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Menimbang a.

KONSIL KEDOKTERAN INDONESLA

PERATURAN KONSIL KEDOKTERAN INDONESTA

NOMOR 94 TAHUN 2021

TENTANG

STANDAR PENDIDIKAN PROFESI

DOKTER SUBSPESIALIS MATA

DENGAN RAHMATTUHAN YANG MAHA ESA

KETUA KONSIL KEDOKTERAN INDONESTA,

bahwa untuk menghasilkan dokter spesialis yang

memiliki kemampuan akademik dan profesional dalam

memberikan pelayanan kedokteran mata diperlukan

standar pendidikan profesi bagi dokter subspesialis mata;

bahwa Standar Pendidikan Profesi Dokter Subspesialis

Mata telah disusun oleh Kolegium Ilmu Kesehatan Mata

berkoordinasi dengan kementerian dan pemangku

kepentingan terkait serta telah diusulkan kepada Konsil

Kedokteran Indonesia untuk disahkan;

bahwa sesuai dengan ketentuan Pasal 7 ayat (l) huruf b

dan Pasal 26 ayat (1) Undang-Undang Nomor 29 Tahun

2004 tentang Praktik Kedokteran, Konsil Kedokteran

Indonesia memiliki tugas untuk mengesahkan Standar

Pendidikan Profesi Dokter Subspesialis Mata sebagai

salah satu standar pendidikan di bidang ilmu

kedoliiteran;
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bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana

dirnaksud dalam huruf a sampai dengan huruf c, perlu

menetapkan Peraturan Konsil Kedokteran Indonesia

tentang Standar Pendidikan Profesi Dokter Subspesialis

Mata;

1. Undang-Undang Nomor 29 Tahun 2004 tentang Praktik

Kedokteran (I*mbaran Negara Republik Indonesia Tahun

2004 Nomor 116, Tambahan l,embaran Negara Republik

Indonesia Nomor 4431);

2. Undang-Undang Nomor 20 Tahun 2013 tentang

Pendidikan Kedokteran (Lembaran Negara Republik

Indonesia Tahun 2013 Nomor 132, Tambahan Lembaran

Negara Republik Indonesia Nomor 5434);

3. Peraturan Pemerintah Nomor 52 Tahun 2017 tentang

Peraturan Pelaksanaan Undang-Undang Nomor 20 Tahun

20 13 tentang Pendidikan Kedokteran (l,embaran Negara

Republik Indonesia Tahun 2017 Nomor 303, Tambahan

kmbaran Negara Republik Indoncsia Nomor 6171);

4. Peraturan Konsil Kedokteran Indonesia Nomor I Tahun

201 t tentang Organisasi dan Tata Kerja Konsil

Kedokteran Indonesia @erita Negara Republik lndonesia

Tahun 2012 Nomor 351) sebagaimana telah beberapa kali

diubah terakhir dengan Peraturan Konsil Kedokteran

Indonesia Nomor 36 Tahun 2015 tentang Perubahan

Kedua atas Peraturan Konsil Kedokteran Indonesia

Nomor I Tahun 2011 tentang Organisasi dan Tata Kerja

Konsil Kedolrteran Indonesia (Berita Negara Republik

Indonesia Tahun 2Ol5 Nomor 1681);

5. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi

Nomor 18 Tahun 2018 tentang Standar Nasional

Pendidikan Kedokteran (Berita Negara Republik Indonesia

Tahun 2018 Nomor 693);

Mengingat
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MEMUTUSKAN:

PERATURAN KONSIL KEDOKTERAN INDONESIA TENTAN(i
STANDAR PENDIDIKAN PROFESI DOKTER SUBSPESIAI-IS
MATA.

Pasal I
Konsil Kedokteran Indonesia menges:rhkan

Pendidikan Profesi Dokter Subspesialis Mata.

Stundur

Pasal 2

(1) Standar Pendidikan Prot'esi Dokter Subspesialis Matrr

disusun berdasarkan Standar Nasional pendirlil<an

Kedokteran.

(21 Standar Pendidikan Profesi Dokter Subspesialis Mat;r

sebagaimana dimaksud pada ayat (1) mcmuat:
a. Standar Kompetensi Dokter Subspesialis Mata;
b. Standar Isi;

c. Standar Proses Pencapaian Kompetcnsi Berdaszrrkzrn

Tahap Pendidikan Profesi Dokter Subspesialis Matzr;

d. Standar Rumah Sakit pendidikan;

e. Standar Wahana pendidikan Kedokteran;

f. Standar Dosen;

g. Standar Tenaga Kependidikan;

h. Standar Penerimaan Calon Mahasiswa;

i. Standar Sarana dan prasarana;

j. StandarPengelolaan;

k. Standar pembiayaan;

l. Standar Penilaian progam pencliclikan Doktcr
Subspesialis Mata;

m. Standar Penelitian Dokter Subspesialis Mata;
n. Standar Pengabdian kepada Masyar.rkat;
o. Standar Kontrak Kerja Sama Rumah S;rkit

Pendidikan dan/atau Wahana pendiclikn n
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Kedokteran dengan Perguruan Tinggi PenyelenBgarir

Pendidikan Kedokteran;

P. Standar Pemantauan dan Pelaporan Pencapaiarr

Program Pendidikan Dokter Subsl>csialis M;rlir; rlirrr

q. Standar Pola Pemberian Insentif rrrrtuk M ir l'r:rsisr,vir

Program Pendidikan Dokter Su bspc siir I i s M a ta.

(3) Standar Pendidikan Profesi Dokter Srrb:;ltesialis Mirrir

yang disahkan oleh Konsil Kedoktcran lu<Lrrrt.siir

tercantum dalam Lampiran yang merupakan bergian ti<lirk

terpisahkan dari Peraturan Konsil Kedokteran lndorrcsirr

lnl-

Pasal 3

(l) Perguruan tinggi yang menyelenggarirkan pendirlik;tn

profesi dokter subspesialis mata harus mencrultkirn

Standar Pendidikan Profesi Dokter Strbspesialis Mirlir,

termasuk dalam mengembangkan kurikr-rlum.
(21 Perguruan tinggi yang akan mengembarrgkan kurikLrlr-rm

pendidikan profesi dokter subspesialis mat:r lrirnrs

mengacu pada Standar Pendidikar-r Plofcsi Dol<tcr-

Subspesialis Mata untuk menjamin mutll pr()grarn

pendidikan profesi dokter subspesialis mata.

Pasal 4

Perguruan tinggi harus memenuhi Statrdar Pr:r-rclidikan prrrli:si

Dokter Subspesialis Mata sebagai kriteria rnininral p: rrlr r

penyelenggaraan pendidikan profesi dokter sr.r bspesialis rn: r L r.

Pasal 5

(1) Konsil Kedokteran Indonesia melakukan pcrnantirLl?ut

dan evaluasi terhadap penerapan Stnndar pcndirlikirrr

Profesi Dokter Subspesialis Mata pada penyek:ngga r.tr:rr r

pendidikan profesi dokter subspesialis mata.

(21 Berdasarkan hasil pemaltauan dan evtrlrrersi

sebagaimana dimaksud pada ayat (l), Konsil liccloktcr.an
Indonesia dapat memberikan rekonrctrdasi kr:ltirrlir
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perguruan ti.rggr untuk mengembangkan sislcnr

penjaminan mutu internal sebagai p:'oses pcnjarn irr: r r r

mutu pendidikan profesi dokter subspesialis mata.

(3) Pemantauan dan evaluasi terhadap pelteraparl Sta nda r

Pendidikan Profesi Dokter Subspesialis Mat:r

dilaksanakan sesuai dengan ketentuan peratrlriur

perundang-undangan.

Pasal 6

(1) Dokter yang telah mengikuti pendidikarr pro[<:si <lol<tcr-

subspesialis mata di institusi pendidikrrn terarkreditasi,

tetap dapat dinilai capaian pembelajarannya scsutri

dengan Standar PenCidikan Prolcsi Doktr:r. Srrlrspr.si:rlis

Mata melalui Rekognisi Pembelajaran Lirrnltarr st.sLtiri

dengan ketentuan peraturan perundang- urrdarngarr.

(2) Perguruan tinggi yang telah menyeleng6garzrkan perrdiclikrrn

dokter subspesialis mata harus menycsuaikirrr stirrrrl;rr

pendidikannya dengan Standar Pendidikar.r proli:si Doklt.r.

Subspesialis Mata paling lambat 6 (enam) bularr sc.iirk

Peraturan Konsil Kedokteran Indonesia ini rnului
diundangkan.

Pasal 7

Peraturan Konsil Kedokteran Indonesia ini mulai berlaku pacl:r

tanggal diundangkan.
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Agar setiap orang mengetahuinya, memerintahkan

pengundangan Peraturan Konsil Kedokteran Indonesia ini

dengan penempatannya dalam Berita Negara Republik

Indonesia.

Ditetapkan di Jakarta

pada tanggal 3 Februari 2021

KETUA KONSIL KEDOIffERAN INDONESIA,

PUTU MODA ARSANA

Diundangkan di Jakarta

pada tanggal 16 Februari 2021

DIREI(TUR JENDERAL

PERATURAN PERUNDANG-UNDANGAN

KEMENTERIAN HUKUM DAN HAKASASI MANUSI,A

REPUBLIK INDONESIA,

ttd.

WIDODO EKATJAHJANA

BERITA NEGARA REPUBLIK INDONESLA TAHUN 2021 NOMOR 14I

Salinan sesuai dengan aslinya
KONSIL KEDOKTERAN INDONESIA

Sektretaris kteran Indonesia

ttd

O

oh. Nur N
964rO2L

as.iruddin
l99P12LOON 1
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I.AMPIRAN I
PEMTURAN KONSIL IGDOKTERAN INDONESIA

NOMOR 94 TAHUN 2O2I

TENTANG

STANDAR PENDIDIKAN PROFESI DOKTER

STJBSPESIALIS MATA

SISTEMATIKA

BAB I

BAB II

PENDAHULUAN

A. I.A,TAR BEI"AKANG

B. SE.'ARAH

C. VISI, MISI, NII.AI DAN TUJUAN PENDIDIKAN

D. MANFAAT STANDAR PENDIDIKAN PROFESI DOKTER

SUBSPESIALIS MATA

STANDAR PENDIDIKAN PROFESI DOKTER SUBSPESIALIS MATA

A. STANDAR KOMPETENSI DOKTER SUBPESI.ALIS MATA

B. STANDAR ISI

C. STANDAR PROSES PENCAPAIAN KOMPETENSI BERDASARKAN

TAHAP PENDIDII(AN PROFESI DOKTER SUBPESIALIS MATA

D. STANDAR RUMAH SAKIT PENDIDIKAN

E. STANDAR WAHANA PENDIDIKAN

F. STANDARDOSEN

G. STANDAR TENAGA KEPENDIDII(AN

H. STANDAR PENERIMAAN CALON MAHASISWA

I, STANDAR SARANA DAN PRASARANA

J. STANDAR PENGELOI.AAN PEMBELA"IARAN

K. STANDARPEMBIAYAAN

L. STANDAR PENILATAN

M. STANDAR PENELIT1AN

N. STANDAR PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT

O. STANDAR KONTRAK KERJASAMA RLIMAH SAKIT PENDIDIKAN

DAN/ATAU WAHANA PENDIDII(AN KEDOKTERAN DENGAN

PERGURUAN TINGGI PENYELENGGARA PENDI DIKAN

KEDOKTERAN
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P. STANDAR PEMANTAUAN DAN PELAPORAN PENCAPAIAN

PROGRAM STUDI PENDIDII(AN PROFESI DOKTER

SI.'BSPESIAUS MATA

Q. STANDAR POLA PEMBERIAN INSENTIF UNTUK

MAHASISWA PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI

DOI$ER SUBTIPESTAUS MATA

BAB IU PENUruP
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BAB I

PENDAHULUAN

LATAR BELAKANG

Profesi kedokteran telah berjalan dengan p(:sat dan tr:lrrh
memungkink€rn penangallan penyakit atau masalath kcschirtirrr rnt,'rrjatli lt.lrilr
efektif, lebih canggih dan dapat menangani kasus- kasus srrrir crirn k.rnprcks.
Demikian pula dengan pelayanan subspesialis terah bt:r'l<r:r.rr.,g trcr rgr r r

pesat terutama di negara-negara maju. Kebutuhan dan tuntrtan masyirrirr<;rr
terhadap pelayanan kesehatan berkuaritas tinggi deng:rn diiriugi rrr;rli,irr
berkembangnya subspesialisasi dalam ilmu kesehat,n rnilta, rrrirliir
pengembangan subspesialisasi daram kesehatan m.rzr screiin Lr)t.ri
peningkatan pelayanan kesehatan namun juga penting <lan rclcva. rl.r;rrrr
bidang pendidikan kedokteran lmedicar educationl m.rupu, perclili:r,
ked okterarr (medical rese arch).

Subspesialis Ilmu Kesehatan Mata merupakan program pencli<likirrr
profesional dan akademik yang menghas kan dokter ahli clalam bcrr;:rgirr
subspesialisasi ilmu kesehatan mata dengan kualifikasi l<onsultan. St:rntr;r
dokter subspesialis mata mempunyai kompetensi dasar scbagai spt:sialis
ilmu kesehatan mata yang mempunyai Sertifikat Kompet(:rlsi Spcsi^ris M;rrir
yang diterbitkan oleh Koregium IImu Kesehatan Mata rr.rd.rrcsirr. St.tr:rirh
selesai mengikuti pendidikaa subspesiaris maka doktr:r spcsiaris r.;rrir
tersebut alan memperoleh sertifikat Kompetensi Subspesialis orch Krrcgrurn
sesuai dengan bidangnya masing-masing.

Jenjang kualilikasi tersebut sangat diperlukan dala,-r per-rcridikirrr ilrrLr
kedokteran khususnya dalam proses belajar mengajar scorirr_rg I)olilt.r
Spesialis 1'ang harus dibimbing oreh kualifikasi setingkar lebih tinggr y;rirrr
Subspesialis. Dengan menyadari berbagai hal
tersebut di atas maka Kolegium Ilmu Kesehatan

dan pcmasalerhan yirr rr1

Mata Inclotrcsiir nlr:t.ir s; r

perlu segera menJrusun suatu standar pendidikan Subspcsialis yang r,:rl.lir r

seca.ra nasional dan dapat dilaksanakan oleh Institusi pcnclirlil<;rrr
Kedokteran yang memenuhi kriteria dan persyarata. tertelltu, <lc,g:rrr
mengacu pada standar Nasional pendidikan Kedoktera, (sNpK), sl,.<r;rr-
Nasional Pcndidikan Tinggi (SNPT) dan Standar Nasional pt.ndidikan.
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SEJARAH

Kolegium Ilmu Kesehatan Mata Indonesia (KIKMI), se belumnya <list:lrrrt

Kolegium Oftalmologi Indonesia (KOI) terbentuk pada terhun 1996 <lt'ngirrr

nama Dewan Kesehatan Mata Nasiond (DKMN), sebagai pengagas rrclitlirlr

Prof. dr. Mardiono Marsetio, SpM(K) sekaligus menjadi K('rua DKMN pcriorlt.
pertama tahun 1996 - f 999

Program pendidikan konsultan/ Subspesialis Mata dimuleri clirr.i

dilakukannya pemutihan / pengakuan oleh Kolegium Ilmu Keschalan Mal;r

Indonesia dengan tujuan untuk mendapatkan para guru yang ak:rrr

mengajar dan mendalami bidang ilmunya. Kolegium llmu Keseh:rtan Mirl:r

Indonesia telah melakukan penyetaraan progra m spesierlis Mata Konsult;rrr

sejak tahun 1998 hingga saat ini, dengan menggunakan buku progrirnr

penyetaraan kompetensi Sp.M Konsultan.

VISI, MISI, NILAI DAN TUJUAN PENDIDIKAN

Pernyataan visi, misi & tujuan pendidikan ntcnga(.u kcp;rrl:r trr.jtr:rrr

sistem pendidikan nasional dan pembanglrnan kcsr.hirtarrr r:irsiorrirl.

mencantumkan proses pendidikan subspesialis mata yanB l>erb sisk:rn ilrrrrr
pengetahuan (sciencel, pengetahuan (knowledgel, penge lirlrlrirrr pr;rktis
(know-lwu), keterampilan (skilD, afeksi (affectionl <lan kornpr.tr.rrsr

lcompetencgl, menghasilkan dokter subspcsialis mata yang kompcrr:n.

memasukkan isu umum dan khusus yang relevan clengan kel>i.j"rk;rn

nasional serta paradigma keilmuan mata secara global.

Berdasarkan Undang-undang Republik Indonesia no 20 rahun 20 l.t
tentang Pendidikan Kedokteran bahwa jenjang pendidikren kcd.klcr.:r,
profesi meliputi dokter, dokter primer, spesialis-subsPesialis darr jtrgir

berdasarkan Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebr.rdayaan RcPrrblili
Indonesia no 49 tahun 2014 tentang Standar Nasional pcndiclikirn Tinr:si
yErng mana disebutkan tentang pendidikan Spesialis satu (Sp l) rl:rrr S1x.si;rlis

Dua (sp2), maka kami para Spesialis Mata turut berkiprzrlr rlirl;r''
memajukan keilmuan tersebut.

I. VISI PENDIDIKAN

Sistem pendidikan yang mampu menghasilkan crokler subspcsiirlis
mata yang kompeten dalam memberikan pelayanarr keschata. rnirtir
dengan mengutarnakan keselamatan pasien, menjacri pakar cli rrirLr.g
keilmuannya' marnpu membantu pemerintah daram rncmct.:rlrliir,

c
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a

masalah kesehatan mata nasional dan berdaya saing internasion;rl.

Rumusan visi pendidikan dokter subspesialis mata disLrsu!-r soc:u'ir

konsisten dengan visi Universitas dan mengacu kepirda tujuan srstcnr

pendidikan nasiona-l dan pembangunan kesehatan nasional.

MISI PENDIDIKAN

a. Menyelenggarakan pendidikan menyelenggarirkan pen<li<lik:rn

dokter subspesialis mata yang bermutu, berkar:rktcr, dan bcrb:rsis

risetl euidence based) yang mampu menrenuhi tuntLllan

masyEfakat pengguna jasa pendidikan tinggi.

b. Menyelenggarakan pendidikan tinggi yang berclayar sirirrg

internasional dan relevan dengan tuntutan penggunir j;rsir

pendidikan tinggi dalam memajukan perkembangan intclcktuirl <l;rrr

kesejahteraan masyarakat.

c. L{enyelenggarakan pengelolaan pendidikan yang prolcsionirl cl;,n

akuntabel untuk meningkatkan citra perguruan linggi;

d. Membentuk insan akademik yang menjunjung ting4i kelul-rurirrr

budaya lokal dan budaya nasional dalam keragaman l:udzr\.;r

dunia.

e. Mengadakan kerjasama dengan pusat pelayanan clan pcnclirlik:rrr

subspesialis di negara maju.

NILAI

Pendidikan Dokter Subspesialis Ilmu Kesehatan Matir rnenrp;rkirrr

kelanjutan pendidikan dokter spesialis mata de'rgan peningkatirrr

kompetensi dan profesionalisme yang lebih kompreht:nsiI dalam birlzrrrg

ilmu kesehatan mata. Pendidikan harus maml)u rrrt.rrirrgli;rtk;rrr

kemandirian profesi dalam memenuhi dart rnenr.irpai l<onrpt'tr:nsi

sehingga dokter subspesialis mata mampu memlrt:r.rl<an ltel:rvrur;rrr
terbaik bagi pasien dan masyarakat.

TUJUAN PENDIDIKAN

Pendidikan Dokter Subspesialis IImu l(esehatirn Mata lre rl u.ju;rn

untuk menghasilkan dokter yang mempunyai tingkat k()mpotcnsi _yzrn*

tinggi Calam berbagai subspesialis Ilmu Kesehatan Mata.

T\rjuan umum pendidikan dokter subspesialis adalah:

a. tvlendidik dan melatih seorang dokter menjacli scorang dokrt.r
subspesialis yang mempunyai keahlian klinik dan kemartrptrirr.r

akademik serta kualitas seorang profesional.

