KONSIL KEDOKTERAN INDONESIA

PERATURAN KONSIL KEDOKTERAN INDONESIA
NOMOR 96 TAHUN 2021
TENTANG
STANDAR PENDIDIKAN PROFESI DOKTER SUBSPESIALIS
ILMU KESEHATAN TELINGA HIDUNG TENGGOROK
BEDAH KEPALA DAN LEHER

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

KETUA KONSIL KEDOKTERAN INDONESIA,

Menimbang : a. bahwa untuk menghasilkan dokter subspesialis yang
memiliki kemampuan akademik dan profesional dalam
memberikan pelayanan kedokteran telinga hidung
tenggorok bedah kepala dan leher diperlukan standar
pendidikan profesi bagi dokter subspesialis telinga
hidung tenggorok bedah kepala dan leher;

b. bahwa Standar Pendidikan Profesi Dokter Subspesialis
Telinga Hidung Tenggorok Bedah Kepala dan Leher telah
disusun oleh Kolegium Telinga Hidung Tenggorok Bedah
Kepala dan Leher berkoordinasi dengan kementerian 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 Subspesialis Telinga Hidung
Tenggorok Bedah Kepala dan Leher sebagai salah satu
standar pendidikan di bidang ilmu kedokteran;



Mengingat

bahwa  berdasarkan  pertimbangan  sebagaimana
dimaksud dalam huruf a sampai dengan huruf ¢, perlu
menetapkan Peraturan Konsil Kedokteran Indonesia
tentang Standar Pendidikan Profesi Dokter Subspesialis
Ilmu Keschatan Telinga Hidung Tenggorok Bedah Kepala
dan Leher;

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

Undang-Undang Nomor 20 Tahun 2013 tentang
Pendidikan Kedokteran (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2013 Nomor 132, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 5434);

Peraturan Pemerintah Nomor 52 Tahun 2017 tentang
Peraturan Pelaksanaan Undang-Undang Nomor 20 Tahun
2013 tentang Pendidikan Kedokteran (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2017 Nomor 303, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indenesia Nomor 6171);
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);

Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi
Nomor 18 Tahun 2018 tentang Standar Nasional

Pendidikan Kedokteran (Berita Negara Republik Indonesia
Tahun 2018 Nomor 693);



Menetapkan

MEMUTUSKAN:
PERATURAN KONSIL KEDOKTERAN INDONES!A TENTANG
STANDAR PENDIDIKAN PROFES! DOKTER SUBSPESIALIS

ILMU KESEHATAN TELINGA HIDUNG TENGGOROK BEDAH
KEPALA DAN LEHER.

Pasal 1
Konsil Kedokteran Indonesia mengesahkan  Standar
Pendidikan Profesi Dokter Subspesialis Telinga Hidung
Tenggorok Bedah Kepala dan Leher.

Pasal 2

(1} Standar Pendidikan Profesi Dokter Subspesialis Telinga
Hidung Tenggorok Bedah Kepala dan Leher disusun
berdasarkan Standar Nasional Pendidikan Kedokteran.

(2) Standar Pendidikan Profesi Dokter Subspesialis Telinga
Hidung Tenggorok Bedah Kepala dan Leher sebagaimana
dimaksud pada ayat (1) memuat:

a. Standar Kompetensi Dokter Subspesialis Telinga
Hidung Tenggorok Bedah Kepala dan Leher;

b. Standar Isi;
Standar Proses Pencapaian Kompetensi Berdasarkan
Tahap Pendidikan Dokter Subspesialis Telinga
Hidung Tenggorok Bedah Kepala dan Leher;

d. Standar Rumah Sakit Pendidikan;

e. Standar Wahana Pendidikan Kedokteran:
f. Standar Dosen;

g. Standar Tenaga Kependidikan;

h.

Standar Penerimaan Calon Mahasiswa;



(3)

i.  Standar Sarana dan Prasarana;

J-  Standar Pengelolaan;

k. Standar Pembiayaan;

l. Standar Penilaian Program Pendidikan Dokter
Subspesialis Telinga Hidung Tenggorok 13edah
Kepala dan Leher;

m. Standar Penelitian Dokter Subspesialis Tclinga
Hidung Tenggorok Bedah Kepala dan Leher;

n. Standar Pengabdian kepada Masyarakat;

Standar Kontrak Kerja Sama Rumah Sakit
Pendidikan dan/atau Wahana Pendidikan
Kedokteran dengan Perguruan Tinggi Penyelenggara
Pendidikan Kedokteran;

p. Standar Pemantauan dan Pelaporan Pencapaian
Program Pendidikan Profesi Dokter Subspesialis
Telinga Hidung Tenggorok Bedah Kepala dan Leher:
dan

q. Standar Pola Pemberian Insentil untuk Mahasiswa
Program Pendidikan Dokter Subspesialis Teling:
Hidung Tenggorok Bedah Kepala dan Leher.

Standar Pendidikan Profesi Dokter Subspesialis Teling:

Hidung Tenggorok Bedah Kepala dan Leher yang

disahkan oleh Konsil Kedokteran Indonesia tercantum

dalam Lampiran yang merupakan bagian (idak
terpisahkan dari Peraturan Konsil Kedokteran Indonesia

ini,



Pasal 3

(1} Perguruan tinggi yang menyelenggarakan pendidikan
profesi dokter gigi subspesialis telinga hidung tenggorok
bedah kepala dan leher harus menerapkan Standar
Pendidikan Profesi Dokter Subspesialis Telinga Hidung
Tenggorok Bedah Kepala dan Leher, termasuk dalam
mengembangkan kurikulum.

(2] Perguruan tinggi yang akan mengembangkan kurikulum
pendidikan profesi dokter subspesialis telinga hidung
tenggorok bedah kepala dan leher harus mengacu pada
Standar Pendidikan Profesi Dokter Subspesialis Telinga
Hidung Tenggorok Bedah Kepala dan Leher untuk
menjamin  mutu program pendidikan  profesi dokiter
subspesialis telinga hidung tenggorok bedah kepali dan
leher.

Pasal 4
Perguruan tinggi harus memenuhi Standar Pendidikan Profcsi
Dokter Subspesialis Telinga Hidung Tenggorok Bedah Kepala
dan Leher sebagai kriteria minimal pada penyelenggarasn
pendidikan profesi dokter subspesialis telinga hidung
tenggorok bedah kepala dan leher.

Pasal 5
(1) Konsil Kedokteran Indonesia melakukan pemantauan
dan evaluasi terhadap penerapan Standar Pendidikan
Profesi Dokter Subspesialis Telinga Hidung Tenggorok
Bedah Kepala dan Leher pada penyelenggaraan
pendidikan profesi dokter subspesialis telinga hidung
tenggorok bedah kepala dan leher.



(2) Berdasarkan hasil pemantauan dan evaluasi
sebagaimana dimaksud pada ayat (1), Konsil Kedokteran
Indonesia dapat memberikan rekomendasi kepada
perguruan tinggi untuk mengembangkan sistem
penjaminan mutu internal sebagai proses penjaminan
mutu pendidikan profesi dokter subspesialis telinga
hidung tenggorok bedah kepala dan leher.

{3) Pemantauan dan evaluasi terhadap penerapan Standar
Pendidikan Profesi Dokter Subspesialis Telinga Hidung
Tenggorok Bedah Kepala dan Leher dilaksanakan sesuai

dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.

Pasal 6

{1) Dokter yang telah mengikuti pendidikan profesi dokter
subspesialis telinga hidung tenggorck bedah kepala dan
leher di institusi pendidikan terakreditasi, tetap dapat
dinilai capaian pembelajarannya sesuai dengan Standar
Pendidikan Profesi Dokter Subspesialis Telinga Hidung
Tenggorok Bedah Kepala dan Leher melalui Rekognisi
Pembelajaran Lampau sesuai dengan ketentuan peraturan
perundang-undangan.

(2) Perguruan tinggi yang telah menyelenggarakan pendidikan
dokter subspesialis telinga hidung tenggorok bedalt Kepala
dan leher harus menyesuaikan standar pendidikannya
dengan Standar Pendidikan Profesi Dokier Sul:spesialis
Telinga Hidung Tenggorok Bedah Kepala dan Leher paling
lambat 6 (enam) bulan sejak Peraturan Konsil Kedokleran

Indonesia ini mulai diundangkan.

Pasal 7
Peraturan Konsil Kedokteran Indonesia ini mulai berlaku pada
tanggal diundangkan.



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 KEDOKTERAN INDONESIA,
ttd.
PUTU MODA ARSANA
Diundangkan di Jakarta

pada tanggal 16 Februari 2021

DIREKTUR JENDERAL

PERATURAN PERUNDANG-UNDANGAN
KEMENTERIAN HUKUM DAN HAK ASASI MANUSIA
REPUBLIK INDONESIA,

ttd.

WIDODO EKATJAHJANA

BERITA NEGARA REPUBLIK INDONESIA TAHUN 2021 NOMOR 143

Salinan sesuai dengan aslinya
KONSIL KEDOKTERAN INDONESIA
Sektretaris Konsil Kedokteran Indonesia

T .

Moh. Nur Nasiruddin
NIP, 1Q§410__24 1992121001
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LAMPIRAN [

PERATURAN KONSIL KEDOKTERAN INDONESIA
NOMOR 96 TAHUN 2020

TENTANG

STANDAR PENDIDIKAN PROFES] DOKTER
SUBSPESIALIS ILMU KESEHATAN TELINGA
HIDUNG TENGGOROK BEDAH KEPALA DAN

LEHER
SISTEMATIKA
BABI PENDAHULUAN
A. LATAR BELAKANG
B. SEJARAH
C. VISI, MISI, TUJUAN, DAN SASARAN
D. MANFAAT STANDAR PENDIDIKAN DOKTER SUBSPESIALIS

BAB II

ILMU KESEHATAN TELINGA HIDUNG TENGGOROK BEDAH
KEPALA DAN LEHER

STANDAR PENDIDIKAN PROFESI DOKTER SUBSPESIALIS ILMU
KESEHATAN TELINGA HIDUNG TENGGOROK BEDAH KEPALA DAN

LEHER

A. STANDAR KOMPETENSI DOKTER SUBSPESIALIS ILMU
KESEHATAN TELINGA HIDUNG TENGGOROK BEDAH KEPALA
DAN LEHER

B. STANDAR ISI

C. STANDAR PROSES PENCAPAIAN KOMPETENSI BERDASARKAN

CR & T T 0 mE o

TAHAP PENDIDIKAN PROFESI DOKTER SUBSPESIALIS ILMU
KESEHATAN TELINGA HIDUNG TENGGOROK BEDAH KEPALA
DAN LEHER

. STANDAR RUMAH SAKIT PENDIDIKAN

STANDAR WAHANA PENDIDIKAN KEDOKTERAN
STANDAR DOSEN

. STANDAR TENAGA KEPENDIDIKAN
. STANDAR PENERIMAAN CALON MAHASISWA

STANDAR SARANA DAN PRASARANA
STANDAR PENGELOLAAN

STANDAR PEMBIAYAAN

STANDAR PENILAIAN



. STANDAR PENELITIAN

STANDAR PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT

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

STANDAR PEMANTAUAN DAN PELAPORAN PENCAPAIAN
PROGRAM PENDIDIKAN PROFESI DOKTER SUBSPESIALIS
ILMU KESEHATAN TELINGA HIDUNG TENGGOROK BEDAH
KEPALA DAN LEHER

. STANDAR POLA PEMBERIAN INSENTIF UNTUK MAHASISWA

PROGRAM PENDIDIKAN PROFESI DOKTER SUBSPESIALIS
ILMU KESEHATAN TELINGA HIDUNG TENGGOROK BEDAH
KEPALA DAN LEHER

BABIII PENUTUP

LAMPIRAN
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BAB I
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Pembukaan Program Pendidikan Profesi Dokter Subspesialis Ilmu

Kesehatan Telinga Hidung Tenggorok Bedah Kepala dan Leher

(IK THT-KL) merupakan kebutuhan yang harus dilaksanakan. Dokter

THT-KL bertanggung jawab untuk mengembangkan diri sehingga

mampu bersaing dengan tenaga kesehatan luar negeri sejalan dengan

diberlakukannya masyarakat ekonomi ASEAN (MEA) sejak 2016.

Terdapat beberapa hal dan kondisi yang menjadi alasan perlunya

dikembangkan Program Pendidikan Dokter Subspesialis IK THT-KL,

antara lain:

1. Perkembangan ilmu dan teknologi dalam bidang kedokteran yang
sangat pesat, termasuk ilmu dasar biomolekular dan teknologi
peralatan kedokteran THT-KL.

2. Pergeseran demografi kependudukan dan pola penyakit yang
bergeser ke arah penyakit onkologi dan degeneratif (penyakit tidak
menular /PTM).

3. Tuntutan masyarakat yang semakin tinggi akan pelayanan
kesehatan berkualitas yang hanya dapat diperoleh dengan

pelayanan berbasis bukti dan penelitian.

4. Perkembangan ilmu dan teknologi dalam bidang kedokteran dan
pergeseran pola penyakit maka diperlukan pengembangan kompetensi
lanjutan di bidang THT-KL.

