
KONSIL KEDOKTERAN INDONESIA

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

KETUA KONSIL KEDOKTERAN INDONESIA,

Menimbang a bahwa Standar Pendidikan dan Standar Kompetensi
Profesi Dokter Spesialis Penyakit Dalam telah
disahkan oleh Konsil Kedokteran Indonesia;
bahwa kebutuhan pelayanan kesehatan masyarakat
terhadap temuan kasus Penyakit Dalam yang sulit,
kompleks, langka, dan/atau hasil komplikasi yang
didapatkan dari penyakit yang mendasarinya,
membutuhkan pendalaman ilmu khusus untuk
memenuhi kebutuhan masyarakat dalam pelayanan
kesehatan di bidang Subspesialistik Reumatologi;
bahwa Standar Pendidikan Profesi Dokter Spesialis
Penyakit Dalam Subspesialis Reumatologi telah
disusun oleh Kolegium Ilmu Penyalit Dalam
berkoordinasi dengan kementerian terkait dan
pemangku kepentingan terkait, serta telah diusulkan
kepada Konsil Kedokteran Indonesia untuk disahkan;
bahwa sesuai dengan ketentuan Pasal 7 ayat (1) huruf
b dan Pasal 26 ayat (1) Undang-Undang Nomor 29
Tahun 2OO4 tentang Praktik Kedokteran, Konsil
Kedokteran Indonesia memiliki tugas untuk
mengesahkan Standar Pendidikan Profesi Dokter
Spesialis Penyakit Dalam Subspesialis Reumatologi;
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KEPUTUSAN KONSIL KEDOKTERAN INDONESIA
NOMOR 43 I t<Kt I I<EP I v / 2023

TENTANG
STANDAR PENDIDIKAN PROFESI DOKTER SPESIALIS PEI.IYAKIT DALAM

SUBSPESIALIS REUMATOLOGI



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

Undang-Undang Nomor 29 Tahun 2OO4 tentang
Praktik Kedokteran (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2OO4 Nomor 116, Tambahan
kmbaran Negara Republik Indonesia Nomor 4431);
Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2OO9 tentang
Kesehatan (l,embaran Negara Republik Indonesia
Tahun 20O9 Nomor 144, Tambahan l,embaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5063);
Peraturan Konsil Kedokteran Indonesia Nomor 1

Tahun 2011 tentang Organisasi dan Tata Kerja Konsil
Kedokteran Indonesia (Berita Negara Republik
Indonesia Tahun 2012 Nomor 351) sebagaimana telah
beberapa kali diubah terakhir dengan Peraturan Konsil
Kedokteran Indonesia Nomor 36 Tahun 2O15 tentang
Perubahan Kedua atas Peraturan Konsil Kedokteran
Indonesia Nomor 1 Tahun 20 1 1 tentang Organisasi
dan Tata Kerja Konsil Kedokteran Indonesia (Berita
Negara Republik Indonesia Tahun 2015 Nomor 1681);
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MENETAPI(AN:

KESATU :

KEDUA ..

KETIGA :
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2
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MEMUTUSI(AN:

KEPUTUSAN KONSIL KEDOKTERAN INDONESIA TENTANG
STANDAR PENDIDIKAN PROFESI DOKTER SPESIALIS
PENYAKIT DALAM SUBSPESIALIS REUMATOLOGI.
Konsil Kedokteran Indonesia mengesahkan Standar
Pendidikan Profesi Dokter Spesialis penyakit Dalam
Subspesialis Reumatologi.
Konsil Kedokteran Indonesia melakukan pemantauan dan
evaluasi terhadap penerap€rn Standar Pendidikan profesi
Dokter Spesialis Penyakit Dalam Subspesialis Reumatologi
pada penyelenggaraan Pendidikan Profesi Dokter Spesialis
Penyakit Dalam Subspesialis Reumatologi.
Standar Pendidikan Profesi Dokter Spesialis penyakit
Dalam Subspesialis Reumatologi yang disahkan oleh Konsil
Kedokteran Indonesia tercantum dalam Lampiran yang
merupakan bagian tidak terpisahkan dari 

-Keputusan

Konsil Kedokteran Indonesia ini.
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KEEMPAT : Keputusan ini mulai berlaku pada tanggal ditetapkan.

Ditetapkan di Jakarta
pada tanggal 9 Mei 2023

KETUA KONSIL KEDOKTERAN INDONESIA,

PATTISELANNO ROBERTH JOHAN
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. LATAR BELAKANG 

Ilmu Penyakit Dalam adalah salah satu ilmu kedokteran paling awal 

di Indonesia. Dokter Spesialis Penyakit Dalam berperan serta dalam Sistem 

Kesehatan Nasional di seluruh wilayah Negara Kesatuan Republik 

Indonesia (NKRI) untuk menatalaksana berbagai masalah kesehatan dan 

meningkatkan kualitas kesehatan masyarakat remaja-dewasa hingga usia 

lanjut di bidang ilmu penyakit dalam. Kebutuhan dokter subspesialis 

sudah mendesak untuk mengisi rumah sakit rujukan, menghadapi era 

Masyarakat Ekonomi ASEAN (MEA), maupun untuk meningkatkan 

kualitas pendidikan spesialistik di Indonesia. Pada era Jaminan Kesehatan 

Nasional (JKN) ini, Rumah Sakit- rumah sakit rujukan di Indonesia 

memerlukan dokter Subpesialis. Kualitas dan keamanan secara sistem 

maupun individual merupakan tujuan utama dibutuhkannya Dokter 

Subspesialis dalam pelayanan kesehatan ini. 

Dokter Subspesialis Penyakit Dalam yang dihasilkan harus 

mempunyai kemampuan akademik dan kompetensi klinik lanjut sesuai 

kekhususannya yaitu Alergi Imunologi Klinik, Endokrinologi Metabolik dan 

Diabetes, Gastroenterologi dan hepatologi, Geriatri, Ginjal dan Hipertensi, 

Hematologi Onkologi Medik, Kardiovaskular, Psikosomatik dan Paliatif 

Medik, Penyakit Tropik dan Infeksi, Pulmonologi dan Medik Kritis, serta 

Reumatologi. Dokter Subspesialis Penyakit Dalam akan memenuhi 

kebutuhan pelayanan kesehatan sesuai kompetensinya sebagai 

pengejawantahan jati diri Ilmu Penyakit Dalam dan pengembangannya. 

Program Pendidikan Dokter Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan 

Reumatologi merupakan salah satu pendidikan jenjang lanjut dari Program 

Pendidikan Dokter Spesialis Penyakit Dalam, dimana seorang Subspesialis 

Reumatologi tetap memiliki kompetensi sebagai Dokter Spesialis Penyakit 

Dalam. Program Pendidikan Dokter Subspesialis Penyakit Dalam 

Peminatan Reumatologi menghasilkan Dokter Subspesialis Penyakit Dalam 

Peminatan Reumatologi yang profesional melalui proses yang 

terstandarisasi, sehingga lulusannya akan mempunyai kompetensi untuk 

menangani kasus alergi imunologi klinik yang lebih kompleks, sulit, jarang 

dan atau berkomplikasi. 

Masalah muskuloskeletal adalah salah satu masalah kesehatan yang 
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besar dan merupakan salah satu keluhan utama tersering yang membawa 

seorang pasien untuk memperoleh pengobatan. Diperkirakan, sepertiga 

dari keluhan tersebut disebabkan oleh artritis. Nyeri sendi dan otot tidak 

hanya mempengaruhi kualitas hidup dan menyebab disabilitas, namun 

dapat juga sebagai gejala dari penyakit inflamasi, infeksi, atau keganasan 

yang lebih serius. Masalah penyakit autoimun di masyarakat juga semakin 

meningkat dan dapat menimbulkan kematian dan kesakitan apabila tidak 

terdiagnosis sejak dini dan mendapat penanganan yang tepat. Pengobatan 

penyakit multisistem yang kompleks ini membutuhkan dokter yang terlatih 

dalam bidang Reumatologi. 

Kebutuhan dokter Subspesialis Penyakit Dalam bidang Reumatologi di 

Indonesia saat ini juga tinggi mengingat pada tahun 2022 hanya terdapat 

71 dokter spesialis penyakit dalam subspesialis reumatologi di Indonesia 

untuk melayani sekitar 184 juta penduduk dewasa di Indonesia. Berbagai 

studi di Amerika Serikat dan Eropa menunjukkan bahwa rasio dokter 

reumatologi dibanding penduduk yang ideal adalah 2 per 100.000 

penduduk sehingga saat ini diperlukan pendidikan dokter Subspesialis 

Penyakit Dalam bidang Subspesialis Penyakit Dalam bidang Reumatologi. 

Perkembangan zaman dan kemajuan teknologi di tingkat global, 

menuntut pelayanan komprehensif, pendekatan holistik dan 

terindividualisasi. Perkembangan ilmu di setiap cabang ilmu penyakit 

dalam bersifat sangat cepat, sehingga kebutuhan akan tenaga subspesialis 

menjadi tidak terbendung lagi. Meskipun peningkatan kompentesi dan 

jumlah dokter subspesialis mampu menjawab persoalan kompleks dari 

pasien per individu, akan tetapi hal ini turut menciptakan tantangan baru 

bagi pelayanan di bidang penyakit dalam. Tantangan baru tersebut dapat 

berupa banyaknya dokter yang akan merawat satu pasien yang bersifat 

komorbid, potensi tidak terjadinya komunikasi antar dokter subspesialis 

yang merawat, potensi terjadinya polifarmasi ataupun tumpang tindihnya 

peresepan obat dengan indikasi yang sama, serta peningkatan biaya 

perawatan pasien. Untuk menghindari hal tersebut, perlu adanya 

pendekatan interdisiplin dan mengingat dasar bahwa rumpun penyakit 

dalam adalah satu yaitu berbasis pada pelayanan holistik dengan terpusat 

pada kepentingan pasien serta pentingnya saling menghargai opini antar 

dokter subspesialis dan mengintegrasikannya menjadi suatu nasihat medis 

yang utuh dan bermanfaat bagi pasien. Perbedaan pendapat ataupun 

beragamnya masukan dari para dokter subspesialis merefleksikan 
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pesatnya perkembangan ilmu pengetahuan saat ini dalam merawat pasien 

multikomorbid yang bersifat kompleks. 

Akhir kata, pendidikan subspesialis dapat menjadi jawaban dalam 

merawat pasien komplek multikomorbid yang tidak hanya mengarah pada 

kedokteran presisi, akan tetapi komunikasi interdisipilin, pelayanan 

holistik, dan rasa menjunjung tinggi bahwa kebaikan pasien adalah yang 

terutama; merupakan semangat seorang internis yang perlu terus 

dipertahankan. 

 

B. SEJARAH 

Pendidikan Dokter Subspesialis Penyakit Dalam sudah 

diselenggarakan selama lebih dari 40 tahun. Brevet untuk Subspesialis 

Penyakit Dalam yang sebelumnya disebut dengan gelar Konsultan, 

pertama kali diberikan pada tahun 1986, yaitu untuk kekhususan Alergi 

Imunologi sebanyak 7 orang, Endokrinologi Metabolik dan Diabetes 

sebanyak 17 orang, Reumatologi sebanyak 10 orang, Ginjal Hipertensi 

sebanyak 17 orang, Hematologi Onkologi Medik sebanyak 13 orang, 

Pulmonologi sebanyak 4 orang, Kardiovaskuler sebanyak 33 orang, 

Penyakit Tropik dan Infeksi sebanyak 14 orang, dan 

Gastroenterohepatologi sebanyak 33 orang. Dengan adanya Subspesialis 

Penyakit Dalam pada masa tersebut, maka selanjutnya proses pendidikan 

untuk menghasilkan Dokter Subspesialis Penyakit Dalam dibawah 

Kolegium Ilmu Penyakit Dalam semakin berkembang. 

