PERATURAN KONSIL KEDOKTERAN INDONESIA

NOMOR 75 TAHUN 2020
TENTANG

STANDAR PENDIDIKAN PROFESI DOKTER

SPESIALIS BEDAH PLASTIK REKONSTRUKSI DAN ESTETIK

Menimbang

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

d.

KETUA KONSIL KEDOKTERAN INDONESIA,

bahwa wuntuk menghasilkan dokter spesialis vang
memiliki kemampuan akademik dan profesional dalam
memberikan pelayanan bedah plastik rekonstruksi dan
estetik diperlukan standar pendidikan profesi bagi dokter
spesialis bedah plastik rekonstruksi dan estetik ;

bahwa Standar Pendidikan Profesi Dokter Spesialis
Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik telah disusun
oleh Kolegium Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik
Indonesia 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 Bedah Plastik
Rekonstruksi dan Estetik sebagai salah satu standar
pendidikan di bidang ilmu kedokteran;

bahwa berdasarkan  pertimbangan  sebagaimana
dimaksud dalam huruf a, huruf b, dan huruf ¢, perlu



Mengingat

Menetapkan
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menetapkan Peraturan Konsil Kedokteran Indonesia
tentang Standar Pendidikan Profesi Dokter Spesialis
Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik;

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

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

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

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

2. Peraturan Menten Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi
Nomor 18 Tahun 2018 tentang Standar Nasional
Pendidikan Kedokteran (Berita Negara Republik Indonesia
Tahun 2018 Nomor 693);

MEMUTUSEKAN:
PERATURAN KONSIL KEDOKTERAN INDONESIA TENTANG
STANDAR PENDIDIKAN PROFESI DOKTER SPESIALIS BEDAH
PLASTIK REKONSTRUKSI DAN ESTETIK.



Pasal 1
Konsil Kedokteran Indonesia mengesahkan Standar
Pendidikan  Profesi Dokter Spesialis Bedah Plasuk
Rekonstruksi dan Estetik.

Pasal 2

(1) Standar Pendidikan Profesi Dokter Spesialis Bedah
Plastik Rekonstruksi dan Estetik disusun berdasarkan
Standar Nasional Pendidikan Kedokteran.

(2) Standar Pendidikan Profesi Dokter Spesialis Bedah
Plastik Rekonstruksi dan Estetik sebagaimana dimaksud
pada ayat (1) memuat;

a. Standar Kompetensi Dokter Spesialis Bedah Plastik
Rekonstruksi dan Estetik;
b. Standar Isi;

Standar Proses Pencapaian Kompetensi Berdasarkan

Tahap Pendidikan Profesi Dokter Spesialis Bedah

Plastik Rekonstruksi dan Estetik;

Standar Rumah Sakit Pendidikan;

Standar Wahana Pendidikan Kedokteran;

Standar Dosen;

Standar Tenaga Kependidikan;

Standar Penerimaan Calon Mahasiswa;

Standar Sarana dan Prasarana;

Standar Pengelolaan;

Standar Pembiayaan;

.  Standar Penilaian Program Pendidikan Dokter
Spesialis Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik;

m. Standar Penelitian Dokter Profesi Dokter Spesialis
Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik;

n. Standar Pengabdian kepada Masyarakat;

0. Standar Kontrak Kerja Sama Rumah Sakit
Pendidikan dan/atau Wahana Pendidikan
Kedokteran dengan Perguruan Tinggi Penyelenggara
Pendidikan Kedokteran;
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(3)
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(2]

p- Standar Pemantauan dan Pelaporan Pencapaian
Program Pendidikan Dokter Spesialis Bedah Plastik
Rekonstruksi dan Estetik; dan

g. Standar Pola Pemberian Insentif untuk Mahasiswa
Program Pendidikan Dokter Spesialis Bedah Plastik
Rekonstruksi dan Estetik.

Standar Pendidikan Profesi Dokter Spesialis Bedah

Plastik Rekonstruksi dan Estetik yang disahkan oleh

Konsil Kedokteran Indonesia tercantum dalam Lampiran

vang merupakan bagian tidak terpisahkan dari Peraturan

Konsil Kedokteran Indonesia ini.

Pasal 3

Perguruan tinggi vang menyelenggarakan pendidikan
dokter spesialis bedah plastik rekonstruksi dan estetik
harus menerapkan Standar Pendidikan Profesi Dokter
Spesialis Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik,
termasuk dalam mengembangkan kurikulum.

Perguruan tinggi yang akan mengembangkan kurikulum
pendidikan dokter spesialis bedah plastik rekonstruksi
dan estetik harus mengacu pada Standar Pendidikan
Profesi Dokter Spesialis Bedah Plastik Rekonstruks: dan
Estetik untuk menjamin mutu program pendidikan
Dokter spesialis bedah plastik rekonstruksi dan estetik.

Pasal 4

Perguruan tinggi harus memenuhi Standar Pendidikan Profesi
Dokter Spesialis Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik
sebagai kriteria minimal pada penyelenggaraan pendidikan
dokter spesialis bedah plastik rekonstruksi dan estetik.

(1)

Pasal 5
Konsil Kedokteran Indonesia melakukan pemantauan
dan evaluasi terhadap penerapan Standar Pendidikan
Profesi Dokter Spesialis Bedah Plastik Rekonstruksi dan
Estetik pada penyelenggaraan pendidikan dokter spesialis
bedah plastik rekonstruksi dan estetik.



(2)

(3)

Berdasarkan  hasil pemantauan dan  evaluasi
sebagaimana dimaksud pada ayat (1), Konsil Kedokteran
Indonesia dapat memberikan rekomendasi kepada
perguruan  tinggi untuk mengembangkan sistem
penjaminan mutu internal sebagai proses penjaminan
mutu pendidikan profesi dokter spesialis bedah plastk
rekonstruksi dan estetik.

Pemantauan dan evaluasi terhadap penerapan Standar
Pendidikan Profesi Dokter Spesialis Bedah Plastik
Rekonstruksi dan Estetik dilaksanakan sesuai dengan

ketentuan peraturan perundang-undangan.

Pasal &

Peraturan Konsil Kedokteran Indonesia ini mulai berlaku pada
tanggal diundangkan.



Agar setiap orang mengetahuinya, memerintahkan
pengundangan Peraturan Konsil Kedokteran Indonesia ini

dengan penempatannya dalam Berita Negara Republik
Indonesia.

Ditetapkan di Jakarta
pada tanggal 12 Mei 2020

KETUA KONSIL KEDOKTERAN INDONESIA,
ttd.

BAMBANG SUPRIYATNO

Diundangkan di Jakarta
pada tanggal 20 Mei 2020

DIREKTUR JENDERAL
PERATURAN PERUNDANG-UNDANGAN

KEMENTERIAN HUKUM DAN HAK ASASI MANUSIA
REPUBLIK INDONESIA,

ttd.

WIDODO EKATJAHJANA

BERITA NEGARA REPUBLIK INDONESIA TAHUN 2020 NOMOR 506

Salinan sesuai dengan aslinya
KONSIL KEDOKTERAN INDONESIA
Sekire danst Kgdokteran Indonesia
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Pendidikan profesi dokter spesialis adalah pendidikan profesi dengan
jenjang Kerangka Kualifikasi Nasional Indonesia (KKNI} level 9 atau
setara dengan pendidikan akademik S-2. Pendidikan dokter spesialis
merupakan jenjang lanjut pendidikan profesi dokter.

Pendidikan Dokter Spesialis adalah pendidikan berbasis akademik
dan profesi. Sesuai dengan ketentuan umum Undang-Undang Republik
Indonesia No. 20 tahun 2003 tentang Sistem Kesehatan Nasional
disebutkan perlunya Standar Nasional Pendidikan scbagai kriteria
minimal dalam sistem pendidikan. Standar Pendidikan dan Kompetensi
Profesi Dokter Spesialis perlu ditetapkan untuk mendapatkan lulusan
pendidikan spesialis dengan mutu yvang setara.

Standar pendidikan profesi dokter spesialis adalah perangkat mutu
pendidikan dokter spesialis vang dibuat dan disepakati bersama oleh
stakeholders pendidikan dokter spesialis dan merupakan perangkat
untuk menjamin tercapainya tujuan pendidikan sesuai kompetensi.
Standar pendidikan ini dapat pula dipergunakan oleh institusi
pendidikan dokter spesialis untuk menilai dirinya sendiri sebagai dasar
perencanaan program perbaikan kualitas proses pendidikan secara
berkelanjutan.

Sejak ditetapkannya Undang-Undang No. 29 Tahun 2004 tentang
Praktik Kedokteran, Kolegium Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik
Indonesia perlu menyusun Standar Pendidikan dan Kompetensi Profesi
Dokter Spesialis Bedah Plastik Rekonstruksi & Estetik Indonesia,
menyusun kurikulum pendidikan bedah plastik rekonstruksi dan esteuk
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di tingkat nasional, melakukan regulasi berkenaan dengan pencrapan
kurikulum, melakukan evaluasi dan penjaminan mutu, serta membina
dan mendorong pusat-pusat pendidikan untuk maju dan berkembang
dalam penyelenggaraan program pendidikan dokter spesialis bedah
plastik rekonstruksi dan estetik di Indonesia.

Sesuai Peraturan Menteri Riset, Tehnologi dan Pendidikan Tingg No.
44 Tahun 2015 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi, standar
nasional pendidikan terdiri atas standar kompetensi lulusan, standar isi
pembelajaran, standar proses pembelajaran, standar penilaian
pembelajaran, standar dosen dan tenaga kependidikan, standar sarana
dan prasarana pembelajaran, standar pengelolaan pembelajaran, dan
standar pembiayaan pembelajaran.

Standar Pendidikan dan Kompetensi Profesi Dokter Spesialis Bedah
Plastik Rekonstruksi dan Estetik Indonesia merupakan acuan dalam
menyusun, menyelenggarakan, dan mengevaluasi kurnkulum yang
dipergunakan di Institusi Pendidikan Dokter Spesialis Bedah Plastik
Rekonstruksi dan Estetik di seluruh Indonesia. Standar Pendidikan dan
Standar Kompetensi Dokter Spesialis Bedah Flastik telah disusun oleh
Kolegium Bedah Plastik Indonesia dan disahkan oleh Konsil Kedokteran
Indonesia melalui Keputusan Konsil Kedokteran Indonesia No. 48 Tahun
2008. Sehubungan dengan adanya Peraturan Menteri Riset, Teknolog
dan Pendidikan Tinggi No. 44 Tahun 2015 tentang Standar Nasional
Pendidikan Tinggi, maka telah dilakukan revisi dari Standar Pendidikan
dan Kompetensi Profesi Dokter Spesialis Bedah Plastik Rekonstruksi dan
Estetik Indonesia vang juga mengacu pada Peraturan Menten Riset,
Teknologi dan Pendidikan Tinggi No. 18 Tahun 2018 tentang Standar
Nasional Pendidikan Kedokteran.

Pembukaan Undang-Undang Dasar 1945 menyebutkan bahwa
pembangunan kesehatan ditujukan untuk meningkatkan kesadaran,
kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang dalam rangka
mewujudkan derajat keschatan yang optimal sebagai salah satu unsur
kesejahteraan umum.
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B. SEJARAH

Berdasarkan catatan sejarah prosedur Bedah Plastik Rekonstruksi
dan Estetik sebenarnya telah dilakukan pada tahun 600 sebelum Masehi di
India oleh Sushruta dalam melakukan rekonstruksi hidung, vang selama ini
dikenal sebagai Metode India. Istilah Bedah Plastik Rekonstruksi dan
Estetik pertama kali digunakan oleh Eduard Zeis, pada judul bukunya
“Handbuch der plastikhen Chirurgie” vang dipublikasi di Berlin pada tahun
1838. Kata plastik berasal dan plastikus {Latin} atau plastikos [Yunani) vang
berarti ‘mengolah atau membentuk’,

Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik mulai berkembang pada abad
15, yang dimulai dengan rekonstruksi pada trauma wajah oleh Serafeddin,
kemudian Taglhacozzi yang melakukan delayed forearm flap dan selanjutnya
berkembang pesat di Eropa dan Amerika dengan ditemukannya banyak
teknik baru dalam rekonstruksi, misalnya skin graft, palatoplasty, dan lain-
lain. Perang dunia | dan II melahirkan banyak inovasi pada rekonstruksi
pada korban perang. Setelah perang dunia usai, Bedah Plastik Rekonstruksi
dan Estetik mulai jelas mengarah pada 2 bagian besar yvaitu rekonstruksi
dan estetik.

[lmu Bedah Plastik Fekonstruksi dan Estetik merupakan cabang dari
ilmu bedah yang dalam tindakannya sangat memperhatikan penampakan
hasil akhir tetapi juga tetap memperhatikan fungsi, terbagi dalam dua
bagian wvaitu bedah rekonstruksi dan bedah estetik. [Omu Bedah
Rekonstruksi mempelajari dan melakukan pembedahan ditujukan untuk
memperbaiki keadaan yang tidak normal atau cacat diubah menjadi
mendekati keadaan normal. Contohnya suatu cacat lahir atau cacat bawaan
seperti bibir sumbing, syndactyly, cacat akibat trauma luka bakar dan lain-
lain. Sedangkan [lmu Bedah Estetik mempelajari dan melakukan tindakan
pada orang normal supayva menjadi lebih baik dari normal (super normal).
Misalnya melakukan tindakan face liff, abdominoplasty, liposuction dan lain-
lain.
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Dokter sebagai salah satu komponen utama pemberi pelayanan
kesehatan masyarakat mempunyai peran yang sangat penting dan terkait
langsung dengan proses pelayanan kesechatan dan mutu pelayanan yang
diberikan. Pengetahuan, keterampilan, sikap dan perilaku sebagai
kompetensi vang didapat selama pendidikan akan merupakan landasan
utama bagi dokter spesialis untuk dapat melakukan tindakan kedokteran
dalam upaya pelavanan kesehatan.

Pada tahun 1989 pendidikan spesialis Bedah Plastik dimulai dengan
hanya satu tempat pendidikan yaitu di Jakarta. Program studi I[lmu Bedah
Plastik Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia didirikan pada tahun
1989 dengan surat keputusan No. 107/DIKTI/Kep/1989 pada tanggal 13
Nopember 1989 oleh Direktur Jenderal Pendidikan Tinggi: Sukadji
Ranuwihardjo. Berdasarkan surat keputusan tersebut, maka tanggal 01
Januari 1990 program studi llmu Bedah Plastik mulai menyelenggarakan
kegiatan belajar mengajar vang terintegrasi dengan kegiatan pelayanan pada
pasien. Program studi ini merupakan program studi [lmu Bedah Plastik
pertama di Indonesia.

Institusi pendidikan Bedah Plastik kedua di Indonesia adalah di
Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga Surabaya, disahkan pada tahun
1998 dengan surat keputusan No. 02/DIKTI/Kep/1998 pada tanggal 5
Januan 1998 oleh Direktur Jenderal Pendidikan Tingg: Bambang
Sochendro.

Selama kurang lebih 27 tahun, program studi [lmu Bedah Plastik
terus melakukan pengembangan dan perbaikan untuk kemajuan ilmu
bedah plastik di Indonesia agar mampu memberikan kontribusi pada
pendidikan tinggi Indonesia dan juga menghasilkan lulusan spesialis bedah
plastik yang turut serta memberikan kontribusi pada dunia kedokteran
nasional dan internasional. Perubahan demi perubahan pada program studi
lmu Bedah Plastik tak lepas dan satu keinginan untuk pengembangan diri
dan kemajuan vang sesuai dengan standar pendidikan tinggi serta adanya
usaha penegasan wilayah kerja dan kompetensi. Tanggal 18 Desember 2011
pada Kongres Luar Biasa yang diadakan oleh Kolegium Bedah Plastik
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Indonesia, ditetapkan bahwa nama program studi [lmu Bedah Plastik
menjadi Program studi llmu Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik. Hal ini
dirasa perlu untuk memperjelas dan menegaskan bidang yang sudah
ditekuni selama ini.

Selanjutnya pada tahun 2014, Program Studi Bedah Plastik
Rekonstruksi dan Estetik Fakultas Kedokteran Universitas Padjajaran
mendapat izin penyelenggaraan pendidikan, dan Program Studi Bedah
Plastik Rekonstruksi dan Estetik Fakultas Kedokteran Universitas Udayana
mendapat izin penyelenggaraan pendidikan pada tahun 2015.

C.  VISI, MISI, NILAI DAN TUJUAN
1. Visi
Visi pendidikan dokter spesialis bedah plastik rekonstruksi
dan estetik:

Membina pendidikan profesi yang berperan menata masa depan
bedah plastik rekonstruksi dan estetik yang paripurna pada
tingkat intermasional di bidang kraniofasial, luka dan luka
bakar, rekonstruksi bedah mikro dan onkoplasti, bedah tangan,
bedah genitalia eksterna, bedah estetik dan penelitian.

2. Misi
Misi pendidikan dokter spesialis bedah plastik rekonstruksi
dan estetik:

a. Menyelenggarakan pendidikan dan penelitian terbaik di bidang
bedah plastik rekonstruksi dan estetik berbasis riset yang
menghasilkan lulusan kompeten dan profesional.

b. Melaksanakan pendidikan dan penelitian kedokteran bertaraf
internasional, lintas disiplin  untuk mengatasi dan
mengantisipasi masalah kesehatan pada masa depan.

¢. Berperan aktif membantu pemerintah dalam mewujudkan
pelavanan melalui pendidikan dan penelitian kesehatan di
bidang bedah plastik rekonstruksi dan estetik.
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3. Nilai
Pendidikan Dokter Spesialis [lmu Bedah  Plastik

Rekonstruksi dan Estetik merupakan pendidikan untuk mencetak

Dokter Spesialis Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik yang

mempunyai kualitas bintang lima (WHO The Five-star Doctor)

dengan peran dan ciri sebagai: 1) Cwre and Care provider, 2|

Communicator, 3) Decision maker, 4] Manager, 5| Community

Leader, dan 6) Researcher.

a. Cure and Care Provider: Lulusan program studi Bedah Plastik
Rekonstruksi dan Estetik mampu memberikan layanan bedah
plastik rekonstruksi dan estetik paripurna baik secara fisik,
psikologis, sosial, kultural, spiritual, aman, terpadu dan
holistik, berstandar nasional dan internasional.

b. Communicator: Lulusan program studi Bedah Plastik
Rekonstruksi dan Estetik mampu menjalin komunikasi medis
persuasif antar indvidual baik dengan pasien, keluarga pasien,
komunitas / masyarakat, paramedis dan sejawat intra |
multidisiplin / institusional dalam rangka mengutamakan
kesehatan penderita, dengan mengingat aspek jasmani, rohani
dan sosio-budava penderita.

¢. Decision Maker Lulusan program studi Bedah Plastik
Rekonstruksi dan Estetik menjadi pengambil keputusan yang
terbaik untuk keselamatan dan keamanan penderita dengan
tetap mempertimbangkan aspek sosial, spiritual dan kultural
saal dihadapkan dengan suatu pilihan vyvang sulit dan
keterbatasan sarana dan prasarana.

d. Manager. Lulusan program studi Bedah Plastik Rekonstruksi
dan Estetik memiliki kemampuan manajerial sehinggas mampu
mengelola suatu sistem  kerjasama  interdisiplin @ dan
multidisiplin yang konstruktil dalam penentuan keputusan
medis yang terbaik bagi individual, komunitas dan institusi.
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e. Community Leader Lulusan program studi Bedah Plastik
Rekonstruksi dan Estetik mempunyai kemampuan sebagai
pemimpin layanan bedah plastik rekonstruksi dan estetik vang
baik, terutama dalam hal pencegahan, terapi, rehabilitasi, dan
pengembalian fungst sebagal individu seutuhnya, sehingga
mampu mendorong membuat suatu sistem pelayanan lebih
baik.

f. Researcher. Lulusan program studi Bedah Plastik Rekonstruksi
dan Estetik mampu menghasilkan penelitian yang berkualitas,
bermanfaat dan manusiawi dalam rangka pengembangan ilmu
pengetahuan, teknologi, dan pelayanan bedah plastk
rekonstruksi dan estetik.

4. Tujuan
a. Tujuan umum Pendidikan Dokter Spesialis Bedah Plastik

Rekonstruksi dan Estetik adalah menghasilkan dokter spesialis

bedah plastik rekonstruksi dan estetik yang profesional yang

bercirikan:

1) Mempunyai rasa tanggung jawab dalam pengamalan ilmu
bedah plasuk rekonstruksi dan estetik sesuai dengan kaidah
ilmu dan kebijjakan pemerintah yvang berlaku.

2] Mempunyvai pengetahuan yang luas dalam bidang ilmu
bedah plastik rekonstruksi dan estetik serta mempunyai
keterampilan dan sikap vang baik sechingga sanggup
memahami dan memecahkan masalah bedah plastk
rekonstruksi dan estettk secara ilmiah dan @ dapat
mengamalkannya kepada masyarakat yvang sesuai dengan
bidang keahliannya secara optimal.

3) Mampu menentukan, merencanakan dan melaksanakan
pendidikan, penelitian secara mandiri dan mengembangkan
ilmu ke tingkat akademik vang lebih tinggi.
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4) Mampu mengembangkan sikap pribadi sesuai dengan etik
ilmu dan etik profesi.

b. Tujuan khusus Pendidikan Dokter Spesialis Bedah Plastik
Rekonstruksi dan Estetik adalah untuk mendidik dan melatih
dokter menjadi dokter spesialis bedah plastik yang kompeten
dengan ciri:

1) Menjunjung tinggl kode etik kedokteran Indonesia.

2] Mempunyai pengetahuan dan keterampilan untuk mengatasi
masalah terkait profesi bedah plastik rekonstruksi dan
estetik sesuai dengan tuntutan masyarakat dan kemajuan
ilmu pengetahuan.