Semua dokter spesialis THT-KL yang telah mengikuti pendidikan
subspesialis IK THT-KL akan mendapatkan sertifikat kompetensi

tambahan subspesialis dari Kolegium IK THT-KL. Berdasarkan standar



.

kompetensi yang di keluarkan oleh Kolegium IK THT-KL, maka Konsil
Kedokteran Indonesia (KKI) akan menerbitkan Sertifikat Kualifikasi
Tambahan (certificate of added qualification). Pada umumnya dokter
yang memiliki sertifikat tersebut akan bekerja di fasilitas kesehatan
tersier. Selain itu, sertifikat ini diperlukan dalam ilmu pendidikan
kedokteran khususnya dalam proses belajar mengajar seorang calon

dokter spesialis harus dibimbing oleh kualifikasi setingkat lebih tinggi

yaitu subspesialis.

. SEJARAH

Pendidikan Spesialisasi Ilmu Penyakit Telinga Hidung Tenggorok
Bedah Kepala dan Leher di Indonesia telah dimulai pada masa
penjajahan Belanda. Pendidiknya antara lain dr. de¢ Haas yang
mendidik Prof.dr.Hendarmin dan dr.Engelen. Pelaksanaannya di
Centrale Bungerlijke Ziekeninrichting (CBZ) yang sekarang dikenal
Rumah Sakit Umum Pusat Nasional Dr.Cipto Mangunkusumo. Sistem
pendidikan waktu itu adalah sistem magang dan tidak ada kurikulum
yang tertulis. Pendidikan spesialisasi sifatnya perorangan bukan
institusi ataupun perhimpunan keahlian.

Pada awal kemerdekaan, pendidikan dengan sistem magang masih
berlanjut hanya saja ijazah dikeluarkan Institusi Pendidikan Bagian
THT-KL. Fakultas Kedokteran tertentu. Setelah  berdirinya
Perhimpunan Ahli THT-KL (Perhati) pada tahun 1966 di Surabaya,
pada kongresnya pertama 18 April 1969 di Bandung dikeluarkan
keputusan tentang pendidikan keahlian THT-KL yang dikenal dengan
Keputusan No. 2 Perhati tentang -Syarat-syarat minimal untuk
memperoleh ijazah keahlian ilmu penyakit THT-KL di Indonesial. 12
Juli 1975 pada Kongres Perhati ke IV di Denpasar, Bali, dibentuk

Panitia Kurikulum Pendidikan Keahlian Penyakit THT-KL-Perhati.
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Panitia tersebut diketuai oleh dr.Sigit Koesma dan sckretaris
dr.Soewito. Kurikulum ini akhirnya disahkan oleh CMS (Consorsium of
Medical Sciences) menjadi katalog Program Pendidikan Spesialis THT-
KL 1978. Sehingga pendidikan keahlian yang de facto diselenggarakan
oleh perhimpunan (Perhati) akhirnya diselenggarakan oleh Institusi
Pendidikan Pemerintah yaitu Fakultas Kedokteran Negeri. Katalog
senantiasa dilakukan monitoring dan evaluasi. Kolegium THT-KL
Indonesia dalam Bahasa Inggris adalah The Coliege Of Indo-ORL &
HNS disahkan pada KONAS PERHATI-KL ke-13 di Semarang, 27
Oktober 1999. Kolegium THT-KL Indonesia merupakan satu-satunya
badan yang Dbertugas menyusun rencana, melaksanakan,
mengembangkan, serta mengawasi upaya-upaya dan langkah-langkah
organisasi Program Pendidikan Dokter Spesialis THT-KL,THT-KL dan
THT-KL(K) di Indonesia. Kolegium THT-KL Indonesia merupakan suatu
badan otonom diluar PERHATI-KL yang berinduk pada Majelis
Kolegium Kedokteran Indonesia (MKKI), yang memiliki hubungan
koordinatif dengan Perhimpunan Dokter Spesialis Telinga, Hidung,
Tenggorok Indonesia. Saat ini terdapat 13 sentra pendidikan dokter
spesialis di seluruh Indonesia, yakni Universitas Indonesia,
Universitas Padjajaran, Universitas Diponegoro, Universitas Gajah
Mada, Universitas Brawijaya, Universitas Airlangga, Universitas
Sebelas Maret, Universitas Hasanudin, Universitas Andalas,
Universitas Sumatra Utara, Universitas Sriwijaya, Universitas Udayana
dan Universitas Syiah Kuala.

Berdasarkan Peraturan Menteri Riset, Teknologi dan Pendidikan Tinggi
Republik Indonesia No. 18 Tahun 2018 tentang Standar Nasional
Pendidikan Kedokteran, ketua kolegium yang dipimpin oleh
Prof.dr.Bambang Hermani, Sp.T.H.T.K.L dengan timnya menyusun

buku standar pendidikan dokter subspesialis yang kemudian
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dibicarakan bersama di MKKI dan disahkan oleh KKI.

C. VISI, MISI DAN TUJUAN PENDIDIKAN
1. Visi Pendidikan
Terbentuk lulusan dokter subspesialis IK THT-KL yang mempunyai
kemampuan profesional subspesialistik berstandar internasional
dan dapat memberikan pelayanan kesehatan berlandaskan
perkembangan mutakhir ilmu pengetahuan dan teknologi
kedokteran berdasarkan bukti (evidence based medicine) tahun
2022.
2. Misi Pendidikan
a. Melaksanakan pendidikan dan pelatihan subspesialis 1K THT-
KL berstandar internasional secara terus menerus.
b. Melaksanakan penelitian mandiri maupun penelitian bersama
dengan berbagai disiplin ilmu.
c. Melaksanakan pendidikan yang mengedepankan keselamatan

pasien berdasarkan bukti.

3. Tujuan Pendidikan
Program Pendidikan Dokter Subspesialis IK THT-KL bertujuan
untuk menghasilkan dokter yang mampu mengembangkan
pengetahuan, teknologi di bidang IK THT-KL melalui riset yang

sesuai dengan standar 9 KKNI.

D. MANFAAT STANDAR PENDIDIKAN PROFESI DOKTER SUBSPESIALIS
ILMU KESEHATAN TELINGA HIDUNG TENGGOROK BEDAH KEPALA

DAN LEHER

Program Pendidikan Dokter Subspesialis IK THT-KL merupakan

Pendidikan lanjutan dari Program Pendidikan Dokter Spesialis IK THT-
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KL yang akan menghasilkan Dokter Subspesialis THT-KL dengan
kualifikasi tambahan subspesialis dalam bidang Subspesialis tertentu.
Bidang subspesialis tersebut meliputi: Subspesialis THT Komunitas,
Subspesialis Alergi Imunologi, Subspesialis Otologi, Subspesialis
Onkologi Bedah Kepala dan Leher, Subspesialis Facial Plasty,
Subspesialis Laring Faring, Subspesialis Rinologi, Subspesialis
Neurotologi, Subspesialis Bronkoesofagologi.

Seorang Dokter Subspesialis IK THT-KL disetiap bidang
Subspesialis harus memahami semua aspek perkembangan penyakit
baik dalam bidang diagnostik maupun terapeutik muktahir, medis
maupun pembedahan serta menerapkan pelayanan subspesialistik
secara profesional berbasis bukti ilmiah (evidence based) dalam ruang
lingkup IK THT-KL. Dengan adanya standar pendidikan dokter
subspesialis ini diharapkan mampu menjadi panduan untuk
pembuatan kurikulum dan rancangan pendidikan subspesialis THT-
KL di masa yang akan datang sehingga dokter subspesialis THT-KL

mampu meberikan pelayanan terbaik untuk masyarakat Indonesia.
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BAB II
STANDAR PENDIDIKAN PROFESI DOKTER

SUBSPESIALIS ILMU KESEHATAN TELINGA HIDUNG TENGGOROK

BEDAH KEPALA DAN LEHER

. STANDAR KOMPETENSI DOKTER SUBSPESIALIS ILMU KESEHATAN

TELINGA HIDUNG TENGGOROK BEDAH KEPALA DAN LEHER

Tujuan utama Program Pendidikan Dokter Subspesialis IK THT-KL
adalah menghasilkan dokter yang mampu mengembangkan
pengetahuan, teknologi di bidang IK THT-KL melalui riset yang sesuai
dengan standar 9 KKNI. Selain itu lulusan mampu berperan aktif
dalam penyelenggaraan dan pengembangan pendidikan dan penelitian
IK THT-KL. Untuk mencapai kualifikasi tersebut, lulusan program
pendidikan dokter subspesialis IK THT-KL harus memiliki kompetensi
yang menjamin kualitas kinerja sehari-hari (what doctors to do). Pada
bidang pendidikan lulusan memiliki kemampuan untuk berperan pada
pendidikan jenjang S1, keprofesian dan atau spesialis (teaching
responsibility and teaching capability).
Pada bidang penelitian, lulusan mampu meningkatkan kuantitas dan
kualitas penelitian dasar, klinis dan kesehatan masyarakat yang
berkaitan dengan bidang subspesialis IK THT-KL.
1. Area Kompetensi
Lulusan yang berkualitas tinggi (successful graduate) memiliki
beberapa ciri atau karakteristik tertentu, kompetensi yang harus
dicapai dari setiap karakteristik disebut sebagai area kompetensi.
Area kompetensi yang harus dimiliki lulusan Program pendidikan

dokter subspesialis IK THT-KL mencakup:
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a. Profesionalitas yang luhur

b. Mawas diri dan pengembangan diri
c. Komunikasi efektif

d. Pengelolaan informasi

e. Landasan ilmiah ilmu kedokteran
f. Keterampilan klinis

g. Pengelolaan masalah kesehatan

2. Penjabaran Area Kompetensi
Merupakan kaidah dalam pendidikan bahwa setiap keterampilan
yang harus dicapai, secara operasional harus dapat diajarkan dan
dinilai. Komponen kompetensi dinilai masih terlalu umum sehingga
dari analisis lebih lanjut didapat bagian-bagian yang secara
operasional dapat diajarkan dan dinilai yang disebut sebagai
sasaran pembelajaran (dari sudut pandang peserta didik) atau
kriteria penilaian (dari sudut pandangan pendidik). Penjabaran

setiap area kompetensi dapat dilihat pada tabel dibawah ini.

1) Profesional yang Luhur

Komponen Kompetensi Sasaran Pembelajaran
1. Memiliki komitmen terhadap Menunjukkan sikap dan memiliki sifat:
profesi dokter subspesialis IK | 1! Menghargai pasien dan keluarga
THT-KL 12 Altruism (mendahulukan
kepentingan pasien)
13 Integritas
14 Sifat jujur
1.5 Empati

1.6 Perasaan iba terhadap I
penderitaan pasien dan keluarga

1.7 Dapat dipercaya

1.8 Dapat dipertanggung jawabkan
kinerja yang berhubungan |
dengan  pasien dan  atau

masyarakat

19 Hasrat untuk menjadi dokter
subspesialis
yang unggul




7=

2. Kepatuhan terhadap azas
pelayanan profesi dokter
subspesialis IK THT-KIL.

24

Bertanggung jawab untuk
memberi pelayanan keschatan

secara terus menerus.
Menjalankan praktek kedokteran
dengan menerapkan  konsep
patient centered yang meliputi
elemen kerahasiaan, menghargai
kebebasan pribadi (privacy) dan
otonomi

pasien.

3. Peka terhadap masalah agama,

budaya, wusia, gender dan
sisabilitas baik terhdapat
pasien maupun terhadap

teman sejawat

3.1 Mampu untuk sesegera mungkin

mengidentifikasi adanya masalah
yang  berhubungan  dengan
agama, budaya, usia, gender dan
disabilitas, dari pasien dan teman
sejawat.