Seiring dengan perkembangan berbagai kebijakan mengenai 

pendidikan dan kesehatan, maka keluarlah Undang-undang Republik 

Indonesia No. 20 tahun 2003 tentang Sistim Pendidikan Nasional, Undang-

undang Republik Indonesia No. 12 tahun 2012 tentang Pendidikan Tinggi, 

dan Undang-undang Republik Indonesia No. 20 tahun 2013 tentang 

Pendidikan Kedokteran, Peraturan Pemerintah No. 93 tahun 2015 tentang 

Rumah Sakit Pendidikan, maka selanjutnya Program Pendidikan Dokter 

Subspesialis Penyakit Dalam diharapkan dapat dilaksanakan diseluruh 

Indonesia oleh Fakultas Kedokteran yang terakreditasi minimal B dan 

terakreditasi A untuk Program Pendidikan Dokter Spesialis Penyakit 

Dalam-nya. 

Sejak tahun 2009, penyelenggaraan pendidikan Subspesialis Penyakit 

Dalam semakin berkembang, dengan dibukanya pusat-pusat pendidikan 

Subspesialis Penyakit Dalam di 14 Fakultas Kedokteran yang telah 
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memiliki Program Studi Dokter Spesialis Penyakit Dalam sebelumnya. 

Sampai Desember 2022, jumlah Dokter Subspesialis Penyakit Dalam di 

seluruh Indonesia adalah 1.269 orang. 

 

C. VISI, MISI, DAN TUJUAN PENDIDIKAN 

Visi Pendidikan Dokter Subspesialis Penyakit Dalam adalah terbinanya 

Dokter Subspesialis Penyakit Dalam dengan kemampuan akademik 

profesional tinggi, bertaraf internasional yang menunjang pendidikan, 

penelitian, dan mutu pelayanan subspesialistik yang mempunyai sentuhan 

manusiawi untuk mengantisipasi kebutuhan masyarakat serta mampu 

berperan aktif dalam tercapainya hak dan perlindungan pasien di Indonesia 

dalam pembangunan manusia Indonesia seutuhnya untuk membentuk 

masyarakat madani dalam wadah bangsa yang maju, mandiri, sejahtera, 

dan berkeadilan. 

Misi dan tujuan dari pendidikan Dokter Subspesialis Penyakit Dalam 

adalah : 

1. Menghasilkan Dokter Subspesialis Penyakit Dalam dengan kompetensi 

klinis kekhususan, kemampuan akademik lanjut, dan kualitas sebagai 

Subspesialis yang profesional melalui penguasaan ilmu pengetahuan, 

keterampilan perilaku profesional untuk melaksanakan praktik 

kedokteran di bidang Ilmu Penyakit Dalam yang modern, up to date, 

cost effective, dan manusiawi terutama mengenai kasus-kasus yang 

sulit/kompleks, jarang dan atau berkomplikasi 

2. Menghasilkan Dokter Subspesialis Penyakit Dalam yang mampu 

mengembangkan diri secara terus-menerus dan mengembangkan Ilmu 

Penyakit Dalam dibidang kekhususannya melalui penelitian yang 

berkesinambungan. 

3. Melaksanakan pendidikan dan pelatihan terus menerus dalam bidang 

subspesialis tertentu dengan kapasitas global 

4. Meningkatkan kuantitas dan kualitas penelitian dasar, klinis, dan 

lapangan yang berkaiotan dengan cabang ilmu dan subspesialisasi 

terkait 

5. Menjadi pemuka dalam pengembangan pelayanan Dokter Subspesialis 

Penyakit Dalam tertentu disemua tingkat dengan profesionalisme yang 

tinggi 

6. Turut membina kiprah profesional termasuk memberikan nasihat, 

perlindungan hukum, dan meningkatkan kesejahteraan 
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D. MANFAAT STANDAR PENDIDIKAN PROFESI DOKTER SPESIALIS 

PENYAKIT DALAM SUBSPESIALIS REUMATOLOGI 

Standar Pendidikan Dokter Subspesialis Penyakit Dalam dapat 

digunakan sebagai pedoman bagi Unit Pengelola Program Studi (UPPS) 

untuk membentuk dan menyelenggarakan Program Pendidikan Dokter 

Subspesialis Penyakit Dalam. Selain itu, standar ini merupakan suatu 

instrumen yang dapat digunakan untuk Evaluasi Program Pendidikan. 

Standar setiap komponen pendidikan harus selalu ditingkatkan secara 

berkala dan terencana dengan memperhatikan perkembangan ilmu 

pengetahuan, teknologi kedokteran, dan tuntutan masyarakat terhadap 

pelayanan kesehatan ditingkat nasional maupun internasional. UPPS 

Dokter Subspesialis Penyakit Dalam berkewajiban untuk selalu berupaya 

meningkatkan mutu dan proses pendidikan sehingga menjamin mutu 

lulusan 
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BAB II 

STANDAR PENDIDIKAN PROFESI DOKTER SPESIALIS PENYAKIT DALAM 

SUBSPESIALIS REUMATOLOGI 

 

A. STANDAR KOMPETENSI DOKTER SPESIALIS PENYAKIT DALAM 

SUBSPESIALIS REUMATOLOGI 

Kompetensi adalah kelompok perilaku kompleks yang terbentuk 

berdasarkan komponen pengetahuan, sikap, dan keterampilan. Ketiganya 

merupakan kemampuan (ability) seseorang dalam melaksanakan tugas. 

Karakteristik suatu kompetensi yaitu : 

1. Mengintegrasikan tujuan kognitif, psikomotor, dan afektif 

2. Menggambarkan berbagai disiplin sesuai dengan praktik 

3. Mempunyai kaitan yang erat dan relevan dengan tugas aktual 

4. Menekankan kinerja lulusan agar sesuai nilai dan praktik profesional 

5. Menentukan tingkat kebisaan yang dapat diobservasi 

 

Standar kompetensi Dokter Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan 

Reumatologi merupakan kriteria minimal tentang kualifikasi kemampuan 

(profil lulusan) Dokter Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan Reumatologi 

yang mencakup sikap, pengetahuan, dan keterampilan yang dinyatakan 

dalam rumusan capaian pembelajaran lulusan pendidikan Dokter 

Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan Reumatologi. Penetapan area 

kompetensi Dokter Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan Reumatologi 

mengacu pada yang ditentukan dalam Kerangka Kualifikasi Nasional 

Indonesia (KKNI) tahun 2012, Standar Nasional Pendidikan Kedokteran 

2018, dan Standar Nasional Pendidikan Tinggi tahun 2020. 

Tujuh (7) area kompetensi yang merupakan standart minimal 

kompetensi Dokter Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan Reumatologi, 

meliputi : 

1. Profesionalitas yang luhur 

 

BerkeTuhanan 

Yang Maha Esa 

Seorang lulusan Dokter Subspesialis Penyakit 

Dalam Peminatan Reumatologi mampu : 

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

maksimal 

Bermoral, 

beretika, dan 

berdisiplin 

Seorang lulusan Dokter Subspesialis Penyakit 

Dalam Peminatan Reumatologi mampu : 

- bersikap, berperilaku sesuai dengan standar 

nilai moral yang luhur, sesuai dengan 

prinsip dasar etika kedokteran dan Kode 

Etik Kedokteran Indonesia 

- mengambil keputusan terhadap dilema etik 

yang terjadi pada pelayanan kesehatan 

individu, keluarga dan masyarakat 

- bersikap disiplin dalam menjalankan 

praktik kedokteran dan bermasyarakat 

Sadar dan taat 

hukum 

Seorang lulusan Dokter Subspesialis Penyakit 

Dalam Peminatan Reumatologi mampu : 

- mengidentifikasi masalah hukum dalam 

pelayanan kedokteran, memberikan saran 

cara pemecahannya, menyadari tanggung 

jawab dokter dalam hukum dan ketertiban 

masyarakat, 

- taat terhadap perundang-undangan dan 

aturan yang berlaku dan dapat membantu 

penegakkan hukum serta keadilan 

Berwawasan 

sosial budaya 

Seorang lulusan Dokter Subspesialis Penyakit 

Dalam Peminatan Reumatologi mampu : 

- mengenali sosial-budaya-ekonomi 

masyarakat yang dilayani 

- menghargai perbedaan persepsi yang 

dipengaruhi oleh agama, usia, gender, etnis, 

difabilitas, dan sosial-budaya-ekonomi 

dalam menjalankan praktik kedokteran dan 

bermasyarakat 
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 - menghargai dan melindungi kelompok 

rentan, menghargai upaya kesehatan 

komplementer dan alternatif yang 

berkembang dimasyarakat multikultur 

Berperilaku 

profesional 

Seorang lulusan Dokter Subspesialis Penyakit 

Dalam Peminatan Reumatologi mampu : 

- menunjukkan karakter sebagai dokter yang 

profesional, bersikap, dan berbudaya 

menolong, 

- mengutamakan keselamatan pasien, 

mampu bekerja sama intra- dan inter 

profesional dalam tim pelayanan kesehatan 

demi keselamatan pasien 

- melaksanakan upaya pelayanan kesehatan 

dalam kerangka sistem kesehatan nasional 

dan global 

 

2. Mawas diri dan pengembangan diri 

Seorang lulusan Dokter Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan 

Reumatologi mampu : 

- menerapkan mawas diri, mengenali dan mengatasi masalah 

keterbatasan fisik, psikis, sosial dan budaya diri sendiri, 

- tanggap terhadap tantangan profesi, 

- menyadari keterbatasan kemampuan diri dan merujuk kepada yang 

lebih mampu, menerima dan merespons positif umpan balik dari 

pihak lain untuk pengembangan diri 

- mempraktikkan belajar sepanjang hayat. Menyadari kinerja 

profesionalitas diri dan mengidentifikasi kebutuhan belajar untuk 

mengatasi kelemahan, dan dapat berperan aktif dalam upaya 

pengembangan profesi 

- melakukan penelitian ilmiah yang berkaitan dengan masalah 

kesehatan pada individu, keluarga dan masyarakat serta 

mendiseminasikan dan mengaplikasikan hasilnya 
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3. Komunikasi efektif 

Berkomunikasi 

dengan pasien 

dan keluarganya 

Seorang lulusan Dokter Subspesialis Penyakit 

Dalam Peminatan Reumatologi mampu : 

- berempati, membangun hubungan melalui 

komunikasi verbal dan non verbal, 

- berkomunikasi dengan menggunakan 

bahasa yang santun dan dapat dimengerti, 

- mendengarkan dengan aktif untuk menggali 

permasalahan kesehatan secara holistik dan 

komprehensif, 

- menyampaikan informasi yang terkait 

kesehatan (termasuk berita buruk, informed 

consent) 

- melakukan konseling dengan cara yang 

santun, baik dan benar serta dapat 

menunjukkan kepekaan terhadap aspek 

biopsikososiokultural dan spiritual kepada 

pasien dan keluarganya 

- berkomunikasi dengan mitra kerja (sejawat 

dan profesi lain) 

Berkomunikasi 

dengan mitra 

kerja (sejawat 

dan profesi lain) 

Seorang lulusan Dokter Subspesialis Penyakit 

Dalam Peminatan Reumatologi mampu : 

- melakukan tatalaksana konsultasi dan 

rujukan yang baik dan benar, 

- membangun komunikasi interprofesional 

dalam pelayanan kesehatan, 

- memberikan informasi yang sebenarnya dan 

relevan kepada penegak hukum, perusahaan 

asuransi kesehatan, media massa dan pihak 

lainnya jika diperlukan dan 

mempresentasikan informasi ilmiah secara 

efektif 

Berkomunikasi 

dengan 

masyarakat 

Seorang lulusan Dokter Subspesialis 

Penyakit Dalam Peminatan Reumatologi 

mampu : 



- 14 - 
 

 

 - melakukan komunikasi dengan masyarakat 

dalam rangka mengidentifikasi masalah 

kesehatan dan memecahkannya bersama-

sama, 

- melakukan advokasi dengan pihak terkait 

dalam rangka pemecahan masalah 

kesehatan individu, keluarga, dan 

masyarakat. 

 

 

4. Pengelolaan informasi 

 

Mengakses dan 

menilai 

informasi dan 

pengetahuan 

Seorang lulusan Dokter Subspesialis Penyakit 

Dalam Peminatan Reumatologi mampu : 

- memanfaatkan teknologi informasi 

komunikasi dan informasi kesehatan untuk 

meningkatkan mutu pelayanan kesehatan, 

memanfaatkan keterampilan pengelolaan 

informasi kesehatan untuk dapat belajar 

sepanjang hayat. 

Mendiseminasik

an informasi dan 

pengetahuan 

secara efektif 

kepada profesi 

kesehatan lain, 

pasien, 

masyarakat dan 

pihak terkait 

untuk 

peningkatan      

mutu pelayanan 

kesehatan. 

