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KEPUTUSAN KONSIL KEDOKTERAN INDONESIA

NOMOR 40/KKI/KEP/V/2023
TENTANG

STANDAR PENDIDIKAN PROFESI DOKTER SPESIALIS PENYAKIT DALAM

Menimbang

SUBSPESIALIS KARDIOVASKULAR

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

KETUA KONSIL KEDOKTERAN INDONESIA,

bahwa Standar Pendidikan dan Standar Kompetensi
Profesi Dokter Spesialis Penyakit Dalam telah
disahkan oleh Konsil Kedokteran Indonesia;

bahwa kebutuhan pelayanan kesehatan masyarakat
terhadap temuan kasus Penyakit Dalam yang sulit,
kompleks, langka, dan/atau hasil komplikasi yang
didapatkan dari penyakit yang mendasarinya,
membutuhkan pendalaman ilmu khusus untuk
memenuhi kebutuhan masyarakat dalam pelayanan
kesehatan di bidang Subspesialistik Kardiovaskular;
bahwa Standar Pendidikan Profesi Dokter Spesialis
Penyakit Dalam Subspesialis Kardiovaskular telah
disusun oleh Kolegium Ilmu Penyakit Dalam
berkoordinasi dengan kementerian terkait dan
pemangku kepentingan terkait, serta telah diusulkan
kepada Konsil Kedokteran Indonesia untuk disahkan;
bahwa sesuai dengan ketentuan Pasal 7 ayat (1) 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
Spesialis Penyakit Dalam Subspesialis Kardiovaskular;



Mengingat

MENETAPKAN:

KESATU

KEDUA

KETIGA

e. bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana
dimaksud dalam huruf a, huruf b, huruf ¢, dan huruf
d, perlu menetapkan Keputusan Konsil Kedokteran
Indonesia tentang Standar Pendidikan Profesi Dokter
Spesialis Penyakit Dalam Subspesialis Kardiovaskular;

1. Undang-Undang Nomor 29 Tahun 2004 tentang
Praktik Kedokteran (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2004 Nomor 116, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4431);

2. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang
Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2009 Nomor 144, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5063);

3. Peraturan Konsil Kedokteran Indonesia Nomor 1
Tahun 2011 tentang Organisasi dan Tata Kerja Konsil
Kedokteran Indonesia (Berita Negara Republik
Indonesia 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 1 Tahun 2011 tentang Organisasi
dan Tata Kerja Konsil Kedokteran Indonesia (Berita
Negara Republik Indonesia Tahun 2015 Nomor 1681);

MEMUTUSKAN:

KEPUTUSAN KONSIL KEDOKTERAN INDONESIA TENTANG
STANDAR PENDIDIKAN PROFESI DOKTER SPESIALIS
PENYAKIT DALAM SUBSPESIALIS KARDIOVASKULAR.
Konsil Kedokteran Indonesia mengesahkan Standar
Pendidikan Profesi Dokter Spesialis Penyakit Dalam
Subspesialis Kardiovaskular.

Konsil Kedokteran Indonesia melakukan pemantauan dan
evaluasi terhadap penerapan Standar Pendidikan Profesi
Dokter Spesialis Penyakit Dalam Subspesialis
Kardiovaskular pada penyelenggaraan Pendidikan Profesi
Dokter Spesialis Penyakit Dalam Subspesialis
Kardiovaskular.

Standar Pendidikan Profesi Dokter Spesialis Penyakit
Dalam Subspesialis Kardiovaskular yang disahkan oleh
Konsil Kedokteran Indonesia tercantum dalam Lampiran
yang merupakan bagian tidak terpisahkan dari Keputusan
Konsil Kedokteran Indonesia ini.



KEEMPAT - Keputusan ini mulai berlaku pada tanggal ditetapkan.

Ditetapkan di Jakarta
pada tanggal 9 Mei 2023

KETUA KONSIL KEDOKTERAN INDONESIA,

ttd.

PATTISELANNO ROBERTH JOHAN
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BAB I
PENDAHULUAN

LATAR BELAKANG

[Imu Penyakit Dalam adalah salah satu ilmu kedokteran paling awal
di Indonesia. Dokter Spesialis Penyakit Dalam berperan serta dalam Sistem
Kesehatan Nasional di seluruh wilayah Negara Kesatuan Republik
Indonesia (NKRI) untuk menatalaksana berbagai masalah kesehatan dan
meningkatkan kualitas kesehatan masyarakat remaja-dewasa hingga usia
lanjut di bidang ilmu penyakit dalam. Kebutuhan dokter subspesialis
sudah mendesak untuk mengisi rumah sakit rujukan, menghadapi era
Masyarakat Ekonomi ASEAN (MEA), maupun untuk meningkatkan
kualitas pendidikan spesialistik di Indonesia. Pada era Jaminan Kesehatan
Nasional (JKN) ini, Rumah Sakit- rumah sakit rujukan di Indonesia
memerlukan dokter Subpesialis. Kualitas dan keamanan secara sistem
maupun individual merupakan tujuan utama dibutuhkannya Dokter
Subspesialis dalam pelayanan kesehatan ini.

Dokter Subspesialis Penyakit Dalam yang dihasilkan harus
mempunyai kemampuan akademik dan kompetensi klinik lanjut sesuai
kekhususannya yaitu Alergi Imunologi Klinik, Endokrinologi Metabolik dan
Diabetes, Gastroenterologi dan hepatologi, Geriatri, Ginjal dan Hipertensi,
Hematologi Onkologi Medik, Kardiovaskular, Psikosomatik dan Paliatif
Medik, Penyakit Tropik dan Infeksi, Pulmonologi dan Medik Kritis, serta
Rheumatologi. Dokter Subspesialis Penyakit Dalam akan memenuhi
kebutuhan pelayanan kesehatan sesuai kompetensinya sebagai
pengejawantahan jati diri [lmu Penyakit Dalam dan pengembangannya.

Program Pendidikan Dokter Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan
Kardiovaskular merupakan salah satu pendidikan jenjang lanjut dari
Program Pendidikan Dokter Spesialis Penyakit Dalam, dimana seorang
Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan Kardiovaskular tetap memiliki
kompetensi sebagai Dokter Spesialis Penyakit Dalam. Program Pendidikan
Dokter Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan Kardiovaskular
menghasilkan Dokter Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan
Kardiovaskular yang profesional melalui proses yang terstandarisasi,
sehingga lulusannya akan mempunyai kompetensi untuk menangani
kasus kardiovaskular yang lebih kompleks, sulit, jarang dan atau

berkomplikasi
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Sampai saat ini, penyakit kardiovaskular merupakan penyakit dengan
angka morbiditas dan mortalitas yang tinggi di seluruh dunia, termasuk
Indonesia. Berdasarkan laporan World Health Organization (WHO) angak
kematian yang disebabkan penyakit kardiovaskular mencapai 17.7 juta
orang setiap tahunnya dan 31% merupakan penyebab seluruh kematian
global. Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018, angka
kematian penyakit jantung dan pembuluh darah semakin meningkat dari
tahun ke tahun. Setidaknya, 15 dari 1000 orang di Indonesia menderita
penyakit jantung.

Jumlah tenaga Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan Kardiovaskular
masih sangat terbatas. Sampai saat ini hanya terdapat 115 orang dokter
Subspesialis Penyakit Dalam bidang Kardiovaskular di seluruh Indonesia.
Jumlah ini tentunya sangat kurang bila dibandingkan dengan beban
morbiditas dan mortalitas terkait penyakit jantung dan pembuluh darah.

Perkembangan zaman dan kemajuan teknologi di tingkat global,
menuntut pelayanan  komprehensif, pendekatan holistik dan
terindividualisasi. Perkembangan ilmu di setiap cabang ilmu penyakit
dalam bersifat sangat cepat, sehingga kebutuhan akan tenaga subspesialis
menjadi tidak terbendung lagi. Meskipun peningkatan kompentesi dan
jumlah dokter subspesialis mampu menjawab persoalan kompleks dari
pasien per individu, akan tetapi hal ini turut menciptakan tantangan baru
bagi pelayanan di bidang penyakit dalam. Tantangan baru tersebut dapat
berupa banyaknya dokter yang akan merawat satu pasien yang bersifat
komorbid, potensi tidak terjadinya komunikasi antar dokter subspesialis
yang merawat, potensi terjadinya polifarmasi ataupun tumpang tindihnya
peresepan obat dengan indikasi yang sama, serta peningkatan biaya
perawatan pasien. Untuk menghindari hal tersebut, perlu adanya
pendekatan interdisiplin dan mengingat dasar bahwa rumpun penyakit
dalam adalah satu yaitu berbasis pada pelayanan holistik dengan terpusat
pada kepentingan pasien serta pentingnya saling menghargai opini antar
dokter subspesialis dan mengintegrasikannya menjadi suatu nasihat medis
yang utuh dan bermanfaat bagi pasien. Perbedaan pendapat ataupun
beragamnya masukan dari para dokter subspesialis merefleksikan
pesatnya perkembangan ilmu pengetahuan saat ini dalam merawat pasien
multikomorbid yang bersifat kompleks.

Akhir kata, pendidikan subspesialis dapat menjadi jawaban dalam

merawat pasien komplek multikomorbid yang tidak hanya mengarah pada
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kedokteran presisi, akan tetapi komunikasi interdisipilin, pelayanan
holistik, dan rasa menjunjung tinggi bahwa kebaikan pasien adalah yang
terutama; merupakan semangat seorang internis yang perlu terus

dipertahankan.

SEJARAH

Pendidikan Dokter Subspesialis Penyakit Dalam sudah diselenggarakan
selama lebih dari 40 tahun. Brevet untuk Subspesialis Penyakit Dalam
yang sebelumnya disebut dengan gelar Konsultan, pertama kali diberikan
pada tahun 1986, yaitu untuk kekhususan Alergi Imunologi sebanyak 7
orang, Endokrinologi Metabolik dan Diabetes sebanyak 17 orang,
Rheumatologi sebanyak 10 orang, Ginjal Hipertensi sebanyak 17 orang,
Hematologi Onkologi Medik sebanyak 13 orang, Pulmonologi sebanyak 4
orang, Kardiovaskuler sebanyak 33 orang, Penyakit Tropik dan Infeksi
sebanyak 14 orang, dan Gastroenterohepatologi sebanyak 33 orang.
Dengan adanya Subspesialis Penyakit Dalam pada masa tersebut, maka
selanjutnya proses pendidikan untuk menghasilkan Dokter Subspesialis
Penyakit Dalam dibawah Kolegium Ilmu Penyakit Dalam semakin
berkembang.

Seiring dengan perkembangan berbagai kebijakan mengenai
pendidikan dan kesehatan, maka keluarlah Undang-undang Republik
Indonesia No. 20 tahun 2003 tentang Sistim Pendidikan Nasional, Undang-
undang Republik Indonesia No. 12 tahun 2012 tentang Pendidikan Tinggi,
dan Undang-undang Republik Indonesia No. 20 tahun 2013 tentang
Pendidikan Kedokteran, Peraturan Pemerintah No. 93 tahun 2015 tentang
Rumah Sakit Pendidikan, maka selanjutnya Program Pendidikan Dokter
Subspesialis Penyakit Dalam diharapkan dapat dilaksanakan diseluruh
Indonesia oleh Fakultas Kedokteran yang terakreditasi minimal B dan
terakreditasi A untuk Program Pendidikan Dokter Spesialis Penyakit
Dalam-nya.

Sejak tahun 2009, penyelenggaraan pendidikan Subspesialis Penyakit
Dalam semakin berkembang, dengan dibukanya pusat-pusat pendidikan
Subspesialis Penyakit Dalam di 14 Fakultas Kedokteran yang telah
memiliki Program Studi Dokter Spesialis Penyakit Dalam sebelumnya.
Sampai Desember 2022, jumlah Dokter Subspesialis Penyakit Dalam di

seluruh Indonesia adalah 1.269 orang.