3) Mampu  mengembangkan pelayanan bedah plastik
rekonstruksi dan estetik sesual perkembangan dunia ilmu
pengetahuan

4] Mengerjakan ilmu bedah plastik rekonstruksi dan estetik
sebagai profesi.

3] Menjaga pengetahuan yang cukup delam  bidang
rekonstruksi dan estetik.

D. MANFAAT

Proses Pendidikan Dokter Spesialis Bedah Plastik Rekonstruksi dan
Estetik merupakan kelanjutan pendidikan dokter dengan tujuan
meningkatkan kualitas profesionalisme vang lebih tinggi. Dimulai dengan
pendidikan yang sangat mendasar seperti ilmu dan pengetahuan Bedah
Plastik Rekonstruksi dan Estetik dan keterampilan bedah dasar di bidang
Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik, dilanjutkan dengan pembekalan
lanjut dalam pengetahuan maupun kKeterampilan dalam bidang Bedah
Flastik Rekonstruksi dan Estetik serta sikap dalam membina hubungan
empati dengan pasien /keluarga.

Standar Pendidikan dan Kompetensi Profesi Dokter Spesialis Bedah
Plastik Rekonstruksi dan Estetik Indonesia merupakan acuan dalam
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menyusun, menyelenggarakan, dan mengevaluasi kurikulum yang
dipergunakan di Institusi Pendidikan Dokter Spesialis Bedah Plastik
Rekonstruksi dan Estetik di seluruh Indonesia, sehingga diharapkan akan
dihasilkan dokter spesialis Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik yang
mandin dan mampu memberi pelayanan yang terbaik untuk penderita
masyarakat (pelayanan primal.
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STANDAR PENDIDIKAN PROFESI
DOKTER SPESIALIS BEDAH PLASTIK REKONSTRUKSI DAN ESTETIK

A, STANDAR KOMPETENS] DOKTER SPESIALIS BEDAH PLASTIK

REKONSTRUKSI DAN ESTETIK

Standar Pendidikan Profesi Dokter Spesialis Bedah Plastik
Rekonstruksi dan Estetik adalah kriteria minimal tentang pembelajaran,
sistemn penelitian dan sistem pengabdian kepada masyarakat pada jenjang
pendidikan profesi Dokter Spesialis Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik
di seluruh wilayah hukum Negara Kesatuan Republik Indonesia. Standar ini
disusun oleh Kolegium Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik Indonesia
dan disahkan oleh Konsil Kedokteran Indonesia.

Standar Pendidikan Profesi Dokter Spesialis Bedah Plastk
Rekonstruksi dan Estetik ini merupakan instrumen yang dipergunakan
untuk menjaga mutu serta menilai perbaikan kualitas Pendidikan Dokter
Spesialis Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik oleh Institusi Pendidikan
Dokter Spesialis (IPDS) Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik vang
bertanggung jawab untuk hal tersebut.

Standar bertujuan untuk menjamin tercapainya tujuan pendidikan
sesual kompetensi yang ditetapkan. Standar dapat pula digunakan oleh
institusi pendidikan dokter spesialis untuk menilai dirinya sendiri serta
sebagal dasar perencanaan program perbaikan kualitas proses pendidikan
secara berkelanjutan.

Standar pendidikan profesi dokter spesialis terdiri dari Standar
Pendidikan, Standar Penelitian dan Standar Pengabdian Masyarakat,
Standar ini merupakan bagian vang tidak terpisahkan dari pelaksanaan
Tridarma Perguruan Tinggi.

Komponen standar pendidikan meliputi standar kompetensi lulusan,
isi pembelajaran, proses pembelajaran, penilaian pembelajaran, penerimaan
mahasiswa baru, dosen dan tenaga kependidikan, sarana dan prasarana,
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pengelolaan pembelajaran, pembiayaan pembelajaran, rumah sakit
pendidikan, dan wahana pendidikan.

Komponen standar penelitian meliputi standar hasil peneliian, isi
peneltian, proses penelitian, penilaian penelitian, peneliti, sarana dan
prasarana penelitian, pengelolaan peneliian, dan pendanaan serta
pembiayaan penelitian.

Komponen standar pengabdian kepada masyarakat meliputi standar
hasil pengabdian masvarakat, isi pengabdian kepada masyarakat, proses
pengabdian kepada masyarakat, penilaian pengabdian kepada masyvarakat,
pelaksana pengabdian kepada masyarakat, sarana dan prasarana
pengabdian kepada ~masyarakat, pengelolaan pengabdian kepada
masyarakat, serta pendanaan dan pembiavaan pengabdian kepada
masyarakat.

Standar dan masing-masing komponen pendidikan tersebut harus
selalu ditingkatkan secara berencana dan berkala mengikuti perkembangan
imu pengetahuan dan teknologn kedokteran, perkembangan ilmu dan
teknologi, pendidikan kedokteran dan tuntutan masyarakat terhadap
pelayanan kesehatan.

1. Sistematika

Standar Kompetensi Dokter Spesialis Bedah Plastik
Rekonstruksi dan Estetik Indonesia merupakan standar nasional
luaran (outpuf] Program Pendidikan Bedah Plastik Rekostruks: dan
Estetik vang ditetapkan oleh Kolegium Bedah Plastik Rekonstruksi
dan Estetik Indonesia. Kompetensi Dokter Spesialis Bedah Plastik
Rekonstruksi dan Estetik merupakan satu kesatuan dengan Standar
Pendidikan Profesi Dokter Spesialis Bedah Plastik Rekonstruksi dan
Estetik vang digunakan untuk mengembangkan kurikulum berbasis
kompetens: pada setap [PDS.

Standar Kompetensi Dokter Spesialis Bedah Plasuk
Rekonstruksi dan Estetik Indonesia terdiri atas 7 (tujuh) area
kompetensi yang diturunkan dari gambaran tugas, peran, dan fungsi
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dokter spesialis Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik. Setiap area
kompetensi ditetapkan definisinva, yang disebut kompetensi inti.
Setiap area kompetensi dijabarkan lebih lanjut menjadi kemampuan
vang kemudian disebut sebagai kompetensi inti, komponen
kompetensi, dan kemampuan vyang diharapkan pada akhir
pembelajaran, Secara skematis susunan Standar Kompetensi Dokter
Spesialis Bedah Plastik Fekonstruksi dan Estetik Indonesia dapat
digambarkan pada skema di bawah ini.

Area Kompetensi )

Komoetensi Inti <%
Komponen Komoetensi G

Kemampuan vana diharapkan pada akhir

Gambar 2.1 Skema Standar Kompetensi Dokter Spesialis Bedah Plastik
Rekonstruksi dan Estetik Indonesia

Standar Kompetensi Dokter Spesialis Bedah Plastik
Rekonstruksi dan Estetik Indonesia ini dilengkapi dengan Daftar
Pokok Bahasan, Daftar Penyakit, dan Daftar Keterampilan Klinis,
Fungsi utama ketiga daftar tersebut sebagai acuan bagi Institusi
Pendidikan Dokter Spesialis Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik
dalam mengembangkan kurikulum institusional.

Daftar Pokok Bahasan, memuat pokok bahasan dalam proses
pembelajaran untuk mencapai 7 area kompetensi. Materi tersebut
dapat diuraikean lebih lanjut sesuai bidang ilmu vang terkait, dan
dipetakan sesuai dengan strukitur kurikulum masing-masing institusi.

KOMPETENSI




21 -

Pengelolaan Informasi
Landasan limiah limu Kedokteran

Keterampilan Klines
Pengelolaan Masalah Kesehatan

KOMUNIKAS] EFEKTIF
MaWAS DIRI DAN PENGEMBANGAN DIRI
PROFESIONALITAS YANG LUHUR

Gambar 2.2 Skema Standar Kompetensi Dokter Spesialis Bedah Plastik
Rekonstruksi & Estetik Indonesia

Daftar Kelainan, berisikan nama penyakit vang merupakan
diagnosis banding masalah yang dijumpai. Daftar Kelainan m
memberikan arah bagl Institusi Pendidikan Dokter Spesialis Bedah
Plastik Rekonstruks: dan Estetik untuk mengidentifikasikan isi
kurikulum. Pada setiap penyakit telah ditentukan tingkat
kemampuan yang diharapkan, sehingga memudahkan bag Institusi
Pendidikan Dokter Spesialis Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik
untuk menentukan kedalaman dan keluasan dari isi kurikulam.

Daftar Keterampilan Klinis, berisikan keterampilan klinis vang
perlu dikuasai oleh dokter spesialis Bedah Plastik Rekonstruksi dan
Estetik di Indonesia. Pada setiap keterampilan telah ditentukan
tingkat kemampuan yvang diharapkan. Daftar Keterampilan Klinis ini
memudahkan Institusi Pendidikan Dokter Spesialis Bedah Plastik
Rekonstruksi dan Estetik untuk menentukan materi dan sarana
pembelajaran keterampilan klinis.
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2. Daftar Kompetensi
Standar Kompetensi Dokter Spesialis Bedah Plasuk
Rekonstruksi dan Estetik ini terdiri dani Daftar Pokok Bahasan, Daftar
Kelainan, dan Daftar Keterampilan Klinis Bedah Plastik Rekonstruksi
dan Estetik. Fungsi utama ketiga daftar tersebut sebagai acuan bag
Institusi Pendidikan Dokter Spesialis Bedah Plastik Rekonstruksi dan
Estetik dalam mengembangkan kurikulum institusional.

a. Daftar Pokok Bahasan Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik

Daftar Pokok Bahasan ini mengacu pada Standar
Kompetensi Dokter Indonesia yang disusun berdasarkan masukan
dari pemangku kepentingan (stakeholders| yang kemudian
dianalisis dan divalidasi menggunakan metode focus group
discussion (FGD) bersama dengan Konsil Kedokteran, Institusi
Pendidikan Kedokteran, dan Organisasi Profesi.

Daftar Pokok Bahasan ini ditujukan untuk membantu
Institusi Pendidikan Dokter Spesialis Bedah Plastik Rekonstruksi
dan Estetik dalam penyusunan kurikulum, dan bukan untuk
membatasi bahan atau tema pendidikan dan pengajaran.

1) Area Kompetensi

Kompetensi dibangun dengan pondasi yang terdini atas
profesionalitas yang luhur, mawas diri dan pengembangan diri,
serta komunikasi efektif dan ditunjang oleh pilar berupa
pengelolaan informasi, landasan ilmiah ilmu kedokteran,
keterampilan klinis, dan pengelolaan masalah kesehatan. Oleh
karena itu, area kompetensi disusun dengan urutan sebagai
berikut:

a) Profesionalitas yang Luhur

b} Mawas Diri dan Pengembangan Diri

¢} Landasan ilmiah llmu Kedokteran

dj Keterampilan Klinis
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e) Pengelolaan Masalah Kesehatan
i Komunikasi Efektif
gl Pengelolaan Informasi

a] Komponen Kompetensi
{1} Area Prolesional vang Luhur
{a) Berke-Tuhan-an Yang Maha Esa / Yang Maha Kuasa
{b) Bermoral, beretika dan disiplin
{c] Sadar dan taat hukum
(d) Berwawasan sosial budava
(¢) Berperilaku professional

(2] Area Mawas Din dan Pengembangan Diri
{a) Menerapkan mawas diri
(b) Mempraktikkan belajar sepanjang hayat
fc) Mengembangkan pengetahuan

(3) Area Landasan [Imiah [lmu Kedokteran
Menerapkan [lmu Biomedik, [Imu Humaniora, [lmu
Kedokteran Klinik, dan [lmu Kedokteran Masyarakat |
Kedokteran Pencegahan / Kedokteran Komunitas yang
terkini untuk mengelola masalah kesehatan secara
holistik dan komprehensif.

(4] Area Keterampilan Klinis
ia) Melakukan prosedur diagnosis
ib) Melakukan prosedur penatalaksanaan secara holistik
dan komprehensif
(c) Mampu menerapkan kaidah-kaidah Intemational
Patient Safety Goals [IPSG)
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(5) Area Pengelolaan Masalah Kesehatan

[a) Melaksanakan promosi keschatan pada individu,
keluarga dan masvarakat

(b} Melaksanakan pencegahan dan deteksi dini terjadinya
masalah kesehatan pada individu, keluarga dan
masyarakat

] Melakukan penatalaksanaan masalah kesehatan
individu, keluarga dan masyarakat

{d) Memberdayakan dan berkolaborasi dengan masyarakat
dalam upaya meningkatkan derajat kesehatan

{e] Mengelola sumber daya secara efektif, efisien dan
berkesinambungan dalam penyelesaian masalah
kesehatan

iff Mengakses dan menganalisis serta menerapkan
kebijakan kesehatan spesifik yang merupakan prioritas

daerah masing-masing di Indonesia.

(6) Area Komunikasi Efektif
{a) Berkomunikasi dengan pasien dan keluarga
(b) Berkomunikasi dengan mitra kerja
{c] Berkomunikasi dengan masyarakat

(7] Area Pengelolaan Informasi
[a] Mengakses dan menilai informasi dan pengetahuan
(b) Mendiseminasikan informasi dan pengetahuan secara
efektifl kepada professional kesehatan, pasien,
masyarakat dan pihak terkait untuk peningkatan
mutu pelavanan kesehatan
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bl Penjabaran Kompetensi
i1) Profesionalitas yang Luhur
{a) Kompetensi Inti
Mampu melaksanakan praktik kedokteran yvang
professional sesuai dengan nilai dan prinsip ke-
Tuhan-an, moral luhur, etika, disiplin, hukum, dan
sosial budaya.
(b) Lulusan program studi bedah plastik rekonstruksi dan
estetik mampu:

(b1

(b2]

(b3

Berke-Tuhan-an (Yang Maha Esa / Yang Maha

Kuasa)

= Bersikap dan berperilaku yang berke-Tuhan-an
dalam praktik kedokteran

* Bersikap bahwa yvang dilakukan dalam praktik
kedokteran merupakan upaya maksimal

Bermoral, beretika, dan berdisiplin

» Bersikap dan berperilaku  sesual  dengan
standar nilai moral yang luhur dalam praktik
kedokteran

s Bersikap sesuai dengan prinsip dasar etika
kedokteran dan kode etik kedokteran Indonesia

« Mampu mengambil keputusan terhadap dilema
etik vang terjadi pada pelayanan kesehatan
individu, keluarga dan masyarakat

« Bersikap disiplin dalam menjalankan praktik
kedokteran dan bermasyarakat.

Sadar dan taat hukum

« Mengidentifikasi masalah hukum dalam
pelayanan kedokteran dan memberikan saran
cara pemecahannya

e Menyadari tanggung jawab dokter dalam
hukum dan ketertiban masyarakat
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(b5
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s« Taat terhadap perundang-undangan dan
aturan yang berlaku

s Membantu penegakkan hukum serta keadilan

Berwawasan sosial budaya

# Mengenali sosial-budaya-ekonomi ma-syarakat
yang dilayani

« Menghargai  perbedaan  persepsi  yang
dipengaruhi oleh agama, usia, pender, etnis,
difabilitas, dan sosial-budaya-ekonomi dalam
menjalankan  praktik kedokteran  dan
bermasyarakat

» Menghargai dan melindungi kelompok rentan

» Menghargai upaya kesehatan komplementer
dan alternatif vang berkembang di masyarakat
multikultur.

Berpenlaku professional

s Menunjukkan karakter sebagai dokter yvang
professional

= Bersikap dan berbudaya menoclong

» Mengutamakan keselamatan pasien

» Mampu bekerja sama intra- dan
mterprofesional dalam tim pelavanan
kesehatan demi keselamatan pasien

» Melaksanakan upaya pelayanan keschatan
dalam kerangka sistem kesehatan nasional dan
global.

(2) Mawas Diri dan Pengembangan Diri
ja) Kompetensi Inti
Mampu melakukan praktik kedokteran dengan
menyadari  keterbatasan, mengatasi masalah
personal, mengembangkan  diri, mengikuti
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penyegaran dan peningkatan pengetahuan secara
berkesinambungan serta mengembangkan
pengetahuan demi keselamatan pasien.

ib) Lulusan program studi bedah plastik rekonstruksi dan

estetik mampu:

ibl)

(b2

(b3)

Menerapkan mawas diri

» Mengenali dan mengatasi masalah
keterbatasan fisik, psikis, sosial dan budaya
sendiri

» Tanggap terhadap tantangan profesi

s Menyadari keterbatasan kemampuan diri dan
merujuk kepada yang lebith mampu

s Menerima dan merespons positif umpan balik
dari pihak lain untuk pengembangan din.

Mempraktikkan belajar sepanjang hayat

e Menyadan kinerja profesionalitas diri dan
mengidentifikasi kebutuhan belajar untuk
mengatasi kelemahan

o Berperan aktif dalam upaya pengembangan
profesi

Mengembangkan pengetahuan baru
Melakukan penelitian ilmiah yang berkaitan
dengan masalah kesehatan pada individu,
keluarga dan masyarakat serta
mendiseminasikan hasilnya.

(3] Landasan [lmiah [Imu Kedokteran

{a) Kompetensi Inti
Mampu  menyelesaikan masalah  kesehatan
berdasarkan landasan ilmiah ilmu kedokteran dan
kesehatan yang mutakhir untuk mendapat hasil

yang optimum.
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(b) Lulusan program studi bedah plastik rekonstruksi dan
estetik mampu:

(b1}

Menerapkan ilmu Biomedik, ilmu Humaniora,
ilmu Kedokteran Klinik, dan ilmu Keschatan
Masyarakat | Kedokteran Pencegahan [
Kedokteran Komunitas yang terkini untuk
mengelola masalah kesehatan secara holistik
dan komprehensif
o Menerapkan prinsip ilmu Biomedik, ilmu
Humaniora, ilmu Kedokteran Klinik, dan ilmu
Kesehatan  Masyarakat ! Kedokteran
Pencegahan / Kedokteran Komunitas yang
berhubungan dengan promosi kesehatan
individu, keluarga, dan masyarakat
e Menerapkan prinsip ilmu Biomedik, ilmu
Humaniora, ilmu Kedokteran Klinik, dan ilmu
Keschatan Masyarakat / Kedokteran
Pencegahan / Kedokteran Komunitas yang
berhubungan dengan prevensi masalah
kesehatan individu, keluarga, dan masyarakat
* Menerapkan prinsip ilmu Biomedik, ilmu
Humaniora, ilmu Kedokteran Klinik, dan ilmu
Kesehatan Masyarakat / Kedokteran
Pencegahan [ Kedokteran Komunitas untuk
menentukan prioritas  masalah kesehatan
mndividu, keluarga, dan masyarakat
® Menerapkan prinsip ilmu Biomedik, ilmu
Humaniora, ilmu Kedokteran Klinik, dan ilmu
Kesehatan Masyarakat ) Kedokteran
Pencegahan [ Kedokteran Komunitas vyang
berhubungan dengan terjadinya masalah
kesehatan individu, keluarga, dan masvarakat
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(b2) Menggunakan data klinik dan pemeriksaan
penunjang vang rasional untuk menegakkan
diggnosis

(b3) Menggunakan alasan ilmiah dalam menentukan
penatalaksaan masalah  kesehatan etiologi,
patogenesis, dan patofisiologi

(b4] Menentukan  prognosis penyakit melalui
pemahaman prinsip ilmu Biomedik, ilmu
Humaniora, ilmu Kedokteran Klinik, dan ilmu
Kesehatan Masyarakat / Kedokteran Pencegahan
/ Kedokteran Komunitas
* Menerapkan prinsip Biomedik, ilmu

Humaniora, ilmu Kedokteran Klinik, dan ilmu
Kesehatan Masyvarakat / Kedokteran
Pencegahan |/ Kedokteran Komunitas vang
berhubungan dengan rechabilitasi medik dan
sosial pada individu, keluarga, dan masyarakat
s Menerapkan prinsip ilmu Biomedik, ilmu
Humaniora, ilmu Kedokteran Klinik, dan ilmu
Kesehatan Masyarakat / Kedokteran
Pencegahan |/ Kedokteran Komunitas yang
berhubungan  kepentingan hukum  dan
peradilan

(b5) Mempertimbangkan kemampuan dan kemauan
pasicn, bukti ilmiah kedokteran, dan
keterbatasan sumber daya dalam pelayanan
kesehatan untuk mengambil keputusan.