Seorang lulusan Dokter Subspesialis Penyakit 

Dalam Peminatan Reumatologi mampu : 

- memanfaatkan keterampilan pengelolaan 

informasi untuk diseminasi informasi dalam 

bidang kesehatan 

 

 

 



- 15 - 
 

 

5. Landasan ilmiah ilmu kedokteran 

Seorang Dokter Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan Reumatologi 

mampu : 

- menerapkan ilmu biomedik, ilmu humaniora, ilmu kedokteran 

klinik, dan ilmu kesehatan masyarakat, kedokteran 

pencegahan/kedokteran komunitas yang terkini untuk mengelola 

masalah kesehatan terutama bidang ilmu Reumatologi secara 

holistik dan komprehensif 

 

6. Keterampilan klinis 

Seorang Dokter Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan Reumatologi 

mampu : 

- melakukan prosedur diagnosis 

- melakukan prosedur penatalaksanaan masalah kesehatan 

terutama bidang ilmu Reumatologi sesuai kekhususannya secara 

holistik dan komprehensif 

 

7. Pengelolaan masalah kesehatan 

Seorang Dokter Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan Reumatologi 

mampu : 

- melaksanakan promosi kesehatan pada individu, keluarga, dan 

masyarakat 

- melaksanakan pencegahan dan deteksi dini terjadinya masalah 

kesehatan pada individu, keluarga, dan masyarakat 

 

Berdasarkan profil lulusan Dokter Subspesialis Penyakit Dalam 

Peminatan Reumatologi tersebut, maka disusunlah Capaian Pembelajaran 

Lulusan (CPL) sesuai dengan Standar Nasional Pendidikan Tinggi yang 

tertuang dalam Permendikbud No. 3 Tahun 2020 dan sesuai dengan 

deskripsi KKNI level 9 (Profesi Subspesialis) yang mencakup aspek sikap, 

penguasaan pengetahuan, keterampilan umum, dan keterampilan khusus. 
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Tabel 1. Standar Kompetensi Lulusan 

 

No Elemen Penjabaran 

1 Sikap Perilaku benar dan berbudaya sebagai hasil dari 

internalisasi dan aktualisasi nilai dan norma yang 

tercermin dalam kehidupan spiritual dan sosial melalui 

proses pembelajaran, pengalaman kerja, penelitian 

dan/atau pengabdian kepada masyarakat 

2 Pengetahuan Penguasaan konsep, teori, metode, dan/atau falsafah 

bidang ilmu subspesialis Reumatologi secara sistematis 

yang diperoleh dalam proses pembelajaran, pengalaman 

  kerja, penelitian, dan/atau pengabdian kepada 

masyarakat 

  Keterampilan Umum Keterampilan Khusus 

  Kemampuan kerja umum Kemampuan kerja khusus 

  yang wajib dimiliki  oleh wajib dimiliki oleh lulusan 

  setiap lulusan dalam Dokter Subspesialis 

3 Keterampilan rangka menjamin Penyakit Dalam Peminatan 

  kesetaraan kemampuan Reumatologi sesuai dengan 

  lulusan sesuai tingkat bidang keilmuan program 

  program dan jenis studi 

  pendidikan tinggi  

 

Capaian pembelajaran lulusan Dokter Subspesialis Penyakit Dalam 

Peminatan Reumatologi untuk rumusan sikap dan keterampilan 

umum (sesuai Standar Nasional Pendidikan Tinggi Tahun 2020) 

adalah sebagai berikut : 

1. Aspek Sikap 

a. Bertakwa kepada Tuhan Yang Maha Esa dan mampu 

menunjukkan sikap religius 

b. Menjunjung tinggi nilai kemanusiaan dalam menjalankan tugas 

berdasarkan agama, moral, dan etika 

c. Berkontribusi dalam peningkatan mutu kehidupan 

bermasyarakat, berbangsa, bernegara, dan kemajuan peradaban 

berdasarkan Pancasila 

d. Berperan sebagai warga negara yang bangga dan cinta tanah air, 

memiliki nasionalisme, serta rasa tanggung jawab pada negara dan 

bangsa 
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e. Menghargai keanekaragaman budaya, pandangan, agama, dan 

kepercayaan, serta pendapat atau tema orisinil orang lain 

f. Bekerja sama dan memiliki kepekaan sosial serta kepedulian 

terhadap masyarakat dan lingkungan 

g. Taat hukum dan disiplin dalam kehidupan bermasyarakat dan 

bernegara 

h. Menginternalisasi nilai, norma, dan etika akademik 

i. Menunjukkan sikap bertanggung jawab atas pekerjaan dibidang 

keahliannya secara mandiri 

j. Menginternalisasi semangat kemandirian, kejuangan, dan 

kewirausahaan 

 

2. Aspek Keterampilan Umum 

a. Mampu bekerja dibidang keahlian subspesialis Reumatologi untuk 

jenis pekerjaan yang spesifik dan kompleks sesuai kekhususan 

serta memiliki kompetensi kerja yang setara dengan standar 

kompetensi profesi yang berlaku secara internasional 

b. Mampu membuat keputusan yang independen dalam menjalankan 

pekerjaan profesinya berdasarkan pemikiran logis, kritis, 

sistematis, kreatif, komprehensif, dan arif 

c. Mampu mengkomunikasikan hasil kajian, kritik, apresiasi, 

argumen, atau karya inovasi yang bermanfaat bagi pengembangan 

profesi, dan kemaslahatan manusia, yang dapat 

dipertanggungjawabkan secara ilmiah dan etika profesi, kepada 

masyarakat umum melalui berbagai bentuk media 

d. Mampu melakukan evaluasi secara kritis terhadap hasil kerja dan 

keputusan yang dibuat dalam melaksanakan pekerjaan profesinya 

baik oleh dirinya sendiri, sejawat, atau sistem institusinya 

e. Mampu meningkatkan keahlian profesinya pada bidang yang 

khusus melalui pelatihan dan pengalaman kerja dengan 

mempertimbangkan kemutakhiran bidang profesinya di tingkat 

nasional, regional, dan internasional. 

f. Mampu meningkatkan mutu sumber daya untuk pengembangan 

program strategis organisasi 

g. Mampu memimpin suatu tim kerja untuk memecahkan masalah 

baik pada bidang profesinya, maupun masalah yang lebih luas dari 

bidang profesi 
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h. Mampu bekerja sama dengan profesi lain yang sebidang maupun 

yang tidak sebidang dalam menyelesaikan masalah pekerjaan yang 

kompleks terkait dengan bidang profesinya 

i. Mampu mengembangkan dan memelihara jaringan kerja dengan 

masyarakat profesi dan kliennya 

j. Mampu bertanggung jawab atas pekerjaan dibidang profesinya 

sesuai dengan kode etik profesinya 

k. Mampu meningkatkan kapasitas pembelajaran diri sendiri dan tim 

yang berada dibawah tanggung jawabnya 

l. Mampu berkontribusi dalam evaluasi atau pengembangan 

kebijakan nasional dalam rangka peningkatan mutu pendidikan 

profesi atau pengembangan kebijakan nasional pada bidang 

profesinya 

m. Mampu mendokumentasikan, menyimpan, mengaudit, 

mengamankan, dan menemukan kembali data serta informasi 

untuk keperluyan pengembangan hasil kerja profesinya. 

 

Untuk selanjutnya rumusan capaian pembelajaran aspek sikap dan 

keterampilan umum, dapat ditambahkan sesuai dengan kebutuhan dari 

Perguruan Tinggi dan/atau Institusi Penyelenggara Pendidikan. 

Capaian pembelajaran lulusan untuk aspek pengetahuan dan 

keterampilan khusus sesuai KKNI level 9 dan Kolegium Ilmu Penyakit 

Dalam (KIPD) pada Pendidikan Dokter Subspesialis Penyakit Dalam 

Peminatan Reumatologi, adalah : 

1. Aspek pengetahuan, meliputi : 

a. Mampu memanfaatkan ilmu pengetahuan dan teknologi 

kedokteran terkini guna meningkatkan keterampilan klinik praktis 

dalam bidang subspesialisasi reumatologi. 

b. Mampu mengembangkan ilmu pengetahuan baru melalui kegiatan 

riset dalam bidang subspesialisasi reumatologi. 

c. Mampu mengembangkan teknologi kedokteran baru yang inovatif, 

kreatif, dan teruji dalam bidang subspesialisasi reumatologi 

melalui kegiatan riset dalam bidang reumatologi. 

d. Mampu merangkum interpretasi anamnesis, pemeriksaan fisik, uji 

laboratorium, dan prosedur yang sesuai dengan subspesialisasi 

reumatologi, untuk menegakkan diagnosis, dengan mengacu pada 

evidence-based medicine 
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e. Mampu melakukan prosedur klinis dalam bidang subspesialisasi 

reumatologi sesuai masalah, kebutuhan pasien dan 

kewenangannya, berdasarkan kelompok/nama penyakit serta 

masalah/tanda atau gejala klinik termasuk kedaruratan klinis 

f. Mengembangkan konsep atau prinsip baru dalam bidang ilmu 

biomedik, klinik, ilmu perilaku, dan ilmu kesehatan masyarakat 

sesuai dengan bidang subspesialisasi reumatologi. 

g. Mampu memimpin tim dan berkolaborasi dengan berbagai pihak 

untuk menyelesaikan masalah kesehatan pada individu, 

keluarga, ataupun masyarakat secara komprehensif dalam konteks 

pelayanan kesehatan tersier bidang reumatologi. 

h. Mampu mengidentifikasi, menjelaskan, dan merancang 

penyelesaian masalah kesehatan secara ilmiah menurut ilmu 

kedokteran mutakhir untuk mendapatkan hasil yang optimum 

i. Mampu mengelola sumber daya manusia dan sarana – prasarana 

pelayanan kesehatan dalam bidang subspesialisasi reumatologi 

secara efektif dan efisien dalam pelayanan kesehatan sekunder 

dan tersier 

j. Mampu dan berwenang mendidik peserta program pendidikan 

dokter, dan dokter spesialis 

k. Mampu merencanakan dan berkontribusi dalam sebuah riset 

multidisiplin terkait bidang spesialisasi reumatologi untuk 

pengembangan ilmu pengetahuan dan teknologi kedokteran bidang 

subspesialisasi reumatologi yang bermanfaat bagi masyarakat dan 

ilmu kesehatan serta mampu mendapat pengakuan nasioanl 

maupun internasional 

l. Mampu mengelola riset melalui pengkajian dan pengembangan 

ilmu pengetahuan dan teknologi kedokteran dibidang 

subspesialisasi reumatologi yang hasilnya dapat diaplikasikan 

pada tahap internasional dan layak dipublikasikan ditingkat 

nasional dan internasional. 

m. Mampu mengelola riset untuk menapis ilmu pengetahuan dan 

tekonologi kedokteran terkini dibidang subspesialisasi reumatologi 

yang aplikasinya sesuai dan bermanfaat bagi masyarakat dan ilmu 

pengetahuan ditingkat nasional dan internasional 

2. Aspek Pengetahuan Kompetensi Penyakit Reumatologi : 

a. Mampu menjelaskan dan mengintegrasikan ilmu reumatologi 
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dasar serta aplikasinya dalam pelayanan pasien 

b. Mampu menjelaskan dan mengintegrasikan ilmu 

imunoreumatologi serta aplikasinya dalam pelayanan pasien 

c. Mampu menjelaskan dan mengintegrasikan ilmu biomekanika 

serta  aplikasinya dalam pelayanan pasien 

d. Mampu menjelaskan dan mengintegrasikan ilmu reumatologi 

diagnostik serta aplikasinya dalam pelayanan pasien 

e. Mampu mendiagnosis dan menatalaksana secara mandiri dan 

tuntas kelainan reumatik autoimun dan autoinflamasi 

f. Mampu mendiagnosis dan menatalaksana secara mandiri dan 

tuntas reumatik infeksi 

g. Mampu mendiagnosis dan menatalaksana secara mandiri dan 

tuntas reumatik metabolik 

h. Mampu mendiagnosis dan menatalaksana secara mandiri dan 

tuntas reumatik degeneratif 

i. Mampu mendiagnosis dan menatalaksana secara mandiri dan 

tuntas reumatik jaringan lunak/soft tissue rheumatism 

j. Mampu mendiagnosis dan menatalaksana secara mandiri dan 

tuntas reumatik lainnya 

k. Mampu melakukan penelitian dan melakukan presentasi 

penelitian di tingkat internasional 

 