-8 -

VISI, MISI, DAN TUJUAN PENDIDIKAN
Visi Pendidikan Dokter Subspesialis Penyakit Dalam adalah terbinanya

Dokter Subspesialis Penyakit Dalam dengan kemampuan akademik
profesional tinggi, bertaraf internasional yang menunjang pendidikan,
penelitian, dan mutu pelayanan subspesialistik yang mempunyai sentuhan
manusiawi untuk mengantisipasi kebutuhan masyarakat serta mampu
berperan aktif dalam tercapainya hak dan perlindungan pasien di Indonesia
dalam pembangunan manusia Indonesia seutuhnya untuk membentuk
masyarakat madani dalam wadah bangsa yang maju, mandiri, sejahtera,
dan berkeadilan.

Misi dan tujuan dari pendidikan Dokter Subspesialis Penyakit Dalam

adalah :

1. Menghasilkan Dokter Subspesialis Penyakit Dalam dengan kompetensi
klinis kekhususan, kemampuan akademik lanjut, dan kualitas sebagai
Subspesialis yang profesional melalui penguasaan ilmu pengetahuan,
keterampilan perilaku profesional untuk melaksanakan praktik
kedokteran di bidang Ilmu Penyakit Dalam yang modern, up to date,
cost effective, dan manusiawi terutama mengenai kasus-kasus yang
sulit/kompleks, jarang dan atau berkomplikasi

2. Menghasilkan Dokter Subspesialis Penyakit Dalam yang mampu
mengembangkan diri secara terus-menerus dan mengembangkan Ilmu
Penyakit Dalam dibidang kekhususannya melalui penelitian yang
berkesinambungan.

3. Melaksanakan pendidikan dan pelatihan terus menerus dalam bidang
subspesialis tertentu dengan kapasitas global

4. Meningkatkan kuantitas dan kualitas penelitian dasar, klinis, dan
lapangan yang berkaiotan dengan cabang ilmu dan subspesialisasi
terkait

5. Menjadi pemuka dalam pengembangan pelayanan Dokter Subspesialis
Penyakit Dalam tertentu disemua tingkat dengan profesionalisme yang
tinggi

6. Turut membina kiprah profesional termasuk memberikan nasihat,

perlindungan hukum, dan meningkatkan kesejahteraan
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MANFAAT STANDAR PENDIDIKAN PROFESI DOKTER SPESIALIS
PENYAKIT DALAM SUBSPESIALIS KARDIOVASKULAR

Standar Pendidikan Dokter Subspesialis Penyakit Dalam dapat
digunakan sebagai pedoman bagi Unit Pengelola Program Studi (UPPS)
untuk membentuk dan menyelenggarakan Program Pendidikan Dokter
Subspesialis Penyakit Dalam. Selain itu, standar ini merupakan suatu
instrumen yang dapat digunakan untuk Evaluasi Program Pendidikan.

Standar setiap komponen pendidikan harus selalu ditingkatkan secara
berkala dan terencana dengan memperhatikan perkembangan ilmu
pengetahuan, teknologi kedokteran, dan tuntutan masyarakat terhadap
pelayanan kesehatan ditingkat nasional maupun internasional. UPPS
Dokter Subspesialis Penyakit Dalam berkewajiban untuk selalu berupaya
meningkatkan mutu dan proses pendidikan sehingga menjamin mutu

lulusan
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BAB II
STANDAR PENDIDIKAN PROFESI DOKTER SPESIALIS PENYAKIT DALAM
SUBSPESIALIS KARDIOVASKULAR

STANDAR KOMPETENSI DOKTER SPESIALIS PENYAKIT DALAM
SUBSPESIALIS KARDIOVASKULAR

Kompetensi adalah kelompok perilaku kompleks yang terbentuk
berdasarkan komponen pengetahuan, sikap, dan keterampilan. Ketiganya
merupakan kemampuan (ability) seseorang dalam melaksanakan tugas.
Karakteristik suatu kompetensi yaitu :

1. Mengintegrasikan tujuan kognitif, psikomotor, dan afektif

Menggambarkan berbagai disiplin sesuai dengan praktik
Mempunyai kaitan yang erat dan relevan dengan tugas aktual

Menekankan kinerja lulusan agar sesuai nilai dan praktik profesional

S

Menentukan tingkat kebisaan yang dapat diobservasi

Standar kompetensi Dokter Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan
Kardiovaskular merupakan kriteria minimal tentang kualifikasi
kemampuan (profil lulusan) Dokter Subspesialis Penyakit Dalam
Peminatan Kardiovaskular yang mencakup sikap, pengetahuan, dan
keterampilan yang dinyatakan dalam rumusan capaian pembelajaran
lulusan pendidikan Dokter Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan
Kardiovaskular. Penetapan area kompetensi Dokter Subspesialis Penyakit
Dalam Peminatan Kardiovaskular mengacu pada yang ditentukan dalam
Kerangka Kualifikasi Nasional Indonesia (KKNI) tahun 2012, Standar
Nasional Pendidikan Kedokteran 2018, dan Standar Nasional Pendidikan
Tinggi tahun 2020.

Tujuh (7) area kompetensi yang merupakan standart minimal
kompetensi  Dokter  Subspesialis  Penyakit Dalam  Peminatan
Kardiovaskular, meliputi :

1. Profesionalitas yang luhur

BerkeTuhanan Seorang lulusan Dokter Subspesialis
Yang Maha Esa | Penyakit Dalam Peminatan Kardiovaskular
mampu :

- Dbersikap dan berperilaku berkeTuhanan
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dalam praktik kedokteran
bersikap bahwa yang dilakukan dalam
praktik kedokteran merupakan upaya

maksimal

Bermoral,
beretika, dan

berdisiplin

Seorang lulusan Dokter Subspesialis Penyakit

Dalam Peminatan Kardiovaskular mampu :

bersikap, berperilaku sesuai dengan standar
nilai moral yang Iluhur, sesuai dengan
prinsip dasar etika kedokteran dan Kode Etik
Kedokteran Indonesia

mengambil keputusan terhadap dilema etik
yang terjadi pada pelayanan kesehatan
individu, keluarga dan masyarakat

bersikap disiplin dalam menjalankan praktik

kedokteran dan bermasyarakat

Sadar dan taat

hukum

Seorang lulusan Dokter Subspesialis Penyakit

Dalam Peminatan Kardiovaskular mampu :

mengidentifikasi masalah hukum dalam
pelayanan kedokteran, memberikan saran
cara pemecahannya, menyadari tanggung
jawab dokter dalam hukum dan ketertiban
masyarakat,

taat terhadap perundang-undangan dan
aturan yang berlaku dan dapat membantu

penegakkan hukum serta keadilan

Berwawasan

sosial budaya

Seorang lulusan Dokter Subspesialis Penyakit

Dalam Peminatan Kardiovaskular mampu :

mengenali sosial-budaya-ekonomi
masyarakat yang dilayani

menghargai perbedaan persepsi yang
dipengaruhi oleh agama, usia, gender, etnis,
difabilitas, dan sosial-budaya-ekonomi
dalam menjalankan praktik

kedokteran dan bermasyarakat
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- menghargai dan melindungi kelompok rentan,
menghargai upaya kesehatan komplementer
dan alternatif yang berkembang

dimasyarakat multikultur

Berperilaku

profesional

Seorang lulusan Dokter Subspesialis Penyakit

Dalam Peminatan Kardiovaskular mampu :

- menunjukkan karakter sebagai dokter yang
profesional, bersikap, dan berbudaya
menolong,

- mengutamakan keselamatan pasien,
mampu bekerja sama intra- dan inter
profesional dalam tim pelayanan kesehatan
demi keselamatan pasien

- melaksanakan upaya pelayanan kesehatan

dalam kerangka sistem kesehatan nasional

dan global

2. Mawas diri dan pengembangan diri

Seorang lulusan Dokter Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan

Kardiovaskular mampu :

menerapkan mawas diri, mengenali dan mengatasi masalah
keterbatasan fisik, psikis, sosial dan budaya diri sendiri,

tanggap terhadap tantangan profesi,

menyadari keterbatasan kemampuan diri dan merujuk kepada yang
lebih mampu, menerima dan merespons positif umpan balik dari
pihak lain untuk pengembangan diri

mempraktikkan belajar sepanjang hayat. Menyadari kinerja
profesionalitas diri dan mengidentifikasi kebutuhan belajar untuk
mengatasi kelemahan, dan dapat berperan aktif dalam wupaya
pengembangan profesi

melakukan penelitian ilmiah yang berkaitan dengan masalah
kesehatan pada individu, keluarga dan masyarakat serta

mendiseminasikan dan mengaplikasikan hasilnya
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Berkomunikasi
dengan pasien

dan keluarganya

Seorang lulusan Dokter Subspesialis Penyakit

Dalam Peminatan Kardiovaskular mampu :

- berempati, membangun hubungan melalui
komunikasi verbal dan non verbal,

- berkomunikasi dengan menggunakan bahasa
yang santun dan dapat dimengerti,

- mendengarkan dengan aktif untuk menggali
permasalahan kesehatan secara holistik dan
komprehensif,

- menyampaikan informasi yang terkait
kesehatan (termasuk berita buruk, informed
consent)

- melakukan konseling dengan cara yang
santun, baik dan benar serta dapat
menunjukkan kepekaan terhadap aspek
biopsikososiokultural dan spiritual kepada
pasien dan keluarganya

- berkomunikasi dengan mitra kerja (sejawat

dan profesi lain)

Berkomunikasi
dengan mitra
kerja (sejawat

dan profesi lain)

Seorang lulusan Dokter Subspesialis Penyakit

Dalam Peminatan Kardiovaskular mampu :

- melakukan tatalaksana konsultasi dan
rujukan yang baik dan benar,

- membangun komunikasi interprofesional
dalam pelayanan kesehatan,

- memberikan informasi yang sebenarnya dan
relevan kepada penegak hukum, perusahaan
asuransi kesehatan, media massa dan pihak
lainnya jika diperlukan dan
mempresentasikan informasi ilmiah secara

efektif

Berkomunikasi
dengan

masyarakat

Seorang lulusan Dokter Subspesialis
Penyakit Dalam Peminatan Kardiovaskular

mampu :
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- melakukan komunikasi dengan masyarakat

dalam rangka mengidentifikasi masalah
kesehatan dan memecahkannya bersama-

sama,

- melakukan advokasi dengan pihak terkait

dalam rangka pemecahan masalah
kesehatan individu, keluarga, dan
masyarakat.

4. Pengelolaan informasi

Mengakses dan
menilai informasi

dan pengetahuan

Seorang lulusan Dokter Subspesialis Penyakit
Dalam Peminatan Kardiovaskular mampu :

- memanfaatkan teknologi informasi
komunikasi dan informasi kesehatan untuk
meningkatkan mutu pelayanan kesehatan,
memanfaatkan keterampilan pengelolaan
informasi kesehatan untuk dapat belajar

sepanjang hayat.

Mendiseminasika
n informasi dan
pengetahuan
secara efektif
kepada profesi
kesehatan lain,
pasien,
masyarakat dan
pihak terkait
untuk
peningkatan
mutu pelayanan

kesehatan.

Seorang lulusan Dokter Subspesialis

Penyakit Dalam Peminatan Kardiovaskular

mampu :

- memanfaatkan keterampilan pengelolaan
informasi untuk diseminasi informasi dalam

bidang kesehatan

5. Landasan ilmiah ilmu kedokteran

Seorang Dokter Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan Kardiovaskular

mampu :

menerapkan ilmu biomedik, ilmu humaniora, ilmu kedokteran klinik,




- 15 -

dan ilmu kesehatan masyarakat, kedokteran
pencegahan/kedokteran komunitas yang terkini untuk mengelola
masalah kesehatan terutama bidang ilmu Kardiovaskular secara

holistik dan komprehensif.