(4] Keterampilan Klinis
{a) Kompetensi [nti
Mampu melakukan prosedur klinis yang berkaitan
dengan masalah keschatan dengan mencrapkan
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prinsip keselamatan pasien, keselamatan dirni
sendiri, dan keselamatan orang lain.
(b) Lulusan program studi bedah plastik rekonstruksi dan
estetik mampu:

(b1

[b3)

Melakukan prosedur diagnosis

» Melakukan dan menginterprestasi hasil auto-,
allo-, dan hetero-anamnesis, pemeriksaan fisik
umum dan khusus sesuai dengan masalah
pasien

» Melakukan dan menginterpretasi pemeriksaan
penunjang dasar dan mengusulkan
pemeriksaan penunjang lainnya yang rasional

Melakukan prosedur penatalaksanaan masalah

kesehatan secara holistik dan komprehensifl

o Melakukan edukasi dan konseling

» Melaksanakan promosi keschatan

» Melakukan tindakan medis kuratif

= Melakukan tindakan medis rehabilitatif

» Melakukan prosedur proteksi terhadap hal
vang dapat membahavakan diri sendiri dan
orang lain

# Melakukan tindakan medis pada kedaruratan
klinis dengan menerapkan prinsip keselamatan
pasien

» Melakukan tindakan medis dengan pendekatan
medikolegal terhadap masalah kesehatan |/
kecederaan yang berhubungan dengan hukum

Menerapkan kaidah International Patient Safety

Goals (IPSG)

* Mengidentifikasi pasien secara tepat

o Menerapkan komunikasi efektif
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s Menggunakan obat-obatan high alert secara
aman

» Tepat lokasi, tepat prosedur, dan tepat pasien
dalam melakukan prosedur pembedahan

# Mengurangi risiko terjadinya infeksi yang
berhubungan dengan perawatan kesehatan

« Mengurangi risiko jatuh pada pasien

5) Pengelolaan Masalah Kesehatan
(a) Kompetensi Inti
Mampu mengelola masalah kesehatan individu,
keluarga, maupun masyarakat SCCAra
komprehensif, holistik, terpadu dan
berkesinambungan dalam konteks pelayanan
keschatan primer.
{b) Lulusan program studi bedah plastik rekonstruksi dan
estetik mampu:
(bl] Melaksanakan promosi kesehatan pada individu,
keluarga dan masyarakat
» Mengidentifikasi kebutuhan perubahan pola
pikir, sikap dan perilaku, serta modifikasi gayva
hidup untuk promosi kesehatan pada berbagai
kelompok umur, agama, masyvarakat, gender,
etnis, dan budaya
= Merencanakan dan melaksanakan pendidikan
kesehatan dalam rangka promosi keschatan di
tingkat individu, keluarga, dan masyarakat
(b2) Melaksanakan pencegahan dan deteksi dini
terjadinya masalah keschatan pada individu,
keluarga, dan masyarakat
» Melakukan pencegahan timbulnya masalah
kesehatan
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e Melakukan kegiatan penapisan faktor risiko
penyvakit laten untuk mencegah dan
memperlambat timbulnya penvakit

* Melakukan pencegahan untuk memperlambat
progresi dan timbulnya komplikasi penyakit
dan atau kecacatan,

Melakukan penatalaksanaan masalah kesehatan

individu, keluarga, dan masyarakat

» Menginterpretasi data klinis dan
merumuskannva menjadi diagnosis

» Menginterpretasi data kesehatan keluarga
dalam rangka mengidentifikasi masalah
keschatan keluarga

s Menginterpretasi data keschatan masyarakat
dalam rangka mengidentifikasi dan
merumuskan diagnosis komunitas

* Memilih dan menerapkan strategi
penatalaksanaan yang tepat berdasarkan
prinsip kendali mutu, biaya, dan berbasis bukti

s Mengelola masalah kesehatan secara mandir
dan bertanggung jawab dengan memperhatikan
prinsip keselamatan pasien

* Mengkonsultasikan dan / atau merujuk sesuai
dengan standar pelayanan medis yang berlaku

* Membuat instruksi medis tertulis secara jelas,
lengkap, tepat, dan dapat dibaca

* Membuat surat keterangan medis seperti surat
keterangan sakit, sehat, kematian, laporan
kejadian luar biasa, laporan medikolegal, serta
keterangan medis lain sesuai kewenangannya
termasuk visum et repertum dan identifikasi
jenazah
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» Menulis resep obat secara bijak dan rasional
tepat indikasi, tepat obat, tepat dosis, tepat
frekuensi dan cara pemberian, serta sesuai
kondisi pasien), jelas, lengkap, dan dapat
dibaca

» Mengidentifikasi berbagai indikator
keberhasilan pengobatan, memonitor
perkembangan penatalaksanaan, memperbaiki,
dan mengubah terapi dengan tepat

# Menentukan prognosis masalah kesehatan
pada individu, keluarga, dan masyarakat

» Melakukan rehabilitasi medik dasar dan
rehabilitasi sosial pada individu, keluarga, dan
masyarakal

» Menerapkan  prinsip  epidemiologi dan
pelavanan kedokteran secara komprehensil,
holistik, dan berkesinambungan dalam
mengelola masalah kesehatan

» Melakukan tatalaksana pada keadaan wabah
dan bencana mulai dari identifikasi masalah
hingga rehabilitasi komunitas

Memberdayakan dan berkolaborasi dengan

masyarakat dalam upava meningkatkan derajat

kesehatan

s Memberdayakan dan berkolaborasi dengan
masyvarakat agar mampu mengidentifilasi
masalah kesehatan aktual yang terjadi serta
mengatasinya bersama-sama

* Bekerja sama dengan profesi dan sektor lain
dalam rangka pemberdayaan masyarakat
untuk mengatasi masalah kesehatan
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(b5} Mengelola sumber dava secara efektil, efisien
dan berkesinambungan dalam penyelesaian
masalah kesehatan

» Mengelola sumber daya manusia, keuangan,
sarana, dan prasarana secara efektil dan efisien
* Menerapkan manajemen mutu terpadu dalam
pelayanan kesehatan primer dengan pendekatan

kedokteran keluarga
* Menerapkan manajemen kesehatan dan institusi
layanan keschatan

[b3) Mengakses dan menganalisis serta menerapkan
kebijakan keschatan spesifik vang merupakan
prioritas daerah masing-masing di Indonesia
* Menggambarkan bagaimana pilihan kebijakan

dapat mempengaruhi program kesehatan
masyarakat dari aspek fiskal, administrasi,
hukum, etika, sosial, dan politik.

{6) Komunikasi Efektif
(&) Kompetensi Inti
Mampu menggali dan bertukar informasi secara
verbal dan nonverbal dengan pasien pada semua
usia, anggota keluarga, masyarakat, kolega, dan
profesi lain.
(bj Lulusan program studi bedah plastik rekonstruksi dan
estefik mampu:
(bl) Berkomunikasi dengan pasien dan keluarganya
# Membangun hubungan melalui komunikasi
verbal dan nonverbal
* Berempati secara verbal dan nonverbal
# Berkomunikasi dengan menggunakan bahasa
yang santun dan dapat dimengerti
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* Mendengarkan dengan aktf untuk menggali
permasalahan kesehatan secara holistik dan
komprehensifl

e Menyampaikan  informasi vang  terkait
keschatan (termasuk berita buruk, informed
consent] dan melakukan konseling dengan cara
yang santun, baik dan benar.

* Menunjukkan kepekaan terhadap aspek bio-
psiko-sosie-kultural dan spiritual pasien dan
keluarga

Berkomunikasi dengan mitra kerja (sejawat dan

profesi lain)

» Melakukan tatalaksana konsultasi dan rajukan
yvang baik dan benar

* Membangun komunikasi interpersonal dalam
pelavanan kesechatan

* Memberikan informasi yang sebenarnya dan
relevan kepada penegak hukum, perusahaan
asuransi keschatan, media massa dan pihak
lainnya jika diperlukan

« Mempresentasikan informasi ilmiah secara
efektif

Berkomunikasi dengan masyarakat

» Melakukan komunikasi dengan masyvarakat
dalam rangka mengidentifikasi masalah
keschatan dan memecahkannya bersama-sama

e Melakukan advokasi dengan pihak terkait
dalam rangka pemecahan masalah kesehatan
individu, keluarga dan masyarakat



7) Pengelolaan Informasi
(a) Kompetensi Inti
Mampu  memanfaatkan teknologi informasi
komunikasi dan informasi kesehatan dalam praktik

kedokteran.
(b} Lulusan program studi bedah plastik rekonstruksi dan
estetik mampu:
(bl) Mengakses dan menilai informasi dan
pengetahuan

* Memanfaatkan teknologi informasi komunikasi
dan informasi kesehatan untuk meningkatkan
mutu pelayanan kesehatan

e Memanfaatkan  keterampilan  pengelolaan
informasi kesehatan untuk dapat belajar
sepanjang hayat

(b2} Mendiseminasikan informasi dan pengetahuan
secara efektif kepada profesi kesehatan lain,
pasien, masyarakat dan pihak terkait untuk

peningkatan mutu pelayanan kesehatan.
(b3] Memanfaatkan keterampilan pengelolaan

c] Pencapaian Area Kompetensi

Kompetenst ingleat C 2“" I I:_‘I“E-—l ll‘l'l
1. Profesionalitas yang Luhur 1 1
6. Berke-Tuhan-an (Yang Moha Esa / Yang
Maoha Kuasa)
Bermoral, beretika, dan berdisipiin =00 | 60-69 | 70-TG | =80

Badar dan taat hukum
Berwawasan sosial budaya
. €. Berperilaku professional
2. Mawas Dirl dan Pengembangun Dir
a. Mampu menerspkan mawas diri
b, E‘I:mpum:prnktikkmhclajurirpﬂ.ujang <60 | 60-69 | 70-79 | 280
yat
| . Mampu mengembangkan pengetahuan
baru

| 3. Landasan limiah limu Kedokteran <60 | 50-69 | 70-79 | 280

Bpm
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Kompetensi

4. Mampu menerapkan ilmu Biomedik, ilmu
Humamniora, iimu Kedokteran Kinik, dan
ilmu Keschatan Masyarakat [ Kedokteran
Komunitas yang terkini untuk mengelola
masalah kesehatan secara holistik dan
komprehensif

4. Keterampilan Klinis
a. Mampu melakukan prosedur disgnosis
b. Mampu melakikan prosedur
penatalaksanaan masalah kesehatan
secara holistik dan komprehensil
¢. Mampu menerapkan kaidah fnfemational
Patient Safety Goals (IPSG)

<i{

HO0-H9

5. Pengelolaan Masalah Kesehatan

8. Mampu melaksanakann promosi kesehatan

b. Mampu melaksanakan pencegahan dan
deteksi dini terjadinya masalah keschatan
pada individu, keluarga, dan masyarakat

. Mampu mclakukan penatalaksanaan
masalah kesehatan individu, keluarga, dan
masyaralat

d. Mampu memberdayakan dan berkolaborasi
dengan masyarakat dalam upaya
meningkatkan derafat keschatan

g. Mampu mengelola sumber daya secars
efektif, efisien dan berkesinambungan
dalam penyelesaian masalah kesehatan

. Mampu mengakses dan menganalisis seria
menerapkan kebijukan kesehatan spesifik
vang merupakan prioritas daerah masing-

masing di Indonesia

60-65

70-79

6. Komunikesi Efektif
& Mampu berkomunikasi dengan pasion dan
keluarganya
b. Mampu berkomunikas! dengan mitra kerja
{sejawal dan profesi lain)
¢, Mampu berkomunikasi dengan masyarakat

| 70-79

| 7. Pengelolaan Informasi

a. Mampu mengakses dan menilai informas
dan pengetahuan

b. Mampuo mendiseminasikan informasi dan
pengetahuan gecarn efektil kepada profes|
kesehatan lain, pasien, masyarakat dan
pihak terkait untuk peningkatan mutu
pelayanan keschatan

60-69

Standar kompetensi lulusan merupakan kriteria
tentang kualifikasi kemampuan lulusan yang mencakup sikap,
pengetahuan, dan keterampilan vang dinyatakan dalam rumusan
pencapaian pembelajaran lulusan. Standar kompetensi lulusan
vang dinyatakan dalam rumusan pencapaian pembelajaran

mirimal
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(learming oufcome) lulusan digunakan sebagai acuan utama

pengembangan kurikulum pendidikan.

Capaian pembelajaran (leaming outcome] mengacu pada
profil, area kompetensi dan memiliki kesetaraan dengan jenjang
kualifikasi pada Kerangka Kualifikasi Nasional Indonesia (KKNI)
level B. Jenjang KKNI level 8 didiskripsikan sebagai berikut:

1} Mampu mengembangkan pengetahuan, teknologi, dan atau seni
di dalam bidang keilmuannya atau praktek profesionalnya
melalui rniset, hingga menghasilkan karya inovatif dan teruji;

2| Mampu memecahkan permasalahan sains, teknologi, dan atau
seni di bidang keilmuannva melalui pendekatan inter atau
multidisipliner;

3] Mampu mengelola niset dan pengembangan vang bermanfaat
bagi masyarakat dan keilmuan;

4] Mampu mendapat pengakuan nasional maupun internasional.

Berdasarkan Kepmendiknas No. 232/U/2000 dan
Kepmendiknas No. 045/U/2002, kompetensi pendidikan tinggi
juga harus memuat 5 (lima) elemen kompetensi. Elemen-elemen
kompetensi merupakan bahan substansi kajian kompetensi dalam
proses pembelajaran. Elemen-elemen kompetensi itu terdiri atas:

1} Landasan kepribadian

Elemen kompetensi ini diimplementasikan menjadi Kelompok
mata kuliah pengembangan kepribadian [(MPK). Mata kuliah
pengembangan kepribadian (MPK] adalah kelompok bahan
kajian dan pelajaran untuk mengembangkan manusia
Indonesia yang beriman dan bertagwa terhadap Tuhan Yang
Maha Esa dan berbudi pekerti luhur, berkepribadian mantap,
dan mandiri serta mempunyai rasa tanggung jawab
kemasyarakatan dan kebangsaan.



)

3)

4)
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Penguasaan ilmu dan keterampilan

Elemen kompetensi ini diimplementasikan menjadi Kelompok
mata kuliah keilmuan dan keterampilan (MKK). Mata kuliah
keilmuan dan keterampilan [(MKK) adalah kelompok bahan
kajian dan pelajaran yang ditujukan terutama untuk
memberikan landasan penguasaan ilmu dan keterampilan
erientu.

Kemampuan Berkarva

Elemen kompetensi ini diimplementasikan menjadi Kelompok
mata kuliah keahlian berkarya [MKB). Mata kuliah keahlian
berkarya (MKB| adalah kelompok bahan kajian dan pelajaran
vang bertujuan menghasilkan tenaga ahli dengan kekarvaan
beéerdasarkan dasar ilmu dan keterampilan vang dikuasai.

Sikap dan Perilaku dalam berkarya menurut tingkat keahlian
berdasarkan ilmu dan keterampilan vang dikuasai

Elemen kompetens: im dimplementasikan menjadi Kelompok
mata kuliah perilaku berkarya [MPB). Mata kuliah perilaku
berkarya (MPB| adalah kelompok bahan kajian dan pelajaran
vang bertujuan untuk membentuk sikap dan perilaku yvang
diperlukan seseorang dalam berkarva menurut tingkat keahlian
berdasarkan dasar ilmu dan keterampilan vang dikuasai.
Pemshaman kaidah berkehidupan bermasyarakat sesuai
dengan pilihan keahlian dalam berkarya.

Elemen kompetensi ini diimplementasikan menjadi Kelompok
mata kuliah berkehidupan bermasyarakat (MBB). Mata kuliah
berkehidupan bermasyarakat (MBB) adalah kelompok bahan
kajian dan pelajaran yang diperlukan seseorang untuk dapat
memahami kaidah berkehidupan bermasyarakat sesuai dengan
pilihan keahlian dalam berkaryva.



Berdasarkan Kepmendikbud nomor 49 tahun 2014,
rumusan sikap, pengetahuan dan keterampilan umum yang harus
dicapai dalam capaian pembelajaran pendidikan spesialis
merupakan satu kesatuan rumusan capaian pembelajaran.
Rumusan Capaian Pembelajaran pendidikan profesi dokter
spesialis bedah plastik rekonstruks: dan estetik adalah sebagai
berikut:

1) Rumusan Sikap

al Bertakwa kepada Tuhan Yang Maha Esa dan mampu
menunjukkan sikap religius;

bl 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 sebagal warga negara yang bangga dan cinta tanah
air, memiliki nasionalisme serta rasa tanggung jawab pada
negara dan bangsa;

e} Menghargai keanekaragaman budaya, pandangan, agama,
dan kepercayaan, serta pendapat atau temuan orisinal orang
lain;

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

gl Taat hukum dan disiplin dalam kehidupan bermasvarakat
dan bernegara;

h) Menginternalisasi nilai, norma, dan etika akademik;

1) Menunjukkan sikap bertanggung jawab atas pekerjaan di
bidang Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik secara
mandiri;

jl Menginternalisasi semangat kemandirian, kejuangan, dan
kewirausahaan;

k} Etika profesionalisme dokter Spesialis Bedah Plastk
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Rekonstruksi dan Estetik yang baik dan bermanfaat bagi
masyarakat adalah mempunyai kemampuan yang baik
dalam Sikap terhadap penderita, Sikap terhadap Staf
pendidik dan Kolega, Sikap terhadap paramedis dan non
paramedis, mempunyai Disiplin dan Tanggung jawab,
Ketaatan pada pengisian dokumen medik, Ketaatan pada
tugas vang diberikan, dan Ketaatan dalam melaksanalkan
pedoman penggunaan obat dan alat;

)] Komunikasi terhadap kolega, pasien/ keluarga, paramedis
dan staf pengajar dilakukan dengan Jujur, Terbuka, dan
Bersikap baik;

m] Kerjasama yang baik antara kolega, dokter, perawat,
karyvawan kesehatan, pasien dan keluarga pasien dan bisa
bekerjasama dalam bentuk tim secara harmonis untuk
pelayanan secara optimal;

n] Mengikuti kaidah-kaidah Patient Safety antara lain: IPSG 1-6
{ldentifikasi, Cuci tangan, Time Ouf, Komunikasi efelktif,
Pencegahan Infeksi, Pemberian Obat).

2} Rumusan Pengetahuan
a] llmu Kedokteran Bedah Dasar

(1) Memahami anatomi tubuh dalam keadaan normal,
hubungan antara anatomi tersebut dengan perubahan
anatomi yvang dapat umbul dalam kelainan di bidang
bedah plastik. Utamanya adalah anatomi pada kelainan
bedah plastik kongenital, anatomi pada kelainan bedah
plastik vang didapat, anatomi pada kelainan bedah
plastik estetik;

(2] Memahami fisiologi fungsi tubuh dalam keadaan normal,
hubungan antara fungsi tersebut dengan perubahan
fungsi vang dapat timbul akibat adanya kelainan fisiclogi
di bidang bedah plastik. Utamanya adalah fsiologi
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penyembuhan luka, respirasi, sirkulasi, susunan saraf

pusat dan perifer, hemostasis, neuromuscular function,

ginjal, metabolik, dan endokrin;

(3) Memahami  farmakologi, meliputi  prinsip-prinsip
farmakologi umum, farmakokinetika dan
farmakodinamika obat-obat anestesia lokal dan regional,
obat-obat emergensi dan obat-obat pendukung yang lain,
suture material, dan implant material:

(4] Mampu menjelaskan aplikasi ilmu kedokteran dasar di
bidang Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik.

b) limu Kedokteran Klinis Spesialis Dasar bidang Bedah Plastik

Rekonstruksi dan Estetik

(1) Pengetahuan
(&) Mampu memahami prinsip kerja sulure material,

implant material, osteosintesis;

(b) Mampu memahami / menafsirkan pemeriksaan
laboratorium, foto thorax, foto plain kepala, foto plain
tangan, scan kepala, elektrokardiografi, dan lain-lain
vang diperlukan;

ic) Mampu memahami cara mengatur posisi pasien yang
aman selama operasi dan mengetahui akibat
buruknva;

(d) Menguasai pengetahuan tentang patofisiologi kelainan
dan komorbid yvang diderita pasien;

(¢} Mampu mengelola pasien trauma dalam kegawatan
VEng mengancam nyaws dan atau cacat.

(2] Keterampilan
(a) Mampu melakukan penilaian kondisi pasien pre-

operatif;

(b} Mampu mengoptimalkan kondisi pasien sebelum
Operasi;

e} Mampu melakukan pengelolagn pasien  vang



memeriukan penutupan luka;
([d) Mampu melakukan pengelolaan pasien trauma luka
bakar;
(e} Mampu melakukan pengelolaan pasien cleft hp and
palate;
(] Mampu mengelola pasien trauma mandibula.
c| llmu Kedokteran Klinis Spesialis Lanjut bidang Bedah Plastik
Rekonstruksi dan Estetik
(1) Pengetahuan
(a) Menguasai pengetahuan tentang trauma maksilofasial;
(b Menguasai pengetahuan tentang kelainan kraniofasial
kongenital dan dapatan;
[c) Menguasai pengetahuan tentang kelainan tangan
kongenital dan dapatan;
(d} Menguasai pengetahuan tentang kelainan ekstremitas;
(e] Menguasai pengetahuan tentang kelainan kongenital
pembuluh darah;
(} Menguasai pengetahuan tentang kelainan pasca
trauma;
(g) Menguasai pengetahuan tentang kelainan pasca ablasi
tumor; dan
(h) Menguasai pengetahuan tentang estetik.
(2] Keterampilan
(a) Mampu mengelola pasien rekonstruks: trauma
maksilofasial;
ib) Mampu mengelola pasien rekonstruksi kelamnan
kraniofasial kongenital dan dapatan;
ic) Mampu mengelola pasien rekonstruksi tangan
kongenital dan dapatan,
(d) Mampu mengelola pasien rekonstruksi pasca trauma;
(e} Mampu mengelola pasien rekonstruksi pasca ablasi
amor;



(I Mampu mengelola pasien rekonstruksi kelainan
elkstremitas;

(g Mampu mengelola pasien rmekonstruksi kelainan
kongenital pembuluh darah;

(h) Mampu mengelola pasien rekonstruksi kelainan
payudara;

1] Mampu mengelola pasien estetik hidung;

(1] Mampu mengelola pasien estetik kelopak mata;

(k) Mampu mengelola pasien estetik payudara;

(I} Mampu mengelola pasien estetik perut;

{m) Mampu mengelola pasien estetik lengan atas;

(n} Mampu mengelola pasien estetik paha;

(o] Mampu mengelola pasien estetik bokong;

(pl Mampu mengelola pasien estetik betis;

{g) Mampu mengelola pasien estetik wajah;

{r] Mampu mengelola pasien estetik genitalia eksterna;

|s) Mampu melakukan konsultasi pada disiplin ilmu
kedokteran lain pada saat vang tepat;

(i Mampu menjawab konsultasi dalam hubungan bidang
bedah plastik rekonstruksi dan estetik; dan

ju) Mampu melakukan mengkoordinasikan penanganan
bencana.