3. Aspek Keterampilan Khusus Reumatologi : 

a. Aspirasi dan injeksi intraartikular pada lutut, bahu, siku, 

panggul, pergelangan kaki dan tangan 

b. Aspirasi dan injeksi sendi kecil (PIP, DIP, wrist, MCP, CMC, 

tarsometatarsal) 

c. Injeksi sendi sacroiliac 

d. Aspirasi dan injeksi struktur periartikular 

e. USG muskuloskeletal 

f. Aspirasi dan injeksi intra atau periartikular dengan panduan USG 

g. Simpatektomi digital 

h. Interpretasi bone densitometry 

i. Interpretasi radiography convensional musculoskeletal 

j. Interpretasi MRI muskuloskeletal, CT scan muskuloskeletal, Bone 

Scan 

k. Pemeriksaan nailfold capillaroscopy 
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l. Pemberian agen biologik pada penyakit reumatik autoimun 

m. Pemberian immunoglobulin atau immunosupresan intravena 

pada penyakit reumatik autoimun 

n. Tatalaksana perioperatif bidang reumatologi 

o. Terapi sel punca pada penyakit sendi dan jaringan ikat 

p. Tatalaksana nyeri muskuloskeletal 

 

Untuk selanjutnya, kompetensi lulusan pendidikan Dokter 

Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan Reumatologi terdiri dari : 

1. Kompetensi Utama/Inti 

Kompetensi minimal yang wajib dimiliki oleh Dokter Subspesialis 

Penyakit Dalam Peminatan Reumatologi yang berlaku seragam 

diseluruh program studi pendidikan Dokter Subspesialis Penyakit 

Dalam Peminatan Reumatologi 

2. Kompetensi Tambahan/Penunjang/Pendukung/Unggulan 

Kompetensi ini ditetapkan oleh masing-masing program studi dengan 

mekanisme tertentu, sesuai dengan visi dan misi masing-masing 

institusi, atau karakteristik yang hendak ditonjolkan dari masing-

masing institusi. Atau dapat merupakan bagian dari program nasional 

yang berhubungan dengan pengembangan bidang reumatologi. 

 

B. STANDAR ISI 

Standar isi pada pendidikan Dokter Subspesialis Penyakit Dalam 

Peminatan Reumatologi merupakan kriteria minimal tingkat kedalaman 

dan keluasan materi pembelajaran seusai dengan standar kompetensi 

lulusan. Tingkat kedalaman dan keluasan materi pembelajaran diuraikan 

dalam standar kompetensi Dokter Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan 

Reumatologi. Tingkat kedalaman dan keluasan materi pembelajaran ini 

bersifat kumulatif, yakni merupakan pendalaman dan penguatan materi 

pembelajaran sejalan dengan waktu penyelesaian yang ditempuh, dan 

integratif, yakni merupakan proses penyampaian materi pembelajaran 

secara terpadu antarberbagai disiplin ilmu. Materi pembelajaran ini 

kemudian dituangkan dalam bahan kajian yang terstruktur dalam bentuk 

modul. 

Program pendidikan Dokter Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan 

Reumatologi merupakan pendalaman dari program dokter spesialis 

penyakit dalam yang diselenggarakan oleh kolegium bekerja sama dengan 
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program studi dokter spesialis di fakultas kedokteran, dan rumah sakit 

pendidikan. 

Kolegium Ilmu Penyakit Dalam menyusun daftar pokok bahasan 

penyakit dan keterampilan prosedur klinis dalam mencapai kompetensi 

subspesialis Reumatologi. Pokok bahasan penyakit dan keterampilan 

prosedur klinis terdiri dari 4 (empat) tingkat kompetensi dan aternatif cara 

pengujiannya yang mengacu pada piramida Miller. 

Pembagian dan definisi tingkat kompetensi penyakit dan keterampilan 

prosedur klinis di Daftar Kompetensi Dokter Subspesialis Penyakit Dalam 

Peminatan Reumatologi mengacu pada Definisi Tingkat Kompetensi 

Penyakit yang dikeluarkan oleh Konsil Kedokteran Indonesia tahun 2019. 

 

Tabel 2. Definisi Tingkat Kompetensi Penyakit 

 

Tingkat 

Kompetensi 

Definisi 

 

 

Tingkat 

kemampuan 1 : 

Mengenali dan 

menjelaskan 

Mampu mengenali, menjelaskan, mengerti, 

memahami, menganalisis, merumuskan dan 

mengevaluasi penyakit dan tatalaksananya, 

gambaran klinik penyakit, dan mengetahui 

cara yang paling tepat untuk mendapatkan 

informasi lebih lanjut mengenai penyakit 

tersebut, selanjutnya menentukan 

rujukan yang paling tepat bagi pasien. 

 

 

Tingkat 

kemampuan 2 : 

Mendiagnosis 

dan merujuk 

● Mampu membuat diagnosis klinik 

(diagnosis kerja) terhadap penyakit 

tersebut dan menentukan rujukan yang 

paling tepat bagi penanganan pasien 

selanjutnya. 

● Dokter spesialis juga mampu 

menindaklanjuti sesudah kembali dari 

rujukan. 
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Tingkat kemampuan 

3 : Mendiagnosis, 

melakukan 

penatalaksanaan 

awal dan merujuk 

3A. Bukan gawat darurat 

● Mampu membuat diagnosis klinik dan 

memberikan terapi pendahuluan pada 

keadaan yang bukan gawat darurat 

● Mampu menentukan rujukan yang paling 

tepat bagi penanganan pasien selanjutnya 

● Mampu menindaklanjuti sesudah kembali 

dari rujukan. 

3B. Gawat darurat 

Tingkat 

Kompetensi 

Definisi 

 ● Mampu membuat diagnosis klinik dan 

memberikan terapi pendahuluan pada 

keadaan gawat darurat demi 

menyelamatkan nyawa atau mencegah 

keparahan dan/atau kecacatan pada 

pasien. 

● Mampu menentukan rujukan yang paling 

tepat bagi penanganan pasien 

selanjutnya. 

● mampu menindaklanjuti sesudah kembali 

dari rujukan. 

Tingkat kemampuan 

4 : Mendiagnosis, 

melakukan 

penatalaksanaan 

secara 

mandiri dan tuntas 

Mampu membuat diagnosis klinik dan 

melakukan penatalaksanaan penyakit 

tersebut secara mandiri dan tuntas, maupun 

rawat bersama. 

 

Tabel 3. Kompetensi Penyakit 

 

 

No 

 

Kompetensi Penyakit 

Tingkat 

Kompetensi 

Subspesialis 

Reumatik Autoimun dan Autoinflamasi 

1. Artritis reumatoid 4 
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2. Artritis reumatoid gagal DMARD konvensional 4 

3. Artritis reumatoid dengan komplikasi berat 4 

4. Artritis psoriatik 4 

5. Artritis psoriatik yang membutuhkan DMARD 

biologik 

4 

6. Artritis reaktif 4 

7. Artritis enteropatik 4 

8. Artritis enteropatik yang membutuhkan DMARD 

biologik 

4 

9. Spondilitis ankilosa 4 

10. Spondilitis ankilosa yang membutuhkan 

DMARD biolgik 

4 

 

No 

 

Kompetensi Penyakit 

Tingkat 

Kompetensi 

Subspesialis 

11. Spondiloartritis aksial 4 

12. Spondiloartritis aksial 

Yang membutuhkan DMARD biologik 

4 

13. Spondiloartritis perifer 4 

14. Spondiloartritis perifer 

Yang membutuhkan DMARD biologic 

4 

15. Undifferentiated spondyloarthritis 4 

16. Juvenile idiopathic arthritis 4 

17. Artritis/ artropati karena sebab lain 4 

18. SLE ringan 4 

19. SLE sedang berat 4 

20. SLE berat dengan tata laksana advance 4 

21. SLE dengan keadaan khusus (hamil, APS 

katastrofik) 

4 

22. Lupus imbas obat 4 

23. Adult onset Still disease 4 

24. Sklerosis sistemik 4 
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25. Sklerosis sistemik dengan penyulit 4 

26. Sindrom Sjögren 4 

27. Sindrom Sjögren berat 4 

28. Miopati inflamasi idiopatik (Polimiositis, 

Dermatomiositis, Miositis 

badan inklusi) 

4 

29. Sindrom antifosfolipid 4 

30. Overlap syndromes 4 

31. Mixed connective tissue disease (MTCD) 4 

32. Undifferentiated connective tissue diseases 4 

33. Vaskulitis pembuluh darah besar (Arteritis 

Takayasu, Arteritis 

temporal) 

4 

34. Vaskulitis pembuluh darah sedang (Poliarteritis 

nodosa, Penyakit 

Kawasaki) 

4 

 

No 

 

Kompetensi Penyakit 

Tingkat 

Kompetensi 

Subspesialis 

 

35. 

Vaskulitis pembuluh darah kecil (Microscopic 

polyangitis, Granulomatosis with polyangiitis, 

Eosinophilic granulomatosis with polyangitis, 

Cryoglobulinemic vasculitis, IgA vasculitis, anti-

GBM vasculitis) 

 

4 

36. Penyakit Behcet 4 

37. Familial Mediterranean Fever (FMF) 4 

38. Sindrom Cogan 4 

39. Thrombagiitis obliterans (Buerger’s disease) 4 

40. Vaskulitis lain 4 

41. Pioderma gangrenosum 4 

42. Polikondritis berulang 4 

43. Polymyalgia rheumatica 4 

44. Penyakit autoinflamasi 4 
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Reumatik Infeksi 

45. Artritis bakteri/septik 4 

46. Artritis virus 4 

47. Artritis tuberkulosis 4 

48. Artritis infeksi lain 4 

49. Artritis yang berhubungan dengan HIV 4 

50. Spondilitis, spondilodiskitis 4 

51. Osteomielitis 4 

52. Demam reumatik akut 4 

Reumatik Metabolik 

53. Gout akut 4 

54. Gout akut dengan komorbid 4 

55. Gout kronik 4 

56. Artropati kristal lainnya 4 

 

No 

 

Kompetensi Penyakit 

Tingkat 

Kompetensi 

Subspesialis 

57. Osteoporosis primer 4 

58. Osteoporosis akibat glukokortikoid 4 

59. Gangguan metabolisme vitamin D 4 

60. Hiperparatiroidisme 4 

61. Osteomalacia 4 

62. Nekrosis kaput femoris 4 

63. Gangguan metabolisme kalsium, fosfat, dan 

mineral tulang lainnya 

4 

64. Penyakit metabolik tulang lainnya 4 

Reumatik Degeneratif 

65. Osteoartritis 4 

66. Spondilosis 4 

67. Spondilolistesis 4 

68. Stenosis spinal 4 

Reumatik Jaringan Lunak/Soft Tissue 
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Rheumatism 

69. Tendinitis rotator cuff 4 

70. Frozen shoulder 4 

71. Golfer elbow (Medial epicondylitis) 4 

72. Tennis elbow (Lateral epicondylitis) 4 

73. De Quervain’s tenosynovitis 4 

74. Trigger fingers (Stenosing tenosynovitis) 4 

75. Carpal Tunnel Syndrome 4 

76. Tarsal Tunnel Syndrome 4 

77. Tendinitis Achilles 4 

78. Ruptur tendon Achilles 4 

79. Plantar fasciitis 4 

80. Low back pain 4 

 

No 

 

Kompetensi Penyakit 

Tingkat 

Kompetensi 

Subspesialis 

81. Nyeri reumatik regional (leher, bahu, lutut, kaki) 4 

82. Penyakit reumatik ekstra artikular lain 4 

83. Fibromialgia 4 

84. Myofascial pain syndromes 4 

Reumatik Lainnya 

85. Chronic kidney disease -Mineral bone disorders 

(CKD-MBD) 

4 

86. Amiloidosis system muskuloseletal 4 

87. Sarkoidosis 4 

88. Miopati karena sebab lain 4 

89. Skoliosis 4 

90. Kifosis 4 

91. Lordosis 4 

92. Lesi meniscus medial, lateral 4 

93. Trauma kerja dan olahraga 4 
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94. Trauma sendi 4 

95. Complex regional pain syndrome 4 

96. Neoplasma tulang dan sendi (Ganglions, Loose 

Bodies, Pigmented 

vilonodular synovitis dll) 

4 

97. Sindrom reumatik terkait keganasan 4 

98. Nyeri neuropati lainnya 4 

99. Osteogenesis imperfecta 4 

100. Sindrom Marfan 4 

101. Sindrom Ehlers-Danlos 4 

102. Sarkopenia 4 

103. Autoimun Rheumatic Disease post COVID-19 4 

104. IgG4 related disease 4 

 

No 

 

Kompetensi Penyakit 

Tingkat 

Kompetensi 

Subspesialis 

105. Nyeri muskuloskeletal 4 

 

Tabel 4. Definisi Tingkat Kompetensi Prosedur Klinis 

 

Tingkat Kompetensi Definisi 

 

Tingkat 

kemampuan 1 : 

Mengetahui dan 

menjelaskan 

Mampu menguasai pengetahuan teoritis 

termasuk aspek biomedik dan psikososial 

keterampilan tersebut sehingga dapat 

menjelaskan kepada pasien/klien 

dankeluarganya, teman sejawat, serta 

profesi lainnya tentang prinsip, indikasi, 

dan komplikasi yang mungkin timbul. 