6. Keterampilan klinis

Seorang Dokter Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan Kardiovaskular

mampu :

melakukan prosedur diagnosis
melakukan prosedur penatalaksanaan masalah kesehatan terutama
bidang ilmu Kardiovaskular sesuai kekhususannya secara holistik

dan komprehensif

7. Pengelolaan masalah kesehatan

Seorang Dokter Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan

Kardiovaskular mampu :

melaksanakan promosi kesehatan pada individu, keluarga, dan
masyarakat
melaksanakan pencegahan dan deteksi dini terjadinya masalah

kesehatan pada individu, keluarga, dan masyarakat

Berdasarkan profil lulusan Dokter Subspesialis Penyakit Dalam

Peminatan Kardiovaskular tersebut, maka disusunlah Capaian

Pembelajaran Lulusan (CPL) sesuai dengan Standar Nasional Pendidikan

Tinggi yang tertuang dalam Permendikbud No. 3 Tahun 2020 dan sesuai

dengan deskripsi KKNI level 9 (Profesi Subspesialis) yang mencakup aspek

sikap, penguasaan pengetahuan, keterampilan umum, dan keterampilan

khusus.
Tabel 1. Standar Kompetensi Lulusan
No Elemen Penjabaran
1 Sikap Perilaku benar dan berbudaya sebagai hasil dari

proses pembelajaran, pengalaman Kkerja, penelitian

dan/atau pengabdian kepada masyarakat

internalisasi dan aktualisasi nilai dan norma yang

tercermin dalam kehidupan spiritual dan sosial melalui
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2 Pengetahuan

Penguasaan konsep, teori, metode, dan/atau falsafah

bidang ilmu Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan

Kardiovaskular secara sistematis yang diperoleh dalam

proses pembelajaran, pengalaman kerja, penelitian,

dan/atau pengabdian kepada masyarakat

Keterampilan Umum

Keterampilan Khusus

Kemampuan kerja umum

yang wajib dimiliki oleh

Kemampuan kerja khusus

wajib dimiliki oleh lulusan

setiap  lulusan  dalam | Dokter Subspesialis
3 Keterampilan rangka menjamin | Penyakit Dalam Peminatan
kesetaraan  kemampuan | Kardiovaskular sesuai
lulusan  sesuai tingkat | dengan bidang keilmuan

program dan jenis | program studi

pendidikan tinggi

Capaian pembelajaran lulusan Dokter Subspesialis Penyakit Dalam

Peminatan Kardiovaskular untuk rumusan sikap dan keterampilan umum

(sesuai Standar Nasional Pendidikan Tinggi Tahun 2020) adalah sebagai
berikut :
1. Aspek Sikap

a.

Bertakwa kepada Tuhan Yang Maha Esa dan mampu

menunjukkan sikap religius

. Menjunjung tinggi nilai kemanusiaan dalam menjalankan tugas

berdasarkan agama, moral, dan etika

Berkontribusi dalam peningkatan mutu kehidupan
bermasyarakat, berbangsa, bernegara, dan kemajuan peradaban
berdasarkan Pancasila

Berperan sebagai warga negara yang bangga dan cinta tanah air,
memiliki nasionalisme, serta rasa tanggung jawab pada negara dan
bangsa

Menghargai keanekaragaman budaya, pandangan, agama, dan
kepercayaan, serta pendapat atau tema orisinil orang lain

Bekerja sama dan memiliki kepekaan sosial serta kepedulian
terhadap masyarakat dan lingkungan

Taat hukum dan disiplin dalam kehidupan bermasyarakat dan
bernegara

Menginternalisasi nilai, norma, dan etika akademik

Menunjukkan sikap bertanggung jawab atas pekerjaan dibidang
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keahliannya secara mandiri
Menginternalisasi semangat kemandirian, kejuangan, dan

kewirausahaan

2. Aspek Keterampilan Umum

a.

Mampu bekerja dibidang keahlian Subspesialis Penyakit Dalam
Peminatan Kardiovaskular untuk jenis pekerjaan yang spesifik dan
kompleks sesuai kekhususan serta memiliki kompetensi kerja yang
setara dengan standar kompetensi profesi yang berlaku secara

internasional

. Mampu membuat keputusan yang independen dalam menjalankan

pekerjaan profesinya berdasarkan pemikiran logis, kritis,
sistematis, kreatif, komprehensif, dan arif

Mampu mengkomunikasikan hasil kajian, kritik, apresiasi,
argumen, atau karya inovasi yang bermanfaat bagi pengembangan
profesi, dan kemaslahatan manusia, yang dapat
dipertanggungjawabkan secara ilmiah dan etika profesi, kepada
masyarakat umum melalui berbagai bentuk media

Mampu melakukan evaluasi secara kritis terhadap hasil kerja dan
keputusan yang dibuat dalam melaksanakan pekerjaan profesinya
baik oleh dirinya sendiri, sejawat, atau sistem institusinya

Mampu meningkatkan keahlian profesinya pada bidang yang
khusus melalui pelatihan dan pengalaman kerja dengan
mempertimbangkan kemutakhiran bidang profesinya di tingkat
nasional, regional, dan internasional.

Mampu meningkatkan mutu sumber daya untuk pengembangan
program strategis organisasi

Mampu memimpin suatu tim kerja untuk memecahkan masalah
baik pada bidang profesinya, maupun masalah yang lebih luas dari
bidang profesi

Mampu bekerja sama dengan profesi lain yang sebidang maupun
yang tidak sebidang dalam menyelesaikan masalah pekerjaan yang
kompleks terkait dengan bidang profesinya

Mampu mengembangkan dan memelihara jaringan kerja dengan
masyarakat profesi dan kliennya

Mampu bertanggung jawab atas pekerjaan dibidang profesinya

sesuai dengan kode etik profesinya
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k. Mampu meningkatkan kapasitas pembelajaran diri sendiri dan tim
yang berada dibawah tanggung jawabnya

l. Mampu berkontribusi dalam evaluasi atau pengembangan
kebijakan nasional dalam rangka peningkatan mutu pendidikan
profesi atau pengembangan kebijakan nasional pada bidang
profesinya

m. Mampu mendokumentasikan, menyimpan, mengaudit,
mengamankan, dan menemukan kembali data serta informasi

untuk keperluyan pengembangan hasil kerja profesinya.

Untuk selanjutnya rumusan capaian pembelajaran aspek sikap dan
keterampilan umum, dapat ditambahkan sesuai dengan kebutuhan

dari Perguruan Tinggi dan/atau Institusi Penyelenggara Pendidikan.

Capaian pembelajaran lulusan untuk aspek pengetahuan dan
keterampilan khusus sesuai KKNI level 9 dan Kolegium Ilmu Penyakit
Dalam pada Pendidikan Dokter Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan
Kardiovaskular Peminatan Kardiovaskular, adalah :

1. Aspek pengetahuan, meliputi :

a. Mampu memanfaatkan ilmu pengetahuan dan teknologi
kedokteran terkini guna meningkatkan keterampilan klinik praktis
dalam bidang subspesialisasi kardiovaskuler

b. Mampu mengembangkan ilmu pengetahuan baru melalui kegiatan
riset dalam bidang subspesialisasi kardiovaskuler

c. Mampu mengembangkan teknologi kedokteran baru yang inovatif,
kreatif, dan terujidalam bidang subspesialisasi kardiovaskuler
melalui kegiatan riset dalam bidang kardiovaskuler

d. Mampu merangkum interpretasi anamnesis, pemeriksaan fisik, uji
laboratorium, dan prosedur yang sesuai dengan subspesialisasi
kardiovaskuler, untuk menegakkan diagnosis, dengan mengacu
pada evidence-based medicine

e. Mampu melakukan prosedur klinis dalam bidang subspesialis
kardiovaskuler sesuai masalah, kebutuhan pasien dan
kewenangannya, berdasarkan kelompok/nama penyakit serta
masalah/tanda atau gejala klinik termasuk kedaruratan klinis

f.  Mengembangkan konsep atau prinsip baru dalam bidang ilmu

biomedik, klinik, ilmu perilaku, dan ilmu kesehatan masyarakat
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sesuai dengan bidang subspesialisasi kardiovaskuler

Mampu memimpin tim dan berkolaborasi dengan berbagai pihak
untuk menyelesaikan masalah kesehatan pada individu, keluarga,
ataupun masyarakat secara komprehensif dalam konteks
pelayanan kesehatan tersier bidang kardiovaskuler

Mampu mengidentifikasi, menjelaskan, dan merancang
penyelesaian masalah kesehatan secara ilmiah menurut ilmu
kedokteran mutakhir untuk mendapatkan hasil yang optimum
Mampu mengelola sumber daya manusia dan sarana — prasarana
pelayanan kesehatan dalam bidang subspesialisasi kardiovaskuler
secara efektif dan efisien dalam pelayanan kesehatan sekunder
dan tersier

Mampu dan berwenang mendidik peserta program pendidikan
dokter, dan dokter spesialis

Mampu merencanakan dan berkontribusi dalam sebuah riset
multidisiplin terkait bidang spesialisasi kardiovaskuler untuk
pengembangan ilmu pengetahuan dan teknologi kedokteran
bidang subspesialisasi kardiovaskuler yang bermanfaat bagi
masyarakat dan ilmu kesehatan serta mampu mendapat
pengakuan nasioanl maupun internasional

Mampu mengelola riset melalui pengkajian dan pengembangan
ilmu pengetahuan dan teknologi kedokteran dibidang
subspesialisasi kardiovaskuler yang hasilnya dapat diaplikasikan
pada tahap internasional dan layak dipublikasikan ditingkat
nasional dan internasional

Mampu mengelola riset untuk menapis ilmu pengetahuan dan
tekonologi  kedokteran  terkini dibidang  subspesialisasi
kardiovaskuler yang aplikasinya sesuai dan bermanfaat bagi
masyarakat dan ilmu pengetahuan ditingkat nasional dan

internasional

2. Aspek Pengetahuan Kompetensi Penyakit Kardiovakular :

a.

Mampu mendiagnosis dan menatalaksana secara mandiri dan
tuntas penyakit jantung kongenital pada dewasa

Mampu mendiagnosis dan menatalaksana secara mandiri dan
tuntas penyakit endokardial, miokardial, dan perikardial

Mampu mendiagnosis dan menatalaksana secara mandiri dan
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tuntas penyakit jantung iskemik

d. Mampu mendiagnosis dan menatalaksana secara mandiri dan
tuntas gangguan irama jantung

e. Memiliki pengetahuan tentang kelainan jantung akibat penyakit
sistemik

f. Mampu mendiagnosis dan menatalaksana secara mandiri dan
tuntas penyakit akibat kelainan katup jantung

g. Mampu mendiagnosis dan menatalaksana secara mandiri dan
tuntas hipertensi

h. Mampu mendiagnosis dan menatalaksana secara mandiri dan
tuntas kelainan pada pembuluh darah

i.  Mampu mendiagnosis dan menatalaksana secara mandiri dan
tuntas kardiomiopati

j- Mampu mendiagnosis dan menatalaksana secara mandiri dan
tuntas penyakit kardiopulmonal

k. Mampu mendiagnosis dan menatalaksana secara mandiri dan

tuntas penyakit kardiovaskular dan keadaan khusus

3. Aspek Keterampilan Khusus Kardiovaskular :
a. Elektrofisiologi jantung : EKG, holter monitoring
b. Tes non-invasif : ekokardiografi, tes pembebanan jantung,

USG Doppler vaskular

c. Pencitraan jantung

d. Kegawatdaruratan jantung
e. Intervensi koroner

f.  Vaskuler perifer

g. Keterampilan khusus kardiovaskuler lainnya (terapi sel punca,
tatalaksana operative bidang kardiovaskuler pada operasi non
kardiak, tatalaksana perioperative buidang kardiovaskuler operasi
non kardiak pada pasien dengan penyakit kardiovaskuler
sebelumnya, terapi antiplatelet dan pemantauannya, terapi
antikoagulan dan pemantauannya, terapi trombolitik dan

pemantauannya)

Untuk selanjutnya, kompetensi lulusan pendidikan Dokter
Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan Kardiovaskular terdiri dari :

1. Kompetensi Utama/Inti
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Kompetensi minimal yang wajib dimiliki oleh Dokter Subspesialis
Penyakit Dalam Peminatan Kardiovaskular yang berlaku seragam
diseluruh program studi pendidikan Dokter Subspesialis Penyakit
Dalam Peminatan Kardiovaskular.
2. Kompetensi Tambahan/Penunjang/Pendukung/Unggulan

Kompetensi ini ditetapkan oleh masing-masing program studi dengan
mekanisme tertentu, sesuai dengan visi dan misi masing-masing
institusi, atau karakteristik yang hendak ditonjolkan dari masing-
masing institusi. Atau dapat merupakan bagian dari program nasional

yang berhubungan dengan pengembangan bidang kardiovaskular.

