
Menimbang a

KONSIL KEDOKTERAN INDONESIA

PERATURAN KONSIL KEDOKTERAN INDONESIA

NOMOR 95 TAHUN 2O2I

TENTANG

STANDAR PENDIDIKAN PROFESI

DOKTER SPESIALIS KEDOKTERAN PENERBANGAN

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

KETUA KONSIL KEDOKTERAN INDONESIA,

bahwa untuk menghasilkan dokter spesialis yang

memiliki kemampuan akademik dan profesional dalam

memberikan pelayanan di bidang kedokteran

penerbangan diperlukan standar pendidikan profesi bagi

dokter spesialis kedokteran penerbangan;

bahwa Standar Pendidikan Profesi Dokter Spesialis

Kedokteran Penerbangan telah disusun oleh Kolegium

Kedokteran Penerbangan 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 Spesialis Kedokteran

Penerbangan sebagai salah satu standar pendidikan di

bidang ilmu kedokteran;

b
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bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana

dimaksud dalam huruf a sampai dengan huruf c, perlu

menetapkan Peraturan Konsil Kedokteran lndonesia

tentang Standar Pendidikan Profesi Dokter Spesialis

Kedokteran Penerbangan;

Undang-Undang Nomor 29 Tahun 2004 tentang Praktik

Kedokteran (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun

2004 Nomor 116, Tambahan l,embaran Negara Republik

Indonesia Nomor 4431);

Undang-Undang Nomor 20 Tahun 2Ol3 tentang

Pendidikan Kedokteran (Irmbaran Negara Republik

Indonesia Tahun 2013 Nomor 132, Tambahan lembaran

Negara Republik Indonesia Nomor 5434);

Peraturan Pemerintah Nomor 52 Tahun 2017 tentang

Peraturan Pelaksanaan Uudang-Undang Nomor 20 Tahun

2Ol3 tentang Pendidikan Kedokteran (l.embaran Negara

Republik Indonesia Tahun 2017 Nomor 303, Tambahan

Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 6171);

Peraturan Konsil Kedoliiteran Indonesia Nomor I Tahun

20 1 1 tentang Organisasi dan Tata Kerja Konsil

Kedokteran Indonesia (Berita Negara Republik Indonesia

Tahun 2O12 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 t Tahun 2011 tentang Organisasi dan lbta Kerja

Konsil Kedolrteran 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);

Mengingat : 1

2

3

4

5
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MEMUTUSI(AN:

PERATURAN KONSIL KEDOKTERAN

STANDAR PENDIDIKAN PROFESI

KEDOKTERAN PENERBANGAN.

INDONESIA TENTAN(i

DOKTER SPESIAI,IS

Pasal I
Konsil Kedokteran Indonesia mengesahkan Stittrditr

Pendidikan Profesi Dokter Spesialis Kedokterarrr Pencrbzttrgrt tr.

Pasal 2

(1) Standar Pendidikan Profesi Dokter Spesialis Kcdokt<:ratr

Penerbangan disusun berdasarkan Stanclar Nasirltral

Pendidikan Kedokteran.

(21 Standar Pendidikan Profesi Dokter Spesialis Kedoktcrarr

Penerbangan sebagaimana dimaksud pada ayat (l)
memuat:

a. Standar Kompetensi Dokter Spesialis Ke dokteran

Penerbangan;

b. Standar Isi;

c. Standar Proses Pencapaian Kompetensi Berdasarkan

Tahap Pendidikan Profesi Dokter Spesialis

Kedokteran Penerbangan ;

d. Standar Rumah Sakit Pendidikan;

e. Standar Wahana Pendidikan Kedoktcran;

f. Standar Dosen;

g. StandarTenagaKependidikan;

h. Standar Penerimaan Calon Mahasiswa;

i. Standar Sarana dan Prasarana;

j. StandarPengelolaan;

k. Standar Pembiayaan;

l. Standar Penilaian Program Pendidikan Dokter

Spesialis Kedokteran Penerbangan;

m. Standar Penelitian Dokter Spesialis Kedoktcrarn

Penerbangan;

n. Standar Pengabdian kepada Masyarakat;
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o. Standar Kontrak Keda Sama Rumah Sakit

Pendidikan dan/ atau Wahana Pendid ikzr rr

Kedokteran dengan Perguruan Tinggi Penyelenggarzr

Pendidikan Kedokteran ;

p. Standar Pemantauan dan Pelaporan Pencapaian

Program Pendidikan Dokter Spesialis Kedokterar-r

Penerbangan; dan

q. Standar PoIa Pemberian lnsentif untuk Mahasisu,i r

Program Pendidikan Dokter Spesialis Kcdoktcratr

Penerbangan.

(3) Standar Pendidikan Profesi Dokter Spesialis Kedoktcrtrrr

Penerbangan yang disahkan oleh Konsil Kedoktcrarr

Indonesia tercantum dalam Lampiran yang merupttkat-t

bagian tidak terpisahkan dari Peraturan Konsil

Kedokteran Indonesia ini,

Pasal 3

(l) Perguruan tinggi yang menyelenggarakan pcndi(lil<irtr

profesi dokter spesialis kedokteran penerbarrgan h:tt'rts

menerapkan Standar Pendidikan Profesi Dokter Spesialis

Kedokteran Penerbangan, termasuk dalam

mengembangkan kurikulum.

(21 Perguruan tinggi yang akan mengembar-rgkan kurikulum

pendidikan profesi dokter spesialis kedokteran

penerbangan harus m pada Standar Pendid ika rr

Profesi Dokter Spesialis Ked ran Penerbangan un t lrk

menjamin mutu program

kedokteran penerbangan.

didikan dokter spesialis

Pasal 4

Perguruan tinggi harus memenuhi Standar Pt:ndidikan Prolcsi

Dokter Spesialis Kedokteran Penerbangan sebagzri kritt:ria

minimal pada penyelenggaraan pendidikan doktcr spesialis

kedokteran penerbangan.
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Pasal 5

(1) Konsil Kedokteran Indonesia melakukan pemanktttatr

dan evaluasi terhadap penerapan Standar Pcndidikar-r

Profesi Dokter Spesialis Kedokteran Penerbangan pada

penyelenggaraan pendidikan profesi dokter spesialis

kedokteran penerbangan.

(21 Berdasarkan hasil pemantauan dan evaluasi

sebagaimana dimaksud pada ayat (l), Konsil Kedoklcrarr

Indonesia dapat memberikan rekomendasi kepada

perguruan tinggr untuk mengembangkan sislem

penjaminan mutu internal sebagai proses penjaminan

mutu pendidikan profesi dokter spesialis kedoktcrern

penerbangan.

(3) Pemantauan dan evaluasi terhadap pelrerapan Statrtlar'

Pendidikan Profesi Dokter Spesialis Kedoktct-:rrr

Penerbangan dilaksanakan sesuai dengan ketelrIttittt

peraturan perundang-undangan.

Pasal 6

Pada saat Peraturan Konsil Kedokteran lnclonesia ir-ri mulai

berlaku, Kepurusan Konsil Kedokteran lndonesia Notnor

02 / KK I KE,P I L I 20 LO tentang Pengesahan S t i r trdrtr Pcr:d irl i k; ur

dan Standar kompetensi Dokter Spcsi:rlis l(cdoktt-'r;trr

Penerbangan Indonesia, dicabut dan dinyatakan tidzrk bcrlarktr

Pasal 7

Peraturan Konsil Kedokteran Indonesia ini mulai berlaku pircla

tanggal diundangkan.
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Agar setiap orang mengetahuinya, memerintahkan

pengundangan Peraturan Konsil Kedokteran Indonesia ini

dengan penempatannya dalam Berita Negara Republik

Indonesia.

Ditetapkan di Jakarta

pada tanegal 3 Februari 2021

KETUA KONSIL KEDOKTERAN INDONESIA,

PUTU MODAARSANA

Diundangkan di Jakarta

pada tanegal 16 Februari 2021

DIREI$UR JENDERAL

PERATURAN PERUNDANG-UNDANGAN

KEMET'ITERIAN HUKUM DAN HAKASASI MANUSTA

REPUBLIK INDONESLA,

WIDODO EKATJAHJANA

BERITA NEGARA REPI.JBUK INDONESI,A TAHUN 2021 NOMOR 142

Salinan sesuai dengan aslinya
KONSIL KEDOKTERAN INDONESIA

kteran Indonesia

ttd

ttd

ao ,l

c)
o

rrrNMBh.
19.E4 2r2LOOL
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I.AMPIRAN I

PERATURAN KONSIL KEDOKTERAN INDONESIA

NOMOR 95 TAHUN 2O2I

TENTANG

STANDAR PENDIDIKAN PROFESI DOKTER

SPESIALIS KEDOTffERAN PENERBANGAN

SISTEMATIKA

BAB I

BAB II

PENDAHULUAN

A. I,ATAR BEI"AKANG

B. SE.IARAH

C. VISI, MISI, TUJUAN, DAN SASARAN

D, MANFAAT STANDAR PENDIDIKAN DOKTER SPESIALIS

KEDOKTERAN PENERBANGAN

STANDAR PENDIDIKAN PROFESI DOKTER SPESIALIS

KEDOKTERAN PENERBANGAN

A. STANDAR KOMPETENSI DOKTER SPESIALIS KEDOKTERAN

PENERBANGAN

B. STANDARISI

C. STANDAR PROSES PENCAPAIAN KOMPETENSI BERDASARKAN

TAHAP PENDIDII(AN PROFESI DOKTER SPESIALIS

KEDOKTERAN PENERBANGAN

D. STANDAR RUMAH SAKIT PENDIDIKAN

E. STANDAR WAHANA PENDIDIKAN KEDOKTERAN

F. STANDARDOSEN

G. STANDAR TENAGA KEPENDIDIIGN

H. STANDAR PENERIMAAN CALON MAHASISWA

I. STANDAR SARANA DAN PRASARANA

J. STANDAR PENGELOI.AAN

K. STANDARPEMBIAYAAN

L. STANDAR PENILAIAN

M, STANDAR PENELITI,AN

N, STANDAR PENGABDTAN KEPADA MASYARAKAT
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O. STANDAR KONTRAK KER.JA SAMA RUMAH SAKIT PENDIDIKAN

DAN/ATAU WAI{ANA PEI.IDIDIKAN KEDOIffERAN DENGAN

PERGURUAN TINGGI PENYELENGGARA PENDIDIKAN

KEDOICTERAN

P. STANDAR PEMANTAUAN DAN PEIAPORAN PENCAPAIAN

PROGRAM PENDIDIKAN PROFESI DOI.ffER SPESIALIS

KEDotcrERAtf ppN onsANcAN

Q. STANDAR POIA PEMBERIAN INSENTIF UI.ITUK MAHASISWA

PROGRAM . PBNPTPIKEX PROFESI DOKTER SPESIALIS

KEDOT$ERAN PENERBANGAN

BAB III PENUTUP
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BAB I

PENDAHULUAN

A. LATARBELAKANG

Sebagai negara kepulauan, Indonesia memerlukan transprlrtasi yang clirPzrr

menghubungkan antar kepulauan. Transportasi udara mcrupak,n n-roclzr

trarsportasi yang sesuai karena cepat, aman dan nyaman. Dengan semtrkin
berkembangnya industri penerbangan, maka jumlah personel penerbangan
dal penumpang juga bertambah. Ketinggian atau penerbangan akan
mengakibatkan perubahan pada fisiologis tubuh manusia. perubahan-

perubahan tersebut disebabkan oleh perubahan tekanan udara, perubahan
tingkat oksigen, perubahan suhu, radiasi kosmik, perubahan percepatan cian
kecepatan serta micrograuttg pada penerbangan antariksa. selain itr-r

penerbangan yang melewati garis batas waktu juga akan menyebabkan jctlag
dan fatigue yang akan menurunkan performa keda personel pcnerbangan dar-r

mempengaruhi keselamatan dan keamanan penerbangan. Faktor manusirr
(human factors)iuga merupakan kekhasan di bidang kedokterarn penerbangirr.r,
dimana pada lLuman facrors dipelajari banyak hal seperti salal-r satu.ya huntcttt
error yarLg akan berpengaruh pada keselamatan dan keamanzrn penerbangirn.
selain penerbang sipil, terdapat pula penerbarg m iter dimana rncrckrr
mengalami kondisi tertentu seperti gaya G, getaran, dan bising. Urtuk
penumpang pesawat terbang, sangat penting dalam pengelolaurn tingkrr t

kesehatannya agar mereka tetap sehat sebelum, selam, cran sesrrd.l.r
penerbangan khususnya pada penerbangan ibadah haji dan r-rmrah. orch
karena itu dalam pengelolaan kesehatan pekerja di bidang penerbtrngan cr:rn

penumpang dibutuhkan dokter-dokter spesiaJis yang memiliki pengetahu?.rn

spesifik di bidang kedokteran penerbangan.

Kesehatan sebagai hak asasi manusia harus diwujudkar-r clalam be.tuk
penyediaan berbagai upaya pelayanan kesehatan bagi serurur-r umat man,siir.
Program Pendidikan Dokter spesialis- I Kedokteran penerberngan (ppDS lir))
adalah suatu program pendidikan ranjut profesi kedor<terar urrrLrk
menciptakan lulusan dokter spesialis sebagai salah satu pemberi urPirl,ir
pelayanan kesehatan bagi seluruh masyarakat Indonesia secara khusus clarr
masyarakat dunia secara umum. Dalam rangka menjamin ktr:elitas peliryirrrern
kesehatan di bidang kedokteran penerbangan, maka diperruk,n revisi Sta.crarr
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Pendidikan Dokter Spesialis- I Kedokteran Penerbangan yang telah disahkan

sebelumnya.

Standar Pendidikan adalah standar untuk menjamin tercapainya tu.juan

pendidikan agar sesuai kompetensi yang ditetapkan dan sebagai standar

evaluasi diri serta dasar perencanaan program perbaikan mutu dalam prosr:s

pendidikan secara berkesinambungan. Sesuai peraturan Kementerian Riset-,

Teknologi dan Pendidikan Tinggi, maka Standar Pendidikan Dokter Spesialis

Kedokteran Penerbangan disusun terdiri atas Standar Pendidikan, Stancl:rr

Penelitian, dan Standar Pengabdian Masyarakat. Standar dari masing-masing

komponen tersebut harus selalu ditingkatkan secara berencana dan berkzrlzr

mengikuti perkembangan ilmu pengetahuan dan teknokrgi kedoktcrar.r,

tuntutan perkembangan profesi, serta tuntutan kebutuhan masyarzrk:rl

terhadap pelayanan kedokteran penerbangan.

B. SDJARAH

Untuk melaksanakan upaya dan asuhan kedokteran penerbangan ,vang

sesuai dengan kondisi di Indonesia diperlukan antara lain tenaga akadcmik-
profesional yang mampu untuk melakukan dan layanan dan asuhan st:r.tir

penelitian kedokteran penerbangan. Selanjutnya, dalam mengharlapi

perkembangan di masa depan dan proses globalisasi perlu dilakukrrn

persiapan yang terencana untuk mengembangkan ilmu kr:doktt:rarr

penerbangan khususnya bagi bangsa Indonesia. Dengan dernikian Indorrt.siir

dapat mandiri dalam mengembangkan IPTEK, bahkan dapirt mcrrciptal<irn

sendiri teknologi kedokteran penerbangan sesuai dengan mas:rlah kcdoktt:r.ar.r

dan kesehatan di Indonesia.

Akademi Ilmu Pengetahuan Indonesia (AIPI) sepe r-rdapat dcnga n

Konsorsium Ilmu Kesehatan (CHS) bahwa ilmu kedokteran merrcirkult ilrrrrr

biomedik, ilmu kedokteran komunitas, dan ilmu kedokteran l<tinik. CHS tclatr

mengadakan pertemuan dengan instansi terkait dan kelompok profesi drrl:rrn

ilmu kedokteran komunitas mulai bulan September sampai dengan ()klolrt.r.

1997.

Untuk merealisasi Program Pendidikan Dokter Spesialis Kedokterzrn

Penerbangan (PPDS-KP) telah ditunjang, antara lain:

l. Pada tanggal 5 November 1997 di Consortium Health Science s (CHS)

dengan instansi disepakati bahwa pengembangan, sifat, dan jenis
program pendidikan lanjut dalam kelompok ilmu kedokteran komuniras
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artara lain pendidikan dokter spesialis, yang terdiri clari PPDS

Kedokteran Okupasi, PPDS Kedokteran Kelautan, dan PPDS Xcckrktt'ran

Penerbangan.

2. Katalog PPDS Kedokteran Penerbangan yang diterbitkan oleh Dirjerr

Dikti 1998 yang antara lain menyebutkan bahwa PPDS-KP ur.rtuk

pertama kalinya dilaksanakan di Fakultas Kedokteran Ul.