3] Rumusan Keterampilan Umum

Lulusan program spesialis Bedah Plasiik Rekonstruksi dan

Estetik wajib memiliki keterampilan umum sebagai berikut:

(a) Mampu bekerja di bidang keahlian pokok / profesi bedah
plastik rekonstruksi dan estetik untuk jenis pekerjaan vang
spesifik dan kompleks serta memiliki kompetensi kerja yang
minimal setara dengan standar kompetensi profesi vang
berlaku secara nasional / intermasional;

(bl Mampu membuat keputusan yang independen dalam



-45 .

menjalankan pekerjaan profesi dokter spesialis bedah plastik
rekonstruksi dan estetik berdasarkan pemikiran logis, kritis,
sistematis, kreatif, dan komprehensif;

(¢} Mampu menyusun laporan hasil studi setara tesis yang
hasilnya disusun dalam bentuk publikasi pada jurnal ilmiah
profesi yang terakreditasi nasional dan internasional, atau
menghasilkan karya desain vyang spesifik  beserta
deskripsinya berdasarkan metoda atau kaidah desain dan
kode etik profesi yang diakui oleh masyarakat profesi pada
tingkat nasional dan internasional;

(d] Mampu mengomunikasikan hasil kajian, kritik, apresias,
argumen, atau karya inovasi yang bermanfaat bagi
pengembangan profesi dokter spesialis bedah plastik
rekonstruks: dan estetik, kewirausahaan, dan kemaslahatan
manusia, yang dapat dipertanggungjawabkan secara ilmiah
dan etika profesi dokter dan dokter spesialis bedah plastik
rekonstruksi dan estetik, kepada masyarakat umum melalui
berbagai bentuk media;

e} Mampu melakukan evaluasi secara kritis terhadap hasil
kerja dan kecputusan yang dibuat dalam melaksanakan
pekerjaan profesi dokter spesialis bedah plastik rekonstruksi
dan estetik baik oleh dinnya sendiri, sejawat, atau sistem
institusinya;

il Mampu meningkatkan keahlian keprofesiannya pada bidang
bedah plastik rekonstruksi dan estetik yang khusus melalui
pelatihan dan pengalaman kerja dengan mempertimbangkan
kemutakhiran bidang bedah plastik rekonstruksi dan estetik
di tingkat nasional, regional, dan internasional;

(g} Mampu meningkatkan mutu sumber daya untuk
pengembangan program strategis organisasi;

{h) Mampu memimpin suatu tim kerja untuk memecahkan
masalah baik pada bidang profesi dokter spesialis bedah



plastik rekonstruksi dan estetik, maupun masalah vang lebih
luas dari bidang profesi dokter spesialis bedah plastik
rekonstruksi dan estetik;

(i} Mampu bekerja sama dengan profesi lain yang sebidang
maupun yang tidak sebidang dalam menyelesaikan masalah
pekerjaan yang kompleks vang terkait dengan bidang profesi
dokter spesialis bedah plastik rekonstruksi dan estetik;

Ul Mampu mengembangkan dan memelihara jaringan kerja
dengan masyarakat profesi kedokteran dan kliennya;

(k] Mampu bertanggungjawab atas pekerjaan di bidang profesi
dokter spesialis bedah plastik rekonstruksi dan estetik
sesuai dengan kode etik kedokteran Indonesia;

(}y Mampu meningkatkan kapasitas pembelajaran secara
mandiri dan tim yang berada di bawah tanggungjawabnya;
fm) Mampu berkontribusi dalam evaluasi atau pengembangan
kebijakan nasional dalam rangka peningkatan muty
pendidikan  profesi  dokter spesialis bedah plastik
rekonstruksi dan estetik atau pengembangan kebijakan

nasional pada bidang kesehatan;

in) Mampu  mendokumentasikan, menyimpan, mengaudit,
mengamankan, dan menemukan kembali data serta
informasi untuk keperluan pengembangan hasil kerja
profesinya.

4] Rumusan Keterampilan Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik
[a) Memberikan pelayanan bedah plastik rekonstruksi paripurna
sesual standar operasional prosedur, etik dan hukum
kedokteran
(al)] Mampu melakukan keterampilan bedah plastik
emergensi dengan benar
(a2] Mampu melakukan keterampilan bedah plastik
rekonstruksi luka dengan benar



(a3]

(4]

la3)

[ab)

(a?)

(a3)

(a4

|a10)

[al1)

(al2)

(a13)

B o

Mampu melakukan keterampilan bedah plastuk
rekonstruksi trauma luka bakar dengan benar

Mampu melakukan keterampilan bedah plastik
rekonstruksi trauma maksilofasial dengan benar
Mampu melakukan keterampilan bedah plastik
rekonstruksi kelainan kraniofasial kongenital dengan
benar

Mampu melakukan keterampilan bedah plastik
rekonstruksi kelainan kraniofasial dapatan dengan
benar

Mampu menjelaskan prinsip tindakan bedah plastik
emergency tingkat lanjut dengan benar

Mampu menjelaskan keterampilan bedah plastik
emergency tingkat lanjut dengan benar

Mampu menjelaskan prinsip tindakan bedah plastik
estetik tingkat dasar dengan benar

Mampu menjelaskan keterampilan bedah plastk
estetik tingkat dasar dengan benar

Mampu menjelaskan prinsip tindakan bedah plastik
estetik tingkat lanjut dengan benar

Mampu menjelaskan keterampilan bedah plastik
estetik tingkat lanjut dengan benar

Mampu melakukan komunikasi medis dan profesional
dengan benar

ib) Menghasilkan karya ilmiah yang sesuai dengan kaidah
ilmiah nasional dan internasional

(bl)

(b2)
(b3}

(b

Mampu menjelaskan proses pembelajaran klinis
multidisiplin dengan benar

Mampu menjelaskan filsafat ilmu dengan benar
Mampu menjelaskan metodologi riset dan statistik
dengan benar

Mampu menjelaskan epidemiologi dengan benar
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(b5} Mampu menjelaskan biclogi molekuler dengan benar
(b6} Mampu menjelaskan imunologi dengan benar
(b7} Mampu menghasilkan karya ilmiah dengan benar

b. Daftar Kelainan Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik

Daftar ini disusun bersumber dari kelainan yang merupakan
kompetensi bedah plastik rekonstruksi dan estetik vang harus
dikuasai oleh dokter spesialis bedah plastik rekonstruksi dan
estetik. Daftar kelainan ini digunakan scbagal acuan bag Institusi
Pendidikan Dokter Spesialis Bedah Plastik Rekonstruksi dan
Estetik dalam menyelenggarakan aktivitas pendidikan termasuk
dalam menentukan wahana pendidikan.

Daftar kelainan ini disusun dengan Wjuan agar dokter
spesialis bedah plastik rekonstruksi dan estetik yang dihasilkan
memiliki kompetensi yang memadai untuk membuat diagnosis
yang tepat, memberi penanganan awal atau tuntas, dan
melakukan rujukan secara tepat dalam rangka penatalaksanaan
pasier,.

Tingkat kemampuan yvang harus dicapai dikelompokkan atas
4 ungkatan berdasarkan kemampuan mahasiswa untuk mengelola
kelainan tersebut.

1) Tingkat Kemampuan yang Harus Dicapai
a] Tingkat Kemampuan 1: mengenali dan menjelaskan

Lulusan program studi bedah plastik rekonstruksi dan

estetik mampu:

(1) Mengenali dan menjelaskan gambaran klinik penyakit,
dan mengetahui cara yang paling tepat untuk
mendapatkan informasi lebih lanjut mengenai penyakit
tersebut, selanjutnya menentukan rujukan vang paling
lepat bagi pasien.

(2) Menindaklanjuti sesudah kembali dari rujukan
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bj Tingkat Kemampuan 2: mendiagnosis dan merujuk

Lulusan program studi bedah plastik rekonstruksi dan

estetik mampu:

(1) Membuat diagnosis klinik terhadap penyakit tersebut dan
menentukan rujukan vang paling tepat bagl penanganan
pasien selanjutnya.

(2) Menindaklanjuti sesudah kembali dari rujukan.

¢] Tingkat kemampuan 3: mendiagnosis, melakukan penatalak-
sanaan awal, dan merujuk

3A. Bukan gawat darurat

Lulusan program studi bedah plastik rekonstruksi dan

estetik mampu:

(1) Membuat diagnosis klinik dan memberikan terapi
pendahuluan pada keadaan vang bukan gawat
darurat.

(2) Menentukan rujukan yang paling tepat bag
penanganan pasien selanjutnya.

(3} Menindaklanjuti sesudah kembali dari rujukan.

3B. Gawat darurat

Lulusan program studi bedah plastik rekonstruksi dan

estetik mampu:

{1} Membuat diagnosis klinik dan memberikan terapi
pendahuluan pada keadaan gawat darurat demi
menyelamatkan nyawa atau mencegah keparahan
dan / atau kecacatan pada pasien,

(2} Menentukan rujukan yang paling tepat bag
ptnanganan pasien selanjutnya

(3) Menindaklanjuti sesudah kembali dari rujukan.

d} Tingkat Kemampuan 4: mendiagnosis, melakukan
penatalaksanaan secara mandiri, dan tuntas

Lulusan program studi bedah plastik rekonstruksi dan

estetik mampu membuat diagnosis klinik dan melakukan



penatalaksanaan penyakit tersebut secara mandin dan
untas.

2) Daftar Kelainan dan Tingkat Kemampuan

- Shaltar Kitainan
Kelainan Kulit
i Luka 4
2 Parut hipertrodi 4
3 Keloid 4
& Avulsn boalit 4
5 Rontrakiur 4
6. Luka Bakar 4
T Troums dingin 4
B Ulkus dr_h_:ul;if.u: &
o Abaes kulit 4
Lesi Jinak Kulit
10.  Nevus pigmentosus 4
(11, Nevus vwerukosum &
12. Keratosis seborobka 4
11  Hairy nevas &4
"14.  Neurofibromatosis 4
Lesi Genas Kulit
15. Melanoma maligna 3
16. Karsinoma sel basal s 5 cm 4
17. Karsinoma sel basal > 5 cm 3
18, l_f.nminm ael sluamoss < 5 cm 4
19, Karsinoma sel skuamosa > 5 cm 3
20.  Deformitas pasca ablasi tumor sederhana 4
21. Deformitas posca ablasi tumor kompleks 3
l'.:h[un-hmhmnk
Kista ateroma 4
23. Kista dermaoid 4
24,  Kista qﬂdn-m:dd 4
25, Kista pd!m:ldal 4
26. Lipoma 4
Keliinan Kongenital Pembuluh Darah
27. Hemangioma 4
28,  Malformasi vaskuber 4
krianiomaksilofsial Trauma
9. Trauma jaringan lunak wajah 4
30. Dislokasi temporomandibular joint 4
31. Fraktur mandibula 4
| 32 Prakiur maksila 4
|33,  Fraktur nasal 4
34.  Fruktur zygoma 4
A5,  Frakiur naso-orbita-ethmoid a




ar

39, Ensefalokel frontalis dan nasofrontalis

41. Mikrostomia dan m.n.l:mrl::m:in_

42. Celah kepala dan wajah

43, Retrognatia dan Prognatis

45. Celah hibir (cleft lip)

46, Celah alveolaris

47, Celah langit-langit (cleft palate)

po| ] ] | | taf e ) 4] o e} e

48. Hypernasality

49,  Facial paralisis

Kelainan Mata

50. Xanthelasma of eyelid 4
51, Baggy eyelid 4
a2,  Ectropion of evelid 4
33.  Lagofthalmus 4
54, Plosis of the upper evelid 4
Kelainan

35. Acquired deformities of nose

56, Congenital malformation of nose

37, Presuricular sinus and cyst

38, Deviasi septum nasi

B R ]

Kelainan Telinga

59. Congenital and acquired absence ol earlobe

61,

62. Mikrotia / Anotia

63, Polnted ears

64. Low sct cars, misplaced
5.  Prominent ear

&fh. Constricted ear

'67.  Hriptotia

68. Lobuloskizis

69. Amputasi traumatika telinga

Y IF 9 Y Y ) R Y Y BT N

|_I'hhimn Payudara

ﬂmmmuli-

TJ.' Congenital absence of breast

72.  Absence nipple [Atelia)

T3, Mammar gbberans

T4. Puting asesorius

ﬁ Hipoplasia payudars

6. Prosis payudara

77.  Inverted nipple

o | bl | ) el L) LOf e




Ta. 1 4
'79. Epispadia 3
B0, Short urethra 3
8], Buried penis 4
2. Genetalia ambigu 3
83. Amputasi traumatika penis 3
84,  Atresia vaginalis 3
85,  Fimosis, parafimosis, Nomo penis 4
Kelainan Ekstremitas

B6. Ampuiasi mayvor ehsiremitas atas a
87. Amputasi kaki a
88, Amputasi tangan dan jari 4
B9. Limfedema 4
90,  Paronikia 3
ol Mmﬂ 4
92. Ulkus disbetilkum 4
Kelainan Tangan

a3 E;Ph:rtmﬂmﬂnhurm

%4,  Ruptur tendon ekstensor tangan

95.  Fraktur falang tungan

S5,  Fraktur metacarpal

97, Swan neck deformity

98. Boutonlerre deformity

99, Mallet finger

100, Ampumﬂrﬂumﬁlf_ajnﬂdnnpumnmm

101, Lesi pleksus brakialis kongenital dan akuisits

102, Lesi perifer nervus mdialis, winaris, medianus

103. Carpal tunnel syndrome

104. Trigger finger, trigger thumb

105, deQuervain's syndrome

106, Fingertip injury

107. Blast injury tangan dan atau lengan

108, Syndactyly

109. Polydactyly

110. Macrodactyly

111. Camptodactyly

112. Clinodactyly

113. Thumb hypoplasia

114, Constriction band syndrome

115. Radial club hand

116, Ulnar club hand

117. Median claw hand

118. Ulnar claw hand

1149, Genglion

)l o) co| g | o o | cof oo il | e | e ] cad gol k3] e ca) cod tal ca) 4| ] an] g

Estetik

120. Subinvolusi payudara

&




~ DaftarKelinan
121. Bentuk perut tidak harmonis
122. Bentuk hidung tidak harmonis

123, Bentuk tulang pipt tidak harmonis
124, Budut rahang bewah tidak harmonls

r e

126, Bentuk paha tidak harmonis

127. Bentuk lengan atas tidak harmonis
128. Bentuk paha tidak harmonis

129. Bentuk betis tidak harmonis

130. Maldeposisi lemak

131. Hipotrofi lemak

132. Facial wrinkles and aging surgcal
133. Facial wrinkles and aging non surgical

134. Hyperhidrosis surgical
| 135. Hyperhidrosis non surgical
| 136. Kebotakan surgical
137. Rnhnt.u.‘k_nn non surgical
| 138, Laxity of vaginal
139, Htpr-ﬂruﬁ labia
| 140. Hipertrofi klitoris
i4]1. Sinekia vagina
142, Ruptur selaput dara
143, Hypoplasia / involusi payudara
144, Transscxual
145. Transplant
146, Gramiloma silikon
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. Daftar Keterampilan Klinis Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik

Dalam melaksanakan praktik, lulusan dokter spesialis bedah
plastik rekonstruksi dan estetik harus menguasai keterampilan
klinis untuk mendiagnosis maupun melakukan penatalaksanaan.
Keterampilan klinis perlu dilatih sejak awal hingga akhir
pendidikan dokter spesialis bedah plastik rekonstruksi dan estetik
secara berkesinambungan.

Daftar ini merupakan keterampilan yang harus dikuasai oleh
dokter spesialis bedah plastik rekonstruksi dan estetik dalam
menangani kelainan bedah plastik rekonstruksi dan estetik.

Daftar Keterampilan Klinis ini disusun dengan tujuan untuk
menjadi acuan bagi Institusi Pendidikan Dokter Spesialis Bedah
Plastik Rekonstruksi dan Estetik dalam menyiapkan sumber daya



vang berkaitan dengan keterampilan minimal vang harus dikuasai
oleh lulusan dokter spesialis bedah plastik rekonstruksi dan
estetik.

Pada setiap keterampilan klinis ditetapkan tingkat
kemampuan yang harus dicapal di akhir Program Pendidikan
Dokter Spesialis Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik dengan
menggunakan Piramid Miller (knows, knows how, shows, does).

L e ]
B e e ]

Chonr i v g BIBLd | PRAEERTE
Shaws o O g rwn
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Gambar 2.3 Tingkat kemampuan menurut Piramida Miller dan alternatif cara

Remampuan klimis di dalam standar kompetensi ini dapat
ditingkatkan melalui pendidikan dan pelatihan berkelanjutan
dalam rangka menyerap perkembangan ilmu dan teknologi
kedokteran vang diselenggarakan oleh Organisasi Profesi atau
lembaga lain yang diakreditasi oleh Organisasi Profesi, demikian
pula untuk kemampuan klinis lain diluar Standar Kompetensi
Dokter Spesiahis Bedah Plastuk Rekonstruksi dan Estetik yang telah
ditetapkan ini. Pengaturan pendidikan dan pelatihan berkelanjutan
tersebut dibuat oleh Organisasi Profesi dalam rangka memenuhi
kebutuhan pelayanan kesehatan yang terjangkau dan berkeadilan.
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1] Tingkat Kemampuan vang Harus Dicapai
a) Tingkat kemampuan 1 ([(Knows): mengetahui dan
menjelaskan
Lulusan program studi bedah plastik rekonstruksi dan
estetik mampu menguasai pengetahuan teoritis termasuk
aspek biomedik dan psikososial keterampilan tersebut
schingga dapat menjelaskan kepada pasien / klien dan
keluarganya, teman sejawat, serta profesi lainnya tentang
prinsip, indikasi, dan komplikasi yvang mungkin timbul.
Keterampilan tingkat kemampuan | dapat dicapai
mahasiswa melalui perkuliahan, diskusi, penugasan, dan
belajar mandiri, sedangkan penilaiannya dapat
menggunakan ujian tulis,
bl Tingkat kemampuan 2 (Knows howj: pernah melihat atau
didemonstrasikan
Lulusan program studi bedah plastik rekonstruksi dan
estetik menguasai pengetahuan teoritis dari keterampilan
ini dengan penekanan pada clinical reasoning dan problem
solving serta berkesempatan untuk melihat dan
mengamati keterampilan tersebut  dalam  bentuk
demonstrasi atau pelaksanaan langsung pada pasien /[
masyarakat.
Pengujian keterampilan tingkat kemampuan 2 dengan
menggunakan ujian tulis pillhan berganda atay
penyelesaian kasus secara tertulis dan / atau lisan (oral
test).
c) Tingkat kemampuan 3 (Shows): pernah melakukan atau
pernah menerapkan di bawah supervisi
Lulusan program studi bedah plastik rekonstruksi dan
estetik menguasai pengetahuan teori keterampilan ini
termasuk latar belakang biomedik dan dampak
psikososial keterampilan tersebut, berkesempatan untuk
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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.
Pengujian keterampilan tingkat kemampuan 3 dengan
menggunakan Objective Structured Clinical Examination
[OSCE} atau Objective Structured Assessment of Technical
Skills [OSATS),

d] Tingkat kemampuan 4 [Does): mampu melakukan secara

mandiri

Lulusan program studi bedah plastik rekonstruksi dan
estetik dapat memperlihatkan keterampilannya tersebut
dengan menguasai seluruh teori, prinsip, indikasi,
langkah dan cara melakukan, komplikasi, dan
pengendalian komplikasi.
Selain pernah melakukannya di bawah supervisi,
pengujian keterampilan tingkat kemampuan 4 dengan
menggunakan Work-based assessment misalnya Mini-
CEX, porifolio, loghook, dan sebagainya.

2] Matriks Tingkat Keterampilan Klinis, Metode Pembelajaran dan
Metode Penilaian untuk setiap tingkat kemampuan

| Kriteria Tingkat 1 | Tingknt 2 | Tinglar 3 Tingkat 4
' Mampu
melakulan
M secur mandiri
- A Mampu melakukan di bawah
Keterampilan Lk
Klinis supervisi
Memaham| dlinical reasorung dan problem
solving
Mengetahui teon keterampilan
Melakukan pada
pasien
Metode Beriatih dengan alat perags
Pembelajaran atau pasien terstandar
| Observasi langsung, demonstrasi
| Perkulishan, diskus:, p:nu;a::aa belajar mandiri
Metode | Ujtan tulis | Penyelesai | Objective | Work-based
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SeCar Cinical seperti Mind-CEX,
rertulis Examinatio | porfofolio,

dan | n (OSCE) loghook

atau lIsan
{orai test)

3} Daftar Keterampilan Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik

Daftar Keterampilan it e

Perawatan dan preparasi luka

Penjehitan luka

Keterampilan plastik surgery photography

IR

Keterampilan membaca rmaging radiologi

onf | e pa| =

Keterampilan melakukan anestes! lokal (infiltrasi,
Tumescent)

'S

Keterampilan melakukan anestesi blok

Injeksi intrakeloid | intrales:

m e

Eeterampilan pemasangan biomaterial dan
rekayesa jaringan

§.  Keterampilan pemasangan implant

10, EKeterampilan pemasangain fhssue sxpander

it F'mnnmm:l:ml:rﬂmﬂ

12, Tracheostomy untuk luka bakar dan trauma wajah

13. Penanganan epistaksis dan nasal trauma bleeding

o | e o | o

14, Debridement dan rekonstruksi trauma jaringan
lunak wajah

15, Debridement dan rekonstrniks] treuma jaringan
lunak di luar wagah

16. Sphr-thickness skin grating

17.  Full-thickness skin grafiing

I8, Grafting (fat, fascia, tendon, nerve, bone, cartilage)

19, Compaosite grafting

20, Penanganan huks pigtan hewan

21, Penanganan non bedah pada parut dan kelold

22. Eksisi parut dan keloid | scar revision

23. Release kontraktur = W-plasty [ Z-plasty

24, Lobuloplasty

25. Release of tongue adhesion

26, Melakukan tes vitalitas jaringan

27, Penanganan skin degloving

Penanganan pressure sore

Penanganan luka kronik

g&e

Penanganan infeksi kulil dan jaringan lunak

31. Hiopsi jaringan

| e | o | o | e | | | e | ) e B

32. Eksisi lesl jinak kulit dan mukosa wajah
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Daftar Keterampilan

Eksisi lest jinak kulit di uar wajah

Penanganan non bedah lesl jinak kulit dan mukosa

Eksisl nasvi

Penanganan non bedah pada necvi

Eksisi neurofibirormy / neurclibromatosts

Penanganan Non Operatil Ganglion

Eksisi Ganglion

Eksisi lesl ganas kulit dan mukosa = 5 cm

Elsisi lesi ganas kulit dan mukosa > 5 cm

Eksisi tumor jaringan lunak wajah

Eksist tumor jaringan lunak di luar waiah

Eksisi tumor jinak tulang wajah

REekonstruksl pasca ablasi tumor wagah

Rekonstruksi pasca ablasi tumor di luar wajah
sederhana

B f R s b | D | ) | e | e | | e e B

Rekonstruksi pasca ablasi tumaor di lusr wajah
kompleks

&

Diseksi kelenjar (ingutnal, axlla, neck)

al.