STANDAR ISI

Standar isi pada pendidikan Dokter Subspesialis Penyakit Dalam
Peminatan Kardiovaskular merupakan kriteria minimal tingkat kedalaman
dan keluasan materi pembelajaran seusai dengan standar kompetensi
lulusan. Tingkat kedalaman dan keluasan materi pembelajaran diuraikan
dalam standar kompetensi Dokter Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan
Kardiovaskular. Tingkat kedalaman dan keluasan materi pembelajaran ini
bersifat kumulatif, yakni merupakan pendalaman dan penguatan materi
pembelajaran sejalan dengan waktu penyelesaian yang ditempuh, dan
integratif, yakni merupakan proses penyampaian materi pembelajaran
secara terpadu antarberbagai disiplin ilmu. Materi pembelajaran ini
kemudian dituangkan dalam bahan kajian yang terstruktur dalam bentuk
modul.

Program pendidikan Dokter Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan
Kardiovaskular merupakan pendalaman dari program dokter spesialis
Kardiovaskular yang diselenggarakan oleh kolegium bekerja sama dengan
program studi dokter spesialis di fakultas kedokteran, dan rumah sakit
pendidikan.

Kolegium Ilmu Penyakit Dalam menyusun daftar pokok bahasan
penyakit dan keterampilan prosedur klinis dalam mencapai kompetensi
Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan Kardiovaskular. Pokok bahasan
penyakit dan keterampilan prosedur klinis terdiri dari 4 (empat) tingkat
kompetensi dan aternatif cara pengujiannya yang mengacu pada piramida
Miller.

Pembagian dan definisi tingkat kompetensi penyakit dan keterampilan
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prosedur klinis di Daftar Kompetensi Dokter Subspesialis Penyakit

Dalam Peminatan Kardiovaskular mengacu pada Definisi Tingkat
Kompetensi Penyakit yang dikeluarkan oleh Konsil Kedokteran Indonesia

tahun 2019.

Tabel 2. Definisi Tingkat Kompetensi Penyakit

Tingkat Definisi

Kompetensi

Mampu mengenali, menjelaskan, mengerti,

memahami, menganalisis, merumuskan dan

Tingkat kemampuan
1 : Mengenali dan

menjelaskan

mengevaluasi penyakit dan tatalaksananya,
gambaran klinik penyakit, dan mengetahui

cara yang paling tepat untuk mendapatkan

informasi lebih lanjut mengenai penyakit

tersebut, selanjutnya menentukan

rujukan yang paling tepat bagi pasien.

e Mampu membuat diagnosis klinik

(diagnosis kerja) terhadap penyakit tersebut
Tingkat kemampuan dan menentukan rujukan yang paling tepat

2 : Mendiagnosis dan bagi penanganan pasien selanjutnya.

merujuk e Dokter spesialis juga mampu
menindaklanjuti sesudah kembali dari
rujukan.

3A. Bukan gawat darurat
e Mampu membuat diagnosis klinik dan
memberikan terapi pendahuluan pada

Tingkat kemampuan keadaan yang bukan gawat darurat

3 : Mendiagnosis, e Mampu menentukan rujukan yang paling
melakukan tepat bagi penanganan pasien selanjutnya
penatalaksanaan e Mampu menindaklanjuti sesudah kembali

awal dan merujuk dari rujukan.

3B. Gawat darurat
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Tingkat

Kompetensi

Definisi

Mampu membuat diagnosis klinik dan
memberikan terapi pendahuluan pada
keadaan gawat darurat demi
menyelamatkan nyawa atau mencegah
keparahan dan/atau kecacatan pada
pasien.

Mampu menentukan rujukan yang paling
tepat bagi penanganan pasien selanjutnya.
mampu menindaklanjuti sesudah kembali

dari rujukan.

Tingkat kemampuan
4 : Mendiagnosis,
melakukan
penatalaksanaan
secara

mandiri dan tuntas

Mampu membuat diagnosis klinik dan

melakukan penatalaksanaan penyakit

tersebut secara mandiri dan tuntas, maupun

rawat bersama.

Tabel 3. Kompetensi Penyakit

Tingkat

No Kompetensi Penyakit Kompetensi

Subspesialis

Penyakit Jantung Kongenital pada Dewasa

1. Defek septum ventrikel 4
2. Defek septum atrium 4
3. Defek septum atrioventrikular 4
4. Tetralogy of Fallot 4
S. Duktus arteriosus persisten 4
6. Koarktasio aorta 4
7. Transposisi pembuluh darah besar 4
8. Ebstein Anomaly 4
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0. Aortopati (sindrom Marfan, katup aorta 4

biskuspid, sindrom Turner)

Tingkat
No Kompetensi Penyakit Kompetensi
Subspesialis
10. | Obstruksi LVOT (Left Ventricular Outflow Tract) 4
11. | Obstruksi RVOT (Right Ventricular Outflow Tract) 4
12. | Jantung univentrikular 4
13. | Anomali koroner 4
Penyakit Endokardial, Miokardial dan Pericardial
14. | Endokarditis 4
15. | Endokarditis dengan penyulit 4
16. | Miokarditis 4
17. | Miokarditis dengan penyulit 4
18. | Perikarditis 4
19. | Perikarditis dengan penyulit 4
20. | Efusi perikard 4
21. | Tamponade Jantung 4
Penyakit Jantung Iskemik

22. | Sindrom koroner kronik 4
23. | Sindrom koroner kronik dengan penyulit 4
24. | Sindrom koroner akut (Angina Pektoris Tidak 4

Stabil, NSTEMI, dan STEMI)
25. | Sindrom koroner akut (Angina Pektoris Tidak 4

Stabil, NSTEMI, dan STEMI) dengan penyulit

Penyakit Akibat Gangguan Sirkulasi

26. | Syok hipovolemik 4
27. | Syok kardiogenik 4
28. | Syok distributif 4
29. | Syok obstruktif 4
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30. | Syok dengan penyulit 4
Tingkat

No Kompetensi Penyakit Kompetensi

Subspesialis
31. | Gagal jantung akut 4
32. | Gagal jantung kronik 4
33. | Gagal jantung akut/kronik dengan penyulit 4
34. | Edema paru kardiak tanpa penyulit 4
35. | Edema paru kardiak dengan penyulit 4
36. | Sinkop 4
37. | Sinkop dengan penyulit 4
38. | Henti Jantung 4
39. | Henti Jantung lanjut 4

Gangguan Irama Jantung
40. | Fibrilasi atrial 4
41. | Flutter atrial 4
42. | Fibrilasi atrial atau flutter atrial dengan penyulit 4
43. | Fibrilasi ventrikular 4
44. | Takikardi supraventrikular 4
45. | Takikardi ventrikular 4
46. | Takikardi supraventrikular, ventrikular dengan 4
penyulit
47. | Ekstrasistol supreventrikular 4
48. | Ekstrasistol ventrikular 4
49. | Right Bundle Branch Block 4
50. | Left Bundle Branch Block 4
51. | Bundle branch block (Left bundle branch block 4
dan right bundle branch block) dengan penyulit

52. | Bradikardi 4
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53. | Bradikardi dengan penyulit 4
Tingkat

No Kompetensi Penyakit Kompetensi

Subspesialis
54. | AV Block derajat I 4
55. [ AV Block derajat II tipe Mobitz I 4
56. | AV Block derajat II tipe Mobitz II 4
57. | AV Block III (total) 4
58. | AV block I-III dengan penyulit 4
59. [ Aritmia lainnya 4

Kelainan Jantung Akibat Penyakit Sistemik
60. | Penyakit jantung tiroid 4
61. | Penyakit jantung reumatik (demam reumatik) 4
62. | Penyakit jantung pada penyakit jaringan ikat 4
Penyakit Akibat Kelainan Katup Jantung
63. | Stenosis mitral 4
64. | Regurgitasi mitral 4
65. | Stenosis aorta 4
66. | Regurgitasi aorta 4
67. | Stenosis pulmonal 4
68. | Insufisiensi pulmonal 4
69. | Stenosis tricuspid 4
70. | Insufisiensi trikuspid 4
71. | Penyakit jantung katup dengan penyulit 4
Hipertensi

72. | Hipertensi primer (esensial) 4
73. | Hipertensi esensial dengan penyulit 4
74. | Hipertensi esensial dengan penyulit periprosedur 4
75. | Hipertensi sekunder 4
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Tingkat

No Kompetensi Penyakit Kompetensi

Subspesialis
76. | Hipertensi sekunder dengan penyulit 4
77. | Hipertensi pada keadaan khusus 4
78. | Hipertensi pada kehamilan 4
79. | Hipertensi krisis (emergensi) 4
80. | Hipertensi krisis (urgensi) 4
81. | Hipertensi kritis (urgensi/emergensi) dengan 4

keterlibatan kardiovaskular (evaluasi
hemodinamik)
82. | Penyakit jantung hipertensi 4
83. | Penyakit jantung hipertensi dengan penyulit 4
Kelainan pada Pembuluh Darah

84. | Aortitis 4
85. | Aneurisme aorta 4
86. | Diseksi aorta 4
87. | Aneurisma pembuluh darah perifer 4
88. | Penyakit Arteri Perifer 4
89. | Penyakit Arteri Perifer dengan penyulit 4
90. |Iskemia tungkai akut 4
91. |[Iskemia tungkai kronik 4
92. | Trombosis arteri sentral, perifer, abdomen 4
93. | Trombosis Vena Dalam 4
94. | Tromboemboli vena 4
95. | Tromboflebitis 4
96. | Insufisiensi Vena Kronik 4
97. | Limfangitis 4
98. | Limfedema (primer, sekunder) 4
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Tingkat

No Kompetensi Penyakit Kompetensi

Subspesialis

Kardiomiopati
99. | Kardiomiopati idiopatik 4
100. | HCM (Kardiomiopati Hipertrofi) 4
101. | HOCM (Kardiomiopati Hipertrofi Obstruktif) 4
102. | DCM (Kardiomiopati Dilatasi) 4
103. | RCM (Kardiomiopati Restriktif) 4
104. | LVNC (Kardiomiopati Nonkompaksi Ventrikel Kiri) 4
105. | ARVC (Kardiomiopati Aritmogenik Ventrikel 4
Kanan)
106. | PPCM (Kardiomiopati Peripartum) 4
107. | Kardiomiopati dengan penyulit 4
Penyakit Kardiopulmonal
108. | Hipertensi Pulmonal 4
109. | Emboli Paru Akut 4
110. | Emboli Paru Kronik 4
111. | Kor Pulmonal Akut 4
112. | Kor Pulmonal Kronik 4
113. | Kor pulmonal akut/kronik dengan penyulit 4
Penyakit Kardiovaskular dan Keadaan Khusus

114. | Penyakit jantung dan HIV/AIDS 4
115. | Penyakit jantung dan kehamilan 4
116. | Penyakit jantung dan autoimun 4
117. | Penyakit jantung pada wanita 4
118. | Penyakit kardiorenal 4
119. | Tumor jantung 4
120. | Kardio-onkologi 4
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Tingkat
No Kompetensi Penyakit Kompetensi
Subspesialis
121. | Peri-intervensi koroner 4
122. | Peri-operasi CABG 4
123. | Peri-operasi Katup Jantung 4
124. | Pasca-operasi Penyakit Jantung Kongenital 4
125. | Pasca-pemasangan Aleka (Alat Elektronik 4
Kardiovaskular)
Tabel 4. Definisi Tingkat Kompetensi Prosedur Klinis
Tingkat Definisi
Kompetensi

Tingkat kemampuan 1
: Mengetahui dan

menjelaskan

Mampu menguasai pengetahuan teoritis

termasuk aspek biomedik dan psikososial

keterampilan tersebut sehingga dapat

menjelaskan kepada pasien/klien

dankeluarganya, teman sejawat, serta profesi

Tingkat kemampuan 2
: Pernah melihat atau

didemonstrasikan

lainnya tentang prinsip, indikasi, dan
komplikasi yang mungkin timbul.
Menguasai  pengetahuan  teoritis dari

keterampilan ini dengan penekanan pada
clinical reasoning dan problem solving serta

berkesempatan untuk melihat dan

mengamati keterampilan tersebut dalam

bentuk demonstrasi atau pelaksanaan

langsung pada pasien/masyarakat.