J
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Keahlian klinik merupakan kemampuan pencrirpirrr 1>roscs klirril<

yang mencakup profisiensi pengetahuan dan kctr. r.i r I rr gti li r rr kl i n i k.

Kemampuan akademik merupakan kemampuirrr untuk bclirjirr.

mandiri, melakukan penelitian, mengajarkan apir yzurg tlil<u:rs;r irrlr r

dan dapat melakukan komunikasi secara efektif.

Kualitas profesional meliputi tanggung jawab r.nana jr:nrcn.

pengkajian dan pengembangan praktik dapat bckerjasirrna sr:r:irrir

baik, bersikap dan melaksanakan etika, kesungguhan rlirlirnr
memberikan apa yang terbaik bagi pasien dan aclvokasi keselra[itrr.
Mempunyai rasa tanggung jawab dalam pengamzrlan iltrrr r

kesehatan sesuai dengan kebijakan pemerintah.

Mempunyai pengetahuan yang luas dalam bidanguya scrl:r
mempunyai keterampilan dan sikap yang baik sehingga siurggul)
memahami dan memecahkan masalah kesehata, secarir ilmiirh <lir.
dapat mengamalkan ilmu kesehatan kepada masyarirkal yrrrrg

sesuai dengan bidang keahliannya.

Nlampu menentukan, merencanakan, dan mclaksir r.rit ki rn

pendidikan dan penelitian secara mandiri dan mengembir ngkirrr
ilmu ke tingkat akademik yang lebih tinggi.
Mampu mengembangkan sikap pribadi sesuai dengan etik ilrrrrr tl;rn
etik profesi.

Setelah lulus mampu bersaing dengan lulusan luar ncgcri rl:rl;rrrr
bidang keilmuan yang sama.

Tujuan khusus pendidikan dokter subspesialis clalam disiprirr irrrrrr
tertentu ditetapkan bersama dengan organisasi pro|esi schinggrr rnisi
dan tujuan pendidikan disiplin ilmu subspesialis lerscbut rrirp;rr
dipahami dengan baik oleh yang bersangkutan.
Tujuan khusus pendidikan dokter subspesialis adatah :

a. Mampu bekerja di bidang keahlian pokok/profesi lrntuk jr.rris
peke{aan yang spesifik dan kompleks serta mt.miliki komp<.tt.rrsi
kerja yang setara dengan standar kompetensi profesi yirng ltt:rlakrr
secara internasional.

b. Mampu membuat keputusarr yang indepcndcn rl;rl:rrn r r r r. r r.ji r l; r r r l<: r r r

pekerjaan 1:rofesinya berdasarkan ltcmikir.irrr logis, l<rirrs.
sistematis, kreatif, komprehensif, dan arif.
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c. Mampu menJrusun laporan hasil studi setara disertasi yarrli

hasilnya disusun dalam bentuk publikasi pada terbiran .jurrrirl
ilmiah profesi yang terakreditasi tingkat nasional dan internasion:rl.

d. Mampu melakukan evaluasi secara kritis terhaclap hasil kerja clirrr

keputusan yang dibuat dalam melaksanakan pcl<erjaar-r proft_.siny; r

baik oleh dirinya sendiri, sejawat atau sistim instr rusir-ryir.

e. I{ampu meningkatkan keahlian keprofesiannya pacla bidirng.yurrg
khusus melalui pelaLihan dan pengalaman kcrja clcngirn

mempertimbangkan kemuthahiran bidarrg proli.sirry;r <li trrrgli;rr

nasional, regional, dan internasional.

f. Mampu meningkatkan mutu sumber daya ulltul< pcngcrnbirr.rgirrr

program strategi organisasi.

g. Mampu memimpin suatu tim kefa untuk menrt:cirhk:rn rl;rsrrl:rlr
baik pada bidang profesinya, maupun masalah yrrng lel;ih lu;rs rl:rli
bidang profesinya.

h. IUampu bekerja sama dengan profesi lain yang sebidarrg nlirul)rur
yang tidak sebidang dalam menyelesaikan masalrrh pekcrjaerrr 1,rurt
kompleks yang terkait dengan bidang profesinya.

i. Mampu bertanggung jawab atas pekerjaan di bidang prok:sinyir
sesuai dengan kode etik profesinya.

j. Mampu meningkatkan kapasitas pembelajaran rliri sencliri <l;rn linr
yang berada dibawah tanggung jawabnya.

k. Mampu berkontribusi dalam evaluasi atau pengemlrirngirn

kebijakan nasional dalam rangka peningkatalt mutll pen<lirlikrrrr

profesi atau pengembangan kebijakan nasi()nal pirda lricltr rrc

profesinya.

l. Mampu mendokumentasikan, :nenyimpillt, mcr.rgittrrlit.

tnengamankan, dan menemukan kembali dalir sertir i,lirr.nrrrsi
untuk keperluan pengembangan hasil kerja profcsir-rva.

m. Mampu tetap memelihara kompetensi sebagai sutrspesizrlis.

n. Tercapainya peningkatan pemerataan dan perluasan rrkscs
masyarakat dalam memperoleh pendidikan tinggi ;

o. Teraihnya keunggulan institusi dan prog'irm str-rcri cralirrrr

pengembangan ilmu pengetahuan dan seni;
p. Terbangunnya iklim akademik yang kondusif bagi perryelenggiu.air n

pengajaran, penelitian, dan pengabdian kepada rnasyerraka t;
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Terkembangnya dan terintegrasikannya pemanlaatan lekrtologi

informasi dalam peningkatan kualitas pelayan:rn sesuai clcrrgrrn

tuntutan publik;

Terkembangnya kerja sarna dengan berbagai pihak clirl;rnr

penyelenggaraan pendidikan ;

Termilikinya sumber daya manusia yang kompett:n dan profr:si.,;rl
dalam penyelenggErraan pendidikan;

Tcrkembangnya tata kelola yang akuntabel clrrn sesuai <lcr.rg;rrr

perundang-undangan serta teraihnya sumber daya finansi;rl
mandiri untuk tercapainya stabilitas penyelenggtr raan pcnrlicl i ka n ;

Terkembangnya citra diri unggul berdasarkan tradisi luhur rlirrr

keunggulan kinerja;

Terbentuknya pusat kebudayaan dengan kekhasan buclerr,,; r

setempat untuk meraih daya saing internasional.
Profil dokter subspesialis Mata yang dihasilkan oreh IpDS l-rarLrs

mempunyai kualitas bintang lima (WHO fiue stars d.octor)

Pemerintah dan Negara Kesatuan Repr.rblik rrrrr.rrt.si;r rrr.rrririri,r
kewajiban untuk mengusahakan kesehatan dan kr:scjzrlrlr:r.rr:rrr l>trgi

selurtth rakyat dan meningkatkan kuaritas pcrcritlir<rrrr rri [,crglrr-r-rrrrr

Tinggi. Keberadaan subspesialis mata sangat dibutuhrran u.(uk mc.gisi
kebutuhan pelayanan subspesialistik baik di pusat pr.layerni* scl<rrrrrrr.r

maupun tersier. Dokter subspesialis mata juga dirrutuhkirrr st:rrirgiri
tenaga pendidik untuk pendidikan profesi dokter spesialis Mrrta.
MANFAAT STANDAR PENDIDIKAN PROFESI DOKTF]R SUBSPESIAI,IS
MATA

Manfaat standar pendidikan profesi dokter srrbspesiaris :r<rirlrrlr

sebagai dasar dalam perenc.rnaan pelaksanaan dan pergau,:rsan rrirlirr,
rangka mewujuclkan pendidikan subspesialis yang lrcrmutu, sclringgr r

capaian pembelajaran minimal yang akan cliperrr.rhi oleh s(.ntuir
penyelenggara pendidikan subspesialis dimanapun rlilal<uk:rrrnvir. llisrr
membandingkan dengan capaian pembelajaran di nt.ga r.a_ ncgarir r.n;r.jrr

sehingga akan menghasilkan luaran yang dapat dipertanggurlliar,r,ir'ki rr r

kemampuannya dalam menangani pasien, pendidikrrn, pcrrelitiir, rlrrr
pengabdian pada rnasyarakat.

5
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BAB II

STANDAR PENDIDIKAN PROFESI DOKTER SUBSPESIALIS MATA

A STANDAR I(OMPETENSI DOKTER SUBSPESIALIS MATA

Standar Kompetensi Pendidikan Dokter Subspesiarlis

berdasarkan Subspesialis yaitu:

l. Infeksi dan imunologi

2. Refraksi dan Optimasi Visual

3. Katarak dan bedah refraksi

4. Glaukoma

5. Vitreoretina

6. Rekor:struksi, Okuloplasti dan Onkologi

7 . Pediatrik Oftalmologi dan Strabismus

8. Irleurooftalmologi

9. Oftahnologikomunitas

Mata rlib:rgi

Semua pendidikan subspesialis ini merupakan jenjang lan.jrrr

pendidikan profesi dokter spesialis Mata. Pendidikan diselcnggarakan kirrerr;r

kebutuhan pengembangan keilmuan serta kebutuhan pelayanzr' di bidarrg
subspesialis tersebut, dengan semakin meningkatnya kejadiarr kasus- kastr s

subspesialis tersebut yang memerlukan pelayanan lebih optimal clcrg; rr r

tingkat morbiditas dan mortalitas yang lebih rendah.
Program pendidikan ini akan menghasilkan seo'ang cl.ktcr yzr r r r.l

mempunyai kemampuan kognitif, psikomotor dan afektif dalam merrir.girrri
pasien sakit kritis. Peserta program pendidikan ini diharapkern rlap:rl
melakukan pengelolaan subspesialis secara konrpr.r.lrt:nsil, rlist.r.r:rr

penanganan kasus-kasus khusus anak darr clcwasa Yrrng rnt:rnt.r.lLrkirrr

terbentuknya tim multidisiplin subspesialis.

selain itu juga diharapkan mampu memberikan t'rruk:rsi kr'P;rrrir

masyarakat dan mitra kerja serta mampu melakukan pcnclitirrn sr.lri.lqgir
menjadi pakar di bidangnya.

Lulusan akan kompeten dalam melakukan praktek srrbspr.sirrris,
publikasi di jurnal nasional terakreditasi dan atau jurnal ipternirsierrir I

bereputasi (terindeks), serta mampu menyampaikan war^,as.rntlya cli lirrrrr-n
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nasional dan atau internasional. Lulusan Program Subspesialis wajilr
memiliki keterampilan umum sebagai berikut:

L Mampu bekerja di bidang keahlian pokok/profcsi untul<.jcrris g;ckt.rjirirn

yang spesifik dan kompleks serta merr.iliki kompetcnsi kcr.iir yirng sr:lrrr-;r

dengan standar kompetensi profesi yang berlaku secar'ir i.t<:r.itsi..i r l;

2. Mampu membuat keputusan yang independen dalarrr nrt:n.jalirrrl<;rrr

pekerjaan profesinya berdasarkan pemikiran togis, kritis, sistt:rrraris,

kreatif, komprehensif, dan arif;

3. Mampu mengomunikasikan hasil kajian, kritik, apresiasi, irrgunrcrr.

atau karya inovasi yang bermanfaat bagi pengcmbangan pr.oli,si,

kewirausahaan, dan kemaslahatan manusia, y?lng riapirl
dipertanggungiawabkan secara ilmiah dan etika profesi, kr,p:rrlrr

masyarakat umum melalui berbagai bentuk media.

4. Mampu melakukan evaluasi secara l,ritis terhadap hersil kerjrr clirrr

keputusan yang dibuat dalam melaksanakan pekerjtr:rrr prof<:sint.ir lr;ril<

oleh dirinya sendiri, sejawat, atau sistem institusinya;
5, Mampu meningkatkan keahlian keprofesiannya prrda bi<lang yarrr

khusus melalui pelatihan dan pengalaman kcrja <lt.rrgzur

mempertimbangkan kemutahiran bidang profesinya rlr l ingk:rl nirsior.r: r l,

regional, dan internasional.

6. Mampu meningkatkan mutu sumber daya untuk pengcmbirrrgirn

program strategis organisasi;

7- Mampu memimpin suatu tim kerja untuk memecahkan r,asirlirlr lririli
pada bidang profesinya, maupun masalah yang lebilr luas clari rrrcrirrrg

profesinya;

8. Mampu bekerja sama dengan profesi lain yang sebirrang m.rur)., yrrri
tidak sebidang dalam menyelesaikan masalah pekerjeran yarrg k<>r,pk'li:;
yang terkait dengan bidang profesinya;

9. Mampu mengembangkan dan memelihara jaringan kerja <icng:rrr

masyarakat profesi dan kliennya;

10. Mampu bertanggungiawab atas pekerjaan di bidang profcsiuyir st:srr;rr

dengan kode etik profesinya;

11. Mampu meningkatkan kapasitas pembelajaran secar. mancliri <lirrr lir.
yang berada di bawah tanggungiawabnya;
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12. Mampu berkontribusi dalam evaluasi atau pengembangan kebi.jakrrrr

nasional dalam rangka peningkatan mutu pendidikan ltrofesi atirrr

pengembangan kebijakan nasional pada bidang profesinya;

13. Mampu mendokumentasikan, menyimpan, mengauclit, menganrirnkzrrr,

dan menemukan kembali data serta informasi untuk ke1:t'rlrrrr rr

pengembangan hasil kerja profesinya.

Capaian pembelajaran mengacu pada prohl, areir kompctcnsi rl;rrr
memiliki kesetaraan dengan jenjang kualihkasi pada Kcrangka Kualrl'ikirsi

Nasional Indonesia (KKNI) 9. Jenjang 9 KKNI dideskripsikan sebagai berikur:
l. Mampu mengembangkan pengetahuan, teknologi, <lirn atirtr scrri rli

dalam bidang keilmuannya atau praktek profcsiona lr ryi t rnt'lirlui r.ist.t,

hingga menghasilkarr karya inovatif dan teruji.

2. Mampu memecahkan permasalahan sains, teknologi, darn atau sr:ni tli

bidang keilmuannya melalui pendekatan inter atau mult iclisiplirrcr .

3. Mampu mengelola riset dan pengembangan yanB bcrmirnlairl lrirgr

masyarakat dan keilmuan.

4. Mampu mendapat pengakuan nasional maupun internasionrrl.

Sedangkan untuk area kompetensi yang harus dimiliki oleh l)ol<tcr

Subspesialis Mata antara lain:

I. AREAKOMPETENSI

Kompetensi dibangun dengan pondasi yang tcrdiri .rtirs

profesionalitas yang luhur, mawas diri dan pcngembangirn diri, st.rl;r

komunikasi efektif dan ditunjang oleh pilar bt:ruP. Porgt.krlir:r.
informasi, landasan ilmiah ilmu kedokteran, keterarrnpilan klirris rlirp
pengelolaan masalah kesehatan. Oleh karer-ra itu arca k,m1x:tt..si
disusun dengan urutan sebagai berikut : profesiorr,rlilirs v.rrg lrrlrtrr-.

mawas diri dan pengembangan diri, komrrnikasi clcktif, pcngt.krlirir.

informasi, landasan ilmiah llmu Kedokteran, kcteram;:ilarr klir-ris.

pengelolaan masalah kesehatan.

a. Area Profesionalitas yang Luhur
Mampu melaksanakan praktik kedokteran yzrng pr.oli.siorr;rl

sesuai dengan nilai dan prinsip Ketuhanan, ,roral luhur., r:liliir.
disiplin, hukum dan sosial budaya:

1) Berketuhanan Yang Maha Esa/yang Maha Kuasa.
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2) Bermoral, bererika dan disiplin.

3) Sadar dan taat hukum.

4l Berwawasan sosial budaya.

5) Berperilaku professional.

6) Bersikap jujur, santun, menjadi panutan dalam ilmrr tlirn
perilaku dan mempunyai empati yang tinggi terhaclalt pasit.rr.

b. Area Mawas Diri dan Pengembangan Diri

Mampu melakukan praktik kedokteran dengan men\.irtl;rrr

keterbatasan, mengatasi masalah personal, mt:ngernbirngkzrrr rlir i,

mengikuti penyegaran dan peningkatan pengetahuarl s('('iu i r

berkesinambungan serta mengembangkan pt:ngetahu:u-r dcrr r i

keselamatan pasien:

l) Menerapkan mawas diri.

2l Mempraktikkan belajar sepanjang hayat.

3) Mengembangkan pengetahuan.

c. Area Komunikasi Efektif

Mampu menggali dan bertukar informasi ser:ara vcrbirl clirrr

nonverbal dengan pasien pada semua usia, irnggotir kt'ltrargir,

masyarakat, kolega, dan profesi lain:

t) Berkomunikasi dengan pasien dan keltrarga.

2l Berkomurrikasi dengan mitra kerja.

3) Berkomunikasi dengan masyarakat.

d. Area Pengelolaan Informasi

Mampu memanfaatkan teknologi informasi k<>nrtrnikirsi rl;rn

informasi kesehatan subspesialistik dalam prakti k kedr > k t erar r r :

1) Mengakses dan menilai informasi dan pengetirhlran.

2l Menginseminasikan informasi dan pcngetaltuan sct:ar.a t'li.l<r il'

kepada profesional kesehatan, pasien, masvarirkirt dan ltihirl<
terkait untuk peningkatan mutu pelayanan l<eschatan.

e. Area Landasan Ilmiah IImu Kedokteran

Mampu menyelesaikan masalah kcsehat:rn subspesirrlistili
berdasarkan landasan ilmiah ilmu kedokteran d:rn kcschatan v:urll
mutakhir untuk mendapat hasil yang optimum Lu)(uk rncngt.krlrr

masalah kesehatan secara holistik dan komprehcnsif.
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Area Keterampilan Klinis

Mampu melakukan prosedur klinis subspcsialistik yirng

berkaitan dengan masalah kesehatan dengan mencraltkarn pr-insilr

keselamatan pasien, keselamatan diri sendiri dan kcselamatirn

orang lain:

l) Melakukan prosedur penatalaksanaan y:rng holistik dirrr

komprehensif.

2l Mampu mengidentifikasi masalah dan melaktrkzrrr intcrvt.nsi.
Area Pengelolaan Masalah Kesehatan

Mampu mengelola masalah kesehatan indivi<lu s('(.:u-ir

komprehensif, holistik, terpadu dan berkesinambungan rlrrl:rrrr

konteks pelayanan kesehatan mata secara subspt:sia list ik :

1) Melaksanakan promosi bidang kesehatan nrirtit pacla irrrlivirlrr

dan masyarakat.

2l Melaksanakan deteksi dini terjadinya masalah kescl.rirlirrr

bidang kesehatan mata pada individu dan masyarakat.

3) Melakukan penatalaksanaan masalah keschal-arrr l.riclrrrrri

kesehatan mata pada individu dan masyarakat

4) Memberdayakan dan berkolaborasi dengan unsLlr m:rsvrrrilli:rt

dalam upaya meningkatkan derajat kescl-rirtan biclarrri

kesehatan mata.

5) Mengelola sumber daya secara efektil cl'isien clirrr

berkesinambungan dalam penyelesaian masrtlah l<est,lr:rtirrr

mata.

6) Mengakses dan menganalisis serta ment.rapkan kebijakrrrr

kesehatan dalam bidang kesehatan mata yang merupakirrr
prioritas daerah masing-masing di Indonesia.

RUMUSAN CAPAIAN PEMBEI,/q"IARAN

Rumusan capaian pembelajaran per-rdidikzrrr 1>rofrsi I)okrt.r
Subspesialis mata adalah sebagai berikut:
a. Rumusan Sikap

l) Bertakwa kepada Tuhan yang Maha lisir rlirrr nr:rnll)u
menunjukkan sikap religius

2l Menjunjung tinggi nilai kemanusiaan dalanr menjarlirnkiur
tugas berdasarkan agama, moral, dan etika

2
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3) Berkontribusi dalam peningkatan mutu kchirlupirrr

bermasyarakat, berbangsa, bernegara, dan kenrajuirrr

peradaban berdasarkan Pancasila

4l Berperan sebagai warga negara yang bang.i: r rl:rn r'irrtir t;rrr;rlr

air, memiliki nasionalisme serta rasa tanggurrg.jirwalr pirtl:,

negara dan bangsa

5) Menghargai keanekaragaman budaya, pandirngarr, agrnrir, <lirrr

kepercayaan, serta pendapat atau temuan orisir-ral or:rng l:rin

6) Bekerja sama dan memiliki kepekaan sosia I scrta kepcr I u li: r r r

terhadap masyarakat dan lingkungan

7l Taat hukum dan disiplin dalam kehidupan bcrnrasyarakirt tlirn

bernegara;

8) Menginternalisasi nilai, norrna, dan etika akademik

9) Menunjukkan sikap bertanggungjawab irtas p<:kerj:rirrr rli

bidang llmu kesehatan mata secara mandiri

lO) Menginternalisasi semangat kemandirian, kejuarrgan, rlirrr

kewirausahaan.