 

Tingkat 

kemampuan 2 : 

Pernah melihat 

atau 

didemonstrasikan 

Menguasai pengetahuan teoritis dari 

keterampilan ini dengan penekanan pada 

clinical reasoning dan problem solving serta 

berkesempatan untuk melihat dan 

mengamati keterampilan tersebut dalam 

bentuk demonstrasi atau pelaksanaan 
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langsung pada 

pasien/masyarakat. 

 

Tingkat 

kemampuan 3 : 

Pernah melakukan 

atau pernah 

menerapkan 

dibawah supervisi 

Menguasai pengetahuan teori keterampilan 

ini termasuk latar belakang biomedik dan 

dampak psikososial keterampilan tersebut, 

berkesempatan untuk melihat dan 

mengamati keterampilan tersebut dalam 

bentuk demonstrasi atau pelaksanaan 

langsung pada pasien/masyarakat, serta 

berlatih keterampilan tersebut pada alat 

peraga dan/atau standardized patient. 

Tingkat 

kemampuan 4 : 

Mampu melakukan 

secara mandiri 

 

Mampu melakukan prosedur klinis secara 

mandiri 

 

Tabel 5. Kompetensi Prosedur Klinis 

 

 

No 

 

Kompetensi Prosedur Klinis 

Tingkat 

Kompetensi 

Subspesialis 

1. Aspirasi dan injeksi intraartikular pada lutut 4 

2. Aspirasi dan injeksi intraartikular pada bahu 4 

3. Aspirasi dan injeksi intraartikular pada siku 4 

4. Aspirasi dan injeksi intraartikular pada 

panggul 

4 

5. Aspirasi dan injeksi intraartikular pada 

pergelangan kaki dan tangan 

4 

6. Aspirasi dan injeksi sendi kecil (PIP, DIP, wrist, 

MCP, CMC, 

tarsometatarsal) 

4 

7. Injeksi sendi sacroiliac 4 

8. Aspirasi dan injeksi struktur periartikular 4 

9. USG muskuloskeletal 4 
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No 

 

Kompetensi Prosedur Klinis 

Tingkat 

Kompetensi 

Subspesialis 

10. Aspirasi dan injeksi intra atau periartikular 

dengan panduan USG 

4 

11. Simpatektomi digital 4 

12. Interpretasi bone densitometry 4 

13. Interpretasi radiography konvensional 

muskuloskeletal 

4 

14. Interpretasi MRI muskuloskeletal, CT scan 

muskuloskeletal, Bone 

scan 

4 

15. Pemeriksaan nailfold capillaroscopy 4 

16. Pemberian agen biologik pada penyakit 

reumatik autoimun 

4 

17. Pemberian imunoglobulin atau imunosupresan 

intravena pada 

penyakit reumatik autoimun 

4 

18. Tatalaksana perioperatif bidang reumatologi 4 

19. Terapi sel punca pada penyakit sendi dan 

jaringan ikat 

3 

20. Tatalaksana nyeri muskuloskeletal 4 

 

Penentuan tingkat kompetensi setiap pokok bahasan penyakit dan 

keterampilan prosedur klinis dilakukan melalui kesepakatan dalam rapat 

KIPD dan berdasarkan masukan dari bidang subspesialisasi masing-

masing. 

Dalam mengimplementasikan standar kompetensi ini, program 

pendidikan dokter subspesialis Reumatologi perlu menyusun kurikulum 

yang mengakomodasi seluruh daftar kompetensi minimal dari bidang 

subspesialis Reumatologi yang terdapat pada standart kompetensi ini. 

Penjabaran menyeluruh dari kurikulum tersebut selanjutnya dimuat 

pada Rancangan Pembelajasan Semester (RPS) tiap modul pembelajaran 

di program studi masing-masing. 

Pada kurikulum tersebut, dibutuhkan perancangan proses 

pencampaian kompetensi dari tahap pendidikan awal sampai tahap 
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pendidikan akhir, dan rancangan evaluasi pembelajaran dari masing-

masing kompetensi yang ingin dicapai di tiap-tiap tahap pendidikan. 

 

C. STANDAR PROSES PENCAPAIAN KOMPETENSI BERDASARKAN TAHAP 

PENDIDIKAN PROFESI DOKTER SPESIALIS PENYAKIT DALAM 

SUBSPESIALIS REUMATOLOGI 

Standar proses pada Program Pendidikan Dokter Subspesialis Penyakit 

Dalam Peminatan Reumatologi merupakan kriteria minimal tentang 

pelaksanaan pembelajaran untuk memperoleh capaian pembelajaran 

lulusan. Standar ini mencakup : 

1. Karakteristik Proses Pembelajaran 

Karakteristik proses pembelajaran meliputi interaktif, holistik, 

integratif, saintifik, kontekstual, tematik, efektif, kolaboratif, dan 

berpusat pada peserta didik yang dilaksanakan di faklutas kedokteran, 

rumah sakit pendidikan, wahana pendidikan kedokteran, dan/atau 

masyarakat 

 

2. Perencanaan Proses Pembelajaran 

Perencanaan proses pembelajaran direncanakan oleh KIPD 

bersama-sama dengan peergroup masing- masing kekhususan dengan 

strategi pembelajaran yang berpusat pada pasien berdasarkan masalah 

kesehatan perorangan, keluarga, dan masyarakat serta perkembangan 

ilmu pengetahuan dan teknologi, yang terintegrasi secara horizontal 

dan vertikal, elektif, serta terstruktur dan sistematik. Proses 

pembelajaran dapat dilaksanakan dengan pendekatan pendidikan 

interprofesi kesehatan berbasis praktik kolaboratif yang komprehensif. 

Proses ini harus memperhatikan keselamatan pasien, keluarga pasien, 

masyarakat, peserta didik, dan tenaga pendidik. 

Struktur dasar kurikulum inti Pendidikan Dokter Subspesialis 

Penyakit Dalam Peminatan Reumatologi terdiri atas: 

a. Mata Kuliah Dasar Umum (MKDU) adalah mata kuliah yang 

diperoleh oleh semua mahasiswa pada jenjang pendidikan tinggi 

yang sifatnya diwajibkan oleh perguruan tinggi dan atau institusi 

penyelenggara pendidikan masing-masing. 

b. Mata Kuliah Dasar Khusus (MKDK) adalah mata kuliah dasar 

terkait Ilmu Penyakit Dalam terkini berdasarkan perkembangan 

ilmu pengetahuan dan teknologi terbaru yang diaplikasikan dalam 
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bidang keilmuan penyakit dalam (digitalisasi, artificial inteligent, 

sains dan teknologi, teknik pemeriksaan terkini, metode penelitian 

dengan menggunakan “big data”, dan lain-lain) 

c. Mata Kuliah Kekhususan (MKK) adalah mata kuliah khusus terkait 

subspesialisasi reumatologi yang diwajibkan. 

d. Kegiatan ilmiah yang berhubungan dengan penguasaan 

keterampilan keprofesian, kegiatan ilmiah dan riset, serta rangkaian 

kegiatan penerapan untuk tercapainya kemampuan keprofesian 

subspesialis Reumatologi 

 

Kurikulum inti dari Program Pendidikan Dokter Subspesialis 

Reumatologi adalah sebagai berikut : 

 

Tabel 6. Struktur Kurikulum 

 

 

Tahap 
Semester  

SKS 
I II III IV 

 

 

 
I 

Pendidikan 

Dasar 

MKDU     

 

 

 
18 

MKDK    

MKK : 

1. Reumatologi Dasar 

2. Imunoreumatologi 

3. Biomekanika 

4. Reumatologi 

Diagnostik 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 
II 

Madya 

 Reumatologi 1 : 

Reumatik autoimun 

dan autoinflamasi 

  

 

 

 

 

 

 

 
20 per 

semester 

Reumatologi 2 : 

Reumatik Infeksi 

 

Reumatologi 3 : 

Reumatik metabolik 

 

Reumatologi 4 : 

Reumatik 

Degeneratif 

 

Reumatologi 5 : 

Reumatik jaringan 

lunak 

 

Reumatologi 6 : 

Penyakit reumatik 

lainnya 
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Proposal Penelitian   

 

Perhitungan SKS untuk masing-masing semester, merupakan 

panduan/standar minimal yang dapat digunakan oleh masing-masing 

Program Pendidikan Dokter Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan 

Reumatologi, dan dapat menyesuaikan dengan ketentuan yang 

berlaku pada masing-masing Perguruan Tinggi/Institusi 

Penyelenggara Pendidikan 

Penentuan SKS untuk kegiatan Proposal Penelitian, Pengabdian 

Kepada Masyarakat, Karya Akhir, dan Publikasi Internasional akan 

mengikuti ketentuan yang berlaku di Perguruan Tinggi/Institusi 

Penyelenggara Pendidikan. 

 

3. Pelaksanaan Proses Pembelajaran 

Program Pendidikan Dokter Subspesialis Penyakit Dalam 

Peminatan Reumatologi menetapkan metode pembelajaran yang akan 

diterapkan pada proses pendidikan, yaitu metode pembelajaran aktif, 

berpusat pada peserta didik yang memungkinkan peserta didik untuk 

mandiri, selalu berpikir kritis dan bertindak secara profesional. 

Metode pembelajaran ditekankan pada proses penalaran klinik 

(clinical reasoning process) dan penelitian (research) yang mengacu pada 

kaidah metode ilmiah dengan pendekatan pembelajaran dewasa (adult 

learning) yang mengintegrasikan teori kedalam praktik dan menerapkan 

praktik klinik yang baik (good medical practice). 

Proses penalaran klinik meliputi pendekatan pemecahan masalah 

secara ilmiah (scientific problem solving approach) dan pengambilan 

keputusan berdasarkan ilmu kedokteran berbasis bukti (evidence 

based medicine) sehingga peserta didik memperoleh pengalaman dan 

praktik klinik terintegrasi. 

Program pendidikan Dokter Subspesialis Penyakit Dalam 

Peminatan Reumatologi diselenggarakan secara sistematik, terintegrasi 

antara teori dan praktik, serta berbasis praktik yang komprehensif 

dengan melibatkan peserta didik pada seluruh kegiatan pelayanan 

kesehatan subspesialis dibawah supervisi dan ikut bertanggung jawab 

terhadap aktivitas pelayanan tersebut dengan menerapkan praktik 

klinik yang baik (good medical practice) serta tetap memerhatikan 

keselamatan pasien dan peserta didik. 
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Proses pembelajaran diselenggarakan secara interaktif, sehingga 

dapat memotivasi peserta didik berpartisipasi aktif, memberikan 

kesempatan yang memadai untuk dapat berprakasa, melakukan 

kreativitas dan kemandirian dibawah supervisi. 