4. Memahami Kode Etik
Kedokteran

41

42

43

A4

AS

46

Memahami konsep dasar
mengenai etika kedokteran dan
mengaplikasikannya dalam
bentuk pertimbangan moral dari
pelayanan kedokteran dan
kesehatan yang akan diberikan
Menyadari adanya dimensi etk
pada pengobatan pasien secara
individu

Menyadari adanya dimensi etik

yang berhubungan dengan
kebijakan keschatan

Menyadari adanya dimensi etk
yang berhubungan dengan

disiplin ilmu kedokteran lain
Memahami adanya hak - hak
moral

Menentukan nilai — nilai etik,
kewajiban atau tugas dan hak
yang akan diimplementasikan
pada pengobatan pasien

2) Mawas Diri dan Pengembangan Diri

Komponen Kompetensi

Sasaran Pembelajaran

1. Menyadari akan kelebihan dan
keterbatasan diri yang
berhubungan dengan praktek
kedokteran

L1

1.2

Mengidentifiaksi aktifitas yang
mudah atau yang sulit untuk
dilaksanakan

Mengidentifikasi area akademik
atau profesi yang dirasakan
kurang

Menyadari peran perilaku individu
dalam

satu tim dan menyadari akan
konsekuensi dari hal tersebut

2. Mengidentifikasi masalah yang
mempengaruhi kesehatan,
kesejahteraan dan kompetensi

2: 1

2.2

Mampu untuk mengidentifikasi

pilihan - pilihan untuk mengatasi

masalah

Bila di perlukan mencari
pertolongan (konsultasi)

kepada seorang ahli
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3. Mampu beradaptasi terhadap |3] Memberi respon fiskk dan

tekanan pekerjaan (tolerance for perilaku terhadap stres yang
stress yang baik) dapat diterima
32 Mengidentifikasi situasi

interpersonal yang  potensial
paling menimbulkan stres dan
mencoba membuat beberapa
pendekatan alternatif
mengatasinya

33 Menyadari akan pengaruh
- perilaku akibat stres terhadap

hubungannya dengan orang lain

34 Mengaplikasikan keterampilan

manajemen
waktu (time management) dalam
melaksanakan tugas
4. Mendengar secara akurat dan | 41 Melakukan kaji ulang secara
memberi respon dengan tepat akurat terhadap kritik/komentar
kritik yang membangun yang dari orang lain
berasal dari pasien dan teman | 42 Berterima kasih atas kritik
sejawat membangun yang diberikan

43 Memperbaiki perilaku sesuai
dengan kritik yang membangun

3) Kemunikasi Efektif

_ Komponen Kompetens: Sasaran Pembelajaran _
| 1. Berkomunikasi dengan pasien | 1.1 Membangun hubungan |
dan keluarga pasien terapeutik dengan pasien yang |

secara etik dapat diterima

12 Keterampilan mendengar dan
keterampilan menggali informasi
dengan mengajukan pertanyaan
lisan maupun tertulis atau
dengan mempergunakan
penyampaian pesan nonverbal

1.3 Keterampilan dalam memberikan
penjelasan

1.4 Keterampilan untuk memperoleh
informed consent

1.5 Menjaga kerahasiaan

1.6 Memberikan konseling dengan
jelas, baik dalam bidang pilihan
prosedur  diagnostik, pilihan
pengobatan dan prognosis

1.7 Mengatasi situasi komunikasi

yang sulit seperti
pasien/keluarga dengan
gangguan pendengaran,
mengalami  gangguan  ketidak
stabilan emosi seperti
marah /bermusuhan atau

kebingungan
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1.8

Menyampaikan berita buruk

secara benar dan etis

2. Berkomunikasi dengan sejawat

2.1

2.2
2.3

Melakukan presentasi laporan
kasus secara efektif dan jelas
Berpartisipasi aktif dalam tim
Memiliki hubungan interpersonal
vang baik

3. Berkomunikasi dengan
masyarakat

31

32

| 33

34

35

36

Mengunakan bahasa
dipahami oleh masyarakat
Menggunakan teknik komunikasi
langsung vang efektif agar
masyarakat menjadikan
kesehatan sebagai suatu prioritas
kebutuhan

Memanfaatkan media dan
kegiatan kemasyarakatan secara
efektif ketika melakukan advokasi
hidup sehat

Memberikan penjelasan tentang
kerugian dan keuntungan suatu
program kesehatan secara benar
dan etis

Menjalin hubungan setara
dengan pejabat atau pemimpin
masyarakat untuk membangun
rasa saling percaya dan kerja

yang

sama yang baik

Menemukan dan memanfaatkan
peluang

untuk berperan dalam
pengembangan kebijakan

kesehatan masyarakat

4) Pengelolaan Informasi

Komponen Kompetensi

Sasaran Pembelajaran

1. Memiliki dasar pengelolaan
informasi

L1

12

13

14

15

Mengisi rekam medik, suatu
sumber informasi penting dengan
baik dan benar sesuai ketentuan
yang berlaku

Mengidentifikasi masalah
kesehatan baik dalam tatakelola
pasien maupun untuk keperluan

penelitian
Memahami tatacara melakukan
kedokteran berbasis bukti

(Evidance-based Medicine) _
Mampu mencari dan memilah
informasi yang dapat dipercaya !
dan pencarian online
Mengetahui journal keseha
baik yang

open access maupun yang bukan,
yvang memiliki reputasi baik
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2. Telaah kritis (critical appraisal)

2.1
22

23

24

Memahami filsafat ilmu
Memahami metodologi penelitian

Memahami statistic tingkat
menengah atau mampu untuk
berkonsultasi dengan ahli
statistic untuk dapat menarik
kesimpulan dari data yang diclah
dengan metode statistic tingkat
lanjut

Mampu menerangkan manfaat
telaah kritis
dalam tatakelola pasien {evidence- |
based practice)

3. Kegiatan Penelitian

3l

32

Mampu membuat usulan
penelitian sesuai dengan
ketentuan yanhg berlaku di
institusi pendidikan

Mampu melaksanakan penelitian

4. Diseminasi informasi kesehatan

4.1

42

43

44

Mampu membuat rangkuman
hasil penelitian untuk keperluan
publikasi ilmiah

Mampu menyampaikan sajian
kasus sulit, bacaan pustaka,
kepustakaan, laporan kematian
dengan baik, benar dan efisien
Berpartisipasi dalam pertemuan
ilmiah sebagai pembawa
makalah, baik oral maupun

poster

Mempublikasikan tugas akhir
hasil penelitan pada jurnal
Internasional yang bereputasi

5) Landasan [Imiah [lmu Kedokteran

Komponen Kompetensi

Sasaran Pembelajaran

1. Identifikasi masalah kesehatan |

1.1

1.2

13

Mampu identifikasi masalah dan
mengembangkan  pengetahuan,
teknologi dalam bidang IK THT-
KL melalui riset, hingga
menghasilkan  karya  kreatif
original dan teruji

Mampu memecahkan
permasalahan ilmu pengetahuan
dan teknologi dalam bidang IK
THT-KL melalui pendekatan inter,
multi dan transdisipliner

Mampu mengelela, memimpin
dan mengembangkan riset dan
pengembangan yang bermanfaat
bagi kemaslahatan umat manusia

serta mampu mendapatkan
pengakuan nasional
Iinternasional

dan
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2. Konseptualisai proses
patofisiologi dari masalah
kesehatan

2.1
22

2.3

Memahami:

Asal/sumber penyakit
Patogenesis penyakit pada tingkat
seluler dan molekuler
Perubahan/gangguan fisiologi
yang diakibatkan penyakit

3. Membuat rencana
penatalaksanaan

31

32

3

4

35

37

Membuat strategi yang efektif
untuk melakukan intervensi
dalam hal: asal penyakit, fase
pathogenesis, ancaman spesifik
dan konsekuensi -
konsckuensinya
Menggambarkan tujuan
pengobatan dalam terminology
fisiologi dan molekuler
Menemukan berbagai pilihan
pengobatan yang tersedia
Mengerti dasar pengcbatan yang
diberikan baik secara
farmakologi, fisiologi, dietetic atau
sistim perilaku

Mengerti mengenal  indikasi,
mekanisme kerja obat, masa
paruh, dosis dan aplikasi klinis
dari obat yang akan diberikan
Menemukan kemungkinan
interaksi obat dan efek samping

obat
Memikirkan pemberian diet]
tertentu pada
intervensi tertentu yang diberikan |

4. Pemantauan efektifitas
penatalaksanaan

4.1

4.2

Mempergunakan parameter dan
indikator yang jelas dalam
menilai keberhasilan pengobatan
Menekankan pentingnya
reevaluasi pengobatan

6) Keterampilan Klinis

Komponen Kompetensi

Sasaran Pembelajaran

1. Pengambilan Anamnesis

1.1
1.2
1.3

Mempunyai keterampilan  dalam
mengambil anamnesis yang berasal
dari sumber yang dapat dipercaya,
termasuk kedalamnya:

Keluhan Utama
Riwayat sakit sekarang
Riwayat sakit terdahulu

2. Pemeriksaan Fisik

21

22

Mempunyai keterampilan untuk
melakukan:

Pemeriksaan fisik termasuk

keadaan umum, tanda vital.
Pemeriksaan THT-KL dasar,
khusus dan

lanjut lainnya
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3. Penatalaksanaan

31

32

Terampil dalam  melakukan
prosedur medik non bedah sesuai
dengan yang tertera dalam
panduan pendidikan

Terampil dalam = melakukan
prosedur medik bedah sesuai
dengan yang tertera dalam
panduan pendidikan

4. Laboratorium dan Pemeriksaan
Penunjang lain

41

42

Terampil dalam memilih
pemeriksaan laboratorium sesuai
dengan penilaian klinis serta
mempertimbangkan resiko dan
keterbatasan yang ada

Terampil dalam memilih
pemeriksaan penunjang lainnya
sesuai dengan penilaian

klinis serta mempertimbangkan
resiko dan keterbatasan yang ada

7) Pengelolaan Masalah Kesehatan (Kesehatan Individu dan Masyarakat)

Komponen Kompetensi

Sasaran Pembelajaran

1. Mengelola masalah kesehatan
individu

I

1.2

13

1.4

1.5

1.6

1.8

Mengutamakan prinsip
keselamatan  pasien (patient
safety)

Menentukan pilihan pengobatan
yang tepat berdasarkan hasil
pemeriksaan

Memilih pengobatan yang spesifik
dengan mempertimbangkan
biaya, keuntungan, keadaan
pasien dan pilihan pasien
Melaksanakan konsultasi dan
merujuk pasien bila diperlukan
Menentukan tujuan yang tepat
dari pengelolaan

Mengikut sertakan keterlibatan
pasien secara semestinya
Mengidentifikasi perananan
keluarga, sekolah dan
lingkungan sosial lain pada sakit
yang sekarang, sebagai faktor
resiko penyakit yang akan datang
dan atau sebagai faktor yang
dapat mempengaruhi upaya
pengobatan dan pencegahan
Mengambil langkah vang tepat
techadap masalah lingkungan
tersebut (1.7}
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2. Mengintegrasikan prinsip
pencegahan dalam pelayanan
kesehatan individu

21

22

23

24

Memahami dan mempromosikan
program pencegahan penyakit
Mengidentifikasi alat skrining
kesehatan bagi populasi tertentu
sesuai bidang Subspesialis
Memberikan pendidikan
kesehatan keluarga
pasien
Memahami
aplikasi alat
pelindung diri dalam menghadapi
kasus tertentu

kepada

dan melaksanakan

3. Pengelolaan masalah
kesehatan di masyarakat

31

32

33

34

Mengidentifikasi pola kejadian
penyakit yang sekarang
ditemukan di masyarakat
Mengidentifikasi pola penyakit
yang potensial untuk menjadi
masalah kesehatan masyarakat
dikemudian hari

Mengumpulkan data yang
diperlukan dari berbagai sumber
termasuk dari dinas kesehatan
setempat

Bekerja sama dengan masyarakat
dan pimpinan daerah dalam
mengatasi masalah

kesehatan di masyarakat

' 4. Bertindak sebagai penasihat
kepada pasien dan masyarakat

4]

42

43

Membantu pasien dan
keluarganya dalam berurusan
dengan birokrasi
Memberi dukungan
aktifitas masyarakat
ditujukan  untuk
derajat kesehatan

Memberi dukungan
aktifitas sosial

terhadap

yang
perbaikan

terhadap

4.4

45

dan politik yang ditujukan untuk
mempermudah akses
penggunaan sarana pelayanan
kesehatan

Menempatkan

kesejahteraan /kepentingan
pasien dan masyarakat diatas
kepentingan pribadi

Memberikan dukungan terhadap
setiap wusaha yang ditujukan
untuk meningkatkan
kesejahteraan individu, keluarga
dan

masvarakat




B. STANDAR ISI

1. Materi Pembelajaran

Materi pembelajaran terdin dari pengetahuan, keterampilan dan

perilaku yang diperlukan dokter subspesialis. Pendidikan dokter

subspesialis merupakan pendidikan yang setara dengan jenjang 9

KKNI. Berdasarkan tujuan pendidikan dan standar kompetensi

disusun materi pembelajaran yang di kelompokkan sebagai berikut:

a. Materi Dasar Umum (MDU)

1)

9

Materi dasar umum adalah materi yang merupakan dasar
pengetahuan bagi setiap ilmuwan agar menjadi seorang
penggagas dan peneliti. Materi ini biasanya merupakan materi
yang tidak menyangkut bidang ilmu kedokteran secara
langsung, melainkan sebagai dasar untuk mendapatkan
kemampuan penelitian dan sikap profesionalisme seorang
dokter. Materi dasar umum, terdiri dari:

Filsafat [ilmu Pengetahuan

Metodologi Penelitian

Statistik Lanjut

Materi Dasar Khusus (MDK)

Merupakan materi keahlian dalam bidang kedokteran agar
peserta  didik mampu memecahkan masalah dan
mengembangkan ilmu  sehingga mampu menerapkan
keprofesiannya dengan kualitas yang tinggi. Materi Dasar

Khusus sekurang-kurangnya terdiri dari :

1) Biologi Molekular dan Genetika Kedokteran

2) Farmakotogi Klinik
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C.

1)

2

4

L 9 N

o

e
Mikrobiologi Klinik
Materi Keahlian Umum THT-KL Subspesialis (MKU)
Materi keahlian umum THT-KL subspesialis adalah materi
pendidikan yang memberikan pendalaman dan pengembangan
pengetahuan dan keahlian dalam bidang Ilmu keschatan THT-
KL agar mampu menjadi decision maker, communicator,
community leader, manager dan educator.
Materi Keahlian Khusus bidang Subspesialis [lmu THT-KL
(MKK) Adalah materi pendidikan yang memberikan
pengetahuan keahlian Subspesialis yang lebih tinggi dan
Advanced dari materi pendidikan profesi dokter spesialis IK
THT-KL, agar lulusan program pendidikan dokter subspesialis
[K THT-KL ini menjadi pakar dalam bidang Subspesialisnya
yang meliputi 9 bidang Subspesialis yakni :
Subspesialis THT Komunitas
Subspesialis Alergi Imunologi

Subspesialis Otologi
Subspesialis Onkologi Bedah Kepala dan Leher
Subspesialis Facial Plasty

Subspesialis Laring Faring

Subspesialis Rinologj

Subspesialis Neurotologi

Subspesialis Bronkoesofagologi

Materi Penerapan Akademik Bidang Subspesialis (MPA)

Materi penerapan akademik adalah rangkaian kegiatan
akademik dengan menerapkan ilmu yang didapat sebelumnya
dan langsung berhubungan dengan keilmuan yang ditekuni.

