. Basic Laparoscopic Surgery Course (BSS II)

c. Gastrointestinal Endoscopy Course

Metode Ujian:

1. Ujian tulis pilihan berganda
2. PBA (Procedure Based Assessment)

3. Mini CEX

Kegiatan Akademik:

1. Ujian Nasional I (Bedah Dasar ) di semester IV

2. Presentasi/publikasi  hasil penelitian di Semester V


b. Tahap Bedah Lanjut II (55 SKS)

	Durasi
	Materi

	16 bulan
	Batasan:

Tahap bedah dasar lanjut II adalah pendidikan ilmu bedah dan pelatihan prosedur bedah lanjut berbagai cabang disiplin ilmu dan profesi bedah di rumah sakit pendidikan utama beserta jejaringnya, sehingga mampu menetapkan manajemen bedah secara mandiri.

Tujuan Pembelajaran:

Setelah menyelesaikan tahap rotasi bedah lanjut II, peserta didik akan mampu menetapkan manajemen bedah pada berbagai jenis penyakit atau kelainan bedah secara mandiri. 

Topik:

Tahap ini akan meliputi modul-modul topik pada divisi:

1. Bedah Digestif (2 bulan)
2. Bedah Onkologi, Kepala dan Leher (2 bulan)
3. Orthopaedi (2 bulan)
4. Bedah Saraf (1 bulan)
5. Urologi (1 bulan)
6. Kardiothoraks (1 bulan)

7. Bedah Anak (1 bulan)
8. Bedah Vaskuler (1 bulan)
9. Bedah Plastik (1 bulan )
10. Manajemen Bedah Mandiri ( 3 bulan)
11. Presentasi / publikasi tesis (1 bulan)
Metode pembelajaran:

1. Tutorial (Referat)

2. Diskusi dan refleksi kasus

3. Bedsite Teaching

4. Telaah kritis jurnal

5. Seminar

6. Manajemen perioperatif pada pasien

7. Pelatihan ketrampilan dan prosedur bedah di laboratorium klinik dan di kamar operasi.

8. Jaga Malam on site di IGD

Metode Ujian:

1. Ujian tulis pilihan berganda
2. PBA (Procedure Based Assessment)

Kegiatan Akademik:

1. Ujian Nasional II (Bedah Lanjut ) di semester VIII

2. Presentasi/publikasi  hasil penelitian di Semester VIII


MODUL, JADWAL STASE, SKEMA JENJANG PENDIDIKAN PPDS BEDAH, TEMPAT PELAKSANAAN KURSUS KETRAMPILAN 

Masing-masing dapat dilihat dalam Lampiran I, II, III, dan IV.

IV.2 SILABUS PERKULIAHAN DAN PELATIHAN (DENGAN LEVEL KOMPETENSI)

TAHAP BEDAH DASAR

Kompetensi yang harus dicapai pada tahap ini adalah kompetensi pada ranah kognitif pada berbagai masalah dan penyakit bedah dan prosedur bedah esensial bagi dokter spesialis bedah umum pada berbagai cabang ilmu bedah.
Ranah kompetensi kognitif :

1. Bedah Digestif

a. Pemberian makan dini pada penderita pasca bedah (Early Recovery After Surgery)
b. Patofisiologi nyeri pada kelainan biliodigestif

c. Fungsikeseimbangan flora normal pada traktus gastrointestinal

d. Kolestasis

e. Mekanisme pertahanan mukosa

f. Respon hepar dan traktus gastrointestinal pada trauma

g. Faktor penyebab dan patogenesis dari karsinoma usus besar

h. Hematochesia

i. Sepsis enterobakterial

j. Infeksi intraabdominal

k. Obstruksi intestinal

l. Surgical approach bedah digestif

2. Kepala dan Leher

a. Fisiologi hormon (tiroid dan paratiroid)

b. Paratiroidisme

c. Hipertiroidisme

d. Jaringan limfe kepala dan leher

e. Obstruksi jalan nafas bagian atas

f. Faktor penyebab dan patogenesis kanker rongga mulut

g. Kanker kepala dan leher

h. Maloklusi dan koreksi

i. Surgical approach bedah head & neck
3. Onkologi Bedah

a. Karsinogenesis

b. Skrining kanker

c. Pencegahan kanker

d. Deteksi dini kanker

e. Penentuan stadium kanker

f. Prinsip Onkologi Bedah

g. Pemilihan modalitas terapi untuk penderita kanker

h. Dukungan nutrisi untuk penderita kanker

i. Terapi paliatif dan penanganan nyeri kanker

j. Surgical approach bedah payudara

4. Bedah Anak

a. Respon endokrin dan metabolik pada pembedahan anak

b. Penanganan cairan dan elektrolit pada pembedahan anak

c. Infeksi bayi dan neonatus

d. Dukungan nutrisi pada pembedahan anak

e. Pencegahan hipotermi pada pembedahan anak

f. Diagnostik prenatal dan pembedahan intra uterin

g. Konsiderasi hematologik pada pembedahan anak

h. Konsiderasi pernafasan pada penderita perioperatif anak

i. Konsiderasi kardiovaskuler pada penderita perioperatif anak

j. Kelainan kongenital traktus urinarius)*  [pelaksanaan diserahkan program studi)
5. Bedah Thoraks Kardiothoraks 

a. EKG

b. Monitoring hemodinamik

c. Ventilasi mekanik dan terapi oksigen

d. Transfusi intrabedah dan pasca bedah

e. Surgical approach bedah thoraks

6. Bedah Vaskular

a. Oklusi pembuluh darah

b. Kelainan pembuluh vena

7. Bedah Plastik

a. Penanganan luka abrasi, terbuka, laserasi

b. Trauma wajah

c. Patofisiologi luka bakar

d. Resusitasi dan terapi awal pada luka bakar

e. Patofisiologi dan pencegahan jaringan parut

f. Smoke inhalation

g. Prinsip dasar dan macam tandur kulit

h. Prinsip dasar dan macam Z-plasty

i. Prinsip dasar dan macam rotation flap

j. Prinsip dasar dan macam pedicle flap

k. Prinsip dasar dan macam free flap

l. Prinsip dasar dan macam graft

m. Prinsip penanganan dan perawatan celah bibir dan celah langit

8. Bedah Saraf

a. Patofisiologi dan penanganan peningkatan tekanan intrakranial

b. Perubahan patofisiologi pada lesi saraf perifer

c. Penyembuhan jaringan pada lesi saraf perifer

d. Prinsip dasar reparasi saraf perifer

e. Patofisiologi dan penanganan trauma kepala

f. Pemeriksaan neurologis dan monitoring neurologis di ICU

g. Skoring gangguan kesadaran serta implikasinya

h. Patofisiologi dan diagnosis hematoma epidural

i. Prinsip dasar penanganan fraktur depresi 

j. Patofisiologi dan diagnosis hidrosefalus

k. Pengenalan kelainan kongenital bedah saraf

l. Mati batang otak

m. Surgical approach bedah  saraf 

9. Urologi

a. Urodinamik

b. Persiapan pemeriksaan, pembacaan IVP,sistografi dan uretrografi

c. Infeksi traktus urinarius

d. Obstruksi traktus urinarius bagian atas dan bagian bawah

e. Batu urinarius, patofisiologi dan pencegahan

f. Patofisiologi gagal ginjal akut

g. Keganasan pada traktus urinarius

h. Kelainan kongenital traktus urinarius)*  [pelaksanaan diserahkan program studi)

i. Inkontinensia

j. Acute scrotum

k. Dasar diagnosis dan penanganan varikokel dan hidrokel

l. Kateterisasi, perawatan dan komplikasi

m. Surgical approach bedah urologi

10. Orthopaedi

a. Respon jaringan muskuloskeletal terhadap penyakit dan trauma

b. Biomekanik fraktur

c. Penyembuhan tulang

d. Prinsip umum penanganan fraktur

e. Komplikasi fraktur dan penanganannya

f. Cedera jaringan lunak (otot, tendon dan ligamentum)

g. Penyembuhan jaringan lunak (otot, tendon dan ligamentum)

h. Rehabilitasi pada trauma musculoskeletal

i. Osteomielitis akut dan kronis

j. Tumor muskuloskeletal

k. Pengenalan kelainan kongenital orthopaedi

l. pengenalan penyakit degeneratif orthopaedi

m. Surgical approach ekstremitas superior

n. Surgical approach ekstremitas inferior

Ranah Kompetensi Psikomotor dan Afektif

a. Bedah Digestif:
1. Manajemen hernia 

2. Manajemen Appendisitis

3. Manajemen obstruksi usus

4. Manajemen perioperatif cidera organ padat intra abdominal

5. Manajemen perioperatif cedera organ berongga intra-abdominal  

6. Manajemen perioperatif karsinoma kolorektal 

7. Manjemen perioperatif ikterus obstruktif

8. Manajemen perioperatif infeksi intraabdominal: peritonitis dan abses

9. Mengerjakan, mencatat dan melaporkan  assessment dan evaluasi penderita kelainan gastrointestinal

10. Evaluasi dan diagnosis penderita akut abdomen

11. Interpretasi pembacaan imaging:

11.1. Akut Abdomen (Identifikasi Udara Bebas, Obstruksi Usus Halus, Ileus, Obstruksi Kolon, Volvulus)

11.2. Upper GI Series 

11.3. Barium Enema (identifikasi neoplasma, tanda-tanda iskemia)
11.4. USG dan CT-Scan Abdomen
12. Evaluasi dan penanganan problem luka abdomen  (infeksi, eviserasi, fasiitis, dehisensi)

13. Koordinasi perawatan pra dan pasca bedah penderita akut abdomen
14. Merawat  fistel abdomen dan proteksi jaringan sekitar terutama kulit
15. Asistensi penutupan laparotomi; menguasai teknik penjahitan
16. Evaluasi penderita emergensi dengan problem traktus gastrointestinal
17. Asistensi operasi  lambung, usus halus, usus besar dan anorektum
18. Melakukan operasi:
18.1. Apendektomi

18.2. Herniorrhapy inguinal dan umbilikal

18.3. Hemoroidektomi

18.4. Fisurektomi dan Fistulektomi Anal

18.5. Insisi dan Drenase Abses Perirektal
19. Bertanggung jawab terhadap perawatan:
19.1. Pipa nasogastrik

19.2. Pipa intestinal  (pipa rektum,pipa gastrostomi, pipa jenunostomi)
19.3. Drain Intra abdominal
19.4. Fistula Intestinal
19.5. Kolostomi
20. Evaluasi dan penanganan kebutuhan nutrisi penderita bedah sampai  fungsi  gastrointestinal normal kembali      

21. Melakukan analisa dan pemeriksaan fisik penderita bedah dengan kelainan hepar dan saluran empedu

22. Meminta dan menginterpretasi pemeriksaaan laboratorium dan radiologi untuk evaluasi pasien dengan ikterus:

22.1. Alkali postfatase

22.2. SGOT, SGPT, PT dan PTT

22.3. USG

22.4. ERCP

22.5. PTC

22.6. MRCP

23. Membantu perawatan perioperatif  penderita operasi hepatobilier
24. Asistensi operasi hepatobilier

25. Melakukan anamnesa dan pemeriksan yang tertuju pada kelainanpankreas

26. Meminta dan interpretasi pemeriksaan laboratorium dan imaging untuk evaluasi penyakit pankreas

26.1. amilase dan lipase serum

26.2. amilase urin

26.3. CT scan

26.4. USG

26.5. ERCP

27. Membantu penanganan penderita pankreatitis akut

28. Membantu penanganan perioperatif penderita yang menjalani pembedahan pankreas    
b. Bedah Anak

1. Manajemen perioperatif malformasi anorektal

2. Manajemen perioperatif penyakit Hirscprung

3. Manajemen perioperatif  stenosis pilorus hipertofi

4. Manajemen perioperatifatresia duodenum

5. Manajemen perioperatifatresi ileum

6. Manajemen perioperatifatresia esofagus

7. Manajemen perioperatifomfalokel

8. Evaluasi meliputi hetero anamnesa, pemeriksaan fisik penderita dengan kelainan bedah pada anak 

9. Meminta dan intepretasi pemeriksaan penunjang diagnostik (laboratorium, imaging) penderita dengan kelainan bedah pada anak

10. Melakukan tindakan bedah sederhana:

10.1. insisi abses

10.2. vena seksi

10.3. kolostomi (dibawah bimbingan)(K3A3P3)
10.4. apendektomi 

10.5. herniotomi

10.6. sirkumsisi 

11. Mampu mengklasifikasi kelainan kongenital bayi, mengetahui asalnya, dan kebutuhan tindakan pembedahan:

11.1. Stenosis pilorus, malrotasi, atresia intestinal, entero kolitis, nekrotisan, ileus mekonium, penyakit Hirschprung, anus imperforatus