Penanganan non bedah pads hemangioma &
malformasi vaskuler

Eksisi hemangioma

Reposis: Dislckas: Temporo-Mandibular Joint

Reposisi dan Fiksasi Fraktur Mandibula [Wiring,
Archbar, Mmiplate and Sorewy

e e | s (R

Reposisi dan Fiksasi Frakiur Maksilla dan Le Fort
Fracture | Wirng, Archbar, Miniplate and Screwd

.

5@l FEE

Reposisi dan Fiksasi Processus Alveolaris Maksilla,
Mandibula, Gingivoplasty dan Alveoloplasty, Tooth
extraction

Reposisl dan Fiksasi Fruktur Nasal (bone, carfilage,
septum)

Penanganan Frakiur Zygoma

88

Reposisi dan fiksasi fraktur Naso-Orbito-
Ethmoidalis (NOE) | Wiring, Archbar, Miraplate and
Screud

60,

Reposisi dan Fiksasi Frakiur Qrbia, Prakiur dasar
orbita) Biowout fracture

=

6l.

Reposisl din lksasi fraktur Panfacial (Wiring,
Archbar, Miniplate and Serew)j

a3,

Rekonstruksi Frakiur lama /Neglected fracture

63,

Pembedahan T™ Joint

B,

Rekonstruksi Kelopak Mata

Rekonsiruks) ortatal socket

Relonstruksl ductus nasolalerimalis

M| G| 45 | Gl | G| Zw




Daftar Keternmpilan

Pembedaban Kraniosinoatosds dan Disostosis

Cranial vault remodeling / kranioplasty / cranial
osteoplasty

Koreksi Meningoencephalocele, encephalokel
frontalis dan nasofrontalis, koreksi spina bifida

Rekonstruksi Hemifacial Microsomia

Distraksi Osteogenesis, Skull plate and device
insertion and application

Foreksi Hipertelorisme Orbita

Osteobomi fromtoorbita

Rekonstruksl Makrostomia dan Microstomia

Rekonstruksi Craniofacial Cleft

Pembedahun Orthognatik Retrognatis, Prognatia,
Macrognatia dan Micrognatia

Labioplasty, Labiorhinoplasty, Revisi labioplasti

Palatoplasty, Tutup Fistel Palatoplasty,
Repalatoplasty

Alvenlar Bone Graft

Pharingoplasty, koreksi VP

Osateotomy Le Fort 1, 11, 111

Reseksi Mandibuls Mandibulekiomi, Maxilektomi

ol Lol b3 | G| B |l B | o] MR R (@]

Penanganan Salivary Oland Disorder, Thyrogiossus
Duct Excision, Salivary Fiatula Closure,
Slaloadensctomy

L

Eksisi Xantelasma dan lesi [ain palpebra dan Jahit
Primer / Flap

Rekonstruksi ekstroplon, entropdon dan

lagopthalmus repair, symblepharon repair dengan
Skin Graft / Flap

Dacrocystorhinostomy

Roreksl Piosis Pelpebra, Propioeis surpery,
Orbitotomy and excision orbitel kesion, Radical
orbitomaxilectomy

Koreksi Deformitas dan Rekonstruks] Hidung
Akibal Trauma, Pasca Ablasi Tumor dan Kelsinan
Eongenital

90.

Rekonstruksi Telinga, repair luka telinga

91.

Eksplorasi dan Fistulekiomi Preaurikular Sinus
dan Cyst, Eksisi dan Jahit Primer Tragus
Assesorius

Lobuloplasty Lobuloskizis, Rekonstruksi Congenital
and Acquired Absence of Earlobe

3.

Rekonstruksi Makrotia dan Mikrotia/ Anotia

EE

Rekonetruksi /Otoplasty Stahl's Ears, Prominent
Ear, Consiricied Ear, Eksternal Audltorius Canal
Reconstruction




Dafltar Kelerampilan

Reduksi Payuders Gigantomastia

Rekonstruksi Amasia dan Pembuatan Puting Atelia,

Eksisi Mammae Abberans dan Politelia

gisl %5

Koreksi Olnekomastia, Congenital Breast Disorder

Bedah Onkoplastik, Pembedahan Asimetrik &
Profilaktik Payudara

3

Rekonstruksl payudara

100,

Relrase Chordee Hipoapadia

101,

Urethroplasty Hipospadia

102,

Vaginoplasty

Rekonstruksi Urethra Epispadia, Atresis Vaginalis,

W (e sw] o fal M fa

Rekonstruksi Short Urethra, Buried Penis,
Gendtalin Ambigu /Penvesuaian kelamin pada DSD
(Disorder of Sex Development)

1=

104,

Revaskularisasi dan Replantasi Amputas: Penis
Traumatik

105,

Rekonstruksi Genitalia

106,

Sirkumsisi

107

. Revaskularisasi, Replaniasi, Rekonstruksi dan
Repair Stump Amputasi Ekstremitas

108

, Penangenan Non Operaiil Limfedema

109

Mail

RAE Y s ot 1

110

111

. Amputasi ekstremitas

. Bone Graft

113,

Rekonstruksi Lesi Pleksus Brakhialis
Traumatika / Obstetrikal

113,

Rekonstruksi Kakd, Ankle Cruris

114,

Rekonsiriksi Extremitas Atas

115,

Pembedahan Crush Injury dan Amputasi traumatik

116.

Repair Tendon Fleksor

117,

Repair Tendon Ekstensor

118.

Tendon Transfer

119,

Penanganan Non Bedah Praktur dan Disiokast
Phalang Metakarpal dan MCP

B | ] e ) R [ ) B ] e ] R

120.

Percutaneous Wires F‘rulrl.ur,.fﬂi-hnh:i Phalang,
Metacarpal dan MCP

.

121,

ORIF Fraktur / Dislokasi Phalang Metakarpal dan
MCP

122,
123, Rekonstruksi Finger Tip Injury

Reposisi Fiksasi Fraktor Tangan

124.

Artroplasty, Artrodesis Tangan

125,

Pembedahan Trauma Tangan lainnya

1246,

Release Otot Intrinsic, Fleksor Synovectomy,
Lateral Band Transfer, Artoplasty, Antrodesis

127,

Synovectomy, Dynamic Splinting. Permeéndekan

Bd| Ba | | | ) )| O
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Daftar Keterampilan

Ventral 8lip, Tenotomy Ekstensor, Reposisi Lateral
Band, Arthroplasty, Arthrodesis Boutonmierre
Deformiry

128,

Penanganan Operatif dan Non Operatif Malet
Finger

139,

Reparasi Sarafl Perifer

130,

Penanganan Chperatif dan Non Operatif Carpal
Tunnel Syndrome, Trigger Finger, De Quervain’s
Syndrome

131.

Rekonstruksi Blast Injury Tangan

132,

Scparasi Jarl Syndactily

133,

Rekonstruksi (Ligasi/ Amputasi] Polydactily

B | ol | |

134,

Reseksi (Debulking) Macrodactily

135,

Penanganan Operatif dan Non Operatil
Campodactily

136,

Rekonstruksi Jari Clinodactily

137,

Rekonstruksi Jari Thumb Hipoplasia

138,

Release Constriction Band

) B3| k) B

13%.

Penanganan Operatif dan Non Operatil Radial Club
Hand, Ulnar Club Hand, Median Claw Hand, Ulnar
Claw Hand

L=

1410,

Rekonstruksi Kelainan Kongenital Tangan lainnya

141.

Tranafer Jari

143,

Infeks! Tangan, tendosinovitis, sclulitis, abacs
tangan

14:3.

Forehead Rejuvenation

144,

Periorbital Rejuvenation

145,

‘Elgphﬂrnphﬂ}'

146.

Rhinoplasty, Scptoplasty, alaplasty

147,

Malurplasty

148,

Pembuatan lesung pipl

149.

Estetik bibir

150,

Genioplasty

151,

152.

Facial Contouring

Fal Grafting

153.

Elsisi, Redukst Granuloma Silikon

154,

Face Lifting, forehead lift

155,

I 56,

Lager

157.

Filler, Botiox

158.

Mammoplasty, Mastopekst

159,

Abdominoplasty

1640,

Augrmentasl/ Implantasi Silikon / Implan lEinnyva

161,

Penanganan Operatifl Hiperhidrosis

162,

Penanganan Non Operatil Hiperhidrosis

163.

Vaginoplasty, Labiaplasty, Clitoroplasty,

o | G| | sl | | B e | s e ) | s e e s e | ]| e | B RS
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Dafiar Keterampalan

Hymenoplasty, Release / Separnsi Sinekin Labia
[Vagina

164.

Transexual/ gender assignment

165,

Neck Rejuvenation, neck fift

166,

Breast Augmentation

(167,

Breast Reduction

168,

Body Counturing, Lipoplasty, Liposculture,
Liposuction

1649,

Body it

170

Oluteoplasty

17l

1T3.

. Bedah Endoplastik

Huair Transplant

173.

Btem Cell di bidang bedah plastik

174,

Mengambil lipoaspirat untuk stem cell

175,

PRP

176,
17T

Bubsisi pads scar

Flap scak

178,

Flap lokal

179,

Flap regional

180,

Fiap jauh

181.

Rekonstruks) Kembar Siam

182.

Bedah Mikrovaskular, Mikroneural, Flap Bebas

| | e | ol | | o | | o | o e o | D B | B | | B s

183,

Revaskularisasi atau Replaniasi Amputasi
troumatik jan, tangan, penis, telinga, avalsi scalp
atay jaringan

W

154.

Transplantasi iJaringan dan Organ), Rekonstruksi
Prostetik, Rekonstruksi Endoplastik

185,

Fekonstruls] Mandibuln

186 Rekonstruiksi Maksila-Midisce

187,

Rekonstruksi bibir; lidah, mulut, phanymg,
hipofaring. esclagus

189,

Rekonstruksi Hidung

Rekonsiruks) Orbita, Kelopak Mata, Duktus
Neasalakrimali

) | s ]

190,

Rekonstruks: Scalp, Kalvaria atan Skull Basc

191,

Reanimas| Wajah Fucial Paralisis, Facial Nerve
Surgery and Reconstruction

|

1ol

Rekonstruksi Dinding Dada, Abdomen atau Anal-
Perianal

193,

Pembedahan Limfedema

154, Penanganan nyeri kepala migraine

195.

Penanganan Luka Bakar Akut

196.

Penanganun Luka Bakar Sub Akut

197.

Penunganan Luka Balkar Lanjut

AR R N

198.

Penanganan Luks Bakar Penyebab Khusus flistrik,
kimia,; dingin, radiasE)

s
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Tingkat
Daftar Keterampilan Kemampuan

199, Mengelola Trauma Inhalasi

200. Burn Wound Dressing, Resipient and Donor Sites
Druaiug_

201. Escharotomy

202, Fasciotomy

203. Debridement, Escharectomy, eksiad tangential

204, Amputasi poda elektric injury, rekonsorbksi
amputes

205, Release kontraktur dengan Woplasty |/ Z-plasty
/BTSG

206, Penutupan hika bakar dengan skin substilute

207. Release kontraktur & FTS0

208. Helease kontrakiur & Flap Lokal

2009, Release kontraktur & Flap Jauh

210. Release kontraktur & Free Flap Bedah Mikro

211. Rekonstruksi Luka Bakar, Marjolin Ulcer

212. Penanganan bedah dan non bedah parut luka
bakar

£ |b|lslel & (&

=
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B. STANDAR ISI

Standar isi pendidikan dokter spesialis bedah plastik rekonstruksi
dan estetik merupakan kriteria minimal tingkat kedalaman dan keluasan
materi pembelajaran yang dijabarkan dalam Standar Kompetensi Dokter
Spesialis Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetlk yang mencakup
pengetahuan dasar meliputi pengetahuan biomedik dan klinik terkait
dengan kebutuhan pelayanan bedah plastik rekonstruksi dan estetik serta
pemahaman dan penerapan ilmu sosial, perilaku dan etika, keterampilan
manajemen kasus bedah plastik rekonstruksi dan estetik atas dasar
kemampuan kognitif, intelektual, dan psikomotor.

hedalaman dan keluasan materi pembelajaran pada Program
Pendidikan Spesialis Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik juga
ditentukan dengan memanfaatkan hasil penelitian dan pengabdian
masyarakat bidang bedah plastik rekonstruksi dan estetik yang bersifat
kumulatuf, integratf, dan dituangkan pada bahan kajian vang terstruktur
dalam bentuk modul yang dilengkapi dengan buku acuan, buku panduan
mahasiswa, dan buku pegangan pelatih.
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1. Model kurikulum

Pendekatan dalam penyusunan kurikulum  pendidikan
didasarkan atas kompetens: (competency-based), cara belajar aktif,
dan pendekatan keterampilan proses, baik dalam problema
pelayanan, pendidikan, maupun penelitian, sehingga diharapkan agar
para lulusan mampu untuk belajar mandiri dan belajar berkembang
sepanjang havat (life-long education). Model kurikulum berbasis
kompetensi yang terintegrasi baik horizontal maupun vertikal,
Integrasi horizontal adalah integrasi kelompok materi pendidikan dari
satu tahap pendidikan. Integrasi vertikal adalah integrasi kelompok
materi pendidikan dan materi akademik dan materi profesi.

2. Isi dan garis besar (outline) struktur kurikulum

fsi kurikulum harus berorientasi pada rumusan capaian
pembelajaran dengan pendekatan menguasai teori dan aplikasi bidang
bedah plastik rekonstruksi dan estetik yang bersifat kumulatif
dan/atau integratifl. Kunkulum dituangkan kedalam bahan kajian
vang distrukturkan dalam bentuk mata kuliah dan @ modul
pembelajaran. Kurikulum harus bersifat interaktif, integratif, saintifik,
kontekstual, tematik, efektif, kolaboratif, dan berpusat pada peserta
didik. Isi kurikulum harus mengacu pada Standar Kompetensi Prolesi
Dokter Spesialis Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik, yang
kemudian disebut sebagai kurikulum intl. Institusi Pendidikan Dokter
Spesialis harus menambahkan muatan lokal sebagai kompetensi
pendukung dan kompetensi lain yang kemudian disebut kurkulum
institusional. Penambahan ini diharuskan tidak menambah lama
masa studi yang telah ditetapkan secara nasional.

Perbandingan beban sks antara kurikulum inti dan kurikulum
institusional adalah 40-80% dan 20-40%. Kurikulum institusional
berupa muatan lokal yang dimiliki oleh masing-masing Institusi
Pendidikan Dokter Spesialis dengan tetap mengacu pada peraturan
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dan perundang-undangan yang berlaku.

Tabel 2.1 Garis Besar (Outling) Struktur Kurikulum Inti

Beban Studi (sks)
Semesier
& Tahapan o —— Jumlah
Hemester |
e Tahap 1 15 14 32
Semester 3 i
| 3 —r Tahap 2 2 ! as 37
| Semester 5 Tol |
Bemealer & p3 ¥ 38 38
Semester T
Semester B Tahap 4 i 50 56
Semester 9
Jumlah Keseluruhan L 137 163
Persentase 1005

. Struktur, Komposisi dan Durasi Kurikulum

Struktur kurikulum harus meliputi tahap [ {tahap bedah dasar],
tahap Il (tahap bedah plastik dasar], tahap III {tahap bedah plastik
lanjut 1) dan tahap IV (tahap bedah plastik lanjut 2). Kurikulum
pendidikan dokter Spesialis Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik di
suatu Institusi Pendidikan Dokter Spesialis (IPDS) harus terdiri atas
muatan yang disusun berdasarkan Standar Pendidikan dan
Kompetensi Profesi Dokter Spesialis Bedah Plastik Rekonstruksi dan
Estetik yang dibuat oleh Kolegium Bedah Plastik Rekonstruksi dan
Estetik Indonesia sebesar 80% ditambah 20% muatan lokal
(institusional). Durasi kurikulum tahap | dilaksanakan 2 [dua)
semester, tahap [I dilaksanakan 2 (dua) semester, tahap [l
dilaksanakan 2 (dua) semester, dan tahap IV dilaksanakan 3 (tiga)
semester. Durasi kurikulum bersifat tetap dan tidak dapat diubah
oleh IPDS. Kurikulum harus dilaksanakan dengan
pendekatan /strategi  SPICES (Student-centred,  Problem-based,
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Tabel 2.2 Struktur dan Kom

posisi Kurikulum Inti

| Ay 1 et __gh
g e 5 9L 1
Cen Ex
2 Harsd
Bum 1 | Micmo | | CMF 2 W 3 a Estetil 3 Estetik
P 5
Bedah Gen Ex =R

Stawe Digaar 1 Hand Cmico

Cuban | Plastik £l -:'il'm.md 7 | plastz | 3 | Eeeks

i
T > :
Bedah Eh”:i i 4 3 a pusling
Faper llmiah 3 (1)
Paper : Ujian Proposal .
lmial Paper limink 1 (2§ | Paper Hmiah 2 1) Karyn Tulis Lijinn Karya Tulis
Ujian Ansesament Awnl :HE : ah Plastik hhd,wl
Dimsnr

st BSS, Perioperati, MicTOSUrRETY, ALLEET TRAETIFEIN,

EMSR, Leadership Laser Abdom, Liposuc

Keterangan:
- Hedah Dasar (semester | dan 23:

- Mustan lokal (MKDU, Prabedah, Pradik)
- Kulinh [imu Dasar Bedah
~ [imu Dnsar Bedoh Plastik
i. fmu Dasar Bum & Wound
2. [y Dasar Hamd & Microsurgery

3

limii Dassr Craniomaxiliofacial & Genitalin Eksternn

- 2 Paper: | paper preseniasi bokal, 1 paper presentast nasonal joral) posten, minimal
berupa tinjauan pustaki
. Assesament Awnal (lokal|
" Wtﬂqd.hﬁuukﬂrhnﬂmhldmﬁltrﬁhn-rlmﬂdmﬂ:
- Kursus: BSS, EMSH, Perioperntil, Leadership
- Paper minimal case report inasional)
- Upinn tulis dan OSCE nasional {Bedah Plastik Dasir]
# Tingkat Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik Lanjut | [semester 5 dan b):
-« Kursuas: Laser, Basie microsurgery
-P:wullFmaiﬂmﬂhﬂnlﬂ
. wmmwmmmpm{mr.amw
- Chief % Penilaian untuk leadership

seorang konsulen, nasional [luar negrij.

nmwhﬁhnhwﬂmimmmummmdm

tempat yang dijodikan clective posting.
- Imemhﬂcmmptlnmqmmrﬁaﬂj
- Karya Tulis Alchir (nasional dan publikas:)
- Pada sichir semester 8 sudah sclesai 4 paper dan | karya tulis akhir, dan dipubilasi

- Ujiam lokal

- Persyarutan wimn lokal
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o Telah menyelesaikan scmua paper. knnym akhir (salah satu paper terpubhkasi
nasbdnnl ( nternsonal minime! biter off gopepano
o Telah menyelesaiknn semus kompetens mintmal
- Ujian Masionul

C. STANDAR PROSES PENCAPAIAN KOMPETENSI BERDASARKAN TAHAP
PENDIDIKAN PROFES]I DOKTER SPESIALIS BEDAH PLASTIK
REEONSTRUKSI DAN ESTETIK

Proses pendidikan dan pelatihan dokter spesialis bedah plastik
rekonstruksi dan estetik dilaksanakan di fakultas kedokteran di universitas

di Indonesia, dengan nama Program Studi Dokter Spesialis Bedah Plastik

Rekonstruksi dan Estetik. Dengan demikian, Program Studi Dokter Spesialis

Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik adalah institusi pendidikan dokter

spesialis vang mengemban twgas Kementerian Riset Teknologi dan

Pendidikan Tingg dan Kolegium [lmu Bedah Plastik Rekonstruksi dan

Estetik Indonesia untuk menghasilkan dokter spesialis bedah plastik

rekonstruksi dan estetik yang profesional berstandar global sehingea

mampu memenuhi tuntutan masyarakat dan program pemerintah dalam
rangka memberikan pelayanan bedah plastik rekonstruksi dan estetik
paripurna yang merata di seluruh wilayah Indonesia dan sejajar dengan
dokter spesialis bedah plastik rekonstruksi dan estetik lulusan institusi
pendidikan dari luar negeri Proses pendidikan dokter spesialis bedah
plastik rekonstruksi dan estetik dilandas: oleh nilai-nilai dasar dan tujuan
yang disesuaikan dengan kebutuhan dan situasi serta kondisi di Negara
Kesatuan Republik Indonesia.

I, Tujuan Khusus Pendidikan Dokter Spesialis Bedah Plastik

Rekonstruksi dan Estetik:

a. Ranah Kognitf, yang berisi perilaku yang menekankan aspek
intelektual, seperti pengetahuan, pengertian, dan keterampilan
berpikir untuk menegakkan diagnosis dan memutuskan
penatalaksanaan dari kasus-kasus penyakit dalam lingkup
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keilmuan bedah plastik, baik bedah rekonstruksi maupun bedah
estetik.

b. Ranah Psikomotor, berisi perilaku yang menekankan aspek
keterampilan motorik yang meliputi:

1) Penatalaksanaan kegawatdaruratan pasien terancam jiwa pada
kasus lingkup bedah plastik rekonstruksi dan estetik.