I l) Etika profesionalisme Dokter Subspesialis ytrng baik rlrrrr

bermanfaat bagi masyarakat yang memptrnyai kemarn1-trirn

yang baik dalam sikap terhadap penderita, sik.rp tcrha(l;rl) stirl-

pendidik dan kolega, sikap terhadap parirmt:dis dan n()n

paramedis, disiplin dan tanggung jawab, l<ctarartirrr grr_-n13isi;rrr

dokumen medik, ketaatan tugas yang diberikan, clan kctirirlrrn

melaksanakan pedoman penggunaan obat clan illat
12) Komunikasi terhadap kolega, pasien/ keluarga, pirr:rmctlis rlirrr

staf pengajar dilakukan dengan jujur, terbuka, rlirn lrt.r-sikirp

baik

l3) Kerjasama yang baik antara kolega, dokter, peraw.rt-, karyrrlrrrr
kesehatan, pasien dan keluarga pasien dum bisa bckerj;rsarrr:r

dalam bentuk tim secara harmonis untuk pelayanzrn s(:cir r ; r

optimal

14) Mengikuti kaidah-kaidah Patient Safetg antara lain: lpS(j I rr

(Identifikasi, Cuci Tangan, Time Out, Komunjk.rsi F).cktit,

Pencegahan Infeksi, Pemberian Obat).
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Rumusan Pengetahuan

l) Ilmu kedokteran dasar
(a) Pengetahuan Dasar Umum

(1) Filsafat Ilmu dan Metodologi Ilmu F engererhuan

Mampu mengaplikasikan filsafat ilmu, 1>rosr.:.;

perkembangan ilmu, proses penalaran ilmiah, ltrost.s
metode ilmiah, ilmu sebagai sumber nilai, ltcngartrlr
ilmu terhadap kehidupan manusia, karaklt:rislili
bahasa ilmiah, serta bersikap dan berperilakur rlrri:rlr
dalam kehidupan akademik, profcsi dan mzrs.y;rral<:rt

umum.
,

(21 Metodologi Penelitian dan Biostatisrik

Mampu menjelaskan metodol,rgi p<.nt.liti;rrr rl;rrr
biostatistik, serta mampu rrrcrnbuirt trsulirr r

penelitian dan mempresentasekarr prrrposirl/lrstrl:rl
penelitian, mampu menganalisis lrirsil pcncliliirr:.
mampu mengaplikasikan hasil penclitiarr.

(3) Epidemiologi klinik dan kedokterrru bcr.basis lrtrl<ri

(e uidence-bas e d medicine )
(4) Komunikasi Efektif

Mampu me ngetahui teori-teori komunikasi yir ng

baik dan benar, mampu mengaplikasikantckr-r il<

komunikasi yang baik dan benar.
(b) Ilmu Kedokteran Klinis Dasar. subspesialis M:rra ;

(l) Biomelekuler dan Euidance Based Meclicitte
(21 Imunologi

2l Ilmu Kedokteran Subspesia-lis Mata

a) Memahami fisiologi Mata dalam keirduirn nor.r.nrrl,

hubungan antara fungsi tersebut clcngan pcrrrllirhirrr
fungsi yang dapat timbul dalam kondisi patologis.

b) Memahami farmakologi, meliputi prinsip [armirkoLrgi
umum, farmakokinetika dan farmakodinamika

c) Memahami prinsip sifat lisika dan kinria dalarn ir1>lil<irsi

kesehatan mata.

d) Mampu menjelaskan aplikasi mu kr:crokteran crirsrrr. rri
bidang Kesehatan mata.
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e) Memiliki pengetahuan mengenai Keselratan mala s(.(:ar.ir

subspesialistik sesuai dengan pcminarirn yang <lirlrrlirnri

meliputi pengetahuan mendalam mcngt. nar I koncl i si orgir n,

fisiologi, patofrsiologi, farmakologi, uji cliagnostik, darr

managemen terapeutik.

Rumusan Kompetensi

l) Kornpetensi urnum

Seorang Dokter Subspesialis Mata akirn ltckcr,frr rli
masyarakat dengan kompetensi yang dida ltatkanr-ryi r sclirrrr:r

menjalani pendidikan. OIeh karena itu rlalam penyusunirn
standar kompetensi minimal yang berlaku nasional harrtrs

senantiasa diperhalikan kebutuhan mitsyarakat rt.rl<rrrt

layanan kesehatan untuk kasus-kasus penyakit dalam j<:njanu

sekunder dan tersier. Kajian mengenai kcbutuhan lersetlrr
dirumuskan dalam bentuk Indeks Situasi Klinik/Kornunit;rs
(Index Clinical/ CommunitV Situation, ICg.

ICS terdiri dari keterampilan dan pengclahuan br:rilitrt:
(a) Keterampilan intelektual melipllti kcterarnJrilirrr

pemecahan masalah dengan pendekatarr ilmiah (scienti/i.
problem soluing approac\ dan menerapkan keprr(rrsirrr

klinik (clinical decbion making)
(b) Keterampilan interpersonal terdiri irlits kc,terarrrgtilirrr

komunikasi, keterarnpilan waq,:rn(.ilt.ir rncclik.
pemeriksaan fisik, melakukan dan m(,Dginlcrprclirsik;rrr
hasil pemeriksaan penunjang (procedur( s)

(c) Pengetahuan teknik meliputi ilmu dasirr lrbio.sr.i<:rrcr,.s,f <lirrr

ilmu klinik (clinical sciences)

(d) Pengetahuan terkait (contextual knouledcy,) nrclipt rr r

epidemiologi klinik, organisasi pelay:r r.titrt (nrgcu t iz.ot iot t

seruices), aspek perilaku (behauicral aspects)
(e) Keterampilan marajemen kamar ope rasi, menr.;rl<rr;r

manajemen instumen operasi, patierl srqft,tt1.

pengendalian infeksi dan konseling.
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Semua aspek dalam penyusunan ICS tcrst'btrt kcnrtr<lr;rrr

dikembangkan menjadi daftar kompetensi umlrnr srrbspr.sirrlis

penyakit mata seperti yang diuraikan pir(kr talxrl tx r-il<rrr

Kompetensi umum ini diajarkan secara t(.nntc,lrilsi s('lanrir

keseluruhan proses pendidikan.

Tabel l. Daftar Kompetensi Umum

. Presentasi klinis umum dengan gejala tidak spesifik (misllnya rrrirlir
rnerah, nyeri mata, mata kabur)

Menilai keberhasi'lan terapi dan tindak lanjutnya

a

c

a

a

b

c

d

b Membuat discharge planning

Konsultasi perioperatif

Prinsip dasar probabilitas, karakteristik, akurasi, rcliabilita s trli
ostik

Interpretasi hasil pemeriksaan darah

|nterRre lsi pencitraan 1dgrh11a (radiografi

I Interpretasi hasil pemeriksaan mikrobiologi

kepala t lrorrr ks. c1' onlSr

[,]vtrluirsi Plsrcn dt'rlgrrrr l'rcseuttrsi lilir r is 'l'igl4k l(hasI

Lriyirnan litse lral-an 1)r.e r,,t,r rIr]' l)ir sitr'2

Intcrpretasi Uji Diagr-roslik Dtrsirr dan3

Prinsip Dasar l'armakokrgi4

a Penggunaan obat-obatan yang sering di bidang llmu Kt:sehatrrn M;rl;r
misalnya antibiotika, analgetik, kortikosteroid, obar :rnti inllrrr.nirsi
non steroid (OAINS), anti gluakoma, obat imunomodr.rlator, in[eral<si
antar .rbat, interaksi obat dengan penyakit dan makernan, ntasirl:rlt
polifarmasi.

Pcngctahuan dan I(e tcrirmprlan 'lcrkait clcngan
Toprk Nori- l(linik 1,2111g Ile lcr,an

5

a

b

c

Prinsip keselamatan pasr_:n Qtatient gafetyl
Kedokteran berbasis bukti (euidence based med.icinel

Pertimbangan cost effectiueness dan budava dalaur
tindakan diagnostik dan terapi tertentu

Ilr('lnl rl t ts]i. rrr

d Interpletasi lite rertur dan penerapan informatikar keclol< I t.r.i rrr

Pcnge tahuan dan Kctcrampil:rn 'lcrkart pclayanan pasien
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a ;Mengumpulkan data melalui anamnesis terhadap 1>zrsien, kcluirrger,

r pelaku rawat, pengumpulan data melalui rekam nrcclik prrsit'r t

I 
sebelumnya dan pemeriksaan yang telah dilakukan pasien scbe lumnyir

Melakukan pemeriksaan hsik yang komprehensif

Sintesis masalah

d Merencanakan diagnosis dan terapi yang sesuai, ment'r-rttr l<ir rr ttrjrr;rn
perawatan serta prognosis

b

Melakttkan pengaturan kamar operasi sesuai s(rrrr<lar yanH
berlaku, termasuk aspek sterilisai dan perrcegalrrrn irrltksi,
manajemen instrumen/ mesin dan penguasaan mikroskop opcrasi

7 lic t t'ri-rmpili r ri Iiorn r.tr t ilia si dan llubungarr lrrterpcrsonal

a Membangun hubungan komunikasi dokter-pasien yang cfckt iI

b Negosiasi dan manajemen konflik

Keterampilan komunikasi interprofesional (sejau,at dirri rlisiplin ilrrrtr
Iain, perawat, tenaga kesehatan lain)

e

d Komunikasi dan kerja sama tim

Kemampuan menilai dan refleksi diri

f Kemampuan mendidik

2l Kompetensi subspesialis

Kompetensi subspesialis terbagi irtas kompCllrrsi

penyakit dan kompetensi keterampilan klinis

r2. \rroik-ba*dailottn.nt,

.i i;, rg. P:,:ro ro, loth)ok. tr'ut: :,. r, (i
;'Doai: 'eEarr:r v,r r c!):

9.,.--{!, -'.1'.

Knows How

(linkal and prnlical ar;esmrct

q.Sii,lcn3or

Written ass€ssm!nt

eB. MCQ tN4

Showr

Knows
Written

assessment

Sumb.r: Millcr (lgg0), Shumrvsy.nd Hard.n (2003)

Gambar. I Konsep Piramida Miller's untuk rnenilai kompetcr-rsi klinis



I
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Kompetensi subspesialis terdiri dari 4 l.irrgk;rr

kompetensi yang disusun berdasarkan modifikasi pirrrrnir r

Miller (knou.rs, knows how, sla uts, does). Parla gzrmbar cli irl;rs

disajikan tahapan pencapaian kompetensr sckaligus <.arrr

evaluasinya.

Kompetensi keterampilan klinis
Keterampilan adalah kegiatan mental darr / atau fisik ),a I r r.t

terorganisasi serta memiliki bagian-bagian kegiatarr yang salirrli
bergantung dari awal hingga akhir. Dalam melal<sanakan prakril<

pelayanan dibidang kesehatan mata, terdapat tinclakan- tin<lzr ki r n

baik diagnostik maupun terapeutik yErng memerlukan be bcrapa I ingl<: r r

penguasaan keterampilan, mulai dari keterampilan yang dimiliki olllr
Dokter Spesialis Mata Umum, Dokter Spesialis Mata Umum -yarrg
mendapatkan tambahan pelatihan tambahan kornl:t:tensi t('r.tr:r)lrr,

samPai pada Dokter Subspesialis Mata. Pada dal-lirr 'l'irr<lirkirrr rlrrl
Prosedur ini ditampilkan tindakan dan prosedur yiurg clilirkrrkirrr

dalam pelayanan kesehatan mata subsp€sialistik, baik cliagr.rosl il<

maupun terapeutik. Daftar Tindakan dan Prosedur ini <likt.tornpol<liirrr

menurut sub bagian. Pada tiap tindakan atau prose<ltrr. <lil.ctrltrl<;rl

kategori atau jenjang keterampilan yang mempunytri priuilege rr n I r r li

melakukannya.
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Tabel 2. Pembagian dan definisi tingkat kompetensi keterampilln kinis

Kompetensi Keterampilan Klinis

Defrnisi

Lulusan dokter subspesialis mirta mernrl)Ll

menguasai pengetahuan teoritis tt:rmasuk aspck

biomedik dan psikososial keterarnpilan tersclrr-rl

sehingga dapat menjelaskan kep:rda pasien/ klicn

dan keluarganya, teman sejaw:rt, sert:l pr()li.si

lainnya tentang prinsip, indikasi, dan komplikirsi

yang mungkin timbul. Keterampilan ini dirpat

dicapai melalui perkulialran, disk Lrsi,

penugasan, dan belajar mandiri, scdangkan

penilaiannya dapat menggunakan ujian tulis.

Lulusaa doktersubspesialis mata rnengu;rsiri

pengetahuan teoritis dari keterampilan irri

dengan penekanan pada clinical reasoning cla rr

problem solving serta bcrkescmpatiut unt-uk rnclilral

dan mengamati keterampilan tcrsebut d:rlirrl

bentuk demonstrasi atau pelaksirlraan langsung

pada pasien/masyarakat. Pengujin n k<'l<.r:r m pi l; r rr

tingkat kemampuan 2 dengan rlrct r11qu n:r ka n

ujian tulis piliharr berganda atirrr ;tr.rr-vt'lesi r ii r n

kasus secara tertulis dan/atau lisan (oral test).

Tingkat Kompetensi

Tingkat kemampuan

(Knous) :

Mengetahui dan
menjelaskan

I

Tingkat kemampuan 2
(Knows Hor,Q:

Pernah melihat
atau
didemonstrasikan



Tingkat kemampuan 3

(Shous):

Pemah melakukan

atau pemah

menerapkan di

bawah supervisi

Tingkat kemampuan 4

(Does):

Mampu

melakukan secara

mandiri

-27 -

Lulusan dokter subspesialis nrata rrcnguirs:ri

pengetahuan teori keterampilan irr i [r:rrnirsulk l; r I irr'

belakang biomedik dan dampak psikososrrrl

keterampilan tersebut, berkescmpatarn urrttrk

melihat dan mengamati keterarnpilan ters(.|)ul

dalam bentuk demonstrasi atau pclzrksanir:rrr

langsung pada pasien/masyarakat, serta berlirtilr

keterampilan tersebut pada alat pcraga dan/irtirr-r

pasien standar.
I

Pengujian keterampilan tingkat kemarnlttrzrrr ?,

2

Lulusan dokter subspesialis ntatir <lirpirt

memperlihatkan keterampilannya tcrsebut dcrr g:rrL

menguasai seluruh teori, prinsip, inclih:rsi.

langkah -langkah cara melaktrkan, komplrk:rsi,

dan pengendalian komplikasi. Sclain pc:r'nalr

melakukannya di bawah supcrvisi, pengtr.jr;rrr

keterampilan tingkat kemampuan 4 dcrrgalr

menggunakan Workbased Asse.s.sment misirlrry:r

mini-CEX, portfolb, Iqgbook, dsb.

Kompetensi Penyakit

Daftar penyakit merupakan penyakit-penyal<it yrrng rlipililr
menurut beban penyakit yang timbul berdasarkan p<:rkiraan rlarlrr

kesakitan, dan data penyebab kebutaan di Indoncsia pirrla tingkirr

pelayanan kesahatan mata bagi dokter subspesialis mata. Lulusar.r

dokter subspesialis mata harus mempunyai tingl<irI kcntirntlttrrrn

yang memadai agar mampu membuat diagnosis yar)u t(.l)irt, rrrr:nrlrt,r'i

penanganan awal, merujuk atau memberi penanganiul trrr-rttrs. ()lt;lt

karena itu, pada setiap penyakit yang dipilih, dircrirpkirn tingl<;rr

kemampuan yang diharapkan akan dicapai di rrl<hir pcr.rtlirlil<rrl

doktcr subspesilis mata berdasarkan perkiraan kcwcnangirrr virrrg



-28 -

akan dibcrikan ketika bekerja ditinglrat pelayanan kesehatan, sesuai

dengan kondisi rata-rata di Indonesia. Daftar penyakit

dikelompokkan menurut sistem, organ dan tahapan usia.

Tabel 3. Pembagian dan definiei tingkat kompetensi penyakit

Kompetensi Penyakit

Delinisi

Lulusan dokter subspesialis makr mampu

mengendi dan menjelaskan gambaran klinik
penyakit, dan mengetahui cara yang paling tcgrrrt

untr:k mendapatkan informasi lebih lanirrt

mengenai penyakit tersebut, selanjutrrya

menentukan rujukan yang paling tep.rt bagi pasicrr.

Lulusan dokter subspesialis mata mampu membuirl

diagnosis klinik terhadap penyakit tersebut dan

menentukan rujukan ke subspesialis maupurl

disiplin ilmu terkait, serta dapart melakukan

perawatan lanjut.

fingkat Kompetenei

Iingkat Kemampuan

1: Mengenali dan

menjelaskan

Iingkat Kemampuan

2: Mendiagnosis dan

merujuk



gkat Kemampuan

: Mendiagnosis,

elakukan

enatalaksanaan

wal, dan merujuk
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3A. Bukan gawat darurat

Lulusan dokter subspesialis matir mampu

membuat diagnosis klinik dan memberikan ter:rpi

pendahuluan pada keadaan yang buknn gilu'rrt

darurat.

manrl)u

tepill l;:rgi

usan dokter subspesialis rlata mampLr

menentukan rujukan yang paling tepat brrgi

penanganan pasien selanjutnya.

ulusan dokter subspesialis mata juga mampu

menindaklanjuti sesudah kembali dari rr.rj ukan.

3El. Gawat darurat

usan dokter subspesialis rrrata malrpLl

membuat diagnosis klinik dan memberikzrn ter;rpr

pendahuluan pada keadaan gawat darurat dcnrr

menyelamatkan atau mencegalr k<.pirr:rlrirrr

dan/atau kecacatan pada pasicn.

ulusan dokter subspesialis rrrirtir

menentukan rujukan yang paling

penanganan pasien selanjutnya.

ulusan dokter subspesialis mata juga mant l)Lr

menindaklanj uti sesudah kem bali da ri rr-rj u ka n.

Lulusan dokter subspesialis mata mampLl membtr:rl

diagnosis klinik dan melakukan pcrratala ksanirir n

penyakit tersebut secara mandiri dan tuntas.

Pada uraian berikut akan diuraikan capaian kompetensi sr-rbspcsia list ik
keterampilan klinis dan kompetensi penyakit berdasarkan pt:rrrinirlirr.r

peminatan yang ada di Ilmu Kesehatan Mata.

ngkat Kemampuan

: Mendiagnosis,

natalaksanaan

ecara mandiri dan

tuntas

elakukan
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1) SUBSPESIALIS INFEKSI DAN IMUNOLOGI

Tabel 4. Daftar Kompetensi Penyakit Infeksi dan Imrrnologi

INFEKSI MATA

Diagnosis

Infeksi ekstra dan intraokular
a. Blefaritis anten( )r
b. Blefaritis posterior

Hordeolum / kalazion
- Bilateral
- Multiple
- Residif
- Suspek keganasan
- Granuloma /post eksisi pterygium dll)

a. SLE
b. Multiple sclerosis
c. Thgroid disease
d. Dan lainnya

- Ulkus;amur
- Ulkus bakteri
- Ulkus Akantamrrba
- Ulkus viral

/metaherpetik

a. Eksogen
- Paska trauma
- Paska operasi
- Paska ulkus korncir

berat
b. Endogen
- Pasien

immunocomprortiserl

Panoftalmitis
a. Selulitis presepral
b. Selulitis orbita
c. Subperiosteal al>ses
d. Abses intra orbita
e. Thrombosis sin r-rs

cavernosus

I

2

Kelo
mpo

k
diag
nosis

Blefaritis
- Kronis
- Berhubungan dengan

en t sistemik

Konjungtivitis kronik /
sekurrder yang berhubungan
dengan penyakit sistemik

Keratitis /ulkus kornea
infeksius

- Disertai komplikasi ke
intraokular

- Impending perforasi
- Mixedinfedion
- Resisten terhadap anti

mikroba
Endoftalmitis

- Membutuhkan injeksi
intravi treal
antimikroba

- Membutuhkan
vitrektomi (kasus
gawat darurat)

Selulitis
Disertai dengan kelainan
sistemik atau keterlibatan
organ lain.