Kegiatan ini bertujuan untuk membina pengetahuan, sikap dan
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tingkah laku, menguasai metode riset ilmiah mampu membuat
tulisan ilmiah dan menulis karya penelitian ilmiah dalam
mendukung  keterampilan  keprofesian sebagai  dokter
subspesialis IK THT-KL.

f. Materi Pencrapan Keprofesian Bidang Kekhususan (MPK)

Materi penerapan keprofesian adalah pelatihan keprofesian
dengan menerapkan ilmu yang didapat sebelumnya secara
nyata melalui berbagai kegiatan keprofesian klinik. Pelatihan
keprofesian  bertujuan untuk  mecapai kemampuan
(kompetensi), keterampilan dalam tindakan dan perilaku
profesionalisme dengan kualitas tinggi yang didukung oleh
pengetahuan akademik yang tangguh dan mantap (scientist
physician). Dengan kompetensi yang tinggi akan menghasilkan
standar pelayanan kesehatan dengan kualitas tinggi sesuai

dengan perkembangan ilmu dan teknologi kedokteran.

Penatalaksanaan kegawatdaruratan kasus subspesialistik merupakan

bagian dari materi ini.

STRUKTUR KURIKULUM DAN BEBAN SKS

BAGIAN SEMEST | SEMEST | SEMESTE | SEMESTE | JUMLA
KURIKULUM ER ER R3 R4 H
1 2 SKS
Bagian 1 MD
U (6 I
Pendidikan SKS) | 2
Dasar MD |
ilmiah K '
(6 SKS) |
Bagian 2
MK MK MKK MKK
Pendidikan U (2 K (6 6 (4 1
Bidang SKS) | SKS) SKS) SKS) 8
Subspesialis |




Som.

Bagian 3 | MP MPA MPA
MP A2 (2 (4
Penugasan A2 SKS) SKS) SKS) 2
[Imiah Riset SKS) £
& MP MPK MPK
Keterampilan K (4 (7 (6
SKS) SKS) SKS)
Bagian 4
- i 1 1 3
Kemampuan
Mendidik
| | EA E E E
Evaluasi [Uenentukan Menyajikan [Penelitian Ujian Tugas
.Jud1‘,1] Bugas Proposal Tugas Akhir Alkhir
Alkhir
Jumlah SKS 16 3 16 15 6

C. STANDAR PROSES PENCAPAIAN KOMPETENSI BERDASARKAN
TAHAP PENDIDIKAN DOKTER SUBSPESIALIS ILMU KESEHATAN

TELINGA HIDUNG TENGGOROK BEDAH KEPALA DAN LEHER

Peserta didik Program Pendidikan Dokter Subspesialis IK THT-KL
adalah dokter spesialis THT-KL yang telah memiliki sertifikat
pencapaian tingkat kompetensi sesuai dengan standar kompetensi
Iulusan Program pendidikan dokter spesialis THT-KL. Pada umumnya
peserta didik telah mencapai tingkat profisien untuk mengelola kasus
tanpa penyulit dan tingkat kompeten untuk mengelola kasus yang
kompleks. Proses pendidikan ini sejalan dengan nilai- nilai dibawah
ini.
1. Berkesinambungan
Program pendidikan dokter Subspesialis IK THT-KL merupakan
bagian dari pendidikan berkesinambungan dan berjenjang yang
berawal dari pendidikan sarjana kedokteran, pendidikan profesi
dokter, dokter spesialis IK THT-KL dan dokter subspesialis IK THT-
KL. Program pendidikan dokter subspesialis (third professional

degree) merupakan pendidikan keprofesian sebagai lanjutan dari
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pendidikan dokter (first professional degree) dan dokter spesialis 1K
THT-KL (second professional degree}.

2. Akademik dan Profesi
Program pendidikan dokter subspesialis [K THT-KL. merupakan
perpaduan pendidikan akademik dan pelatihan keprofesian
sehingga dengan dukungan pendalaman akademik yang kuat
lulusan mampu memberikan pelayanan keprofesian dengan
kualitas tinggi.

3. Belajar Aktif
Program pendidikan dokter subspesialis IK THT-KL bercirikan
kaidah pendidikan tinggi (higher education) yang bersifat aktif dan
mandiri dengan motivasi, kreativitas dan integritas peserta yang
tinggi. Proses pendidikan terutama ditekankan pada pedekatan
student centered, problem solving oriented dan self-directed leaming,
sehingga staf pengajar lebih berperan sebagai fasilitator.

4. Paparan Klinik yang Progresif
Peserta didik secara progresif akan menerima paparan klinik yang
sesuai dengan bidang Subspesialis secara terus menerus schingga
diperoleh berbagai pengalaman penting yang merupakan
persyaratan untuk menjadi seorang ahl.
Melalui pendidikan, pengalaman dan paparan klinik yang
mencakup secara progresif peserta didik akan berkembang menjadi
seorang ahli yang selalu menjalankan praktik berbasis bukti, pakar
dalam ilmu dan keterampilan serta unggul dalam memberikan

pelayanan kesehatan yang berkualitas.
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5. Pendidikan Fraksional
Untuk menunjang keberhasilan pendidikan akademik profesi
tergantung dari bidang Subspesialis diperlukan wahana pendidikan
diluar tempat pendidikan utama (participating/ affiliating site), yang
dapat berupa rumah sakit dengan keunggulan tertentu seperti RS
kanker, RS Khusus Infeksi, RS Jantung, RS Jejaring, Lembaga
Biomolekuler dan lainnya. Wahana pendidikan tersebut sudah
memiliki perjanjian kerja sama yang ditandatangani pimpinan
Fakultas Kedokteran dengan pimpinan institusi terkait.

6. Mengutamakan Keselamatan Pasien
Keselamatan pasien (patient safety) merupakan kaidah universal
yang wajib diutamakan dalam pengelolaan pasien. Mengutamakan
kaidah ini dalam praktek sehari — hari, bukan hanya memberi
keamanan bagi pasien namun juga memberikan keamanan bagi
peserta didik dan memberi manfaat bagi kesehatan masyarakat.

7. Berdasarkan Pencapaian Kemampuan Individu
Program Pendidikan Dokter Subspesialis IK THT-KL bertujuan
mencapai kemampuan (competency) dan kemahiran (mastery)
individu yang didukung oleh dasar akademik yang kuat. Dengan
demikian, setiap kegiatan baik pendalaman akademik maupun
pelatihan keprofesian harus dijalani oleh setiap individu peserta
melalui hands on training (terus menerus dan secara nyata di
bawah pengawasan supervisor).

8 Dapat membina kerjasama multidisiplin dalam penanggulangan
kasus khusus THT-KL

9, Struktur Kurikulum dan Beban Peserta Didik
Struktur kurikulum merupakan pengorganisasian  materi
pembelajaran serta penjadwalan proses pembelajaran dan

pengajaran. Masa studi program pendidikan dokter subspesialis 1K
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THT-KL adalah 4 semester dengan masa studi maksimal 6 semester

dengan total SK8 minimal 60.

D. 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 oleh Menteri

Kesehatan. Jenis dan kriteria RS Pendidikan adalah :
1. Rumah Sakit Pendidikan Utama
Rumah Sakit Pendidikan Utama untuk
penyelenggaraan/pelaksanaan Program pendidikan profesi dokter
subspesialis IK THT-KL adalah RS Umum untuk memenuhi seluruh
atau sebagian besar kurikulum dalam mencapai kompetensi
dengan kriteria standar sebagai berikut:

a. Rumah Sakit dengan Klasifikasi A

b. Rumah Sakit yang terakreditasi tingkat tertinggi Nasional dan
Internasional sebagai Rumah Sakit Pendidikan Kedokteran sesuai
dengan peraturan perundang - undangan yang berlaku,

¢. Rumah Sakit Pendidikan dalam butir (a) diatas, harus mempunyai
tenaga pengajar/dosen yang jumlah dan kualifikasi subspesialis
yang ditentukan oleh Kolegium IK THT-KL,

d. Mempunyai fasilitas dan peralatan yang cukup untuk
terlaksananya proses belajar - mengajar untuk meningkatan

pengetahuan dan keterampilan (skills) peserta didik,
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e. Mempunyai perjanjian kerjasama dengan institusi pendidikan dan

institusi kesehatan lain yang dituangkan dalam bentuk MOU baik

di dalam maupun di luar negeri.

f. Memiliki poliklinik rawat jalan, rawat inap, kamar operasi, unit

gawat darurat dan sarana lainnya.

g Memiliki dokter subspesialis IK THT-KL paling sedikit 4 orang

2

C.

3.

Rumah Sakit Pendidikan Afiliasi

Rumah Sakit Pendidikan Afiliasi untuk
penyelenggaraan/pelaksanaan Program pendidikan profesi dokter
subspesialis IK THT-KL adalah Rumah Sakit Khusus atau Rumah
Sakit Umum dengan unggulan untuk memenuhi kurikulum dalam
mencapai kompetensi dengan kriteria standar sebagai berikut:
Rumah Sakit dengan Klasifikasi A

Rumah Sakit yang terakreditasi tingkat tertinggi Nasional dan
Internasional sebagai Rumah Sakit Pendidikan Kedokteran sesuai
dengan peraturan perundang — undangan yang berlaku,

Memiliki dokter subspesialis IK THT-KL paling sedikit 2 orang
Rumah Sakit Pendidikan Satelit

Rumah Sakit Pendidikan Satelit untuk
penyelenggaraan/pelaksanaan Program pendidikan profesi dokter
subspesialis IK THT-KL adalah Rumah Sakit Umum untuk
memenuhi sebagian kurikulum dalam mencapai kompetensi
dengan kriteria standar sebagai berikut:

Rumah Sakit dengan Klasifikasi B

Rumah Sakit yang terakreditasi tingkat tertinggi Nasional dan
Internasional sebagai Rumah Sakit Pendidikan Kedokteran sesuai

dengan peraturan perundang — undangan yang berlaku,
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c. Memiliki dokter subspesialis IK THT-KL paling sedikit 1 orang
Fakultas kedokteran dapat bekerja sama dengan paling banyak 2 (dua)

rumah sakit sebagai Rumah Sakit Pendidikan Utama

Dalam rangka melaksanakan pelayanan kesehatan untuk pencapaian
kompetensi, Rumah Sakit Pendidikan Utama dapat membentuk
jejaring Rumah Sakit Pendidikan terdiri atas Rumah Sakit Pendidikan
Afiliasi, Rumah Sakit Pendidikan Satelit, dan/atau fasilitas pelayanan
kesehatan lain (wahana pendidikan kedokteran}. Rumah Sakit
Pendidikan Utama harus melakukan koordinasi, kerja sama, dan
pembinaan terhadap jejaring Rumah Sakit Pendidikan sesuai

ketentuan peraturan perundang-undangan.

. STANDAR WAHANA PENDIDIKAN KEDOKTERAN

Wahana pendidikan kedokteran merupakan fasilitas pelayanan
kesehatan selain rumah sakit pendidikan yang digunakan sebagai
tempat penyelenggaraan Pendidikan Kedokteran. Wahana pendidikan
kedokteran dapat berupa 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 dipenuhi apabila terdapat kebutuhan pada
program pendidikan profesi dokter subspesialis IK THT-KL. Wahana
Program Pendidikan Dokter Subspesialis IK THT-KL adalah fasilitas
selain rumah sakit pendidikan utama yang digunakan sebagai tempat
penyelenggaraan pendidikan dokter subspesialis 1K THT-KL yang
bertujuan agar peserta didik memperoleh penambahan kesempatan
untuk mencapai tingkat kompetensi yang diharapkan sesuai dengan

lkurikulum.
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Wahana pendidikan tersebut di atas harus memenuhi persyaratan

sebagai berikut:

a. Mempunyai tenaga pengajar dan fasilitas yang memenuhi
persyaratan yang telah ditentukan oleh Kolegium IK THT-KL.

b. Jumlah dan jenis kasus subspesialis yang ada pada wahana
pendidikan tersebut di atas ditentukan oleh Kolegium IK THT-KL.

¢c. Fasilitas pelayanan yang ada pada wahana pendidikan harus
memenuhi persyaratan yang ditentukan sesuai peraturan dan
ketentuan yang ada untuk pelayanan subspesialis IK THT-KL.

d. Mempunyai program pelatihan untuk pembimbing agar tercapai

kompetensi dokter subspesialis IK THT-KL.

F. STANDAR DOSEN

Pemahaman akan tugas dosen, kualifikasi dan jumlah dosen

merupakan persyaratan Uutama dalam pembukaan Program

pendidikan dokter subspesialis IK THT-KL.