2| Penatalaksanaan perioperatil sebelum dan setelah pembedahan.

3) Teknik operasi yang didasari pengetahuan anatomi, fisiologi,
indikasi, kontraindikasi, hal-hal yang perlu diperhatikan,
langkah-langkah atau tahapan setiap teknik operasi,

c. Ranah Afektif, berisi perilaku yang menekankan aspek perilaku
profesional yang meliputi keterampilan berkomunikasi dan
berempati dalam interaksi dengan pasien, teman sejawat, staf
pengajar, dan semua pihak vang terlibat dalam proses pendidikan.

2. Tujuan Instruksional Pendidikan Dokter Spesialis Bedah Plastik
Rekonstruksi dan Estetk
Tujuan Instruksional disusun menurut modul-modul
pendidikan yang menunjang kemampuan dokter spesialis bedah
plastik rekonstruksi dan estetik secara komprehensifl. Maten setiap
modul senantiasa mengacu kepada tujuan umum dan tujuan khusus
pendidikan dokter spesialis bedah plastik rekonstruksi dan estetik.

Pokok bahasan setiap modul pendidikan disusun berdasarkan
penyakit atau berdasarkan masalah yang dikembangkan menjadi
tujuan instruksional umum (TIU) dan selanjutnya diuraikan dalam
bentuk kompetensi menjadi sasaran belajar yang disusun sedemikian
rupa merupakan tujuan perilaku khusus (TPK]. Hal im dituangkan di
dalam bentuk standar kompetensi vang telah diuraikan pada bab
sebelumnya. Sebagaimana pedoman kedalaman dan keluasan sasaran
belajar dipakai taksonomi ranah kognitif, psikomotor dan afektif.

Agar supaya proses pendidikan dan pelatihan dapat mencapa:
tujuan dan sesuai dengan visi dan misi yang diamanatkan di dalam
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Undang-Undang No. 29 Tahun 2004 tentang Praktek Kedokteran dan
memenuhi Standar Nasional Pendidikan Kedokteran, maka proses
dijalankan dengan meliputi aspek karakteristik (metode],
perencanaan, pelaksanaan dan beban mahasiswa.

. Karakteristik Pembelajaran

Karakteristik pembelajaran vang diterapkan adalah metode
pembelajaran berbasis kompetensi yang meliputi aspek akademik
{saintifik, integratif, holistik, interaktif) dan aspek profesi (saintifik,
holistik, integratif, tematik, efektil, kontekstual, kolaboratif, berpusat
pada mahasiswa, dan dilaksanakan pada berbagai fasilitas kesehatan
dan wahana pendidikan), Sesuai dengan rekomendasi WHO pada
tahun 2010 dan World Federation for Medical Education (WFME),
pendidikan dan pelatihan profesi yang merupakan bagian dari
program studi pasca sarjana universitas dilaksanakan secara
sistemnatik, transformatif, berbasis kompetensi, integratif antara teon
saintifik dengan pengalaman klinik di berbagai fasilitas kesehatan
yang mengutamakan keselamatan pasien dan pendekatan gistem
pelayanan kesehatan. Pembelajaran yang berpusat pada mahasiswa
dilaksanakan dalam bentuk pola partisipatiil dalam pengelolaan
pasien di bawah supervisi para dosen dan metode belajar berbasis
masalah pasien pada berbagai fasilitas keschatan seperti rumah sakit
rujukan nasional, provinsi, regional dan wahana pendidikan lainnya.
Salah satu karakteristik unik pendidikan profesi bedah plastik
rekonstruksi dan estetik adalah diadakannya kursus dan workshop
terpadu berbagai teknik prosedur bedah plastik rekonstruksi dan
estetik, dan panduan klinik nasional berbagai masalah pengelolaan
penyakit | kelainan bedah plastik rekonstruksi dan estetik. Kegiatan-
kegiatan ini merupakan kegiatan nasional yang dikelola oleh Kolegium
Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik Indonesia dalam bentuk
pendidikan dan pelatihan berkelanjutan sebagal upaya menyusun
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standar-standar nasional berbagai manajemen masalah bedah dan
prosedur bedah, baik untuk diagnostik maupun terapeutik.

Sesuai dengan ranah pembelajaran dan pelatihan, maka

berbagai bentuk pengalaman belajar sebagai metode diterapkan yaitu:

Kemampuan kognitf: kuliah, referat, diskusi kelompok, telaah
kritis jurnal, penelusuran kepustakaan dan keikut-sertaan dalam
pertemuan ilmiah nasional dan internasional.

Kemampuan klinik profesional: Bed-site teaching secara
komprehensil dalam perawatan pasien-pasien di unit rawat inap,
rawat jalan, dan instalasi gawat darurat rumah sakit pendidikan.

Kemampuan keterampilan prosedur: asistensi operasi, melakukan
pembedahan dengan supervisi, interprestasi radiologi, simulasi di
laboratorium keterampilan klinik, dan kegiatan pengembangan
profesi berkelanjutan.

. Kemampuan meneliti: pelatihan dan lokakarya, seminar proposal

penelitan, keikutsertaan sebagal asisten peneliti, meneliti dengan
bimbingan, menulis makalah ilmiah dan laporan penelitian, dan
publikasi jurnal ilmiah.

. Kemampuan mendidik: bed-site teaching dan pelatihan

keterampilan bedah plastik rekonstruksi dan estetik untuk
mahasiswa FK dan paramedis.

4. Metode pembelajaran

B

Kuliah Minai:
Dilaksanakan selama 55 menit, yang terdiri dari kuliah didaktik
imaksimum 40 menit) oleh narasumber dan dilanjutkan dengan
diskusi kelas selama 15 menil.
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b. Presentasi:
Penvajian suatu subtopik dari suatu modul oleh peserta didik di
bawah panduan oleh seorang fasilitator/tutor, yang terdiri dari
maksimum 40 menit presentasi dan 15 menit diskusi.

c. Diskusi:

Kegiatan diskusi dilakukan dalam beberapa cara, yaitu sebagai

benkut:

1) Diskusi kasus:
Diskusi kasus adalah pembahasan suatu masalah kasus
vang berkaitan dengan tema suatu topik modul sehingga
menjadi “trigger case” (kasus pemicu] yang dapat menjadi
titik awal untuk mengidentifikasi berbagai subtopik
pembelajaran  vang  diperlukan  sehingga  dapat
memperjelas aspek patogenesis, patofisiologi, dan dasar
pemikiran pilihan pengelolaan bedah plastik rekonstruks:
dan estetik pada kasus-kasus yang berhubungan dengan
topik tersebut. Seorang tutor akan menjadi moderator
diskusi yang akan melibatkan kelas dan memberikan
panduan menuju pembahasan berbagai aspek yang
menjadi tujuan pembelajaran pada topik modul yang
bersangkutan. Jumlah peserta didik diusahakan tdak
melebihi 20 orang pada suatu sesi diskusi. Waktu yang
disediakan untuk kegiatan ini adalah 55 menit.

2| Diskusi pendalaman materi:
Berupa suatu diskusi kelompok yang dipimpin oleh
seorang tutor dan bertujuan untuk melakukan
pendalaman pemahaman suatu sub topik. Kelas dibagi
dalam beberapa kelompok vang masing-masing
mempunysai mgas untuk membahas dan
mempresentasikan suatu subtopik yang telah ditetapkan
pada modul untuk topik vang bersangkutan. Setiap
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kelompok memiliki waktu presentasi kurang lebih 5 menit
dan diskusi selama 10 menit. Secara keseluruhan waktu
yvang disediakan untuk kegiatan ini adalah 55 menit.

d. Pelatihan Keterampilan Klinik:

Dilaksanakan di laboratorium keterampilan klinik dan melalui
metode pelatihan berbasis kompetensi dan pola belajar tuntas
(Mastery Learning) vang meliputi partisipasi aktif peserta, fokus
pada keterampilan klinik spesifik secara komprehensif (kognisi,
psikomotor, dan sikap), terdapatnya proses fasilitasi oleh
instruktur, dan penilaian performa peserta didik secara
langsung. Untuk mencapai hal tersebut maka tahapan proses
pelatihannya adalah sebagai berikut:

1}

2)

Tahas 1: Stendarises

Setiap prosedur keterampilan klinik dibagi menjadi beberapa

tahapan utama, dan kemudian tahapan tersebut dibagi lagi

menjadi langkah-langkah yang paling efisien dan aman

berdasarkan bukti ilmiah yang terbaik, sehingga pada

akhirnya akan menjadi suatu panduan belajar beserta daftar

Pelatihan dilaksanakan melalui tahapan sebagai berikut:

a) Presentasi oleh instruktur klinik untuk akuisi prosedur.

b) Demonstrasi oleh instruktur klinik dihadapan para
peserta.

¢) *Coaching™ Peserta melakukan prosedur di bawah
supervisi instruktur,

d} Latihan mandiri.

e| Evaluasi
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e. Pelatihan Keterampilan Klinik Bedah Plastik Rekonstruksi dan
Estetik:

Pelatihan keterampilan klinik dan prosedur bedah plastik
rekonstruksi dan estetik dasar dilakukan dengan prnsip
“pelatihan berbasis kompetensi” yaitu pola belajar tuntas,
humanistik, pendekatan “adult leaming principles”. Pendekatan
ini dilakukan tahapan-tahapan sebagai berikut: akuisisi
keterampilan melalui presentasi kuliah instruktur, demonstrasi
oleh instruktur pada alat bantu belajar/ standardized patient
(SP} /hewan hidup atau organ hewan, kemudian proses
pendampingan coaching ketika peserta melakukannya pada alat
bantu belajar/SP, di laboratorium keterampilan klinik, dan
diakhiri oleh pelatihan dengan supervisi maupun mandiri pada
pasien-pasien di rumah sakit.

{ Bed-side Teaching (Clinical Problem Based Learning:

Proses pembelajaran klinik yang dilakukan oleh peserta didik
ketika melakukan perawatan pasien-pasien di bangsal bedah
plastik rekonstruksi dan estetik, poliklinik, maupun instalasi
gawat darurat di bawah supervisi langsung staf pengajar. Staf
pengajar melakukan observasi langsung kinerja pemeriksaan
klinik bedah plastik rekonstruksi dan estetik peserta didik,
kemudian memberikan umpan balik, dan mendemonstrasikan
berbagai keterampilan klinik yang dianggap masih memerlukan
koreksi atau perbaikan. Setelah sesi di bangsal selesai,
dilakukan diskusi kasus yang dikelola dengan metode “problem
based learming”.
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g Referat:

Penulisan dan penvajian suatu subtopik dari suatu modul
belajar oleh peserta didik di bawah panduan seorang
fasilitator /tutor. Referat disusun sebagai karya tulis ilmiah yang
dicetak dan dipresentasikan di hadapan pembimbing, penelaah,
serta peserta didik lainnya. Presentasi dilakukan melalui sarana
multi media yang terdiri dari maksimum 20 menit presentasi
dan 15 menit diskusi.

h. Laporan kasus:

Dilaksanakan dalam bentuk:

1} Laporan Jaga:
Dilakukan diskusi pengelolaan perioperatif dan intra-
operatif atas laporan kasus pasien-pasien gawat darurat.

2) Laporan kasus elekuf:
Dilakukan diskusi pengelolaan perioperatif atas laporan
pasien-pasien yang dirawat di bangsal bedah plastik
rekonstruksi dan estetik.

3) Presentasi kasus:
Penyajian dan pembahasan suatu kasus yang terdapat
permasalahan kompleks atau yang jarang dijumpai.
Kasus disajikan dalam bentuk naskah tertulis yang
dicetak dan presentasi oral di hadapan pembimbing,
penelaah, serta peserta didik lainnya.

i. Kuliah Mini (Meet the expert):
Dilaksanakan selama 50 menit, yang terdiri dari kuliah didaktik
imaksimum 30 menit) oleh narasumber/staf pengajar dan
dilanjutkan dengan diskusi kelas selama 20 menit.
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j. Telaah kritis jurnal (Journal Club):
Peserta didik melaksanakan telaah kritis atas satu topik artikel
orisinal (bukan suatu artikel review, case report, dan editorial)
dari jurnal internasional maupun nasional yang ditetapkan oleh
staf pendidik di divisi tempat peseria didik melaksanakan
stasenya. Hasil telaah kritis tersebut disajikan dalam bentuk
presentasi oral di forum departemen.

k. Diskusi kelompok, forum diskusi, dan tutorial:
Di bawah fasilitasi seorang tutor yaitu stal pendidik, peserta
didik mengajukan suatu topik diskusi dalam disiplin ilmu
bedah plastik rekonstruksi dan estetik dasar ataupun bedah
plastik rekonstruksi dan estetik lanjut dan contoh kasusnya,
kemudian dibahas secara paripurna.

1. Ronde [ visite besar:
Dilakukan ronde visitasi pasien-pasien yang dirawat di bangsal
bedah plastik rekonstruksi dan estetik, instalasi perawatan
intensif, dan gawat darurat oleh para staf pengajar untuk
melakukan perawatan responsif berdasarkan laporan presentasi
aleh peserta didik dan pemeriksaan langsung oleh staf tersebut.
Proses bed side teaching dapat juga dilakukan seiring dengan
kegiatan tersebut.

5. Pelaksanaan modul-modul belajar:

Setiap divisi memiliki supervisor yang sekaligus bertugas untuk
mengelola pelaksanaan modul belajar berbagai teknik operasi yang
telah ditetapkan oleh kolegium. Selain itu, ditetapkan pula staf
pengajar vang akan membimbing dan mendidik para peserta didik
berdasarkan tingkat / jenjang peserta.

a. Proses pembelajaran dilaksanakan melalui metode:
1) small group discussion
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2| peer assisted leaming (PAL)
3) bedside teaching
4| task-based medical education

b. Peserta didik paling tidak sudah harus mempelajari:
1} bahan acuan (references)
2| ilmu dasar yang berkaitan dengan proses pembelajaran
3) ilmu klinis dasar

¢. Penuntun belajar (leaming guide| berupa daftar tilik langkah-
langkah prosedur yang dipresentasikan dalam bentuk teknik
operasi.

d. Tempat belajar (training setting: bangsal bedah plastik
rekonstruksi dan estetik, kamar operasi, bangsal perawatan pasca
OpeTasi.

. Praktek kerja:

Peserta didik melakukan praktek pelayanan bedah plastik
rekonstruksi dan estetik di bawah supervisi staf pengajar berupa
kegiatan:

a. Pelayanan di poliklinik.

b. Pelayanan di instalasi gawat darurat rumah sakit

¢. Pelayanan bedah plastik rekonstruksi dan estetik di ruang instalasi
bedah.

d. Perawatan perioperatif di ruang perawatan (bangsal).

. Pelaksanaan

Proses Pendidikan Kedokteran dilaksanakan dengan strategi
pembelajaran yang berpusat pada pasien berdasarkan masalah
kesehatan perorangan, keluarga dan masyarakat serta perkembangan
ilmu pengetahuan dan teknologi, terintegrasi secara horizontal dan
vertikal, elektif serta terstruktur dan sistematik. Proses pembelajaran
dapat dilaksanakan dengan pendekatan pendidikan interprofes:
kesehatan berbasis praktik kolaboratuf yang komprehensil.,



Proses pendidikan profesi dilakukan berbasis praktik yang
komprehensil dengan melibatkan mahasiswa, pasien, keluarga pasien
dan masyarakat pada kegiatan pelayanan kesehatan dibawah
supervisi. Proses pendidikan harus memperhatikan keselamatan
pasien, keluarga pasien, masyarakat, mahasiswa dan dosen.

Pelaksanaan proses pembelajaran berlangsung dalam bentuk
interaksi antara dosen, mahasiswa, pasien, keluarga pasien,
masyarakat dan sumber belajar lainnya dalam linglkungan belajar
tertentu sesuai kurikuhum.

a. Beban belajar mahasiswa

Sesuai dengan Undang-Undang No. 20 Tahun 2013 tentang
Pendidikan Kedokteran dan Peraturan Menteri Pendidikan dan
Kebudavaan Republik Indonesia No. 49 tahun 2014, maka
penyelenggaraan pendidikan dokter spesialis bedah plastik
rekonstruksi dan estetik diselenggarakan oleh universitas dengan
akreditasi A di fakultas kedokteran terakreditasi A dan rumah sakit
pendidikan utama beserta berbagai rumah sakit satelit, afiliasi dan
wahana pendidikan lainnya yang sudah terakreditasi dengan masa
studi 9 semester dan beban studi minimal 163 SKS.

Sesuai dengan peraturan tersebut di atas maka dasar
penghitungan SKS ditetapkan sebagai berikut:

1} Satu semester: setara dengan 16 minggu kerja
2) Satu SKS kegiatan tatap muka untuk peserta didik adalah:
a] 50 menit/minggu: perkuliahan/ responsi [tutorial
b 50 menit /minggu: kegiatan tugas terstruktur dan tidak
terjadwal
¢] 60 menit/minggu: kegiatan akademik peserta didik secara
mandin
3) Satu SKS kegiatan praktikum di laboratorium: 3 jam /minggu di
laboratorium
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4) Samu SKS kerja lapangan (bedsite teaching dan operasi); 4 jam
tugas di lapangan atau sejenisnya

5) Satu SKS penyusunan tesis / karya ilmiah akhir: 4 jam /han
selama 25 hari kerja.

Program Pendidikan Dokter Spesialis Bedah Flastik
Rekonstruksi dan Estetik dibagi dalam empat tahap pendidikan,
dengan masing-masing tahap mempunyai tujuan pendidikan yang
utuh, dan dicapai melalui pengalaman belajar dari pendidikan
tertentu. Tahap pendidikan vang dimaksud bukan merupakan
pembagian berdasarkan tahun, melainkan merupakan tahapan
atau pembagian tingkat perilaku yang dicapai:

1} Tahap 1 (tahap bedah dasar) selama 2 |(dua) semester

2| Tahap 2 (tahap bedah plastik rekonstruksi dan estetik dasar)
gelama 2 (dua) semester

3} Tahap 3 (tahap bedah plastik rekonstruksi dan estetik lanjut 1)
selama 2 (dua) semester

4| Tahap 4 (tahap bedah plastik rekonstruksi dan estetik lanjut 2)
selama 3 (tiga) semester

dengan jumlah beban studi peserta didik adalah 163 sks, dengan

39 modul.

Tahap 1: Tahap Bedah Dasar (Semester [, II)

Tahap ini merupakan tahap pertama dalam pendidikan
Program Studi Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik. Dalam
tahap ini, peserta program diharapkan mampu merubah pola pikir
serta kemampuan sikap, pengetahuan dan keterampilannya agar
dapat menjalani masa studi pada tahap-tahap pendidikan
berikcutnya.

Pencapaian pada tahap ini meliputi sebagian dari komponen
utama, dan/atau kompetensi pendukung dan khusus/lain. Mata
kuliah dalam tahap ini dapat berupa materi akademik dan/atau



materi profesi. Tahap ini memiliki beban studi total minimal 32
(iga puluh dua) sks sebagai bagian dari kurikulum inti yang
terbagi menjadi 2 (dua) semester. Mata kuliah pada tahap 1 dapat
terdiri dari:

a) Mata Kuliah Dasar Umum (MKDU): yaitu mata kuliah yang
dirancang untuk memberikan dasar pengetahuan agar peserta
program menjadi seorang ilmuwan, peneliti, pemikir yang
berlandaskan etika kedokteran dan mempunyai hubungan
antar manusia yang baik, serta memahami problema yang
berkaitan dengan medikolegal.

b} Mata Kuliah Dasar Keahlian (MKDK): yaitu mata kulhah yang
dirancang untuk memberikan pengetahuan dasar {basic science)
vang diperlukan untuk spesialis bedah plastik rekonstruksi dan
estetik, yang melandasi keterampilan yang dipersyaratkan.

¢] Mata Kuliah Keahlian [MKK] merupakan pengalaman belajar
vang didapatkan dari teori, pengalaman klinis dan pengalaman
meneliti.

d] Mata kuliah lain: yaitu mata kuliah yang dirancang untuk
mencapai kompetensi pendukung dan kompetensi khusus/lain.

e| Keterampilan Klinis Spesialis Dasar (KKSD) berupa
keterampilan dalam mempersiapkan bed luka sehingga dapat
dilakukan penutupan luka.

Setelah menvelesaikan pendidikan tahap 1, diharapkan
peserta didik:

a) Mampu menjelaskan proses pembelajaran klinis multidisiplin,
filsafat ilmu, metodologi riset dan statistik, epidemiolog klinik,
biologi molekuler dan imunologi dengan benar.

b} Mampu menjelaskan dan menerapkan filosofi ilmu bedah
plastik rekonstruksi dan estetik dengan benar.

¢ Mempu menjelaskan dan menerapkan ilmu dasar bedah plastik
rekonstruksi dan estetik dengan benar.



d) Mampu melakukan komunikasi medis
e| Mampu melakukan keterampilan dasar dalam bidang bedah
plastik rekonstruksi dan estetik.

Tahap 2: Tahap Bedah Plastik Dasar (semester 111, [V]

Tahap ini merupakan tahap pendalaman yang bertujuan
untuk memberi bekal kepada peserta didik agar pada akhir tahap
ini mempunyai pengetahuan dan keterampilan sesuai dengan
tahapan vang diharapkan. Pengalaman klinis meliputi sebagan
dari kompetensi utama, dan/atau kompetensi pendukung dan
khusus/lain. Mata kuliah dalam tahap ini dapat berupa sebagian
besar materi profesi dan/atau sebagian kecil materi akademik.
Tahap ini memiliki beban studi total minimal 37 sks sebagai
badian dari kurikulum inti yang terbagi menjadi 2 (dua) semester.
Mata kuliah pada tahap 2 terdini dari:

a) Mata Kuliah Keahlian [MKK]

b) Mata Kuliah Lain: yang salah saty materi tentang penyusunan
¢] Keterampilan Klinis Spesialis Dasar

d} Keterampilan Klinis Spesialis Lanjut

Pada tahap ini disjarkan pengetahuan dan keterampilan
dalam KKSD dan KKSL berupa tatalaksana luka bakar fase akut,
melakukan escharotomi/ escharektomi / tangensial eksisi [ split-
thickness skin graft, melakukan reposisi dan fiksasi fraktur
mandibular sederhana, melakukan reposisi fraktur jari, melakukan
repair tendon, melakukan flap lokal.