11.2. Hernia diafragmatika

11.3. Hernia umbilikalis dan inguinalis, omfalokel

11.4. Gastroskissis

11.5. Ektropi buli, Undescended testis, hypospadi

11.6. Hidrokel
c. Bedah Onkologi, Kepala dan Leher
1. Manajemen perioperatifstruma nodosa

2. Manajemen perioperatifkarsinoma tiroid

3. Manajemen perioperatifkarsinoma rongga mulut

4. Manajemen perioperatiftumor kelenjar liur

5. Manajemen perioperatifhigroma leher

6. Manajemen perioperatiflimfadenopati leher

7. Manajemen perioperatiftumor jinak payudara

8. Manajemen perioperatiftumor ganas payudara

9. Manajemen perioperatifbasalioma

10. Manajemen perioperatif melanoma maligna

11. Manajemen perioperatif karsinoma sel skwamosa

12. Manajemen perioperatif tumor jinak jaringan lunak

13. Manajemen perioperatif tumor ganas jaringan lunak

14. Melakukan pemeriksaan kepala dan leher termasuk intra oral

15. Evaluasi penderita penyakit   tiroid dan  paratiroid 

15.1. Anamnesa

15.2. riwayat keluarga

15.3. pemeriksaan fisik

15.4. pemeriksaan tambahan

16. Melakukan  perawatan pra dan pasca bedah tiroid dan paratiroid

17. Asistensi operasi tiroid dan paratiroid

18. Merencanakan secara komprehensi penanganan penderita dengan kelainan  tiroid dan paratiroid 

19. Evaluasi penderita trauma wajah termasuk fraktur maksilofasial dan laserasi

20. Mampu menangani problem jalan nafas secara darurat 

20.1. Intubasi

20.2. Krikotirotomi

20.3. Trakeostomi

21. Melakukan terapi sialadenitis

22. Merawat luka kontaminasi daerah kepala leher termasuk gigitan binatang

23. Melakukan biopsi terbuka kelenjar getah bening, tumor kepala dan leher termasuk rongga mulut

24. Melakukan evaluasi benjolan dikepala leher dan merencakan terapi yang tepat

25. Meminta dan interpretasi pemeriksaan imaging (X-ray, USG, CT-Scan, MRI) pada kelainan kepala dan leher  

26. Evaluasi dan terapi abses/ infiltrat daerah kepala leher

27. Menegakkan diagnosis fraktur maksilofaksial

28. Penanganan perioperatif fraktur maksilofaksial

29. Asistensi operasi daerah kepala leher

29.1. operasi kelenjar liur

29.2. diseksi leher radikal

29.3. fraktur maksilofasial

29.4. eksisi kanker rongga mulut

30. Melakukan FNA

31. Melakukan anamnesa untuk evaluasi penderita dengan kelainan payudara :

31.1. faktor resiko

31.2. problem payudara sebelumnya

31.3. keluhan pada payudara yang ada

32. Melakukan pemeriksaan fisik payudara

33. Melakukan prosedur sederhana pada payudara

33.1. FNA tumor payudara

33.2. Drainase abses payudara

33.3. Cutting needle biopsy tumor payudara

33.4. Open biopsy tumor payudara

34. Identifikasi tumor payudara (fibroadenoma, fibrokistik,mastitis, dan kanker)

35. Interpretasi tanda keganasan pada mammogram (stellate, micro calcification)

36. Melakukan eksisi fibroadenoma, fibrokistik payudara

37. Mampu memilih dan mengirim spesimen pembedahan untuk pemeriksaan patologi

38. Mampu menentukan indikasi pemeriksaan reseptor estrogen dan progesteron

39. Edukasi penderita untuk pemeriksaan payudara sendiri

40. Mampu melakukan anamnesa dan pemeriksaan fisik penderita dengan tumor kulit

41. Mampu membedakan secara klinis antara tumor kulit jinak dan ganas

42. Mampu melakukan anamnesa dan pemeriksaan fisik penderita dengan tumor jaringan lunak

43. Mampu membedakan secara klinis antara tumor jaringan lunak jinak dengan ganas

44. Mampu melakukan biopsi pada tumor ganas kulit dan jaringan lunak 

45. Mampu melakukan eksisi tumor jinak kulit dan jaringan lunak sederhana.

d. Bedah Kardio thoraks 

1. Manajemen perioperatif hematothoraks

2. Manajemen perioperatif pneumothoraks

3. Manajemen perioperatif tumor mediastinum

4. Manajemen perioperatif trauma jantung

5. Evaluasi penderita dengan kelainan thoraks 

6. Meminta dan interpretasi pemeriksaan penunjang pada kelainan thoraks

7. Menegakkan diagnosis dan menentukan penanganan awal dari fraktur kosta, sternum, skapula, kavikula

8. Evaluasi panderita yang akan menjalani pembedahan thoraks dengan mempertimbangkan faktor resiko, macam operasi, fungsi paru-paru dan komplikasi pasca bedah

9. Managemen persiapan prabedah penderita yang akan dilakukan bedah thoraks

10. Mengerjakan:

10.1. Pemasangan chest tube
10.2. Thoracocentesis

10.3. Kanulasi vena sentral
e. Bedah Vaskular

1. Manajemen perioperatif oklusi pembuluh darah arteri 

2. Manajemen perioperatif varises

3. Manajemen perioperatif trauma vaskular

4. Evaluasi pasien dengan penyakit vaskular

5. Asistensi pembedahan varises 

6. ligasi dan striping

7. penanganan ulkus varikosis

8. penanganan trombosis vena

9. Asistensi operasi amputasi dengan perhatian pada 

9.1. level demarkasi

9.2. kontrol sepsis

10. Mampu melakukan kontrol pembuluh darah menggunakan: 

10.1.1. klem arteri

10.1.2. ballone kateter

11. Asistensi operasi thromboendarterectomy dan thrombectomy

12. Asistensi operasi AV-shunt
13. Asistensi operasi simpatektomi

14. Melakukan assessment prabedah dan perawatan pasca bedah penderita yang dilakukan prosedur bedah vaskular
f. Bedah Plastik & Rekonstruksi 

1. Manajemen perioperatif celah bibir

2. Manajemen perioperatif celah langit-langit

3. Manajemen perioperatif hemangioma

4. Manajemen perioperatif kontraktur

5. Manajemen perioperatif luka bakar

6. Manajemen perioperatif hipospadia

7. Manajemen perioperatif trauma wajah

8. Melakukan anamnesa dan pemeriksaan fisik penderita 

9. Meminta dan interpretasi pemeriksaan laboratoris dan imaging untuk menunjang diagnostik

10. Evaluasi dan terapi luka abrasi dan luka bakar yang sederhana

11. Terapi luka terbuka dan luka laserasi 

12. Membantu penanganan dan perawatan perioperatif kelainan kongenital (celah bibir, celah langit-langit, hipospadia)

13. Melakukan perawatan luka 

14. Melakukan debrideman luka terbuka dan luka bakar

15. Membantu resusitasi, evaluasi dan terapi awal penderita luka bakar

16. Melakukan operasi tandur kulit

17. Melakukan flap kulit lokal sederhana untuk penutupan luka

18. Membantu evaluasi dan perencanaan terapi untuk:

18.1. perlukaan tangan

18.2. kelainan kongenital 

18.3. luka bakar

19. Manajemen  trauma wajah termasuk fraktur maksilofasial danlaserasi
g. Bedah Saraf

1. Manajemen perioperatif cedera otak

2. Manajemen perioperatif cedera korda spinalis

3. Manajemen perioperatif meningokel

4. Manajemen perioperatif meningokel

5. Manajemen perioperatif hidrosefalus

6. Manajemen perioperatif tumor otak

7. Manajemen perioperatif tumor mielum

8. Manajemen perioperatif HNP

9. Melakukan anamnesa dan pemeriksaan penderita dengan berbagai tingkat gangguan kesadaran.
10. Meminta pemeriksaan penunjang diagnosis serta interpretasi pada penderita cedera kepala.
11. Asistensi prosedur bedah saraf terbatas:Kraniotomi, laminektomi, eksisi tumor, abses, hematoma, diskus, Shunting pada hidrosefalus.
12. Melakukan pembedahan (dibawah bimbingan) (K3A3P3) :Reparasi laserasi kulit kepala.
h. Urologi

1. Manajemen perioperatif hidrokel

2. Manajemen perioperatif varikokel

3. Manajemen perioperatif BPH

4. Manajemen perioperatif trauma ginjal

5. Manajemen perioperatif trauma uretra

6. Manajemen perioperatif trauma buli

7. Manajemen perioperatif batu saluran kemih

8. Anamnesis dan pemeriksaan fisik penderita dengan penyakit bedah urologi

9. Melakukan pemeriksaan dan membuat diagnosa banding dari acute scrotum
10. Menangani gangguan keseimbangan cairan, elektrolit, dan asam basa

11. Assessment  pembesaran prostat pada pemeriksaan colok dubur, termasuk permintaan pemeriksaan laboratorium dan radiologi

12. Work up dan merencanakan terapi yang tepat pada kelainan urologi:

12.1. hematuria

12.2. obstruktif uropati

12.3. infeksi

12.4. batu

12.5. tumor ginjal

12.6. karsinoma prostat

13. Melakukan kateterisasi buli 

14. Melakukan evaluasi diagnosis dan terapi penderita trauma traktus urinarius

15. Interpretasi CT-Scan dan USG pada trauma traktus urinarius

16. Melakukan operasi torsi testis, varikokel, hidrokel (dibawah bimbingan)(K3A3P3)
17. Meminta pemeriksaan IVP, CT-Scan, USG pada kasus urologi yang tepat

18. Melakukan dan interpretasi uretrogram pada trauma uretra

19. Melakukan dan interpretasi sistogram pada trauma buli

20. Melakukan sistostomi (troikar dan terbuka) (dibawah bimbingan) (K3A3P3)
i. Orthopaedi 

1. Manajemen perioperatif fraktur femur

2. Manajemen perioperatif fraktur kruris

3. Manajemen perioperatif fraktur pelvis

4. Manajemen perioperatif fraktur humeri

5. Manajemen perioperatif antebrakii

6. Manajemen perioperatif fraktur vertebra

7. Manajemen perioperatif osteosarkoma

8. Melakukan anamnesa dan pemeriksaaan fisik penderita dengan kelainan orthopaedi:

8.1. trauma

8.2. kelainan kongenital

8.3. penyakit degeneratif

8.4. proses inflamasi

8.5. neoplasma

9. Meminta dan interpretasi pemeriksaan penunjang diagnosis yang tepat (laboratorium dan imaging) untuk kelainan orthopaedi:

9.1. laboratorium prabedah

9.2. X-ray

9.3. CT-Scan

9.4. MRI

10. Melakukan immobilisasi vertebra servikalis

11. Melakukan penanganan trauma orthopaedi pada ekstremitas (dibawah bimbingan)(K3A3P3):

11.1. Splinting fraktur tertutup

11.2. Reposisi tertutup pada fraktur 

11.3. Reposisi pada dislokasi

11.4. Pemasangan traksi

11.5. Pemasangan Casts
11.6. Debrideman  patah tulang terbuka

12. Monitor tanda sindroma kompartmen pada trauma orthopaedi dan melakukan terapi yang tepat seperti fasiotomi bila ada indikasi

13. Monitor gejala sindroma emboli lemak dan memberikan terapi yang tepat

14. Melakukan aspirasi sendi (dibawah bimbingan) (K3A3P3)
15. Membantu penanganan amputasi:

15.1. menentukan level amputasi

15.2. melakukan amputasi ekstrimitas bawah (dibawah bimbingan) (K3A3P3)
15.3. rehabilitasi amputasi
TAHAP BEDAH LANJUT 

Bedah Digestif (K3A3P5)
1. Menangani penderita dengan kelainan bedah pada traktus digestivus



- karsinoma lambung



- karsinoma kolorektal



- karsinoma pankreas



- cedera organ padat intra-abdominal



- cedera organ berongga intra-abdominal



- kolelitiasis/kolestasis



- peritonitis umum



- radang granulomatosa usus

a. 
Menegakkan diagnosis penderita dengan cara:


-
Melakukan anamnesa dan  pemeriksaan fisik yang terarah

- 
Meminta dan menginterpretasi pemeriksaan penunjang (laboratoris, 


imaging, dan biopsi )

b. 
Memberikan terapi, termasuk merencanakan terapi penunjang

c. 
Melakukan perawatan pre-operatif dan post-operatif

d. 
Mendeteksi komplikasi post-operatif dan menanganinya

e. 
Melakukan follow-up penderita

2. Melakukan operasi :

a. Reseksi dan anastomosis usus

b. Penanggulangan trauma hepar

c. Penanggulangan perforasi organ berongga

d. Splenektomi

e. Drenase pankreatitis

f. Kolesistektomi/ kolesistektomi laparoskopik

g. Gastroenterostomi

h. Operasi Miles

i. Operasi Hartmann

j. Hemikolektomi

k. Biliodigestive shunt

l. Asistensi operasi : Whipple, reseksi hepar, LAR, advance laparoscopic surgery
m. Endoskopi gastrointestinal
Bedah Onkologi, Kepala dan Leher:(K3A3P5)
1. Menangani penderita dengan kelainan bedah onkologi pada 