Tenaga pengajar program pendidikan dokter subspesialis IK THT-KL

terdiri dari 3 kelompok yakni:

a Dosen dari institusi Perguruan Tinggi, Rumah Sakit Pendidikan
dan/atau wahana pendidikan kedokteran, dengan kualifikasi
dokter pendidik subspesialis IK THT-KL atau bidang lain yang
berhubungan dengan bidang Program pendidikan dokter
subspesialis, yang karena keahliannya dianggap mampu dan cakap

sebagai dosen.

b. Dosen tamu (visiting lecturer] yang berasal dari dalam maupun luar
negeri dengan kualifikasi dokter subspesialis IK THT-KL atau
bidang lain yang berhubungan dengan bidang subspesialis yang

karena keahliannya dianggap mampu dan cakap sebagai dosen.
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¢. Dosen harus memenuhi kriteria minimal sesuai dengan Standar
Nasional Pendidikan Tinggi.

1. Tugas Dosen
Tugas dosen adalah mentransformasikan, mengembangkan dan
menyebar luaskan ilmu pengetahuan dan teknologi serta
keterampilan klinis melalui kegiatan pendidikan, penelitian dan
pengabdian kepada masyarakat.

Kegiatan dosen yang berupa pelayanan kesehatan dapat diakui dan

disetarakan dengan kegiatan pendidikan, penelitian dan

pengabdian masyarakat sesuai ketentuan peraturan perundangan-
undangan.
2. Persyaratan Dosen

a. Dosen di rumah sakit pendidikan harus memenuhi kriteria
selain kriteria minimal pada Standar Nasional Pendidikan
Tingg, yaitu:

1) Dokter subspesialis dalam bidang IK THT-KL atau bidang
terkait lainnya yang berkualifikasi akademik lulusan dokter
subspesialis atau lulusan doktor yang relevan dengan program
studi, dan berkualifikasi setara dengan jenjang @ (sembilan)
KKNI.

2) Berkualifikasi akademik lulusan dokter subspesialis, doktor
yang relevan dengan program studi, atau lulusan dokter
spesialis dengan pengalaman kerja paling sedikit 5 (lima) tahun.

3} Untuk dosen tetap telah teregristrasi sebagai dosen sesuai
dengan ketentuan perundang-undangan.

4) Memiliki surat rekomendasi dari pimpinan rumah sakit

pendidikan.
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Memiliki surat rekomendasi dari pimpinan dekan fakultas
kedokteran.

Berdedikasi terhadap pendidikan, penelitian dan pengabdian
masyarakat.

Untuk dokter dengan kualifikasi dosen pendidik subspesialis
harus memiliki Surat Tanda Regristrasi dan Surat Izin Praktik
yang masih berlaku.

Dokter subpesialis IK THT-KL yang berasal dari institusi
pendidikan fakultas kedokteran lain dapat diangkat menjadi
tenaga pengajar luar biasa.

Dosen Warga Negara Asing vang berasal dari perguruan tinggi
Rumah Sakit Pendidikan dari Negara lain harus mengikuti
ketentuan peraturan perundangan.

Dosen di wahana pendidikan harus memenuhi kriteria selain
kriteria minimal pada Standar Nasional Pendidikan Tinggi,
yaitu:

Dokter subspesialis, atau dosen dari bidang ilmu lain yang
memenuhi jenjang 9 (sembilan) KKNI.

Memiliki rekomendasi dari pemimpin wahana pendidikan
kedokteran.

Memiliki rekomendasi dari dekan fakultas kedokteran.

Dosen di wahana pendidikan dapat berasal dari perguruan
tinggi dan rumah sakit pendidikan utama sesuai dengan

ketentuan peraturan perundang — undangan.
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Fakultas kedokteran melatih dosen yang berasal dari Rumah Sakit
pendidikan dan/atau wahana pendidikan kedokteran untuk
menjamin tercapainya kompetensi sesuai dengan standar
kompetensi dokter.

Dosen warga negara asing pada program pendidikan profesi dokter
subspesialis IK THT-KL yang berasal dari perguruan tinggi, rumah
sakit pendidikan, dan/atau wahana pendidikan kedokteran dari
negara lain harus mengikuti ketentuan peraturan perundang-
undangan.

3. Jumlah Dosen

Setiap Institusi Program Pendidikan Dokter Subspesialis IK THT-KL
harus memiliki dosen dengan kualifikasi dokter pendidik
subspesialis pada bidang subspesialis sesuai dengan ketentuan
Kolegium IK THT-KL. Jumlah dosen dalam setiap Institusi Program

Pendidikan Dokter Subspesialis IK THT-KL yaitu 1:2

G. STANDAR TENAGA KEPENDIDIKAN
Program Pendidikan Dokter Subspesialis IK THT-KL memiliki tenaga

kependidikan sesuai dengan standar nasional pendidikan tinggi.

H. STANDAR PENERIMAAN PESERTA DIDIK

1. Seleksi Penerimaan Peserta Didik

a. Program Pendidikan Dokter Subspesialis IK THT-KL harus memiliki
panduan tertulis tentang kebijakan penerimaan peserta didik
dengan prinsip demokrasi, tidak diskriminatif, transparan,

akuntabilitas serta tanggung jawab akademik.
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b. Program Pendidikan Dokter Subspesialis IK THT-KL harus memiliki
kebijakan tentang jumlah peserta didik sesuai dengan aturan yang
berlaku di masing — masing institusi pendidikan.

c. Fakultas Kedokteran menyelenggarakan seleksi penerimaan peserta
didik baru sesuai dengan ketentuan yang berlaku di masing —
masing institusi.

2. Peserta Didik Program Pendidikan Dokter Subspesialis IK THT-KL

a Peserta didik adalah dokter spesialis IK THT-KL yang mempunyai
STR spesialis THT-KL dan lulus seleksi masuk sesuai peraturan
institusi masing — masing,

b. Kualifikasi yang dibutuhkan Program pendidikan dokter
Subspesialis adalah seorang dokter spesialis THT-KL yang
dibuktikan dengan ljasah dokter spesialis THT-KL dan sertifikat
kompetensi serta dilengkapi dengan rekomendasi dari pimpinan RS
pemerintah/institusi pendidikan tempat calon peserta didik
bekerja.

¢, Jumlah peserta didik persemester ditentukan oleh masing — masing
institusi pendidikan sesuai dengan peraturan dan ketentuan yang
berlaku. Jumlah Peserta didik yaitu 2
peserta/semester/Subspesialis.

d Dokter spesialis IK THT-KL yang telah menyelesaikan pendidikan
subspesialis IK THT-KL di luar negeri harus menjalani proses
adaptasi sesuai dengan peraturan yang ada. Sertifikat kompetensi
subspesialis akan dikeluarkan oleh Kolegium IK THT-KL. Peraturan

mengenai proses adaptasi ditetapkan oleh Kolegium IK THT-KL.
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STANDAR SARANA DAN PRASARANA

1. Standar sarana dan prasarana pembelajaran merupakan kriteria
minimal tentang sarana dan prasarana sesuai dengan kebutuhan
pelaksanaan pendidikan untuk mencapai kompetesi subspesialis IK
THT-KL.

2. Institusi Pendidikan Dokter Subspesialis IK THT-KL wajib merniliki
lahan pendidikan yang kondusif dan mempunyai suasana akademik
yang optimal.

3. Institusi Pendidikan Dokter Subspesialis 1K THT-KL harus
terakreditasi tertinggi.

4. Rumah Sakit Pendidikan dan wahana pendidikan mempunyai
sarana, prasarana dan peralatan yang memadai untuk pelaksanaan
pembelajaran sesuai dengan kurikulum yang tertulis pada standar
nasional pendidikan subspesialis [K THT-KL.

5 Jumlah, jenis dan spesifikasi sarana ditetapkan berdasarkan rasio
penggunaan sarana sesuai dengan karakteristik metode dan bentuk
pembelajaran serta harus menjamin terselenggaranya proses
pembelajaran dan pelayanan administrasi akademik.

6. Standar prasarana pembelgjaran pendidikan akademik Institusi
Pendidikan Dokter Subspesialis [K THT-KL paling sedikit terdiri atas:
lahan, ruang kelas, perpustakaan, laboratorium, ruang unit kegiatan
mahasiswa, ruang pimpinan, ruang dosen, ruang tata usaha dan
fasilitas umum antara lain: jalan, air, listrik, jaringan komunikasi
suara dan data.

7. Ruangan yang dibutuhkan untuk pendidikan akademik pada
Institusi Pendidikan Dokter Subspesialis 1K THT-KL diantaranya:
ruang kuliah, ruang skills lab, ruang tutorial/diskusi kelompok kecil,
ruang pratikum/laboratorium, ruang keterampilan klinis, ruang

komputer, perpustakaan ruang dosen, ruang pengelola pendidikan,
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gserta penunjang kegiatan kemahasiswaan.

8. Standar sarana pembelajaran pendidikan akademik pada Fakultas
Kedokteran paling sedikit terdiri atas: perabot, peralatan pendidikan,
media pendidikan (spesimen, preparat, kadaver, hewan coba,
manekin), buku, buku elektronik, repository, sarana teknologi
informasi dan komunikasi; instrument eksperimen, sarana fasilitas
umum, bahan habis pakai, sarana pemeliharaan, keselamatan dan
keamanan ruang skill lab, serta ruang untuk Uji Kompetensi

9. Standar sarana pembelajaran pendidikan profesi pada Rumah Sakit
Pendidikan paling sedikit terdiri atas: sistem informasi RS, teknologi
informasi, sistem dokumentasi, audiovisual, buku, buku elektronik
dan repository, peralatan pendidikan, media pendidikan dan kasus
sesuai dengan materi pembelajaran.

10Standar sarana pembelajaran program subspesialis wajib dilengkapi
dengan teknologi yang sesuai dengan bidang subspesialis dan

pencapaian tingkat kompetensi lulusan.

J. STANDAR PENGELOLAAN
1. Program Pendidikan Dokter Subspesialis IK THT-KL merupakan
suatu Program pendidikan yang berada di bawah dekan Fakultas

Kedokteran.

2. Program Pendidikan Dokter Subspesialis IK THT-KL dipimpin oleh
Ketua Program studi subspesialis yang diangkat dan disahkan oleh
pejabat institusi pendidikan. Pada keadaan tertentu Ketua Program
Studi subspesialis dapat di rangkap oleh ketua program studi

spesialis.
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3. Pengelolaan Program Pendidikan Dokter Subspesialis 1K THT-KL
didasarkan pada prinsip tata kelola yang baik (good governance) yang
mencakup transparansi, akuntabilitas, berkeadilan, obyektif dan
dapat di pertanggung jawabkan.

4. Program Pendidikan Dokter Subspesialis IK THT-KL memiliki
struktur organisasi yang mencakup fungsi pembuat kebijakan
strategis, pembuat kebijakan taktis dan operasional sebagai
penterjemahan dari kebijakan strategis, pelaksana implementasi
kebijakan, pelaksana evaluasi kebijakan dan peningkatan mutu
institusi secara berkelanjutan.

5. Program Pendidikan Dokter Subspesialis IK THT-KL dapat membuka
Subspesialis sesuai dengan kebijakan strategis institusi.

6. Program Pendidikan Dokter Subspesialis IK THT-KL membuat
prosedur operasional standar yang mencakup pengembangan,
implementasi dan evaluasi kebijakan strategis, taktis dan
operasional.

7. Program Pendidikan Dokter Subspesialis IK THT-KL merumuskan
kebijakan pendidikan yang mencakup aspek pengembangan
kurikulum, implementasi kurikulum, regulasi penilaian mahasiswa,
penilaian mahasiswa, evaluasi internal tingkat Program studi dan
institusi, media ajar, pengembangan kompetensi pendidik, layanan
dan dukungan kepada mahasiswa dan pengembangan inovasi

pendidikan.

8 Program Pendidikan Dokter Subspesialis IK THT-KL merumuskan
kebijakan penelitian yang mecakup aspek prioritas penelitian
berdasarkan visi misi institusi, penyediaan dana penelitian,
kerjasama dengan institusi mitra kajian internal dan eksternal

program penelitian, etika penelitian publikasi dan diseminasi hasil
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penelitian.

9. Program Pendidikan Dokter Subspesialis [K THT-KL merumuskan
kebijakan pengabdian masyarakat yang mencakup aspek prioritas
program pengabdian masyarakat berdasarkan visi misi institusi dan
hasil — hasil penelitian, penyediaan dana pengabdian masyarakat,
kerjasama dengan institusi mitra, kajian internal, etika pengabdian
masyarakat, publikasi dan diseminasi hasil pengabdian masyarakat.

10.Program Pendidikan Dokter Subspesialis IK THT-KL harus memiliki
sistern penganggaran, melaksanakan analisis realisasi anggaran
pada setiap tahun anggaran dan menyampaikan laporan keuangan
kepada pimpinan institusi.

11Program Pendidikan Dckter Subspesialis IK THT-KL menerapkan
Sistem Penjaminan Mutu Internal (SPMI) sesuai dengan ketentuan
peraturan perundang - undangan.

12Program Pendidikan Dokter Subspesialis IK THT-KL harus
menyampaikan laporan kinerja program studi, minimal melalui
Pangkalan Data Pendidikan Tinggi.

13Program Pendidikan Dokter Subspesialis IK THT-KL menggunakan
hasil audit, evaluasi diri dan kajian internal untuk peningkatan
institusi secara berkelanjutan.