3. Surat Rekomendasi Majelis Kolegium Kedokteran Indonesia (MKKI) No.

89 IMKKI/X/2OO4 tanggal 6 Oktober 2004 tentang Rekomenclirsi

Pembukaan Program Sfudi Spesialis IImu Kedokteran Penerbangar-r cli

Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia.

4. Dokter Spesialis Kedokteran Penerbangan (Sp.KP) yang akan menjadi

dosen PPDS Kedokteran Penerbangan telah tersedia berdasarkan:

a. Surat Keputusan Pengurus Besar Ikatan Dokter Indonesia (PB-lDl)

No. 374 /PBl A.4l lO l9l tanggal 16 Oktober 1991 tenranFt

Pengukuhan Dokter Spesialis Kedokteran Penerbar-rgan untuk 24

orang dokter.

b. Surat Keputusan Kolegium Kedokteran Penerbangan lndonesia (KliPI)

No. SKEP/O2 /lV /KPPIl2OO5 yang diketahui oleh Ketua MKKI renlang

Penyetaraan Dokter Spesialis Kedokteran Penerbar-rgan untuk 22

orang dokter.

5. Dukungan dan izin dari Kepala Staf TNI AU tentang pcnggun:rtur

Lakespra Saryanto serta rumah sakit di lingkungan TNI AU untr.rk

penyelenggaraan PPDS Kedokteran Penerbangan No. t)/ 12.3/IX/'2OO5

tanggal 5 September 2005.

6. Dukungan dan izin Kepala Dinas Kesehatan TNI AU terhadap PPDS

Kedokteran Penerbangan No. B I 7 O I ll I 2004 Diskesau.

7. Dukungan dari pimpinan Universitas lndonesia:

a. Rektor Universitas Indonesia (UI) pada sambutan pengukuhan Sp.li[)
pada tanggal 27 April 2005 antara lain menyatakan bahwa dengirrr

telah dikukuhkannya sejumlah Sp.KP, maka ppDS-Kp ckrpal

direalisasi di lingkungan UI. Dengan adanya PPDS-Kp di UI, makrr l.il

akan menjadi salah satu universitas di dunia yang lr:bih terkcmul<i.r,

di samping menjadi research universitg. Hal ini mengingat padrr siral

ini di dunia hanya terdapat sembilan ppDS-Kp. Di samping ittr, UI

akan merupakan satu-satunya universitas di Asia yarng :rk:rr-r

memiliki PPDS Kedokteran Penerbangan.
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b' Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Indonesizr (FKUI) pad.
upacara yang sama telah menyatakan dukungannya untllk
diselenggarakannya PPDS-KP di FKUI. Dengan diserenggaraka,.y:r
PPDS-KP yang masih langka di dunia, maka hal ini selaras dergirrr
visi dan misi FKUI untuk menjadi fakultas kcdoktcran yang

terkemuka di kawasan Asia dan pasifrk pada tahun 20 10.

standar Pendidikan Dokter spesialis- I Kedokteran pencrbangan dibrral
lerdasarkan ketenfuan sebagai berikut :

1. Undang-Undang Dasar 1945 pasal 28c ayat l: "Setiarp orang berrral<

mengembangkan diri melalui pemenuhan kebutuhan d.sarnya, bcr.hak
mendapat pendidikan dan memperoleh manfaat dari ilr.lr 1>e rrgctahrrirrr
dan teknologi, seni dan budaya, demi meningkatkan ktrzrlitas rr icltr pr.r-yr,r

dan demi kesejahteraan umat manusia".

2. undang-Undang Republik Indonesia Nomor 20 Tahun 2003 tent.ng
Sistem Pendidikan Nasional.

3. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 29 Tahu' 2004 tentarg
Praktik Kedokteran.

4' Undang-undang Repubrik Indonesia Nomor 40 Tahun 2o04 tentang
Sistem Jaminan Sosial Nasional.

5. Undang-undang Repubrik Indonesia Nomor 14 Tahun 2005 tenrang
Guru dan Dosen.

6. undang-Undang Repubrik Indonesia Nomor 36 Tahun 2009 tcnra.rg
Kesehatan.

T undang-Undang Repubrik Indonesia Nomor l rahun 2o09 tenrang
Penerbangan.

8. Undang-undang Republik Indonesia Nomor 44 Tahun 2oo9 rcnrang
Rumah Sakit.

9. undang-undang Repubrik Indonesia Nomor 12 Tahu. 2oJ2 tcnr:rrg
Pendidikan Tinggi.

1o' Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 20 rahun 20I3 tcnlirre
Pendidikan Kedokteran.

11. Peraturan Pemerintah Nomor 19 Tahun 2005 tentang standar Nirsir.irl
Pendidikan.

12. Peraturan Pemerintah Nomor 32 Tahun 2013 tentang perubahan At:rs
Peraturan Pemerintah Nomor 19 Tahun 2005 tentang standar Nasi.r-rarr
Pendidikan.
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13. Peraturan Pemerintah Nomor 4 Tahun 2014 tentang Penyclenggerm

Pendidikan Tinggi dan Pengelola Perguruan Tinggi.

14. Peraturan Pemerintah Nomor 93 Tahun 20lS tentang Rumah Sakit

Pendidikan.

15. Peraturan Pemerintah Nomor 52 Tahun 20l7 tentang peraturan

Pelaksana Undang-undang RI nomor 20 Tahun 2ol3 tentang penclidikan

Kedokteran.

16. Peraturan Presiden Nomor 8 Tahun 2012 tentang Kerzrngka Krralifikrrsi
Nasional Indonesia.

17. Peraturan Presiden Nomor 72 Tahun 2012 tentang sistem Kesehartar-r

Nasional.

18. Peraturan Presiden Nomor l2 Tahun 2013 tentang Jamirran Kcsehartrrr.r.

19. Peraturan menteri Pendidikan dan Kebudayaan Nomor 73 Tahun 2o lit
tentang Penerapan Kerangka Kualifikasi Nasional Inclonesia Bi<l^.g
Pendidikan Tinggi.

20' Peraturan Kementerian Riset, Teknologi dan pendidikan Tinggi Nom,r 44
Tahun 2015 tentang Standar Nasional pendidikan Ting61i.

21. Peraturan Kementerian Riset, Teknologi dan pendidikan Tinggi Nomor lti
Tahun 2018 tentang Standar Nasional pendidikan Kedokrcran.

22' Keputusan Menteri Kesehatan Nomor lo69 Tahurr 2oog lcr)r:r.g
Pedoman Klasifikasi dan Standar Rumah Sakit pendidikrrn.

23' Peraturan Konsil Kedokteran Indonesia Nom,r l0 Tahtrn 2ol2 te.r:rng
Standar Pendidikan profesi Dokter Indonesia.

24. Peraturan Konsil Kedokteran Indonesia Nomor I l rahun 20 r2 tr:nterrr,,

Standar Kompetensi Kedokteran Indonesia.

C. VISI, MISI, DAN NILAI TUJUAN PENDIDIKAN

1. Visi

Menghasilkan Dokter spesialis Kedokteran penerbangan ya'g berbucli
luhur, berintegritas, berkualitas grobal, dan profesiontrl clal.rr: birrirr-rg
kedokteran penerbangan.

2. Misi

a.Menciptakan terselenggaranya pendidikan spesialis kedoktt:ran
penerbangan yang bermutu tinggi sesuai stan(lar k,rnlre rcr-rsi

nasional;

b. Mendorong pengembangan pendidikan spesialis kedokt<:rzrn
penerbangan yang berkualifikasi internasional; dan
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c. Berkontribusi dalam kegiatan pengabdian masyarakat di bidang

kedokteran penerbangan secara global.

3. Nilai dan T\rjuan Pendidikan

Tujuan standar pendidikan ini yaitu menghasilkan dokter spesialis

kedokteran penerbangan yang memiliki:

a. Pola berpikir ilmiah dalam memecahkan masalah kedokteran
penerbangan;

b. Pengetahuan dan keterampilan kedokteran penerbangan sesuai

standar kompetensi nasional;

c. Peran aktif dalam pengembangan ilmu dan peneliLian di bictang ilmu
kedokteran penerbangan; dan

d. Profesionalisme dalam pelayanan kedokteran penerbangan yang

berkualitas global.

D. MANFAAT STANDAR PENDIDIKAN PROFESI DOKTER SPESIALIS

Manfaat Standar Pendidikan Dokter Spesialis Kedokteran penerbangzrn:

sebagai acuan dalam melaksanakan Program pendidikan Dokter spesialis
Kedokteran Penerbangan Indonesia agar dapat memberikan pelayanan

kedokteran penerbangan terbaik secara etis medis, menghargai hak-hak
pasien dan komunitas penerbangan, berdasarkan bukti ilmiah dan sesuari

keterampilan klinis terbaik.
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BAB II

STANDAR PENDIDIKAN PROFESI DOKTER SPESIALIS KEDOKTERAN

PENERBANGAN

A. STANDAR KOMPETENSI DOKTER SPESIALIS

Standar kompetensi Dokter spesialis Kedokteran penerbar-rgan mcrupzr kar.r

kriteria minima-l tentang kualihkasi kemampuan lulusan vang mencakup-r

sikap, pengetahuan, dan keterampilan yang dinyatakan rlalam rumusa,
capaian pembelajaran lulusan. Standar Kompetensi Dokter spesialis
Kedokteran Penerbangan disusun mengacu pada area dan profil lulusan yang
dibutuhkan untuk meningkatkan Sumber Daya Manusia yang berkualitas dan
berdaya saing dimana Indonesia merupakan negara kepulauan yang
dihubungkan dengan transportasi udara yang membutuhkan perayana,
kedokteran penerbangan yang paripurna dan berstandar intcrnasi.ral scrtrr
membangun kapasitas bangsa Indonesia. Kompetensi Dokter Spesials
Kedokteran Penerbangan disusun berdasarkan enam (6) sasirran ilmu /
komunitas penerbangan yaitu: penerbang, awak udara non-penerbar.r13,
penumpang pesawat udara, tenaga penunjang penerbangan, pendu<luk clarirr
yang terkena dampak penerbangan, dan olahragawan olahrag. dirgantara.

1. AREAKOMPETENSI

Standar Kompetensi Dokter Spesialis Kedokteran penerbangan melipuri
tujuh (7) Area Kompetensi yang diturunkan dan disesuaikan dergirn
gambaran tugas, peran dan fungsi seorang Dokter Spesi.lis Kcdoktr:rirrr
Penerbangan. Setiap area kompetensi dijabarkan lebih lanjut sebagzri
Kompetensi Inti' Setiap kompetensi inti, diperinci lebih rarjut menjzicri
komponen kompetensi yang diharapkan menjadi kemampuan pada akhir
pembelajaran.
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Tabel. Area Kompetensi Spesialis Kedokteran Penerbangan

Area Kompetensi

l. Profesionalisme Yang Luhur, Etika, Hukum dan Keselamatan Dzrlzrn.r

Pelayanan Kedokteran Penerbangan.

Kompetensi Inti:

Mampu melaksanakan praktik kedokteran penerbangan yang profesional

sesuai dengan nilai dan prinsip ke-T\rhan-an, moral luhur, erikir, disiplin,
hukum, sosial budaya dan penerapan keselamatan keamanirn pencrbzrng:rr.r

yang berlaku.

2. Mawas Diri, Pengembangan Diri dan Penelitian KeCokteran Perrerbangan.

Kompeten-si Inti :

Mampu melakukan praktik kedokteran penerbangan dengan menyadari

keterbatasan diri, mengatasi masalah personal, mengembangkan diri,
mengikuti penyegaran dan peningkatan pengetahuan secara

berkesinambungan serta mengembangkan pengetahuan baru melalui

penelitian yang sesuai dengan kaidah ilmiah.

3. Komunikasi Efektif, Kemampuan Bekeda Sama dan Kepemirnpinarr.

Kompetensi Inti :

Mampu menggali dan bertukar informasi secara verbal dan norr-verl:al clengan

pasien dan komunitas penerbangan pada semua usia, anggota kt:luarga, nrirrir

kerja dan masyarakat serta menunjukkan kemampuan bekcrja sama cl:rn

kepemimpinan dalam pelayanan kedokteran penerbangan scrta pada rt'krrn

sejawat lainnya.

4. Pengelolaan Informasi.

Kompetensi Inti:

Mampu mengakses, mengelola, menilai secara kritis kesahiha, dan kcmar.rpr-r-

terapan teknologi informasi kedokteran dan kesehatan untuk rnenjclaskan d,r.r

menyelesaikan masalah kedokteran penerbangan, atau menga mbil keputtrsan
yang berkaitan dengan pelayanan kedokteran penerbangan.

5. Landasan Ilmiah llmu Kedokteran Penerbangan.

Kompetensi Inti :

Mampu mengembangkan pengetahuan dan teknologi cri darirm bicrang ilrntr
kedokteran penerbangan atau praktik profesionalnya melalui riset, hi.gg:r
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menghasilkan kar5ra inovatif dan teruji serta diakui secara internasional.

6. Keterampilan Klinis.

Kompetensi Inti:

Mampu memecahkan permasalahan kedokteran dan kesehata n penerbangan,

berdasarkan sains dan teknologi di dalam bidang ilmu kedokteran

penerbangan melalui pendekatan inter- atau multidisiplin deng:rr.r

mengu tamakan keselamatan pasien.

7. Pengelolaan Riset dan Pengembangan Masalah Kesehatan YaLng Berorientirsi

Pada Komunitas dan Masyarakat Penerbangan.

Kompetensi Inti :

Mampu mengelola riset dan pengembangan masalah kcschatan yarlg

bermanfaat bagr komunitas dan masyarakat penerbangan, scrtir

pengembangan ilmu kedokteran penerbangan yang mendapatkar) pcngakll.rrl

nasional atau internasional.

2. CAPAIAN PEMBELAJARAN

Rumusan capaian pembelajaral Dokter Spesialis Kcdoktcr:rr-r

Penerbangan mengacu pada deskripsi capaian pembelarjarzrn Kcrangka

Kualilikasi Nasional Indonesia (KKNI). Berdasarkan Peraturan Presiclcr-r

Nomor 8 Tahun 2O12 tentang Kerangka Kualifikasi Nasional lndonesiar

(KKNI) dan Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan Nomor 73,

Tahun 2013 tentang Penerapan KKNI Bidang Pendidikzrr.r Tinggi, nrirk;r

pendidikan Dokter Spesialis Kedokteran Penerbangan memiliki lcvt'l

kualifikasi tingkat delapan (8) pada jalur pendidikan formal. KKNI tingl<rrr

delapan (8) memiliki kesetaraan kompetensi sebagai berikut:

a. Mampu mengembangkan pengetahuan, teknologi, <lan atau seni clr

dalam bidang keilmuannya atau praktik profesionalnya mcl:rlui riscr,

hingga menghasilkan kar5ra inovatif dan teruji;
b. Mampu memecahkan permasalahan sains, teknologi, clan ittirll s(:r)r

di bidang keilmuannya melalui pendekatarr inter :rlalr

multidisipliner;

c. Mampu mengelola riset dan pengemban6ian yang lrcrn-rerrrfaat lragi

masyarakat dan keilmuan, serta mampu mendapat pcngerkuran

nasional maupun intemasional.
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Capaian pembelajaran Dokter Spesialis Kedokteran Penerbangirn

dinyatakan dalam tiga unsur yakni sikap, pengetahuan dirr-r ketcranrpilan.

Pada bagian keterampilan, unsur ini merupakan gabungan <lari

kemampuan kerja, kewenangan dan tanggung jawab melalui proses

pembelajaran, pengalaman kerja, penelitian dan pengabdian masyarral<al .

Unsur keterampilan terbagi menjadi keterampilan umunt clan khtrstrs,

dimana unsur keterampilan khusus mencirikan kemarmpuarr Dol<tcr

Spesialis Kedokteran Penerbangan.