Pada akhir pendidikan tahap 2, peserta didik diharapkan:

a) Mampu membuat karya ilmiah dengan baik

b Mampu melakukan komunikasi medis dengan baik

¢ Mampu menjelaskan dan menerapkan pengelolaan luka bakar
fase akut dengan benar.
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dl Mampu menjelaskan dan menerapkan pengelolaan trauma
wajah sederhana dengan benar.

¢ Mampu menjelaskan dan menerapkan pengelolaan cleft lip and
palate dengan benar.

i Mampu menjelaskan dan menerapkan pengelolaan trauma
tangan sederhana dengan benar.

g) Mampu menjelaskan dan menerapkan pengelolaan trauma kulit
dan jaringan lunak sederhana dengan benar.

h) Mampu menjelaskan dan menerapkan pengelolaan kelainan
genetalia dengan benar

i} Mampu menjelaskan dan menerapkan concept of beauty dengan
benar.

3) Tahap 3: Tahap Bedah Plastik Lanjut 1 {semester V, Vi|

Pencapaian kompetensi pada tahap ini meliputi seluruh

komponen pada kompetensi utama, kompetensi pendukung dan

kompetensi khusus. Materi pembelajaran dalam tahap ini berupa

materi profesi proporsi yang sesuai. Beban studi pada tahap ini

minimal 38 sks yang harus dicapai dalam 2 (dua) semester. Mata

kuliah pada tahap 3 dapat terdiri dari:

aj Mata Kuliah Keahlian (MKK)

b} Mata kuliah lain: yang salah satu materi tentang pembuatan

karya ilmiah/penelitian
¢} Keterampilan Klinis Spesialis Lanjut

Pada tahap ini diajarkan pengetahuan dan keterampilan
mengelola kegawat-darutan bedah plastik rekonstruksi dan estetik,
bedah plastik rekonstruksi dan bedah plastik estetik, serta
membuat karya ilmiah.

Pada akhir tahap ini peserta didik diharuskan menyelesaikan
penelitian yang telah dimulai pada akhir semester 3. Pada akhir
pendidikan tahap ini, peserta didik diharapkan:
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a) Mampu menghasilkan karya ilmiah / penelitian dengan benar

b] Mampu melakukan manajemen kegawat-daruratan bedah
plastik rekonstruksi dan estetik

¢) Mampu melakukan manajemen bedah plastik rekonstruks:

d] Mampu melakukan manajemen bedah plastik estetik.

Metode pembelajaran vang dapat digunakan dalam setiap
tahapan pendidikan dapat berupa tutorial, wet lab | workshop [
course, diskusi pasien dalam laporan jaga dan laporan operasi,
presentasi kasus, assessment kasus menarik / kasus sulit / kasus
khusus, tugas mempresentasikan jurnal, penulisan karya ilmiah
pertemuan nasional maupun internasional, referat, stase [ rotasi
di kamar operasi, ruang rawat inap, ruang rawat jalan dan ruang
rawat darurat, stase di pusat pendidikan lain / rumah sakit
jejaring / satelit, dan ikut dalam kegiatan operasi sosial secara
mandiri.

Taehap 4: Tahap Bedah Plastik Lanjut 2 (semester VII, VIII dan IX)

Merupakan tahap pemantapan dari capaian pembelajaran
sikap, pengetahuan dan keterampilan sesuai vang diinginkan.
Selain kemampuan medis, juga dilatth kemampuan manajerial
dengan melaksanakan tugas sebagai chief resident, melakukan
tugas pengaturan ketenagaan peserta PPDS (dibawah supervisi
KPS/SPS), tugas sebagai pembimbing [pembimbing residen yang
lebih muda, peserta didik, dan paramedik), serta tata laksana
konsultasi antar disiplin ilmu.

Pencapaian kompetensi pada tahap i mehputi seluruh
komponen pada kompetensi utama, kompetensi pendukung dan
kompetensi khusus. Materi pembelajaran dalam tahap ini berupa
materi profesi dan materi akademik dengan proporsi yang sesuai.
Beban studi pada tahap ini minimal 56 sks yang harus dicapai
dalam 3 (tiga) semester. Mata kuliah pada tahap 4 dapat terdin
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dari:

a)] Mata Kuliah Keahlian (MKK]

bl Keterampilan Klinis Spesialis Lanjut

¢) Penyelesaian Hasil Penelitian yang dimulai sejak semester 3.

Pada tahap ini diajarkan pengetahuan dan keterampilan
kegawat-darutan bedah plasuk rekonstruksi dan estetik, bedah
plastik rekonstruksi dan bedah plastik estetik secara paripurna,
serta melakukan publikasi karya ilmiah.

Pada akhir tahap ini peserta didik diharuskan menyelesaikan
penelitian yang telah dimulai pada akhir semester 3. Pada akhir
tahap ini diadakan ujian lisan lokal yang dilakukan oleh masing-
masing institusi pendidikan dokter spesialis untuk mengetahui
kemampuan, sikap, pengetahuan dan keterampilan dari peserta
didik. Tahap ini diakhiri dengan ujian akhir nasional yang
menyertakan penguji dari intitusi pendidikan dokter spesialis lain
vang ditunjuk oleh Komisi Ujian Nasional. Pada akhir pendidikan
tahap ini, peserta didik diharapkan:

a) Mampu menghasilkan karya ilmiah / penelitian dengan benar

b} Mampu melakukan manajcmen kegawat-daruratan bedah
plastik rekonstruksi dan estetik secara paripurna

¢ Mampu melakukan manajemen bedah plastik rekonstruksi
secara paripurna

d} Mampu melakukan manajemen bedah plastik estetik secara
paripurna

Metode pembelajaran yang dapat digunakan dalam setiap
tahapan pendidikan dapat berupa tutorial, wet lab [ warkshop /
course, diskusi pasien dalam laporan jaga dan laporan operasi,
presentasi kasus, assesment kasus menank [ kasus sulit / kasus
khusus, tugas membaca jurnal, penulisan karya ilmiah dan
dipresentasikan dalam pertemuan nasional maupun internasional,



referat, stase / rotasi di kamar operasi, ruang rawat nap, ruang
rawal jalan dan ruang rawat darurat, stase di pusat pendidikan
lain / rumah sakit jejaring / satelit, dan ikut dalam kegiatan
operasi sosial secara mandiri.

. STANDAR RUMAH SAKIT PENDIDIKAN
Berdasarkan Peraturan Pemerintah Republik Indonesia no 93 tahun
2015, Rumah Sakit Pendidikan adalah rumah sakit yang mempunyai fungsi
sebagai tempat pendidikan, penelitian dan pelayanan kesahatan terpadu
dalam bidang Pendidikan Kedokteran, pendidikan berkelanjutan dan
pendidikan kesehatan lainnya secara multiprofesi. Unsur yang harus ada
dalam penyelenggaraannya antara lain:
+ Institusi pendidikan, yaitu perguruan tinggi yang menyelenggarakan
pendidikan
« Perjanjian kerjasama, berupa dokumen tertulis dalam hal penggunaan
rumah sakit sebagai tempat pendidikan untuk mencapai kompetensi
sebagai tenaga kesehatan
« Mahasiswa,/ peserta didik
Dalam menjalankan fungsi pelayanan, rumah sakit pendidikan
bertugas menjalankan pelayanan  kesehatan terintegrasi  dengan
mengutamakan tata kelola klinis yang baik, perkembangan ilmu dan
ieknologi kedokteran berbasis bukti dengan memperhatikan aspek ctika
profesi dan hukum keschatan. Rumah sakit pendidikan, dalam
menjalankan fungsi pendidikan bertugas:
s Menyediakan dosen yang melakukan bimbingan dan berperan dalam
menghasilkan dokter spesialis
« Membina rumah sakit dan tempat pendidikan lain di dalam jejaring
rumah sakit pendidikan
» Menyediakan pasien dengan variasi kasus dan jumlah yang sesuai
dengan kebutuhan pendidikan, dalam rangka mencapai kompetensi
tenaga keschatan



Dalam menjalankan fungsi penelitian, ramah sakit pendidikan bertugas:

Melaksanakan penelitian translasional dan/atau penelitian dibidang
ilmu dan teknologi kedokteran dan kesehatan lainnya

Menilai, menapis dan/ atau mengadopsi teknologi kedokteran serta
teknologi keschatan lainnya

Mengembangkan pusat unggulan bidang kedokteran spesialistik-
subspesialistik serta spesialisasi bidang kesehatan lainnya
Mengembangkan penelitian dengan tujuan untuk kemajuan
pendidikan kedokteran dan kesehatan lainnya

Mengembangkan kerjasama dengan pelaku industri bidang kesehatan
dengan pihak lain yang terkait

Penelitian dilakukan oleh dosen, mahasiswa dan peneliti lain dengan
memperhatikan etika penelitian

Hasil penelitian wajib disebarluaskan dengan cara diseminarkan
dan/atau dipublikasikan dalam jurnal ilmiah nasional dan/atau
international yang terakreditasi, kecuali hasil penelitian yang bersifat
rahasia, berpotensi mengganggu dan/ atau membahayakan
kepentingan umum.

Jenis rumah sakit pendidikan terdiri atas;

1.

Rumah Sakit Pendidikan Utama

» Rumah Sakit Pendidikan Utama, yang digunakan untuk memenuhi
seluruh  atau sebagian besar kurikulum guna mencapai
kompetensi.

» Rumah Sakit hanya dapat menjadi Rumah Sakit Pendidikan Utama
bagi 1 (satu) fakultas kedokteran, dan fakultas kedokteran hanya
dapat berkerja sama dengan 1 (satu} rumah sakat sebagai Rumah
Sakit Pendidikan Utama

« Rumah Sakit Pendidikan Utama dapat menjadi rumah sakit afiliasi
atau rumah sakit pendidikan satelit bagi fakuitas kedokteran
lainnya



2. Rumah Sakit Pendidikan Jejaring

Terdiri atas:

* Rumah Sakit Pendidikan Afiliasi, vaitu rumah sakit umum atau
rumah sakit khusus dengan unggulan pelayanan kedokieran dan
kesehatan tertentu yang digunakan untuk memenuhi kurikulum
dalam rangka mencapai kompetensi spesialis

¢ Rumah Sakit Pendidikan Satelit, vaitu rumah sakit umum yang
digunakan Insitusi pendidikan guna mencapai kompetensi tenaga
kesehatan dibidang kedokteran dan/atau kesehatan lainnya

» Fasilitas Kesehatan lainnya/ wahana pendidikan.

Rumah Sakit yang memenuhi standar sesual dengan ketentuan

perundang-undangan dapat ditetapkan sebagas Rumah Sakit Pendidikan.
Rumah sakit pendidikan melakukan koordinasi, kerjasama dan pembinaan
terhadap wahana pendidikan kedokteran sesuai dengan ketentuan
perundang-undangan.

Rumah sakit pendidikan sebelum menyelenggarakan fungsi

pelayanan, pendidikan dan penelitian wajib mendapat penetapan dari
Menteri. Adapun persyaratan vang harus dipenuhi oleh rumah salit
pendidikan antara lain:

Telah menvelenggarakan pelayanan kesehatan dan mampu
menyediakan pasien dengan variasi kasus dan jumlah yang sesual
dengan kebutuhan pendidikan

Memiliki izin operasional vang masih berlaku

Terakreditasi sesuai dengan ketentuan peraturan perundang
undangan

Memiliki dokumen perjanjian kerjasama dengan Institusi Pendidikan
Memiliki sumber daya manusia yang memenuhi kualifikasi sebagai
dosen kedokteran sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-
undangan

Memiliki teknologi kedokteran dan/ atau keschatan yang sesuai
dengan standar nasional pendidikan tenaga kesehatan
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» Memiliki program penelitian secara rutin

s+ Membuat pernyataan kesediaan menjadi Rumah Sakit Pendidikan
dari pemilik ramah sakat

» Memiliki standar sebagai rumah sakit pendidikan, yaitu:
o Standar visi, misi dan komitmen rumah sakit dibidang pendidikan
o Standar menejemen dan administrasi pendidikan
o Standar sumber daya manusia
o Standar sarana penunjang pendidikan
o Standar perancangan dan pelaksanaan program pendidikan klinik

vang berkualitas

Rumah Sakit Pendidikan berhak mendapat bantuan dari pihak lain
berupa:
s Pendanaan, digunakan untuk peningkatan kompetensi mahasiswa
¢« Sumber daya manusia
s Peralatan
« Bantuan hukum
« Sarana dan prasarana

Dalam rangka melaksanakan koordinasi terhadap seluruh proses
pembelajaran klinik di rumah sakit pendidikan, periu adanya komite
koordinasi pendidikan yang dibentuk oleh direktur rumah sakit pendidikan
bersama pimpinan Institusi Pendidikan dan bertanggung jawab terhadap
direktur Rumah Sakit Pendidikan, Komite koordinasi pendidikan
merupakan unit fungsional dan berkedudukan di Rumah Sakit Pendidikan.
Komite koordinasi pendidikan mempunyai tugas:

1. Memberikan dukungan administrasi proses pembelajaran klinik di

Rumah Sakit Pendidikan;

2. Menyusun perencanaan kegiatan dan anggaran belanja tahunan
pembelajaran klinik sesuai kebutuhan;

3. Menyusun perencanaan kebutuhan sarana dan prasarana yang
diperlukan Mahasiswa;



4, Membentuk sistem informasi terpadu untuk menunjang
penvelenggaraan fungsi pelayanan, pendidikan, dan penelitian bidang
kedokteran, kedokteran gigi, dan kesehatan lain;

S. Melakukan koordinasi dalam rangka fasilitasi kepada seluruh
Mahasiswa vang melaksanakan pembelajaran klinik, serta dosen dan
penyvelia yang melakukan bimbingan dan supervisi proses
pembelajaran klinik Mahasiswa di Rumah Sakit Pendidikan;

6. Melakukan supervisi dan koordinasi penilaian kinerja terhadap dosen
atas seluruh proses pelavanan yang dilakukan, termasuk yang
dilakukan di jejaring Rumah Sakit Pendidikan dan/atau yang terkait
dengan sistem rujukan;

7. Melakukan pemantauan dan evaluasi penyelenggaraan proses
pembelajaran klinik Mahasiswa; dan

8. Melaporkan hasil kerja secara berkala kepada direktur/kepala Rumah
Sakit Pendidikan dan pimpinan Institusi Pendidikan.

Komite koordinasi pendidikan paling sedikit terdiri atas:

1. Ketua merangkap sebagai anggota berasal dari unsur Rumah Sakit
Pendidikan;

2. Wakil ketua merangkap scbagai anggota berasal dari unsur Institusi
Pendidikan;

3. Sekretaris merangkap sebagai anggota berasal dari unsur Rumah
Sakit Pendidikan; dan

4. Anggota vang mewakili setiap unsur fasilitas pelayanan kesehatan
jejaring Rumah Sakit Pendidikan.

Dalam melaksanakan tugasnya, komite koordinasi pendidikan dibantu oleh
sckretariat.

Rumah sakit pendidikan utama pada suatu IPDS harus terakreditasi
dan memenuhi standard dan ketentuan Rumah sakit pendidikan yang telah
ditetapkan oleh Kementerian Keschatan. Dalam rangka pencapaian capaian
pembelajaran atau kompetensi, selain rumah sakit pendidikan utama, IPDS
dapat bekerjasama dengan IPDS lain atau rumah sakit pendidikan satelit



dan afiliasi atau wahana pendidikan yang sesual dengan ketentuan
perundang-undangan yang berlaku.

Institusi pendidikan harus dapat merangsang sivitas akademika pada
semua tingkat untuk melakukan pengabdian kepada masyarakat untuk
mentransfer pengetahuan, inovasi serta memfasilitas: proses pengembangan
sumberdaya manusia. Institusi pendidikan dokter spesialis harus memiliki
kebijakan untuk bekerjasama dengan rumah sakit pendidikan, dan institusi
pendidikan kedokteran lainnya, baik bersifat nasional dan internasional,
dalam penggunaan sumber daya bersama. Kebijakan penggunaan sumber
daya bersama harus dituangkan dalam bentuk kerjasama teknis secara
transparan, berkeadilan dan akuntabel. Kerjasama ini ditujukan untuk
peningkatan mutu dan pencapaian standar kompetensi oleh peserta didik
dan dosen serta bagi pengembangan IPDS tersebut.

Institusi pendidikan dokter spesialis harus menjamin peseria
mendapat pengalaman belajar lapangan dalam sistem pelayanan kesehatan
dengan pengabdian kepada masyarakat, dan pencapaian jumlah
kasus/tindakan vang harus termuat secara nyata dalam kurikulum. Dalam
melakukan proses pembelajaran untuk mencapai capaian pembelajaran,
peserta didik dapat melakukan pelayanan keschatan di rumah sakit
pendidikan utama, ramah sakit pendidikan afiliasi, rumah sakit pendidikan
satelit dan wahana pendidikan kedokteran. Dalam melakukan pelayanan
kesehatan, peserta didik berkewajiban mematuhi peraturan-peraturan dan
kaidah-kaidah terkait dengan sistem pelayanan keschatan, baik bersifat
nasional maupun lokal.

E. STANDAR WAHANA PENDIDIEAN KEDOKTERAN

Wahana pendidikan adalah fasilitas pelayanan kesehatan selain
Rumah Sakit pendidikan yang digunakan sebagai tempat penyelenggaraan
pendidikan Kedokteran. Wahana pendidikan dapat berupa pusat kesehatan
masyarakat, laboratorium, klinik dan fasilitas pelayanan kesehatan lainnya
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selain rumah sakit pendidikan yang memenuhi persyaratan proses
pendidikan.

Fasilitas pelayanan kesehatan tersebut harus memenuhi standar
sesuai dengan ketentuan perundang-undangan.

F. STANDAR DOSEN

Sesuai dengan Standar Nasional Pendidikan Kedokteran, dosen
merupakan pendidik professional dan ilmuwan dengan tugas utama
mentransformasikan, mengembangkan, dan menyebarluaskan ilmu
pengetahuan dan teknologi dan/atau keterampilan klinis melahui
pendidikan, penelitian, dan pengabdian dosen kepada masvarakat. Dosen
pada pendidikan profesi dapat berasal dan perguruan tinggi, rumah sakit
pendidikan, dan /atau wahana pendidikan kedokteran.

Institusi pendidikan dokter spesialis harus memiliki kebijakan
penerimaan dosen dan pengembangan karir dengan prinsip relevansi,
transparansi, akuntabilitas, serta tanggung jawab akademik dan sosial
Setiap dosen harus memiliki Surat Keputusan Fimpinan sebagai dosen,
termasuk vang ada di rumah sakit pendidikan dan jejaringnya. Setiap dosen
harus terlibat dalam tridharma perguruan tinggl. Institusi pendidikan
dokter spesialis harus memiasilitasi dosen dalam rangka peningkatan
profesionalisme dan pengembangan karr. Setiap dosen harus mendapatkan
penilaian kinerja dari institusi pendidikan dokter spesialis.

1. Definisi

Dosen Program Pendidikan Dokter Spesialis Bedah Plastik
Rekonstruksi dan Estetik adalah mereka yang karena keahliannya
diberi wewenang untuk membimbing, mendidik dan menilai peserta
didik pada Program Pendidikan Dokier Spesialis Bedah Plastik
Rekonstruksi dan Estetik. Dosen wajib memiliki kualifikasi akademik
dan kompetensi pendidik, sehat jasmani dan rohani, serta memiliki
kemampuan untuk menyelenggarakan pendidikan.
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2, Penggolongan Dosen
a. Dosen Pembimbing

Dosen pembimbing adalah dosen yang mempunyai tugas

melaksanakan  pengawasan dan  bimbingan  dalam

meningkatkan pengetahuan dan keterampilan peserta program

pendidikan dokter spesialis bedah plastik rekonstruksi dan

estetik, tetapi tidak diberi tanggung jawab atas bimbingan

peningkatan bidang ilmiah (kognitif).

Kualifikasi:

1) Sarjana ahli dalam bidangnya di Fakultas Kedokteran Negeri
(FKN) yang ditunjuk oleh Ketua Departemen FRN.

2] Sarjana ahli dalam bidangnya diluar FKN yang ditunjuk oleh
Ketua Departemen FKN atas rekomendasi dari KPS,

b. Dosen Pendidik

Dosen pendidik adalah dosen yang selain mempunyai tugas

sebagai pembimbing. juga bertanggung jawab atas bimbingan

peningkatan bidang ilmiah.

Kualifikasi:

1) Sarjana ahli dan konsultan dalam bidang Bedah Plastik
Rekonstruksi dan Estetik, dengan pengalaman kerja sebagai
dosen pembimbing minimum 3 (tiga) tahun terus menerus di
Fakultas Kedokteran Negeri (FKN)

2) Sarjana ahli dan konsultan dalam bidang Bedah Plastik
Rekonstruksi dan Estetik diluar FKN, dengan pengalaman
sebagai pembimbing minimum 5 tahun

3) Sarjana ahli dan konsultan dalam bidang Bedah Plastik
Rekonstruksi dan Estetik diluar FKN atau stal tamu yang
ditunjuk oleh Ketua Departemen FKN dengan rekomendasi
dan persetujuan dari KPS.



c. Dosen Penilai

Dosen penilai adalah dosen di lingkungan FEKN yang selain
mempunyai tugas sebagai pembimbing dan pendidik, diben
wewenang untuk menilai hasil belajar peserta program
pendidikan dokter spesialis, atau dosen diluar lingkungan FKN
atau dosen tamu vang diberi wewenang untuk menilai hasil
belajar.