14Pengelolaan di tingkat Program studi sesuai dengan ketentuan

peraturan perundang — undangan.

15Untuk dosen yang bertindak sebagai Ketua Program Studi selain
mempunyal kualifikasi dokter subspesialis, juga memiliki
pengalaman dalam bidang pendidikan dan memiliki pengetahuan
administrasi yang memadai mengenai ketentuan/perundangan

mengenai pendidikan yang berlaku.
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K. STANDAR PEMBIAYAAN

1.

Pembiayaan Pendidikan Dokter Subspesialis IK THT-KL menjadi
tanggung jawab bersama antara Pemerintah, Fakultas Kedokteran,

Rumah Sakit Pendidikan dan masyarakat.

. Fakultas Kedokteran harus menentukan dan menyampaikan satuan

biaya vang dikeluarkan untuk biaya investasi, biaya pegawai, biaya
operasional dan biaya perawatan secara transparan, serta

melaporkannya kepada Menteri melalui pimpinan perguruan tinggi

3. Fakultas Kedokteran mengalokasikan dana untuk pengembangan

Pendidikan Kedokteran sesuai dengan rencana strategis perguruan

tinggi dan rekomendasi hasil akreditasi.

4. Fakultas Kedokteran harus berkontribusi dalam penyelenggaraan

pendidikan di Rumah Sakit Pendidikan danj/atau wahana

pendidikan sesuai dengan perjanjian kerjasama.

5. Fakultas Kedokteran memiliki kewenangan untuk mengalokasikan

dana agar program pendidikan dapat berjalan dengan baik.

. Fakultas Kedokteran memiliki kewenangan untuk mengalokasikan

dana untuk pengembangan inovasi pendidikan dalam rangka

peningkatan mutu berkelanjutan.

. Biaya Investasi sebagaimana dimaksud pada ayat (2) meliputi biaya

penyediaan saran dan prasarana, pengembangan sumber daya

manusia dan modal kerja tetap.

8. Biaya Operasional sebagaimana dimaksud pada ayat (2) meliputi

biaya pendidikan yang harus dikeluarkan oleh mahasiswa untuk
bisa mengikuti proses pembelajaran secara teratur dan

berkelanjutan.
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9, Biaya operasional sebagaimana dimaksud pada ayat (2) meliputi:
a. Gaji pendidik dan tenaga kependidikan serta segala tunjangan yang
melekat pada gaji
b Bahan atau peralatan pendidikan habis pakai; dan biaya
operasional pendidikan tak langsung berupa daya listrik, air jasa,
telekomunikasi, pemeliharaan sarana dan prasarana, uang lembur,

transportasi, konsumsi, pajak, asuransi dan lain sebagainya.

L. STANDAR PENILAIAN
1. Penilaian Kompetensi

Berdasarkan standar kompetensi dokter spesialis IK THT-KL,
tingkat kompetensi dokter subspesialis dikelompokan menjadi:
Tingkat Kemampuan 1: Mengenali dan Menjelaskan
Lulusan dokter mampu mengenali dan menjelaskan 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.
Lulusan dokter juga mampu menindaklanjuti sesudah kembali dari
rujukan,.
Tingkat Kemampuan 2: Mendiagnesis dan Merujuk
Lulusan dokter mampu membuat diagnosis klinik terhadap
penyakit tersebut dan menentukan rujukan yang paling tepat bagi
penanganan pasien selanjutnya. Lulusan dokter juga mampu
menindaklanjuti sesudah kembali dari rujukan.
Tingkat Kemampuan 3: Mendiagnosis, Melakukan Penatalaksanaan

Awal, dan Merujuk
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3A. Bukan Gawat Darurat

Lulusan dokter mampu membuat diagnosis klinik dan memberikan
terapi pendahuluan pada keadaan yang bukan gawat darurat.
Lulusan dokter mampu menentukan rujukan yang paling tepat bagi
penanganan pasien selanjutnya. Lulusan dokter juga mampu
menindaklanjuti sesudah kembali dari rujukan.

3B. Gawat Darurat

Lulusan dokter mampu membuat diagnosis klinik dan memberikan
terapi pendahuluan pada keadaan gawat darurat demi
menyelamatkan nyawa atau mencegah keparahan dan/atau
kecacatan pada pasien. Lulusan dokter mampu menentukan
rujukan yang paling tepat bagi penanganan pasien selanjutnya.
Lulusan dokter juga mampu menindaklanjuti sesudah kembali dari
rujukan.

Tingkat Kemampuan 4: Mendiagnosis, Melakukan Penatalaksanaan
Secara Mandiri dan Tuntas

Lulusan dokter mampu membuat diagnosis klinik dan melakukan
penatalaksanaan penyakit tersebut secara mandiri dan tuntas.
Berdasarkan tingkat kemampuan keterampilan klinis

maka dikelompokan menjadi:
a. Mengetahui dan menjelaskan

b. Pernah melihat atau pernah didemostrasikan

¢. Pernah melakukan atau pernah menerapkan dibawah supervisi

d. Mampu melakukan secara mandiri
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1. THT KOMUNITAS
Tingkat Kompetensi
Nama Subspesialis/Level
Meodul Kompetensi
1. Pendengaran bayi pada anak dengan 4
penyulit ec. Rare case disease
2. Skiring Pendengaran pada Kasus 4
Onkologi Head & Neck Pasca terapi
3. Mapping Pendengaran pada Pasien 4
Pasca Operasi Implan Koklear
4, Edukasi Kualitas Hidup dan Kualitas 4

Suara pada Pasien Pasca Operasi
Laringektomi

Tingkat Kemampuan

enginering and regeneratif repair)

Tindakan Keterampilan Klinis
Subspesialis/Level
keterampilan
1. Pemeriksaan pendengaran pada bayi 4
dan anak dengan penyulit
2. Skrining pendengaran pada bayi a
dan anak dengan penyulit
3. Tatalaksana Gangguan komunikasi a
pasca LE dengan penyulit
4. Edukasi pada kelompok khusus 4
2. FACIAL PLASTY
Tingkat Kompetensi
Nama Subspesialis/Level
Modul Kompetensi
1. Modul Trauma Wajah (Hidung dan
Maksilofacial) 4
2. Modul Deformitas Wajah (Hidung,
septum, maksilofasial) =
3. Modul Kelainan Kongenital
(palatoschisis, labioschizis, cleft ¢
lipnose, facail cleft, telinga)
|4. Modul Facuaiplasty 4
|5 Modul Reconstruksi
o Grafts and Implants in Facial,
| Head & Neck Surgery
¢ Local Skin Flaps : Anatomy,
Physiology and General Types 4
e Microvascular Free Flaps in
Head and Neck
Reconstruction
» Surgical Reconstruction After
Mohs Surgery and Tissue
Expansion
e Scar Camouflage
6. Modul penyembuhan luka (Tissue 4




Tindakan

Tingkat Kemampuan
Keterampilan Klinis
Subspesialis/Level

keterampilan

1. Tatalaksanan Trauma Wajah
e Reposisi Fraktur Hidung

Rekonstruksi Fraktur Maksila
Rekonstruksi Fraktur Zigomatik
Rekonstruksi Fraktur Frontalis
Rekonstruksi Fraktur Blow Out
Dinding/Lantai Orbital

s Rekonstruksi Panfacial fraktur
+ Dakriosistorinostomi

Rekonstruksi Fraktur Mandibula

2 Tatalaksana Deformitas
Wajah (Hidung, septum,
maksilofasial)
e Septoplasti dan Submucous
Resection of The Nasal Septum
» Repair of Septal Perforation
e Repair Perforasi Septum
TMJ Surgery

3 Tatalaksaﬂa Kelainan Kongenital
Palatoschisis,
Labioschizis,

Rekonstruksi Cleft Lipnose
Facial Cleft,

Aurikuloplasti

Otoplasti

Lobuloplasti

Fistulektomi

4 Tatalaksana Facialplasty
« Rhinoplasty,
» Blefaroplasty,

« Facial Rejuvenation - Rhifidectomy

e Chin And Malar Augmentation

5. Tatalaksana Reconstruksi untuk
defek pada Head and Neck
s Grafts and Implants in Facial,
Head & Neck Surgery
s Local Skin Flaps
e Regional flap
s Microvascular Free Flaps in
Head and Neck
Reconstruction
e Surgical Reconstruction After
Mohs Surgery and Tissue
Expansion
Scar Camouflage
Skin graft
Fat graft

s Bone graft [calvarial, SIAS)

Cartilage (costa and concha) graft

6. Tatalaksana penyembuhan luka
(Tissue enginering and regeneratif
repair)
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3. BRONKOESOFAGOLOGI

Tingkat Kompetensi
Nama Subspesialis/Level
Modul Kompetensi
1. Stenosis Esofagus 4
2. Stenosis Trakea 4
3. Fistula Trakeoesofagus 4
4, Disfagia Orofaring 4
5. Disfagia Esofagus
(Gangguan Neuromuskular 4
Esofagus - Motorik, Spasme,
Achalasia dan Refluks)
6. Vanses Esofagus 4
7. Trauma Esolagus 4

Tindakan

Tingkat Kemampuan
Keterampilan Klinis
Subspesialis/Level

keterampilan

1. Esofagoskopi kaku pada dewasa
dengan penvyulit

4

. Ekstraksi benda asing esofagus pada
dewasa dengan penyulit

. Bronkoskopi kaku pada dewasa
dengan penyulit

Bl W N

. Ekstraksi benda asing trakeo-
bronkus dewasa dengan penyulit

. Esofagoskopi kaku pada anak

o\ |

. Ekstraksi benda asing esofagus pada
anak

. Bronkoskopi kaku pada anak

00| ~J

. Ekstraksi benda asing trakeo-
bronkus pada anak

9. FEES (Flexible Endoscopic Evaluation
of Swallowing) dewasa dan anak

10. TNE (Trans Nasal Esophagoscopy)

11. Bronkoskopi fleksibel

12. Biopsi tumor esofagus dengan
esofagoskopi
kaku

B Y S I T T

13. Biopsi tumor trakea-bronkus
dengan
bronkoskopi kaku

-

14, Dilatasi esofagus

15. Dilatasi trakeo-bronkus

16. Trakeo-bronchial lavage

17. Tracheal stent

18. Esophageal stent

19. Intubasi dengan guidance

20. Pemasangan NGT dengan guidance

21. Sleep Endoscopy untuk diagnosis
OSA -

Bl bl | B A

4. LARING - FARING

Tingkat Kompetensi

Nama Subspesialis/Level
Modul Kompetensi
'Voice Disorder
Overview Spectrum of Voice Disorder 4
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§§ cial Anatomy and Physiology of Voice
Productlon

Diagnostic:
» VHI
e Perceptual Analysis

» Flexible Laryngoscopy
» Videostroboscopy

FAFN NN

Voice therapy and Rehabilitation

Pediatric Airway and Pediatric Airway
Anatomy

Congenital Airway Compromised
e Laryngomalacia
+ Subglotic stenosis

o Laryngeal web

« Hemangioma subglottic

F NN

Snoring and Obstructive Sleep Apnea
(OSA)

Relationship of Anatomy and OSA
Symptom

Regional and Systemic Impact of OSA

Special Correlation OSA and Congestive
Heart Failure (CHF)

NN

Diagnostic:

¢ Symptoms (EPWORTH
and Berlin Questionnaire
Muller Maneuver
Sleep Endoscopy
Polysomnography (PSG)

b p

La.ryngotrachca] Stenosis

Laryngeal Trauma

Diagnostic:
o 3D Ct Scan of Larynx
¢ Virtual Laryngoscopy

Neoplasma of Larynx

Recurrent Respiratory Papillomatosis

Laryngeal Carcinoma

Diagnostic and staging

Other Disease and Procedure of The

Larynx

Deep Neck Abscess

s Incision and Drainage of deep Neck
Abscess, submandibular,
Parapharynx, and Retropharynx

Anterior Non Neoplastic Neck Mass
¢ Plunging Ranula
e Thyroglossal Duct Cyst

£ b

lateral Non Neoplastic Neck Mass
» Branchial Cyst

» Excisional Biopsy of Lymph Node
» Laryngeal pouch

A Lpb

Foreign Body in The Larynx

Tindakan

Tingkat Kemampuan
Keterampilan Klinis
Subspesialis/Level

keterampilan

Phonosurgery (Bedah Mikro laring)
¢ Direct Laryngoscopy

4
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¢ Benign Lesion of Vocal Cord (nodul,
kista, polip, Reinke’s edema)

Vocal cord medicalization

Injection Laryngoplasty
Thyroplasty

Spastic Dysphonia

KN N N N N

Airway widening for Bilateral
Abductor paralysis (Posterior

cordectomy, Hemicordectomy,
Aritenoidectomy)

H

Surgery of Pediatric Airway

' Laryngotracheoscopy

¢ Bronchoscopy

+ Supraglottoplasty

« Excision Laryngeal Web and
Stenosis

¢ Minimal Invasive [nstrument
(laser, coblation, radiofrequency)

F TN

OSA Surgery:

le Septoplasty

¢ Palatosurgery:
a. Uvulopalatopharyngoplasty (UPPP}
b. Cautery-Assisted Palatal

Stiffening Operation (CAPSO)
|+ Tongue Base Reduction
Maxillomandibular Advancement
(MMA)