3. SIKAP DAN TATA NILAI

Sikap merupakan perilaku benar dan berbudaya sebagai hasil darri

internalisasi dan aktualisasi nilai dan norma yang tercermin dalerm

kehidupan spritual dan sosial melalui proses pembelajaran, pcngalarnan

kerja mahasiswa, penelitian dan/atau pengabdian kepada masyarakat yang

terkait kedokteran penerbangan.

a. Menunjukkan sikap bertakwa kepada T\rhan Yang Mirha Esa dan

menghargai perbedaan agama atau kepercayaan orang lain;
b. Menjunjung tinggi nilai kemanusiaan dalam menjalankan turgas

sesuai dengan nilai, norma, etik, hukum dan kepercayaan terlradap
Tuhan Yang Maha Esa;

c. Berkontribusi dalam peningkatan mutu kehidupan bcrmasy:rrakirr

berbangsa, bernegara, dan kemajuan peradaban berdasarkan
Pancasila;

d. Menghargai keanekaragaman budaya, pandangan, agama, dzrn

kepercayaan, serta pendapat atau temuan orisinal orang lairr;

e. Berpartisipasi aktif sebagai warga negara yang bangglir dan cinta

tanah air dan berperan serta dalam dunia internasiorral sebtrJiai

perwakilan bangsa;

f. Memiliki nasionalisme serta taat hukum, disiplin dan memiliki rasa

tanggung jawab pada negara dan bangsa;

g. Memiliki kepekaan sosial serta kepedulian terhadap masyarakat clirn

lingkungan untuk berkontribusi dalam peningkatan mutu
kehidupan bermasyarakat, berbangsa, bernegara, dan per;rcla ban

berdasarkan Pancasila;

h. Menunjukkan sikap bekerja sama, bertanggung jawab atas
pekerjaan Sebagai Dokter Spesialis Kedokteran penerbangern secir r.; r
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mandiri maupun sebagai bagran dari tim pelayanan dengan
nrenginternalisasi semangat kemandirian, kejuangan, dan
kewirausahaan;

Menunjukkan sikap yang sesuai dengan pemahaman terhadap Kocle

Etik Kedokteran Indonesia.

4. RUMUSAN PENGETAHUAN

Pengetahuan merupakan penguasaan konsep, teori, mctode, dan/;rtaru
falsafah bidang ilmu tertentu secara sistematis yang diperoleh melaltri
penalaran dalam proses pembelajaran, pengalaman kcrja maharsiswir,

penelitian dan / atau pengabdian kepada masyarakat yang terkair
pembelajaran.

a. Rumusan Pengetahuan Umum
1) Menguasai aplikasi filsafat ilmu dan bersikap sr:rta berperilaku

ilmiah, sesuai etika dan profesionalisme dalam pclayiurar-r

kedokteran penerbangan;

2) Menguasai dan mengaplikasikan metode penelitian percla stuci i-

studi di bidang kedokteran penerbangan;

3) Menguasai dan mengaplikasikan biostatistik dan kompu tcr
statistik pada studi-studi di bidang kedokteran penerbangan;

4) Menguasai dan mengembangkan biologi molekuler dalarm

menjelaskan fenomena-fenomena klinis penyakit dan dampak
kesehatan pada masyarakat penerbangan;

5) Menguasai dan mengembangkan farmakologi klinik dalam
penyelesaian masalah-masalah klinis penyakit dan dampak
kesehatan pada masyarakat penerbangan;

6) Menguasai dan mengembangkan eui.dence-based med.icine d,alam
penanganan masalah kesehatan pada individu clan masyar:rk:r (

penerbangan;

7) Mengakses, mengelola, menilai secara kritis kesahih.rt d..
kemampu-terapan informasi untuk menjelaskan clar.r

menyelesaikan masalah kesehatan khususnya bicrang kedokt crar-r

penerbangan;

8) Menguasai dan mengembangkan penjaminan mutu d:rlerm
pelayanan kedokteran penerbangan yang mengutamakan
keselamatan kerja serta keselamatan pasien.

1
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b. Rumusan Pengetahuan Khusus

l) Menguasai dan mengembangkan Rekomendasi Acromedis untuk

komunitas penerbangan;

2) Menguasai dan mengembangkan pengetahuan pemeriksaan urji

medik bagi komunitas penerbangan;

3) Menguasai dan mengembangkan pengetahuan dasar hukr-rm fisikrr

yang terkait dengan kedokteran penerbangan;

4) Menguasai dan mengembangkan Aerolisiologi ciasar clalr

pengaruhnya terhadap fisiologi tubuh manusia;

5) Menguasai dan mengembangkan Aerofisiologi larr.jr rt <lirr.r

pengaruhnya terhadap tubuh manusia;

6) Menguasai dan mengembangkan Aerodinamik dern pengaruhnyir

terhadap lisiologi tubuh manusia;

7) Menguasai dan mengembangkan pengetahuan kabin Ruang Ucl:rrir

Bertekanan Rendah (RUBR);

8) Menguasai dan mengembangkan Aerohsiologi terapan sccirrir

klinis terhadap berbagai penyakit klinik pada tubuh manusia;

9) Menguasai dan mengembangkan penyakit klinis terkzrit l:rktor'

penerbangan termasuk didalamnya penyakit akibat kerjir cli

bidang penerbangan;

10) Menguasai dan mengembangkan penyakit klinis terkait komuniras

penerbangan;

I l) Menguasai dan mengembangkan masalah kcsehatan tr:rkair

pe{alanan ibadah spesifik seperti Haji cian Umrah;

12) Menguasai dan mengembangkan kebutuhan gizi pada komurritirs

penerbangan;

13)Menguasai dan mengembangkan Aeromedical Surueillatrc:e

Epidemiologg;

l4) Menguasai dan mengembangkan ergonomi penerbangan;

15) Menguasai dan mengembangkan manajemen kegarvatdarurarar-r

medis penerbangan;

16) Menguasai dan mengembangkan Human Factors terkait
penerbangan;
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17) Mengr,rasai dan mengembangkan manajemen bencituir

penerbangan termasuk dida-tamnya kecelakaan pesawat udar:r

dan forensik penerbangan;

18) Menguasai dan mengembangkan pengetahuan mengenai analisrs

incident dan accident pesawat terbang, termasuk upaya

pencegahan dan penanganannya;

19) Menguasai dan mengembangkan manajemen K3 penerbangan;

20) Menguasai dan mengembangkan pengetahuan kekarantinaan dan

kesehatan lingkungan penerbangan dalam pesawat udara dan

perimeter bandar udara;

21) Menguasai dan mengembangkan pengetahuan mengcnai

manajemen pencegahan, perlindungan, pengawasan clan

pemberian respons terhadap kejadian yang menyebabkitr.r

penyebaran penyakit secara internasional yang mengganggu l:rlr-r

lintas udara dan mengancam keselamatan penerbangan;

22) Mengu.asai dan mengembangkan pengetahuan mengcniri

manajemen Indoktrinasi Latihan Aerofisiologis (lLA) dan
keamanan pengoperasian pada peralatan Ruang Uclara

Bertekanan Rendah (RUBR);

23) Menguasai dan mengembangkan kedokteran pene rbangan ter.k:rir

komunitas penerbangan militer;

24) Menguasai dan mengembangkan penanganan kegawatdarurtr tan

medis di bidang penerbangan.

5. RUMUSAN KRIERAMPILAN

Keterampilan merupakan kemampuan melakukan unj.k kerja de,ga.
menggunakan konsep, teori, metode, bahan, dan/.rtau instrurnen
kedokteran penerbangan, yang diperoleh melalui pembelaj,rrr.,
pengalaman kerja mahasiswa, peneritian dan/atau per-rgabcria'r keP:rcl.
masyarakat 1'ang terkait kedokteran penerbangan.

a. Rumusan Keterampilan Umum

Keterampilan umum adalah kemampuan kerja unrum yang u,ljilr
dimiliki oleh setiap lulusan kedokteran penerbanga. d.lanr ra,gk.
menjamin kesetaraan kemampuan lulusan sesuai tingkat program clan
jenis pendidikan tinggi. Keterampilan umum dokter spesialis kedokrr:rar.r
penerbangan terdiri dari:
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l) Mampu bekerja dan membuat keputusan mandiri dzrlam pral<til<

kedokteran penerbangan berdasarkan pemikiran logis, kritis,

sistematis, kreatif, holistik, dan komprehensif; serta menr ilr kr

kompetensi keija setara dengan standar kompetensi profesi yirrrg

berlaku secara nasional dan internasional;

2) Mampu nrenyusun laporan hasil penelitian setara tesis bicla ng

kedokteran penerbang:rn dalam bentuk publikasi pada jurual
ilmiah yang diakui oleh masyarakat profesi medis paclir tirrgkirt

nasional atau internasional;

3) Mampu menyajikan karya ilmiah secara lisan darr tertulis, sel)erti

hasil kajian, kritik, apresiasi, argumen, atau karya inovasi r,:rng

bermanfaat bagi pengembangan ilmu dan praktik kedoktt:rirrr

penerbangan di tingkat lanjut, kewirausahaan, darr kemaslahertan

masyarakat yang dapat dipertanggungiawabkan secara ilmiah dan

etika profesi kepada masyarakat umum melalui berbagai ber-rtuk

mcdia;

4) Mampu melakukan evaluasi secara kritis terhadap hasil ke rja darr

keputusan yang dibuat dalam melaksanakan pekerja:rr-r doktcr.

spesialis kedokteran penerbangan baik oleh dirinya sencliri,

sejawat, atau profesi kesehatan lainnya dalam sistem kesehatar.r

nasional;

5) Mampu meningkatkan keahlian profesinya pirda bi<lrrng

l<edokteran penerbangan, melalui pelatihan dan pr:ngalaman kcr.j;r

dengan mempertimbangkan kemutakhiran ilmu dan teknologi

penerbangan serta bidang profesi kedokteran penerlt:rngarr rli
tingkat nasional dan internasional;

6) Mampu meningkatkan mutu sumber daya untuk pengembangirrr

prograrn strategis organisasi profesi Perhimpunan Dokter Spes i i r I i s

Kedokteran Penerbangan Indonesia (PERDOSPI);

7) Mampu memimpin suatu tim kerja untuk memer:ahkan masirlrrl.r

baik pada bidang profesi kedokteran penerbangan, maupun
masalah yang lebih luas dari bidang profesinya;

8) Mampu bekerja sama dengan profesi lain yang scbiclang mzrLrl)Lul

yang tidak sebidang dalam menyelesaikan masalerh pekcr.jirirrr

yang kompleks yang terkait dengan bidang kcdoktt:r.an
penerbangan;
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9) Mampu mengembangkan dan memelihara jaringan kerja dertgzrn

masyarakat profesi kedokteran dan kliennya;

10) Mampu bertanggung jawab atas pekerjaan di biclang profesi

kedokteran penerbangan sesuai dengan kode etik profesi;

1l) Mampu meningkatkan kapasitas pembelajaran secara man<liri

dan tim yang berada di bawah tanggung jawabnya;

12) Mampu berkontribusi dalam evaluasi atau pengembar-rgau

kebijakan nasional dalam rangka peningkatan mutu pendiclikan

kedokteran penerbangan atau pengembangan kebijakan nasionirl

pada bidang kesehatan;

13) Mampu mendokumentasikan, menyimpan, nrcngauclit,

mengamankan dan menemukan kembali data dan inlormarsi urrtuk

keperluan pengembangan hasil kerja profesi kedoktcrar-r

penerbangan;

14) Mampu rnelakukan penyebaran ilmu kedokteran pencrbarrgar-r

kepada masyarakat umum dan tenaga medis lainny:r;

15) Mampu mempraktikkan kedokteran penerbangun secara intcr'-

professional, berkolaborasi dengan profesi kedokter:rn lainnyzr, s<:rtzr

profesi kesehatan lainnya.

b. Rumusan Keterampilan Khusus

Keterampilan khusus adalah kemampuan kerja khusus yang '"r,aj i b

dimiliki oleh setiap lulusan kedokteran penerbangan sesuai dengan

bidang keilmuan program studi kedokteran penerbangan. Keterampilan

khusus kedokteran penerbangan terdiri dari:

1) Mampu memutuskan Rekomendasi Aeromedis Laik Tcrbang (Fit to

FIy) pada komunitas penerbangan;

2) Mampu memutuskan Rekomendasi Aeromedis Kcmbali 'lerlr:rng

(Redm lo Fly) pada komunitas penerbangan;

3) Mampu melakukan pengujian tingkat kesehatan bagi komurrilas

penerbangan dalam rangka memutuskan Rekomenclasi Acrome<lis;

4) Mampu mengelola Penyakit Akibat Kerja (PAK) tcrkirir firkror
penerbangan pada komunitas pekerja penerbangan ;

5) Mampu mengelola penyakit terkait faktor penerbangan pirclir

komunitas penerbangan;

6) Mampu mengelola pemeliharaan kesehatan termarsuk clidalarlr.rvir
program gizi pada komunitas penerbangan;
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7) Mampu mengelola dan melakukan evakuasi medis ttdara baik pada

tabap pre-flight, in-.flight, dan post-Jlight;

8) Marnpu merencanakan dan mengelola program manajcmert l(3

dalam bidang penerbangan;

9) Mampu melakukan Aerom.edical Surueillans Epidemiology dan

kajian kekarantinaan serta pengendalian risiko lingkungan pzrdir

komunitas penerbangan dan area perimeter bandar uderra;

10) Mampu melakukan penatalaksanaan in-Jlight emergency pitdit

penerbangan;

11) Mampu melakukan pemeriksaan hipoksia pader Ruang Ucl;rr':r

Bertekanan Rendah (RUBR);

12) Mampu memutuskan analisis pekerjaan perda komurrittrs

penerbErngan;

13) Mampu berkontribusi dalam penanganan aspek mcdikolcgal

korban kematian, perlukaan, dan Disoster Victim ldentification (DVI)

dalam bencana penerbangan;

14) Mampu melakukan prograrn preventif dan promotif un tLIl<

mempertahankan kondisi psikologis kerja yartg idcal pacl; r

penerbangan dan bandara;

15) Man'rpu berkontribusi dalam tim'dalam mengelola sumber tlzryzr

manusia dan sarana - prasarana secara efektif d:tn e fisicn st:t irrir

komprehensif dalam manajemen pasien, pemeliharaatr clan sofi':lr7

pada fasilitas kedokteran penerbalgan;

16) Mampu merencanakan, mengelola dan berkontribusi d:rl:,rm

sebuah riset multidisipliner yang hasilnya dapat cliapliktrsikan dan

layak dipublikasikan di tingkat nasional dan internlsional.

B. STANDARISI

Standar isi merupakan kriteria minimal tentang kualifikrrsi kcuranrplran

Iulusan yang mencakup sikap, pengetahuan, dan kett:rarnpilzrn \'anll

dinyatakan dalam rumusan capaian pembelajaran Doktcr Spesialis

Kedokteran Penerbangan yang mencerminkan tingkat kedalanran dan

keluasan materi pembelajaran dengan wajib memanfaatkan hasil penelitian

dan hasil pengabdian kepada masyarakat.
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Dalam mencapai kompetensi dokter spesialis kedokterarr pcncrbitlrgeLn,

Kolegium Kedokteran Penerbangan Indonesia menyusun daft:rr pengcta]tt.tatr

dan keterampilan yang terdiri dari empat (4) tingkat kompeter.rsi yang disusun

berdasarkan modifikasi piramida Miller, yaitu:

l. Tingkat Kemampuan I (Knous) : mengetahui dan menjelaskan

Pada tingkat ini, Dokter Spesialis Kedokteran Penerbangan dapat

mengenali dan menjelaskan suatu keterampilan klinis atau gambarar-r

klinik penyakit, berdasarkan kemampuan menguasai pengetahtran

teoritis termasuk aspek biomedik dan psikososial keterampilan tersebut,

sehingga dapat menjelaskan kepada pasien/ klien dan keluarganya,

teman sejawat, serta profesi lainnya tentang prinsip, indikasi, d:rr.r

komplikasi yang mungkin timbul. Keterampilan ini dapztt dicapai Dol<ter

Spesialis Kedokteran Penerbangan dalam masa pendidikannytt melaltti

perkuliahan, diskusi, penugasan, dan belajar manrliri, scdangk:ut

penilaiannya dapat menggunakan uj ian tulis.

2. Tingkat Kemampuan 2 (Knouts Horul : pernah melihat atertr pernah

didemonstrasikan.

Pada tingkat ini, Dokter Spesialis Kedokteran Penerbangan dalam merszr

pendidikannya pernah melihat atau didemonstrasikan su.rt Lr

keterampilan klinis. Selain itu juga menguasai pengetahuan teoritis rlirn

keterampilan ini dengan penekanan pada clinical reasoning dan prol;lerrr

soluing serta berkesempatan untuk melihat d:rn mengam;rti

keterampilan tersebut da-lam bentuk demonstrasi atirr,r pelaksa rr;rir r.r

langsung pada pasien/masyarakat. Pengujian keterampilalr trngl<irt

kemampuan ini dapat menggunakan ujian tulis atau penyelesaian kirstrs

secara tertulis dan/atau lisan. Termasuk di dalamnya aclirlirl.r

pengenalan dan penatalaksanaan kasus-kasus penerbangan yang jir rrr ng

terjadi.

3. Tingkat Kemampuan 3 (Shorzs) : pernah melakukarr atau pelnal.r

menerapkan dibawah supervisi.