Tingkat kemampuan
3 : Pernah melakukan
atau pernah
menerapkan dibawah

supervisi

Menguasai pengetahuan teori keterampilan
ini termasuk latar belakang biomedik dan
dampak psikososial keterampilan tersebut,

berkesempatan untuk melihat dan

mengamati keterampilan tersebut dalam

bentuk demonstrasi atau pelaksanaan

langsung pada pasien/masyarakat, serta
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berlatih keterampilan tersebut pada alat

peraga dan/atau standardized patient.

secara

Tingkat kemampuan

4: Mampu melakukan mandiri

mandiri

Mampu melakukan prosedur klinis secara

Tabel 5.

Kompetensi Prosedur Klinis

Tingkat
No Kompetensi Prosedur Klinis Kompetensi
Subspesialis
ELEKTROFISIOLOGI JANTUNG
1. Elektrokardiografi: pemasangan dan 4
interpretasinya
2. Elektrokardiografi: diagnostik lanjut 4
3. Elektrokardiografi: pemantauan serial 4
Tingkat
No Kompetensi Prosedur Klinis Kompetensi
Subspesialis
4. Melakukan interpretasi hasil treadmill test 4
5. Pemeriksaan dan interpretasi Holter monitoring 4
6. Pacu jantung sementara / temporary pace 4
maker
7. Pacu jantung permanen / permanent pace 3
maker
8. Electrophysiology study 3
9. Kateter ablasi 3
PENCITRAAN JANTUNG
10. Ekokardiografi dasar/hemodinamik/keadaan 4
kritis
11. Ekokardiografi Trans-Torakal 4
12. Uji latih beban Ekokardiografi Trans-Torakal 4
13. Ekokardiografi Trans-Esofageal 4




-31 -

14. USG Doppler pembuluh darah tepi 4
15. USG Doppler Pembuluh darah karotis 4
16. Pemeriksaan dan interpretasi pencitraan 3
jantung (CT, MRI, dan thalium kardiak)
KEGAWATDARURATAN JANTUNG
17. Basic Cardiac Life Support 4
18. Advanced Cardiac Life Support 4
19. Pemasangan endotracheal tube 4
20. Ventilasi non-invasif 4
21. Ventilasi mekanik dasar 4
22. Defibrilasi dan kardioversi 4
23. Pemasangan kateter vena sentral 4
24. Pemasangan kateter vena sentral dengan 4
penyulit
25. Pemasangan akses vena perifer 4
26. Pemasangan akses arteri (femoral, radial, 4
brakialis)
27. Perikardiosintesis 4
Tingkat
No Kompetensi Prosedur Klinis Kompetensi
Subspesialis
28. Pemasangan intra-aortic balloon pump 3
29. Pemantauan hemodinamik non-invasif 4
30. Pemantauan hemodinamik invasif 3
31. Continuous Renal Replacement Therapy (CRRT) 3
INTERVENSI
32. Kateterisasi jantung 4
33. Angiografi koroner 4
34. Intervensi Koroner Perkutan / Percutaneous 3
Transluminal Coronary Angioplasty
35. Ballon mitral valvulotomy 3
36. Transcatether Septal Occluder 3
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VASKULAR PERIFER

37. Tes ankle brachial index dengan USG Doppler 4
38. Angiogralfi perifer 4
39. Angioplasty perifer 3
40. Pemeriksaan dan intepretasi MSCT vaskular 2

perifer

LAIN-LAIN

41. Terapi sel punca 1
42. Tatalaksana perioperative bidang kardiovaskular 4

pada operasi non kardiak
43. Tatalaksana perioperative bidang kardiovaskular 4

operasi non kardiak pada pasien dengan

penyakit kardiovaskular sebelumnya
44, Terapi antiplatelet dan pemantauannya 4
45. Terapi Antikoagulan dan pemantauannya 4
46. Terapi Trombolitik dan pemantauannya 4

Penentuan tingkat kompetensi setiap pokok bahasan penyakit dan
keterampilan prosedur klinis dilakukan melalui kesepakatan dalam rapat
KIPD dan berdasarkan masukan dari bidang subspesialisasi masing-
masing.

Dalam mengimplementasikan standar kompetensi ini, program
pendidikan dokter Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan Kardiovaskular
perlu menyusun kurikulum yang mengakomodasi seluruh daftar
kompetensi minimal dari bidang Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan
Kardiovaskular yang terdapat pada standart kompetensi ini. Penjabaran
menyeluruh dari kurikulum tersebut selanjutnya dimuat pada Rancangan
Pembelajasan Semester (RPS) tiap modul pembelajaran di program
studi masing-masing.

Pada kurikulum tersebut, dibutuhkan perancangan proses
pencampaian kompetensi dari tahap pendidikan awal sampai tahap
pendidikan akhir, dan rancangan evaluasi pembelajaran dari masing-

masing kompetensi yang ingin dicapai di tiap-tiap tahap pendidikan.
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STANDAR PROSES PENCAPAIAN KOMPETENSI BERDASARKAN TAHAP
PENDIDIKAN PROFESI DOKTER SPESIALIS PENYAKIT DALAM
SUBSPESIALIS KARDIOVASKULAR

Standar proses pada Program Pendidikan Dokter Subspesialis Penyakit

Dalam Peminatan Kardiovaskular merupakan kriteria minimal tentang
pelaksanaan pembelajaran untuk memperoleh capaian pembelajaran
lulusan. Standar ini mencakup:
1. Karakteristik Proses Pembelajaran
Karakteristik proses pembelajaran meliputi interaktif, holistik,
integratif, saintifik, kontekstual, tematik, efektif, kolaboratif, dan
berpusat pada peserta didik yang dilaksanakan di faklutas kedokteran,
rumah sakit pendidikan, wahana pendidikan kedokteran, dan/atau
masyarakat
2. Perencanaan Proses Pembelajaran
Perencanaan proses pembelajaran direncanakan oleh KIPD
bersama-sama dengan peergroup masing- masing kekhususan dengan
strategi pembelajaran yang berpusat pada pasien berdasarkan masalah
kesehatan perorangan, keluarga, dan masyarakat serta perkembangan
ilmu pengetahuan dan teknologi, yang terintegrasi secara horizontal
dan vertikal, elektif, serta terstruktur dan sistematik. Proses
pembelajaran dapat dilaksanakan dengan pendekatan pendidikan
interprofesi kesehatan berbasis praktik kolaboratif yang komprehensif.

Proses ini harus memperhatikan keselamatan pasien, keluarga pasien,

masyarakat, peserta didik, dan tenaga pendidik.

Struktur dasar kurikulum inti Pendidikan Dokter Subspesialis

Penyakit Dalam Peminatan Kardiovaskular terdiri atas:

a. Mata Kuliah Dasar Umum (MKDU) adalah mata kuliah yang
diperoleh oleh semua mahasiswa pada jenjang pendidikan tinggi
yang sifatnya diwajibkan oleh perguruan tinggi dan atau institusi
penyelenggara pendidikan masing-masing.

b. Mata Kuliah Dasar Khusus (MKDK) adalah mata kuliah dasar
terkait Ilmu Penyakit Dalam terkini berdasarkan perkembangan
ilmu pengetahuan dan teknologi terbaru yang diaplikasikan dalam
bidang keilmuan penyakit dalam (digitalisasi, artificial inteligent,
sains dan teknologi, teknik pemeriksaan terkini, metode penelitian
dengan menggunakan “big data”, dan lain-lain)

c. Mata Kuliah Kekhususan (MKK) adalah mata kuliah khusus terkait
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subspesialisasi kardiovaskular yang diwajibkan.

d. Kegiatan ilmiah yang berhubungan dengan penguasaan
keterampilan keprofesian, kegiatan ilmiah dan riset, serta rangkaian
kegiatan penerapan untuk tercapainya kemampuan keprofesian

Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan Kardiovaskular

Kurikulum inti Program Pendidikan Dokter Subspesialis Penyakit

Dalam Peminatan Kardiovaskular adalah sebagai berikut :

Tabel 6. Struktur Kurikulum

Semester
Tahap SKS
| 1 11 v V VI
| MKDU
Pendidika MKDK 18
n Dasar
MKK
I Kardiovaskular 12 per
Madya Klinik lanjut semester
Semester
Tahap SKS
| 1] I v V VI
Kardiovaskular
intensif dan
invasif |
Proposal
Penelitian
Pengabdian
Kepada
Masyarakat
Kardiovaskular intensif
dan invasif |1
Kardiovaskular
terintegrasi |
I Kardiovaskular 12 per
Mandiri terintegragi 1 semester
Modul Unggulan
Karya Akhir
Publikasi Internasional
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Perhitungan SKS untuk masing-masing semester, merupakan
panduan/standar minimal yang dapat digunakan oleh masing-masing
Program Pendidikan Dokter Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan
Kardiovaskular, dan dapat menyesuaikan dengan ketentuan yang
berlaku pada masing-masing Perguruan Tinggi/Institusi Penyelenggara
Pendidikan

Penentuan SKS untuk kegiatan Proposal Penelitian, Pengabdian
Kepada Masyarakat, Karya Akhir, dan Publikasi Internasional akan
mengikuti ketentuan yang berlaku di Perguruan Tinggi/Institusi

Penyelenggara Pendidikan.

. Pelaksanaan Proses Pembelajaran

Program Pendidikan Dokter Subspesialis Penyakit Dalam
Peminatan Kardiovaskular menetapkan metode pembelajaran yang
akan diterapkan pada proses pendidikan, yaitu metode pembelajaran
aktif, berpusat pada peserta didik yang memungkinkan peserta didik
untuk mandiri, selalu berpikir kritis dan bertindak secara profesional.

Metode pembelajaran ditekankan pada proses penalaran klinik
(clinical reasoning process) dan penelitian (research) yang mengacu pada
kaidah metode ilmiah dengan pendekatan pembelajaran dewasa (adult
learning) yang mengintegrasikan teori kedalam praktik dan
menerapkan praktik klinik yang baik (good medical practice).

Proses penalaran klinik meliputi pendekatan pemecahan masalah
secara ilmiah (scientific problem solving approach) dan pengambilan
keputusan berdasarkan ilmu kedokteran berbasis bukti (evidence
based medicine) sehingga peserta didik memperoleh pengalaman dan
praktik klinik terintegrasi.

Program pendidikan Dokter Subspesialis Penyakit Dalam
Peminatan Kardiovaskular diselenggarakan secara sistematik,
terintegrasi antara teori dan praktik, serta berbasis praktik yang
komprehensif dengan melibatkan peserta didik pada seluruh kegiatan
pelayanan kesehatan subspesialis dibawah supervisi dan ikut
bertanggung jawab terhadap aktivitas pelayanan tersebut dengan
menerapkan praktik klinik yang baik (good medical practice) serta tetap
memerhatikan keselamatan pasien dan peserta didik.

Proses pembelajaran diselenggarakan secara interaktif, sehingga

dapat memotivasi peserta didik berpartisipasi aktif, memberikan
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kesempatan yang memadai untuk dapat berprakasa, melakukan
kreativitas dan kemandirian dibawah supervisi.

Proses pendidikan memberikan kesempatan peserta didik bekerja
sama dalam satu tim, baik sebagai anggota atau pimpinan tim,
terlaksananya kegiatan konsultasi dan kolaborasi antar peserta didik
baik dalam satu disiplin ilmu, maupun dengan disiplin ilmu lain dengan
melibatkan pembimbing dokter penanggung jawab pelayanan dalam
upaya menjamin muitu pelayanan dengan memerhatikan hak pasien,

tanpa menimbulkan kerugian pada pasien.