Infeksi sistem lakrimal

'l'ingkirt
Koml;t'tr:rr

si

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4
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Dakriosistitis dan Dakrioadenitis
- Kronik
- Bilateral
- Suspek keganasan
- Sekunder n t sistemik

INFLAMASI OCUI.AR SUREACE DISEASES

Diagnosis

Inflamasi dan immune-related diseases
Blefaritis posterior

GD
Sjogren sgndrome
SLE
Multiple sclerosis
Thgroid disease

Defisiensi vitamin A (Xerophtalmia) berat dengan keterlil)atirn
komea

a. Alergi/ vernal/ atopik 4
b. Toksik 4
c. GPC contact lens 4
d.
Ia

Ligneous
4nik

e. Chlam dial 4
Skleritis / episkleritis

- Dengan etiologi penyakit sistemik
- Tidak berespon dengan terapi konvensional
- Membutuhkan tindakan operatif untuk integritrrs

bola mata

4

Tingl<ir t

Kompct<:rr
st

I

4

Dry ege syndrom.e
melibatkan penyakit sistemik

a. Thggeson keratili.s
b. PUK
c. Mooren ulcer
d. Marginal keratitis
e. Shield ulcer
f. SLK
g. Flikten
h. Rosacea okular

- Rekuren
- Kronik
- Multipel

Tidak berespon
terhadap terapi

Ocular StevenJ ohnson Syn-drome (SJS) dan loxic
idermal Necro sls N ada keadaan akut dan kronis

Ocular Cicatical Pemp higoid (oCP)
Oanlar -Host disease

4

4

4

4

,1

.1

4
4

Kelo
mpo

k
diag
nosis

Blefaritis

Konjungtivitis dengan
keterlibatan kornea

KeraCtis non-infeksius

Interstitial Keratitis associated s stemic infection disecrsc



UVEITIS
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Diagnosis

Infeksi
Toksoplasmosis okular

Bilateral
Kongenital
Ati

T\rberkulosis okular
Sifilis
cMv
Lepra
He es Sim lex s ZosterH

Infl amasi/ immune -relal
. Vogt-Koganagi-Harada

o Bettet's disease
a induced uueitis
o Lens-assoa ated uueitis
o HLA-827 ossociated
o Fltch's Uveitis Sgndrome
c Juuenile rlwumatoid arthitis
o Ank9losing spond litis
o Reiter's s ndrome
.In mmato bouel disease
c Psoriatic artlvitis
o Sorcoidosis

a. Idiopatik
Infeksi

. LAme disease
Inflamasii immune-relat ed

e Pars planitis
o Sarcoidosis
o Inflammatory bouel disease
. Multiple sclerosis

a. Idiopatik
Infeksi

o Toxoplasmosis
e CMV retinitis
o T\rberkulosis
o Okular Sifilis
o Herpes Sim
o Onclaerciasi.s
o Cysticercosis

Tingk;rl
l(omplitc!!i

4

4

cd

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

t 4

4

4

4

4

4

4

4

/)

4

4

4

4

No.

Uvei[is
antcrior
- Rekuren
- Tidak
berespon
terhadap
terapi

- Ibu hamil

1

Uveitis
intermediate
- Rekuren
- Tidak
berespon
terhadap
terapi

- Ibu hamil

2

3 Uveitis
posterior

o Men

lHe s Zostt:r

4



Panuveitis4

5

a
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Toxocariasis
iVocardiosis

Cat-scratch disease

Inflamasi/ immune-related

Sarcordosis
Vogt-Koganagi-Harada
s ndrome
Sy mp Lutetic Op hthalmi a
Systemic lupus erythematosu s

4

4a

a

a

4

4

4

4

4SLE
. PolV arteitis /Vodosa (PAN

a. Idiopatik
Infeksi

c Ocular Tuberanlosi,s
. Tokso lasmosis

He lex

Prosedur

Keratoplasti terapetik dan tektonik

Scleral Patch Grafi

Peiosteal graft

Fascia lata graft

5 Injeksi intrastromal kornea (Avastin dan anti jilmur)

Injeksi Sub tenon Triamcinolon (STTA)

Implan Steroid / Ganciclovir
Injeksi sub-konjungtiva anti-VEGF (Avastin)

Amniotic Membrane Grafi

4

4

4
4

a s 4
a Ocular Syphilis 4
a Le ra 4
o Cot-scratch di.sease 4

Infl amasi / immune -relate d
c Ocular Behret Disease
. Vogt-KoAanagi-Haradct

Sgndrome
Sg mphatetic Ophthctlm i aa

a Sarcoidosis 4
Masquerade syndrome
Retinal Detachment Leukemia tumor intraokular dll

Tabel 5. Dartar Kompetensi Keterampilan Klinis Infeksi d^, Imunologi

4

4

4

4

Tingkrrt
Kompc lt'rr s i

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

No

I

2

3

4

6

7

8

9

10. Eviserasi tan de DFG



ll.
t2

13.
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Biopsi Kornea 4

Irigasi Aspirasi Hipopion 4

Operasi pada katarak komplikata 4

2) BIDANG REFRAKSI DAN OPTIMASI VISUAL

Tabel 6. Daftar Kompetensi Penyakit Refraksi dan Optimasi Visual

Diagnosis

REFRAKSI
I

Tingkrrt
Ko m pcl t'rr s i

Gangguan Akomodasi

Keratokonus

,t

I

+

,1

4

(Penatalaksanaan koreksi penglihatan dengan merlia
optical. Dapat juga melakukan Cornea Collagen Cross
linking apabila tersedia peralatan dan sudah menjalani
pelatihan khusus untuk itu)

,+

Mgopia Progressiue

Deuelopmental H g peropia

Aniseikonia

Gangguan Visus Pasca Infeksi/ trauma/ tindakan be<lrrh
mata

Gangguan Refraksi Masa T\rmbuh Kembang

Kelainan refraksi pasca bedah refraktif

Kelainan refraksi pasca keratoplasti

High Refractiue Error

Contact Lens Problems

Vbualfield defect/loss

iatic Lota Vision

I

4

.t

tl

4

-l

I

Tabel 7. Daftar Kompetensi Keterampilan Klinis Refraksi dan optimnsi Visrrrrl

Keterampilan Klinis Tingk:rt

No

I

2

3

4

5

6

7

8

9

r0.

11.

12.

13.

No

REFRAKSI
KomPqt( lr sr



1

2

3

4

5

6

7

8

9

10.

11.

12.

13.

t4.

15.

t7

18

19.

20.
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Menginterpretasikan hasil topograli komea

Menrbuat resep kacamata prisma

Membuat resep kacamata iseikonic

Interpretasi Pemeriksaan pachymetry

Interpretasi Pemeriksaan Speanlar Mbrosape

Interpretasi Pemeriksaan OCT anterior

Troubleslooting of Dbsatisfied Spectacle Wear

LOW USION

Melakukan pengukuran akomodasi dengatr berbagai
teknik (teknik sferis, RdF (Royal Air Forse) Rulesl

Mendemonstrasikan pemakaian alat-alat lout uisron

4

4

4

4

4

4

4

Mengedukasi cara penggunaan alat bantu optik krru
ursion

Menentukan magnifikasi untuk pengliha-tan dekat
lKestenbaum Rulel

Mengedukasi pasien mengenai berbagai metocle
rehabilitasi low uision

LENSA KONTAK

Fitting lensa kontak keratokonus dan kelarnan kornca
lainnya

Fitting lensa kontak pada bayi

Fitting Iensa kontak skleral

16. Fittin g Lensa kontak orthokeratologi

Operasi kornea untuk mengatasi masalah refraksi

Operasi manipulasi Iensa untuk mengatasi masal:rl-r
refraksi

Optimasi Visual Pasca Infeksi/ Trauma/ Tindakan
Bedah Mata

ehabilitasi visual untuk defek lapang pandangan

3) SUBSPESIALIS KATARAK DAN BEDAH REFRAKSI

Tabel 8. Daftar Kornpetensi Penyakit Katarak dan Bedah Rcfraksi

Tingkat Komp(jtt'nsi

4

4

4

4

4

4

4

tl

4

4

4

No Diagnosis

1 Aniridia .t
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2 Katarak akibat
komplikata)

penyakit mata lain (katarak

3 Katarak dengan high mgopia

4 Katarak dengan high astigmatism

5 Katarak pasca keratoplasti

6 Katarak pasca bedah vitreoretina

7 Katanrk dengan kekeruhan kornea

8

I

Katarak pada Pseudoexfoliation syndrome

Subluksasi lensa

10. Dislokasi lensa :

- Ke anterior
- Ke posterior

11. Sferofakia

t2. Subluksasi IOL

13.

14.

Surg ical indue d a-s tig matis m

Desentrasi IOL

15. Afakia

16. Komplikasi bedah katarak (endoftalmitis,
kenaikan TIO, edema makula kistoid, kebocoran
luka, perdarahan intra okular, endothel
decompensation).

17.

18.

19.

Toxb anterior segment sgndrome

Xalqak dengan penyulit (extreme short or long
axiallehgth, short ACD, poorly dilated pupil)

Degenerasi kornea

20.

2t.

22.

Corneal ectatic disorder

Sikatriks komea

Distrofi kornea

23. Keratopati bullosa

24. Kelainan refraksi terkait pilihan tindakan bedah
refraktif

25. Band keratophaty

26

27.

Masalah oanlar sarface akibat trauma kimia
Neoplastic di.sorder of the cotnea

24. Neoplastic disorder of tle conjungtiua

4

4

:1

4

4

4

4

4

4

4

tl

4

4

4

4

4

4

4

,l

4

4

4

4

4

4

4

4



29. Kelainan kornea akibat masalah sistemik
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4

Tabel 9. Daftar Kompetensi Keterampilan Klinis Katarak dan Bc<lalr Rcliaksi

Keterampilan Klinis Tingka t

Kom petcn s i

I(ATARAK DAN BEDAH REFRAKTIF

4

4

4

Reposisi lensa intraokular 4

olaan kejadian intra- dan pasca-operatif yang nrurrgl<in
{adi selama atau sebagai akibat dari bedah l<ararak,
rmasuk:

4

4

4

,1

4

4

Transp:.antasi kornea
4

No

I Melakukan evaluasi pasca operasi katarak
dengan kom likasi

)
Melakukan fakoemulsilikasi pada katarak dengan
komplikasi

a Implantasi sekunder lensa intraokular (ris clarz,
fiksasi sklera)

4

a. Pendarahan segmen anterior atau posterior.

b. Tekanan posterior positif.

c. Ablasi khoroid.

d. Pendarahan ekspulsif.

e. Astigmatisma.

f. Edema kornea.

g. Korteks residual.

h. Nukleus jatuh.

i. Edema makula kistoid

5

6

j. Infeksi intraokular pascaoperasi segera dan

Melakukan dan membaca pakimetri, mikroskopi
endotel, topografr kornea terkomputasi

7
Melakukan bedah kornea yang lebih kompleks
(keratoplasti tembus dan lamelar, prosedur
kerato-refraktif, kcratektomi fototerapetik).

8

9

4

4

4

4

4

4

Keratoplasti lamelar
4



10.

Transplantasi kornea
Lamellzr.r Keratoplasty
Stripping Automated
(DSAEK), Descement'c
Keratoplasty (DMEK)

lainnya (Deep Anterior
(DALK), Descement's

Endothelial Keratoplasty
Membrane Endothclial

11.

12.

Keratoprostesis

Tatto kornea

13.

14.

15.

t6

Pengangkatan benda asing dari lensa

Ekstraksi lensa intracapsular

Contea crosslinking

Operasi lainnya pada iris

men nakan net

t7 Kapsulotomi bedah lafter cataractl

18.

l9

Pengangkatan lensa yang telah tertanam
Pengangkatan pseudofakos (explantasi lensa
intraokular)

Implantasi Phakic IOL

20.

21.
Operasi katarak dengan premium IOL ( Toric,
Multjfokal, accomodatif lens)

efractive lrns Exchange

22. Bioptics

23.

IOL pouter calc. ation in special coses .'

- Post Laser Vision Correction
- Post Retina Surgery

24
Ocular surface surgery (amnion membrane
transplantation, anterior stromal puncture, dll\

25.

26.

27.

28.

Laser Vision Correction : pRK, LASIK, RELEX

tarak clengan kekeruhan kornea

Managemen katarak dengan kelainan glaucoma

FLACS

Managemen ka

29 Managemen katarak dengan keratoconus
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4) SUBSPESIALIS GLAUKOMA

Tabel 10. Daftar Kompetensi penyakit Glaukoma

4

4

4

4

4

al

4

4

4

4

4

4

4

4

4

1

4

4

.l
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Diagnosis

Glaukoma sekunder sudut terbuka

Glaukoma fakolitik

Lens Particle Glauama

Plnuantigenic Glauoma

Secondary Angle Closure dengan Blok pupil

Seandary Angle Closure tanpa Blok pupil

'l'ingkat
I(o rn pcte n s i

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

No

Inflamasi okular dan Glaukoma sekunder

T\rmor intraokular

Peningkatan tekanan episklera dan Glaukoma

Hemolgtic ond Gltost Cell Glaucoma

Glaukoma terkait pembedahan

I

Schwartz Syndrcme

Primary Angle Closure Disea.se

Primary Angle Closure

]. Subacute or Intermittent

Glaukoma primer sudut terfutup

2

Sirrdrom Plateau Iris

Glaukoma fakomorfik

Ectopia Lentis

3

Glaukoma afakik dan pseudofakik

Glaukoma neovaskular

Iri.docomeal Dnd"otlelial Sgndrome

T\rmor

Inflamasi

Glaucoma Malignan

4

Ablasi retina Non-rhegmatogenous dan
Effitsion

Eipttelial and Fibtous Ingrowth

Retinal Surgery and. Retinal Vascular Di,sease

P e rs b tent Ve t al F as anlature

Nanophthalmos

5 Glaukoma kongenital primer

4

4

4

4



6

Glaukoma sekunder dengan anomali okular dan
sistemik yang terkait

Axenfeld-Rieger Sgnd.rcme

Peters Anomalg

Aniridia

Stwge Weber Syndrcme

Neurofibromatosis

7

Kelainan lainnya

8 Glaukoma afalqik pada anak

9 Hipotoni post operatif
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Glaukoma juvenil sudut terbuka

Tabel 11. Daftar Kompetensi Keterampilan Klinis Glaukoma

Keterampilan Klinis

Melakukan teknik-teknik lebih lanjut untu k
memperbaiki bleb rembes (misal bleb gagal, bleb
bocor)

4

4

4

4

4

4

4

4

4

Tir-rgkirt
Korn;:r:lt:nsr

4

4

4

4

4

4

4

4

4

No

I

2

Melakukan iridektomi
sekunder

surgical pada glaukoma

Mengerjakan trabekuloplasti laser argon.

3 Mengelola bilik mata
trabekulektomi

depan dangkal pasca

4 Mengerjakan perbaikan rutin bleb filtrasi.

5

6

.7

Mengerjakan iridotomi perifer laser
glaukoma yang lebih lanjut (misalnya
monokular, penutupan sudut akut,
keruh)

Melakukan penanganan laser (misirl
trabekuloplasti, iridoplasti) untuk kasus-kaslrs
glaukoma yang lebih lanjut (penanganan
ulangan, pasien monokular)

Mengerjakan trabekulektomi
atau tanpa antimetabolit.

ulangan dengan

untuk
pasien
kornea

8 Menjelaskan, mengelola, dan menangani secara
bedah jika perlu, bilik mata depan yang dangkal.

9
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Mengenali dan menangani komplikasi bleb bedah
glaukoma.

Melakukan operasi kombinasi glaukoma clengan
katarak

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

Tingkat Kornpe tt.nsi

5) SUBSPESIALIS VITREORETINA

Tabel 12. Daftar Kompetensi Penyakit Vitreoretina

MEDICAL RETINA

Diagnosis

KELAINAN MAKULA

Wet Age Macular Degeneration (AMD)

Sindrom histoplasmosis okular

Myopia Patologis

4

4

4

4

10.

11.

12.

13.

Melakukan operasi glaukoma implan

Melakukan trabekulotomi

14. Melakukan
trabekulektomi

kombinasi trabekulotomi-

15.

16.

Melakukan goniotomi

Melakukan sklerostomi

17. Melakukan vitrektomi
sekunder

anterior pada glaukoma

18. Melakukan
pascaoperasi

penatalaksanaan hipotoni okular

19 Melakukan
intravitreal

injeksi anti-VEGF intrakameral/

No

Angioid Streak
I

Cloroidal Neouasculaluation (CNV) Idiopatik 4



Retinopati Diabetik Proliferatif/ Proliferatiue
Diabetic Retinoparhy (PDR)

Branch Rqtinal Vein Occlusion (BRVO)

Central Retinal Vein Oelusion (CRVO)

Sindroma iskemik okular

Bronch Retinal artery Occlusion (BRAO)

Central Retinal Artery Occlusion (CRAO)

Oklusi aretri Cilioretinal

Oklusi Arteri Ophthalmica

Makroaneurisma Arterial

Retinopati Sbkle Cell

Telangiektasis Parafoveal

Vaskulitis

Coats Disea,se

Penyakit Von Hippel-Lindau

Sindrom Wyburn -Mason

Retinal Cavernous Hemangioma

Retinopati akibat Radiasi

Retinopati Valsalva

htrtscter-and Purtsclerlike Retinopathg

Sindrom Terson

2

Central Serozs Claroidopathg (CSCI.'!