Proses pendidikan memberikan kesempatan peserta didik bekerja 

sama dalam satu tim, baik sebagai anggota atau pimpinan tim, 

terlaksananya kegiatan konsultasi dan kolaborasi antar peserta didik 

baik dalam satu disiplin ilmu, maupun dengan disiplin ilmu lain dengan 

melibatkan pembimbing dokter penanggung jawab pelayanan dalam 

upaya menjamin muitu pelayanan dengan memerhatikan hak pasien, 

tanpa menimbulkan kerugian pada pasien. 

 

4. Beban Belajar Peserta Didik 

Beban belajar peserta didik dinyatakan dalam sks dengan 

memperhitungkan masa dan lamanya belajar. Kolegium Ilmu Penyakit 

Dalam mengacu kepada Standar Nasional Pendidikan Kedokteran 

tahun 2018 dan Standar Nasional Pendidikan Tinggi tahun 2020 

menentukan beban belajar untuk kurikulum inti pendidikan 

subspesialis Reumatologi adalah minimal 68 SKS dengan lama studi 2 

(dua) tahun atau 4 (empat) semester. 

Semester merupakan satuan waktu kegiatan pembelajaran efektif 

selama 16 (enam belas) minggu. Satu tahun akademik terdiri atas 2 

(dua) semester. 

 

Pengertian 1 SKS dalam bentuk pembelajaran 

a Kuliah, Responsi, Tutorial 
 Tatap Muka Penugasan Terstruktur Belajar Mandiri 

 
50 menit/minggu/semeseter 

60 
menit/minggu/semeseter 

60 
menit/minggu/semester 

b Seminar atau bentuk pembelajaran lain yang sejenis 

 Tatap Muka Belajar Mandiri 
 100 menit/minggu/semester 70 menit/minggu/semester 

c Praktikum, praktik studio, praktik bengkel, praktik lapangan, penelitian, pengabdian 

kepada masyarakat, dan/atau bentuk pembelajaran lain yang setara 170 

menit/minggu/semester 

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

Bentuk pembelajaran pada program pendidikan profesi lebih 

menekankan pada bentuk pembelajaran kelompok c 
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5. Kerjasama Pendidikan 

Program Pendidikan Dokter Subspesialis Penyakit Dalam 

Peminatan Reumatologi memiliki kebijakan untuk bekerjasama dengan 

UPPS lainnya dalam upaya pengembangan dan peningkatan kualitas 

pendidikan. Kebijakan kerjasama pendidikan harus dituangkan dalam 

bentuk kerjasama teknis secara transparan, berkeadilan dan 

akuntabel, dan terdapat laporan monitoring dan evaluasi yang rutin. 

Kerjasama pendidikan dapat meliputi pertukaran dan atau 

pengembangan staf pendidik, pertukaran peserta didik (termasuk 

transfer kredit dan credit earning) dan penggunaan fasilitas pendidikan 

sesuai dengan aturan masing-masing UPPS. 

 

D. STANDAR RUMAH SAKIT PENDIDIKAN 

Rumah sakit pendidikan merupakan rumah sakit yang mempunyai 

fungsi sebagai tempat pendidikan, penelitian, dan pelayanan kesehatan 

secara terpadu dalam bidang pendidikan kedokteran, pendidikan 

berkelanjutan, dan pendidikan kesehatan lainnya secara multiprofesi. 

Rumah sakit harus memenuhi persyaratan dan standar sesuai dengan 

ketentuan peraturan perundang-undangan untuk mendapatkan 

penetapan sebagai rumah sakit pendidikan. 

Jenis dan kriteria RS yang dapat dipakai sebagai lahan pendidikan 

Dokter Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan Reumatologi adalah : 

1. RS Pendidikan Utama 

RS Pendidikan Utama untuk penyelenggaraan pendidikan Dokter 

Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan Reumatologi adalah RS 

Umum untuk memenuhi seluruh atau sebagian besar kurikulum 

dalam mencapai kompetensi dengan kriteria : 

a. Tipe A 

b. Terakreditasi sebagai RS Pendidikan oleh Kementrian Kesehatan 

c. Terakreditasi tingkat tertinggi nasional atau internasional 

d. Memiliki Dokter Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan 

Reumatologi paling sedikit 2 (dua) orang 

 

2. RS Pendidikan Afiliasi 

RS Pendidikan Afiliasi untuk penyelenggaraan pendidikan Dokter 

Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan Reumatologi adalah RS 

Khusus atau RS Umum dengan unggulan untuk memenuhi 
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kurikulum dalam mencapai kompetensi dengan kriteria: 

a. Minimal Tipe B 

b. Terakreditasi tingkat nasional atau internasional 

c. Memiliki Dokter Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan 

Reumatologi paling sedikit 1 (satu) orang 

 

3. RS Pendidikan Satelit 

RS Pendidikan Satelit untuk penyelenggaraan pendidikan Dokter 

Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan Reumatologi adalah RS 

Umum untuk memenuhi sebagian kurikulum dalam mencapai 

kompetensi dengan kriteria: 

a. Minimal Tipe B 

b. Terakreditasi tingkat nasional atau internasional 

c. Memiliki Dokter Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan 

Reumatologi paling sedikit 1 (satu) orang 

 

Rumah sakit Pendidikan Utama hanya dapat bekerja sama dengan 1 

(satu) Fakultas Kedokteran. Dalam rangka melaksanakan pelayanan 

kesehatan untuk pencapaian kompetensi, RS Pendidikan Utama dapat 

membentuk jejaring RS Pendidikan terdiri atas Rumah Sakit Pendidikan 

Afiliasi, Rumah Sakit Pendidikan Satelit, dan/atau fasilitas pelayanan 

kesehatan lain (wahana pendidikan kedokteran). 

Penempatan peserta didik di RS Pendidikan, baik di RS Pendidikan 

Utama, Afiliasi, dan Satelit harus disesuaikan dengan daya tampung RS, 

ketersediaan kasus, sarana prasarana dan fasilitas penunjang yang 

dimiliki RS dalam upaya memberikan pengalaman belajar yang sesuai 

dengan kebutuhan peserta didik. 

Rumah Sakit Pendidikan Utama harus melakukan koordinasi, kerja 

sama, dan pembinaan terhadap jejaring RS Pendidikan sesuai ketentuan 

peraturan perundang-undangan, melalui Komite Koordinasi Pendidikan. 

 

E. STANDAR WAHANA PENDIDIKAN 

Wahana pendidikan kedokteran merupakan fasilitas pelayanan 

kesehatan selain rumah sakit pendidikan yang digunakan sebagai tempat 

penyelenggaraan Pendidikan Kedokteran. Wahana pendidikan kedokteran 

dapat berupa rumah sakit lain yang bukan termasuk dalam rumah sakit 

pendidikan, pusat kesehatan masyarakat, laboratorium, klinik, dan 
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fasilitas pelayanan kesehatan lainnya yang memenuhi persyaratan proses 

pendidikan dan standar serta ditetapkan sesuai dengan ketentuan 

peraturan perundangan-undangan. Standar wahana pendidikan dapat 

dipenuhi apabila terdapat kebutuhan pada program pendidikan Dokter 

Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan Reumatologi. 

Program Studi Dokter Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan 

Reumatologi memiliki Dosen sesuai dengan yang disebutkan pada butir 

Standar Dosen atau menyelenggarakan pelatihan bagi dosen dan 

pembimbing dari wahana pendidikan. 

 

F. STANDAR DOSEN 

Standar dosen merupakan kriteria minimal tentang kualifikasi dan 

kompetensi dosen untuk menyelenggarakan pendidikan dalam rangka 

pemenuhan capaian pembelajaran lulusan. Dosen wajib memiliki 

kualifikasi akademik dan kompetensi pendidikan, sehat jasmani dan 

rohani, serta memiliki kemampuan menyelenggarakan pendidikan. 

Dosen subspesialis Reumatologi mempunyai tugas utama 

mentransformasikan, mengembangkan, dan menyebarluaskan ilmu 

pengetahuan dan teknologi, dan/atau keterampilan klinis subspesialis 

Reumatologi melalui pendidikan, penelitian, dan pengabdian kepada 

masyarakat. 

Dosen program pendidikan Dokter Subspesialis Penyakit Dalam 

Peminatan Reumatologi berasal dari perguruan tinggi, rumah sakit 

pendidikan, dan/atau wahana pendidikan kedokteran. Rasio dosen dengan 

peserta didik harus sesuai dengan ketentuan yang berlaku. 

Dosen di Rumah Sakit Pendidikan dan wahana pendidikan harus 

memenuhi kriteria minimal sesuai dengan Standar Nasional Pendidikan 

Tinggi dan Standar Nasional Pendidikan Kedokteran, yaitu: 

1. Berkualifikasi akademik lulusan Dokter Subspesialis Penyakit Dalam 

Peminatan Reumatologi, dan/atau doktor yang relevan dengan 

program studi, berkualifikasi setara dengan jenjang 9 (sembilan) KKNI 

serta wajib dibuktikan dengan ijazah dan/atau sertifikat profesi 

(untuk subspesialis). 

2. Sehat jasmani dan rohani 

3. Setiap Dosen harus terlibat dalam tridharma perguruan tinggi 

4. Memiliki kemampuan untuk menyelenggarakan pendidikan dalam 

rangka pemenuhan Capaian Pembelajaran Lulusan 
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5. Telah teregistrasi sebagai dosen sesuai dengan ketentuan peraturan 

perundang-undangan 

6. Memiliki rekomendasi/surat keputusan dari Pemimpin Rumah Sakit 

Pendidikan/Wahana Pendidikan dan Dekan Fakultas Kedokteran 

 

Dalam proses pembelajaran, dosen berperan sebagai pembimbing, 

pendidik dan penilai/penguji. Adapun kriteria klasifikasi dosen tersebut 

adalah sebagai berikut : 

1. Pembimbing 

- Subspesialis Reumatologi 

2. Pendidik 

- Subspesialis Reumatologi 

- Memiliki pengalaman bekerja di bidang subspesialis reumatologi 1-

3 tahun 

3. Penilai/Penguji 

- Subspesialis Reumatologi 

- Memiliki pengalaman bekerja di bidang subspesialis reumatologi 

minimal 3 (tiga) tahun 

 

Fakultas kedokteran melatih dosen yang berasal dari RS pendidikan 

dan/atau wahana pendidikan kedokteran untuk menjamin tercapainya 

kompetensi sesuai dengan standar kompetensi dokter. Pelatihan Clinical 

Teacher bagi semua staf pendidik yang terlibat dalam proses belajar-

mengajar peserta didik juga harus dilakukan. Pelatihan tersebut dapat 

dilakukan dengan melibatkan pakar pendidikan kedokteran di tingkat 

Fakultas. 

Dosen warga negara asing pada pendidikan Dokter Subspesialis 

Penyakit Dalam Peminatan Reumatologi yang berasal dari perguruan 

tinggi, rumah sakit pendidikan, dan/atau wahana pendidikan kedokteran 

dari negara lain harus mengikuti ketentuan peraturan perundang-

undangan. 

UPPS mempunyai sistem dan kebijakan yang jelas dan trasparan dalam 

melakukan penerimaan dosen dengan mempertimbangkan kualifikasi, 

tanggung jawab, dan kebutuhan serta rasio dosen terhadap mahasiswa 

UPPS menetapkan kebijakan dalam sistem penempatan dan promosi 

dosen berdasarkan kemampuan mendidik, meneliti, dan menjalankan 

tugas pelayanan serta prestasi akademik. UPPS mempunya program 
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pengembangan dosen. Dosen tidak tetap dapat berasal dari rumah sakit 

jejaring pendidikan, sesuai dengan persayaratan dan kualifikasi akademik 

sebagai dosen. 

UPPS menentukan tugas pokok dan fungsi (tupoksi) dosen yang bekerja 

di Rumah Sakit Pendidikan Utama atau Rumah Sakit jejaring 

pendidikan yang dipergunakan untuk pelaksanaan pendidikan 

subspesialis Reumatologi 

 

G. STANDAR TENAGA KEPENDIDIKAN 

Program studi Dokter Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan 

Reumatologi memiliki tenaga kependidikan dengan kualifikasi pendidikan 

minimal D3 untuk membantu jalannya proses pengelolaan pendidikan 

dalam bidang : 

1. administrasi umum 

2. administrasi keuangan 

3. pustakawan 

4. teknisi IT 

 

UPPS memiliki pedoman tertulis tentang sistem pengembangan 

(perencanaan, seleksi, penerimaan, penempatan, pengembangan karir, 

penghargaan dan renumerasi, sanki dan mekanisme pemberhentian) 

tenaga kependidikan pada unit pengelola program studi yang dilaksanakan 

secara konsisten dengan melibatkan Prodi Pendidikan Dokter Subspesialis 

Penyakit Dalam Peminatan Reumatologi disertai pendokumentasian yang 

baik. 