Dokter Spesialis Kedokteran Penerbangan pernah rnelakukatr irtarr

pernah menerapkan di bawah supervisi pada saat rnenjalani nrirsa

pendidikan. Dokter Spesialis Kedokteran Penerbangan rnengutrsiti

pengetahuan teori dasar dan ilmiah dari keterampilan ini tcrmasuk l;ltirr
belakang, dan dampak klinis dan psikososial dari ketcrirnrpilan te rsr.lxtl,

berkesempatan untuk melihat dan mengamati keterarnpilatr tcrst.lrtrr

dalam bentuk demonstrasi atau pelaksanaan langsurrg pad:r pasicn,
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serta berlatih keterampilan tersebut pada alat peraga dan/atatt

standardized patient. Pengujian keterampilan tingkat l<emampua n i rr i

menggunakan Objectiue Stntcfitred Clinical Examination (OSCE) rr t r r L r

Objectiue Stntctured Assessment of Teclnical Skills (OSATS).

4. Tingkat Kemampuan 4 (Does) : mampu melakukan secar:r mandiri.

Dokter Spesialis Kedokteran Penerbangan dapat mendiagnosis,

melakukan penatalaksanaan secara mandiri dan tuntas, dan drrpat

memperlihatkar: keterampilannya tersebut dengan menguir.szri seluruh

teori, prinsip, indikasi, langkah-langkah cara melakukan, komplik:rsi,

dan pengendalian komplikasi. Pengujian ketertrnrpilan lingk;rt

kemampuan ini dengan menggunakan Work based Asse-ssrnent mis:rlrryir

mini-CEX, portfolio, logbook, dan case report.

Tingkat kemampuan yang harus dicapai:

l. Tingkat kemampuan l: Mengenali dan menjelaskan

Lulusan kedokteran penerbangan mErmpu mengenali dan menjelaskrrn

gambaran klinik penyakit kesehatan penerbangan, dan me ngetahui ciirir

paling tepat untuk mendapatkan informasr lebih lanjut mengenai

penyakit tersebut, selanjutnya menentukan rujukan yang paling tepat

bagi pasien. Lulusan dokter spesialis kedokteran penerbangan jugzr

marnpu rnenindaklanjuti sesudah kembali dari rujukan.
2. Tingkat kemampuan 2: Mendiagnosis dan merujuk

Lulusan dokter spesialis kedokteran penerbangan mirmpu nremllr:rl

diagnosis klinik terhadap penyakit terkait kesehatan p(:ne rbang.u.r (lirr

menentukan rujukan yang paling bagi penanganan pasicr.r scliutjutrrvrr.

Lulusan dokter spesialis kedokteran penerbangan .jrrgtr n1.tnrplr

menindaklanjuti sesudah kembali dari rujukan
3. Tingkat kemampuan 3: Mendiagnosis, melakukan pcnatalerksa nitiru

awal, dan merujuk

3.a Bukan gawat darurat
Lulusan dokter spesialis kedokteran penerbangan mampu meml)Lt.ll

diagnosis klinik dan memberikan terapi pendahulu:rr-r pada kcarlirar.r

yang bukan gawat darurat. Lulusan dokter spesiarlis kedoktcrtrrr

pene;barrgan mampu menentukan rujukan yang paling tcpat l;irgt

penan ganan pasien selanjutnya. Lulusan dokter spesiali s kedokr t: ra r r

penerbangan juga mampu menindaklanjuti sesudarh kembali rl;rri
rujukan.
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3.b Gawat darurat
Lulusan dokter spesialis kedokteran penerbangan mampu meml>uat

diagnosis klinik dan memberikan terapi pendahuluan pada keadazrr.r

gawat darurat demi menyelamatlan nyawa a tau mencegah
perburukkan dan/ atau kecacatan pada pasien. Lulusan dokter
spesialis kedokteran penerbangan mampu menentukan rujukan
yang paling tepat bagi penanganan pasien selanjutnya. Lulusar]
dokter spesialis kedokteran penerbangan juga mampu
menindaklanjuti sesudah kembali dari rujukan.

4. Tingkat kemampuan 4: Mendiagnosis, melakukan penatalaksanaan
secara mandin dan tuntas
Lulusan dokter spesialis kedoktcran penerbangan mampu membuat
diagnosis klinik dan melakukan penatalaksanaan penyakit terkair
kesehatan penerbangan secara nrandiri dan tuntas.
4.a Kompetensi yang dicapai pada saat lulus dokter spesialis

kedokteran penerbangan

4.b Protisiensi (kematriran) yang dicapai setelah pendidikar.r
kedokteran berkelanjutan (pKB)



-24-

Tabel. Tingkat kompetensi yang dicapai lulusan Dokter Spesialis Kedokteran

Penerbangan

berdasarkan Penyakit, Tindakan dan Keterampilan:

Level

4

4

Analisis dan Investigasi Human Factors Kedokteran

Penerbangan

4

Tujuh Langkah Diagnosis Penyakit Akibat Kerja

Kedokteran Penerbangan

Analisis Pekerjaan Kedokteran Penerbangan

Antropometri Ergonomi Kedokteran Penerbangan

Aeromedical Surveillance Epidemiologz dan

Kekarantinaan Kesehatan

Kompetensi Klinis

Jenis Penyakit dan Tindakan

Sindrom Dysbarism (Perubahan Tekanan)

Otitis Barotrauma

Sinus Barotrauma/ Aerosinusitis

Barodontalgia/ Aerodontalgia

Gangguan saluran Cerna

Penyakit Dekompresi/ Decompression Sickness

Gangguan SSP, Gangguan Kulit)

4

4

4

4

(Bends, Chokes,

Lcvel

Konrpt:tcn si

4

4

.)

4

2

.)

4

a

4Ringan

Berat

Pengelolaan Ruang Udara Bertekanan Tinggi (RUBT)

Spatial Disorientation (SDO)

Pemeriksaarr Basic Orientation Training

Pemeriksaau Aduance Orientotion Tlaining

Pemeriksaan VNG fVestibulo Nystagmo Graphy)

Hgpobaric Hgpoia
Pemerik saan Ruang Udara Bertekanan Rendah (RUBR)

3

4

4

No. Kompetensi Utama

I Rekomendasi Aeromedis Laik Terbang (fit to Fly)

2 Rekomendasi Aeromedis Kembali Terbang lReturn to

Flvl

3

4

5

6

No

1

2

3

4

Pemeriksaan Positive Pressure Breathing a



5

Pemeriksaan Human Centrifuge - G Tolerane

6

7

8

9 Aviation Motion Sickness

Pemeriksaan Ejection Seat

Aerotoxic Syndrome

Depth Perception

Fatigue Penerbangan

Pemeriksaan Nighl Vision Training

Deep Vein Thrombosis (DVT) terkait Penerbangan

Pemeriksaan Kursi Barany

Fear of Flying

Jet Lag10

t2
11

13

t4

I5

16

t7

18

l9

20
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Pemeriksaan Ory Fault Training

GLOC (Grauitational Loss o/ Consciousness,f

Lama tinggal di lingkungan tanpa bobot sebagai

eksternal morbiditas dan mortalitas (Prolonged

u eig lrlle s sness enuironnentl

Carpal T\rnnel Syndrome Akibat Kerja

l. Ringan

2. Berat

Hernia Nucleus Pulposus Akibat Keda

1. Ringan

2. Berat

Simple Low Back Pain Akibat Kerja

1 . Ringan

2. Berat

Tuli Sensorineural Akibat Bising (NIHL) Akibat Kerja

l. Ringan

2. Berat

Katarak Juvenile/ Presenile Akibat Kerja

l. Ringan

2. Berat

Sindrom Mata Kering Akibat kerja

L Ringan

2. Berat

StressTtzl Work Scledule Akibat Kerja

3

4

3

.)

4

3

4

.1

4

4

4

3

4

penyebab

stctll in

2

4

J

4

.,

4

4

4

3

4

3

4

2l Burn-out Akibat Kerja 4
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23

24

25

26
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Post-Ttaumatic Stress Disorder Akibat Kerja

l. Ringan

2. Berat

Spae Mgopia

Kardiovaskular (terkait Penerbangan)

Hipertensi essensial

Hipertensi sekunder

Angina pektoris

Infark miokard

Gagal jantung akut

Gagal jantung kronik

Takikardi

Fibrilasi atrial

Fibrilasi ve ntrikular

Ekstrasistol supraventricular, ventrikular

Kor pulmonale

Pemeriksaan EKG dan interpretasinya

Pemeriksaan holter dan interpretasinya

Interpretasi ekokardiograli

Interpretasi ct kardiovaskular

Respirasi (terkait Penerbangan)

Asma Bronkial

Tuberkulosis Paru tanpa komplikasi

PPOK (Penyakit Paru Obstruksi Kronik)

Pneumothorax ventil

Emfisema paru

OSA (obstructive sleep apnea)

Pemeriksaan Hypoic Challenge Test

Pemeriksaan Spirometri

Pemeriksaan 6-minute walking

Interpretasi x-ray thorax

Terapi Inhalasi

Terapi Oksigen

Pemasangan WSD

Gastrointestinal dan Kemih (terkait Penerbangan)

._1

2

4

.l

I

r

I
I4

.1

3

3

.'l

.)

1

3

4

3

2

2

4

4

4

4

4

4

4

4

3

3

3

2

4

Gastritis
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2a

29
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Gastroenteritis

Refluks gastroesofagus

Ulkus gaster dan duodenum

Perdarahan gastrointestinal

Irritable Bowel Syndrome

Kolitis

Alergi makanan

Disentri

Hepatitis A

Hepatitis B

Hepatitis C

Perlemakan hepar

Kolesistitis

Kolik Renal

Batu saluran kemih

Infeksi saluran kemih

Interpretasi x-ray abdomen

Interpretasi ct-scan abdomen

Tindakan Vaksinasi

Metabolik, Endokrin dan Nutrisi (terkait Penerbangan)

Diabetes Melitus (DM)

Dislipidemia

Hiperurisemia

Obesitas

Sindrom Metabolik

Gangguan tyroid

Penghitungan Kalori Individu Komunitas Penerbangan

Muskuloskeletal (terkait Penerbangan)

Rheumatoid Arthritis
Gout Arthritis

Interpretasi x-ray tulang belakang

Interpretasi BNO-IVP

Terapi insulin pada diabetes melitis tanpa komphkasi
Penglihatan dan THT (terkait Penerbangan)

Konjungtivitis

4

4

4

.'t

.)

.)

4

4

4

a

a

.J

.)

J

4

4

2

4

4

4

4

4

4

.)

4

4

4

4

4

4

.1

Mata kering 4
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Myopia ringan

Hipermetripia ringan

Astigmatisma ringan

Presbyopia

Buta senja

Gangguan lapang pandang

Glaucoma akut

Otitis eksterna

Otitis media akut

Perforasi membrane timpani

Rhinitis akut

Sinusitis

Pemeriksaan refraksi (refractometry)

Pemeriksaan lapang pandang (amsler gride)

Penilaian penglihatan binocular

Pemeriksaan buta warna (ishihara)

Pemeriksaan funduscopy

Pemeriksaan intraocular (Schiotz)

Pemeriksaan otoskop

Pemeriksaan pendengaran

Pemeriksaan dan interpretasi hasil Audiometri

Interpretasi x-ray sinus

Maneuver valsava

Syaraf (terkait Penerbangan)

Migren

Tension headache

Vertigo

Meningitis

TIA

Infark serebral

Kejang

lnterpretasi x-ray tengkorak

Interpretas: ct-scan otak

Interpretasi EEG

Psikiatri (terkait penerbangan)

4

4

4

4

4

3

3

4

4

.)

4

4

4

4

4

4

4

4

3

4

4

4

4

4

4

.)

..,

.)

4

.1

2

Insomnia 4
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34

35
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Intoksikasi akut zat psikoaktif

Ketergantungan narkoba

Delirium diinduksi alcohol

Skizofrenia

Gangguan waham

Gangguan psikotik

Gangguan bipolar

Depresi

Gangguan panik

Gangguan cemas

Post-traumatic stress disorder (PTSD)

Gangguan kepribadian

Pemeriksaan Mini ICD

Cognitive behavior therapy (CBT)

HIV/AIDS tanpa komplikasi

Trauelers Dianhea

Evakuasi Medis Udara

Manajemen evakuasi medis udara - prefhght

Manajemen evakuasi medis udara - infl@hf

Manajemen evakuasi medis udara - post flight
Tindakan transpor/evakuasi medis udara pasien

In-Flight Emergency

l. Cardiorespiratory Arrest

2. Infark miokard

3. Syncope

4. Gagal jantung akut

5. Sesak nafas

6. Stroke

7. Kejang

8. Intoksikasi akut zat psikoaktif

9. Dizziness

10. Nyeri kepala

11. Trauma kepala

12. Serangan panik
13. Air rage

14. Gejala psikotik

.'l

.)

I

3

.)

3

3

3

3

J

.)

.t

.)

3

3

4

4

4

4

4

4

3

.)

4

.1

.1

.)

3

.f

4

4

.1

J

a
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15. Suicide

16. Perdarahan vaginal dalam persalinan

17. Kontraksi, Persalinan dan kelahiran

18. Nyeri abdomen

19. Retensi urin akut
20. Anaphylaxis

21. keracunan

22. Vulnus laseratum

23. Acute Infections

24. Glaucoma acute

25. Status asmatikus

26. Aspirasi benda asing

Tatalaksana j alan nafas

Tatalaksana pemberian oksigen

Bantuan hid p dasar

Heimlich maneuver

Terapi cairan

I ntubasi

Pengelolaan Kedokteran Penerbangan di Bandara

Aeromedical Surueilans pada komunitas penerbangan di bandara

dan perimeter

Kekarantinaan kesehatan :

Yellow fever

Meningitis

Hepatitis

MERS-CoV

Malaria

Filariasis

Schistosomiasis

Japanese encephalitis

Rabies

Anthrax

Pes

Toxoplasma

Leptospirosis

Flu burung

West nile

.f

3

4

3

3

.l

.1

4

3

J

J

3

3

4

4

4

4

4

3

3

3

3

4

3

4

.t

3

3

4

3

3
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Manajemcn Kebencanaan Penerbangan

Identifikasi korban kecelakaan pesawat terbang

Investigasi kecelakaan pesawat

Pengelolaan bencana penerbangan di bandara

Identifikasi korban bencana

Olah TKP

Kematian pada kecelakaan lalu lintac udara

Pengawetan jenazatr

3

2

3

3

2

2

2

37



No Kewenangan Dalam Pelayanan

I Praktikum

2 Praktik klinis

3 Fraktik mandiri
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Tabel Kewenangan peserta Program Pendidikan Dokter Spesialis- I Kcdoktt:rirn

Penerbangan dan tingkat supervisi

Tir-rgkal
Su crvlst

2-3

Keterangan:

4

Deskripsi suyrervisr
(bentuk supervisi drrn bukli yang

di rluki

2

Supervisor (atau peserta didik senior)
mendemonstrasikan pemeriks;rzrn,
tindakan atau proseCur y:rrrg
dilakukan.
Supervisor ada di teml lat mt:lakukirr-r

bservasi lan un se I)anJang
pemeriksaan, tindakan atau prose < lr.r r'

tersebut dilakukan.
Bukti supervisi berup:r l-anda tangirrr
yang dibubuhkan padir rekam merlis
dan logbook seqera selelah
pemeriksaan, tindakerrr atau prosc<l rrr
tersebut dilakukan
Supervisor tidak harus ada di te mrrat
vanq sama, tapi harus dapat scqcrir
melakukan supervisi li rngsun g.
Bukti supervisi berupa tandit tangirrl
yang dibubuhkan padar rckanr mcrlis
dan logbook terhaclap penrcriks:rerrr,
tindakan atau prosedur terscbut
dilakukan i rng sa n'l:l
sebelum 24 am

Supe rvisor tidak harus ada di tempirt
vans sama, tapi harurs dapat
melakukan supervisi l: rngsung bil:r
diperlukan.
Bukti supervisi berupir tancler tangi rn
yang dibubuhkan paclir rekarn mcclis
dan logbook terhadap penrcriksaern,
tindakan atau proseclur tcrscbut

Tahap
supervisi

Deskripsi untuk peserta
didik

1 Peserta didik melakukan

tindakan atau prosedur
yang dilakukan.

observasi pemeriksaan,

Peserta didik melakukan
pemeriksaan, tinda.kan

sedur di bawah
penqawasan lanqsunq
dokter spesialis yang
memiliki SIP (DPJP)

atau pro

.) Peserta didik dapat
melakukan tindakan
dengan supervisi minimal.
Peserta didik harus

sesudah tindakan
dilakukan. Selama
tindakan, peserta didik
dapat berkonsultasi
kepacla DPJP

melaoor sebelum dan

Peserta didik sudah
kompeten melakukan
pemeriksaan, tindakan
atau prosedur. Peserta
didik tetap perlu
melaporkan sebelum dan
sesudah melakukan
pemeriksaan, tindakan
atau prosedur.