1.1. Tumor jinak payudara 

1.2. Tumor jaringan lunak 

1.3. Tumor jinak kulit

1.4. Karsinoma payudara

1.5. Sarkoma jaringan lunak

1.6. Karsinoma kulit 

2. Menegakkan diagnosis penderita dengan cara:


2.1. Melakukan anamnesa dan  pemeriksaan fisik yang terarah

2.2. Meminta dan menginterpretasi pemeriksaan penunjang (laboratoris,    imaging, dan biopsi) 

3. Memberikan terapi, termasuk merencanakan terapi penunjang

4. Melakukan perawatan pre-operatif dan post-operatif

5. Mendeteksi komplikasi post-operatif dan menanganinya

6. Melakukan follow-up penderita

7. Melakukan operasi :

7.1. Mastektomi simpel

7.2. Mastektomi modifikasi radikal

7.3. Mastektomi radikal

7.4. Eksisi luas karsinoma kulit non melanoma

7.5. Eksisi luas melanoma maligna

7.6. Eksisi luas sarkoma jaringan lunak

8. Menangani penderita dengan kelainan bedah pada Kepala dan Leher

8.1. Karsinomarongga mulut

8.2. Tumor parotis

8.3. Karsinomatiroid

8.4. Limfadenopati

8.5. Tumor jinak rongga mulut

8.6. Tumor jinak jaringan lunak 

8.7. Ameloblastoma

8.8. Higroma leher

8.9. Struma

8.10. Kista odontogenik

8.11. Ranula

8.12. Kista brankiogenik

8.13. Kista duktus tiroglosus

8.14. Trauma jaringan lunak wajah

8.15. Fraktur nasal

8.16. Fraktur maksila

8.17. Fraktur zigoma

8.18. Fraktur mandibula

9. Menegakkan diagnosis penderita dengan cara:


9.1. Melakukan anamnesa dan  pemeriksaan fisik yang terarah

9.2. Meminta dan menginterpretasi pemeriksaan penunjang (laboratoris,   imaging, dan biopsi ) 

10. Memberikan terapi, termasuk merencanakan terapi penunjang

11. Melakukan perawatan pre-operatif dan post-operatif

12. Mendeteksi komplikasi post-operatif dan menanganinya

13. Melakukan follow-up penderita

14. Melakukan operasi :

14.1. Ismolobektomi

14.2. Tiroidektomi total

14.3. Parotidektomi

14.4. Maksilektomi

14.5. Hemiglosektomi

14.6. Reseksi mandibula

14.7. Eksisi luas dan rekonstruksi sederhana

14.8. AsistenRadical Neck Dissection (RND)  

14.9. Eksisi parsial + marsupialisasi ranula

14.10. Eksisi tumor jaringan lunak

14.11. Eksisi tumor jinak rongga mulut

14.12. Ekskokleasi kista odontogenik

14.13. Eksisi higroma, kista brankiogenik

14.14. Prosedur Sistrunk (kista duktus tiroglosus)

14.15. Reposisi dan osteosintesis fraktur maksilofasial

14.16. Repair trauma jaringan lunak wajah 

Bedah Anak (K3A3P5)

1. Mengelola penderita dengan kelainan bedah anak

1.1. Neonatal sepsis

1.2. Tumor ginjal

1.3. Intussusepsi

1.4. Neonatal peritonitis

1.5. Necrotising enterocolitis

1.6. Atresia esofagus

1.7. Stenosis pilorik hipertrofi

1.8. Atresia duodenum

1.9. Stenosis duodenum

1.10. Pankreas anulare

1.11. Atresia/ stenosisjejuno ileal 

1.12. Meconium ileus

1.13. Malformasi anorektal

1.14. Penyakit Hischprung

1.15. Kriptor kismus

1.16. Hipospadia

1.17. Omfolakel, gastroskisis

1.18. Patent omphalomesenteric duct

1.19. Malrotasi usus halus

2. Menegakkan diagnosis penderita dengan cara:


2.1. Melakukan anamnesa dan  pemeriksaan fisik yang terarah

2.2. Meminta dan menginterpretasi pemeriksaan penunjang (laboratoris,    imaging, dan biopsi ) 

3. Memberikan terapi, termasuk merencanakan terapi penunjang

4. Melakukan perawatan pre-operatif dan post-operatif

5. Mendeteksi komplikasi post-operatif dan menanganinya

6. Melakukan follow-up penderita

7. Melakukan operasi :

7.1. Kolostomi  penutupan stoma pada neonatus

7.2. Operasi invaginasi laparotomi

7.3. Operasi atresia ani letak rendah

7.4. Operasi omfalokel kecil

7.5. Piloromiotomi

7.6. Reseksi dan anastomosis usus

7.7. Gastroschizis (pemasangan gastroschizis bag)

7.8. Orkidopeksi

7.9. Kordektomi

7.10. Hidrokel

7.11. Heniotomi

7.12. Apendektomi

7.13. Atresia ileum (Santuli)

7.14. Gastrostomi

Kardiothoraks

1. Mengelola penderita dengan kelainan bedah kardiothoraks:

1.1. Pneumothoraks

1.2. HematoThoraks

1.3. Flail chest 

1.4. Tamponade jantung

1.5. Luka tusuk dinding Thoraks

1.6. Patah tulang iga

2. Menegakkan diagnosis penderita dengan cara:


2.1. Melakukan anamnesa dan  pemeriksaan fisik yang terarah

2.2. Meminta dan menginterpretasi pemeriksaan penunjang (laboratoris,    imaging, dan biopsi ) 

3. Memberikan terapi, termasuk merencakan terapi penunjang

4. Melakukan perawatan pre-operatif dan post-operatif

5. Mendeteksi komplikasi post-operatif dan menanganinya

6. Melakukan follow-up penderita (rehabilitasi)

7. Melakukan operasi :

7.1. Torakotomi trauma

7.2. Osteosintesis  iga

Bedah Vaskular

1. Mengelola penderita dengan kelainan dan penyakit vaskular yaitu:

1.1. Deep Vein Thrombosis (DVT)

1.2. Emboli arteri akut 

1.3. Fistula AV (Cimino)

1.4. Penyakit Buerger & penyakit arteri perifer obstuktif (PAPO)

1.5. Varises

1.6. Gangren diabetik

2. Melakukan operasi:

2.1. Stripping varises

2.2. A-V shunt

2.3. Embolektomi

2.4. Anastomosis pembuluh darah
Bedah Plastik& Rekonstruksi (K3A3P5)

1. Mengelola pasien dengan kelainan dibidang bedah plastik& rekonstruksi :

1.1. Keloid

1.2. Kontraktur

1.3. Sumbing bibir

1.4. Celah langit-langit

1.5. Luka bakar

1.6. Hipospadia

1.7. Fraktur maksilofasial

2. Menegakkan diagnosis penderita dengan cara:


2.1. Melakukan anamnesa dan  pemeriksaan fisik yang terarah

2.2. Meminta dan menginterpretasi pemeriksaan penunjang (laboratoris,    imaging, dan biopsi ) 

3. Memberikan terapi, termasuk merencanakan terapi penunjang

4. Melakukan perawatan pre-operatif dan post-operatif

5. Mendeteksi komplikasi post-operatif dan menanganinya

6. Melakukan follow-up penderita

7. Melakukan operasi :

7.1. Labioplasti

7.2. Osteosintesis fraktur maksilofasial

7.3. Penanganan konservatif dan operatif pada luka bakar

7.4. Release kontraktur

Bedah Syaraf (K3A3P5)
1. Megelola penderita dengan kelainan bedah syaraf:

1.1. Fraktur impresi tengkorak

1.2. Fraktur basis kranii

1.3. Cedera kepala ringan

1.4. Cedera kepala sedang

1.5. Hematom epidural

1.6. Cedera sumsum tulang belakang

2. Menegakkan diagnosis penderita dengan cara:


2.1. Melakukan anamnesa dan  pemeriksaan fisik yang terarah

2.2. Meminta dan menginterpretasi pemeriksaan penunjang (laboratoris,    

imaging) 

3. Memberikan terapi, termasuk merencanakan terapi penunjang

4. Melakukan perawatan pre-operatif dan post-operatif

5. Mendeteksi komplikasi post-operatif dan menanganinya

6. Melakukan follow-up penderita

7. Melakukan operasi :

7.1. Burr hole hematoma epidural

7.2. Elevasi fraktur depresi tulang tengkorak 

7.3. Reposisi frakturimpresi

Urologi (K3A3P5)

1. Mengelola penderita dengan kelainan bedah Urologi:

1.1. Karsinoma penis

1.2. Tumor testis

1.3. Tumor ginjal

1.4. Varikokel

1.5. Pionefrosis

1.6. Fournier gangrene

1.7. Vasektomi

1.8. Batu saluran kemih

1.9. Hidrokel

1.10. Benign prostat hyperplasia ( BPH )

1.11. Karsinoma prostat

1.12. Torsio testis

1.13. Ruptur uretra

1.14. Ruptur buli-buli

1.15. Trauma ureter

1.16. Trauma ginjal

1.17. Menegakkan diagnosis penderita dengan cara:


1.17.1. Melakukan anamnesa dan  pemeriksaan fisik yang terarah

1.17.2. Meminta dan menginterpretasi pemeriksaan penunjang (laboratoris, imaging, dan biopsi ) 

1.18. Memberikan terapi, termasuk merencanakan terapi penunjang

1.19. Melakukan perawatan pre-operatif dan post-operatif

1.20. Mendeteksi komplikasi post-operatif dan menanganinya

1.21. Melakukan follow-up penderita

2. Melakukan operasi :

2.1. Nefrostomi

2.2. Prostatektomi terbuka

2.3. Nefrektomi

2.4. Orkhidektomi

2.5. Orkidopeksi 

2.6. Repair uretra anterior, buli-buli, ureter, ginjal

2.7. Ligasi tinggi pada varikokel

2.8. Vesikolitotomi, ureterolitotomi, pielolitotomi

2.9. Amputasi penis

2.10. Vasektomi 

Orthopaedi (K3A3P5)

1. Menangani penderita dengan kelainan bedah Orthopaedi 

1.1. Tumor jinak tulang

1.2. Patah tulang terbuka

1.3. Fraktur kompresi vertebra

1.4. Fraktur klavikula

1.5. Fraktur humerus

1.6. Fraktur suprakondiler humeri

1.7. Dislokasi siku akut

1.8. Dislokasi bahu akut

1.9. Dislokasi panggul akut

1.10. Fraktur antebrakii

1.11. Fraktur olekrenon

1.12. Fraktur Colles
1.13. Fraktur femur

1.14. Fraktur patella

1.15. Fraktur kruris

1.16. Ruptur tendon akhiles

2. Menegakkan diagnosis penderita dengan cara:


2.1. Melakukan anamnesa dan  pemeriksaan fisik yang terarah

2.2. Meminta dan menginterpretasi pemeriksaan penunjang (laboratoris,imaging, dan biopsi ) 

3. Memberikan terapi, termasuk merencanakan terapi penunjang

4. Melakukan perawatan pre-operatif dan post-operatif

5. Mendeteksi komplikasi post-operatif dan menanganinya

6. Melakukan follow-up penderita

7. Melakukan operasi :

7.1. Reduksi terbuka dan fiksasi interna (ORIF)

7.1.1. Nailing  femur

7.1.2. Plate & screw
: tibia, radius, ulna, humerus, klavikula

7.1.3. Tension band wiring (TBW) pada olecranon dan patella

7.2. Eksisi tumor jinak tulang

7.3. Biopsi tulang

7.4. Disartikulasi sendi besar: pangul, bahu, lutut

7.5. Tendon repair

Dinas di rumah sakit satelit sebagai Chief Resident

1. Melakukan manajerial pengelolaan penderita bedah di poliklinik, kamar operasi, bangsal, instalasi rawat darurat, dan kamar terima bedah.