UPPS memiliki sistem penilaian kinerja tenaga kependidikan secara 

berkala, minimal sekali dalam setahun dengan melibatkan Prodi. Hasil 

penilaian kinerja digunakan sebagai umpan balik dalam peningkatan 

kualitas tenaga kependidikan. 

UPPS memiliki kebijakan tentang pelatihan/kursus tenaga 

kependidikan sesuai dengan bidang masing-masing yang direncanakan 

dengan baik dan dilaksanakan secara konsisten. 

 

H. STANDAR PENERIMAAN CALON MAHASISWA 

UPPS mempunyai dokumen tertulis tentang kebijakan seleksi dan 

penerimaan peserta Program Pendidikan Dokter Subspesialis Penyakit 

Dalam Peminatan Reumatologi sesuai prinsip relevansi, transparansi, 
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akuntabilitas serta tanggung jawab akademik dan sosial, yang mudah 

dimengerti dan tersosialisasikan dengan baik kepada calon peserta. 

Dokumen tertulis antara lain memuat: 

1. Alur penerimaan peserta didik baru 

2. Persyaratan administratif dan akademik 

3. Metode seleksi berikut penjelasan rinci tentang cara pelaksanaannya 

4. penjelasan kriteria kelulusan ujian seleksi berikut 

mekanisme pengambilan keputusan penerimaan calon peserta 

 

Metode seleksi calon peserta Program Pendidikan Dokter Subspesialis 

Penyakit Dalam Peminatan Reumatologi sekurang-kurangnya meliputi 

penilaian ujian tulis dan wawancara. Dalam menyeleksi calon peserta, 

dianjurkan bagi UPPS atau Prodi untuk menggunakan juga metode OSCE 

(Objective Structured Clinical Examination) dan MMI (Multiple Mini 

Interviews) agar aspek kognitif, keterampilan dan sikap perilaku dapat 

dinilai secara komprehensif. 

UPPS melakukan evaluasi berkala terkait alur (tata cara) penerimaan, 

persyaratan administrasi dan akademik, metode seleksi dan kriteria seleksi 

(eligibility) dalam rangka upaya perbaikan. UPPS juga mendokumentasikan 

proses seleksi dan hasil seleksi serta proses perbaikan kebijakan 

penerimaan calon peserta didik. 

UPPS menetapkan jumlah peserta yang diterima berdasarkan analisis 

yang dibuat bersama dengan Program Studi dengan memerhitungkan 

kebutuhan nasional, efisiensi pendidikan dan daya dukung yang tersedia, 

meliputi jumlah staf serta sarana dan prasarana pendidikan guna 

menjamin kualitas pendidikan. 

Ketentuan jumlah peserta didik yang dapat diterima mengacu pada 

rasio seluruh peserta program pendidikan dokter subspesialis penyakti 

dalam dan dosen Ekuivalen Waktu Mengajar Penuh (EWMP). Rasio seluruh 

peserta program pendidikan Dokter Subspesialis Penyakit Dalam 

Peminatan Reumatologi dan dosen Ekuivalen Waktu Mengajar Penuh 

(EWMP) mengukuti ketentuan yang berlaku. Program studi 

mendokumentasikan tatacara pengambilan keputusan jumlah peserta 

program yang akan diterima pada setiap angkatan serta tambahan kuota 

penerimaan calon peserta bila dibutuhkan. 
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I. STANDAR SARANA PRASARANA 

Standar sarana dan prasarana pembelajaran pada pendidikan Dokter 

Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan Reumatologi merupakan kriteria 

minimal tentang sarana dan prasarana sesuai dengan kebutuhan isi dan 

proses pembelajaran dalam rangka pemenuhan capaian pembelajaran 

lulusan pendidikan Dokter Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan 

Reumatologi pada fakultas kedokteran. 

Jumlah, jenis, dan spesifikasi sarana dan prasarana ditetapkan 

berdasarkan rasio penggunaan sarana dan prasarana sesuai dengan 

karakteristik metode dan bentuk pembelajaran, serta menjamin 

terselenggaranya proses pembelajaran dan pelayanan administrasi 

akademik. 

Prasarana pembelajaran pendidikan Dokter Subspesialis Penyakit 

Dalam Peminatan Reumatologi paling sedikit terdiri atas : 

1. Rumah sakit pendidikan utama yang terakreditasi 

2. Rumah sakit pendidikan afiliasi dan satelit yang terakreditasi 

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

4. Fasilitas praktik klinik dengan jumlah pasien dan variasi kasus yang 

cukup sesuai tujuan pendidikan 

5. Fasilitas khusus 

● USG 

● BMD 

● MRI 

● CT scan 

● Bone scan 

6. Fasilitas penelitian 

7. Sarana dan prasarana pendukung lain, meliputi : 

a. Ruang kuliah dengan fasilitas audiovisual yang memadai (LCD 

Projector, 

komputer,white board, dll) 

b. Ruang tutorial/ diskusi kelompok kecil dilengkapi dengan papan 

tulis/flip chart 

c. Ruang perpustakaan (di fakultas atau di departemen), yang 

terdiri atas perpustakaan dan perpustakaan maya (e-library), 

dengan bahan pustaka meliputi text book, jurnal nasional, 

internasiona ataupun lokal serta disertasi, tesis skripsi dan tugas 

akhir. 
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d. Ruang laboratorium keterampilan (skill lab) 

e. Ruang laboratorum 

f. Ruang staf pendidik, pengelola pendidikan, sekretariat 

pendidikan serta ruang penunjang kegiatan peserta didik (kamar 

jaga, gudang, sarana olahraga, dll) 

Semua prasarana ini diharapkan didukung oleh kondisi lingkungan 

yang baik untuk tenaga pendidik, tenaga kependidikan, dan peserta 

didik, serta didukung oleh ketersediaan listik, air, jaringan internet yang 

baik, suasana lingkungan yang mendukung kenyamanan dan 

ketenangan bekerja (pencahayaan dan sirkulasi udara yang baik). 

 

J. STANDAR PENGELOLAAN 

Penyelenggaraan Program Pendidikan Dokter Subspesialis Penyakit 

Dalam Peminatan Reumatologi merupakan struktur dibawah Universitas 

dan Fakultas Kedokteran, dengan tata kelola mengikuti ketentuan 

perundang-undangan yang berlaku dan aturan dari Universitas dan 

Fakultas kedokteran masing-masing. 

Manajemen Program Pendidikan Dokter Subspesialis Penyakit 

Dalam Peminatan Reumatologi melibatkan 3 (tiga) unsur yang saling 

terkait sesuai dengan tugas dan tanggung jawab masing-masing yaitu: 

1. Kolegium Ilmu Penyakit Dalam (KIPD) 

2. Unit Pengelola Program Studi SubSpesialis Penyakit Dalam

 (Fakultas Kedokteran cq Program Studi Pendidikan Dokter 

Subspesialis Penyakit Dalam) 

3. Institusi Pelayanan Kesehatan (rumah sakit pendidikan, fasilitas 

pelayanan kesehatan jejaring) 

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

adalah sebagai  berikut : 

Tata hubungan KIPD - RS Pendidikan – UPPS 
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Kolegium Ilmu Penyakit Dalam bertanggung jawab menyusun 

Standar Pendidikan serta mengeluarkan Sertifikat Kompetensi 

berdasarkan hasil evaluasi pendidikan yang diselenggarakan. 

Program studi Pendidikan Dokter Subspesialis Penyakit Dalam 

Peminatan Reumatologi mempunyai organisasi pengelola yang 

bertanggung jawab terhadap pelaksanaan program pendidikan. Struktur 

Program Studi Subspesialis setidaknya terdiri atas : 

1. Ketua Program Studi (KPS) 

2. Penanggungjawab Subspesialis Reumatologi 

Skema struktur organisasi Prodi Pendidikan Dokter Subspesialis 

Penyakit Dalam Peminatan Reumatologi, keterangan tata hubungan dalam 

organisasi, personel pada masing-masing strata/posisi, serta peran dan 

tanggung jawab yang jelas dari masing-masing posisi dalam organisasi 

harus tertulis dalam dokumen setiap Prodi. 

Program Studi Subspesialis Reumatologi bertanggung jawab terhadap 

pelaksanaan program pendidikan termasuk organisasi, koordinasi, 

pengelolaan dan evaluasi. KPS memiliki kebebasan akademik yang 

diwujudkan dalam kebebasan pengelolaan program studi, pengalokasian 

sumber daya yang dibutuhkan untuk implementasinya serta 

pengembangan metode dan materi pembelajaran yang mendorong 

kemandirian peserta program, sikap kritis dan ilmiah, serta etis dan 

profesional. 

Organisasi tersebut dalam menjalankan tugasnya berkoordinasi 

dengan Ketua Departemen dan UPPS sesuai struktur organisasi yang 

berlaku di masing-masing institusi. 

 

K. STANDAR PEMBIAYAAN 

Pembiayaan pendidikan kedokteran pada pendidikan Dokter 

Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan Reumatologi merupakan tanggung 

jawab bersama antara pemerintah pusat, pemerintah daerah, fakultas 

kedokteran, rumah sakit, dan/atau masyarakat. 

UPPS bersama Program Studi Subspesialis menyusun perencanaan 

dan mengalokasikan dana untuk program pendidikan dan pengembangan 

inovasi pendidikan sesuai dengan ketentuan. Pembiayaan ini meliputi biaya 

investasi, biaya pegawai, biaya operasional, dan biaya perawatan secara 

transparan. 

Biaya pendidikan ditetapkan oleh universitas berdasarkan usulan 
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Prodi melalui UPPS dan dilakukan evaluasi berkala tentang besar biaya 

pendidikan. Fakultas kedokteran sebagai penyelenggara dan pengelola 

program studi Dokter subspesialis harus mempunyai alur yang jelas 

mengenai tanggungjawab dan otoritas untuk penyelenggaraan pendidikan 

dan sumber daya, termasuk alokasi pembiayaan yang transparan dan 

akuntabel yang menjamin tercapainya visi, misi, dan standar kompetensi 

lulusan pada program studi Dokter subspesialis, antara lain: 

1. Biaya pendidikan 

- Biaya Personal adalah biaya pendidikan yang harus dikeluarkan 

oleh peserta didik untuk bisa mengikuti proses pembelajaran 

secara teratur dan berkelanjutan. 

- Biaya Investasi adalah biaya yang dikeluarkan oleh penyelenggara 

pendidikan untuk pengadaan sarana dan prasarana, 

pengembangan pendidik dan tenaga kependidikan, dan modal 

kerja tetap. 

2. Biaya Operasional adalah bagian dari dana pendidikan yang 

diperlukan untuk membiayai kegiatan operasi program studi agar 

dapat berlangsungnya kegiatan pendidikan yang sesuai Standar 

Kompetensi secara teratur dan berkelanjutan. 

 

UPPS bersama Program Studi Subspesialis menetapkan sumber 

pendanaan dan alokasi penggunaan dana, meliputi dana operasional, 

termasuk pembiayaan pendidikan di rumah sakit pendidikan, dana 

penelitian dan dana pelayanan/pengabdian masyarakat setiap tahunnya. 

UPPS bersama Program Studi Subspesialis memanfaatkan dana yang 

tersedia dengan tepat dan hasil guna secara proporsional, yang dikelola 

secara transparan dan akuntabel. Program Studi Subspesialis membuat 

laporan pembiayaan berdasarkan RKAT yang disampaikan kepada UPPS. 

 

L. STANDAR PENILAIAN 

Standar penilaian pada pendidikan Dokter Subspesialis Penyakit 

Dalam Peminatan Reumatologi merupakan kriteria minimal tentang 

penilaian proses dan hasil belajar peserta didik dalam rangka pemenuhan 

capaian pembelajaran lulusan. UPPS dan Program Studi Subspesialis 

menetapkan pedoman mengenai prinsip penilaian, regulasi penilaian, 

metode dan instrumen penilaian, mekanisme dan prosedur penilaian, 

pelakasanaan penilaian, dan kelulusan peserta didik. Prinsip penilaian 
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sebagaimana tersebut sebelumnya mencakup valid, andal, edukatif, 

otentik, objektif, adil, akuntabel, dan transparan. Penetapan standar 

penilaian sesuai dengan rencana dan capaian pembelajaran. 