Whbph b

Endoscopic Surgery of Laryngotracheal
Stenosis

Laryngohissure

Stenting:
¢ T-Tube
« Dumont Stent

&b

ICricoid Augmentation (Anterior and
Posterior)

Management of Early Glottic Carcinoma:

Transnasal Laser Surgery
» Coblation
¢ Hemicordectomy

Partial Laryngectomy :
« Supracricoid

« Frontolateral

¢ Hemilaryngectomi

IS

otal Laryngectomy

Neck Dissection

Voice Rehabilitation After Laryngectomy

Revision of Tracheostoma

ENENENEN




-50-

9. RINOLOGI

Nama
Modul

Tingkat Kompetensi
Subspesialis/Level
Kompetensi

Mikroanatomi Hidung
dan Sinus Paranasal
Anatomi hidung luar dan
wajah
Anatomi 3 dimensi septum
nasi dan dinding lateral
kavum nasi
Anatomi 3 dimensi sinus
maksila
Anatomi 3 dimensi sinus
etmoid
Anatomi 3 dimensi sinus
frontal
Anatomi 3 dimensi sinus
sfenoid

Fisiologi Hidung dan Sinus
Paranasal
Fisiologi aliran udara
pernapasan
Fisiologi hidung
Mucociliary clearance sinus
Fisiologi penghidu dan
pengecap
Imunologi dan Biologi
Molekuler Hidung dan
Sinus Paranasal

i
r

Rhinitis

a4 4 & 2

Patofisiclogi Rhinitis
Underlying disesase
Tipe rhinitis
Penatalaksanaan
medikamentosa dan
operatif

Komplikasi dan
penatalaksanaannyva

Rinosinusitis

Patofisiologi Rinosinusitis
Underlying disesase

Tipe rinosinusitis : Akut
dan Kronis
(dengan/CRSwNP atau
tanpa polip/CRSsNP}
Penatalaksanaan
medikamentosa dan
operatif

Asessment pre, durante
dan post operatif
Komplikasi dan
penatalaksanaannya
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5. Sinusitis Jamur

Patofisiologi Sinusitis Jamur
Underlying disesase

Tipe sinusitis jamur
Penatalaksanaan
medikamentosa dan
operatif

+ Komplikasi dan
penatalaksanaannya

6 Rinitis Non infeksi non Alergi

¢ Patofisiologi Rinitis Non
infeksi Non alergi
Underlying disesase
Tipe Rinitis Non infeksi Non
alergi

¢ Penatalaksanaan
medikamentosa dan
operatif

* Komplikasi dan
penatalaksanaannya

7. Perforasi Septum
+ Patofisiologi Perforasi
septum
+ Underlying disesase
+ Penatalaksanaan operatif
¢ Komplikasi

8 Penyakit Granulomatosa dan
Autoimun pada hidung dan
sinus paranasal

+ Patofisiologi
penyakit granulolmatosa
dan autoimun
+ Underlying disesase
¢ Penatalaksanaan operatif
+ Komplikasi

| 9 Kelainan kongenital hidung
dan sinus paranasal
» Patofisiologi
penyakit granulolmatosa
dan autoimun
» Underlying discsase
¢ Penatalaksanaan operatif
» Komplikasi

6 Gangguan penghidu dan
pengecap
» Patofisiologi gangguan
penghidu dan pengecap
» Underlying disesase
s Penatalaksanaan
medikamentosa dan
operatif
+» Komplikasi
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Tingkat Kemampuan
Tindakan Keterampilan Klinis
Subspesialis/Level
keterampilan
1. Septokoreks: Endoskopik 4
2. Maksilektomi medial dengan endoskopt 4
3. FESS(mini): Unsinektomi, pelebaran
ostium, etmoidektomi anterior 4
4. Endoscopic Spheno-edmoidectomy 4
5. Endoscopic Frontal Sinusectomy 4
. Endoscopic Skull Base Surgery 4
7. Endoscopic Sinus Surgery in Children 4
8. Management of Orbital Hemorrhage with a
Lateral Canthotomy and Cantholysis
9. Endoscopic Dacryocystorhinostomy 4
10. Neurektomi n. Vidianus 4
11. Repair atresia koanal 4 ]
6.ALERGI IMUNOLOGI
Tingkat Kompetensi
Nama Subspesialis/Level
Modul Kompetensi
7. Modul Rinitis Alergi Persisten 4
Sedang, Berat
8. Modul Imunologi THT Lanjut 4
9. Rinitis Kronik Non Infeksi 4
Tingkat Kemampuan
Tindakan Keterampilan Klinis
Subspesialis/Level
keterampilan
1. Neurektomi n Vidiamus 4
2. Skin Prick Test 4
3. Imunoterapi 4
7. ONKOLOGI BEDAH KEPALA DAN LEHER
Tingkat Kompetensi
Nama Subspesialis/Level
Modul Kompetensi
1. Prinsip dasar onkologi kepala leher 4
2. Prinsip radioterapi keganasan 4
kepala leher
3 Prinsip dasar kemoterapi
keganasan kepala leher
¢ Kemoterapi 4
e Terapi Target 4
4. Neoplasma Rongga mulut
¢ ‘Total Glosektomi 4
*» Glosektomi: 4
partial /hemiglosektomi
5. Neoplasma Nasofaring
» Ligasi Arteri Karotis 9
s Ekstirpasi Angiofibroma 4
Nasofaring Belia
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¢ Nasofaringektomi

6. Neoplasma Orofaring

b

7. Neoplasma Sinonasal

¢ Ekstirpasi Neoplasma
Ganas dengan Pendekatan
Endoskopi
Maksilektomi Suprastuktur
Maksilektomi Infrasturktur
Maksilektomi Total
Maksilektomi Radikal
Frotoetmoidektomi Eksternal
Etmoidektomi Eksternal

P ppppdp D

8. Limfoma kepala leher

S

0. Neoplasma Kelenjar Liur
Parotidektomi Superfisialis
Eksitirpasi Kelenjar
Submandibula

» Total parotidektomi
¢ Parotidektomt radikal

10. Neoplasma Hipofaring
e Faringektomi

S ppDp S

11. Neoplasma Kelenjar Tiroid

Hemitiroidektomi
Total Tiroidektomi

S h

12. Neoplasma sepertiga proksimal
Esofagus

KN

13. Neoplasma Laring

» Prostesis Suara (Rehabilitasi
suara)
Repair Stoma

Eksisi Neoplasma dengan Laser

Laringektomi Total
Laringektomi Parsial

b phph b

Al o|le a

14. Neoplasma Leher
Radical Neck Dissection
Modified Radical Neck Dissection

Selective Neck Dissection

15. Neoplasma Kulit pada kepala leher

16, Neoplasma Tracheobronchial

£ b | Rphn

17. Neoplasma Mandibula
e Mandibulektomi

Tindakan

Tingkat
Kemampuan
Keterampilan
Klinis
Subspesialis/Lev
el keterampilan

1. Prinsip dasar onkologi kepala lcher

4

2. Prinsip radioterapi keganasan
kepala leher

4
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3. Prinsip dasar kemoterapi
keganasan kepala leher

o Kemoterapi <
o Terapi Target &b
4, Neoplasma Rongga mulut
s Total Glosektomi 4
e Glosektomi: 4
partial /hemiglosektomi
| 5. Neoplasma Nasofaring
s Ligasi Arteri Karotis 4
'« Ekstirpasi Angiofibroma 4
' Nasofaring Belia
| s Nasofaringektomi 4
‘ 6. Neoplasma Orofaring 4
7. Neoplasma Sinonasal
| e Ekstirpasi Neoplasma 4
Ganas dengan Pendekatan
Endoskopi 4
e Maksilektomi Suprastuktur 4
e Maksilektomi Infrasturktur 4
» Maksilektomi Total :
e Maksilektomi Radikal 4
o Frotoetmoidektomi Eksternal
o Etmoidektomi Eksternal
8. Limfoma kepala leher 4
9. Neoplasma Kelenjar Liur
e Parotidektomi Superfisialis 4
o Eksitirpasi Kelenjar 4
Submandibula
» Total parctidektomi 4
¢ Parotidektomi radikal 4
10. Neoplasma Hipofaring
¢ Faringektomi . 4
11. Neoplasma Kelenjar Tiroid
o Hemitiroidektomi 4
¢ Total Tiroidektomi 4
12. Neoplasma sepertiga proksimal 4
Esofagus
13. Neoplasma Laring
« Prostesis Suara (Rehabilitasi 4
suara) 4
« Repair Stoma 4
s Eksisi Neoplasma dengan Laser 4
« Laringektomi Total 4
» Laringektomi Parsial
14. Neoplasma Leher
» Radical Neck Dissection 4
» Modified Radical Neck Dissection 4
o Selective Neck Dissection 4
15. Neoplasma Kulit pada kepala leher 4
16. Neoplasma Tracheobronchial 4

17. Neoplasma Mandibula
» Mandibulektomi
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8. OTOLOGI
Tingkat Kompetensi

Nama Subspesialis/Level
Modul Kompetensi

‘1. Modul Trauma telinga 4

2. Modul NeoplasmaTelinga 4

3. Modul Lesi Jinak Telinga luar dan 4

tengah

4, Otosklerosis 4

5. Kelainan kongenital (atresia CAE) 4

Tingkat Kemampuan

Tindaka Keterampilan Klinis
n Subspesialis/Level
keterampilan
1. Eksisi Tumor Telinga Luar <
2. Kanaloplasti 4
3. Mastoidektomi radikal (Modified, 4
Klasik, MBondy)
4. Simple tympanic membrane closure
{paper patch , fat miringoplasti, g
timpanoplasti tipe i)
5. Reseks) Tulang Temporal 4
6. Operasi Stapes 4
7. Dekompresi N.Fasialis ([sampai
membuka sheath) 4
8. Nerve Grafting 4
|9. Labirintektomi/ Dekompesi labirinth 4
' 10. Injeksi Intratimpanik 4
11. Endolymphatic Sac Exposure, 4
Decompression
'12. Implantable hearing devices 4
13. Endoscopic Middle Ear Surgery 4
14. Timpanoplasti (selain tipe 1—tmsk
kanaloplasti dan osikuloplasti) 4
9. NEUROTOLOGI
Tingkat Kompetensi
Nama Subspesialis/Level
Modul Kompetensi
1. Modul Gangguan Dengar Kongenital 4
2. Tinitus 4 |
Tingkat Kemampuan |
Tindakan Keterampilan Klinis
Subspesialis/Level
keterampilan
1. Pemeriksaan Topografi Nervus 4
Fascialis
2. Pemernksaan BERA 4
3. Pemeriksaan ASSR 4
4, Pediatric Audiology (Tes reaksi, CPA,
BOA,VRA,FFT) o
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5. Habilitasi dan rehabihitasi fungsi 4
pendengaran

2. Pedoman Penilaian

a. Program Pendidikan Dokter Subspesialis IK THT-KL wajib membuat
pedoman tertulis sistem penilaian hasil pembelajaran peserta didik
yang dapat menentukan capaian kompetensi lulusan sesuai dengan
Standar Kompetensi Subspesialis IK THT-KL.

b. Pedoman harus sesuai dengan peraturan akademik masing-masing

Institusi Pendidikan (Fakultas Kedokteran/Universitas).

¢. Prinsip penilaian harus mencakup prinsip edukatif, otentik,
objektif, akuntabel dan transparans yang dilakukan secara
terintegrasi.

d Prinsip edukatif merupakan penilaian yang dapat memotivasi
peserta didik agar mampu memperbaiki dan merencanakan cara
belajar dan capaian pembelajaran.

c. Prinsip otentik merupakan penilaian yang berorientasi pada proses
belajar yang berkesinambungan dan hasil belajar yang
mencerminkan kemampuan peserta didik pada saat pembelajaran
berlangsung.

£ Prinsip objektif merupakan penilaian yang didasarkan pada standar
yang disepakati antara dosen dan peserta didik serta bebas dari
pengaruh subjektivitas penilai dan yang dinilai.

g Prinsip akuntabel merupakan penilaian yang dilaksanakan sesuai
prosedur, kriteria yang jelas, disepakati saat awal pembelajaran

(mata ajar, rotasi klinik) dan dipahami oleh peserta didik.
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h. Prinsip transparan merupakan penilaian yang dapat diakses oleh
semua pemangku kepentingan.

i Instrumen penilaian yang digunakan harus menggunakan borang
penilaian yang telah teruji validitas dan reliabilitasnya untuk
proses pembelajaran akademik professional yaitu dengan
menggunakan borang penilaian work- based assessment, yang
terdiri dari borang: Case-based discussion (CbD), mini Clinical
Evaluation exercise (Mini CEX), borang Direct observational
procedural skill (DOPS), borang mini-Peer-assessment tool (mini

PAT).

j. Pada proses pembelajaran tindakan/prosedur subspesialistik,
peserta didik sebelum diberi kesempatan untuk melakukan
tindakan/prosedur subspesialistik harus dinilai kemampuan
kognitif dan keterampilannya.

k Seluruh proses pembelajaran dan hasil pembelajaran harus
tercatat di buku Log (logbook} dan laporan portfolio peserta didik.