4. Beban Belajar Peserta Didik

Beban belajar peserta didik dinyatakan dalam sks dengan
memperhitungkan masa dan lamanya belajar. Kolegium Ilmu Penyakit
Dalam mengacu kepada Standar Nasional Pendidikan Kedokteran
tahun 2018 dan Standar Nasional Pendidikan Tinggi tahun 2020
menentukan beban belajar untuk kurikulum inti pendidikan
Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan Kardiovaskular adalah
minimal 78 SKS dengan lama studi minimal 3 (tiga) tahun atau 6 (enam)
semester.

Semester merupakan satuan waktu kegiatan pembelajaran efektif
selama 16 (enam belas) minggu. Satu tahun akademik terdiri atas 2

(dua) semester.

Pengertian 1 SKS dalam bentuk pembelajaran

a Kuliah, Responsi, Tutorial

Tatap Muka Penugasan Terstruktur Belajar Mandiri

60 60

50 menit/minggu/semeseter menit/minggu/semeseter [ menit/minggu/semester

b Seminar atau bentuk pembelajaran lain yang sejenis

Tatap Muka Belajar Mandiri

100 menit/minggu/semester 70 menit/minggu/semester

Cc Praktikum, praktik studio, praktik bengkel, praktik lapangan, penelitian, pengabdian
kepada masyarakat, dan/atau bentuk pembelajaran lain yang setara 170
menit/minggu/semester

d Perhitungan beban belajar dalam sistem blok, modul atau bentuk lain ditetapkan
sesuai dengan kebutuhan dalam memenuhi capaian pembelajaran

Bentuk pembelajaran pada program pendidikan profesi lebih

menekankan pada bentuk pembelajaran kelompok c

5. Kerjasama Pendidikan
Program Pendidikan Dokter Subspesialis Penyakit Dalam

Peminatan Kardiovaskular memiliki kebijakan untuk bekerjasama
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dengan UPPS lainnya dalam upaya pengembangan dan peningkatan
kualitas pendidikan. Kebijakan kerjasama pendidikan harus
dituangkan dalam bentuk kerjasama teknis secara transparan,
berkeadilan dan akuntabel, dan terdapat laporan monitoring dan
evaluasi yang rutin.

Kerjasama pendidikan dapat meliputi pertukaran dan atau
pengembangan staf pendidik, pertukaran peserta didik (termasuk
transfer kredit dan credit earning) dan penggunaan fasilitas pendidikan

sesuai dengan aturan masing-masing UPPS.

STANDAR RUMAH SAKIT PENDIDIKAN
Rumah sakit pendidikan merupakan rumah sakit yang mempunyai
fungsi sebagai tempat pendidikan, penelitian, dan pelayanan kesehatan
secara terpadu dalam bidang pendidikan kedokteran, pendidikan
berkelanjutan, dan pendidikan kesehatan lainnya secara multiprofesi.
Rumah sakit harus memenuhi persyaratan dan standar sesuai dengan
ketentuan peraturan perundang-undangan untuk mendapatkan
penetapan sebagai rumah sakit pendidikan.
Jenis dan kriteria RS yang dapat dipakai sebagai lahan pendidikan

Dokter Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan Kardiovaskular adalah :
1. RS Pendidikan Utama

RS Pendidikan Utama untuk penyelenggaraan pendidikan Dokter

Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan Kardiovaskular adalah RS

Umum untuk memenuhi seluruh atau sebagian besar kurikulum

dalam mencapai kompetensi dengan kriteria :

a. Tipe A

b. Terakreditasi sebagai RS Pendidikan oleh Kementrian Kesehatan

c. Terakreditasi tingkat tertinggi nasional atau internasional

d. Memiliki Dokter Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan

Kardiovaskular paling sedikit 2 (dua) orang

2. RS Pendidikan Afiliasi

RS Pendidikan Afiliasi untuk penyelenggaraan pendidikan Dokter

Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan Kardiovaskular adalah RS

Khusus atau RS Umum dengan unggulan untuk memenuhi

kurikulum dalam mencapai kompetensi dengan kriteria:

a. Minimal Tipe B

b. Terakreditasi tingkat nasional atau internasional
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c. Memiliki Dokter Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan
Kardiovaskular paling sedikit 1 (satu) orang

3. RS Pendidikan Satelit
RS Pendidikan Satelit untuk penyelenggaraan pendidikan Dokter
Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan Kardiovaskular adalah RS
Umum untuk memenuhi sebagian kurikulum dalam mencapai
kompetensi dengan kriteria:
a. Minimal Tipe B
b. Terakreditasi tingkat nasional atau internasional
c. Memiliki Dokter Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan

Kardiovaskular paling sedikit 1 (satu) orang

Rumah sakit Pendidikan Utama hanya dapat bekerja sama dengan 1
(satu) Fakultas Kedokteran. Dalam rangka melaksanakan pelayanan
kesehatan untuk pencapaian kompetensi, RS Pendidikan Utama dapat
membentuk jejaring RS Pendidikan terdiri atas Rumah Sakit Pendidikan
Afiliasi, Rumah Sakit Pendidikan Satelit, dan/atau fasilitas pelayanan
kesehatan lain (wahana pendidikan kedokteran).

Penempatan peserta didik di RS Pendidikan, baik di RS Pendidikan
Utama, Afiliasi, dan Satelit harus disesuaikan dengan daya tampung RS,
ketersediaan kasus, sarana prasarana dan fasilitas penunjang yang
dimiliki RS dalam upaya memberikan pengalaman belajar yang sesuai
dengan kebutuhan peserta didik.

Rumah Sakit Pendidikan Utama harus melakukan koordinasi, kerja
sama, dan pembinaan terhadap jejaring RS Pendidikan sesuai
ketentuan peraturan perundang-undangan, melalui Komite Koordinasi

Pendidikan.

STANDAR WAHANA PENDIDIKAN

Wahana pendidikan kedokteran merupakan fasilitas pelayanan
kesehatan selain rumah sakit pendidikan yang digunakan sebagai tempat
penyelenggaraan Pendidikan Kedokteran. Wahana pendidikan kedokteran
dapat berupa rumah sakit lain yang bukan termasuk dalam rumah sakit
pendidikan, pusat kesehatan masyarakat, laboratorium, klinik, dan
fasilitas pelayanan kesehatan lainnya yang memenuhi persyaratan proses
pendidikan dan standar serta ditetapkan sesuai dengan ketentuan

peraturan perundangan-undangan. Standar wahana pendidikan dapat
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dipenuhi apabila terdapat kebutuhan pada program pendidikan Dokter
Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan Kardiovaskular.

Program Studi Dokter Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan
Kardiovaskular memiliki Dosen sesuai dengan yang disebutkan pada butir
Standar Dosen atau menyelenggarakan pelatihan bagi dosen dan

pembimbing dari wahana pendidikan.

STANDAR DOSEN

Standar dosen merupakan kriteria minimal tentang kualifikasi dan
kompetensi dosen untuk menyelenggarakan pendidikan dalam rangka
pemenuhan capaian pembelajaran lulusan. Dosen wajib memiliki
kualifikasi akademik dan kompetensi pendidikan, sehat jasmani dan
rohani, serta memiliki kemampuan menyelenggarakan pendidikan.

Dosen Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan Kardiovaskular
mempunyai tugas utama mentransformasikan, mengembangkan, dan
menyebarluaskan ilmu pengetahuan dan teknologi, dan/atau keterampilan
klinis Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan Kardiovaskular melalui
pendidikan, penelitian, dan pengabdian kepada masyarakat.

Dosen program pendidikan Dokter Subspesialis Penyakit Dalam
Peminatan Kardiovaskular berasal dari perguruan tinggi, rumah sakit
pendidikan, dan/atau wahana pendidikan kedokteran. Rasio dosen dengan
peserta didik harus sesuai dengan ketentuan yang berlaku

Dosen di Rumah Sakit Pendidikan dan wahana pendidikan harus
memenuhi kriteria minimal sesuai dengan Standar Nasional Pendidikan
Tinggi dan Standar Nasional Pendidikan Kedokteran, yaitu:

1. Berkualifikasi akademik lulusan Dokter Subspesialis Penyakit Dalam
Peminatan Kardiovaskular, dan/atau doktor yang relevan dengan
program studi, berkualifikasi setara dengan jenjang 9 (sembilan) KKNI
serta wajib dibuktikan dengan ijazah dan/atau sertifikat profesi
(untuk subspesialis).

Sehat jasmani dan rohani
3. Setiap Dosen harus terlibat dalam tridharma perguruan tinggi

Memiliki kemampuan untuk menyelenggarakan pendidikan dalam

rangka pemenuhan Capaian Pembelajaran Lulusan

5. Telah teregistrasi sebagai dosen sesuai dengan ketentuan peraturan
perundang-undangan

6. Memiliki rekomendasi/surat keputusan dari Pemimpin Rumah Sakit
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Pendidikan/Wahana Pendidikan dan Dekan Fakultas Kedokteran

Dalam proses pembelajaran, dosen berperan sebagai pembimbing,
pendidik dan penilai/penguji. Adapun kriteria klasifikasi dosen tersebut
adalah sebagai berikut :

1. Pembimbing
- Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan Kardiovaskular
2. Pendidik
- Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan Kardiovaskular
- Memiliki pengalaman bekerja di bidang Subspesialis Penyakit
Dalam Peminatan Kardiovaskular 1-3 tahun
3. Penilai/Penguji
- Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan Kardiovaskular
- Memiliki pengalaman bekerja di bidang Subspesialis Penyakit
Dalam Peminatan Kardiovaskular minimal 3 (tiga) tahun

Fakultas kedokteran melatih dosen yang berasal dari RS pendidikan
dan/atau wahana pendidikan kedokteran untuk menjamin tercapainya
kompetensi sesuai dengan standar kompetensi dokter. Pelatihan Clinical
Teacher bagi semua staf pendidik yang terlibat dalam proses belajar-
mengajar peserta didik juga harus dilakukan. Pelatihan tersebut dapat
dilakukan dengan melibatkan pakar pendidikan kedokteran di tingkat
Fakultas.

Dosen warga negara asing pada pendidikan Dokter Subspesialis
Penyakit Dalam Peminatan Kardiovaskular yang berasal dari perguruan
tinggi, rumah sakit pendidikan, dan/atau wahana pendidikan kedokteran
dari negara lain harus mengikuti ketentuan peraturan perundang-
undangan.

UPPS mempunyai sistem dan kebijakan yang jelas dan trasparan dalam
melakukan penerimaan dosen dengan mempertimbangkan kualifikasi,
tanggung jawab, dan kebutuhan serta rasio dosen terhadap mahasiswa
UPPS menetapkan kebijakan dalam sistem penempatan dan promosi dosen
berdasarkan kemampuan mendidik, meneliti, dan menjalankan tugas
pelayanan serta prestasi akademik. UPPS mempunya program
pengembangan dosen. Dosen tidak tetap dapat berasal dari rumah sakit
jejaring pendidikan, sesuai dengan persayaratan dan kualifikasi akademik
sebagai dosen.

UPPS menentukan tugas pokok dan fungsi (tupoksi) dosen yang bekerja
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di Rumah Sakit Pendidikan Utama atau Rumah Sakit jejaring pendidikan
yang dipergunakan untuk pelaksanaan pendidikan Subspesialis Penyakit

Dalam Peminatan Kardiovaskular

STANDAR TENAGA KEPENDIDIKAN

Program studi dokter sunspesialis Kardiovaskular memiliki tenaga
kependidikan dengan kualifikasi pendidikan minimal D3 untuk membantu
jalannya proses pengelolaan pendidikan dalam bidang :
1. administrasi umum
2. administrasi keuangan
3. pustakawan
4. teknisi IT

UPPS memiliki pedoman tertulis tentang sistem pengembangan
(perencanaan, seleksi, penerimaan, penempatan, pengembangan karir,
penghargaan dan renumerasi, sanki dan mekanisme pemberhentian)
tenaga kependidikan pada unit pengelola program studi yang
dilaksanakan secara konsisten dengan melibatkan Prodi Pendidikan Dokter
Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan Kardiovaskular disertai
pendokumentasian yang baik.