C La r oid al Pe rfu sion Abnorm alitie s
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KELAINAN PEMBULUH DARAH RETINA

Retinopathg of Prenaturitg (ROPI

KELAINAN KOROID

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

zl



Hemangioma koroid

Sy mpathetic Ophthalmia

Intraocular Lgmplama

Retinitis Cytomeglovirus (CMV)

Non-CMV Necroti.zing Herpetic Retinitis

Endophthalmitis

Retinochoroiditis Toxoplasma

T\rberculosis ocular

Chorioretinitis syphilis

Cat-scratch Disease

4

Diffuse Unilateral Subacute N euroretinitts

Toxocariasis

Lgme Disease

5

Retinitis Pigmentosa

6 Leber Congenital Amaurosis

Stargardt Disease

Cone Dystrophies
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U u e al Effu sion Sg ndro me

Bilateral Diffuse Uueal Melanocytic protiferation

INFI..A,MASI KOROID DAN RETINA

White Dot Sgndromes

Choro id al Autoimmu ne Conditions

CONGENITAL AND STATIONARY RETINAL DISEASE

Colour Vision (cone sgstem) abnormalities

Night Vision (rod system) abnormalities

HEREDITARY RETINAL AND CHOROIDAL DYSTRC)PTI I ES

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4
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DEGENERASI RETINA

SYSTEMIC-DRUG-INDUCED REf,INAL TOXICITY

Drug causing RPE + Platoreeptor abnormalities

Drug causing Occlusiue Retinopathg

ABLASI RETINA (Retinal Detactunentl

Meridional Folds

Pauing - ston e Deg eneration

Hyperplaski Retinal Pigment Epithelium (FlpE,)

4

4

4

4

4

4

4

4

4

.l

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

Sorsbg Maanlar Distrophg

Vitellifo rm Degener ation s

Pattem Dystrophies

Cloroidal Dgstrophies

Enluned *ane Sgndrome

X - Linked Retrnoschrsis

B ard.et- Biedl S g ndrome

Usher Syndrome
7

RetinalAlbinbm

Drug causing Ganglion cells + Optic nerve
abnorm,alities

Drug causing Maanlar Oedema

Dng causing Crystalline Retinopathy

8

Drug causing Colour uision and ERG
abnormalities

Posteior Vitreous Detachment (PW)

Retinal Breaks

Lo-ttie Degeneration

Vitreoretinal Tilfts9

Hypertrophg Retinal Pigment Epithclium (RpE) 4
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4

4

DISEASES OF THE VITREOUS AND VITREORE'TINAL INTERI}ACE

Epiretinal membranes 4

4

4

4

4

Asteroid llyalosis 4

MANIFESTASI TRAUMA PADA SEGMEN POSTERIOR

4

4

4

4

4

4

SURGICAL RETINA

Diagnosis Tingl<lt l(orn;tett'nsi

KELAINAN MAKULA

4

4

4

4

Ablatio Retina

Optic Pit Maanlopathg

Vitreomaatlar Tlaction Diseases

Idiop athic Macular H ole

Wagner and Stickler Syndromes

Familial Entdative Vitreoretinopathg

r0

Perdarahan Vitreus

Ruptur koroid

Maanlar Hole pasca trauma

Benda asing in traocular

Drop IOL

11

Drop Nukleus

No

Dry Age Macular Degeneration (AMDI

Sindrom histoplasmosis okular

Angioid Streak
I

Ctaroidal Neouasanlarization (CNV) Idiopatik

Myopia Patologis

2 KELAINAN PEMBULUH DARAH RETINA

4



Branch Retinal Vein Ocrlusion (BRVO)

Cental Retinal Vein Occlusion (CRVO)

Sindroma iskemik ocular

Branch Retinal artery Occlusion (BRAO)

Central Retinal Artery Occlusion (CRAO)

Oklusi Arteri Ophthalmica

Makroaneurisma Arterial

Oklusi arteri Cilioretinal

Retinopati Sickle Cell

Vaskulitis

Telangiektasis Parafoveal

Coats Disease

Penyakit Von Hippel-Lindau

Sindrom Wyburn -Mason

Retinal Cavemous Hemangioma

Retinopati akibat Radiasi

Purtscher-and Purtscherlike Retinopathy

Retinopati Valsalva

Sindrom Terson

3

Retinopathg of Prematuitg (ROPI

Central Serous Choroid.opathy (CSCI

Cta ro id. al Pe rfu s ion Abnormalitie s

Hemangioma koroid
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Retinopati Diabetik Proliferatif/ Proliferative
Diabetic Retinopathy (PDR)

KELAINAN KOROID

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4



U ue al Effu sion Sy n dr o me

White Dot Sgndromes

Cloroidal Autoimmune Condition s

Sg mp atletic O p hthalmia

Intraocular LymphDma

Retinitis Cytomeglovirus (CMV)

Non-CMV Necrotizing Herpetic Retinitis

Endophthalmitis

Tuberculosis ocular

Chorioretinitb syphilis

Retino cla roiditis Toxo plasma

Cat-scratch Disease

4

Colour Vision (cone system) abnormalities5

Night Vis,ion (rod" sgstem) abnormalities

Cone Dgstrophies
6
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Bilateral Diffuse U ueal Melanocgtic Proliferation

INFLAMASI KOROID DAN RETINA

Toxocariasis

Lgme Disease

Diffuse Unilateral Subacute N euroretinitis

CONGENITAL AND STATIONARY RETINAL DISEASE

HEREDITARY RETINAL AND CHOROIDAL DYSTROPTIIBS

Retinitis Pigmentosa

Leber Congenital Amaurosis

Stargardt Diseo'se

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

Vite llifu rm Degener ations 4



Pattern Dgstrophies

Sorsby Maailar Distrophg

Choroidal Dgstrophies

X - Linke d Retinoschisis

Enhoned S"cll,ne Sgndrome

Bardet-Biedl Synd,rome

Usher Sgndrom.e
7

Retinal Albini"sm

Drug causing Occlusiue Retinopathg

Dntg causing Ganglion cells + Optic nerue
abnormalities

Drug causirtg Mat:ular Oedema

8

Retinol Breaks

Lattie Degeneration

Vitreoretinal Tufts9

Meridional Folds

Ablatio Retina

Optic Pit Maanlopathy

10

Vitreomaanlar Traction Diseases
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DEGENERASI RSTINA

SYSTEMiC-DRUG.INDUCED RETINAL TOXICITY

Drug causing RPE + Platoreceptor obnormalities

D ru g cau sing C ry s t alline Retino p athy

Drug causing Colour uision and ERG
abnonnalities

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

zl

4

4

ABLASI RETINA (Retinal Detachmentl

4

4

DISEASES OF THE VITREOUS AND VITREORETINAL IN'I'ERI.'ACII

Epiretinal membranes

4

4

4

4

4

4



Wagner and Stickler Slndromes

Familial Eand.atiue Vitreoretinopathy

Maanlar Hole pasca trauma

Ruptur Koroid

Benda asing intraocular

Drop Nukleus

Drop IOL

11

Solar Retinopathg
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Idiopathic Macular Hole

Asteroid Ilyalosis

M^\N IFESTASI TRAUMA PADA SEGMEN POSTERIOR

Perdarahan Vitreus

Tabel 13. Daftar Kompetensi Keterampilan Klinis Vitreorctina

Keterampilan Klinis

MEDICAL RETINA

4

4

4

4

4

4

Pemeriks^aan dan interpreta si Ind.ocyanine
Greet (lCGl

4

4

4

4

4

'l'ingka t

Iior:r;tt'tcn si

4

4

4

4

4

4

SURGICAL RETINA

No

I

2

3

4

5

Pemcriksaan dan interpret asi Electroretinogram
(ERG)

Lase r indire ct o p hthnlmo s u p e

Laser fotokoagutasi pada kelainan makula
(focal, grid dan micro pulsel

Laser PDT

6 Laser retinop ery (demarcafion) pada kasus
bolated. retinal brea,ks.

I Cryotlerapy pada retinal break 4
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Scleral buckling 4

Vitrektomi

Maanlar Surgery

Pneumatik retinopeksi d,an di.splacement

6) SUBSPESIALIS REKONSTRUKSI, OKULOPLASTI DAN ONK()Lo(it

Tabel 14. Daftar Kompetensi Penyakit Rekonstruksi, okuloplast i <lirrr onkokrgi

Diagnosis
Kr

f ingl<rrt
) rTU)c t-c n.s I 

_

Kelainan kon nital

4

.l

4

4

4

4

KELOPAK MATA

C totalmos
Mikro thalmos

Kelainan dida t

4

4

4

4

4

4

4

Kelainan kelen ar ak dan kelen ar kcrrrrg:rl

t+

4
1l

:I

4

lindroma
Kelainan folikel bulu mata

Tricoe itelioma
Tricifollikuloma

Kelainan melanositik

4

4

/l

4
tI

4

2

J

4

5
Injeksi vitreous substitute (Tamponade dan
subretinal injectionl

6 Pengambilan benda asing dari segmen posterior
mata (IOFB)

No

BPES Ble imosis, Ptosis, mearo canfus s
Eurible n

Iobl aron
tusE

Koloboma

I

Sindrom FIo tid
Tricotilomania2

pak mata, Paralisis wajah, distoniaRetraksi kelo
wa ah

Plemorlic adenoma3

4

Trich lemmoma
Pilomatricoma

Frecke
Lentigo sim lek

Blue Nevi

5

Dermal melano osls

inak
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ksi e idermal t
4

Lesi in situ telial
Keratoacantoma

S ous cell ca insitu
Lenti o a

Tumor s kelo ak

Merkel cell carcinoma
TRAUMA KELOPAK MATA

Re arasi sekunder
tan manusia dan binatan

KELAINAN DEGENERATIF
Ptosis

SISTEM LAKRIMAL

enesis dan disgenesis ctum dan canalikuli

KELAINAN ORBITA

Hamartoma dan choristomas
Kista dermoid
Dermoli ma

Teratoma
INFLAMASI ORBITA

Orbital tuberkulosis (multidisi

4
4

4

4

4
4
4
.1

4
4

4

4
4

4

4

4

+

4

4

4
4
4

4

.l

tl

4

1
tl

4
4

4

4

6
Actinic keratosis

..,

Basa-l cell carcinoma
uamcus cell CarcinomaS

Sebaceous adeno cell ca
Melanoma

Sarkoma Ka S1

8

Trauma luka bakar
skirr loss 30-5oo/o

9

skin loss > 5oo/o

Brow tosrs10.

ace

SIDu
plasia unctumA lasia dan hi

Obtruksi ductus nasolakrimal kongenital dan
dida t

Obtruksi ductus nasolakrima didapat

Dac osistocele
Kelainan unctumunctum eversl

involusional stenosis dac lith

Kelainan kanalikuli

1i.

or sakus lakrimal primer, sekunder dan
metastatik

T\rm

drom anomali kraniofacial kongenital
dsbGoldenhar

Con

Sin
drome Treacher collin

nital orbital tumor
12.

Necrotizin fascitis
13.

mikosis
lin ilmu )



slsAs
Parasitic desease

Tiroid. Ege desease
G4 related desease

14.

citoma

Orbital varices

Heman o

Arterios Venous Malformation AVM
Arterios Venous Fistula A

15

Limfatic malformasi lim oma

Orbital l,cmor

Neurofibroma

s

Neurofibromatosis I

16

t7.

Limfoid hi lasia

Rhabdom sarcoma
Fibrous histocitoma
Soliter librous tumor
Fibrous dis sra

18.

Adnoid cystik carcinoma

19

s dari karsinoma mamma, ca

tur dinding orbita (medial, dasar, lateral,

Mali ant mix tumor

Lefort fracture

orbita

Frak

Metastati
bronco rostateenlc ca

Neuroblastoma

Midfacial
Fraktur Zi
Fraktur A

ma
orbita

Benda asin
ata

2L,

20

Infl

Kelainan Vaskular
Cavernose heman oma

Kelainan neural
Glioma saraf o rik

Menin oma
Shwanonra
Tumor mesenkim

Kelainan limfoproliferatif

Limfoma
Plasma cel tumor
T\rmor kelenjar lakrimal

amasi orbital non spesifik lNon Specifie Orbital
Inflammation (NSOI)) (Miositis, orbitel
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INFI,AMASI NON INFEKSI

seudotumor dac oadenitis
KELAINAN DAN NEOPLASMA ORBITA

4
4

4

4

4

4
4
4
4
4

4

4

4
4
4
4

Plemorfik adenoma

4

tI
tI

tl
tl
tl
tl.

rl
,l
4

tl

Tumor metastasis

TRAUMA ORBITA

4
tl

4
tl

rl

4

4

4Perdarahan orbita



Penurunan tajam penglihatan dengan media
tirne h matTrau tc o c th

22.

Kelainan Soket

24.

26.
a. Mild

b. Moderate-seuere

27.

28.
29.

Kelainan nenrus VII (fasialis)
Blefarospasme esensial

30.
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4

TUMOR INTRAOKULAR
Melanoma 4

Retinoblastoma 4
An matous tumor 4

Sistemik men intraocular 4

SOKET ANOFTALMIA
4

PEI{YAKIT TERKAIT SUBSPESIALIS NEUROOFTALMO I,(Xi I

Perdarahan Retrobulbar 4

25. Neuropati optik traumattk (direct and indirectl 4

Tgroid Ege Dlsesase (TED)

KELAINAN PADA KELOPAK MATA DAN WA.JAH
Ptosis (kecuali myasthenia gravis okular, parese 4
nervus III dan Sindrom Horner

4
4

s sme Hemifacial 4

Tabel 15. Daftar Kompetensi Keterampilan Klinis Rekonstruksi, ()kr,rloplrrsri

dan Onkologi

Keterampilan Klinis 'f irrgkal
l(ornpctcnsi

Keterampilan klinis rekonstruksi dan okuloplasl i

Melakukan tindakan operasi koreksi blefaroptosis 4

Melakukan tindakan operasi blefaroplasti superior 4

Melakukan tindakan operasi blefaroplasti inferior

4

4

Melakukan tindakan facial rejuvenation (inj botox dan
inj filler)

Melakukan tindakan operasi koreksi bro\r, ptosis

Melakukan tindakan operasi koreksi retraksi palpcbra

Melakukan tindakan operasi koreksi lagoftalmos

Melakukan tindakan operasi koreksi sindroma
blefarolimosis

4

4

4

4

4

4

No

I

2

J

4

5

6

7

8



9

10.

1L

I

2

3

4

6

7

8

9

-54-

Melakukan tindakan operasi rekonstruksi kelopak
mata. akibat kelainan kongenital, degenerasi,
inflamasi, trauma serta tumor kelopak mata.

Melakukan tindakan opcrasi pada kaeus obstruksi
duktus nasolakrimalis yang disebabkan kar.ena
kelainan kongenital, trauma, inflamasi kronis, serta
pasca esksisi tumor saluran air mata.

4

Melakukan tindakan operasi ekstraksi benda asing
intra okuler ,intra orbita dengan atau tanpa bantuan
Fluoroskopi.

4

4

4

4

4

Keterampilan klinis Orbita dan Onkologi
Melakukan tindakan operasi koreksi fraktur orbita
dengan pemasangan plate and screw serta implant
orbita blok silikon orbital mesh dll
Melakukan tindakan operasi eksisi luas tumor
kelopak mata dan tumor adneksa

Melakukan tindakan operasi orbitotomi lateral

Melakukan tindakan operasi orbitotomi anterior
(transkonjungtiva, transpalpebra)

Melakukan tindakan operasi dekompresi orbita

Melakukan tindakan
kantolisis

operasi kantotomi dan

Melakukan tindakan operasi eksenterasi orbita
(parsial, subtotal dan total)

Melakukan tindakan operasi koreksi semua kelainan
soket.

Melakukan pemberian terapi
untuk tumor adneksa.

Mitomicin C topikal

7) SUBSPESIALIS NEUROOFTALMOLOGI

Tabel 16. Daftar Kompetensi Penyakit Neurooftalmologi

Diagnosis

NEUROPATI OPNK

Papilofeblitis

4

4

4

4

4

4

f ingkat
Kompetensi

4

4

No.

I

2

3

Sindrom Paraneoplastik

Foster kennedy syndrome 4
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l,e si khiasma

ST.,TPRA/VUCLEIIR DISORDER OF OCUI.AR MOTILITY

Oanlar motor apraxia

Pursuit dgsfunction

DIPLOPIA

I.IYSTAGMUS

Nystagmus pada anak

Vestibular nystagmus

Acqtired pendular ng stagmus

See sana ngstagmus

PU PILLARY ABNO RIvIALITI ES

KELAINAN PADA KELOPAK MATA DAN WAJAH

Ptosis (kecuali myasthenia gravis okular, pares
nervus III dan Sindrom Horner)

Kelainan nervus VII (fasialis)

HEAD AND OCULAR MCIAL PAIN

Migrain

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

{

4

4

4

4

5

6

7 Lesi Lateral geniculate body

Lesi Retrokhiasma

Lesi traktus optik

8 Lesi lobus temporal

9

lo.

Lesi lobus parietal

Lesi lobus oksipital

11.

t2.

O cular stabilitg dg sfunction

Ve stibular dy sfunction

13

t4.

Optokinetic nAstagmus dg sfunction

Saccadic dgsfunction

15

l6

17. Nuclear cause of diplopia

18. Internuclear cause of diplopia

19. Infranuclear cause of diplopia

20

2t. Gaze euoked nAstagntus

22

23.

24

25. Aberrant rcgeneration

26.

a'7

2a.

29. Tbnsion leadache
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Tligeminal neuralgia

Occipital neuralgia

Keterampilan Klinis

Melakukan interpretasi pemeriksaan
elektrofisiologi ERG (electroretinograml dan VEP
( Wsual Euoked Potentiatl

Menentukan pemeriksaan dan menginterpretasikan
foto neuro- radiologi dalam neurooftalmologi
(misalnya., interpretasi foto orbita pada tumor
orbita pseudotumor, thyroid eye disease, intracranial
imaging mod.alities datstrategies for tutnors,
aneurysmq infection, inflammation, and ischemia
thgrcid ege disease, pituitary adenoma, optic nerue
glioma, optic nerue sheath meningioma), dan
berdiskusi dengan neuro-radiologist untuk
mendapatkan hasil terbaik.

Mengenali pasien dengan kehilangan penglihatan
fungsional (non- organik) dan memberikan konseling
yang benar dan follow up

Melakukan injeksi botox pada
hemifacial dan blefarospasme esensial

Melakukan kantotomi lateral pada kasus retrobulbar
hemorrhage

4

I
KONDISI SISTEMIK DISERTAI KEI..A,INAN NEURO-O PHTI I A LM I I(

Kelainan Cerebrovaskular (selain fstula Carotid
Cauernousl

Penyakit infeksi

KELAINAN PENGLIHATAN WARNA

Tabel 17. Daftar Kompetensi Keterampilan Klinis Neurooftalmologi

4

4

4

4

4

f ingk:rl
Konrpetcnsi

4

4

4

4

spasme

4

8) SUBSPESIALIS PEDIATRIK OF-TALMOLOGI DAN STRABISMUS

Tabel 18. Daftar Kompetensi Penyakit Pediatrik Oftalmologi <lru.r Srr.rrbisnrLrs

30.

3l

32

33

Imunologic disorder ( di luar Ocular MAastenia
Graui.s, Multiple Sclerosis, Thyroid Ege Disease,Giant
Cell Arteitisl

Terkait kehamilan

34.