2. Melakukan pelayanan bedah di rumah sakit satelit atau afiliasi.

3. Melakukan pelayanan konsultasi untuk Bagian-Bagian lain di Rumah Sakit Pendidikan dan Rumah Sakit Satelit

4. Melakukan kegiatan mendidik yaitu memberikan bimbingan mengenai ilmu bedah umum pada mahasiswa fakultas kedokteran dan siswa perawat

Penelitian dan Publikasi hasil penelitian

1. Melakukan penelitian dan penulisan hasil penelitian sebagai materi tesis.

2. Melakukan publikasi tesis secara oral dan tertulis melalui jurnal ilmiah bedah terakreditasi. 
BAB VII
EVALUASI HASIL PENDIDIKAN & UJIAN

VII. 1. EVALUASI

Sistem Evaluasi Hasil Belajar
Evaluasi atau penilaian/ujian (evaluationor assessment/examination) adalah proses membandingkan kinerja seorang peserta didik dengan kriteria standar yang telah ditetapkan oleh profesi. Evaluasi atau ujian merupakan tahapan yang tidak dapat dipisahkan dan aspek terpenting di dalam kurikulum pendidikan dokter spesialis bedah umum. Pencapaian kompetensi para peserta didik dan tingkat keberhasilan pelaksanaan program dapat diketahui  melalui proses ujian dan evaluasi program. Ujian bagi para peserta didik dapat menjadi indikator dan prediktor pencapaian tujuan pembelajaran di dalam kurikulum. Ujian,  baik dalam bentuk ujian formatif maupun sumatif, dapat memberikan dampak pada proses   belajar para peserta didik(Assessment drives learning).
Mengacu pada tujuan pendidikan dan metodologi evaluasi tersebut, para pengelola dan penguji program pendidikan dokter spesialis bedahseyogyanya mengetahui, memahami, dan menerapkan proses evaluasi dan ujiansesuai dengan standar yang telah ditetapkan oleh Kolegium Ilmu Bedah Indonesia dengan benar dan konsisten. Evaluasi yang digunakan harus mengikuti kaidah evaluasi yang menganut azas kesahihan (validity) dan keandalan (reliablity), kepraktisan (practicability), dan dampak terhadap proses pendidikan (educational impact). Seluruh domain pendidikan yang terdapat pada berbagai area kompetensi dokter spesialis bedah umum harus diuji dengan metode-metode yang tershahih. Oleh karena itu, jenis ujian di dalam proses pendidikan harus dilaksanakan secara bertahap, kontinyu, dan integratif selama fase-fase pendidikan di dalam kurikulum.
Dengan mempertimbangkan berbagai hal tersebut di atas dan kebutuhan pelayanan bedah umum nasional di Indonesia, maka Kolegium Ilmu Bedah Indonesia menetapkan sistem evaluasi dan ujian program pendidikan dokter spesialis bedah, baik pada tingkat lokal maupun nasional sehingga baku standar pendidikan dokter spesialis bedah dapat dilaksanakan oleh berbagai pusat pendidikan. Buku panduan evaluasi dan ujian Kolegium Ilmu Bedah Indonesia disusun untuk menjadi rujukan berbagai pusat pendidikan dokter spesialis bedah umum di dalam pelaksanaan ujian lokal, maupun nasional. Sistem evaluasi dan ujian pada program pendidikan dokter spesialis bedah terdiri dari sistem evaluasi dan ujian lokal, serta ujian nasional yang terdiri dari dua tahap yaitu ujian nasional tahap I (Bedah Dasar) dan ujian nasional tahap II ( Bedah Lanjut).
Evaluasi dan ujian lokal 

Evaluasi dan ujian lokal dilakukan dalam bentuk berbagai ujian formatif secara periodik selama para peserta didik menjalani rotasi di berbagai divisi di rumah sakit pendidikan utama dan jejaringnya yang terdiri dari rumah sakit satelit atau afiliasi. Evaluasi dan ujian lokal bertujuan untuk menilai pencapaian berbagai modul kompetensi standar, baik dari aspek kognitif, psikomotor atau ketrampilan, serta sikap dan prilaku profesional. 
Penilaian dilaksanakan dalam 2 (dua) bentuk, yaitu evaluasi dan ujian. Evaluasi pencapaian kompetensi dilakukan dalam bentuk buku log, portofolio, dan evaluasi 360°. Sedangkan ujian dilakukan dalam bentuk ujian kognitif dalam bentuk ujian tulis dan ujian lisan, dan ketrampilan psiko motor, baik dalam bentuk ketrampilan klinik dasar perioperatif maupun ketrampilan prosedur operatif.   

Ujian tulis lokal dilaksanakan dalam format ujian pilihan ganda (multiple choice questions) dengan satu jawaban benar (single best answer) dan/atau pilihan menjodohkan (Extended Matching Questions).Ujian esai tidak lagi menjadi format ujian karena terdapat berbagai kelemahan di dalam aspek validitas, reliabilitas dan praktis.

Ujian lisan dilakukan dalam bentuk penilain kemampuan analisis dan pemecahan masalah pasien dalam bentuk case based discussion (diskusi berbasis kasus). 

Penilaian keterampilan (psikomotor) dilaksanakan dalam 2 (dua) bentuk, yaitu penilaian ketrampilan klinik perawatan perioperatif (tujuh area kompetensi) dan prosedur operatif. Ketrampilan klinik perioperatif diuji dalam bentuk Mini–CEX dan OSCA lokal, sedangkan penilaian keterampilan prosedur operatif menggunakan metode directly observed procedural skill (DOPS) pada tahap awal dan Procedure Based Assessment (PBA)pada tahap bedah lanjut. 

Penilaian ini dilaksanakan oleh penanggungjawab suatu paket pendidikan (modul) yang dicantumkan pada portofolio peserta didik yang dilaporkan ke Kolegium Ilmu Bedah Indonesia oleh Ketua Program Studi Ilmu Bedah dari suatu pusat pendidikan. 

Evaluasi Tahap I
Pada penjelasan yang dimuat dalam katalog ilmu bedah sebelumnya (1997), evaluasi ini disebut Evaluasi Antara. Evaluasi ini bertujuan menilai apakah tujuan paket pendidikan pada tahap pertama (bedah dasar) telah tercapai. Penilaian dilaksanakan melalui suatu ujian yang diselenggarakan secara nasional oleh Kolegium Ilmu Bedah Indonesia.

Evaluasi Tahap II

Evaluasi tahap ini merupakan tahap akhir dan bertujuan menentukan apakah peserta program telah mencapai tujuan pendidikan dokter spesialis bedah secara komprehensif meliputi pengetahuan, keterampilan dan sikap profesional dokter spesialis Bedah Umum. Penilaian dilaksanakan melalui suatu ujian yang diselenggarakan secara nasional oleh Kolegium Ilmu Bedah Indonesia.

Ujian Nasional (National Board Examination)

Ujian nasional sebagai metode untuk menjamin dan memelihara standar kompetensi dokter spesialis bedah dilakukan secara terpusat dan terdiri dari dua tahap, yaitu:

1. Ujian Nasional Bedah Dasar:

1) Bagian I: Ujian tulis ilmu dasar dan bedah dasar 

2) Bagian II: Ujian keterampilan: OSCA (OSCE)

2. Ujian Nasional Bedah Lanjut :

3) Bagian I: Ujian tulis ranah kognitif

4) Bagian II: Ujian profesi klinik bedah

Ujian Nasional diselenggarakan oleh Kolegium Ilmu bedah Indonesia melalui Komisi Ujian Nasional yang berperan sebagai Direktur Ujian pada setiap penyelenggaraan Ujian Nasional. Ujian diselenggarakan dalam dua hari berturut-turut dengan jadwal sebagai beikut:

1) Hari I:

a) Bedah Dasar:

i) Ujian OSCE

b) Bedah Lanjut:

i) Ujian Profesi Long Case
2) Hari II:

a) Bedah Dasar:

i) Ujian tulis Ilmu Dasar Bedah dan Bedah Dasar (100 soal)

b) Bedah Lanjut:

i) Ujian Profesi Short Case

ii) Ujian tulis Ilmu Bedah Lanjut (100 soal)

1) Ujian Nasional Ilmu Bedah Dasar

a. Tujuan:

Melakukan penilaian awal tentang kemampuan peserta didik di dalam menyelesaikan masalah bedah dasar dan pemecahannya yang didasari oleh pemahaman dan penerapan ilmu–ilmu kedokteran dasar yang erat kaitannya dengan ilmu bedah dasar.

b. Persyaratan:

Peserta telah menyelesaikan tahapan pendidikan semester III sesuai kurikulum Program Studi Ilmu Bedah

c. Bentuk Ujian:

Ujian tulis dengan bentuk pilihan ganda (multiple choice questions) dengan satu jawaban benar.

d. Soal Ujian

1. Ujian terdiri dari 100 soal dengan waktu ujian 100 menit.

2. Jenis soal problem solving, soal pilihan ganda, vignette
3. Referensi

1) R. Putz, R. Pabst, Anna N. Taylor (Editor). Sobotta – Atlas of Human Anatomy. 14th edition. Williams & Wilkins.

2) Frank H. Netter. Netter atlas of human anatomy 5th edition. Saunders Elsevier.

3) Agur, Anne MR; Dalley, Arthur F. Grant's Atlas of Anatomy, 12th Edition. Lippincott Williams & Wilkins.

4) Kim E. Barrett, PhD, Susan M. Barman, PhD, Scott Boitano, PhD, Heddwen L. Brooks, PhD. Ganong’s Review of Medical Physiology. 23rd Edition. McGrawHill Medical.
5) Vinay Kumar, Abdul K Abbas, Nelson Fausto. Robbins and Cotran Pathologic Basis of Disease. 7th edition. Library of Congress Cataloging–in–Publication Data.
6) Norman S. Williams, Christopher J. K. Bulstrode, P. Ronan O'Connell (Editor). Bailey & Love's Short Practice of Surgery. 24th edition. Hodder Arnold UK.
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12) Sabiston DC (editor). Textbook of surgery. 15th ed. Philadelphia: WB Saunders Company
e. Penyelenggaraan ujian

· Penyelengaraan ujian dilaksanakan secara nasional berdasarkan pembagian wilayah (lihat lampiran)

· Tempat ujian ditetapkan berdasarkan pembagian wilayah (lihat lampiran)

f. Pengawas Ujian

Ujian diawasi oleh seorang Pengawas Ujian yang ditunjuk oleh Kolegium Ilmu Bedah Indonesia.

Kriteria Pengawas:

· Anggota Komisi Ujian KIBI

g. Penilaian

· Penilaian dilaksanakan oleh Komisi Ujian Nasional.

· Hasil Ujian diumumkan selambatnya dalam waktu 14 harike pusat pendidikan melalui Ketua Program Studi. 

· Peserta yang tidak lulus dapat mengulang selama dalam masa studi prodinya.

2) Objective Structured Clinical Examination (OSCE)

a. Tujuan

Melakukan evaluasi peserta didik dalam hal keterampilan untuk pemeriksaan klinik dan prosedur tindakan bedah yang sesuai dengan tahapan pendidikan bedah dasar.

b. Persyaratan

1. Peserta telah menyelesaikan tahapan pendidikan semester III sesuai kurikulum Program Studi Ilmu Bedah

2. Peserta telah mengikuti kursus wajib yang ditetapkan oleh Kolegium Ilmu Bedah Indonesia:

1) Basic Surgical Skill (BSS)

2) Wound and Stoma Care

3) Perioperatif Bedah Emergensi

4) Definitive Surgical Treatment Care (DSTC)

5) Long Life Learning of Perioperative Nutrition by ESPEN
6) Initial Management of Burn Course 
7) USG FAST
c. Bentuk ujian

Ujian stasi keterampilan melakukan penilaian pengetahuan, pemahaman dan keterampilan seorang peserta didik mengenai suatu prosedur tatalaksana (skill) yang dilaksanakan sehari–hari dalam praktik di klinik. Ujian dalam bentuk stasi dengan waktu 8 (delapan) menit.

d. Soal ujian

Ujian stasi keterampilan mengenai suatu prosedur dalam tatalaksana kasus bedah dengan rincian sebagai berikut:

1) Distribusi soal

· Bedah Digestif


1 stasi

· Bedah Onkologi / HNB

1 stasi

· Bedah Ortopedi


1 stasi

· Bedah Urologi


1 stasi

· Bedah Anak


1 stasi

· Bedah Plastik


1 stasi

· Bedah Toraks kardiovaskular
1 stasi

· Bedah Vaskular


1 stasi

· Bedah Emergensi

2 stasi

· Jumlah


          10 stasi

2) Komposisi soal

· Keterampilan klinik

· Keterampilan komunikasi

· Ketrampilan prosedur

3) Referensi

Soal–soal OSCE mengacu pada:

· Modul Ilmu Bedah yang ditetapkan oleh Kolegium Ilmu Bedah Indonesia

· Buku Pegangan wajib yang ditetapkan oleh Kolegium Ilmu Bedah Indonesia

· Buku Pegangan Kursus Kolegium Ilmu Bedah Indonesia. 

e. Penyelenggaraan ujian

1) Penyelengaraan ujian dilaksanakan secara nasional berdasarkan pembagian wilayah (lihat lampiran)

2) Tempat ujian ditetapkan berdasarkan pembagian wilayah (lihat lampiran)

f. Penilaian

1) Pada setiap soal keterampilan tercantum nilai (bobot) dari masing–masing langkah tindakan yang diujikan.  

2) Nilai batas lulus adalah 70

3) Nilai suatu stasi yang merupakan modul wajib tidak dapat diwakili oleh stasi lain (bukan nilai kumulatif); artinya gagal di satu stasi berakibat kegagalan seluruh ujian

4) Penilaian dilaksanakan oleh asesor (silent assessor) yang ditetapkan oleh Kolegium Ilmu Bedah Indonesia

Kriteria asesor:

· Instruktur Kursus Kolegium Ilmu Bedah Indonesia (BSS, Wound and Stoma Care, Perioperatif, TNT dan atau DSTC)

5) Hasil Ujian diumumkan selambatnya dalam waktu 14 harike pusat pendidikan melalui Ketua Program Studi

6) Peserta yang tidak lulus dapat mengikuti ujian selanjutnya sebanyak 3 (tiga) kali, namun tidak diharuskan mengambil kesempatan pada penyelenggaraan periode berikutnya

3) Ujian Nasional Ilmu Bedah Lanjut

a. Tujuan:

Melakukan penilaianakhir tentang ranah kognitif mulai dari pemahaman, penerapan dan pemecahan masalah para peserta didik di dalam menyelesaikan masalah ilmu bedah lanjut yang telah ditetapkan oleh kurikulum.

b. Persyaratan:

Peserta telah menyelesaikan tahapan pendidikan semester VIII sesuai kurikulum Program Studi Ilmu Bedah

c. Bentuk Ujian:

Ujian tulis dengan bentuk pilihan ganda (multiple choice questions) dengan satu jawaban benar.

d. Soal Ujian

1. Ujian terdiri dari 100 soal dengan waktu ujian 100 menit.

2. Jenis soal problem solving, soal pilihan ganda, vignette
3. Referensi

1. Norman S. Williams, Christopher J. K. Bulstrode, P. Ronan O'Connell (Editor). Bailey & Love's Short Practice of Surgery. 24th edition. Hodder Arnold UK.