UPPS memiliki sistem penilaian kinerja tenaga kependidikan secara
berkala, minimal sekali dalam setahun dengan melibatkan Prodi. Hasil
penilaian kinerja digunakan sebagai umpan balik dalam peningkatan
kualitas tenaga kependidikan.

UPPS memiliki kebijakan tentang pelatihan/kursus tenaga
kependidikan sesuai dengan bidang masing-masing yang direncanakan

dengan baik dan dilaksanakan secara konsisten.

STANDAR PENERIMAAN CALON MAHASISWA

UPPS mempunyai dokumen tertulis tentang kebijakan seleksi dan
penerimaan peserta Program Pendidikan Dokter Subspesialis Penyakit
Dalam Peminatan Kardiovaskular sesuai prinsip relevansi, transparansi,
akuntabilitas serta tanggung jawab akademik dan sosial, yang mudah
dimengerti dan tersosialisasikan dengan baik kepada calon peserta.
Dokumen tertulis antara lain memuat:
1. Alur penerimaan peserta didik baru
2. Persyaratan administratif dan akademik

3. Metode seleksi berikut penjelasan rinci tentang cara pelaksanaannya
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4. penjelasan kriteria kelulusan ujian seleksi berikut mekanisme

pengambilan keputusan penerimaan calon peserta

Metode seleksi calon peserta Program Pendidikan Dokter Subspesialis
Penyakit Dalam Peminatan Kardiovaskular sekurang-kurangnya meliputi
penilaian ujian tulis dan wawancara. Dalam menyeleksi calon peserta,
dianjurkan bagi UPPS atau Prodi untuk menggunakan juga metode OSCE
(Objective Structured Clinical Examination) dan MMI (Multiple Mini
Interviews) agar aspek kognitif, keterampilan dan sikap perilaku dapat
dinilai secara komprehensif.

UPPS melakukan evaluasi berkala terkait alur (tata cara) penerimaan,
persyaratan administrasi dan akademik, metode seleksi dan kriteria seleksi
(eligibility) dalam rangka upaya perbaikan. UPPS juga mendokumentasikan
proses seleksi dan hasil seleksi serta proses perbaikan kebijakan
penerimaan calon peserta didik.

UPPS menetapkan jumlah peserta yang diterima berdasarkan analisis
yang dibuat bersama dengan Program Studi dengan memerhitungkan
kebutuhan nasional, efisiensi pendidikan dan daya dukung yang tersedia,
meliputi jumlah staf serta sarana dan prasarana pendidikan guna
menjamin kualitas pendidikan.

Ketentuan jumlah peserta didik yang dapat diterima mengacu pada
rasio seluruh peserta program pendidikan dokter subspesialis penyakti
dalam dan dosen Ekuivalen Waktu Mengajar Penuh (EWMP). Rasio seluruh
peserta program pendidikan Dokter Subspesialis Penyakit Dalam
Peminatan Kardiovaskular dan dosen Ekuivalen Waktu Mengajar Penuh
(EWMP) mengukuti ketentuan yang berlaku. Program  studi
mendokumentasikan tatacara pengambilan keputusan jumlah peserta
program yang akan diterima pada setiap angkatan serta tambahan kuota

penerimaan calon peserta bila dibutuhkan.

STANDAR SARANA PRASARANA

Standar sarana dan prasarana pembelajaran pada pendidikan Dokter
Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan Kardiovaskular merupakan
kriteria minimal tentang sarana dan prasarana sesuai dengan kebutuhan
isi dan proses pembelajaran dalam rangka pemenuhan capaian
pembelajaran lulusan pendidikan Dokter Subspesialis Penyakit Dalam

Peminatan Kardiovaskular pada fakultas kedokteran.
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Jumlah, jenis, dan spesifikasi sarana dan prasarana ditetapkan

berdasarkan rasio penggunaan sarana dan prasarana sesuai dengan

karakteristik metode dan bentuk pembelajaran, serta menjamin

terselenggaranya proses pembelajaran dan pelayanan administrasi

akademik.

Prasarana pembelajaran pendidikan Dokter Subspesialis Penyakit

Dalam Peminatan Kardiovaskular paling sedikit terdiri atas :

1.  Rumah sakit pendidikan utama yang terakreditasi

Rumah sakit pendidikan afiliasi dan satelit yang terakreditasi

2
3. Fasilitas pelayanan kesehatan lain sebagai jejaring (puskesmas, dll)
4

Fasilitas praktik klinik dengan jumlah pasien dan variasi kasus yang

cukup sesuai tujuan pendidikan

5. Fasilitas khusus

Alat Treadmil Test

Holter monitoring
Ekokardiografi (TTE dan TEE)
USG Doppler vaskular

Cath lab

Ruang perawatan kardiologi
Ruang perawatan intensif

Ruang poliklinik

6. Fasilitas penelitian

7. Sarana dan prasarana pendukung lain, meliputi :

a.

Ruang kuliah dengan fasilitas audiovisual yang memadai
(LCD Projector,
komputer,white board, dll)

. Ruang tutorial/ diskusi kelompok kecil dilengkapi dengan papan

tulis/flip chart

Ruang perpustakaan (di fakultas atau di departemen), yang terdiri
atas perpustakaan dan perpustakaan maya (e-library), dengan
bahan pustaka meliputi text book, jurnal nasional, internasiona

ataupun lokal serta disertasi, tesis skripsi dan tugas akhir.

. Ruang laboratorium keterampilan (skill lab)

Ruang laboratorum
Ruang staf pendidik, pengelola pendidikan, sekretariat pendidikan
serta ruang penunjang kegiatan peserta didik (kamar jaga, gudang,

sarana olahraga, dll)
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Semua prasarana ini diharapkan didukung oleh kondisi lingkungan
yang baik untuk tenaga pendidik, tenaga kependidikan, dan peserta didik,
serta didukung oleh ketersediaan listik, air, jaringan internet yang baik,
suasana lingkungan yang mendukung kenyamanan dan ketenangan

bekerja (pencahayaan dan sirkulasi udara yang baik).

STANDAR PENGELOLAAN
Penyelenggaraan Pendidikan Dokter Subspesialis Penyakit Dalam

Peminatan Kardiovaskular merupakan struktur dibawah Universitas dan

Fakultas Kedokteran, dengan tata kelola mengikuti ketentuan perundang-

undangan yang berlaku dan aturan dari Universitas dan Fakultas

kedokteran masing-masing.

Manajemen Program Pendidikan Dokter Subspesialis Penyakit Dalam
Peminatan Kardiovaskular melibatkan 3 (tiga) unsur yang saling terkait
sesuai dengan tugas dan tanggung jawab masing-masing yaitu:

1. Kolegium Ilmu Penyakit Dalam (KIPD)

2. Unit Pengelola Program Studi SubSpesialis Penyakit Dalam (Fakultas
Kedokteran cq Program Studi Pendidikan Dokter Subspesialis
Penyakit Dalam)

3. Institusi Pelayanan Kesehatan (rumah sakit pendidikan, fasilitas

pelayanan kesehatan jejaring)

Skema tata hubungan antara KIPD-RS pendidikan-UPPS cq Prodi

E—

adalah sebagai berikut :

RS Kolegium
Pendidikan
UPPS cq
Prodi
SubSpesialis

Tata hubungan KIPD - RS Pendidikan — UPPS

Kolegium Ilmu Penyakit Dalam bertanggung jawab menyusun Standar
Pendidikan serta mengeluarkan Sertifikat Kompetensi berdasarkan hasil

evaluasi pendidikan yang diselenggarakan.
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Program studi Pendidikan Dokter Subspesialis Penyakit Dalam
Peminatan Kardiovaskular mempunyai organisasi pengelola yang
bertanggung jawab terhadap pelaksanaan program pendidikan. Struktur
Prodi PDSubSp-PD setidaknya terdiri atas :

1. Ketua Program Studi (KPS)
2. Penanggungjawab  Subspesialis Penyakit Dalam  Peminatan

Kardiovaskular

Skema struktur organisasi Prodi Pendidikan Dokter Subspesialis
Penyakit Dalam Peminatan Kardiovaskular, keterangan tata hubungan
dalam organisasi, personel pada masing-masing strata/posisi, serta peran
dan tanggung jawab yang jelas dari masing-masing posisi dalam
organisasi harus tertulis dalam dokumen setiap Prodi.

Program Studi Subspesialis Penyakit Dalam bertanggung jawab
terhadap pelaksanaan program pendidikan termasuk organisasi,
koordinasi, pengelolaan dan evaluasi. KPS memiliki kebebasan akademik
yang diwujudkan dalam kebebasan pengelolaan program studi,
pengalokasian sumber daya yang dibutuhkan untuk implementasinya
serta pengembangan metode dan materi pembelajaran yang
mendorong kemandirian peserta program, sikap kritis dan ilmiah, serta etis
dan profesional.

Organisasi tersebut dalam menjalankan tugasnya berkoordinasi
dengan Ketua Departemen dan UPPS sesuai struktur organisasi yang

berlaku di masing-masing institusi.

STANDAR PEMBIAYAAN

Pembiayaan pendidikan kedokteran pada pendidikan Dokter
Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan Kardiovaskular merupakan
tanggung jawab bersama antara pemerintah pusat, pemerintah daerah,
fakultas kedokteran, rumah sakit, dan/atau masyarakat.

UPPS bersama Program Studi Subspesialis menyusun perencanaan
dan mengalokasikan dana untuk program pendidikan dan pengembangan
inovasi pendidikan sesuai dengan ketentuan. Pembiayaan ini meliputi
biaya investasi, biaya pegawai, biaya operasional, dan biaya perawatan
secara transparan.

Biaya pendidikan ditetapkan oleh universitas berdasarkan usulan

Prodi melalui UPPS dan dilakukan evaluasi berkala tentang besar biaya
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pendidikan. Fakultas kedokteran sebagai penyelenggara dan pengelola
program studi dokter subspesialis harus mempunyai alur yang jelas
mengenai tanggungjawab dan otoritas untuk penyelenggaraan pendidikan
dan sumber daya, termasuk alokasi pembiayaan yang transparan dan
akuntabel yang menjamin tercapainya visi, misi, dan standar kompetensi
lulusan pada program studi Dokter subspesialis, antara lain:

1. Biaya pendidikan
- Biaya Personal adalah biaya pendidikan yang harus dikeluarkan

oleh peserta didik untuk bisa mengikuti proses pembelajaran
secara teratur dan berkelanjutan.

- Biaya Investasi adalah biaya yang dikeluarkan oleh penyelenggara
pendidikan untuk pengadaan sarana dan  prasarana,
pengembangan pendidik dan tenaga kependidikan, dan modal
kerja tetap.

2. Biaya Operasional adalah bagian dari dana pendidikan yang
diperlukan untuk membiayai kegiatan operasi program studi agar
dapat berlangsungnya kegiatan pendidikan yang sesuai Standar
Kompetensi secara teratur dan berkelanjutan.

UPPS bersama Program Studi Subspesialis menetapkan sumber
pendanaan dan alokasi penggunaan dana, meliputi dana operasional,
termasuk pembiayaan pendidikan di rumah sakit pendidikan, dana
penelitian dan dana pelayanan/pengabdian masyarakat setiap tahunnya.
UPPS bersama Program Studi Subspesialis memanfaatkan dana yang
tersedia dengan tepat dan hasil guna secara proporsional, yang dikelola
secara transparan dan akuntabel. Program Studi Subspesialis membuat

laporan pembiayaan berdasarkan RKAT yang disampaikan kepada UPPS.

STANDAR PENILAIAN

Standar penilaian pada pendidikan Dokter subspesialis kardiovakular
merupakan kriteria minimal tentang penilaian proses dan hasil belajar
peserta didik dalam rangka pemenuhan capaian pembelajaran lulusan.
UPPS dan Program Studi Subspesialis menetapkan pedoman mengenai
prinsip penilaian, regulasi penilaian, metode dan instrumen penilaian,
mekanisme dan prosedur penilaian, pelakasanaan penilaian, dan
kelulusan peserta didik. Prinsip penilaian sebagaimana tersebut
sebelumnya mencakup valid, andal, edukatif, otentik, objektif, adil,

akuntabel, dan transparan. Penetapan standar penilaian sesuai dengan
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rencana dan capaian pembelajaran.