L Peserta didik menyusun karya tulis ilmiah akhir untuk
menyelesaikan pendidikan sebagai dokter subspesialis IK THT-KL.

m. Peserta didik dinyatakan lulus apabila telah memenuhi persyaratan
lulus dari masing — masing Institusi Pendidikan.

n. Setelah lulus dari masing - masing Institusi Pendidikan peserta
didik wajib mengkuti Uji Kompetensi Nasional yang
diselenggarakan oleh Kolegium IK THT-KL Indonesia dan
berkoordinasi dengan Institusi Pendidikan untuk mendapatkan

sertifikat kompetensi sebagai dokter subspesialis IK THT-KL.
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M. STANDAR PENELITIAN

1.

Program Pendidikan Dokter Subspesialis [K THT-KL wajib
melaksanakan penelitian dalam ruang lingkup ilmu kedokteran
yang disesuaikan dengan kemajuan perkembangan ilmu
kedokteran.

Program Pendidikan Dokter Subspesialis IK THT-KL memiliki
Kebijakan yang mendukung keterkaitan antara penelitian,
pendidikan dan pengabdian pada masyarakat dan menentukan
prioritas penelitian beserta fasilitas penunjangnya.

Setiap penelitian Peserta Program Pendidikan Dokter Subspesialis
I[K THT-KL yang menggunakan manusia, hewan coba sebagai
subjek penelitian harus lolos kaji etik dari komite ctik penelitian
sesuai dengan ketentuan yang berlaku.

Program Pendidikan Dokter Subspesialis IK THT-KL mewajibkan
peserta didik untuk melakukan penelitian dibawah bimbingan staf
pendidik secara mandiri atau bekerja sama dengan pihak lain yang
menyediakan fasilitas penelitian.

Program Pendidikan Dokter Subspesialis IK THT-KL menetapkan
prosedur tetap untuk setiap kegiatan penelitian.

Peserta Program Pendidikan Dokter Subspesialis IK THT-KL wajib
mempublikasikan hasil penelitian pada jurnal Internasional yang
terakreditasi dan diseminasikan melalui forum ilmiah nasional/

internasional.
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N. STANDAR PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
1. Ketentuan Umum
a. Pengabdian masyarakat adalah penerapan, pengamalan dan
pembudayaan ilmu pengetahuan dan teknologi kedokteran guna
memajukan kesejahteraan umum, meningkatkan derajat kesehatan
masyarakat dan mencerdaskan kehidupan bangsa.

b. Lingkup pengabdian masyarakat adalah :
1) Kegiatan pengabdian masyarakat yang diselenggarakan oleh

Program Pendidikan Dokter Subspesialis IK THT-KL merupakan
bagian dan penyelenggaraan pendidikan kedokteran.

2) Kegiatan dosen yang terlibat sebagai tim ahli berdasarkan
penugasan dari pemerintah.

3) Peserta didik subspesialis 1K THT-KL melakukan kegiatan
pengabdian masyarakat yang sesuai dengan disiplin ilmunya.

c. Pelaksanaan pengabdian masyarakat yang berbentuk pelayanan
kesehatan kepada masyarakat perlu mendapatkan izin dinas
kesehatan setempat.

d. Pelaksanaan pengabdian masyarakat yang berbentuk pelayanan
kesehatan kepada masyarakat mengutamakan keselamatan pasien
dan masyarakat.

¢. Program Pendidikan Dokter Subspesialis IK THT-KL bertanggung
jawab terhadap penyelenggaraan pengabdian masyarakat.

2. Standar Pengabdian Masyarakat Program Pendidikan Dokter
Subspesialis IK THT-KL
Setiap Program Pendidikan Dokter Subspesialis IK THT-KL:

a. Mempunyai kebijakan yang mendukung pendidikan dan kegiatan

pengabdian pada masyarakat
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b. Mempunyai organisasi pengelola dan sistem pengelolaan fasilitas
pengabdian masyarakat

c. Mempunyai prosedur tetap (protap) pengabdian masyarakat yang
tersosialisasi dengan baik kepada setiap staf pendidik, staf

kependidikan dan peserta didik

d. Mempunyai bukti pemanfaatan sarana dan prasarana pengabdian

masyarakat.

O. STANDAR KONTRAK KERJASAMA RUMAH SAKIT PENDIDIKAN
DAN/ATAU WAHANA PENDIDIKAN KEDOKTERAN DENGAN
PERGURUAN TINGGI PENYELENGGARA PENDIDIKAN KEDOKTERAN

1. Standar Kontrak Kerja sama Perguruan Tinggt Penyelenggara
Pendidikan Kedokteran dengan Rumah Sakit Pendidikan Utama
Kerja sama penyelenggaraan program pendidikan profesi
dokter subspesialis IK THT-KL dilaksanakan sesuail
dengan ketentuan peraturan perundang-undangan,

a. Rumah Sakit Pendidikan Utama wajib memiliki kontrak Kerja Sama
secara tertulis dengan fakultas kedokteran atas nama perguruan
tinggi.

b. Pimpinan perguruan tinggi wajib memiliki perjanjian kontrak kerja
sama secara tertulis dengan Rumah Sakit Pendidikan Utama.

c. Kerjasama dilakukan oleh Fakultas Kedokteran atas nama
perguruan tinggi dengan Rumah Sakit Pendidikan dalam bentuk
perjanjian kerjasama.

d. Rumah Sakit Pendidikan Afiliasi dan Satelit wajib memiliki
perjanjian kerja sama secara tertulis dengan perguruan tinggi dan

Rumah Sakit Pendidikan Utama.
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e. Kontrak kerja sama Rumah Sakit Pendidikan Utama paling sedikit

memuat:

1) TujuanRuang lingkup

2) Tanggung jawab bersama

3) Hak dan kewajiban

4) Pendanaan

J) Penelitian

6) Rekruitmen dosen dan tenaga kependidikan
7) Kerja sama dengan pihak ketiga

8 Pembentukan komite koordinasi pendidikan
9 Tanggung jawab hukum

10} Keadaan memaksa

1]) Ketentuan pelaksanaan kerja sama

12) Jangka waktu kerja sama

13) Penyelesaian perselisihan.

f. Perjanjian kerjasama sekurang — kurangnya mengatur tentang:

1) Jaminan ketersediaan sumber daya dan fasilitas yang mendukung
terlaksananya proses pendidikan, penelitian dan pengabdian
masyarakat.

2) Penyelenggaraan proses pendidikan, penelitian dan pengabdian
masyarakat.

3) Jangka waktu perjanjian kerja sama.

4) Pelaksanaan penjaminan mutu pendidikan, penelitian dan
pengabdian masyarakat.

S) Penciptaan suasana akademik yang kondusif.

6) Medikeclegal, manajemen pendidikan dan daya tampung peserta

didik.
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2. Standar Kontrak Kerja sama Perguruan Tinggi Penyelenggara
Pendidikan Kedokteran dengan Wahana Pendidikan Kedokteran

a. Kerjasama dilakukan oleh Fakultas Kedokteran atas nama
perguruan tinggi dengan Rumah sakit pendidikan dan atau wahana
pendidikan kedokteran.

b. Dalam hal kerjasama dilakukan dengan RS Pendidikan Utama,
maka perjanjian kerjasama dilakukan oleh pimpinan Fakultas
Kedokteran dan Direktur Utama RS Pendidikan Utama.

c. Dalam hal kerjasama dilakukan dengan RS pendidikan Afiliasi atau
RS Pendidikan Satelit, maka kerjasama harus melibatkan RS
Pendidikan Utama.

d. Dalam hal kerjasama dilakukan dengan wahana pendidikan
kedokteran milik pemerintah, maka perjanjian kerjasama dilakukan
antara pimpinan FK/Perguruan Tinggi dengan kepala daerah,
dan/ataun pimpinan wahana pendidikan kedokteran dengan

melibatkan RS Pendidikan Utama.

€. Dalam hal wahana pendidikan milik swasta, maka perjanjian kerja

sama dilakukan antara pimpinan Perguruan Tinggi dengan pemilik
wahana pendidikan swasta dan Direktur Utama Rumah Sakit

Pendidikan Utama.

f. Perjanjian kerja sama sekurang - kurangnya mengatur tentang:

1} Jaminan ketersediaan sumber daya dan fasilitas yang mendukung
terlaksananya proses pendidikan, penelitian, pengabdian
masyarakat dan pelayanan kesehatan.

2) Penyelenggaraan proses pendidikan, penelitian, pengabdian

masyarakat dan pelayanan kesehatan,
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3) Pelaksanaan penjaminan mutu pendidikan, penelitian, pengabdian
masyarakat dan pelayanan kesehatan,

4) Penciptaan suasana akademik yang kondusif,

5) Medikolegal, manajemen pendidikan dan daya tampung peserta

didik.

Jejaring RS Pendidikan baik RS Pendidikan Afiliasi, RS Pendidikan
Satelit dan fasilitas pelayanan keschatan 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 profesi dokter subspesialis IK THT-KL juga dapat
bekerjasama dengan rumah sakit pendidikan luar negeri yang
ditetapkan oleh kolegium IK THT-KL serta harus memihki kontrak
kerjasarmna dalam bahasa Indonesia dan bahasa asing antara rumah
sakit pendidikan luar negeri dan Fakultas Kedokteran penyelenggara

program pendidikan profesi dokter subspesialis IK THT-KL

. STANDAR PEMANTAUAN DAN PELAPORAN PENCAPAIAN PROGRAM
PENDIDIKAN DOKTER SUBSPESIALIS ILMU KESEHATAN TELINGA

HIDUNG TENGGOROK BEDAH KEPALA DAN LEHER

1. Program Pendidikan Dokter Subspesialis IK THT-KL harus memiliki
izin penyeclenggaraan pendidikan dari lembaga yang berwenang
dalam bidang pendidikan (Kementerian Riset Teknologi dan

Pendidikan Tinggi).
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2. Ketua Program Studi Pendidikan Dokter Subspesialis IK THT-KL
bertanggung jawab penuh terhadap keberhasilan proses
penyelenggaraan program pendidikan dengan memberikan laporan
berkala penyelenggaraan program pendidikan ke Pimpinan Fakultas
dan Rumah Sakit Pendidikan Utama.

3. Program pendidikan memiliki unit penjaminan mutu untuk
melakukan audit internal (evaluasi dinl) secara berkala dan
berkesinambungan untuk mempersiapkan audit eksternal
(Akreditasi Lembaga, Akreditasi Mandiri dan Pendidikan Tinggi
Kesehatan) dalam Upaya penjaminan mutu dan akuntabilitas
pelaksanaan program pendidikan.

4, Program pendidikan harus melakukan evaluasi kurikulum secara
berkala minimal 5 tahun sekali, sebagai dasar perubahan kurikulum
sesuai dengan  kebutuhan pemangku  kepentingan dan
perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi di bidang
subspesialis IK THT-KL.

S. Membuat sistem pemantauan dan pelaporan tiap semester yang

disampaikan melalui pangkalan data perguruan tinggi.

Q. STANDAR POLA PEMBERIAN INSENTIF UNTUK MAHASISWA
PROGRAM PROGRAM PENDIDIKAN DOKTER SUBSPESIALIS ILMU
KESEHATAN TELINGA HIDUNG TENGGOROK BEDAH KEPALA DAN
LEHER

l. Insentif adalah imbalan jasa yang diberikan oleh Rumah Sakit
Pendidikan dan wahana Pendidikan Dokter Subspesialis IK THT-KL
atas jasa pelayanan medis yang dilakukan oleh peserta didik sesuai

dengan level kompetensinya.



2. Pola dan besaran insentif yang diberikan sesuai dengan aturan
pemberian insentif yang berlaku di masing — masing Rumah Sakit
Pendidikan dan wahana pendidikan.

3. Rumah Sakit Pendidikan dan Wahana Pendidikan bersama Program
Pendidikan Dokter Subspesialis mengevaluasi secara berkala standar

pola pemberian insentif, paling tidak sekali dalam setahun.
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BAB Il

PENUTUP

Standar Pendidikan Dokter Subspesialis IK THT-KL yang disusun ini
merupakan acuan yang bersifat Nasional yang harus digunakan scbagai
pedoman dalam menyusun Kurikulum dan Buku Panduan Pendidikan
Dokter Subspesialis IK THT-KL oleh masing — masing institusi yang telah
memenuhi syarat untuk menyelenggarakan Program Pendidikan Dokter
Subspesialis IK THT-KL, selain itu dapat pula digunakan scbagai
panduan evaluasi proses pendidikan, baik internal maupun eksternal
oleh Program Pendidikan Kedokteran.

Era globalisasi saat ini merupakan suatu tantangan tersendiri yang perlu
mendapat perhatian khusus yang terkait dengan beberapa aspek dalam
Pendidikan Dokter Subspesialis IK THT-KL. Perkembangan Ilmu
pengetahuan dan teknologi kedokteran (Iptekdok) yang demikian pesat
sangat memungkinkan standar Pendidikan Dokter Subspesialis [K THT-
KL berubah mengikuti kemajuan Iptekdok dalam periode tertentu.
Standar ini bersifat dinamis dan dapat dikembangkan serta ditingkatkan
secara berkelanjutan dalam rangka peningkatan dan pemerataan mutu

Pendidikan Dokter Subspesialis IK THT-KL di seluruh Indonesia.

KETUA KONSIL KEDOKTERAN INDONESIA
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