35

36. TLe patient utith non organic ophtlwlmic disorder

No

I

2

2

4

5



No

I

2

3

4

5

6

7

8

9

10
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Kompetensi Penyakit

PEDIATRIK OFTALMOLOGI
De ui.sual maturatdon dan crrtical uisual i anrrnenl

Kelainan bra
Kelainan bra ko ital
Neoplasma dan non-infeksi

Kelainan ebra didapat
Kelainan orbita

Malformasi kraniofasial

Infeksi dan inflamasi (selulitis preseptal, selulitis orbitir
dan inflamasi orbita pada anak)

Selulitis orbita
Inflamasi orbita pada anak

Neoplasma
Tumor jinak

Neo lasma nant nmer
Ne lasma malignant sekunder
Neoplasma yang berasal dari hematopoietik,
limfo rolifera dan histiositik

Abnormalitas sistem lakrimal

__l

'l'irrgkirt
l(orn pctcrr si

4

4

4
4

4

4
I

4

4

4
4

4

Anomali kon enital dan develo mental
Obstruksi duktus nasolacrimal

Pen akit pada kornea, se en anterior dar-r iris

4

4

Anomali kon nital dan develo enta-l da kornea
Anomali kon nital dan develo ental pada bola mata
Anomali kongenital dan developmental pada iris dan

u il
Kelainan kornea dan iris yang berhubungan dengan
kelainan sistemik

Tumor a kornea, iris dan se en anterior
External e diseases of the eye

Kelainan kon un tiva lain
- Papilloma, kista epithelial konjungtiva, nevus

kon un va
- Steven Johnson Syndrome

Glaukoma diatrik
Glaukoma diatrik rrmer
Glaukoma diatrik sekunder

Katarak dan kelainan lensa lain
Katarak ediatrik
Abnormalitas lensa

4

4

4

4

4

4

4

4

4

I

I

l
i

l
Dislokasi lensa

Uveitis ediatrik

ada an:r l<



1l

t2

13

2

3
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Uveitis intermediat
Uveitis sterior
Panuveitis

rade rome
Kelainan retina dan vitreus

Abnormalitas ko nital dan develo ntal
- PFV (persistent fetal vasculature)
- ROP (retinaopathy of preoaturity)

Tipe I

Ti 2
Kelainan herediter retina

- Distrofi makula herediteri
Infeksi retina dan vitreus

- HIV (human immunodeficiency virus), HSV (herpes
slm Iex virus , dan CMV ome ovlrus

Tumor

Retinoblastoma
Kelainan dida at

- Coats disease
Manifestasi retina yang berhubungan dengan kelainan
sistemik (albinisme,diabetes melitus)
Abnormalitas diskus o tik

- Anomali developmental dan atrofi optik
- Neuritis optik

Edema papil
Trauma okular ada anak

Trauma kecelakaan
- Orbital fracture dan traumatic optic neuropathy

Trauma non kecelakaan
- Abuse-related head/ocular trauma

Manifestasi okular da kelainan sistemik
Kelainan etik kromosom
Infeksi intrauterin rinatal
Ke san

STRABISMUS
Amblio

De nvasl
Strabismik
Pseudostrabismus

Esodeviasi
Esotro ia kon nital
Esotro ia akomodatif
Esotro ia non-akomodatif
Nis us dan esotro la
Esotro inkomitan

Eksodeviasi

4

1
1
4

4

4

4
4
4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

I

.4

4

.4
4

4
4
4

4
4

4

4

4

Pseudoexotro la eksoforia dan eksotro ia intermiten 4



5

6
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Conver ce weakness exotro
Eksotro konstan
EI<sotro ia bentuk lain termasuk inkomitan

Pattern strabismus
AV Pattern

Deviasi vertical
Inkomitan, komitan, dan DVD (Dissociated Vertical
Deviation

Bentuk-bentuk Strabismus khusus
Co enltal cranial d sinnervation
Sindrom Gangguan motilitas kongenital (eg Brown,
Duane Marcus-Gunn dll
Strabismus yang berhubungan dengan kondisi sistemik
e tiroid m asthenia dll
Strabis:nus yang berhubungan dengan kondisi
iatrogenic e katarak, scleral buckle, dll
Esotro m ia tin

Keterampilan Pemeriksaan Klinis
STRABISMUS

Pemeriksaan strabismus pada kasus2 (lebih) kompleks
dan asien kuran koo ratif
Pemeriksaan Sino tophore

Keterampilan Iflinis Operasi

No Keterampilan Operasi

PEDIATRIK OFTALMOLOGI

Obstruksi duktus
Pijatan di area sakus lakrimalis
Probing dan tn c
Dakriosistori nostomi ( medikamentosa dilakukan oleh
PO tindakan DCR oleh konsultan ROO

4
4
4

4
4

4

4

4

4

4

4
Nis diatrik 4l-lS

Tabel 19. Daftar Kompetensi Keterampilan klinis pediatrik oftalnrrlogi rlirn
Strabismus

Keterampilan Pemeriksaan Klinis

4

4

f irrgl<:rt
Kornpctt'rr sr

Tin gl<trt
Iiontllclcrrsi

4

4

4

4

No

1

2

I

c
Trabekulotomi

Glaukoma ediatrik



4

5

6

7

8

1

2

J

4

5
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Trabekulektomi
Siklodestruksi

Katarak pediatrik
Aspirasi lensa + PPC (primary posterior capsulotomy) +
AV anterior vitrectom
As2 irasi lensa + implantasi IOL
Aspirasi lensa + PPC + AV + IOL
Bedah katarak de en
Repair bedah katarak

Trauma
Identifikasi luka, irigasi, foreign body removal dan
suturln ada trauma kom leks

Ptosis kongenital
Koreksi tosis kongenital

Retino ath of Prematurity
Laser irrdirect o hthalmoscopy (LIO
Infeksi anti-VEGF
Vitrektomi (Skrin oleh diatrik oftalmolo

Retinoblastoma
Enukleasi atau extended enucleation
Laser fotokoagulasi (TTT)
Kriotera
Semi-eksenterasi, eksenterasi
Injeksi kemotera riorbita, intravitreal

Kista kon un trva kista dermoid, dermoli
Eksti si kom leks

Faden sutures
Yok a muscle union
Y-s littin
Posterior m o
Post scleral buckle, post katarak, tiroid oftalmopari
Kestenbaum procedure

licoted strabisrnus surgery
Reoperasi, stretched scar, slipped/ lost muscle,
strabismus scatrauma
Penatalak
(perforasi

4

4

it

4
4
4
4

4

4

4
4

I

l
4

1

!
t
4

I

I
4

4

r rna)

I
4

STRABISMUS
Ie strabismus su orizontal & vertikal l<onr itit n )

Weakening procedure (recession, myo(ec)tonry,
teno ec to etc
Stren henin rocedure (resection, lication, etc) 4
More complex strabismus surgery (horizontal & vertikal inkorrritirn t.g

lsi DVD ttern strabismus

4

Prosedur2 trans slsl, rosedur su rior oblik
Anteriorisasi oblik
Adjustabel sutures eg tiroid oftalmo tt)
Reoperasi

Complex strabismus surgery (sindrom2 khusus pada strirltisrrrrrs,
nrsta us den null lnt strabismus restrikti

4
4
4

4

f)

4
4

4

4

sanaan komplikasi postoperatif kompleks
globe, dellen, inclusion cysts, endoltalnritis,

4

4
overkoreksi, underkoreksi



-61 -

9) SUBSPESIALTS OFTALMOLOGT KOMUNITAS

Tabel 2O. Daftar Kompetensi Oftalmologi Komunitas

ObyekLif Pembelajaran

Dapat Mengaplikasikan prinsip-prinsip
epidemiologi pada kesehatan mata
mas
Dapat Mengaplikasikan prinsip-prinsip
metodologi penelitian pada kesehatan
mata mas arakat
Dapat Mengaplikasikan prinsip-prin sip
biostatistik pada kesehatan mata
mas arakat
Dapat Mengaplikasikan prinsip-prinsip
ekonomi kesehatan pada kesehatan
mata mas t
Dapat Mengaplikasikan prinsip-prin sip
promosi dan edukasi kesehatan pada
kesehatan mata rrla rakat
Dapat Mengaplikasikan prinsip-prin sip
manajemen proyek dan program pada
kesehatan mata ma t
Dapat Mengaplikasikan program global
wHo
Melakukan penelitian kesehatan mata
masyarakat pada tingkat
kabu aten kotamad a
Melakukan survei kebutaan ( seperti :

Survei Rapid Assessment Al,l oidable
Blindness
Melakukan Pelatihan Kesehatan Mata
Masyarakat pada Kader dan dokter
umum
Perencanaan dan Implementasi program
penanggulangan kebutaan di tingka t
distrik

t

Perencanaan dan Implementasi progranr
strategi pencegahan kebutaan oi tingkar
nasional
Melakukan operasi katarak Manual
Small Inci.sion Cataract Surgery (M-SICS)
dalam setting komunitas yang bersifat
h h uolume h alit low cost.
Mampu melakukan konversi dari MSICS
menjadi manual ECCE jika mengalami
kom likasi
Melakukan skrining Retinopati Diarbetik,
dengan prosedur sebagai berikut:

. Menentukan populasi yang akan
menjalani skrining

h

No Jenis

1 Kognitif

2
Keterampilan

Klinis / Teknis

. Melakukan funduskopt

Tingkar t

_ Kompck.nsr

4

4

4

4

4

4

4

4

zl

4

4

4

4

4

4
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menggunakErn alat portabel
o Melakukan grading sesuai

klasihkasi VTDR atau non VTDR (

Visio n tlv e atening diab e iik
retinopathV)

o Melakukan monitoring dan
cvaluasi ke tan skrinin

Melakukan skrining kelainan mata anak
sekolah dengan prosedur sbb:

o Melakukan pemilihan populasi
yang akan menjalani skrining

. Melakukan pemeriksaan tajam
penglihatan menggunakar E-
tumbling

o Melakukan monitoring dan
evaluasi kegiatan skrining

Melakukan pemeriksaan mata anak
dalam setting komunitas dengan
mendeteksi white pupil reflex
Advokasi impelementasi kebijakan
nasional yang mendukung program

nce kebutaan nasional
Advokasi peningkatan pelayanan
kesehatan mata kepada praktisi
kesehatan masyarakat

STANDAR IS]

I . Materi Pembelajaran

Materi pembelajaran memuat pengctahuan, kt.tcr-r rrn;tilir n, rlirrr
perilaku yang diperlukan untuk mencapai kurrlilikirsi clol<tcr.

subspesialis.

Pendidikan dokter subspesialis merupakirn pcr.parlrrrrn

pendidikan akademik dan profesi yang setara dengarr jcrrjzurg () liliNl,
seperti yang termaktub dalam tujuan pendidikrrrr cla, slirrrrlirr.
kompetensi.

Merujuk kepada kedua hal tersel)ut tlisusLrn nr;rlr.r r

pembelajaran yang dikelompokkan sebagai berikut :

a. Materi Dasar Umum (MDU)

Materi dasar umum adalah materi yang r.ertrp,ka. cl;rszrr.

pengetahuan bagi setiap ilrnuwan aBar rtrcr-r.larli sic()r illljl
penggagas dan peneliti. Materi ini biasanya mr:rultal<irn n.r;t(t.ri
yang tidak menyangkut bidang ilmu kc<loktcran s(,(:zr ri r

Iangsung. Materi dasar umum berupa tranrasiottor research <lrrr

4

4

4

4

B
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ualue based medicine (VBM), etika profesi cl;Ln hurnanrslut.,

metodologi penelitian, epidemiologi klinik, sr.rt:r l<t:doklr.rirrr

berbasis bukti (euidence based medicinel.

Materi Dasar Khusus (MDK)

Materi dasar khusus adalah materi yang rrrertrpakarr <lirs;rr

pengetahuan keahlian dalam bidang kedoktcr-irrr agiu [)cs(.rlir
mampu memecahkan masalah dan tncngcrn bangkrrn rlrnrr

sehingga mampu menerapkan keprofesiannya detrgan ktrirlitas

yang tinggi. Materi dasar khusus sekurang- kurangrrya t(:r([rri
dari:

1) Biologi molekular terapan

2l Genetika kedokteran terapan

3) Farmakologi klinik
Materi Keahlian Subspesialis (MKU)

Materi keahlian subspesialis adalah mirteri pcndi<lil<irn

yang. memberikan pendalaman pengetahuarr rlan kcahliarrr

dalam ilmu kesehatan mata agar pesertir didik mlrnrprr mt.rrjrr<li

caregiver, deci,sion maker, communi.cator, corrtnntnity le,rtcler,

manager, serta edukator.

Materi Keahlian Subspesialis (MKK)

Materi keahlian Subspesialis ilmu kesehaiirn mirlir zrtl;rkrlr

materi yatrg memberikan pengetahuan keahlieut srrlrsgrt.sirrlis

agar dokter subspesialis mata tersebut mr.rrjrrdi pakirr' <li

bidangnya.

Materi Penerapan Akademik Subspesialis (MPA)

Materi penerapan akademik adalah rangkirian kcgiirtrrrr

akademik dengan menerapkan ilmu yang ditlirlral sclrt:lrrnrnr;r

dan langsung berhubungan deng:ln keilmuan y:rrrg <litt.litrrri

Kegiatan ini bertujuan untuk membina pengetrrhuirrr, sikap rl;rn
tingkah laku, menguasai metode riset ilntiah, nranlpll rlt.nrlrrr:rl

tulisan ilmiah, dan menulis karya pcnclititrrr ilmiirlr <lirlrrrn

rnendukung keterampilan keprofesiarn scbirgrri <Lrlitt.r

subspesialis mata.

c

d

e
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f. Materi Penerapan Keprofesian Subspesiaiis Kekhususirrr (MPN)

Materi penerapan keprofesian ialah pelatihan kcprolcsiirrr

dengan menerapkan ilmu yang didapatkan sebclumn.ya st.t.irrir

nyata melalui berbagai kegiatan keprofesian klirrrk.

Pelatihan keprofesian bertujuar-r urrtlrl< rl<.nt.:rp;ri

kemampuan (kompetensi) dan perilaku profesionalisrnc clt:rrgrrrr

kualitas tinggi yang didukung oleh pengetahuarr al<arlt.rril< r.;rng

tangguh dan mantap (scienfist phgsicianl. Dengan kontl)cl(.nsi
yang tinggi akan menghasilkan standar pela1.;rrrirn kcsclrrtrrrr

mata dengan kualitas tinggi sesuai dengan perlicrl bir rrga n rlrrrrr
dan teknologi kedokteran.

Kedalaman Penguasaan Materi (Pencapaian Tingkat l(ompcrcn si)

Kedalaman dan keluasan materi pembelajaran <l ijabarkir r.r tlr r I; r r r r

standar kompetensi Dokter Subspesialis Mata. lir-iteria tirrril<irl

kompetensi program studi dokter subspesialis ilmrr keseltirtill) nlrtir
mengacu kepada Standar Kompetensi Dokter Inclonesiir (Slil)l).
Tingkat kedalaman dan keluasan materi pembclujaran l>t:r-sillrr

kumulatif dan integratif, serta dituangkan pada lrir har-r k:r.iitrrr r':rrrg

terstruktur dalam bentuk modul.

STANDAR PROSES PENCAPAIAN KOMPETENSI BERDNSARI(^N'I'^I IAI,

PENDIDIKAN PROFESI DOKTER SUBSPESIALIS MATA

Peserta didik program studi dokter subspesialis ilmu keschertan ,rirrir
adalah dokter spesialis mata yang telah memiliki serti!'ik:rt p<:n<:zryririirrr

tingkat kompetensi sesuai dengan standar kompetensi ltrlusrrrr proBrirlr
studi dokter spesialis mata umum. Pada umumnya pes('r'rir rli<lik t.l;rlr
mencapai tingkat profisien untuk mengelola l<asus tanl)il p(:n.yLllit rlan
tingkat kompeten untuk mengelola kasus yang kompleks. Nanrrr.r ,,rrrl<
beberapa tindakan yang memerlukan keahlian khrrstrs, rirrril<;rr

kompetensi ya,g peserta didik miliki baru tirlgkat 1,,r.r,rrl;r ):rrrjrrr.
Merupakan tugas program studi untuk meningkatkan pc.cirp.rirr tirrgl<;rr

kompetensi dari setiap modul pembelajaran, yang scrnurir tirrgkirr
kompeten atau pemula lanjut menjadi profisien, sehi'rgg:r Prrcr. irrirrir-
studi dapat tercapai SKDI tingkat 4.

C
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Pendeka.tan Pembelajaran

a. Merupakan pendidikan akademik dan profesi yirtrg t('rintcgrirsr

dalam satu proses pendidikan. Dengan demikiar-r, panr lulrrsirrr

harur mamiliki kompotonti tlcedemik drrtt k(,r11per,'11si

profesional.

b. Dilakukan melalui proses pendidikan akadt'rnil< pcrgurrrirrr

tinggi, sebagai landasan keilmuan yang akan riitt:ril;:l<rrn pirrlir

program pendidikan profesi, dan diakhiri dt'rrgarr pr:ne lirrrrr.

Program pendidikan profesi dilakukan di rumirlr sirkrt

pendidikan yang memberikan pelayanan subspt.sialist ik.

c. Kegiatan Perkuliahan Program Penoidikan Srrlrspcsiirlis rrrirtir

terdiri atas seperangkat pelajaran terdiri dirri rnrrlr-'r'i rl;rsirr'

umum (MDU), antara lain, tranlasional researclt tlart palue lxtst'tl

medicine (VBM), etika profesi dan humanisnrc, rnclorlokrgi

penelitian, epidemiologi klinik, serta kedokterzr rr lrt'rl rirsis l rr rl< r i

(euidence based medicine). Materi Dasar Khusrrs (MI)li), arrrrrr;r

Iain; Biologi molekular terapan, Genetika kedoktt:rtrrr lcr:rl)iul,

Farmakologi klinik, Mikrobiologi klinik. Matcri lir:irlrli:rrr

Subspesialis (MKS), yang memberikirn pt'r'rtl;rLrrrr:rrr

pengetahuan dan keahlian dalam ilmu kescharirr-r mirt:r. Mrrlt.ri

Penerapan Akademik Subspesialis (M[,A), nrcnrl;rrrrl trrlis:ur

ilmiah, dan menulis karya penelitian ilmiah. Mittt.ri l:)cncr.;rpirrr

Keprofesian Subspesialis Kekhususan (M PK), _,,r titrr ntcrrt'rir 1 
rl<:r r r

ilmu yang didapatkan sebelumnya secara nyatir.

Metode Pembelajaran

Sesuai dengan proses pendidikan dokter subsl>csialis rnirrrr cli

setiap tahap, pencapaian kompetensi dilaksanakrrr-r rncrrggurrirl<:rrr

kurikulum berbasis kompetensi, terintegrasi, itrteraktil, holistik,
integratif, scientific, kontekstual, tematil<, etektif, l<olirboralif, rl:rrr

metode yang menjamin pembelajaran sel:anjarrrg ltirvirt, slrtir
berpusat pada mahasiswa berdasarkan mas;rlerlr l<t.st:lrrlirrr

perorangan dan masyarakat serta perkembangan il rnlr pcrrgcttrl rtrirn

dan teknologi, terintegrasi secara horizontal dan vcrtil<irl, clt,l<til-,

serta terstruktur dan sistematik.

2
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Telah menjadi kesepakatan bahwa pcrrraham:rn ilrnrr

pengetahuan lebih mudah dicapai bila dipelajari darlarn korrlcks
bagaimana ilmu tersebut diterapkan. Prinsip ini mcnjadikiut mirg:utlt

merupakan salah satu metode pembelajaran yang p<:nting clirlarn

pendidikan dokter subspesialis. Selain magang disrrrlari pula lralru,ir

kemampuan dan kemahiran suatu aktifitas kedoktentn clirlrrlitrrrg

oleh dasar akademik yang kuat.

Prinsip kedua yang telah disepakati adalah br.l.rjar aktif lt.lrilr
efektif dibanding belajar pasif.

Dari kedua kesepakatan tersebut dipililr metotlt: 1>ctl l>t:lir.jr r r.ir rr

pendidikan dokter subspesialis :

a. Proses magang melalui pendekatan euidenct,-basecl prutcti<t.

dalam tatalaksana pasien.

b. Materi pembelajaran akademik diberikan melirlr.ri t;rlrrp rrrrrl<rr

baik terjadwal atau tidak, diskusi, presentasi, clrn pcnrbt.r.irrrr

tugas.

c. Penulisan tugas khusus seperti sari pustaka, trsulirn 1te neliriirn.
tesis, dan artikel penelitian untuk publikzrsi clilirl<sirr.rrrliirrr

melalui bimbingan khusus.

d. Aktivitas terstruktur seperti bedah jurnal, tutoriirl, lx.rlirlr
pustaka dan sebagainya.

e. Prosedur subspesialistik melalui pola pembela jirrirr-r: ,ser,'.. .ilo'
Qaet lab, asistensi dalam supervisi, mandiri) ... l<,altt to tt,rtr.lt
Keterampilan prosedural yang dicapai dengirrr pcrrrltclirj;rr.irrr

terstruktur dimulai dari observasi, latiharn, mt.lirktrkirrr lirrr;ili;rlr
demi langkah dalam supervisi sampai dcngan rnirnrlir.i rlt.rrsirrr

umpan balik dan tahap paling tinggi adalrrh kt:rlanrprrirrr
mengajarkan kepada orang lain.

f Mengikuti pelatihan mengenai pengembangan kr'lt'rirnrPir:r, rrrir<

dasar maupun lanjutan.
g. Mengajar peserta didik program pendirlikzrn tkrkt<:r. sl.rr.srrrlrs

mata.

h. E-learning. Berupa materi pemberajaran 1,.ng trikt:r,irs cr.rr rrisir
diakses secara daring dan menjadi bagiar-r tr.ri m.cr.l :rlirrr
pembelajaran jarak jauh dengan bekerja samar rlengarr rnitrir <lirri
luar negeri.
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i. Simulasi untuk kasus yang jarang ditemukarr, tctirpi ltcnrirrg
untuk dipahami.

j. Bukti hasil pembelajaran direkam dalam porrofr)li() (lan ;rliru
buku log (Log Bookl. Evaluasi kompetensi dilakrrkitn rnclalrri rr.li

kompetensi.