Metode penilaian peserta didik yang digunakan oleh Program Studi
Subspesialis untuk menilai kemajuan atau hasil pembelajaran. Penilaian
dapat dilakukan untuk kepentingan formatif atau sumatif, baik pada setiap
modul pembelajaran, setiap semester, setiap kenaikan tahap maupun
akhir program.

Pada tabel berikut, disajikan beberapa pilihan instrumen penilaian
untuk mengevaluasi masing-masing kategori kompetensi, termasuk
kompetensi umum yang mencakup etika, komunikasi, kerja sama tim dan

patient safety :

Tabel 8. Instrumen Penilaian berdasarkan Kompetensi

Kompetensi Pilihan Instrumen Penilaian

- soal pilihan jamak/Multiple Choice Question

(MCQ) yang bersifat penalaran/ reasoning,

Knows dan knows - Modified Essay Question (MEQ)
how - Essay
Shows how Objective Structured Clinical Examination
(OSCE)
Kompetensi Pilihan Instrumen Penilaian

- Mini-Clinical Evaluation Exercise/Mini-CEX,
- long case,

- Direct Observation of Procedural Skill
Does (DOPS)

- 360° assessment,

- logbook,

- portfolio.

Program Studi Subspesialis harus memiliki pedoman tertulis tentang
penetapan penggunaan instrumen penilaian pada tiap tahap pendidikan.
Instrumen penilaian hasil belajar yang ditetapkan oleh Program Studi
Subspesialis harus disertai dengan tujuan dan petunjuk penggunaan
instrumen, kriteria penilaian yang mencakup aspek pengetahuan,
keterampilan dan sikap perilaku, serta kriteria kelulusan masing-masing

aspek dan kriteria kelulusan secara keseluruhan.
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Program Studi Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan Kardiovaskular
harus mempunyai kriteria kelulusan pada tiap tahap pendidikan (Nilai
Batas Lulus/NBL) dan cara pengambilan keputusan dalam menetapkan
kelulusan. Dalam  menetapkan  kriteria  kelulusan  sebaiknya
mempertimbangkan secara proporsional antara aspek pengetahuan dan
keterampilan dengan aspek sikap dan perilaku di tempat kerja.

Peserta didik menyusun Karya Tulis Ilmiah Akhir (KTIA) untuk
mencapai kompetensi sebagai Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan
Kardiovaskular. Program Studi Subspesialis mempunyai panduan tertulis
mengenai tata cara penulisan dan proses bimbingan Karya Tulis Ilmiah
Akhir yang disosialisasikan dengan baik dan dilaksanakan secara
konsisten.

Pada tahap akhir pendidikan, peserta didik wajib mengikuti Ujian
Kompetensi  Dokter  Subspesialis Penyakit Dalam  Peminatan
Kardiovaskular yang diselenggarakan oleh KIPD dengan mengacu pada
Peraturan Pelaksanaan yang ditetapkan oleh KIPD untuk mendapatkan

sertifikat kompetensi.

STANDAR PENELITIAN
Dalam hal penelitian, maka UPPS dan Program Studi Dokter Subspesialis:

- memiliki kebijakan yang mendukung keterkaitan antara penelitian dan
pendidikan serta menetapkan prioritas penelitian beserta sumber daya
penunjangnya dan memberi kesempatan kepada peserta didik untuk
melakukan penelitian di bawah bimbingan dosen.

- menetapkan sistem pengelolaan penelitian. Bila diperlukan membentuk
unit fungsional yang memfasilitasi kegiatan penelitian (organisator
penelitian, komisi etik penelitian dan unit lain yang diperlukan) yang
memiliki tata hubungan yang jelas dengan unit dan pengelola
penelitian di tingkat fakultas, universitas, dan rumah sakit pendidikan.

- menetapkan arah atau kajian utama penelitian (road map) yang menjadi
acuan dalam penetapan kegiatan penelitian baik untuk peserta didik
maupun dosen. Road map juga terdapat di tingkat bagian dan divisi
yang terintegrasi serta hasil penelitian dipublikasikan dalam
majalah/pertemuan ilmiah.

- memberikan informasi secara berkala tentang penyandang dana
penelitian kepada peserta didik yang dapat dimanfaatkan untuk

kegiatan penelitian.
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Penelitian yang dilakukan hendaknya  bermanfaat untuk
meningkatkan kemampuan mengajar, meningkatkan suasana akademik,
memberikan dasar-dasar proses penelitian yang benar pada peserta didik,
perbaikan kurikulum dan wupaya pemecahan masalah kesehatan
masyarakat.

Sistem pengelolaan fasilitas penelitian dan sistem informasi dikelola
oleh organisasi pengelola yang berada di tingkat UPPS ataupun Universitas.
Organisasi ini juga memfasilitasi publikasi/HAKI sehingga dosen dan

peserta didik mengetahui dan memanfaatkan adanya fasilitas tersebut.

STANDAR PENGABDIAN MASYARAKAT

Kegiatan Pengabdian pada Masyarakat (PkM) dapat diselenggarakan
oleh Fakultas Kedokteran, Organisasi Profesi, Rumah Sakit Pendidikan,
dan atau merupakan kegiatan mandiri dari Program Studi Pendidikan

Dokter Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan Kardiovaskular. Kegiatan

ini dilaksanakan oleh dosen bersama-sama dengan peserta didik sesuai

dengan peraturan yang berlaku.
Dalam hal kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat, maka UPPS dan

Program Studi Subspesialis :

- memiliki kebijakan yang mendukung kegiatan PkM. Bila diperlukan,
dapat membentuk unit fungsional yang memfasilitasi kegiatan PkM
(organisator, komisi etik dan unit lain yang diperlukan) yang memiliki
tata koordinasi dengan unit dan pengelola PkM di tingkat fakultas dan
universitas.

- memberikan informasi secara berkala tentang rencana PkM di tingkat
univesitas, fakultas dan Prodi kepada peserta didik.

- memfasilitasi publikasi kegiatan PkM yang dilakukan.

- mengalokasikan anggaran yang cukup untuk menjamin aktivitas PkM
yang mendukung Program Pendidikan Dokter Subspesialis Penyakit
Dalam Peminatan Kardiovaskular, yang ditingkatkan secara bertahap
dari seluruh anggaran operasional UPPS dan Prodi.

Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat yang dilakukan hendaknya
bermanfaat dan sesuai dengan visi keilmuan Prodi serta dalam upaya
pemecahan masalah kesehatan masyarakat. Pelaksanaan PkM yang
berbentuk pelayanan kesehatan kepada masyarakat mengutamakan

keselamatan pasien dan masyarakat.



- 50 -

Sistem pengelolaan fasilitas dan sistem informasi PkM dikelola oleh

organisasi pengelola yang berada di tingkat UPPS ataupun Universitas.

STANDAR KONTRAK KERJA SAMA RUMAH SAKIT PENDIDIKAN
DAN/ATAU WAHANA PENDIDIKAN KEDOKTERAN DENGAN PERGURUAN
TINGGI PENYENGGARA PENDIDIKAN

Hubungan Institusi Pelayanan Kesehatan dan Fakultas Kedokteran
atas nama perguruan tinggi, tercermin dengan adanya kontrak kerjasama
antar instansi terkait. Kerja sama penyelenggaraan pendidikan Dokter
Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan Kardiovaskular dilaksanakan
sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.

Kontrak kerja sama Rumah Sakit Pendidikan Utama paling sedikit

memuat:

a. tujuan;

b. ruang lingkup;

c. tanggung jawab bersama,;

d. hak dan kewajiban;

e. pendanaan;

f. penelitian;

g. rekruitmen dosen dan tenaga kependidikan
h. kerja sama dengan pihak ketiga;

—e

pembentukan komite koordinasi pendidikan;
j- tanggung jawab hukum;

k. keadaan memaksa;

1. ketentuan pelaksanaan kerja sama;

m. jangka waktu kerja sama; dan

n. penyelesaian perselisihan.

Jejaring RS Pendidikan baik RS Pendidikan Afiliasi, RS Pendidikan
Satelit dan fasilitas pelayanan kesehatan lain sebagai wahana pendidikan
kedokteran wajib memiliki Kontrak Kerja Sama secara tertulis dengan
Rumah Sakit Pendidikan Utama dan Fakultas Kedokteran atas nama
perguruan tinggi.

Program Pendidikan Dokter Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan
Kardiovaskular juga dapat bekerjasama dengan rumah sakit pendidikan di
luar negeri. Kerja sama tersebut dilakukan antara UPPS dan atau RS

Pendidikan Utama dan rumah sakit pendidikan luar negeri tersebut serta
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tertera dalam bahasa Inggris dan atau diterjemahkan dalam bahasa

Indonesia.

STANDAR PEMANTAUAN DAN PELAPORAN PENCAPAIAN PROGRAM
STUDI

UPPS menetapkan kebijakan penjaminan mutu yang menjamin
adanya kesepatakan, pengawasan dan peninjauan periodik setiap kegiatan
dengan standar dan instrumen yang sahih dan handal, dengan mekanisme
kerja yang efektif serta diterapkan dengan jelas.

Terdapat unsur pelaksana penjaminan mutu di tingkat universitas,
fakultas dan Prodi dengan peran dan fungsi masing-masing yang berjalan
dengan baik. Unsur tersebut harus membuat dokumen tata cara Sistem
Penjaminan Mutu Internal (SPMI), baik akademik ataupun non akademik,
yang meliputi kebijakan, manual mutu, standar SPMI dan formulir SPMI

UPPS dan Program Studi Subspesialis secara berkala melakukan audit
internal (evaluasi  diri) maupun eksternal (akreditasi) yang
dilaksanakan oleh Lembaga
Akreditasi Mandiri (LAM-PTKes) melalui fasilitasi dari KIPD dalam
peningkatan kinerja dan upaya penjaminan mutu berupa pemantauan dan
pelaporan implementasi kurikulim secara berkala. Agar proses audit
tersebut terjamin akuntabilitasnya, maka setiap proses yang dilakukan
harus terdokumentasi dengan baik.

Kolegium Ilmu Penyakit Dalam memantau secara berkala (setahun
sekali) indikator capaian kompetensi lulusan Prodi, berupa :
1. Presentase lulusan tepat waktu
2. Ketercapaian jumlah kasus dan prosedur

3. Ketersediaan jumlah staf dosen

STANDAR POLA PEMBERIAN INSENTIF UNTUK PESERTA DIDIK

Rumah sakit pendidikan memberikan insentif kepada peserta didik
dokter subspesialis atas jasa pelayanan medis yang dilakukan sesuai
dengan kompetensi. Standar pola pemberian insentif dan besaran insentif

sesuai dengan peraturan perundang-undangan
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BAB III
PENUTUP

Standar Pendidikan Program Pendidikan Dokter Subspesialis Penyakit
Dalam Peminatan Kardiovaskular adalah suatu instrumen yang dapat
digunakan sebagai acuan agar mutu pendidikan di masing-masing Program
Studi Dokter Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan Kardiovaskular dapat
terjamin. Standar yang disusun oleh KIPD perlu dijabarkan lebih lanjut dalam
bentuk Pedoman Pendidikan dan Struktur Kurikulum Lengkap oleh Institusi
Penyelenggara Program Studi Dokter Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan
Kardiovaskular

Setiap Institusi Penyelenggara Program Pendidikan Dokter Subspesialis
Penyakit Dalam Peminatan Kardiovaskular bertanggung jawab menjamin
tercapainya tujuan pendidikan seperti ditetapkan dalam Standar Pendidikan
dan Kurikulum Nasional. Untuk selanjutnya, Institusi Penyelenggara perlu
menetapkan indikator kinerja untuk mengukur ketercapaian target dalam
penyelenggaraan program pendidikan agar kualitas lulusan terjamin dan

selanjutnya dapat melakukan perbaikan secara berkesinambungan.

KETUA KONSIL KEDOKTERAN INDONESIA,

ttd.

PATTISELANNO ROBERTH JOHAN