2. Jeffrey Norton, Philip S. Barie, Ralph R. Bollinger, Alfred E. Chang, Stephen Lowry, Sean J. Mulvihill, Harvey I. Pass, Robert W. Thompson (Editor). Surgery: Basic Science and Clinical Evidence. 2nd edition. Springer.

3. F. Brunicardi, Dana Andersen, Timothy Billiar, David Dunn, John Hunter, Jeffrey Matthews, Raphael E. Pollock (Author). Schwartz's Principles of Surgery, Ninth Edition. McGraw-Hill.   

4. Hugh Dudley, David C. Carter, R.C.G. Russell (Editor). Atlas of General Surgery. Butterworth-Heinemann ELBS.

5. Robert M. Zollinger, Jr. and E. Christopher Ellison. Zollinger's Atlas of Surgical Operations. 9th edition. McGraw-Hill Education.

6. De Jong, Sjamsuhidajat. Buku ajar Ilmu Bedah Indonesia 2nd ed.
7. Sabiston DC (editor). Textbook of surgery. 15th ed. Philadelphia: WB Saunders Company
e. Penyelenggaraan ujian

· Penyelengaraan ujian dilaksanakan secara nasional berdasarkan pembagian wilayah (lihat lampiran)

· Tempat ujian ditetapkan berdasarkan pembagian wilayah (lihat lampiran)

f. Pengawas Ujian

Ujian diawasi oleh seorang Pengawas Ujian yang ditunjuk oleh Kolegium Ilmu Bedah Indonesia.

Kriteria Pengawas:

· Anggota Komisi Ujian KIBI

g. Penilaian

· Penilaian dilaksanakan oleh Komisi Ujian Nasional.

· Hasil Ujian diumumkan selambatnya dalam waktu 14 harike pusat pendidikan melalui Ketua Program Studi. 

· Peserta yang tidak lulus dapat mengulang selama dalam masa studi prodinya.

3) Ujian Profesi Bedah

a. Tujuan

Menilai daya nalar ilmiah peserta didik di dalam mengidentifikasi dan mengatasi masalah penyakit atau kelainan pasien bedah. Karenanya, pada kesempatan ini ujian bukan merupakan pertanyaan yang bersifat recall, namun menanyakan hal–hal yang berkaitan dengan pemahaman dan penerapan ilmu dan ketrampilan bedah, serta analisis dan pemecahan masalah pasien untuk menegakkan diagnosis dan menetapkan tatalaksana bedah pasien.  Pada keempatan ini akan dapat dinilai pola pikir, alasan rasional menghadapi suatu masalah dan jalan keluar yang mencerminkan jalan pikiran seorang peserta didik menangani suatu kasus; yang menunjukkan kelayakan seorang dokter spesialis bedah umum. 

b. Persyaratan:

1) Peserta telah lulus Ujian Tulis Ilmu Bedah Dasar dan Ujian Keterampilan (OSCE).

2) Peserta telah mengikuti semua kursus yang diwajibkan dan memiliki sertifikasi dari Kolegium Ilmu Bedah Indonesia

3) Peserta telah menjalami semua tahapan pendidikan sesuai Katalog Program Studi Ilmu Bedah. Hal ini dinyatakan dan ditandatangani oleh Ketua Program Studi.

4) Menyerahkan daftar modul yang sudah dilaksanakan (beserta penilaian) yang ditandatangani oleh Ketua Program Studi.

5) Menyerahkan karya akhir dalam bentuk naskah asli yang telah diseminarkan. 

6) Dihadiri oleh Ketua Program Studi dari pusat pendidikan dimana peserta didik menjalankan program

c. Bentuk Ujian:

Ujian klinik (kasus)

d. Soal Ujian

Soal ditentukan oleh Kolegium Ilmu Bedah Indonesia, terdiri dari 4 (empat) kasus, masing–masing:

1) Kasus mayor (long case) 2 soal, masing–masing 1 soal bedah digestif dan 1 soal onkologi 

2) Kasus minor (shortcase) 4 soal. Dua dari beberapa cabang keilmuan antara lain: bedah anak, bedah plastik, bedah kardiotoraks, bedah vaskular, bedah ortopedi, bedah saraf, dan urologi. 

e. Penyelenggaraan ujian

1) Penyelengaraan ujian dilaksanakan secara nasional berdasarkan pembagian wilayah (lihat lampiran)

2) Tempat ujian ditetapkan berdasarkan pembagian wilayah (lihat lampiran)

f. Penilaian

1) Penilaian dilakukan oleh Tim Penguji yang memenuhi persyaratan sebagai berikut:

a) 6 penguji nasional yang ditunjuk oleh Kolegium Ilmu Bedah Indonesia.

b) Syarat penguji nasional ditetapkan dalam keputusan Kolegium Ilmu Bedah Indonesia sebagaimana terlihat pada butir b) di bawah ini.

c) Kriteria Penguji Nasional:

i) Guru besar

ii) Doktor

iii) Lektor Kepala

iv) Ketua Program Studi

v) Tdak berasal dari pusat pendidikan dimana peserta didik melaksanakan program

vi) Sebagai penguji dan pendidik bedah umum paling kurang 5 tahun.

vii) Pernah mengikuti dan lulus dalam pelatihan yang dilaksanakan Kolegium.

viii) Diusulkan oleh KPS

ix) Ditetapkan oleh Censor in chief dan dikukuhkan oleh SK ketua kolegium.
d) Pendamping penguji lokal

i) Penguji setempat adalah Dosen Penilai yang ditetapkan melalui keputusan Ketua Departemen Bedah pada pusat pendidikan.

ii) Penguji setempat bertindak sebagai pendamping; tidak memberikan penilaian

2) Penilaian dilakukan terhadap kompetensi analisis dan pemecahan masalah  peserta didik mengenai penyakit atau kelainan bedah yang sesuai dengan area kompetensi dokter spesialis bedah umum.

3) Waktu ujian sesuai ketentuan sebagai berikut:

a) Kasus mayor (long case) 2 X 30 menit

b) Kasus minor (short case) 4 X 15 menit

4) Hasil ujian dinyatakan dalam suatu formulir khusus yang merupakan berita acara ujian nasional setelah rapat yang diadakan oleh para penguji nasional. Formulir ini menyatakan lulus tidaknya peserta yang ditandatangani oleh penguji nasional dan Ketua Program Studi setempat. Hasil ujian: 

a) Peserta yang lulus dalam ujian. Hasil ujian dilaporkan kepada Dekan dan digunakan sebagai dasar mengeluarkan ijazah tanda kelulusan Program Studi Ilmu Bedah.

b) Peserta yang tidak lulus ujian. Hasil ujian dilaporkan kepada Kolegium Ilmu Bedah Indonesia.

Syarat dan Ketentuan Ujian

Pada setiap bentuk ujian, terdapat beberapa syarat yang harus dipenuhi sebelum seorang paserta didik dapat diajukan untuk mengikuktinya. 

Syarat umum:

· Terdaftar sebagai peserta didik di suatu Program Studi Ilmu Bedah pada suatu Fakultas Kedokteran; ditunjukkan dengan nomor registrasi CHS

· Telah menyelesaikan tahapan pendidikan tertentu, sebagaimana dijabarkan pada setiap bentuk ujian

· Untuk ujian profesi, peserta didik melampirkan:

1) Portofolio

2) Dua karya ilmiah (asli) 

3) Mengisi formulir peserta ujian profesi

Ketentuan

· Untuk dapat mengikuti ujian nasional, Peserta didik didaftarkan oleh Ketua Program Studi 

· Menyelesaikan masalah administrasi dan keuangan, termasuk iuran perhimpunan profesi

· Peserta didik dari satu wilayah dapat mengikuti ujian di luar wilayah tempat PS asal berada, sejauh alokasi tempat tersedia.

Jadwal dan Tempat Ujian Nasional
Syarat tempat Ujian Nasional:

1) Pusat pendidikan prodi PPDS Dokter Spesialis Bedah yang memenuhi syarat sebagai berikut:

a) Tersedia 4 ruang kamar ujian profesi beserta kelngkapan sarana dan prasarananya.

b) Tersedia 10 ruang ujian OSCE beserta sarana dan prasarananya.

c) Tersedia satu ruangan ujian ujian tulis dengan kapasitas minimal 50 orang.

Ujian nasional diselenggarakan 4 (empat) kali dalam setahun di beberapa wilayah, yaitu masing-masding sekali di bulan Maret, Juni, September dan November dengan pembagian wilayah sebagai berikut:

1. Wilayah I

a. Ujian nasional dilakukan pada pusat pendidikan yang telah memenuhi persayaratan ujian nasional.

b. Diperuntukkan bagi peserta didik yang berasal dari:

1) Program Studi Ilmu Bedah Fakultas Kedokteran Universitas Syah Kuala, Aceh

2) Program Studi Ilmu Bedah Fakultas Kedokteran Universitas Sumatera Utara, Medan

3) Program Studi Ilmu Bedah Fakultas Kedokteran Universitas Andalas, Padang

4) Program Studi Ilmu Bedah Fakultas Kedokteran Universitas Sriwidjaya, Palembang

2. Wilayah II

a. Ujian nasional dilakukan pada pusat pendidikan yang telah memenuhi persayaratan ujian nasional.

b. Diperuntukkan bagi peserta didik yang berasal dari:

1) Program Studi Ilmu Bedah Fakultas Kedokteran Universitas Padjajaran, Bandung

2) Program Studi Ilmu Bedah Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia, Jakarta

3) Program Studi Ilmu Bedah Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro, Semarang

4) Program Studi Ilmu Bedah Fakultas Kedokteran Universitas Gajah Mada, Yogyakarta

3. Wilayah III

a. Ujian nasional dilakukan pada pusat pendidikan yang telah memenuhi persayaratan ujian nasional.

b. Diperuntukkan bagi untuk peserta didik yang berasal dari:

1) Program Studi Ilmu Bedah Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga, Surabaya

2) Program Studi Ilmu Bedah Fakultas Kedokteran Universitas Brawidjaya, Malang

3) Program Studi Ilmu Bedah Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret, Solo

4) Program Studi Ilmu Bedah Fakultas Kedokteran Universitas Udayana, Bali

4. Wilayah IV

a. Ujian nasional dilakukan pada pusat pendidikan yang telah memenuhi persayaratan ujian nasional. 

b. Diperuntukkan bagi untuk peserta didik yang berasal dari: 

1) Program Studi Ilmu Bedah Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin, Makassar

2) Program Studi Ilmu Bedah Fakultas Kedokteran Universitas Sam Ratulangi, Manado

3) Program Studi Ilmu Bedah Fakultas Kedokteran Universitas Lambung Mangkurat, Banjarmasin 

4) Program Studi Ilmu Bedah Fakultas Kedokteran Universitas Mulawarman, Samarinda
Dengan mengacu kepada tujuan pembelajaran paket pendidikan dan metode evaluasi, para penguji dan peserta program dapat mengetahui dan melaksanakan proses evaluasi secara tepat dan benar. Evaluasi yang dipakai harus mengikuti kaidah evaluasi yang menyangkut kesahihan (validity) dan keandalan (reliability).

Evaluasi hasil pendidikan dilakukan secara teratur dan periodik di pusat pendidikan Pada akhir tiap tahap pendidikan dan pada akhir pendidikan, dilakukan evaluasi secara nasional (National Board Examination) yang diselenggarakan oleh Kolegium Ilmu Bedah Indonesia.

Metode evaluasi yang dipergunakan ialah:

· Ujian tulis

· Ujian lisan

· Ujian ketrampilan
· Telaah buku catatan kegiatan (logbook)

-    Pengamatan terus-menerus/ kegiatan sehari-hari

-    Pengamatan Analisis tingkah laku

-    Karya ilmiah

         Syarat ujian/evaluasi:

1. Memperlihatkan buku log
2. Telah mengajukan makalah/penelitian

VII. 3. YANG DINILAI
1. Afektif
:
Sikap dan tanggung jawab, disiplin, kerajinan, kejujuran, dan kerjasama dalam menjalankan tugas sehari-hari.

2. Kognitif
:
Pengetahuan teori Ilmu Bedah Dasar atau Bedah Lanjut.
3. Psikomotor
:
Keterampilan dalam melakukan diagnosis, tindakan bedah, perawatan penderita pra bedah/ selama pembedahan/ pasca bedah, termasuk penggunaan instrumen penunjang.
VII. 4. HASIL PENILAIAN
· Mampu untuk melanjutkan pendidikan.
· Belum mampu dan perlu pendalaman pada tahap tersebut.