Bimbingan dan Konseling

a. Program pendidikan subspesialis mata rrrcnrbcnluk 'l.rrrr

Bimbingan dan Konseling.

b. Program pendidikan subspesialis mata mcml)unyai tatir r.irr.ir

bimbingan dan konseling bagi peserta didik.
c. Setiap peserta didik harus memiliki pembimblng Al<a<lcmik v:rn1,,

telah mendapat surat tugas dari pihak yang bt:rwenarrg.

d. Pembimbing Akademik bertugas memberikarr birnbir-rgan clrrrr

konseling terhadap masalah akademik dan non-akerclcmil< r,ang

dihadapi peserta didik serta merujuk kepada Tirn Binrtrirrr.urrr

Konseling <ii tingkat Program pendidikan.

e. Penanggung jawab setiap tahap pendirliktrn ltcrrtrg;rs

mengidentifikasi, memErntau dan mengevilluasi rtrasirlirh

akademik yang dihadapi peserta didik dan mclirporkirrr k(:l)ir(lir

Pembimbing Akademik masing-masing pcserra ( I id i k.

f. Program pendidikan subspesialis mata mentlokurncnta sikr r r r

proses:

l) Bimbingan dan konseling yang terjadi
2l Perbaikan kebijakan tentang bimbingan drrrr korrsr:ling lxrgi

peserta didik

STANDAR RUMAH SAKIT PENDIDIKAN

Rumah sakit pendidikan merupakan rumah sakit. r,rrrrg rrrr:r,pr rrr\,; r i

fungsi sebagai tempat pendidikan, penelitian, dan pel:rvir-rirn kcsclrirl;r.
secara terpadu dalam bidang pendidikan Kedoktcr-ir., pcr-r<li<lil<:rrr

berkelanjutan, dan pendidikan kesehatan lainnya se<::rr^ mrrltiPr..[.si.
Rumah sakit Pendidikan terdiri atas rumah sakit pendi<likirrr u(irrnir rlirrr
rumah sakit jejaring

D
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Rumah sakit Pendidikan utama

Karakteristik rumah sakit pendidikan utiuu.r l)rogr.iut)

subspesialis:

a. Mempunyai Visi, misi, komitmen untuk mr:ngutamirl<:rn

pelayanan, pcnclidikan, dan penelitiarr subspes iil I i s M i I I : I

b. Merupakan rumah sakit rujukan yanB mr:r-ryclcnggirr.i r l<ir r r

pelayanan mata yang lengkap dan terpadu, schirrrigtr tt:r-lrrlrn

l<olaborasi multiprofesi yang intensif, serta berl<omitrnr:r.r tr r r I tr li

menjalankan fungsi pendidikan dan pene litian; .

c. Terakreditasi dengan nilai tertinggi secarra n:rsiorrirl <l;rr.r ;rlrrrr

internasional.

d. Mempunyai keterpaduan m€rnajemen dan adr.rrir-ristrirsi rrrrtlrl<

pelayanan, pendidikaa dan penelitian (r1ood cory)()r( ('

gouernancel.

e. Mempunyai tatakelola klinik yang baik (good cli tical gouentrntt.<,1

f. Memiliki dokter SpM subspesialis terkait minimirl 2 (clua) <-rr.rrrrg,

yang selain memberikan pelayanan juga manr pu rnc nyccl i; r ll r l
waktu untuk memberikan bimbingan dan pt.r-rgalarlan lilinis
bagi peserta program.

g. Menjamin keselamatan, kesehatan, kcnl,antarrarn, rlrrrr

keamanan pasien, keluarga pasien, masyarakat clarr sclurtrlr strrl

rumah sakit baik medis maupun non medis (li lirrgklrrrgirrr

rumah sakit, sesuai dengan ketentr:an peratLtran pcrun<l;rng.

undangan.

h. Memiliki perancangan yang memenuhi pel-syilritlarl rrrrttrli

pelaksanaan pendidikan klinik yang berkualitrrs, dtrlirm rrp:r.1.ir

memenuhi capaian pembelajaran.

i. Memiliki kontrak keda sama dengan irrstitusi pr.rrrli<lik;ut rt.r.kirrr

penyelenggaraan program subspesialis llmu lit:st.h:rlrrr.r Mirtir,
dan dengan rumah sakit jejaringnya, sesuai dr.r.rg;rrr l<t.tcnlrrirrr

peraturan perundang-undangan yang berlaku.
j. Memenuhi standar sarana, prasarana dan pcrul,tirrr I?rrrrrtrlr

sakit pendidikan utama, menyediakan sarana, prasararna, rlirn
peralatan yang memadai dalam hal jumLrh, .jcnis, rlirn
spesifikasinya, untuk memenuhi ket>utuhi.r 1>clrrksirrririrrr
pembelajaran dan pelayanan admini strasi progr-i I t)r s rr I >s 1>csii r I i s.
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Sarana pembelajaran yang perlu disediakirrr palirrg scrlrkit

terdiri atas:

l) Sistem infomasi/ teknologi informasi rumah sakit;

2l Sistem dokumentasi;

3) perpustakaan: buku teks/buku elektrorrik/repositorv

terkait ilmu kesehatan mata

4l Peralatan: ruang diskusi, audiovisual, medi;r pr:n<lirltkarr

5) Peralatan laboratorium keterampilan;

6) Fasilitas pelayanan mata meliputi fasilitrrs rau,ar j;rlirn,

rawat irrap, instalasi gawat darurat yang mt'rnircliri

T\:gas Rumah Sakit Pendidikan Utama terkait prrrgr':rrlr

subspesialis:

a. Menyediakan pembimbing klinik yang akan nrenrbirlbing rlirrr

mengawasi peserta program subspesialis dalirm rrt,rnbcril<irn

pelayanan klinis sesuai ketentuan l)eratLlr-iu1 pt'rlrnrl;rrrg-

undangan;

b. Menyediakan pasien dengan variasi kasus cl;rn .jr-rrnlirh r.;rngi

sesuai dengan kebutuhan proBram subspesialis;

c. Menyediakan sarana dan prasarana pcndidikan

Rumah Sakit Jejaring Pendidikan

Karakteristik Rumah Sakit Jejaring Pendidikan

Rumah sakit jejaring prograrn subspesialis telirh menriliki:
a. Visi, misi, komitmen untuk mengutamakan peLryanall s1i11;1

b. Terakreditasi paripurna oleh secara nasional rlirn ;rtiru

internasional.

c. Keterpaduan manajemen dan administrasi untuk pclal,rrnarr

lJ;ata (good corporate gouernancel.

d. Tatakelola klinik yang baik (good clinical qouent(utccl

e. Memiliki minimal 1 (satu) orang dokter SpM srrbspesialis, r,;rrr-

selain memberikan pelayanan, juga mampLt nrt.rryerl iirkarr u,rrkl rr

untuk memberikan bimbingan dan pcngahrnarr l<linis Lrati

peserta didik.
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Sarana/ prasarana penunjang pendidikan yang mcnrirrl:ri rrnlrrlr

penyelenggaraan pendidikan akademik dar r-r pro[csi st.surr i

persyaratan.

Perancangan yang memenuhi persyaratan untuk p<-'laksrl rriran

pcndidikan klinik yang berkualitae, dalam rrprryrr nlcrr:r:rrllri

capaian pembelajaran.

Mempunyai kontrak kedasama dengan rumah sakit ltctrdiclil<irrr
utama

T\rgas Rumah Sakit Jejaring pendidikan:

a. Menyediakan pembimbing klinik yang akan nrcmbirnl>ing rlrrn

mengawasi peserta program subspesialis dalrrrr nrctnltcril<irn
pelayanarr klinis sesuai dengan ketentrrirrr I)(,r.atLlr.iu)

perundang- undangan;

b. Ivlenyediakan pasien dengan variasi kersus cl;rr-r jurrrlirlr vrng
sesuai dengan kebutuhan program subspcsialis;

c. Menyediakan ruang diskusi dan peralatan audiovisual
d. Menyediakan kamar dokter jaga

Dengan sumber daya yang tersedia, berper.;rn s<:r.tir <l:rl;rnr

menghasilkan dokter SpM pakar dalam bidang subspcsialistik rn:rtrr.

STANDAR WAHANA PENDIDIKAN

wahana pendidikan merupakan fasilitas pelayarran l<cschirt:rrr sr.rir i r r

rumah sakit pendidikan yang digunakan scbagai tcntp.rr Pc.yck.r.rg11; rr,; r; r,
Pendidikan Kedokteran. wahana pendidikan kerkrkterirrr rlirpirt b.r-rrp;r

pusat kesehatan masyarakat, laboratorium, klinik, <larr lusilirirs
pelayanan kesehatan lainnya yang memenuhi pe r.s.vil t.a t i r n l)r.os(,s
pendidikan dan standar serta ditetapkan sesuai d<.rgirrr l((:(e.r.irr
peraturan perundangan-undangan. Standar wahana 1:r:,rlidil<trrt rl;rltirt
dipenuhi apabila terdapat kebutuhan pada program pc.<liclir<ir, Pr,ft.si
dokter spesialis / subspesialis sesuai keseminatannya rrirrr r,r:.r1.rrrrrv;ri
kontrak kerja sama dengan Rumah Sakit pendidikan Utarner.

l' wahana Pendidikan Kedokteran program perrrricrik,rr r)rr<lr.r
subspesialis adalah fasilitas serain rumah sakit y^,rrcli<likir r.r \.;rrrr,,

digunakan sebagai tempat penyelenggaraan pt.rrcli<likirn l)r,litr.r

f
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Subspesialis dan mempunyai kontrak kerja sama rlcngirn Rurrr:rlr

Sakit Pendidikan Utama.

Wahana pendidikan bagi dokter subspesialis irrlalah fasililirs

kesehatan tingkat dua dan tiga yang memenlrhi pcrsyat'irlirrl

pendidikan.

Wahana pendidikan yang digunaka.n merupakan walrirnar l.irrrii
memberikan kesempatan seluas-luasnya untul( nrenditltirll<irn

pengetahuan, keterampilan dan pengalaman sesuai rlt.rrg:rrr

kompetensi yang diharapkan.

Fasilitas pelayanan kesehatan sebagai wahana pr.ncliclil<irn h;rr.trs

dapat memberikan pelayanErn secara holistik dan komprehr.rrsif,

meliputi pelayanan promotif, preventif, kuratil <lar-r rt:habilir:rril'

secara terintegrasi dan berkesinambungan.

STANDAR DOSEN

T\rgas dosen antara lain; mentransformasikan, mengembangkan tlilrr
menyebarluaskan ilmu dan teknologi serta ketrampilir klinis rnt.l:rlrri

kegiatan pendidikan, penelitian dan pengabdian kepircla mzrsy.rrirl(irl

Kegiatan dosen yang berupa pelayanan kesehatan dapat cliirkui rl:rrr

disetarakan dengan kegiatan pendidikan, penelitian rlirn pcngalirlr;rrr

masyarakat sesuai ketentuan peraturan perundang unda r rgi r n.

Dosen di rumah sakit pendidikan harus mcmenuhi kritcriir st.lirin

kriteria minimal pada Standar Nasional Pendidikan Tinggi, ylitrr
a. Guru besar atau Doktor dan Dokter Subspesiirlis Mata r rrng

berpengalaman sesuai keahliannya, berkualifikasi sctirra .jerr.jirng 
()

KKNI, dengan pengalaman kerja minimal 5 tahun.
b. Jumlah pengajar minimal 2 (dua) orang subspesi;rlis yirng sr.srriri

dengan bidang keahliannya. Rasio jumlah doscr.r er<l:rlirh l:I
terhadap jumlah peserta didik subspesialis.

c. Memiliki STR dan SIP yang masih berlaku.

d. Memiliki rekomenda,si dari direktur rumah sakit pentliclikan

e. Memiliki rekomendasi dari dekan fakultas kedokteran

Dosen di wahana pendidikan dapat berasal dari pergr-rrtrer, li.ggi rlirrr
rumah sekit pendidikan utama sesuai dengah ketcrrluir, l)(:r-err.r.irr
perundang - undangan. Dosen di wahana pendictikarn rrr^rs rrr,:rnt'rr.rri

F
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kriteria selain kriteria minimal pada Standar Nasional Pcrrdi<likirrr Tirrggi,

yairu:

a. Dokter subspesialis, atau dosen dari subspesialis ilmu l;tin t'irttg
memenuhi jenjang 9 KKNI.

b. Merniliki rekomendasi dari pimpinan wahana pcndidil<ern kctloktclirrt

c. Memiliki rekomendasi dari dekan fakultas kedokterarr

d. Memiliki STR dan SIP yang masih berlaku.

STANDAR TENAGA I(EPENDIDIKAN

Tenaga kependidikan: Tenaga administrasi/ st'kre ttrris lP[)S-2 M;rlrr

mempunyai kualilikasi yang tepat agar dapat membantu I{PS/Sl)S <lirlirrrr

penatalaksanaan pendidikan.

l. Memiliki staf kependidikan sedikitnya I orang untul< m;rsirrg-rnirsing

subspesialis dengan kualifikasi pendidikan minimal D3 yirrrg scsrr;ri

bidangnya.

2. Pendidikan Dokter Subspesialis memiliki pedoman tertulis t(:ntiur,l

sisteln pengembangan (perencanaan, seleksi, lrcncrinrrr;rrr,

penempatan, pengembangan karir, penghargaan <lan rcnurnt'r'rrsi,

sanksi dan mekanisme pemberhentian) staf kcpcnclidikar-r grir<Lr rrr.rrt

pengclola program studi yang dilaksanakan secara l<onsislcrr clcngzrrr

melibatlan program studi disertai pendokumentasian yzrng l;zrik.

3. Pendidikan Dokter Subspesialis harus memiliki sistcm pcnil;rrzrn

kinerja staf kependidikan dan manajemen secara berkala, nrinirnirl

sekali dalam setahun dengan melibatkan Institusi pcnyclenggirra.

4. Hasil penilaian kinerja digunakan sebagai umpiur balik clirl:rru

peningkatan kualitas staf kependidikan dan manajcrr rln.

5. Terdapat ruangan khusus (kantor) untuk tenaga kept:rrrliclikirn.

6. Pendidikan Dokter Subspesialis memiliki kebiiakarr.r lclrr:url-i

pelatihan / kursus staf kependidikan sesuai dengan biclerng m:rsirrg

masing yang direncanakan dengan baik dlrrr dilaksrrrrirl<irrr s,.r':rlir

konsistcn.
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STANDAR PENERIMAAN CALON MAHASISWA

l. Program Studi Pendidikan Subspesialis Ilmu Kesehatan Mata hirnrs

memiliki panduan tertulis tentang kebijakarr pent rimairrr l)csr)r'lir

didik dengan prinsip demokratis, tidak diskriminrrtif, trarrsp:rrrrn,

akuntabel, serta tanggung jawab akademik.

2. Program Studi Pendidikan Subspesialis llmu Kesehatan Mirta hirrus

memiliki kebijakan tentang jumlah peserta diclik sesr rrri dcngirrr rirsi,,

doscu mahasiswa yaitu 1:1, sesuai dengan kctctapan liolcgitutr llrnrr

Kesehatan Mata lndonesia.

3. Program Studi Pendidikan Subspesialis Ilmu l(cschirl;rn Mrrlrr

menyelenggarakan seleksi penerimaan peserta dirlik barru scsrrrri

dengan persyaratan yang ditetapkan oleh Kolegium llntu I(esehrrl:rrr

Mata Indonesia dan aturan yang berlaku di masing-rrrirsing irrstitr rsr.

a. Calon peserta didik adalah dokter spesialis mal:r yang ler<lirl(irr.

sebagai anggota Perhimpunan Dokter Spesialis Mirtar Inclorrt.siir

(Perdami), yang mempunyai STR spesialis mata yang ditcrbirl<;rn

oleh Konsil Kedokteran Indonesia (KKI) cian telirh rncn.j:rlirrri

praktik spesialis mata selama minimal 2 tahun yi,r r-rg rlilrtrkrrl<;rn

dengan surat ijin praktek (SIP).

b. Calon peserta didik mendapatkan rekomendasi clirri scl<Lrr';rrrg-

kurangnya dua orang sub spesialis yang dirninirLi (lilt) sirlu

orang dari anggota Kolegium Ilmu Kesehatan Mirla Inrkrncsiir.

c. Calon peserta didik yang merupakan lulus:rn pcnclirlil<irn

spesialis ilmu kesehatan mata di luar negeri harus urcn.j;rlirni

proses adaptasi sesuai dengan peraturan yang erda. Scrrililiilr
kompetensi spesialis akan dikeluarkan oleh I(olegiLrnr llrurr

Kesehatan Mata Indonesia.

d. Calon peserta didik berkewarganegaraan irsing .y:rr.rg irrgrrr

menjalani pendidikan subspesialis di In<loncsir r hirrtrs rrrt.rr rililir

kemampuan berbahasa Indonesia dan rncnrlap:rlhirn

rekomendasi dari konsil kedokteran Inclonesirr dalirnt bcrrttrl<

STR pendidikan sebelum menjalani pendidikan rli lndoncsiir.

e. Calon peserta didik selanjutnya mengikuti tes selcksi st.su;ri

dengan aturan masing-masing institusi dan subspcsialis lirr rs
diminati.
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f. Penerimaan peserta didik sesuai dengan kalcndcr akaclcrtril<

penerimaan mahasiswa pada insdrusi pendidika rr / univcrsiti r s.

4. Alur penerimaan peserta didik.

a. Calon pescrta didik mengajukan permohonatt st'sturi

persyaratan yang ditetapkan, kepada instit trsi ltcn<liclil<irn

masing-masing berdasarkan program subspcsiirlis _vimg

diminati.

b. Melengkapi berkas administrasi berupa:

1) Salinan Ijazah Spesialis Mata yang telah clik'galisir.

2l Salinan transkrip nilai akademik.

3) Salinan Surat Tanda Registrasi dan Surat Izin Prlktek

4) Rekomendasi dari dua orang sub spesialis yang <limin;rti

dan dari anggota Kolegium IImu Kesehatan Mzrt a Irrrkrr-rt'sia.

5) Daftar riwayat hidup

6) Pas foto benvarna terakhir

7l Menunjukkan keseriusan ingin rnengikrrti pt'rr<li<likirrr

subspesialisasi ilmu kesehatan mata dengirn rncntrrr.jlrl<l<irrr

bukti telah mengikuti seminar, simposiunr, kurstrs st'srrrri

keminatannya.

8) Berkas administrasi lainnya disesnaikan clt:ngan l<r.letrrpirrr

institusi pendidikan masing-masirr g

c. Mengikuti tes seleksi sesuai dengan ketentuan yarrg ltcrlzrl<rr rlr

institusi pendidikan dan subspesialis yang diminirti.

d. Peserta didik yang dinyatakan lulus seleksi, rnt:n:tn<lalanLirrr ri

pakta integritas terkait dengan peraturan rrkirdcrnik r';rrr;-1

berlaku di institusi pendidikan.

5. Profil lulusan

Lulusan harus mengikuti pendiclil<:rn, Pt'nclitiirn rl;rrr

pengabdian pada masyarakat. Ketiga komltonen t('r'sel)ul h;rr-trs

dilaksanakan selama mengikuti pendidikan. P('scrrir rlirlil<

dinyatakan lulus setelah melalui ujian kompetensi rrasiorr:rl. Slriirlr

luluran menghasilkan minimal dua karya llmiah sel:rrnir p<:ndtclil<irrr.

Karya tulis akhir dipresentasikan pada akhir maszr peudi<likirrr tlirn

diajukan untuk dipublikasikan minimal di Jurnal Nasionul irl;rrr

Jurnal Internasional terakreditasi.



6

-75 -

Kriteria Penghentian studi

Peserta Program Pendidikan Dokter Subspt'sialis M;rlir

dinyatakan putus studi bila;

a. Kelalaian administrasi: tidak melaksanzll(irn kcwajrllrrr

administrasi sesuai ketentuan yang berlaku di institusi rrasurg-

masing.

b. Permintaan sendiri: Peserta Program Pen<liclikan Dol<lcr'

Subspesialis Mata mengajukan permintaan sc(:ar.r tcr-l trlis

untuk mengundurkan diri.

c. Pelanggaran etika dan profesionalismc berirt yang <l;r;rirr

menyebabkan penghentian sementara (skorsing) irliru
penghentian selamanya (drop outl.

d. Melakukan pelanggaran hukum berat yang rncr rye babkan h; rlurs

dilakukan proses pengadilan, akan tetapi, biltr rlinyatakan trrlak

bersalah, maka diperbolehkan melanjutkan perr<l id i ka n nya li r gi.