4

dilakukan Dada hari lrt:rikul rr ya.
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C. STANDAR PROSES PENCAPAIAN KOMPETENSI BERDASARKAN TAHAP

PENDIDIKAN PROFESI DOKTER SPESI.ALIS

Standar proses Dokter Spesialis Kedokteran Penerbangan mcrurpirkzrn

kriteria minimal tentang pelaksanaan pembelajaran untrrk memper.olcl.r

capaian hasil akhir pembelajaran. Standar proses mencaktrp karzrkt.r:ristik

proses pembelajaran, perencanaan proses pembelajaran, pelaksanaan proses

pembelajaran dan beban belajar mahasiswa. Karaktcristik proses

pembelajaran terdiri atas sifat interaktif, holistik, integratil', ilnriirlr.
kontekstual, temaLik, efektif, kolaboratif, dan berpusat pada rnahasiswer yirng

dilaksanakan di Fakultas Kedokteran, Rumah Sakit Pencliclikan, Wirh:rnzr

pendidikan, dan/ atau masyarakat. Proses pendidikan dilaksunaktrn deng.r.r

strategi pembelajaran yang berpusat pada mahasiswa, berdasarkarr mas:rlirl.r

kesehatan perorEmg€rn dan masyarakat serta perkembangan ilmu penge tahuar-r

dan teknologi, terintegrasi secara horizontal dan vertikal, elektif, sertzr

terstruktur dan sistematik. Proses pendidikan profesi dilakukan berl>zrsis

praktik yang komprehensif dan terintegrasi dengan akademik, meliba(kar.r

mahasiswa pada kegiatan pelayanan kesehatan di bawah sultervisi.

Pelaksanaan proses pembetajaran berlangsung dalam bentuk inte raksi anr.rtr
dosen, mahasiswa, pasien, masyarakat dan sumber belajar lainrr-ya dirlirnt

lingkungan belajar tertentu sesuai kurikulum. Proses pendidikarl hirrus
memperhatikan keselamatan pasien, masyarakat, mahasiswa dan doscn.

D. STANDAR RUMAH SAKIT PENDIDIKAN

Rumah sakit pendidikan merupakan rumah sakit yang mcmpunyai firn;tsi
sebagai tempat pendidikan, penelitian dan pelayanan ke selrat,rl s(.(.irril

terpadu dalam bidang pendidikan kedokteran, pendidikan be'kelanfutan, rl..rr
pendidikan kesehatan lainnya secara multiprofesi. Rumah sakit Pcncli<lik:ur
harus memenuhi persyaratan dan standar sesuai dengan ketentuan pcr.)lllr.iu)
perundang-undangan untuk mendapatkan penetapan sebagai rumzrh srrkir

pendidikan oleh kementerian kesehatan.

I. STANDAR RIJMAH SAKIT PENDIDIKAN UTAMA

Rumah sakit Pendidikan utama mempunyai fungsi sebag,i tcrrrPirr
pendidikan, penclitian dan pelayanan kesehatan secara terpaclu s(:suiri
dengan modul pembelajaran dalam bidang pcndidikan kcdoklt.rirrr
penerbangan dan pendidikan berkelanjutan untuk pes(.rta cliclik virni3
menjalankan pendidikan dokter spesialis kedokterarr pe,crba.girrr.
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Institusi pendidikan dapat menjalin kerja sarrra dengan paling b:rnyit k 2

(dua) rumah sakit pendidikan utama.

a. Kriteria Rumah Sakit Pendidikan Utama:

1) Menyelenggarakan pelayanan kesehatan datr marllpLl

menyediakan pasien dengan variasi kasus dan jumlah yang scsu:ti

dengan kebutuhan pendidikan kedokteran penerbangan ;

2) Memiliki izin operasional yang masih berlaku;

3) Klasifrkasi A;

4) Terakreditasi tingkat tertinggi nasional dan atau itr tertrasiona l;

5) Memiliki dokter spesialis kedokteran penerbangan paling sedikit 2

orang;

6) Memiliki dokumen tertulis kerja sama dengan institusi pencliclikarr

dalam hal penggunaan rumah sakit sebagai telnpat pcncli<likar-t

untuk mencapai kompetensi peserta didik;

7) Memiliki fasilitas sarana, Prasarana dan alat yang digurnal<an

untuk penyelenggaraan pendidikan, antara lain: rttang llt:lirjirr',

ruang diskusi, perpustakaan, sistem informasi tt'rpadu, te ktrologt

kedokteran, sistem dokumentasi, skill-lab, dan au<liovisual;

8) Memiliki komite koordinasi pendidikan yang dil)elrt.uk bcrsrttna

institusi pendidikan;

9) Memiliki fasilitas ruang jaga yang memenuhi syarat dan irrnan

bagi peserta didik.

b. Tugas dan fungsi Rumah Sakit Pendidikan Utama:

I ) Menjamin terselenggaranya pelayanan kesehatan yetng tlirpzr t

digunakan untuk pendidikan dan penelitian kedoktcran

penerbangan dengan memperhatikan aspek elika profesi rlnn

hukum kesehatan serta mengutamakan kcpcrrtirrgan rlarr

keselamatan pasien;

2) Memberikan perlindungan dan kepastian hukum bargi pasrr:n,

peserta didik, dosen, subjek penelitian;

3) Menjamin terselenggaranya pelayanan, pendidikan dan pcnclit i:rrr

bidang kedokteran penerbangan yang bermutu;
4) Menyediakan dosen yang melakukan bimbingan clan pcnga'*':rsern

terhadap peserta didik dalam memberikan pelayanan klinis scsr-rrri

dengan peraturan perundang-undangan ;
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5) Menyediakan pasien dengan variasi kasus dan jumlah yarrg sesuzrr

dengan kebutuhan pendidikan kedokteran penerbangan;

6) Mengembangkan dan mendukung penelitian dengan tujuern untr-rk

kemajuan pendidikan kedokteran penerbangan yang dilakukan

oleh dosen, peserta didik dan peneliti lain dengan me mperhatikzrr.r

etika penelitian;

7) Menyebarluaskan hasil penelitian bidang kedokterar-r penr:rban ga rr

dalam seminar atau publikasi nasional maupun in t-crnasiorral.

2, STANDAR JE.IARING RUMAH SAKIT PENDIDIKAN

Jejaring rumah sakit pendidikan merupakan rumah sakit pcndiclikirn

afirliasi, rumah sakit pendidikan satelit dan/atau fasilitas pclayirniru

kesehatan lainnya yang dapat menjalankan fungsi pendidikan, pcnelitiirn

dan pelayanan kesehatan untuk terselenggaranya pendrdikan spcsizrlis

kedokteran penerbangan. Institusi pendidikan dapat menjalin kcrja srrma

dengan beberapa jejaring rumah sakit pendidikan sebagai waharrir

pembelajaran peserta didik.

Jenis dan kriteria jejaring RS pendidikan:

a. Rumah Sakit Pendidikan Afiliasi

Rumah Sakit Pendidikan Afiliasi untuk penyelengg:rraan pcnrli<l i lcrr r r

profesi dokter spesialis kedokteran penerbangan adalah rumah s;rkit

khusus atau rumah sakit umum dengan unggulan untuk mcrne.nrrl.ri

kurikulum dalam mencapai kompetensi

1) Klasifikasi A;

2) Terakreditasi tingkat tertinggi nasional dan atau internasionzrl:

3) Memiliki dokter spesialis kedokteran penerbangarr paling sr:clikit I

orang.

b. Rumah Sakit Pendidikan Satelit

Rumah Sakit Pendidikan Satelit untuk penyelenggaraan p<'nrli<liki rrr

profesi dokter spesialis kedokteran penerbangan adalzrh rurmah s:rkit

umum untuk memenuhi sebagian kurikulum dalam mencir;tiri

kompetensi.

1) Minimal klasifrkasi B;

2) Terakreditasi tingkat tertinggi nasional dan atau internasional:

3) Memiliki dokter spesialis kedokteran penerbangan paling sedikit I

orEmg.
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Kriteria sarana dan prasarana pada jejaring rumah srrkit penclidik;rn:
l) Memiliki izin operasiond yang masih berlaku;
2) Memiliki dokumen tertulis kerja sama dengan institr-rsi penclidil<.rr

dalam hal penggunaan rumah sakit sebagai tenrpar pcnclirlil<ir r-r

untuk mencapai kompetensi peserta didik;
3) Memiliki fasilitas szrrana, prasarana dan alat yang digunakerr-r

untuk penyelenggaraan pendidikan, antara lain: ruang belajar,
ruang diskusi, perpustakaan, sistem informasi terpadu, tcknologi
kedokteran, sistem dokumentasi, skill-lab, dan aucliovisual ;

4) Memiliki fasilitas ruang jaga yEurg memenuhi syarat dan amar.r

bagi peserta didik.

E. STANDAR WAHANA PENDIDIKAN

wahana pendidikan kedokteran penerbangan merupakan fasiriters
pelayanan kesehatan selain rumah sakit pendidikan yang digun;rkzrn sebrrg;ri

tempat penyelenggaraan pendidikan kedokteran penerbzrng.n. wahirr.r:r

pendidikan kedokteran penerbangan dapat berupa fasilitas pelay.nan
kedokteran penerbangan di bandara seperti Kantor Keseh?rtan pelabtrh.rr
(KKP) kelas 1, klinik, laboratorium, pusat penelitian, dan fasilitas pcllyirrr1rr
kesehatan lainnya yang memenuhi persyaratan proses Pcndiclika,., <r:rrr

standar serta ditetapkan sesuai dengan ketentuan peratur.r r.r peru rrclzr ng. r r -

undangan. standar wahana pendidikan dapat dipenuhi apabila tcrrlrrp;rt
kebutuhan pada Program Pendidikan Dokter spesi:r lis Kr:d.krt.r-rr.
Penerbangan.

F. STANDAR DOSEN DAN TENAGA KEPENDIDIKAN

Dosen adalah pendidik profesional dan ilmuwan dengan lug.s Lrlirnir
mentransformasikan, mengembangkan, dan meDyeb.rlu,ska. ilrntr
pengetahuan, teknologi melalui pendidikan, penelitian, clarn pe.galrrlizrrr
kepada masyarakat. Standar dosen dan tenaga kependiclika. rncrupirka.
kriteria minimal tentang kualifikasi dan kompetensi d.scn dan tr.rrrgir
kependidikan untuk menyelenggarakan pendidikan dalam rarrgkir pemt:rrrrha.
capaian pembelajaran lulusan. Dosen wajib memiliki ktralifik.si akadcmik clan
kompetensi pendidik, sehat jasmani dan rohani, serta menriliki kcnrarnPrrzrrr
untuk menyelenggarakan pendidikan
pembelajaran lulusan.

dalam rangka penrt.nuhan t'a;;r ritr r r
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Dosen terdiri atas dosen tetap dan dosen tidak tetal). Dosclt r(:tap

merupakan dosen berstatus sebagai pendidik tetap pada perglrruan tinggi dan

tidak menjadi pegawai tetap pada satuan kerja atau satuan pendidikan lain.

Jumlah dosen tetap pada perguruan tinggi paling sedikit 6O'2, (enaur pulr.rh

persen) dari jumlah seluruh dosen. Jumlah dosen tetap yang clitugaskar-r

secara penuh waktu untuk menjalankan proses pembelajaran pada setialr

program studi paling sedikit 4 (empat) orang. Dosen Program Perrdidik:rrr

Dokter Spesialis Kedokteran Penerbangan dapat berasal dari perguruan tinggi,

rumah sakit pendidikan, dan/atau wahana pendidikan kedokterarr. Doscr.r

harus memenuhi kriteria minimal sesuai dengan Standar Nasional Pendidrkan

Tinggi. Rasio dosen dengan peserta didik adalah paling banyak 1 : 3.

Dosen di rumah sakit pendidikan harus memenuhi kriteria selain kritcriir
minimal pada Standar Nasional Pendidikan Tinggi, yaitu

l. Berkualifikasi akademik lulusan dokter sub-spesialis, doktor vang

relevan dengan program studi, atau lulusan dokter spesialis <lengirn

pengalaman kerja paling sedikit 2 (dua) tahun dan berkualifikasi scrirrir

dengan jenjang 9 (sembilan) KKNI serta wajib dibuktikan dcng:rn ijazrrlr,

sertifikat pendidik dan/ atau sertifikat profesi;

2. Memiliki surat izin praktik dan melaksanakan pelayanan kcst:h,rtzrn;

3. Telah terdaftar sebagai dosen sesuai dengan ketentuarn l)eratLlriur
perundang-undangan;

4. Memiliki rekomendasi dari pemimpin rumah sakit pendirlikan;

5. Memiliki rekomendasi dari dekan fakultas kedokteran.

Dosen di wahana pendidikan harus memenuhi k:iterin sclain kritt'r'irr

minimal pada Standar Nasional Pendidikan Tinggi, yaitu:

1. Dokter sub-spesialis, atau dosen dari bidang ilmu lain yang rncmt.rrtrlrr

jenjang KKNI 9 (sembilan);

2. Memiliki rekomendasi dari pemimpin wahana pendidikrrn kedoktcrirrr;

3. Memiliki rekomendasi dari dekan fakultas kedokteran.

Dosen di wahana pendidikan dapat berasal dari pcrguluan tir)ggi (l.rn

rumah sakit pendidikan utama sesuai dengan ketenttran pcratLrriul

perundang-undangan. Fakultas kedokteran melatih dosen yirng bcrasi:l rlirr.i
rumah sakit pendidikan dan/atau wahana pendidikan kt'rlokterirn urrtuk
menjamin tercapainya kompetensi sesuai dengan standar komPe tt:nsi clrlktt.r..
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Dosen warga negara asing pada pendidikan profesi rlokter sp<:siirlis

Kedokteran Penerbangan yang berasal dari perguruan tinggi, runrah sirl<it

pendidikan, dan/atau wahana pendidikan kedokteran dari nt'gara lzrin hrrrus

mengikuti ketentuan peraturan perundang-undangan.

I. DOSEN PEMBIMBING

Tenaga pengajar yang melaksanakan pengawasan dan bimbingan

terutama dalam hal ketrampilan peserta didik, tetapi tidak clibcli

tanggung jawab atas bimbingan peningkatan bidang ilmirrh lkognitif).

Kualifrkasi dosen pembimbing:

a. Dokter Spesialis Kedokteran Penerbangan yang dittrgaskan sebitg;ri

tenaga pengajar dengan SK pengangkatan olch institusi pendidikan;

atau

b. Magister dalam bidang rumpun ilmu kesehatan yang ditugaskar-r

sebagai tenaga pengajar dengan SI( pengangkatan oleh institusi
pendidikan; atau

c. Tenaga ahli lainnya sesuai bidang yang dikuasainya yang clitugaskan

sebagai tenaga pengajar dengan SK pengangkatan oleh irrstitusi

pendidikan.

2. DOSEN PENDIDIK

Tenaga pengajar yang berkemampuan dalam sebagai pcmbirrbirrg clan

juga bertanggung jawab atas peningkatan bidang ilmiah (kognitit).

Kualifikasi dosen pendidik:

a. Dokter Spesialis Kedokteran Penerbangan yang berpr:ngalaman kcr.lir

minimal 2 (dua) tahun sebagai pembimbing di pr-rsat pcr-r<li<likir rr

dokter spesialis kedokteran penerbangan yang diakuil

b. Magister dalam bidang rumpun ilmu kesehatarl yang b<'rpr: r.rg:rlrr r.rr; r r r

kerja minimal 3 (tiga) tahun sebagai pembimbing di ptrsat pcn<lirlikirn

dokter spesialis yang diakui universitas dan fakultas lrcnyelcr.rggir ri r;

c. Doktor dalam bidang kedokteran dengan pendalaman yang terkait

dengan profesi kedokteran penerbangan, seperti kecloktcra n o ktr 1ti r s i,

kedokteran olahraga, kedokteran penyakit dalam, dsl>;

d. Dokter spesialisasi lainnya yang terkait dan berpt.ngalamern kt'r j; r

minimal 3 (tiga) tahun di pusat-pusat pendidikrrn clarr w:'rlurrrir

pendidikan dokter.
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3. DOSEN PENII.A,I

Tenaga pengajar yang selain mempunyai tugas sebagai penclrclik jrrgrr

diberi wewenang untuk menilai peserta program.

Kualifikasi dosen penilai:

a. Dokter Spesialis Kedokteran Penerbangan yang berpcngalanrzrn kerjir

minimal 5 (lima) tahun scbagai pendidik di pusat pcndidikirn dokrr.r.

spesialis kedokteran penerbangan yang diakui;

b. Magister dalam bidang rumpun ilmu kesehatan yang berpcr.tgala rr.r; r r r

kerja minimal 5 (lima) tahun sebagai pendidik di pusat 1>cnclidikrrrr

dokter spesialis kedokteran penerbangan yang diakui.