· Tidak mampu dan akan dikembalikan kepada pengirim.
VII. 5. KRITERIA PENGULANGAN STASE
1. Bila tidak lulus dalam pada stase yang sedang dijalani, peserta didik harus mengulang penuh stase yang tidak lulus tersebut.
VII. 6. KRITERIA PEMBERIAN PERINGATAN DAN SKORSING
1. Peserta didik yang melakukan pelanggaran/morbiditas ringan akan diberikan 

peringatan/teguran lisan, akumulasi pelanggaran ringan akan dikatagorikan 

sebagai pelanggaran/morbiditas sedang.
2. Peserta didik yang melakukan pelanggaran/morbiditas sedang akan diberikan peringatan tertulis, akumulasi pelanggaran sedang akan dikatagorikan sebagai pelanggaran/morbiditas berat
3. Peserta didik yang melakukan pelanggaran/morbiditas berat akan diberikan 

    sanksi skorsing yang lamanya akan ditentukan melalui rapat staf bedah
4. Peserta didik yang tidak lulus 2 stase berturut turut atau 3 stase tidak berturut 

    turut pada stase bedah dasar akan diberikan surat peringatan pertama.

5. Peserta didik yang tidak lulus 3 stase berturut turut atau 4 stase tidak berturut 

    turut pada stase bedah dasar akan diberikan surat peringatan kedua.

6. Kriteria pelanggaran ringan, pelanggaran sedang dan pelanggaran berat 

    ditentukan oleh rapat staf Bedah.
VII. 7. KRITERIA PENGHENTIAN PENDIDIKAN (DROP OUT)
1. Melakukan perbuatan yang mencemarkan  nama baik Institusi Pendidikan/Rumah
Sakit.
2. Melakukan pelanggaran etika
3. Melakukan perbuatan/tindakan pidana
4. Melakukan 2 (dua) kali kesalahan yang termasuk katogori pelanggaran / 
        morbiditas berat 
5. Tidak lulus 4 stase berturut turut atau 5 stase tidak berturut turut pada tahap 
bedah dasar atau tidak mampu menyelesaikan pendidikan tahap bedah dasar dalam 6 semester

6. Diperhitungkan tidak mampu menyelesaikan pendidikan dalam 1 ½ kali masa 
         pendidikan
7. Menderita sakit yang kondisi penyakitnya tidak memungkinkan untuk mengikuti 
         kegiatan pendidikan, atau membahayakan penderita, yang dinyatakan dengan 
         surat keterangan dari Majelis Penguji Kesehatan.
8. Mengundurkan diri sebagai peserta didik PPDS Ilmu Bedah
9. Hal-hal yang belum diatur dalam kriteria ini. Akan di putuskan lebih lanjut  
        melalui rapat staf Bagian Bedah
VII. 8. FORMULIR EVALUASI
Lihat Lampiran V

VII.9. SERTIF1KASI

VII.10.1.Tahap Bedah Dasar

Setelah peserta didik menyelesaikan Tahap Bedah Dasar dan lulus Ujian Bedah Dasar Nasional (OSCA), diberi Surat Keterangan dan Transkrip Akademik oleh KPS dan Sertifikat Tanda Lulus Pelatihan Bedah Dasar yang dikeluarkan oleh Kolegium Ilmu Bedah. 

Yang bersangkutan mempunyai hak untuk melanjutkan ke Pendidikan Dokter Spesialis Bedah Tahap Bedah Lanjut, atau dapat pindah ke Program Studi bidang bedah yang lain atas persetujuan para KPS yang bersangkutan

VII.10.2. Tahap Bedah Lanjut

Setelah peserta didik menyelesaikan Tahap Bedah Lanjut pada Pendidikan Dokter Spesialis Bedah, dan lulus Ujian Profesi Bedah Nasional, diberi Ijasah Tanda Lulus Pendidikan Dokter Spesialis Bedah oleh Dekan Fakultas Kedokteran setempat, dan Sertifikat Kompetensi yang dikeluarkan oleh Kolegium Bedah
Lampiran I: 


Modul (lihat Buku Modul yang terpisah dari Buku Panduan ini)

	Jenjang
	Sem
	Tahap
	Minggu

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26

	Bedah 

Dasar 


	I
	Kuliah Dasar Bedah1)

Tutorial

Obs. Bangsal 

& Jaga2) 
	08.00-  11.30
	Anatomi
	Mikrobiologi
	Patologi Anatomi
	Fisiologi
	
	

	
	
	
	12.00-14.00
	OrientRS
	Metodologi Penelitian
	Radiologi

	Anestesiologi


	Kursus Bedah Dasar {Tutorial Umum (A) dan Utama (B)}


	
	

	
	
	
	
	Ujian Perkuliahan Ilmu Dasar  
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Mengikuti Kursus  BSS I, USG, TNT, Wound & Stoma Care, Perioperatif & Acut Care Surgery dan OSCA
	
	

	
	II-IV
	Penugasan

Seminar

Diskusi &

Praktikum
	Tutorial Khusus (C) bersamaan dengan Stase3)
	
	

	
	
	
	Stase 9 x 2 bulan
	
	

	
	
	
	Bedah Digestif (Modul 1-15)
	Bedah  Onkologi (Mod.1-9) &

Bed. Kepala Leher (Mod.1-22)5)
	Ortopedi ( Modul 1-8)
	BSS I4)
	

	
	
	
	Bedah Anak (Modul 1- 16)
	Bedah Plastik (Modul 1-5)


	Bedah Saraf (Modul 1-7)
	
	

	
	
	
	Thoraks-Kardiovaskuler (Mod 1-11)
	Bedah Urologi (Modul 1-10)
	Emerg., Int. Care, & Traumatologi6)
	
	

	Ujian Bedah Dasar, termasuk OSCA (prasyarat: lulus seluruh stase Bedah Dasar, telah kursus BSS I & ATLS, 2 presentasi makalah ilmiah)7)
	

	LULUS BEDAH DASAR ( Sertifikat untuk melanjutkan ke tahap berikutnya
	

	Bedah
Lanjut
	VI-VII
	Penugasan

Seminar

Diskusi &

Praktikum
	Urologi (Modul 11-14)
	Onkologi Bedah (Modul 10-13) & Bedah Kepala Leher (Modul 23-26)
	Bedah Thoraks Vaskuler 
(Modul 12-20)

	DSTC

BSS II 
(MI) 



	
	
	
	Emerg., Int. Care, & Traumat.
	
	
	

	
	
	
	ortopedi  (Modul 9-14) 
	Bedah Digestif  (Modul 16-36)
	Bedah Saraf (Modul 2-7)
	

	
	
	
	Bedah Plastik (Modul 6-8)
	Bedah Anak ( Modul 17-28)
	
	

	
	
	
	Tugas-tugas lain (lihat hal.31)
	

	
	VIII
	Tugas RS Daerah/RS Mitra Pendidikan
	

	
	
	
	Ujian Kognitif Nasional
	

	
	IX
	Chief Residen
	Manajerial, Tugas RS luar, Penelitian
	

	
	
	
	Ujian Komprehensif Nasional/Ujian Profesi

(Prasyarat: lulus seluruh stase Bedah Lanjut, lulus ujian kognitif nasional, lulus ujian komprehensif lokal, 2 penelitian ilmiah & seminar)

	LULUS(DOKTER SPESIALIS BEDAH


[image: image7.png]



Catatan: 1 bulan = 4 minggu

Rujukan: Buku Katalog & Kurikulum Program Studi Ilmu Bedah Indonesia, 2012 

1) Yang dimaksud dengan perkuliahan : Anatomi, Met. Penelitian, Radiologi, Mikrobilogi, Anestesiologi, Patologi Anatomi dan Fisiologi

2) Sore dan malam hari

3) Yang dimaksud dengan Tutorial Khusus: khusus mengenai bidang ilmu yang sedang stase
4) BSS I meliputi perioperative care, TNT dan  wound stoma care.  Lamanya 2 minggu
5) Termasuk bedah payudara, kulit dan jaringan lunak 
6) Emerg., Int. Care 1 bulan & Traumatologi 1 bulan
7) Makalah Ilmiah Nasional berupa Penelitian atau Laporan Kasus
LAMPIRAN III
BEBERAPA KETENTUAN LAIN TENTANG

RESIDEN ILMU BEDAH

ETIKA
Dalam berhubungan dengan pelayanan orang sakit, guru, teman sejawat, Ko-asissten, dan perawat serta petugas administrasi, hendaklah berpegang pada etika yang berlaku umum di Daerah Prop. NAD dan Etika Kedokteran seperti dirumuskan oleh IDI.

Dalam melakukan pemeriksaan dan tindakan terhadap orang sakit agar berpedoman kepada Standar Profesi Medis.

Residen dilarang keras memberikan data palsu atau memanipulasi data. Konsekuensinya diberikan sanksi akademik berupa drop-out dari kegiatan akademik PPDS Ilmu Bedah.

PRAKTEK DAN RAWATAN PASIEN PRIBADI
Terhitung 1 (satu) tahun sejak menjalani pendidikan, residen dilarang melakukan praktek pribadi. Apabila waktu tersebut telah dilalui, maka residen dibenarkan membuka praktek pribadi dan merawat penderitanya sendiri di RS swasta sebagai dokter umum, tetapi dilarang melakukan tindakan-tindakan spesialistik.
Residen diperkenankan melakukan operasi-operasi kecil.

BUKU TUGAS

Residen akan dilengkapi dengan sebuah buku catatan kegiatan.
Dalam buku catatan kegiatan tersebut dicatat semua tindakan invasif (termasuk pungsi pleura), kursus/tutorial yang diikuti, Presentasi Kasus, ”journal reading”, dan makalah baik sebagai presenter maupun sebagai pendengar.

Catatan –catatan tersebut agar ditandatangai oleh pembimbing dalam waktu secepat-cepatnya.

KURSUS & TUTORIAL

Semua kursus dan tutorial yang telah diberikan jadwal tertulis sebelumnya wajib diikuti, di mana pun saat itu residen sedang stase.

Untuk kelancaran kursus dan tutorial tersebut, maka residen diharapkan menulis suatu ringkasan sepanjang 2 halaman tentang topik-topik kursus dan tutorial. Hanya 1 (satu) tulisan residen untuk tiap topik; residen mana dan topik apa yang diteliti dibicarakan sendiri di antara para residen.

Waktu dan pokok bahasan kursus/tutorial agar diminta kepada penanggung jawab pemberian materi 7-10 hari sebelumnya.

TUGAS SELAMA JAM KERJA

Memeriksa dan melengkapi status ruangan yang dibuat oleh Ko-asisten sampai penderita pulang.

Melakukan ”Follow up” penderita-penderita pra dan pasca bedah di ruangan yang sesuai dengan stase yang sedang dijalani.
Memeriksa penderita di IGD dan Poli Bedah serta berkonsultasi dengan spesialis bedah yang bertugas di Poli Bedah pada bulan itu.
Melakukan asistensi operasi di kamar bedah atau melakukan operasi sendiri yang diawasi oleh spesialis bedah.

Mengikuti kursus/tutorial, visite besar, laporan jaga, dan mempresentasi kasus, ”journal reading” dan makalah.

TUGAS JAGA

Jaga dimulai pukul 08.00 s/d pukul 08.00 keesokan harinya. Tugas jaga meliputi pengelolaan semua penderita bedah akut yang baru datang dan penderita-penderita di ruangan yang memerlukan perhatian khusus.
Para residen dapat menerima rujukan kasus yang telah diperiksa sebelumnya oleh Ko-asisten atau oleh Dr. Umum jaga IGD.

Konsultasi penderita ke spesialis bedah yang jaga pada minggu tersebut dilakukan oleh residen; konsultasi ke spesialis lain dilakukan atas sepengetahuan spesialis bedah.

Apabila terdapat operasi cito selama tugas jaga, maka residen jaga wajib mengikuti operasi tersebut. Apalagi waktu untuk memulainya operasi cito tersebut telah di luar jam jaga, maka residen jaga melimpahkan penderita tersebut ke residen lain yang stasenya sesuai dengan kasus penderita.

LAPORAN JAGA, VISITE BESAR, PRESENTASI KASUS, ”JOURNAL READING”, DAN PENYAMPAIAN MAKALAH

Semua tugas tersebut dilakukan pada hari Senin, Rabu dan jumat (mulai pukul 07.30), dimulai dengan laporan jaga.
Dalam laporan jaga dilaporkan kasus-kasus yang meninggal di IGD dan ruangan, kasus-kasus yang harus dioperasi walaupun operasinya belum sempat dilakukan dan kasus-kasus yang langsung dirawat.

Kasus untuk dipersentasikan, ”journal reading” dan makalah ditentukan oleh pembimbing.

LAMPIRAN IV : 
FORMULIR EVALUASI

STASE RESIDEN BEDAH DASAR/LANJUT



Nama
: 



Stase*)
: 



Stase I
Stase II

Stase III

Tanggal
:
……………..
     ……………
            ……………
Sikap (afektif)
:
** A/B/C/D/E           A/B/C/D/E

A/B/C/D/E

Pengetahuan teori (Kognitif)
:
** A/B/C/D/E           A/B/C/D/E

A/B/C/D/E

Ketrampilan (Psikomotor)
:
** A/B/C/D/E           A/B/C/D/E

A/B/C/D/E

Catatan
:  …………………………………………………



   …………………………………………………

Keterangan**
:
          A   ≥ 87
(Lulus, BaikSekali)



78 ≤ AB < 87
(Lulus, Baik )



69 ≤ B    < 78
(Lulus, Baik )



60 ≤ BC < 69
(Tidak Lulus)



51 ≤ C   < 60
(Tidak Lulus)



41 ≤ D   < 51
(Tidak Lulus)


        E   ≥ 41
 (Tidak Lulus)
Catatan
:
Ujian dilakukan pada minggu terakhir stase. Bila setelah ujian




tidak lulus, maka stase ybs diulang pada akhir tahap.