Metode penilaian peserta didik yang digunakan oleh Program Studi 

Subspesialis untuk menilai kemajuan atau hasil pembelajaran. Penilaian 

dapat dilakukan untuk kepentingan formatif atau sumatif, baik pada setiap 

modul pembelajaran, setiap semester, setiap kenaikan tahap maupun 

akhir program. 

Pada tabel berikut, disajikan beberapa pilihan instrumen penilaian 

untuk mengevaluasi masing-masing kategori kompetensi, termasuk 

kompetensi umum yang mencakup etika, komunikasi, kerja sama tim dan 

patient safety : 

 

Tabel 8. Instrumen Penilaian berdasarkan Kompetensi 

 

Kompetensi Pilihan Instrumen Penilaian 

 

 

Knows dan knows 

how 

- soal pilihan jamak/Multiple Choice 

Question (MCQ) yang bersifat penalaran/ 

reasoning, 

- Modified Essay Question (MEQ) 

- Essay 

Kompetensi Pilihan Instrumen Penilaian 

Shows how Objective Structured Clinical Examination (OSCE) 

 

 

 

Does 

- Mini-Clinical Evaluation Exercise/Mini-CEX, 

- long case, 

- Direct Observation of Procedural Skill 

(DOPS) 

- 360° assessment, 

- logbook, 

- portfolio. 

 

Program Studi Subspesialis harus memiliki pedoman tertulis tentang 

penetapan penggunaan instrumen penilaian pada tiap tahap pendidikan. 

Instrumen penilaian hasil belajar yang ditetapkan oleh Program Studi 

Subspesialis harus disertai dengan tujuan dan petunjuk penggunaan 

instrumen, kriteria penilaian yang mencakup aspek pengetahuan, 
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keterampilan dan sikap perilaku, serta kriteria kelulusan masing-masing 

aspek dan kriteria kelulusan secara keseluruhan. 

Program Studi Subspesialis Reumatologi harus mempunyai kriteria 

kelulusan pada tiap tahap pendidikan (Nilai Batas Lulus/NBL) dan cara 

pengambilan keputusan dalam menetapkan kelulusan. Dalam menetapkan 

kriteria kelulusan sebaiknya mempertimbangkan secara proporsional 

antara aspek pengetahuan dan keterampilan dengan aspek sikap dan 

perilaku di tempat kerja. 

Peserta didik menyusun Karya Tulis Ilmiah Akhir (KTIA) untuk 

mencapai kompetensi sebagai Subspesialis Reumatologi. Program Studi 

Subspesialis mempunyai panduan tertulis mengenai tata cara penulisan 

dan proses bimbingan Karya Tulis Ilmiah Akhir yang disosialisasikan 

dengan baik dan dilaksanakan secara konsisten. 

Pada tahap akhir pendidikan, peserta didik wajib mengikuti Ujian 

Kompetensi Dokter Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan Reumatologi 

yang diselenggarakan oleh KIPD dengan mengacu pada Peraturan 

Pelaksanaan yang ditetapkan oleh KIPD untuk mendapatkan sertifikat 

kompetensi. 

 

M. STANDAR PENELITIAN 

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

- memiliki kebijakan yang mendukung keterkaitan antara penelitian dan 

pendidikan serta menetapkan prioritas penelitian beserta sumber daya 

penunjangnya dan memberi kesempatan kepada peserta didik untuk 

melakukan penelitian di bawah bimbingan dosen. 

- menetapkan sistem pengelolaan penelitian. Bila diperlukan 

membentuk unit fungsional yang memfasilitasi kegiatan penelitian 

(organisator penelitian, komisi etik penelitian dan unit lain yang 

diperlukan) yang memiliki tata hubungan yang jelas dengan unit dan 

pengelola penelitian di tingkat fakultas, universitas, dan rumah sakit 

pendidikan. 

- menetapkan arah atau kajian utama penelitian (road map) yang 

menjadi acuan dalam penetapan kegiatan penelitian baik untuk peserta 

didik maupun dosen. Road map juga terdapat di tingkat bagian dan 

divisi yang terintegrasi serta hasil penelitian dipublikasikan dalam 

majalah/pertemuan ilmiah. 

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

kegiatan penelitian. 

 

Penelitian yang dilakukan hendaknya bermanfaat untuk 

meningkatkan kemampuan mengajar, meningkatkan suasana akademik, 

memberikan dasar-dasar proses penelitian yang benar pada peserta didik, 

perbaikan kurikulum dan upaya pemecahan masalah kesehatan 

masyarakat. 

Sistem pengelolaan fasilitas penelitian dan sistem informasi dikelola 

oleh organisasi pengelola yang berada di tingkat UPPS ataupun Universitas. 

Organisasi ini juga memfasilitasi publikasi/HAKI sehingga dosen dan 

peserta didik mengetahui dan memanfaatkan adanya fasilitas tersebut. 

 

N. STANDAR PENGABDIAN MASYARAKAT 

Kegiatan Pengabdian pada Masyarakat (PkM) dapat diselenggarakan 

oleh Fakultas Kedokteran, Organisasi Profesi, Rumah Sakit Pendidikan, 

dan atau merupakan kegiatan mandiri dari Program Studi Pendidikan 

Dokter Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan Reumatologi. Kegiatan ini 

dilaksanakan oleh dosen bersama-sama dengan peserta didik sesuai 

dengan peraturan yang berlaku. 

Dalam hal kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat, maka UPPS dan 

Program Studi Subspesialis : 

- memiliki kebijakan yang mendukung kegiatan PkM. Bila diperlukan, 

dapat membentuk unit fungsional yang memfasilitasi kegiatan PkM 

(organisator, komisi etik dan unit lain yang diperlukan) yang memiliki 

tata koordinasi dengan unit dan pengelola PkM di tingkat fakultas dan 

universitas. 

- memberikan informasi secara berkala tentang rencana PkM di tingkat 

univesitas, fakultas dan Prodi kepada peserta didik. 

- memfasilitasi publikasi kegiatan PkM yang dilakukan. 

- mengalokasikan anggaran yang cukup untuk menjamin aktivitas PkM 

yang mendukung Program Pendidikan Dokter Subspesialis Penyakit 

Dalam Peminatan Reumatologi, yang ditingkatkan secara bertahap dari 

seluruh anggaran operasional UPPS dan Prodi. 

Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat yang dilakukan hendaknya 

bermanfaat dan sesuai dengan visi keilmuan Prodi serta dalam upaya 
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pemecahan masalah kesehatan masyarakat. Pelaksanaan PkM yang 

berbentuk pelayanan kesehatan kepada masyarakat mengutamakan 

keselamatan pasien dan masyarakat. 

Sistem pengelolaan fasilitas dan sistem informasi PkM dikelola oleh 

organisasi pengelola yang berada di tingkat UPPS ataupun Universitas. 

 

O. STANDAR KONTRAK KERJA SAMA RUMAH SAKIT PENDIDIKAN 

DAN/ATAU WAHANA PENDIDIKAN KEDOKTERAN DENGAN PERGURUAN 

TINGGI PENYENGGARA PENDIDIKAN 

Hubungan Institusi Pelayanan Kesehatan dan Fakultas Kedokteran 

atas nama perguruan tinggi, tercermin dengan adanya kontrak kerjasama 

antar instansi terkait. Kerja sama penyelenggaraan pendidikan Dokter 

Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan Reumatologi dilaksanakan sesuai 

dengan ketentuan peraturan perundang-undangan. 

Kontrak kerja sama Rumah Sakit Pendidikan Utama paling sedikit memuat: 

a. tujuan; 

b. ruang lingkup; 

c. tanggung jawab bersama; 

d. hak dan kewajiban; 

e. pendanaan; 

f. penelitian; 

g. rekruitmen dosen dan tenaga kependidikan 

h. kerja sama dengan pihak ketiga; 

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 RS Pendidikan baik RS Pendidikan Afiliasi, RS Pendidikan 

Satelit dan fasilitas pelayanan kesehatan lain sebagai wahana pendidikan 

kedokteran wajib memiliki Kontrak Kerja Sama secara tertulis dengan 

Rumah Sakit Pendidikan Utama dan Fakultas Kedokteran atas nama 

perguruan tinggi. 

Program Pendidikan Dokter Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan 

Reumatologi juga dapat bekerjasama dengan rumah sakit pendidikan di 
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luar negeri. Kerja sama tersebut dilakukan antara UPPS dan atau RS 

Pendidikan Utama dan rumah sakit pendidikan luar negeri tersebut serta 

tertera dalam bahasa Inggris dan atau diterjemahkan dalam bahasa 

Indonesia. 

 

P. STANDAR PEMANTAUAN DAN PELAPORAN PENCAPAIAN PROGRAM 

STUDI 

UPPS menetapkan kebijakan penjaminan mutu yang menjamin 

adanya kesepatakan, pengawasan dan peninjauan periodik setiap kegiatan 

dengan standar dan instrumen yang sahih dan handal, dengan mekanisme 

kerja yang efektif serta diterapkan dengan jelas. 

Terdapat unsur pelaksana penjaminan mutu di tingkat universitas, 

fakultas dan Prodi dengan peran dan fungsi masing-masing yang berjalan 

dengan baik. Unsur tersebut harus membuat dokumen tata cara Sistem 

Penjaminan Mutu Internal (SPMI), baik akademik ataupun non akademik, 

yang meliputi kebijakan, manual mutu, standar SPMI dan formulir SPMI 

UPPS dan Program Studi Subspesialis secara berkala melakukan audit 

internal (evaluasi diri) maupun eksternal (akreditasi) yang dilaksanakan 

oleh Lembaga Akreditasi Mandiri (LAM-PTKes) melalui fasilitasi dari KIPD 

dalam peningkatan kinerja dan upaya penjaminan mutu berupa 

pemantauan dan pelaporan implementasi kurikulim secara berkala. Agar 

proses audit tersebut terjamin akuntabilitasnya, maka setiap proses yang 

dilakukan harus terdokumentasi dengan baik. 

Kolegium Ilmu Penyakit Dalam memantau secara berkala (setahun 

sekali) indikator capaian kompetensi lulusan Prodi, berupa : 

1. Presentase lulusan tepat waktu 

2. Ketercapaian jumlah kasus dan prosedur 

3. Ketersediaan jumlah staf dosen 

 

Q. STANDAR POLA PEMBERIAN INSENTIF UNTUK PESERTA DIDIK 

Rumah sakit pendidikan memberikan insentif kepada peserta didik 

dokter subspesialis atas jasa pelayanan medis yang dilakukan sesuai 

dengan kompetensi. Standar pola pemberian insentif dan besaran insentif 

sesuai dengan peraturan perundang-undangan 
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BAB III

PENUTUP

Standar Pendidikan Program Pendidikan Dokter Subspesia-lis Penyakit

Dalam Peminatan Reumatologi adalah suatu instrumen yang dapat digunakan

sebagai acuan agar mutu pendidikan di masing-masing Program Studi Dokter

Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan Reumatologi dapat te{amin. Standar

yang disusun oleh KIPD perlu dijabarkan lebih lanjut dalam bentuk Pedoman

Pendidikan dan Struktur Kutikulum l,engkap oleh Institusi Penyelenggara

Program Studi Dokter Subspesialis Penyakit Dalam Peminatan Reumatologi

Setiap Institusi Penyelenggara Program Pendidikan Dokter Subspesialis

Penyakit Dalam Peminatan Reumatologi bertanggung jawab menjamin

tercapainya tujuan pendidikan seperti ditetapkan dalam Standar pendidikan

dan Kurikulum Nasional. Untuk selanjutnya, Institusi penyelenggara perlu
menetapkan indikator kinerja untuk mengukur ketercapaian target dalam
penyelenggaraan program pendidikan agar kualitas lulusan terjamin dan

selanjutnya dapat melakukan perbaikan secara berkesinambungan.

KETUA KONSIL KEDOKTERAN INDONESIA,

PATTISELANNO ROBERTH JOHAN