Catatan :

Kriteria pendidik dan penilai tidak berlaku untuk program studi cftrl<rr.r'

spesialis kedokteran penerbangan yang baru/pertarna, kcrluir, clan

seterusnya di Indonesia sampai ada program studi yang m<:mpurr.y:ri

pendidik dan penilai dengan pengalaman lima tahun. Tenaga pcn<liclik

dan penilai untuk PPDS I Kedokteran Penerbangan <liertzrs ditetirl;kan

oleh Kolegium Kedokteran Penerbangan Indonesia (KI(PI) bcrclasarl<an

masukan dari tim verifikasi KKPI.

4. BEBAN KERJA DOSEN

Penghitungan beban kerja dosen didasarkan antara lain parla:

a. Kegiatan pokok dosen mencakup

l) Perencanaan, pelaksanaan, dan pengendalian proses

pembelajaran;

2) Pelaksanaan eva.luasi hasil pembelajaran;

3) Pembimbingan dan pelatihan;

4) Penelitian; dan

5) Pengabdian kepada masyarakat;

b. Kegiatan dalam bentuk pelaksanaan tugas tambahan; dirrr

c. Kegiatan penunjang.

Beban kerja pada kegiatan pokok dosen disesuaikan dengan besar.nyl

beban tugas tambahan, bagi dosen yang menriapatkan lLlgas tirmbzrltirrr.

Beban kerja dosen sebagai pembimbing utama darlam pcneliriirn

terstruktur da,lam rangka pen)rusunan skripsi/ tugas akhir, tesis, rliscrtirsi,

atau bentuk lain yang setara paling banyak lO (sepulr-rh) nrirhasisu,rr.

Beban kerja dosen mengacu pada ekuivalen waktu mengrr jar pcrrLrh st.rtir

nisbah dosen dan mahasiswa.
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G. STANDAR TENAGA KEPENDIDII(AN

Tenaga Kependidikan adalah anggota masyarakat yang mcngabclikan cliri

dan diangkat untuk menunjang penyelenggaraan pendidikan linggi arrtirrir

lain, pustakawan, tenaga administrasi, laboran dan teknisi, scrtit prar):rlir

teknik inforrnasi. Tenaga kependidikan memiliki kualifikasi irkadenrik pirling

rendah lulusan program diploma 3 (tiga) yang dinyatakan dengan ijazah scsrrar

dengan kualifrkasi tugas pokok dan fungsinya.

H. STANDAR PENERIMAAN CALON MAHASISWA

Fakultas Kedokteran yang menyelenggarakan program stu(li doklcr
spesialis l<edokteran penerbangan harus memiliki kebijakan perrcrinriurrr

mahasiswa baru sesuai dengan prinsip relevansi, transpararrsi, akurrt:rbililas,

serta tanggung jawab akademik dan harus memiliki kebijakan tenrang jurnlah

mahasiswa baru setiap angkatan serta sesuai dengan prasyar.lt viurll
ditetapkan oleh Fakultas kedokteran dan Kolegium Kedokterrrn Pcnr:rlr:rrr1-iirrr

Indone sia.

Seleksi penerimaan mahasiswa baru terdiri dari seleksi irdministratil'rlrrrr

seleksi akademik. Alur penerimaan dimulai dengan proses pendaftanrrr st.sruri

prosedur yang ada dalam setiap institusi pendidikan. Selan.jtrtnya urcngil<r-rlr

proses seleksi dalam tingkat Universitas/ Fakultas dan tingkar Progr:rnr Slrrrli.

Persyaratan umum administratif calon mahasiswa yaitu:

1. Warga negara htdonesia lulusan fakultas kedokteran ncgeri/swast:r r,anR

telah terakreditasi;

2. Warga negara asing yang' mendapat persetujuan Dirje n Dikti clnrr

memenuhi ketentuan Konsil Kedokteran Indonesia;

3. Memiliki integritas, kejujuran, dan budi luhur yang tingg,i;

4. Lolos ujian masuk universitas;

5. Lulus tes potensial akademik;

6. Nilai TOEFL minimal 400;

7. Indeks Prestasi Kumulatif minimal 2,50;

8. Lulus UKDI/UKMPPD (untuk lulusan mulai talrun 2007)

9. Memiliki Surat Tanda Registrasi (STR) yang masih berlaku;

10. Tidak sedang menempuh seleksi PPDS-l di Universitas lain pada periorl.
yang sama dan tidak sedang menjadi mahasiswa ppl)S- I r.li progr;rnt

Studi mana pun di Universitas yang sama;

I l. Persyaratan khusus: disesuaikan dengan kcbijakan masing-masing
universitas / fakultas/ program sfLldi.
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Setelah seluruh proses seleksi selesai, Ketua Program Sttrdi mcngzrclzrk:rrr

rapat penilaian yang dihadiri oleh unsur Program Studi, Kolegiunr Kedoktt.rarr

Penerbangan Indonesia, dan psikiater/ psikolog yang diunrlang olt:h Kctuir

Program Studi. Keputusan akhir ditentukan oleh hasil rapat tersebut. I-lzrsil

akhir penerimaan mahasiswa baru diserahkan ke Fakultas Kedoktcran

bti:rsamaan dengan surat rekomendasi dari Kolegium Kedokternn Penerbtrngirn

I ndonesia

Setiap peserta PPDS yang telah resmi diterima sebagai pescrta PPDS h:rrus

mengajukan permohonan STR-P PPDS sesuai ketentuan perundangan virnll

berlaku.

I. STANDAR SARANA DAN PRASARANA

Standar sarana dan prasarana pembelajaran merupakan l<riteria rnininrirl

tentang sarana dan prasarana sesuai dengan kebutuhan isi clirn 1:rosr.s

pembelajaran dalam rangka pemenuhan capaian pembclajerrarr lulusiu:

pendidikan. Fakultas Kedokteran yang menyelenggarakan program sl lrrli

dokter spesialis kedokteran penerbangan diharapkan:

a. Memiliki lahan dengan status hak milik Perguruan Tinggi y:rrrg l>r.r-:rrlir

dalam lingkungan yang secara ekologis nyaman drrn sehzrt, st'r'tir

membangun atmoslir akademik untuk menunjang proscs pt:mbela..;a lrr n.

b. Bangunan Fakultas Kedokteran harus memilikr st:rndar kurirlrtrrs

minimal kelas A atau setara, dan harus mementrhi pcrsyilrirt;ut

keselamatan, kesehatan, kenyamanan, dan keamanan, serta dilengk:rpi

dengan instalasi listrik dan air yang berdaya memadai, scrtet pengcloliran

limbah domestik maupun limbah khusus didasarkan par<la pcrarrrr.irrr

menteri yang menangani urusan pemerintahan di biclang ltckt.r-iir;rn

umum.

c. Ruangan yang dibutuhkan untuk pendidikan akadenril<, diantariu.r\';r

ruang kuliah, ruang tutorial/ diskusi kelompok kecil, n riuril

praktikum/laboratorium, ruang keterampilan klinis, r.uar-rg koml-.rrrlcr,

perpustakaan, ruang dosen, nrang pengelola pt.ndiclikrtn, sL'r[ir

penunjang kegiatan kemahasiswaan.

d. Ruangan laboratorium harus memenuhi persyaratan la lxrritto riLlrn \'.rng

memenuhi persyaratan fungsi, keselamatan, kesehaturn, kcrlvaprirrr;rrr,

dan keamanan.



46

e. Jumlah, jenis, dan spesifikasi sarana ditetapkan berdasarktrn rirsio

penggunaan sarana sesuai dengan karakteristik metode dan ltcrrtrrl<

penbelajaran, serta harus menjamin terselenggrranya pr( )s('s

pembelajaran dan pelayanan administrasi akademik.

J. STANDAR PENGELOLAAN PEMBELA*IARAN

Standar pengelolaan pembelajaran kedokteran penerbangan mcrLrptrkarr

kriteria minimal tentang perencanaErn, pelaksanaarr, pengcndztli:rn,

pemantauan dan evaluasi, serta pelaporan kegiatan pembelajartrn plrclrr

tingkat program studi. Standar pengelolaan pembelajaran mcngacu padir

standar kompetensi lulusan, standar isi pembelajaran, standar prosr.s

pembelajaran, standar dosen dan tenaga kependidikan, serttr stirnclar szu'irlir

dan prasarana pembelajaran

Institusi pendidikan kedokteran yang menyelenggarakan program strr<li

dokter spesialis kedokteran penerbangan harus berberrtuk Fakr-rltas

Kedokteran dan merupakan struktur di bawah universitas atau institut,

dengan syarat sebagai berikut:

a. Pengelolaan Fakultas Kedokteran didasarkan pada prir-rsip tnta kelolir

yang baik (good gouernance) yang mencakup transparansi, :rkr-rntabilitirs.

berkeadilan, obyektif dan dapat dipertanggung jawabkan.

b. Fakultas Kedokteran dipimpin oleh seorang Dekan yar-rg merniliki lrrtrrr

belakang kedokteran.

c. Fakultas Kedokteran memiliki struktur organisasi l erng mt'rrcirl<rr1r

fungsi pembuat kebijakan strategis, pembuat kebijakan tirktis <lirrr

operasional sebagai penerjemahan dari kebijakan strartcgis, pclaksirrrir

implementasi kebijakan, pelaksana evaluasi kebijakan clan pt:n ingkr r l ;r r r

mutu institusi secara berkelanjutan.

d. Fakultas Kedokteran memiliki pengelompokan disiplirr ilrnLr

pengetahuan sesuai dengan kebijakan stlutegis institusi tlirrr
perkembangan ilmu pengetahuan.

e. Fakultas Kedokteran membuat prosedur operasional stan<larr liu.tg

mencakup pengembangan, implementasi, dan evaluasi kcbijrrkrrn

strategis, taktis dan operasional.

f. Fakultas Kedokteran menerapkan Sistem Penjaminan MutLl lnr(.rnrl
(SPMI) sesuai dengan peraturan perundang-und;rngan. Rentul(
pengelompokan disiplin ilmu bisa dalam bentuk depirrtcrnt:n, birgirrr
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atau jurusan sesuai aturan yang berlaku pada perguruarr tingBi masing-

masing.

g. Fakultas Kedokterarr menerapkan Kebijakan 1>endid ikan mcnur k rr 1r

aspek pengembangan kurikulum, implementasi kurikulum, rcgtrlirsr

penilaian mahasiswa, penilaian mahasiswa, evaluasi intcnrirl tirrgkrrl

program studi dan institusi, media ajar, pengentbangern kompctctrsi

pendidik, student support dan seruices, dan pengembangan inovrrsi

pendidikan.

h. Fakultas Kedokteran menerapkan Kebijakan penelitian nrcncakup irspcli
prioritas penelitian berdasarkan visi misi institusi, pt:nyediaan <lrrrr;r

penelitian, kerja sama dengan institusi mitra, penilai;rn intt'rnirl <larr

eksternal program penelitian, etika penelitian, publikasi dtrn diseminirsi

hasil penelitian.

i. Fakultas Kedokteran menerapkan Kebljakan pcngabrlian nrirsyerrirliirl

mencakup aspek prioritas prograrn pengabdian mzrsyaralcat be rdasilrl<an

visi misi institusi dan hasil-hasil penelitian, pcnyedizran tli:nzr

pengabdian masyarakat, kerja sama dengan institusi mirrrr, ltcr-rilirian
internal, etika pengabdian masyarakat, publikasi dar-r <list:mirrasi lrirsil

pengabdian masyarakat.

j. Fakultas Kedokteran menggunakan hasil audit internal, cvalrr:rsi

internal dan penilaian internal untuk peningkatan irrstittrsi scr.irr:r

berkelanjutan.

Pelaksana standar pengelolaan dilakukan oleh unit pengelola progrzrm stu<li

kedokteran penelbangan dan perguruan tinggi. Unit pengelola program srucli

kedokteran penerbangan wajib:

a. Melakukan penyusunan kurikulum dan rencana peml>elajaran dirlirm

setiap mata kuliah;

b. Menyelenggarakan program pembelajaran kedokterzrr-r pent'rbarrgln
sesuai standar isi, standar proses, standar. penilaian yiutg t(,I:tlr
ditetapkan dalam rangka mencapai capaian pembelajarirn lulusirr.r;

c. Melakukan kegiatan sistemik yang menciptakan suasanir zrkarlcrnik rlirrr

budaya mutu yang baik;

d. Melakukan kegiatan pemantauan dan evaluasi secar:r pcrioclik dirl;rrrr
rangka menjaga darr meningkatkan mutu prrrses pembe lirjaran; dun
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e. Melaporkan hasil program pembelajaran secara periodik setlzrgar surnl;r,r-

data dan informasi dalam pengambilan keputusan perbarikan <lir n

pengembangan mutu pembelajaran.

f. Setiap progr€un studi kedokteran penerbangan dipinrpin olch licr rr;r

program Studi (KPS) dan dapat dibantu oleh Sekretaris pr.ogr.irrn Slrr<li

(sPS).

g' Pemilihan Ketua program Studi dikonsultasikar-r seb.lLrmnv:r rlerrgirr

Kolegium Kedokteran Penerbangan Indonesia (Kppl).

h. Ketua Program studi (KPS) minimal adalah gurtr bt.sar irl;rrr <krl<r.r.

dalam bidang kedokteran penerbangan clan spesi:rlis l<t.cloktt.r-arr

penerbangan.

i. Sekretaris program Studi minimal adalah doktor aliru sub-s;:t:siirlis
kedokteran penerbangan.

Perguruan tinggi dalam melaksanakan standar ;:engelolzrarr wa.jib :

a. Menyusun kebijakan, rencana strategis, dan operasionirl tr:rkirit <lcng:rrr

pembelajaran kedokteran penerbangan yang dapat dial<scs olt:h sir.,irirs

akademika dan pemangku kepentingan, serta dapat dijrrdikan pccl.rnrrn

bagi program studi kedokteran penerbangan dalam melaksirrrak;rn
program pembelajaran;

b. Menyelenggarakan pembelajaran kedokteran penerbangan scsrriri

dengan jenis dan program pendidikan yang selaras clcngarr cal>iriirrr

pembelajaran lulusan;

c. Menjaga dan merringkatkan mutu pengelolaar-r program slrr<li dirlirrrr

melaksanakan program pembelajaran secara berkelirr-r.jutan dct.rliarr

sasaran yang sesuai dengan visi dan misi perguruan tingl.li;

d. Melakukan pemantauan dan evaluasi terhadap kegiatarr pr.g*rnr sltrrli

dalam melaksanakan kegiatan pembelajarann;

e. Memiliki panduan perencanaan, pelaksanaar-r, evaluersi, pe nga\,!,irsirrl,

penjaminan mutu, dan pengembangan kegiatan pernbclajirrarr rlirn
dosen; dan

f. Menyampaikan laporan kinerja program studi dalam mt:nye lengga*r l<irrr

program pembelajaran paling sedikit melalui p;.ngkalan dat. Pt,n<li<lrk;rrr
tinggi.
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K. STANDARPEMBIAYAAN

Standar pembiayaan pembelajaran merupakan kriteria ntinimal tcntiulg
komponen dan besaran biaya investasi dan biaya operasionirl yang distrsr.tn

dalam rangka pernenuhan capaian pembelajaran lulusan kcdoktt'rirn
penerbangan.

Fakuitas Kedokteran yang menyelenggarakan prograrn stucli clol<rr.r-

spesialis kedokteran penerbangan sebagai penanggung ja'*'ab pembialrrrrn

pendidikan memiliki kewenangan untuk mengalokasikarn durrir irgirr' l)r1),tr irrn

pendidikan dapat berjalan dengan baik sehingga capaian peml;elajararr rl;rp:rr

dikuasai oleh peserta didik serta melakukan pengeml)angan inovasi

pendidikan dalam rangka peningkatan mutu berkelan.jutan. lnsrirr-rsr

pendidikan wajib:

1. Menentukan dan menyampaikan satuan biaya yang dikeluarkern trnlr-rlr

biaya investasi, biaya pegawai, biaya operasional dan l;iaya pt:rirr,r,irt;rrr

secara transparan, serta melaporkannya kepada Met.r ter.i rnt'Lr lr r i

pemimpirr perguruan tinggi.

2. Biaya investasi satuan pendidikan sebagaiman?r dirrrztksu<l rli ;rlrrs

meliputi biaya penyediaan sarana dan prasitran.t, pengcmltirrrg;rrr

sumber daya manusia, dan modal kerja tetap.