Banda  Aceh, …………………

Penilai,

(_________________)

*)     Tuliskan tempat stase, misalnya ICU I/dasar

**)   Lingkari yang sesuai

FORMAT PENILAIAN PPDS BEDAH ANAK





Nama

: 





Stase

: 





Tanggal stase
: 
	Kategori Penilaian
	dr. Muntadhar Sp.B Sp.BA
	dr. Dian Adi Syahputra Sp.BA
	Rata-rata (%)

	Afektif (20%)
	
	
	

	Kognitif (20%)
	
	
	

	Psikomotor/Kompetensi (30%)
	
	
	

	Refrat/ Jurnal (10%)
	
	

	Ujian Akhir (20%)
	
	

	TOTAL
	

	NILAI DALAM HURUF
	

	Nilai akhir                         : Lulus/ Tidak Lulus

Catatan:                              
*Kompetensi boleh tidak tercapai apabila pasien tidak ada, dengan catatan kompetensi harus harus tercapai dalam waktu yang ditentukan dan disesuaikan dengan pasien.





     









Mengetahui,



         A   ≥ 87
(Lulus, BaikSekali) 



 
Ka.Sub Bagian Bedah Anak





78 ≤ AB < 87
(Lulus, Baik )



69 ≤ B    < 78
(Lulus, Baik )



60 ≤ BC < 69
(Tidak Lulus)



51 ≤ C   < 60
(Tidak Lulus)



41 ≤ D   < 51
(Tidak Lulus) 





dr. Dian Adi Syahputra , Sp.BA


        E   ≥ 41
 (Tidak Lulus) 





NIP. 198202162008011004
LAMPIRAN V: 
PROGRAM PENDIDIKAN SPESIALIS BEDAH 
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS SYIAH KUALA

MINI-CEX (MINI CLINICAL EVALUATION EXERCISE)

Formulir Penilaian
	Tanggal:


	Nama Penilai:


	Nama Residen:


	NIM:

	Kasus 
	Sub.Divisi


	Nama Pasient:


	No. MR:


	L/P:
	Umur:


	Pasien Tetap/Baru:


	Ruang:



	

	Parameter
	PENILAIAN

	
	E
	D
	C-
	C
	B
	B+
	A-
	A+
	Tidak diobservasi / Tidak dapat diterapkan

	
	00-39.99
	40-49.99
	50-54.99
	55-59.99
	60-74.99
	75-79.99
	80-84.99
	85-100
	

	1. Kemampuan Anamnesis
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Kemampuan Pemeriksaan Fisik
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Humanistic quality
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. Keputusan Klinis/Diagnostik 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. Kemampuan Manajemen Kasus
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. Keterampilan Komunikasi
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. Efisiensi
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. Kepedulian Klinis Secara keseluruhan

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SKOR TOTAL (N)

SKOR RATA-RATA = (N) / JUMLAH PARAMETER
	

	Umpan Balik

	

	Rencana Tindakan

	


                Tanda Tangan Penilai



                Tanda Tangan Residen

(.......................................................................)                    (.......................................................................)

Catatan:

1. Waktu Pengamatan: ................................... menit; Waktu Umpan Balik: ......................................... menit
2. Kepuasan Penilai pada MINI-CEX: (A/A-/B+/B/B-/E)

3. Kepuasan Peserta pada MINI-CEX: (A/A-/B+/B/B-/E)
PROGRAM PENDIDIKAN SPESIALIS BEDAH 
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS SYIAH KUALA

DIRECT OBSERVATION OF PROCEDURAL SKILLS (DOPS) 

Formulir Penilaian
Nama Prosedur
: 

Sub. Divisi 

: 


Rumah Sakit

:  




Setting Klinik
:          Elective                             Emergency



Tingkat Kesulitan
:  Lebih Mudah
  Rata-rata
Lebih Sulit
Identitas Pasien
Nama 

: _________________________
Jenis Kelamin : L/P
Umur : ________



Diagnosa 
: _________________________________________________________________________

Jumlah prosedur yang sudah dilakukan

1                           2         3       4                                                                                                              5               >5
Posisi Assessor
:______________________

      Lainnya ___________________

	Mohon beri penilaian dan angka (skor) pada area (kotak) berikut ini sehubungan dengan apa yang Anda harapkan, berilah tungkat pelatihan yang diikuti peserta didik.
	Tidak Memuaskan/

Membahayakan
	Diambang batas, Meragukan atau butuh perhatian
	Memuaskan
	Menampilkan tingkat tehnik  lebih tinggi secara signifikan dari yang diharapkan
	Tidak diobservasi / Tidak dapat diterapkan

	1
	Memastikan bahwa pasien yang benar dan mereka telah memberikan infrormasi persetujuan
	
	
	
	
	

	2
	Persiapan untuk prosedur sesuai dengan protokol yang disepakati
	
	
	
	
	

	3
	Menunjukkan teknik asepsis dengan baik, dan penggunaan yang aman dari instrumen/benda tajam
	
	
	
	
	

	4
	Membuat desain dengan benar, tepat.
	
	
	
	
	

	5
	Aspek teknis secara kompeten. Bersikap hari-hari dalam memperlakukan jaringan, mengidentifikasi jaringan dengan tepat 
	
	
	
	
	

	6
	Menunjukkan ketepatan yang dibutuhkan dalam menjalankan prosedur 
	
	
	
	
	

	7
	Mampu beradaptasi dalam mengakomodasi pasien dan menghadapi kejadian yang tidak diharapkan
	
	
	
	
	

	8
	Sadar akan batasan diri sendiri dan mencari bantuan ketika tepat, memiliki pandangan ke depan.
	
	
	
	
	

	9
	Menyelesaikan dokumentasi yang dibutuhkan (Tertulis ataupun dalam file computer)
	
	
	
	
	

	10
	Analisa performa kemampuan klinis untuk peningkatan kemampuan berkelanjutan (kritis terhadap diri sendiri)
	
	
	
	
	

	11
	Tulis dan komunikasikan manajemen post op secara baik
	
	
	
	
	

	12
	Kemampuan menyeluruh untuk melaksanakan seluruh prosedur
	
	
	
	
	


Saran
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Komentar

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Persetujuan

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Tempat
: _______________________________

Tanggal 
: _______________________________

Tanda Tangan Penilai: ____________________ 

Nama Penilai ____________________________

LAMPIRAN VI
KETENTUAN TENTANG PENGAMBILAN CUTI DAN IZIN

I. Persyaratan Cuti
1. Masing-masing residen berhak mengambil cuti selama 2 (dua) mingu dalam 1 (satu) tahun.

2. Residen baru berhak mengambil cuti paling sedikit setelah 1 (satu) tahun mengikuti pendidikan.

3. Cuti boleh diambil sekaligus selama 2 (dua) minggu berturut-turut tetapi dalam satu Sub-Bagian hanya boleh mengambil cuti selama 1 (satu) minggu 7 (hari).

4. Residen yang mengambil cuti, harus mengisi formulir cuti yang tersedia di KPS.
5. Permohonan cuti, pertama-tama harus mendapat izin dari Sub-Bagian yang bersangkutan di mana residen tersebut menjalankan tugas dan kemudian mengajukan kepada KPS. 

6. Residen tidak diperbolehkan mengambil cuti apabila:

· Sebagai Chief Residen

· Menjalani tugas luar

7. Permohonan cuti diajukan selambat-lambatnya 3 (tiga) minggu sebelum cuti yang dikehendaki.

8. Pada saat rotasi di salah satu Sub-Bagian, tidak diperkenankan cuti lebih dari 1 (satu) residen.

II. Persyarat ijin:
1. Izin di luar cuti paling banyak 5 (lima) hari dalam 1 (satu) tahun, tergantung alasan yang diajukan.
2. Izin untuk mengikuti pertemuan ilmiah (kongres, seminar, simposium, CE, dll) merupakan kebijaksanaan KPS dan tidak digabungkan dengan cuti biasa.

3. Izin dilakukan dengan mengisi formulir yang tersedia dan harus mendapat persetujuan dari Sub-Bagian yang bersangkutan.

4. Residen tugas luar tidak diperbolehkan izin, kecuali hal yang sangat penting.
Hal-hal yang belum diatur, perihal cuti dan izin atau terjadi perubahan, akan diputuskan oleh KPS.

LAMPIRAN VII: FORMULIR CUTI RESIDEN

PERMOHONAN CUTI PESERTA PPDS ILMU BEDAH

FK UNSYIAH

Kepada Yth:

KPS Ilmu Bedah

FK Unsyiah

di-

Banda Aceh

Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama
:


Nim
:


Sirkulasi di Sub-Bagian
:


dengan ini mengajukan permohonan CUTI TAHUNAN, untuk:

Tahun
:


Selama
:
hari kerja

Mulai hari Senin
:tanggal...................................s/d


Selama melanjutkan CUTI, alamat saya berada di





dan tugas sehari-hari saya serahkan kepada:
Demikian permohonan ini saya buat, untuk mendapatkan pertimbangan sebagaimana mestinya.

Banda Aceh,................................................

Mengetahui*) 





        Hormat saya,

1. Ka. Sub-Bagian........................   2. Ka. Sub-Bagian........................

___________________________      __________________________     ____________________

Tembusan:

Ka. Unit UGD/IBS/Poli

Menyetujui,

KPS Ilmu Bedah

_____________________
*) Jika cutinya itu juga terambil dari Sub Bagian lain yang akan dimasukinya, maka perlu tanda tangan dua kepala Sub bagian 

LAMPIRAN VIII : FORMULIR IZIN RESIDEN

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI DAN PENDIDIKAN TINGGI PPDS-I ILMU BEDAH FK UNSYIAH

FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS SYIAH KUALA

Kepada Yth:

KPS Ilmu Bedah

FK Unayiah/RSU Dr. Zainoel Abidin

di-

Banda Aceh

Hal : Permohonan izin
Yang bertandatangan di bawah ini, saya:
Nama
:


Tempat
:


mohon diberikan izin untuk meninggalkan tugas/tidak masuk kerja, selama...................... jam/hari, pada tanggal...................................s/d......................................................, untuk keperluan..............................................................................................................................................................................................................................................................................
Adapun tugas-tugas saya selama waktu tersebut, saya serahkan kepada: 





...........................................................................

Demikian harap maklum,

Banda Aceh,.........................................

Mengetahui, 

Ka.Sub-Bagian...............................



Hormat saya,

_______________________________


____________________________

MENYETUJUI,

KPS ILMU BEDAH

______________________________

Tembusan:

Ka. Unit UGD/IBS/Poli

Catatan:

1. Lampirkan surat tugas/surat dokter, dll.

2. Izin maksimum diambil 5 hari dengan asalan yang dapat diterima oleh KPS
Lampiran IX:

CONTOH PERTANYAAN YANG DIAJUKAN

PADA WAWANCARA CALON PESERTA PPDS BEDAH

1. Riwayat Pekerjaan
Apa yang mendorong anda meninggalkan pekerjaan anda sekarang ?

Coba jelaskan suatu hari yang penting pada jabatan anda yang sekarang atau yang dahulu

Bagian khusus mana dari jabatan anda yang paling meyenangkan ?

Apakah anda senang bekerja bersama atasan yang dahulu ?

Apa hubungan antara jabatan anda dahulu dengan bidang studi bedah yang ingin anda masuki ?
Jika anda dapat mengubah sesuatu dalam jabatan yang lama, perubahan apa yang anda lakukan pertama kali ?

2. Pendidikan

Mengapa anda bermaksud melanjutkan ke PPDS ?

Mengapa memilih bidang bedah ?

Nilai berapa yang anda peroleh dalam mata pelajaran Ilmu Bedah sewaktu di FK ?

Apa menurut anda nilai tersebut betul-betul mencerminkan diri anda ”yang sebenarnya”

3. Keluarga

Apakah kesehatan keluarga anda baik-baik saja ?
Kalau ada kesulitan, apa saja dan siapa yang terkena ?
Apakah anda mempunyai tanggungan lain kecuali anak dan isteri anda ?

Sampai dimana pengetahuai isteri/suami anda terhadap pekerjaan anda selama ini ?

Terhadap bidang bedah ?

Apakah isteri/suami anda menyadari bahwa sebagian besar waktu anda akan tersita untukprogram ini ?

Jika anda dengan isteri/suami anda berbeda pendapat mengenai sesuatu masalah, biasanya mengenai hal apa dan bagaimana mengatasinya ?

4. Sikap dan konsep pribadi

Apakah anda puas dengan kemajuan yang anda capai pada jabatan terakhir ? Mengapa ?

Apa yang paling utama mendorong anda untuk mencapai kemajuan ?

Apa cita-cita hidup ?

Apa kegemaran anda ? Bagaimana cara anda mengisi waktu-waktu terluang anda ?