STANDAR SARANA DAN PR\SARANA

J. lnstitusi Pendidikan terakreditasi tertinggi pacla Proglum strrrli

Pendidikan Dokter Spesialis llmu Kesehatan Mata

2. Fasilitas Fisik: Rumah Sakit Pendidikan Utama, llS Sertclit lirr-rg

teral.reditasi nasional dan atau internasional, dan Institusi Afiliasi

3. Siste'n Pengelolaan Fasilitas Fisik: ruang kuliah, r'trang tutoriirl,

ruang jaga mahasiswa, ruang keterampilan klinis, r'trrrrrg kotnpurcr,

ruang dosen, ruang KPS/SPS, perpustakaan. Fasilit;rs tlsik rnernililii

suasana akademik yang optimal.

4. Teknologi informasi, sistem dokumentasi, audiovisuzrl, lrr-rktr,.itrrrr;rl.

5. Sarana dan prasarana berdasarkan peminatirrr -virn{i irl<irrr

disesuaikan dengan jenjang kompetensi yang harrrs rlit:zr1>iri riirlr

peminatan.

6. Bila terdapat kekurangan pada sarana dan prasarirnir, sr:layalirrr,:r

memanfaatkan wahana Pendidikan yang telah memiliki kontrzrk lit.rjir

sama dengan rumah sakit Pendidikan.

I
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STANDAR PENGELOLAAN PEMBELAJARAN

1. OrgalisasiPenyelenggara

Program Pendidikan Dokter subspesialis llmu l(csclrat:rn Mirt:r

diselenggarakan di Fakultas Kedokteran Universitas scsuiri pl'ogr';rnr

pendidikan subspesialis dilaksanakan, Program Strrdi Srrbspesiirlis

llmu Kesehatan Mata memiliki 9 keseminatan yaitu lnlcksi rlirn
imunologi, Refraksi dan Optimasi Visual, Katarak dan lrcclirh rt.fr-rrl<si,

Glaukoma, Vitreoretina, Rekonstruksi, Okuloplasti clitn ()nkoloi4i,

Pediatrik Oftalmologi dan Strabismus, Neurool'r alrnokrgi, <lirn

Oftahnologi komunitas

Seorang Ketua Program Pendidikan (KPS) pro[csi <loli,llr-

subspesialis hendaknya memiliki kualifikasi yang lraik clalzrnr lrrrl

trngkat pendidikan, kompetensi dan aktivitas ilmialr. Lirtar Mlali;rng
pend^dikan

l(etua Program Pendidikan (KPS) profesi dol<tcr strbsltcsirrlis

dapat dibantu oleh seorang Sekretaris Program Stu<li (SPS). I(PS rl:rrr

SPS bertanggung jawab untuk terselenggaranya pt'nrliclikirn st'sLr:ri

dengan kurikulum dengan melakukan koordinasr dr:ng;ur K,.ttrrr

Departemen. Pemilihan KPS Subspesialis dil:rkukrrn rnr.lirlrrr

mekanisme internal departemen yang kemudian ditrsulkzrrr olt.lr

Ketua Departemen kepada Dekan, dan diangk,rt clcngirn surirt

keputusan rektor. SPS Subspesialis dipilih oleh l(PS Subspt:siirlis

melalui mekanisme internal departemen yang kemrrdiirn rliusrrlkrrrr

oleh Ketua Departemen kepada Dekan, untllk mcl)d.rpa(karr srtrirt

keputusan rektor. Surat keputusan tersebut berlal<rr sclarna pt.rio<lc

terterltu. Persyaratan dan mekanisme pengangkatitn KpS

Subspesialis dan SPS Subspesialis tidak ltoleh bcrt('ntirngirn clcrrgzrn

peraturan yang berlaku dimasing-masing instittrsi rl:tn ;:cr:rttrrzrrr
dari Dirjen Kemristekdikti atau peraturirn perundirngln .yrrr-rg lt,bilr

tinggi. KPS cian SPS bertanggung jawab untuk tcrsclt:rrggar.irrryrr

pendidikan sesuai dengan kurikulum.
2. Waktu Pendidikan

Pendidikan subspesialis llmu Kesehatan Mata rlirnul;ri scsr-rri

waktu penerimaan mahasiswa setiap tahunnyzr, rlcrrgir. l;rr.;r
pendidikan 4 semester, maksimal 6 semcster, 55 Sl(S. progrirrn

Program Pendidikan subspesialis diselenggarakan s(.car, r(.r.stru l( l u r
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dan terjadwal atas dasar Sistem Kredit Semester yang <litlapatl<errr

dengan kurikulum 55 SKS.

Tabel 21. Tahapan dan sebaran SKS materi pendidikan

Sem

3

Sr:m

4

Jurll:rh

SKS

i)

')

4

{)

l2I

8

5

lo ')rt

16 l4 l3 55

Kepemimpinan Program Pendidikan

Ketua Program Studi Subspesialis llmu Kesehatarr M:rtir

a. Tingkat Pendidikan KPS: Lulusan 53, spesialis l<or-rsultan r';rr-rg

memiliki pengalaman praktek sebagai Subspr:sirrlis scktrr-:rrrg.

kurangnya 5 tahun.

b. KPS adalah seor€rng penilai sebagai hasil pemilihln (li iurtiu':r

kelompok pengajar dalam bidang ilmrr yau;i l><:rsrrrrgktrlrrrr

Jabatan KPS Subspesialis tidak boleh clirangl<ap olcl-r jalrirtirn

Kepala Departemen dan KPS program pendiclikan <krktcr

spesialis.

c. Persyaratan SPS adalah:

l) Seorang Doktor yang memiliki sertifikat dol<ter subspe si:rlrs

atau minimal seorang Subspesialis sesuai kcscminatan.

Materi

Pendidikan

Sem

1

Sem

2

Pendidikan dasar

ilmiah
MDU 5

MDK 3

Pendidikan dasar

Peminatan
MKU 2

MKK 6

Penguasaan

ilmiah,

keterampilan dan

riset

MPA 2

MPK

Keterampilan

mendidik

2

8

Jumlah SKS r2
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2) Memiliki pengalaman praktek sebagai Subspcsiirlis

sekurang-kurangnya 5 tahun

d. KarakteristikKepemimpinan Program:

Pendidikan Subspesialio Ilmu Kesehatan Mata <lipiruprrr

oleh ecorang Ketua Program Studi (KPS) dan Sekretaris Progr;rnr

Studi (SPS). Akan tetapi, karena dalam program pcncliclil<arr

subspesialis induk terdapat program pendidikirn subspcsiirlis,

rnaka dari setiap subspesialis tersebut rntrsing- rnir sing

mempunyai koordinator sesuai subspesialis. Para krxrrrlin:rtor

adalah Subspesialis Mata/Konsultan yang tcLrh lebih diu i 2

tahun sebagai konsultan dalam subspesialis yang sesuari.

Ketua program studi dipilih sesuai deng:rn aturan v:urg

berlaku di Institusi Penyelenggara Pen<liclik:rr-r Do l< t t r'

Subspesialis Mata. Karena pendidikan berbarsis rrtrivcrsiLirs,

maka persetujuan akhir untuk menjadi KPS akan clitcntr-rkirr-r

Dekan dengan memenuhi aturan yang bcrlaku.

4. Sistim Evaluasi

Evaluasi hasil pendidikan diadakan di irrstitusi nrirsirrg- rni rsir.rg

setiap semester, dapat berupa ujian kasus, ujian litcrat tr r rcvit.u,,

uj ian kar-va tulis akhir. Bimbingan pengelolaan pasit:n <lilir kser n; r l<:r r-r

dengan para konsultan yang bekerja di rumah sakit discrtrti clcrrgirn

diskusi teori.

Uji kompetensi (teori dan keterampilan) dilaksanakan sert.'rrlirli

dan berkala dan diselenggarakan oleh kolegium Ilmu tiesclrirtirn Mirlrr

Indonesia. Dengan rnelibatkan penguji dari berbag;ri institusi l>ril<

dari dalam maupun luar negeri.

Peserta didik dinyatakan menyelesaikan progr:rnr l)r'rr<li<lil<;rrr

subspesialis setelah lulus ujian pada institusi darr urji k()nrpcl('nsr

serta telah menyelesaikan seluruh persyarata n ukadt. r-n i l<.

5. Penjaminan Mutu

Penjaminan mutu dilakukan internal dan ekslt:rrral. P<:r.r_iirrrrin

mutu internal dari Unit Penjaminan Mutu Fakultas clan Univt:r.sitirs

sedangkan yang eksternal seperti LAM-P1'KES dan korrrisr

penjaminan mutu Kolegium Ilmu Kesehatan Mata Inrlorrcsiir. pcrrrlrt.r i

kuliah dan pengajar dalam menangani pasien diclirlttrt <lirr.i tlost.rr

pengampu yang kompeten
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Penjaminan mutu dilakukan bagi dosen, pes,:t-ta didik, <lirrr

penyelenggara pendidikan. Ujian dilaksanakan sestliri stan(litr liulg
ditetapkan kolegium sehingga dari nilai ujiannya rlitpat rlikelirhtri

kualitas/ mutu para peserta didik.

STANDAR PEMBIAYAAN

Biaya pendaftaran dan seleksi, serta biaya pentlirlikan l:rirrrrvrr

ditentukan oleh Rektor institusi masing-masing.

STANDAR PENILAIAN

Standar penilaian prograrn/ evaluasi program dapat dilaku ka rr nrclar I u i :

l. Mekanisme Evaluasi Program

a. Evaluasi program dilakukan terhadap sitern orgirnisirsi progr':rrrL

pendidikan, penerimaan peserta didik, proses pt' ncl idikir r-r,

outcome pendidikan.

b. Dvaluasi program dilakukan mengacu pada kett rca;>eriir rr visi,

misi, tujuan pendidikan.

c. Hasil evaluasi dipergunakan sebagai untuk perl)irikan

mekanisme pendidikan.

d. Evaluasi kurikulum dilakukan minimal 5 tahun sekali.

2. Umpan Balik kepada Stakeholders

a. Prodi mempunyai dokumen tertulis hasil penilaiirn pcserta <lidil<

yang ditulis dalam transkrip akademis.

b. Hasil penilaian diinformasikan kepada peserta rliclik, pcngt:Irlir

program, pembimbing dan pengajar terkait.

c. Pengelola program pendidikan dokter subsl.rr:sii rlis rrrcrrrllt:ri

kesempattrn kepada stakeholder uutuk merrrlrt ri kolrtribusi

dalam pengembangan program pendidikan.

3. Umpan Balik dari Staf Pendidik dan Peserta Didik

l(omentar atau masukan dari staf pcndidil< zrkan rrrcrr.jirrli

masukan untuk lebih baiknya Iagi program pendidil<irn sulrspcsirrlis

lnl

Perbaikan Berkesinambungan

Pengelola program pendidikan subspesialis nrcrrcLerpliirrr

kebijakan untuk penjaminan mutu.

4
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STANDAR PENELITIAN

1. Institusi Pendidikan Dokter Subspesialis Mata .rtirLr Fakttll;rs

Kedokteran melaksanakan penelitian dalam ruang Iingkup ilrutr

kedol<teran mata yang disesuaikan dengan perkct-nbangit t-t ilrtttt

kedokteran sesuai dengan ketentuan peraturrrn 1lt:runrl;rtrg

undangan.

2. Penelitian yang dilakukan, khususnya yang menggrttrakirtt mitnttsirr

atau hewan coba sebagai subyek penelitian hu rus mc l; r lt r i

persetujuarr kaji etik dari Komite Etik Penelitian bicllng kcdoktt'r'rrn

sesuai dengan ketentuan peraturan perundang- undangirn.

3. Fakultas Kedokteran harus memiliki kebijakan vrrrrg tnt'trdul<ttttg

keterkaitan antara penelitian, pendidikan dirtr pt:trgetbtliirtr

kepada masyarakat serta menetapkan prioritas ltt nelitiirrt l)csct lrr

sumber daya penunjangnya.

4. Peserta didik diharapkan mampu melakukzrn pcrrt:litizrtt s( ( iu:r

mandiri maupun berkelompok dalam upaya pen$-nrl>irngan ilnrrr

kedokteran dengan pendekatan berbasis buktr

5. Penelitian dilakukan satu kali selama masa pentliclikan tlcrrgir rr

penulisan sesuai standar penelitian yang diharuskarr <lirlarn Strrrrrl;rr'

Nasional Pendidikan Tinggi (SNPT) dan Tim Satutttr Pctrlirntitt;rrt

Mutu (SPM) akan melakukan proses reevaluasi terlradap l)(:ncrirl)iur

pedornan-pedoman tersebut.

STANDAR PENGABDIAN MASYARAKAT

Ruang lingkup Standar Nasional Pengabdiarr kc;l:rd:r Mzrsyirri rkirt

terdiri attrs: hasil, isi, proses, penilaian pelaksana, saranir dan 1>rasirlrrr-rrr

pengelola.un pendanaan dan pembiayaan pengabdian kcpardar nlirsyirr; rk; rt

dalam rnenerapkan, mengamalkan, dan membudayakan ilmrr

pengetahuan dan teknologi kedokteran utamanya Ilmu l(eschatern Mirtrr

glrna n:cningkatkan derajat kesehatan masyarakirt, rnr:majLrl<rrrr

kesejahteraan umum dan mencerdaskan kchidupan bangsir. Kcgi:rlarr

pengabdian kepada masyarakat dapat berupa:

1. Pelayanan kepada masyarakat;

2. Penerapan ilmu pengetahuan dan teknol<:gi kcdokte rrrr :

N
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3. Peningkatan kapasitas masyarakat; atau

4. Pemberdayaan masyarakat.

Kegiatan pengabdian kepada masyaral<al st'nirrrtii:rsir

mempertimbangkan standar mutu, keselamatan kt'rja, kcst'lrrrt:rrr,

kenyamanan, serta keamanan pelaksana, masyarakat,tlitn lingkurrglrrr.

Serta mengandung unsur edukatif, objektif, akuntabel, trauspararl virng

merupakau penilaian untuk memotivasi pelaksarrtr agrrr l( r-Lrs

meningkatkan mutu pengabdian kepada masyarakat yarrg <lila ksanl l<i r r-r

di Rumah Sakit Pendidikan.

STANDAR KONTRAK KERJA SAMA RUMAH SAKII' I)ENDIDIIiAN

DAN/ATAU WAHANA PENDIDIKAN KEDOKTERAN DENGAN PER(}URLJN N

TINGGI PET{YELENGGARA PENDIDII{AN

KEDOKTERAN

1. Perlu dibuatkan kontrak kerjasama antara RS l)cnclitlil<an rlrrn

Wahana Pendidikan Kedokteran dengan Fakult:rs l(t'dokllr':rrr

penyelenggara pendidikan dokter subspesialis. Dernikiarr .jtrgir

program pendidikan subspesialis lainnl'a melirl<ukarn korrlr':rli

kerjasama RS Pendidikan dan Wahana Pendidil<an Kt:doktcrirr.r

dengan Fakultas Kedokteran penyelenggara pendidikirrr rLrl<rcr

subspesialis sesuai dengan ketentuirn peratut'itn ltt:rLrnrlirng
undangan.

2. Kontrak kerjasama tersebut paling sedikit mentuzrt:

a. Tujuan;

b. Ruang lingkup;

c. Tanggungjawabbersama;

d. Hak dan kewajiban;

e. Pendanaan;

f. Penelitian;

g. Rekruitmen dosen dan tenaga kependidikan
h. Kerja sama dengan pihak ketiga;

i. Pembentukan komite koordinasi pendidikan;
j. Tanggungjawabhukum;

k. I(eadaan memaksa;

l. Ketentuan pelaksanaan kerja sama;

m. Jangka waktu kerja sama; dan

n. Penyelesaianperselisihan.
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Jeja:'ing RS Pendidikan baik RS Pendidikan Ahliasi, llS Pcncliclili;rrr

Satelit dan fasilitas pelayanan kesehatan lain st bageri w.tltit t'tit

pendidikan kedokteran wajib memiliki Kontrak Ker.i;t Santir set':tt':t

tertulis dengan Rumah Sakit Pendidikan Utama clarn l"irkttllirs

Kedokteran atas nama perguruan tinggi.

Program pendidikan profesi dokter subspesialis ilmu kesehit(att ttrittir

juga dapat bekerjasama dengan rumah sakit pendirlikatt lttttr trt ut:t-i

yang ditetapkan oleh kolegium serta harus nrr:miliki kotrtt itk

kerjasama dalam bahasa Indonesia dan bahasa asittg antttril rtttttilh

sakit pendidikan luar negeri dan Fakultas Kedokte rrrn pcnyclenggirra

pendidikan profesi dokter subspesialis ilmu kesehrtttrtr matit.

STANDAR PEMANTAUAN DAN PELAPORAN PENCAPAIAN PR(X;RAM

STUDI PENDIDIKAN PROFESI DOKTER SUBSPESIALIS N4AT^

Proscs pengembangan dan penjaminan mutu rtkan clievaltr:rsi.

Evaluasi mutu dilakukan secara terstruktur dan terenc:rn.'r tlittt

berkelanjtrtan sesuai panduan dan sesuai dengan 'roclit clcmit.tg" I artg

terdiri atas perencanaan, pelaksanaan/implementasi, cvalttitsi rlitn

tindakan penyempurnaan yang bertujuan untuk pcngc tr t l;itttgit I.t

sumberdaya, proses pembelajaran dan peserta didik.

1. Evaluasi internal Kurikulum

Evaluasi internal dilakukan oleh Program Perrcli<likirrr [)ol<lt:t-

Subspesialis Ilmu Kesehatan Mata terhadap pesert.r di<lik, tt:rhrrrlrrlr

sumber daya dan tehadap proses pembelajaran. Hirsil kcgtrrl;rn

evaluasi internal implementasi kurikuhrm lrt'rupa layror':rrr

pencapaian standar mutu akan mencantumkart rekonrr:nrl;rsi tr r r I rrli

tindakan penyempurnaan dan pengembangan kurik r rlu n-r. I )ill zr |i I nq

didapat juga dimanfaatkan untuk menetapkan rcncanir tirrtlal<

lanjut, perencanaan, menetapkan pelaksanaan, morr itorin g-cvir I r r; r si,

serta perbaikan terus-menerus untuk mencarpai st.rn(lirr nrulu

berdasarkan amalan balk (good practicei yang lebih llrik.
2. Evaluasi eksternal

Evaluasi eksternal terhadap program studi dilirkrrkirr.r r:rt.l;rlrri

akre.litasi oleh Lembaga Akreditasi Mandiri Pt'rrclirlil<iut'l'irrq{i

Kesehatan lndonesia (LAM-PTKesl sebagai wujr.r<l aktrrrt;rlrilitrrs

program studi terhadap para stakeholder. Dengan cvallrasi e kstr.r'rrrrl

4
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dapat dibandingkan capaian mutu prograrn studi dan atau insliltrsi
dengan standar evaluasi eksternal. Hasil yang didapat dari cvaltrirsi

eksternal akan digunakan untuk perbaikan dan peningkzrtan nrtrtur

program studi.

A. STANDAR POI.^A PEMBERIAN INSENTIF UNTUK MAHASISWA PROGTIAM

STUDI PENDIDIKAN PROFESI DOKTER SUBSPESIALIS MATA

Berdasarkan UU no 20 tahun 2013 pasal 3l ayat (l) rumah srrl<ir

tempat Program Pendidikan Dokter Subspesialis diselenggrrrakan cl: r grir t

memberikan imbalan jasa kepada peserta Program Pendidik:rn Dokt<.r.

Subspesialis. Hal ini diatur dan ditentukan oleh masing-masing instirrrsi_
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BAB III

PENUTUP

Standar Nasional Pendidikan Dolrter Subspesialis Mata ini menjadi acuan

bagi institusi Pendidikan Dokter Subspesialis dalam menyelenggarakan

Pendirlikan Dokter Subspesialis Mata. Standar ini juga menjadi acuan dalam

perumuan indikator evaluasi internal dan evaluasi eksternal penyelenggaraan

penfir{ikan Dokter Subspesialis Mata.

Standar ini bersifat dinamis, tidak statis, dsn aknn ditingkatkan secara

berkelanjutan dari waktu ke wa-lrhr dalam rangka peningkatan dan

pemerataan mutu pendidikan Dokter Subspesialis Mata di seluruh Indonesia.

KETUA KONSIL KEDOKTERAN INDONESIA

PUTU MODA ARSANA

ttd