3. Biaya operasional sebagaimana dimaksud pada di atirs melipuli lriiryzr

pendidikan yang harus dikeluarkan oleh peserta didik rrr-rruk bisir

mengikuti proses pembelajaran secara teratur dan bcrke ltrtrjtrtan. [3iir.yir

operasional satuan pendidikan sebagaimana dimaksuci <li:rt:ls rnclipr.rti:

a. Gaji pendidik dan tenaga kependidikan serta segala tunjangirrr r.rrng

melekat pada gaji,

5. Bahan atau peralatan pendidikan habis pakai, dan

6. Biaya operasional pendidikan tak langsung berupa daya listrik, :rir,.jirsir

telekomunikasi, pemeliharaan sErrana dan prasarana, uan,{ lcnrl>ur,

transportasi, konsumsi, pajak, asuransi, dan lain sebagainya.

7. Berkontribusi mendanai pendidikan di rumah sakit diur atau walrar.r:r

pendidikan.
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L. STANDAR PENILAIAN

Standar penilaian pembelajaran merupakan kriteria minimal tentang
penilaian proses dan hasil belajar mahasiswa dalam rangka pemenuhan

capaian pembelaj aran lulusan.

Prinsip penilaian mencakup prinsip edukatif, otentik, objt:ktit, akunlrrbcl,

dan transparan yang dilakukan secara terintegrasi. prinsip cch_rkatil'

merupakan penilaian yang memotivasi mahasiswa agar maml)u mcrnpcrlririki
perencanaan dan cara belajar agar dapat meraih capaian pembclajrrr-zrrr

lulusan. Prinsip otentik merupakan penilaian yang berorienr:rsi parln proscs

belajar yang berkesinambungan dan hasil belajar yang menccrmink:rn

kemampuan mahasiswa pada saat proses pembelajaran berlangsung. prr nsilr

objektif merupakan penilaian yang didasarkan pada standar yang clisepirk:rri

antara dosen dan mahasiswa serta bebas dari pengaruh subjcktivitrrs pt'rriLri

dan yang dinilai. Prinsip akuntabel merupakan penilaian yarrg <lilirl<sarnirl<irrr

sesuai dengan prosedur dan kriteria yang jelas, disepak:rti pzrda awirl ktrli;rlr,

dan dipahami oleh mahasiswa. Prinsip transparan merrrpakan pcnil:tiar.r r.;rng

prosedur Can hasil penilaiannya dapat diakses olch sentua pt:mirrrgkLr

kepentingan

Teknik penilaian terdiri atas observasi, partisipasi, unjuk kt:rja, tcs tcrtrrlis,
tes lisan, dan angket. Penilaian sikap dapat menggunakan rcknik penil:riirn

observasi. Penilaian penguasaan pengetahuan, keterampilan urnLlrn <l:rrr

keterampilan khusus dilakukan dengan memilih kombinasi dari logbooA, trlirrrr

tulis, ujian lisan dan ujian keterampilan. Penilaian atatr evalrrasi lrrrsil

pembelajaran terdiri dari evaluasi lokal/ institusional (uiian krkal) rlirrr

evaluasi nasional (ujian nasional). Ujian lokal adalah ujian vang cliiktrti .lclr
peserta program yang bersifat institusional untuk mengevaltr:rsi r:erpiriirrr tr:rsil

pembelajaran berdasarkan standar pendidikan dern kuriktrlrrm inslittrsion;rl.
Ujian lokal mengikuti ketentuan yang berlaku cli masing- rrrirsing [,-irl<rrllirs

Kedokteran. Ujian karya ilmiah akhir atau penelitian berupa tesis virrrg rr.lal.r

dilakukan oleh peserta program. Hasil uj ian penelitian ini clal>erl rli.iir<likrrn

bagian dari Integrated degree bagi Fakultas Kedokteran mekrl<sirpirl<1p

program tersebut pada kurikulum institusior-ralnyer dcrrgalr nrcrnil rr lll i

peraturan-peraturan yang berlaku secara nasional dan institusior-ral.
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Pada akhir tahapan pendidikan dilakukan ujian yang bersillrt nasional yrrrrl3

meliputi ujian tulis nasional, ujian kompetensi nasiorral rlan r-r.iian ;rl<lrir

nasional untuk memperoleh ijazah dokter spesialis dari Farkt.rltas l(t:clokl t'r'i.r r r

sekaligus sertifikat kompetensi Kolegium Kedokteran pencrbarr gan.

Penilaian formatif dilakukan setiap akhir rotasi untuk modul-modtrl \,:rnrl
dijalani dalam semester tersebut. Nilai modul ini diunggrr h dal.rm sisr ir r r

komputerisasi yang dinyatakan dalam kisaran sebagai berikul:
Tabel Pedoman Penilaian Akademik

Nilai Angka Nilai Huruf Nilai Mutu

85 - 100 A 4
80 84.9 A- 3,7

3,375 - 79.9
70 - 74.9

B+
B 3

2 765 69.9 B

60 - 64.9 C+ 2 J

55 - 59.9 C 2
50 - 54.9 c 1 7
40 - 49.9 D 1

oE<40

Batas lulus >70

Hasil penilaian diumumkan kepada mahasiswa seterrrh s.rlu t:rrrirlr
pembelajaran sesuai dengan rencana pembelajaran. Hasil pt'r-rilai., caPirirrrr
pembelajaran lulusan di tiap semester dinyatakan dengar: incleks prt:stirsr
semester (IPS). Hasil penilaian capaian pembelajaran lulusan p.rler irkhir-
program studi dinyatakan dengan indeks prestasi kumul.ril (tpK). tnrlr.ks
prestasi semester (lPS) dinyatakan dalam besaran yang clihittr,g clcrgan r.;rr-;r

menjumlahkan perkalian antara nilai huruf setiap mata kuliah yzrng riitcr.r-rPrrrr

dan sKS mata kuliah bersangkutan dibagi dengan jurnrah SKS mirr. ktrri;rrr
yang diambil dalam satu semester. Indeks prestasi kumuratif (rpK) <li..yarrrk;r,
dalam besaran yang dihitung dengan cara menjumlahkan pcrkari,, ..1;rr';r
nilai huruf setiap mata kuliah yang ditempuh clan SKS m.ru ktrriirrr
bersangkutan dibagi dengan jumlah SKS mata kuriah yang diitmbil .y,,g rt:rirrr
ditempuh. Mahasiswa program spesialis kedokteran pencrbirrrgap cli6yrrtirr<:rrr
lulus apabila telah menempuh seluruh beban belajar yang critct,pk,, rr;rrr
memiliki capaian pembelajaran lulusan yang ditargetkan .lt,rr progrirnr srr(ri
dengan indeks prestasi kumulatif (rpK) lebih besar arau sirr,a dcnga, .r,0o
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(tiga koma nol) dan lulus ujian akhir nasional Kolegiunr l(cclokrt'rrn

Penerbangan Indonesia. Kelulusan mahasiswa dari pr()!{rilm spesrirlis

kedokteran penerbangan dinyatakan dengan predikat mentuaskirn, srrrrgirt

memuaskan, dan pujian dengan kriteria:

Tabel Kriteria Ke lulusan

Predikat IPK

Memuaskan 3,00-3,50
3,51-3,75
3,75

Sangat Memuaskan
Dengan Pujian

Predikat kelulusan anm laude diberikal kepada Iulus;rr.r \ iurg

menyelesaikan masa studi tepat waktu dan diperoleh taltp.r rnerlgulang nratrr

ajar/ modul, dengan IPK di atas 3,75.

M. STANDAR PENELITIAN

Penelitian adalah kegiatan yang dilakukan menurllt kairl:rh dirn rn<.tr>tll

ilmiah secara sistematis untuk memperoleh informasi, derta, cl:rt kctcrarrgtrrr

yang berkaitan dengan pemahaman dan/atau pengujian suitttr czrlrirng

pengetahuan dan teknologi. Standar Nasional penelitian ndalalr krirt.rirr

minimal tentang sistem penelitian pada perguruan tinggi vang bt'rlaktr <li

seluruh wilayah hukum Negara Kesatuan Republik Indonesia.

Fakultas Kedokteran dalam pelaksanaan penelitiirrr l<t'cloktcra rr

penerbangan harus memenuhi standar penelitian yang terdiri ;rtas:

1. STANDAR HASIL PENELITIAN

Hasil penelitian kedokteran penerbangan harus mt.rncnul.ri krilr.r.iir

minimal tentang mutu hasil penelitian, yaitu:

a. Hasil penelitian di institusi pendidikan keilokterirrr ltcnt:rl>arrgirrr

diarahkan untuk mengembangkan ilmu pengetahuirrt rlarr tcknologi

kedokteran penerbangan, dan kedokteran secaril LlmLtnt rlcrni

meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan masya ruktrt sr:r.la r lrr\,i r

saing bangsa.

b. Hasil penelitian di institusi pendidikan kedokteran pcnt'rltan;iirrr
hendaknya bermanfaat untuk meningkatkan kcmanrltu;rrr rnt'n g; r.j; r r.,

meningkatkan suasana akademik, memberikirn d:ts;rr-rll,r s;rr 1>rosls
penelitian yang benar pada mahasiswa, perbaikan kur.ikulurm, <larr

upaya pemecahan masalah kesehatan masyaraka t. pcne rba n ga n.



-53-

c. Hasil penelitian kedokteran penerbangan yang tidak ltersifzrt r:rhrrsiir,

tidak mengganggu dan/atau tidak membahayakern kcpentingarr

umum atau nasional wajib disebarluaskan dcngnn cilnr

diseminarkan, dipublikasikan, dipatenkan, dirn/ atarr r:irr:r lain I rr ng

dapat digunakan untuk menyampaikan hasil pcr-relitiarn kepirrlir

masyarakat.

2. STANDAR ISI PENELITIAN

Isi penelitian kedokteran penerbangan harus memenuhi kritcri, rnirirrrirl
tentang kedalaman dan keluasan materi penelitian, yaitu:

a. Penelitiarr kedokteran penerbangan harus memuat pr.i:-rsi1>-prinsilr

kemanfaatan,

b. Penelitian kedokteran penerbangan harus kemutakh i rarr,

c' Penelitian kedokteran penerbangan harus mengantisiparsi kcl>ntrrlrir.
masa mendatang.

3. STANDAR PROSES PENELITIAN

Proses penelitian kedokteran penerbangan terdiri atirs I)cr('n(:ilniriUr.
pelaksanaan, dan pelaporan, yang memenuhi kriteria:

a. memenuhi kaidah dan metode ilmiah sec:rra sislcrnar(is sr.srr;ri

dengan otonomi keilmuan dan budaya akademik,

b. mempertimbangkan standar mutu, kesclam:rtirn kt:rja, kt:st:hrl;ur,

kenyamanan, serta kemandirian peneliti, subyek, rnasyarerkat clar-r

lingkungaa.

Kegiatan penelitian yang dilakukan oleh mah.sisw:r d,l,.r 
'i.rr 

rgkir

melaksanakan tugas akhir atau tesis, merrgarah pirtlir rcrl>t:.ulrirrr,,:r

capaian hasil akhir pendidikan, serta memenuhi ketentuirn clarn Pcr.artrltrn
di institusi pendidikan kedokteran penerbangan.

4. STANDAR PENILAIAN PENELITIAN

Penilaian peneliilan kedokteran penerbangan merupakir, pcnir:ri..
terhadap proses dan hasil penelitian, yang diatur sebagai br:rikut:

a. Dilakukan secara terintegrasi dengan prinsip penilaian yang

edukatif, objektif, akuntabel, dan transparan, scrlir
memperhatikan kesesuaian dengan standar hasil, stanclzrr

standar proses.

be rsi[i r l

hirrtts

isi, <lir n
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b. Penilaian penelitian yang dilaksanakan oleh mahasisw:r dirLrrn

rangka pen]rusunan laporan tugas akhir atau tesis diatLrr

berdasarkan ketentuan dan peraturan di institusi pendidikarr

kedokteran.

5. STANDAR PENELITI

Peneliti kedokteran penerbangan mempunyai kriteria sebagai berikut :

a' Memiliki kemampuan penguasaan metode penelitian kualltil.ti[,
penelitian kualitatif, mixed-method atau meta analisis (sAstenet.ic

reuiewl.

b. Memiliki kualilikasi akademik sarjana strata satu sebag:ri ren:rgir

teknis.

c. Memiliki kualifikasi mahasiswa PpDS penerbangan yang tclah
menyelesaikan semester satu sebagai tenaga teknis pcnelitiar.r

berkelanjutan dari institusi program pendidikar-r kccloktt.rirn
penerbangan

d. Memiliki kualifikasi mahasiswa ppDS pencrbangzrn y;rng lt:lrrlr
n:enyelesaikan lima semester sebagai peneliti utam:r dalant selrrrirl.r

penelitian tugas akhir.

e. Memiliki kualihkasi mahasiswa PpDS penerbangirn yang rclirl-r

menyelesaikan lima semester sebagai associate investigcttor <lari
penelitian berkelanjutan yang dilakukan progrirm pcncliclil<rrn

kedokteran penerbangan.

f. Memiliki kualifikasi minimal spesialis kedokteran pcnerbangan rrrirrr

doktor sebagai principal inue stigator.

6. STANDAR SARANA DAN PRASARANA PENELITIAN

Sarana dan prasarana penelitian untuk menunjirng kr.lrutuhirrr rsi rlirn
proses penelitian kedokteran penerbangan sehingga nrcmerrlrhi irirsil
penelitian yang berkualitas harus memenuhi:

a. Kepemilikannya merupakan fasilitas institusi pcnyr:lt.ngg:r r.i r

pendidikan kedokteran penerbangan.

b. Sarana dan prasaran penelitian harus memenuhi st,rrrt.r nrtrtrr,
keselamatan kerja, kesehatan, kenyamanan, dan kerrmana' pe.t.liti,
masyarakat, dan lingkungan.
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7. STANDAR PENGELOLAAN PENELITIAN

Pengelolaan penelitian memberikan kriteria mirrimal l<:ntirrrg

Perencanaan, pelaksanaan, pengendalian, pemantauatr <l:rrr t:villuasi, scr.lir

pelaporan kegiatan penelitian, yang meliputi:
a. PelaksanaErn pengelolaan penelitian dilakukan oleh unit kcrja clirlirm

bentuk kelembagaan yang beffugas untuk:
1) menyusun dan mengembangkan rencana pro!{ram penclitiar-r

bidang kedokteran penerbangan sesuai dengan :.(:nc:tnil strzrtcgis

penelitian Institusi Pendidikan Kedokteran

2) menyusun dan mengembangkan peraturan, panduan, clan sisLcm

penjaminan mutu internal penelitian di bidang kedoktcran

penerbangan;

3) memfasilitasi pelaksanaan penelitian kedokteran penerbangan ;

4) melaksanakan pemantauan dan evaluasi pelaksanaan peneliti:rn

kedokteran penerbangan;

5) melakukan diseminasi hasil penelitian kedokteran penerbarngan;

6) memfasilitasi peningkatan kemampuan peneliti urrruk

melaksanakan penelitian, penulisan artikel ilmiah, dan perolt'har r.r

hak kekayaan intelektual (HKI) di bidang kcdokrcran
penerbangan;

7) memberikan penghargaan kepada peneliti yang berprc:sl-:rsi; dan

8) melaporkan kegiatan penelitian yang dikclolanya.

b. Institusi Pendidikan Kedokteran Penerbangan wajib:

1) memiliki rencana strategis penelitian keclokteran pencrbangarr

yang merupakan bagian dari rencana stt.iltegis irrstittrsi
pendidikan kedokteran;

2) menyusun kriteria dan prosedur penilaian penelitirrn palir-rg scclikit

menyangkut aspek peningkatan jumlah publikzrsi ilrnialr,
penemuan bari di bidang ilmu pengetahuan dan reknologi, st.rrir
jumlah dan mutu bahan ajar;

3) menjaga dan meningkatkan mutu pengelolaan lembilgzr irt;ut

fungsi penelitian dalam menjalankan program ;rcnelitirrr.r st.r.;rr;r

berkelanjutan;

4) melakukan pemantauan dan evaluasi terhada;> lcmbagir irtau
fungsi penelitian dalam melaksanakan pr()Bram 1;r:rrclitilrr
kedokteran penerbangan;
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5) memiliki panduan tentang kriteria peneliti dengarr mengacu parlrr

standar hasil, standar isi, dan standar proses penclitiirn;

6) mendayagunakan sarana dan prasarana penelitiern padar leml;:rgit

lain melalui program kerja sama penelitian;

7) melakukan analisis kebutuhan yang menyangkut jumlah, jcr.ris,

dan spesifikasi sarana dan prasarana penelitian; clan

8) menyampaikan laporaa kinerja lembaga atau ltrngsi ltenclrli;rn
dalam menyelenggarakan program penelitian paling st:<lil<il

melalui pangkalan data institusi pendidikan kedokteran.