5. Kepekaan

Terhadap hal apakah anda paling sulit mengambil keputusan ?

Orang yang bagaimanakah yang paling tidak anda senangi ? Bagaimana mengatasi rasa ketidak-senangan itu ?

Dalam hal apa anda paling banyak mendapat kritik ?

Bagaimana pengertian anda tentang sukses ?

Mengapa anda bermaksud menjadi ahli bedah sedangkan pekerjaan ini sangat banyak memakan waktu dan tenaga ?

6. Menilai diri sendiri

Bagaimana anda akan menghidupi diri dan keluarga anda pada tahun-tahun pertama pendidikan (seandainya diterima) sedangkan anda tidak boleh berpraktek ?

Jika anda diterima, bagaimana pandangan anda tentang karier anda di masa depan ?

Menurut anda, apa yang perlu dilakukan oleh lembaga pendidikan untuk membantu anda mencapai cita-cita anda ?

Bagaimana perasaan anda dengan perubahan ”status” dari jabatan pimpinan menjadi ”murid” kembali ?

Menurut anggapan anda, dimanakah letak kekuatan dan kelemahan anda yang paling utama ?
Apa yang anda usahakan untuk mengatasi kelemahan itu ?
7. Pengalaman bedah :

Asistensi operasi besar

Bedah minor yang pernah dilakukan 

Hanya sirkumsisi saja ?

8. Pemahaman dan kemampuan berbahasa Inggris ?

Lampiran X:

[image: image4.emf]Nama : 

No Komponen Klasifikasi Skor Bobot Jumlah Keterangan

Negeri Terakreditasi Min B 4

Swasta Terakreditasi Min B 3

Negeri Tidak Terakreditasi 2

Swasta Tidak Terakreditasi 0

> 3,5 4

3,01 - 3,5 3

2,76 - 3,0 2

2,5 - 2,75 1

< 2,5 0

A 3

B 2

C

1

Jurnal/Proseding  

3

Karya Ilmiah/Penelitian

2

Karya Ilmiah Populer

1

Tidak ada

0

>80

5

>70-80

4

>60-70

3

50-60

2

<50

1

Sehat

2

Tidak sehat, mampu mengikuti pendidikan

1

Tidak sehat, tidak mampu mengikuti pendidikan

0

>500

4

>475-500

3

>7,5

3

6,0-7,4 2

<6,0 0

Disarankan 2

Dipertimbangkan 1

Tidak disarankan 0

≥70 4

51- 69 3

≤ 50 1

Instansi Pemerintah 4

Non Pemerintah 2

Ada 2

Tidak ada 0

TOTAL

Nilai Akhir

Banda Aceh, 

Ket;

Ketua Program Studi

Bobot Nilai CPPDS Max : 675

Nilai Akhir MIN : 60

dr. Muntadhar, Sp.B,Sp.BA

NIP. 19680824 200003 1 003

12 Rekomendasi 5



10 Hasil wawancara 20



11 Asal   10



8 MMPI 5



9 Psikotes 15



6 Tes Kesehatan 5



7

Bahasa Inggris (TOEFL 

atau TOEFL like)

10



4

Karya Ilmiah setelah 

menjadi Dokter (bukan 

Tesis)

5



5 Ujian Tulis 65



2 IPK Sarjana S1 5



3

Nilai Kepaniteraan Klinik 

Prodi yang di dipilih

10



Tabel Penilaian Ujian Masuk PPDS I periode Januari 2016

Fakultas Kedokteran Universitas Syiah Kuala

1 Asal Universitas 15


LAMPIRAN XI:

DAFTAR TENAGA PENGAJAR
	No.
	Nama Dosen di RS Pendidikan Utama
	NIDN(1) 
	Tgl. Lahir
	Jabatan Akademik
	Pendidikan (Sp1, Sp2, S2, S3, Sp.K),  Bidang, dan Asal PT(2)
	Bidang Keahlian

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(7)

	1
	Prof. Dr. Ridhwan Ibrahim Sp.B
	-
	Pidie, 14 Maret 1943
	IV/e

Pembina Utama


	Profesi, Dokter, Universitas Indonesia,
Spesialis, Sp.B Universitas Indonesia
	Spesialis Bedah Umum

	2
	Dr. dr. Azharuddin Sp.OT, K-Spine FICS
	0002056204
	Sigli Aceh,

02 Mei 1962
	IV/a

Lektor Kepala
	Profesi, Dokter, Universitas Andalas,
Spesialis, SpOT Universitas Airlangga,
Spesilais Konsultan Tulang Belakang, K-Spine, Universitas Airlangga,
S3, Ilmu Kedokteran dan Kesehatan, Universitas Gajah MAda
	Spesialis Bedah Orthopedi/ K-Spine

	3
	dr. Bustami, Sp.BS
	9901115354*
	Banda Aceh,

02 Juni 1964
	Kepala Bagian/

IV/a
Pembina
	Profesi, Dokter, Universitas Syiah Kuala,

Spesialis, SpBS, Universitas Airlangga
	Spesialis Bedah Saraf

	4
	dr. Iskandar, Sp.B, K-Onk
	Sedang Proses
	Medan,

19 September 1979
	Sekretaris Bagian/ III/c

Penata
	Profesi, Dokter, Universitas Sumatera Utara,
Spesialis, Sp.B Universitas Sumatera Utara,
Spesialis Konsultan Onkologi, K-Onk, Universitas Indonesai
	Spesialis Bedah Umum dan Konsultan Onkologi

	5
	dr. Muntadhar, Sp.B, Sp.BA
	9901115356*
	Banda Aceh,

24 Agustus 1968
	Ketua Program Studi / IV/a

Pembina 
	Profesi, Dokter, Universitas Syiah Kuala,
Spesialis-I, Sp.B Universitas Sriwijaya, 
Spesialis-II, Sp.BA Universitas Indonesia
	Spesialis Bedah Umum dan Bedah Anak

	6
	dr. Ferry Erdani, Sp.B KBD
	9901115367*
	Banda Aceh, 1 Desember 1971
	Sekretaris Program Studi/ 

III/d

Penata Tk.I
	Profesi, Dokter, Universitas Syiah Kuala,
Spesialis, Sp.B Universitas Sriwijaya, 
Spesialis Konsultan Bedah Digestif, KBD, Universitas Padjajaran
	Spesialis Bedah Umum dan Konsultan Bedah Digestif 

	7
	dr. T. Farizal Fadil, Sp.B FinaCS
	-
	P. Siantar,

12 Maret 1947
	IV/c

Pembina
	Profesi, Dokter,Universitas sumatera Utara,
Spesialis, Sp.B Universitas Padjajaran
	Spesialis Bedah Umum

	8
	dr. M. Jailani, Sp.BP K-RE
	0006066101
	Bireuen,

6 Juni 1961
	III/d
Lektor
	Profesi, Dokter Universitas Sriwijaya, 
Spesialis, Sp.BP, Universitas Airlangga,

Spesialis Konsultan Rekonstruksi dan Estetik, K-RE, Universitas Airlangga
	Spesialis Bedah Plastik dan Konsultan Rekonstruksi dan Estetik

	9
	dr. Dahril, Sp.U
	Sedang Proses
	Aceh Barat, 

14 Oktober 1966
	IV/b
Pembina Tk. I
	Profesi, Dokter, Universitas Syiah Kuala,

Spesialis, SpU, Universitas Indonesia
	Spesialis Bedah Urologi

	10
	dr. Iskandar,M.Kes Sp.BS
	9901115369*
	Lhoksukon,

2 Oktober 1970
	III/d

Penata Tk.I
	Profesi, Dokter, Universitas Syiah Kuala,
Spesialis, SpBS, Universitas Padjajaran
	Spesialis Bedah Saraf

	11
	dr. Armia Indra Nur Alam, Sp.OT
	9901115362*
	Surabaya

2 September 1970
	III/c

Penata
	Profesi, Dokter, Universitas Airlangga,

Spesialis, SpOT, Universitas Padjajaran
	Spesialis Bedah Orthopedi

	12
	dr. Zulkarnaini, Sp.OT
	9901115360*
	Seulimeum

9 Juni 1969
	III/d

Penata Tk.I
	Profesi, Dokter, Universitas Syiah Kuala,

Spesialis, SpOT, Universitas Hasanuddin
	Spesialis Bedah Orthopedi

	13
	dr. Safrizal Rahman, M.Kes, Sp.OT
	0009047101
	Kutacane

09 April 1971
	III/b

Asisten Ahli
	Profesi, Dokter, Universitas Syiah Kuala,

S2, MKes, Universitas Airlangga 

Spesialis, SpOT, Universitas Padjajaran
	Spesialis Bedah Orthopedi

	14
	dr. Imam Hidayat,M.KesSp.BS
	9901115365*
	Kuala Simpang

20 Nov 1969
	III/d

Penata Tk.I
	Profesi, Dokter, Universitas Syiah Kuala,

S2, Mkes, Universitas Padjajaran

Spesialis, SpBS Universitas Padjajaran
	Spesialis Bedah Saraf

	15
	dr. Jufriady Ismy, Sp.U
	0029107605
	Banda Aceh,

29 Oktober 1976
	III/b

Asisten Ahli
	Profesi, Dokter, Universitas Syiah Kuala,

Spesialis, SpU, Universitas Indonesia
	Spesialis Bedah Urologi

	16
	dr. Yopie Afriandi Habibie, Sp.B TKV FIHA
	0023048001
	Banda Aceh, 

23 April 1980
	III/b

Penata Muda Tk. I
	Profesi, Dokter, Universitas Syiah Kuala, Spesialis, SpBTKV, Universitas syiah Kuala
	Spesialis Bedah TKV

	17
	dr. Muslim, Sp.B, KBD
	9901115350*
	Medan, 25 Juni 1961
	IV/c

Pembina Utama Muda
	Profesi, Dokter, Universitas Sumatera Utara,

Spesialis, SpB, Universitas Sumatera Utara,

Spesialis Konsultan, K-BD, Universitas Padjajran
	Spesialis Bedah Umum, Konsultan Bedah Digestif

	18
	dr. Dian Adi Syahputra, Sp.BA
	0016028202
	Banda Aceh, 

16 Februari 1982
	III/b

Penata Muda Tk. I
	Profesi, Dokter, Universitas Padjajaran,

Spesialis, SpBA, Universitas Padjajaran 
	Spesialis Bedah Anak

	19
	dr. Suhardi, Sp.B TKV
	Sedang Proses
	Ulee Pulo,12 Desember 1975
	III/c

Penata
	Profesi, Dokter, Methodist,

Spesialis, SpBTKV, Universitas Indonesia
	Spesialis Bedah TKV

	20
	dr. Noer Faisal Darmi, Sp.B K-Onk
	Sedang Proses
	Samadua

29 Mei 1969
	
	Profesi, Dokter, Universitas Syiah Kuala,

Spesialis, SpB, Universitas Brawijaya,

Spesialis Konsultan, K-Onk, Universitas Padjajaran
	Spesialis Bedah Umum dan Konsultan Onkologi

	21
	dr. Syamsul Rizal Sp.BP RE
	0025077803
	Bandung,

25 Juli 1978
	III/b

Penata Muda Tk. I
	Profesi, Dokter, Universitas Syiah Kuala,

Spesialis, SpBP RE, Universitas padjajaran
	Spesialis Bedah Plastik Rekonstruksi Estetik

	22
	dr. T. Nanta Aulia, M.Kes, Sp.OT***
	Sedang Proses
	Banda Aceh, 30 Maret 1983
	III/c

Penata
	Profesi, Dokter, Universitas Syiah Kuala,

Spesialis, SpOT, Universitas Hasanuddin
	Spesialis Bedah Orthopedi

	23
	dr. Onarisa Ayu, M.Kes, Sp.OT***
	Sedang Proses
	16 Agustus 1982
	
	Profesi, Dokter, Universitas Yarsi,

S2, Mkes, Universitas Sumatera Utara,

Spesialis, SpOT, Universitas Sumatera Utara,
	Spesialis Bedah Orthopedi

	24
	dr. M. Yusuf, Sp.B**
	0015087706
	Panton Labu,

15 Agustus 1977
	III/b

Penata Muda Tk. I
	Profesi, Dokter, Universitas Syiah Kuala,

Spesialis, Sp.B, Universitas Syiah Kuala
	Spesialis Bedah Umum

	25
	dr. T. Yusriadi **
	-
	Banda Aceh

29 Oktober 1983
	
	Profesi, Dokter, Universitas Syiah Kuala,

Spesialis, Calon SpBA, Universitas Gajah Mada
	Calon Spesialis Bedah Anak

	26
	dr. Mirnasari Amirsyah **
	-
	Banda Aceh

19 April 1978
	
	Profesi, Dokter, Universitas Syiah Kuala,

Spesialis, Calon SpBP, Universitas Airlangga
	Calon Spesialis Bedah Plastik


Keterangan :

(1) NIDN = Nomor Induk Dosen Nasional

(2) Fotokopi ijazah agar disiapkan saat asesmen lapangan.
* NUPN = Nomor Urut Pengajar Nasional

** Sedang menjalani pendidikan

*** Diperbantukan magang
LAMPIRAN II: JADWAL STASE
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