8. STANDAR PENDANAAN DAN PEMBIAYAAN PENELITIAN

Standar pendanaan dan pembiayaan penelitian kcdoktcr.an ltcnt:rltar rgzr rr

adalah sebagai berikut:
a. Institusi pendidikan kedokteran, khususnya pendi<likan kr:doktcrzrrr

penerbangan wajib menyediakan dana penelitian inlcrrrzrl.

b. Pendanaan penelitian dapat pula bersumber dari pt:rncrinlah, kc.r.1rr

sama dengan lembaga lain baik di dalam maupun di lua:- negeri, ;rtarr

dana dari masyarakat.

c. Pendanaan penelitian digunakan untuk membiayai:

1) perencanaan penelitian;

2) pelaksanaan penelitian;

3) pengendalian penelitian;

4) pemantauan dan evaluasi penelitian;

5) pelaporan hasil penelitian; dan

6) diseminasi hasil penelitian.

d. Institusi pendidikan kedokteran penerbangan wajib menyediirk:rn

dana pengelolaan penelitian yang digunakan untuk membiiryai:

1) manajemen penelitian yang terdiri atas scleksi proposal,

pemantauan dan evaluasi, pelaporan penelitian, dzrn disemin:rsi
hasil penelitian;

2) peningkatan kapasitas peneliti; dan

3) insentif publikasi Ilmiah atau insentif hak kekervazrn intele kr u;rl

(HKr).

e. Mekanisme pendanaan dan pembiayaar-r pe nclitian diirllrr
berdasarkan ketentuan di institusi pendidikern kedok t c rl n.
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N. STANDAR PENGABDIAN MASYARAKAT

pengabdian kepada masyarakat adalah kriteri:r
minimal tentang sistem pengabdian kepada masyarakat pada pergtrruar.r
tinggi yang berlaku di seluruh wilayah hukum Negara Kesatu.n Re ptrbrrk
Indonesia.

Pengabdian kepada masyarakat harus dilakukan daram ra.gkir
pemanfaatan, pendayagunaan, dan pengembangan ilmu pcngetahuan rlirn
teknologi kedokteran penerbangan untuk masyarakat l,as, khusus.vir
masyarakat penerbangan. Pengabdian masyarakat dilakrkar-r sesu;ri irti r rr

dengan kebutuhan nyata masyarakat penerbangan dan meribatkan 1:cra.
serta peserta didik. Dalam melibatkan peserta di(lik, pe.gabrritr.
masyarakat seharusnya merupakan ajang pelatihan pesorta cliclik st.strrr r

dengan tingkat pendidikan dan kompetensinya di bidang rlrr.rrr I(r.ckrl<rr.rirrr

Penerbangan. Pengabdian kepada masyarakat dapat nrcm r rc rik., m. sr r ka.
baik untuk kegiatan pendidikan dan pengajaran maupun l)crlelitian.

Standar hasil pengabdian kepada masyarakat penerrr.rrgzrr.r,re*rpir ka rr

hasil pengabdian kepada masyarakat daram menerapk... nrcrrgtrnr:rU<rrrr.

dan membudayakan ilmu pengetahuan darn tekn.rt;gi l<ccr.kt<.r.trrr

penerbangan yang berdampak pada memajukan kesejahl t:r.zran umLrm clerrr

mencerdaskan kehidupan bangsa. Komponen standar perg^bcliirn kt'Pir<lir

masyarakat meliputi standar hasil, isi, penilaian, pelaksana.r, saran, cl.rr
prasarana, pengelolaan, dan pendanaan serta pembiayaan perrgabdian
kepada masyarakat.

2. KOMPONEN PENGABDIAN MASYARAKAT PENERBANGAN

a. Standar Hasil Pengabdian Kepada Masyarakat penerbangan

1) Penyelesaian masalah yang dihadapi masyarakirt penerbangarr
dengan memanfaatkan keahlial program studi pe ne rbangan !.ang
relevan;

2) Pemanfaatan teknologi kedokteran penerbangan yang tepat guna;
3) Bahan pengembangan ilmu pengetahuan dan teknologi; :rtau
4) Bahan ajar

belajar.

1. DEFINISI

Standar Nasional

atau modul pelatihan untuk pengayaan sunrl;t.r
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b. Isi Pengabdian Kepada Masyarakat

Kedalaman dan keluasan materi isi pengabdian kepada masyarakzrl

bersumber dari hasil penelitian atau pengembangan ilmu pengetahuan

dan teknologi yang sesuai dengan kebutuhan masyarakat.

c. Proses Pengabdian Kepada Masyarakat
Proses pengabdian kepada masyarakat terdiri atas l)erencanir.lu,

pelaksanaan, dan pelaporan kegiatan. Kegiatan pengabdian kepadir
masyarakat dapat berupa:

1) Pelayanan kepada masyarakat;

2) Penerapan ilmu pengetahuan dan teknologi sesuai dcng:rn birlirng
keahliannya;

3) Peningkatan kapasitas masyarakat; atau
4) Pemberdayaan masyarakat.

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat wajib menrpe rtim bangk: r rr

standar mutu, menjamin keselamatan kerja, kesehatan, kenyamanirr.r,

serta keamanan pelaksana, masyarakat, dan lingkungarn. Kegiatirn
pengabdian kepada masyarakat yang dilakukan oleh mzrhasisu,rr sebagiri

salah satu dari bentuk pembelajaran harus ntcr-rgrtrirh ;;rrtlir
terpenuhinya capaian pembelajaran lulusan serta memcnuhi kctcnl uarr

dan peraturan di perguruan tinggi dan dinyatakan dalam bes; rrarr

satuan kredit semester yang dapat terintegrasi dengan pt-()r.i(.s

pembelajaran berupa pelayanan kesehatan di rumah strkit pr.n<li<lrliirrr

dan wahana pendidikan lain. Kegiatan pengabdian kc;r.rda masyerrirl<irl

harus diselenggarakan secara terarah, terukur, dan terprogrant.

d. Penilaian Pengabdian Kepada Masyarakat

Penilaian pengabdian kepada masyar-akat cliLrkr_rkan s(:(.ilrir

terintegrasi dengan prinsip penilaian paling sedikit:
l) Edukatif, yang merupakan penilaian untuk mem.tiv.st peltrks,,.

agar terus meningkatkan mutu pengabdian kepad;r masyrrrak:rl;

2) Obyektif, yang merupakan penilaian berdasarkan kriteria
penilaian dan bebas dari pengaruh subjektivitas;

3) Akuntabel, yang merupakan penilaian yang dilaksanakan dengan
kriteria dan prosedur yang jelas dan dipahami oleh pelaksana
pengabdian kepada masyarakat; dan
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4) Transparan, yang merupakan penilaian yang prosedur rl.rn hirsrl

penilaiannya dapat diakses oleh semua pemangku kepenringarr.

Kriteria minimal penilaian hasil pengabdian kepada masyarakar

meliputi salah satu dari:

1) Tingkat kepuasan masyarakat;

2) Tcrjadinya perubahan sikap, pengetahuan, dan kcterampilan l)a(lir
masyarakat sesuai dengan sasErran program;

3) Dapat dimanfaatkannya ilmu pengetahuan dan tekrrologi rli
masyarakat secara berkelanjutan;

4) Terciptanya pengayaan sumber belajar darn/;rtirrr Per,rrclir.iir',rr
serta pematangan sivitas akademika sebagai hirsiI pcngcmb:rng:rr-r

ilmu pengetahuan dan teknologi; atau

5) Teratasinya masalah sosial dan rekomendasi kcbr.1;rkirr-r \ rrng rlirpirl

dimanfaatkan oleh pemangku kepentingan.

6) Penilaian pengabdian kepada masyarakat dapat dilakr-rkan clcrrgan

menggunakan metode dan instrumen yang relcvan, alcuntirbcl,
dan dapat mewakili ukuran ketercapaian kincrjer proscs <lirrr

pencapaian kinerja hasil pengabdian kepada masyirrakat.

e. Pelaksana Pengabdian Kepada Masyarakat

Pelaksana pengabdian kepada masyarakat adal:rh doscr-r clan

mahasiswa dengan supervisi dari dosen. pelaksana pe.gal>di.. kepercla

masyarakat memiliki kualifikasi akademi dan hasil yang direntLrkan oleh

masing-masing Fakultas Kedokteran sesuai dengan perzrtllran Yilltg
berlaku. Sarana dan prasErrana pengabdian kepa<la mttsyarirkirt
merupakan fasilitas Perguruan Tinggi dan Rumah s:rkit pcncliclik,r-r

utama dan satelit serta rumah sakit afiliasi dan jejaring yang digunak.rr
untuk memfasilitasi pengabdian kepada masyarakat P.li,g scrlil<ir

terkait dengan bidang kedokteran penerbangan.

f. Sarana Dan Prasarana

sarana dan prasarana merupakan fasilitas institusi pcr-rrlicli ker r.r <lrr.
Rumah sakit pendidikan utama serta jejaring rumah s:rkit pt'rcri<lil<:rrr

yang dimanfaatkan juga untuk proses dan kegiatan pe,gal;dia. kep.rlir
masyarakat. Sarana dan prasarana harus memenuhi stanclilr mulu.
keselamatan kerja, kesehatan, kenyamanan, dan kearnarran pent:liti,
masyarakat, dan lingkungan.
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g. Pengelolaan Dan Pendanaan Pengabdian Kepada Masyararkart

Pengelolaan dan pendanaan pengabdian kepa<la rnusyerrirkat

ditentukan oleh masing-masing institusi per-rdidikan dengarr

menyesuaikan dengan peraturan yang berlaku. Pengabdian kepzrda

masyarakat dapat berupa pelayanan kesehatan di Rumah sakil

pendidikan utama dan jejaring rumah sakit pendidikan.

O. STANDAR KONTRAK KERJA SAMA RUMAH SAKI'I PENDIDIKAN

DAN/ATAU WAHANA PENDIDIKAN KEDOKTERAN DENGAN I'EITCURUAN

TINGGI PENYELENGGARA PENDIDIKAN KEDOKTERAN

Kerja sama dilakukan oleh Fakultas Kedokteran dcngan wah:rr.rir

pendidikan dan/atau Rumah Sakit Pendidikan Utama. Dalirm hal wahana

pendidikan milik pemerintah, maka kontrak kerja sama dilakukan 1>impin:rn

Perguruan Tinggi dengan kepala daerah, dan,/atau Direktur Utanrir Runrirh

Sakit Pendidikan Utama. Dalam hal wahana pendidika.r milil< swasta, mzrl<ir

kontrak kerja sama dilakukan antara pimpinan Perguruarr 'linggi cleng:rr.r

pemilik wahana pendidikan, dan/atau Direktur Utama Rr-rnrtrh Sakir

Pendidikan Utama dengan diketahui oleh kepaler <lirrrs l<<:sclrrrlan

kabupaten/ kota/ provinsi. KonUak kerja sama sekurang- kLl ri r ngny€r ntct)glrlLtr

tentang:

L Jaminan ketersediaan sumber daya yang mendukurrg tt'rl;,|<srrlrirnvn

proses penciidikan, penelitian dan pengabdian masyarak; r r.

2. Penyelenggaraan proses pendidikan, perlelitian cliur pe rrgzrbtliarr

masyarakat.

3. Pelaksanaan penjaminan mutu pendidikan, pe ne li[ian rlarr Jtt:rrgtrt;r liirn

masyarakat.

4. Penciptaan suasana akademik yang kondusif.

5. Medikolegal, manajemen pendidikan dan daya tampung pescrta didik.
Kerja sama penyelenggaraan pendidikan profesi dokter spesialis keclokteran

penerbangan dilaksanakan sesuai dengan ketentuan peratllran perunderng-

undangan. Rumah sakit pendidikan Utama wajib memiliki kontrak kerja samzr

secara tertulis dengan fakultas kedokteran atas nama pe rgtrruarr tinggi.
Kontrak kerja sama Rumah sakit Pendidikan Utama paling sedikit mcnrual:

a. Tujuan;

b. Ruang lingkup;
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c. Tanggung jawab bersama;

d. Hak dan kewajiban;

e. Pendanaan;

f. Penelitian;

g. Rekrutmen dosen dan tenaga kependidikan;

h. Kerja sama dengan pihak ketiga;

i. Pembentukan komite koordinasi pendidikan;

j. Tanggung jawab hukum;

k. Keadaan memaksa;

l. Ketentuan pelaksanaan kerja sama;

m. Jangka waktu kerja sama; dan

n. Penyelesaian perselisihan.

Jejaring Rumah Sakit Pendidikan baik Rumah Sakit Pendidikan Afiliasi,

Rumah Sakit Pendidikan Satelit dan fasilitas pelayanan kesehatan lain sebagai

wahana pendidikan kedokteran wajib memiliki kontrak keriar sama sc<:irrir

tertulis dengan Rumah Sakit Pendidikan Utama dair Fakultas Keclokteran atas

nama Perguruan Tinggi. Program pendidikan profesi clokter spesitrlis

kedokteran penerbangan juga dapat bekerja sama dengarr rumah szrkit

pendidikan Iuar negeri yang ditetapkan oleh kolegium serta harus mcmilil<i

kontrak kerja sama dalam bahasa Indonesia dan bahasa asing antara RLrm:rl-r

Sakit Pendidikan Luar Negeri dan Fakultas Kedokteran penyelenggirr:r

pendidikan profesi dokter spesialis kedokteran penerbangan.

P. STANDAR PEMANTAUAN DAN PELAPORAN PENCAPAIAN I'I<O(iRAM S'I'L]I)I

Sistem Penjaminan Mutu Internal harus diirnple n rcn t trsikan rlirn

dikembangkan oleh Fakultas Kedokteran berupa evaluasi tcrhaclal; hzrsil

pendidikan dan program pendidikan. Eva.luasi hasil pendiclik:rrt rlilirkul<an

melalui Uji Kompetensi Mahasiswa Pendidikan Program Spcsiarlis Kt:c rklt'ran

Penerbangan yang dilaksanakan oleh Panitia Nasional sccirra bcrkalir dar-r

berkesinambungan secara terukur dan valid. Evaluasi pro!{ram penrlirlikan

dilakukan melalui akreditasi oleh Lembaga Akreditasi Mandiri Perguruirn

Tinggi Ilmu Kesehatan (LAM-PTKes).
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Tabel Evaluasi Program Dan Evaluasi Kurikulum

d.
Penelusuran
lulusan
(tracer study)

Indikator
keberhasilan

>757o peserta

Puas
>8oo/o staf
puas
.IPK > 3
- Lulus tepat

waktu
>7 5o/o

penSguna
jaszt alumni
PUas

Rencana
tindtrk lanjut

perba ika n

Raker prodi /
departeme n

Rakcr
departemr:n
Rapat
penclidikar-r
departeme n

Rap:rt
pend id ika rr

departemcn

Q. STANDAR POLA PEMBERIAN INSENTIF UNTUK MAHASISWA PROGRAM

STUDI

Insentif adalah imbalan dalam yang diberikan oleh Rumah Sakit

Pendidikan dan Wahana Pendidikan Kedokteran atas jasa pelayanan mcdis

yang dilakukan oleh peserta didik sesuai kompetensinya. Pernberian inst'ntil-

berdasarkan beban kerja yang diperhitungkan berdasarkan kelayakan br:l:ar-r

studi sesuai dengan perrcapaian kompetensi. Rumah Sakit Pendiclikan utirnrir

atau jejaring rumah sakit pendidikan menetapkan standar pola pembcriarr

insentif.

Sumber data
Evaluasi
sumatif
progr€rm

Metode
pengumpulan

data
a. Kepuasan
peserta didik

Data Prodi ttg
peserta didik

Random,
Kuesioner

b. Kepuasan
staf pengajar

Data
Departemen

Kuesioner

c. Evaluasi
hasil
pembelajaran

Data Iulusan
Prodi

Pencatatan
dan kalkulasi
langsung

Data
Prodi

Kuesioner ,

memanfaatkan
IT.
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BAB III

PENUTUP

standar ini menjadi acuan bag Fakultas Kedokteran dalam

menyelenggarakan Program Pendidikan Dokter Spesialis Kedokteran

Penerbangan. Standar ini bersifat dinamis dan akan dikembangkan serta

ditingkatkan secara berkelanjutan dari waldu ke waktut mengikuti

perkembangan pendidikan teknologi kedokteran, sehingga setiaP lima tahun

akan dilakukan pengkajian ulang dan revisi sesuai dengan perkembangan.

standar ini juga menjadi acuan dalam perumusan indikator unhrk evaluasi

intemal dan evaluasi eksternal penyelenggaraan melalui mekanisme alreditasi

pendidikan dokter spesialis.

KEf,UA KONSIL KEDOKTERAN INDONESIA

PUTU MODA ARSANA

ttd.