Kualifikasi:

1) Sarjana ahli dan konsultan dalam bidang Bedah Plasuk
Rekonstruksi dan Estetik dengan pengalaman kerja sebagai
dosen pendidik minimum 5 (lima) tahun terus menerus di
Fakultas Kedokteran Negeri (FKN).

2) Sarjana ahli dan konsultan dalam bidang Bedah Flastik
Rekonstruksi dan Estetik diluar FKN atau staf tamu yang
mempunyai pengalaman sebagai penilai, yang ditunjuk eleh
Ketua Departemen FKN dengan rekomendasi dan
persetujuan dari KPS.

3. Jumlah Dosen

Jumlah minimum dosen untuk suatu pusat pendidikan dokter
spesialis bedah plastik rekonstruksi dan estetik adalah & (enam)
orang, yang terdiri dari 1 (satu) dosen penilai yang berkualifikasi
konsultan dalam bidang bedah plastik rekonstruksi dan estetik, 2
{dua) dosen pendidik vang berkualifilasi konsultan (=50% harus
berkualifikasi konsultan dalam bidang bedah plastik rekonstruksi dan
estetik] dan 3 (tiga) dosen pembimbing.

Jumlah dosen merupakan salah satu faktor yang menentukan
jumlah peserta didik program pendidikan dokter spesialis. Lembaga
Akreditasi Mandiri Perguruan Tinggi Keschatan (LAM-PT Kesj
mensvaratkan rasio jumlah seluruh desen dan semua Rumah Sakit
Pendidikan Utama / Rumah Sakit Pendidikan Afiliasi dan Satelit
dengan total jumlah peserta didik maksimal adalah 1 : 3 (satu
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dibanding tiga). Oleh karena itu, jumlah penerimaan peserta didik per
semester adalah jumlah dosen [termasuk dosen RS Jejaring dan
wahana pendidikan kedokteran) dikalikan 3 (tiga) dan dibagi lama
pendidikan dalam semester. Jumlah penerimaan peserta didik di tap
semester juga mempertimbangkan jumlah total peserta didik yang
sudah ada, kecukupan sarana den prasarana serta kasus yang
tersedia di Rumah Sakit Pendidikan Utama / Rumah Sakit Pendidikan
Afiliasi dan Satelit,

. Pengembangan dan Peningkatan Kemampuan Dosen
Dengan bekerja sama dengan pihak-pihak yang bersangkutan
(Kementerian  Kesehatan, Kementerian Riset, Tehnologi dan
Pendidikan Tinggi, Kementerian Pertahanan dan Keamanan,
Kementeran Dalam Negeri, lkatan Dokter Indonesia, dan lain
sebagainya), serta disesuaikan dengan kebutuhan pengembangan
seluruh sistem pendidikan program pendidikan dokter spesialis, maka
pengembangan maupun peningkatan dosen dapat dilakukan secara:
a. Kuantitati{
Penambahan jumlah dosen dengan kriteria yang ditentukan dan
sesuai dengan peraturan pemerintah  yang berlaku.
Penambahan jumiah dosen dapat dilakukan dengan mengambil:
1) Peserta didik program pendidikan dokter spesialis Bedah
Plastik Rekonstruksi dan Estetik yang selama pendidikan
menunjukkan prestasi baik
2) Lulusan langsung 10% terbaik FKN yang memenuhi kritenia
sebagal peserta program pendidikan dokter spesialis Bedah
Plastik Rekonstruksi dan Estetik
3) Luar lingkungan FKN yang menunjukkan minat, dedikasi
dan persyaratan yang ditetapkan oleh program pendidikan
dokter spesialis Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik.



b. Kualitatif

1) Mengusahakan supaya dosen mengikuti pelatihan peningkatan
kemampuan mendidik

2) Mendorong dosen mengikuti pendidikan 53, karena pada tahun
2020 semua dosen perguruan tinggi harus berkualifikasi Doktor
{53} dan/atau subspesialis.

3) Memberi kesempatan kepada dosen untuk mengembangkan
bidang spesialis/minat masing-masing

4) Mendorong dosen untuk menghasilkan karya ilmiah dan
publikasi

5) Mendorong dosen untuk mengembangkan ilmunya bagi
masyarakat dan pembangunan.

5. Pengangkatan dan Penghentian Dosen
Pengangkatan dan penghentian dosen oleh pejabat yang
berwenang berdasarkan peraturan perundang-undangan yang
berlaku.

G, STANDAR TENAGA KEPENDIDIKAN

Tenaga kependidikan memiliki kualifikasi akademik paling rendah
lulusan program diploma 3 (tiga) yang dinvatakan dengan ijazah sesuai
dengan kualifikasi tugas pokok dan fungsinya, kecuali untuk tenaga
administrasi. Tenaga administrasi memiliki kualifikasi akademik paling
rendah SMA atau sederajat. Tenaga kependidikan yang memeriukan
keahlian khusus wajib memiliki sertifikat kompetensi sesual dengan bidang
tugas dan keahliannya.

Tenaga kependidikan di IPDS harus mampu mendukung
implementasi program pendidikan dan kegiatan lainnya, serta pengafturan
sumber dava pendidikan. Institusi Pendidikan Dokter Spesialis harus
memiliki sistem penilaian kinerja tenaga kependidikan secara berkala,
minimal sekali dalam setahun. Hasil penilaian kinerja digunakan sebagai
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H. STANDAR PENERIMAAN CALON MAHASISWA
1. Kebijakan penerimaan mahasiswa baru

Institusi pendidikan dokter spesialis harus memiliki kebijakan
penerimaan peserta didik baru sesuai dengan prinsip relevansi,
tranparansi, akuntabilitas, serta tanggung jawab akademik dan sosial.
Relevansi berarti seleksi masuk hanya dapat diikuti oleh dokter
umum dengan syarat sehat jasmani dan mental, bebas narkoba, dan
memiliki motivasi, kemampuan dan integritas,

Seleksi peserta didik baru dilakukan melalui seleksi akademik,
psikotes, minat dan bakat yang dilakukan secara institusional di
Institusi Pendidikan Dokter Spesialis dengan berkoordinasi dan
memberikan laporan seluruh hasil seleksi kepada Kolegium Bedah
Plastik Rekonstruksi dan Estetik Indonesia.

Calon peserta didik Program Pendidikan Dokter Spesialis vang
tidak lulus seleksi penerimaan di salah satu Institusi Pendidikan
Dokter Spesialis Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik masih
diberikan kesempatan 1 kali lagi untuk mengikuti seleksi pencrimaan
peserta didik di Institusi Pendidikan Dokter Spesialis Bedah Plasuk
Rekonstruksi dan Estetik baik di Institusi Pendidikan Dokter Spesialis
Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik yang sama maupun yang lain
dengan syarat melampirkan surat keterangan dari [Institus
Pendidikan Dokter Spesialis Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik
sehelumnya, dengan catatan kegagalan sebelumnya bukan akibat
faktor perilaku [ attitude.

a. Persyaratan Umum
1) Calon peserta didik program pendidikan bedah plastk
rekonstruksi dan estetik adalah:
a) Dokter Warga Negara Indonesia yang memiliki ijazah dari



Fakultas Kedokteran Negeri atau Fakultas Kedokteran
Swasta vang terakreditasi minimal B oleh BAN-PT dan
memiliki Surat Tanda Registrasi (STR) dari  Konsil
Kedokteran Indonesia yang masih berlaku (minimal & bulan
sebelum habis masa berlakunya).

b} Dokter Warga Negara Indonesia lulusan luar negeri yang
sudah menyelesaikan masa adaptasi pada Fakultas
Kedokteran Negeri yang terakreditasi oleh BAN-FT dan
memiliki Surat Tanda Registrasi (STR) dari Konsil
Kedokteran Indonesia yang masih berlaku (minimal 6 bulan
sebelum habis masa berlakunyal.

¢ Dokter Warga Negara Asing yang memiliki Surat
liin/Persetujuan dari  Kementerian, telah memenuhi
ketentuan Konsil Kedokteran Indonesia dan telah memenuhi
ketentuan Imigrasi Indonesia serta mampu berbahasa
Indonesia yang dibuktikan dengan adanva Sertifikat
Kemampuan Berbahasa Indonesia oleh Pusat Bahasa.

d} Bukan dokter spesialis atau terdaftar dalam program studi
dokter spesialis lain.

2| Batas usia maksimum 35 tahun (maksimum 38 tahun untuk

PNS kiriman daerah / PNS tugas belajar atau TNI/POLRI) saat

mulai mendaftar.

3} Pendaftaran melalui Universitas Negeri / Fakultas Kedokteran

Negeri vang mempunyai institusi pendidikan Bedah Plasuk

Rekonstruksi dan Estetik.

. Seleksi Administrasi

Seleksi administrasi bertujuan untuk menyaring calon peserta
yang memenuhi syarat untuk dipanggil mengikuti seleksi
selanjutnya. Kelengkapan persyaratan:

1} Mengisi surat lamaran program pendidikan dokter spesialis
2| Fotokopi ljazah Pendidikan Profesi Dokter dan fotokopi
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Transkrip Nilai Akademik Pendidikan Profesi Dokter yang telah
dilegalisir oleh Dekan Fakultas Kedokteran asal.

3] Memiliki Surat Tanda Registrasi (STR] Dokter dari Konsil
Kedokteran Indonesia (KKI) yang masih berlaku (minimal 6
bulan sebelum habis masa berlakunyal.

4) Fotokopi Kartu Tanda Penduduk (KTF) yang masih berlaku.

5| Memiliki surat persetujuan |/ rekomendasi / penugasan dari
instansi induk

6) Memiliki Surat Rekomendasi dari lkatan Dokter Indonesia (1DI)
setempat

71 Memiliki Surat Keterangan Catatan Kepolisian (SKCK)

8) Memiliki Surat Keterangan Bebas NAPZA  (Narkotik,
Psikotropik dan Zat aditif lainnya), yang dibuat minimal 3
bulan terakhir.

9] Fotokopi semua makalah [ karya ilmiah / penelitian yang
pernah dibuat

10} Fotokopi semua sertifikat seminar, kursus yang pernah diikuti

11) Fotokopl semua penghargaan yang pernah diraih

12) Fotokopi sertifikat Bahasa Inggrs dan sertifikat ATLS

Calon peserta didik yang memenuhi persyaratan dan kelengkapan

administrasi dipanggil untuk seleksi akademik di Institus:

Pendidikan Dokter Spesialis oleh tim rekruitmen, dua kali dalam

setahun.

. Seleksi Akademik

Seleksi akademik bertujuan untuk menilai apakah calon peserta
didik cocok dengan program studi yvang dipilih. Seleksi dilakukan
dengan berbagai macam ies yang dilakukan oleh penanggung
jawab program studi (KPS/SPS| dengan melibatkan anggota staf
pengajar. Tes untuk seleksi meliputi:
1) Wawancara dengan memperhatikan:

a) Penampilan calon peserta didik dalam menyikapi profesi



Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik maupun tim penguji
saat wawancara.
b} Kemampuan berkomunikasi dalam bahasa Indonesia dan
bahasa Inggris
¢/ Pandangan calon terhadap etika kedokteran
d) Pengalaman kerja, motivasi dan cita-cita hidupnya
e) Kemampuan pengenalan masalah kesehatan dan ilmu
pengetahuan yang mutakhir di bidang Bedah Plastik
Rekonstruksi dan Estetik.
i Kemampuan adaptasi
2] Pengetahuan yang berkaitan dengan bedah plastik rekonstruks:
dan estetik
3) Psikotes (oleh psikolog yang ditunjuk)
4] Tes kesehatan dan Tes bebas buta wama
5) Kemampuan penguasaan bahasa Inggris yang dibuktikan
dengan nilai TOEFL minimum 450,
& Indeks Prestasi Kumulatif (IPK) Program Pendidikan Akademik
Sarjana Kedokteran z 2,75 dan Program Pendidikan Profesi
Dokter = 3,00.

Seleksi peserta program pendidikan adalah cara memilih dan
menentukan calon peserta didik yang masuk ke satu institusi
pendidikan dokter spesialis, Seleksi yang baik akan memudahkan
proses pendidikan untuk menghasilkan peserta program sesual
vang diharapkan. Kebijakan lokal Departemen, Fakultas,
Universitas dan Daerah juga perlu dihargai dan diperhatikan. Di
Institusi Pendidikan Dokter Spesialis dibentuk tim seleksi prodi
[selanjutnya disebut Tim Seleksi) untuk menyeleksi calon peserta
didik yang akan diterima.

7. Cara Seleksi dan Matrik Penilaian Penerimaan Peserta Didik Baru
Cara seleksi penerimaan peserta didik baru melalui ujian tulis,
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wawancara, tes psikologi dan tes keschatan. Agar terpilih calon
peserta didik yang baik, data yang sudah ada dikumpulkan dan diberi
skor dan bobot sehingga lebih obyektif. Varnasi skor dan bobot
dimungkinkan untuk menyesuaikan dengan keadaan setempat.

Tabel 2.3 T:mmmmumvmum&mnmm

Tcpntﬂui'tu 3
Tepat wakiu + 1 tahun 2 10 20
Lebih i 10
2 | Asal FR Akreditosl A 3 kL]
Akreditasi B 2 10 20
Akreditasi C i 10
3 | IPK Profesi Dokier > 3.5 | 30
> 3=33 2 10 20
=2 T75-13 1 10
4 | Pengalaman Kerja dan Karyn Pengalaman Kerja 3 30
llmiah yang berkaitan dengan | Karya limiah 2 10 20
bidang Bedah Plastk limiah Populer 1 10
Rekonstruks: dan Estetik Tidak ada semua 0 0
5 | Scruifikat ATLS, BSPS, EMSB | » | 2 10
1 1 5 !
o o i}
6 | Ujian Tulis > B 3 30
= TS5 = BO 2 10 20
T0-T75 1 10
= Th 1] i
7 | Hasil Wawancara Sangat menynrankan 3 Al
Menyarankan 2 20 40
Tidak menyarankan 1 20
Ditolak H o
§ | Bahasa Inggris [TOEFL) » 500 - 550 3 15
450 - 500 2 5 10
< 450 1 5
G | Psikotles Disarankan 3 30
Dipertimbangkan 2 10| | 20
Tidak disarankan | 10
10 | Motivasi asal Tugas Belujar PNS/ TNI/ 3 20
POLR]
Utusan daerah | Pasca PTT 3 5 15
Badan swasla 2 10
Swasta perarangan 1 5
11 | Tempat Tugas Sangat terpencil 3 15
Terpencil 2 & 10
Kota Besar | 5
Belum bertugas L] 1]
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Jumlah Tertngm
Terendakh
Batas diterima 200

Kebijakan IPDS setempat dapat ditambahkan ke dalam matriks
ini dengan presentase nilai maksimal tidak lebih dar 20%.
Catatan:
a. Total nilai = 200 diternima
b. Pada wawancara dapat dinilal:
- Penampilan
- Penggalian motivasi
- Mencocokkan potensi akademik dan bahasa inggris dengan
pertanyaan sederhana, pengalaman dan lain-lain.
c. Pada psikotes dikaji:
- Apresiasi dalam bidang estetika & kreatifitas
- Ketelitian & ketekunan dalam bekerja
- Kemampuan kerjasama dalam kelompok
- Kestabilan emosi & kemampuan empati
- Mengambil keputusan penting dengan segera dan tepat

. Jumlah Peserta Didik

Institusi pendidikan dokter spesialis harus menetapkan jumlah
peserta didik baru setiap angkatan penerimaan berdasarkan
kapasitas intitusi dan efisiensi pendidikan. Jumlah peserta didik di
suatu intitusi pendidikan dokter spesialis didasarkan pada
terpenuhinya standar sarana dan prasarana pendidikan agar proses
pendidikan dapat dikerjakan dengan lancar. Penentuan jumlah
peserta didik harus mempertimbangkan pencapaian kompetensi
dalam bentuk capaian pembelajaran oleh peserta didik selama
pendidikan yang meliputi kemampuan sikap, pengetahuan dan
keterampilan. Rasio seluruh peserta didik dan dosen maksimal 3 : 1,
sehingga jumlah calon peserta didik yang diterima per semester
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adalah jumlah staf pengajar dikali 3 dibagi jumlah semester.

. Perwakilan Peserta Didik

Institusi pendidikan dokter spesialis harus mempunyai
kebijakan melibatkan perwakilan peserta didik untuk berpartisipasi
aktif dalam membantu kelancaran proses pembelajaran yang
berkaitan dengan kepentingan peserta didik. Perwakilan peserta didik
merupakan wadah atau organisasi yang difasilitasi dan disupervisi
oleh KPS dan/atau dosen yang ditunjuk oleh dan bertanggung jawab
kepada KPS, Perwakilan peserta didik ini bisa memberikan umpan
balik kepada institusi pendidikan baik dalam perencanaan,
pelaksanaan dan evaluasi program.

. Penghentian Masa Pendidikan Peserta Didik

Penghentian masa pendidikan peserta didik Program
Pendidikan Dokter Spesialis mengikuti aturan yang ditetapkan
Institusi Pendidikan Dokter Spesialis Bedah Plastik Rekonstruksi dan
Estetik setempat dan melaporkannya ke Kolegium Bedah Plastk
Rekonstruksi dan Estetik Indonesia.

STANDAR SARANA DAN PRASARANA
Institusi pendidikan dokter spesialis harus menjamin tersedianya

fasilitas pendidikan profesi dokter spesialis bagli peseria didik vang
menjamin terlaksananya proses pendidikan dalam mencapai kompetensi
sesual perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi kedokteran. Fasilitas
pendidikan spesialis terdiri atas rumah sakit pendidikan dan sarana
pelayanan keschatan lainnya.

Sarana pembelajaran pendidikan profesi pada rumah sakit pendidikan

paling sedikit terdiri atas:

1.
2.

sistem infomasi ramah sakit;
teknologi informasi;
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3. sistem dokumentasi;
4. audiovisual;

5. buku;

6. buku elektronik;
7. repositori;

8. peralatan pendidikan;

9. peralatan laboratorium keterampilan;

10, media pendidikan; dan

11. kasus sesuai dengan materi pembelajaran.

Sarana pembelajaran dilengkapi dengan teknologi yang sesuai dengan
bidang, level kompetensi, dan kualifikasi.

Rumah sakit pendidikan terdiri atas rumah sakit pendidikan utama,
rumah sakit pendidikan afiliasi dan rumah sakit pendidikan satelit.

Rumah sakit pendidikan utama adalah rumah sakit umum yang
digunakan untuk memenuhi seluruh atau sebagian besar kurikulum guna
mencapai kompetensi di bidang kedokteran. Rumah sakit pendidikan afiliasi
adalah rumah sakit umum atau rumah sakit khusus dengan unggulan
pelayanan kedokteran tertentu yang digunakan oleh institusi pendidikan
dokter spesialis untuk memenuhi kunkulum dalam rangka mencapal
kompetensi dokier spesialis. Rumah sakit pendidikan satelit adalah rumah
sakit umum vang digunakan institusi pendidikan guna mencapai
kompetensi di bidang kedokteran.

Rumah sakit vang digunakan untuk pendidikan harus ditetapkan
oleh Kementerian Kesehatan sebagai rumah sakit pendidikan untuk
menjamin tercapainya Standar Kompetensi Dokter Spesialis Bedah Plastik
Rekonstruksi dan Estetik. Rumah sakit yang digunakan untuk pendidikan
harus mempunvai fasilitas rawat jalan bedah plastik dengan sekurang-
kurangnva 20 (dua puluh) kunjungan per hari, unit gawat darurat (UGD),
ruang inap bedah plastik minimal 10 {sepuluh) tempat tidur, kamar operasi
minimal ! [satu] buah, ruang perawatan intensif minimal 5 tempat tidur
untuk pasien luka bakar, peralatan diagnostik dan penunjang lain, jenis
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dan jumlah kasus yang memenuhi capaian pembelajaran, serta rekam
medik kesehatan.

Sarana pelayanan kesehatan lain meliputi rumah sakit/fasilitas
kesehatan di daerah binaannya dan rumah sakit lain yang memenuhi
persyaratan proses pendidikan. Jaminan ketersediaan fasilitas pendidikan
spesialis tersebut di atas harus dinyatakan dengan adanya perjanjian
kerjasama antara pimpinan institusi pendidikan dokter spesialis dengan
pimpinan fasilitas pendidikan spesialis dan/atau pemerintah daerah
setempat. Perjanjian kerjasama tersebut harus minimal meliputi hak,
tanggung jawab dan kewenangan masing-masing pihak yang menjamin
terlaksananya proses pendidikan dan pelayanan kesehatan berjalan secara
optimal.

Jenis dan jumlah staf pendidik di fasilitas pendidikan spesialis harus
cukup untuk menjamin tercapainya Standar Kompetensi Dokter Spesialis
Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik Indonesia. Jumlah dan jenis
kasus/tindakan harus bervariasi menurut umur, baik untuk tindakan
emergensi, elektif dan rawat jalan agar dapat menjamin tercapainya Standar
Kompetensi Dokter Spesialis Bedah Flastik Rekonstruksi dan Estetik.

Institusi pendidikan dokter spesialis juga harus menyediakan sarana
dan prasarana yang menjamin terlaksananya proses pendidikan dalam
mencapai kompetensi sesuai  perkembangan ilmu pengetahuan dan
teknologi kedokteran di bidang bedah plastik rekonstruksi dan estetik

Prasarana pembelajaran pendidikan profesi kedokteran paling sedikit
terdini atas:

1. Lahan
Lahan harus berada dalam lingkungan yang nyaman dan sehat, serta
membangun suasana akademik untuk menunjang proses pembelajaran
sesuai dengan ketentuan peraturan perundangundangan
2. Bangunan
Bangunan memiliki kriteria:

a standar kualitas kelas A atau setara dan memenuhi persyaratan

berdasarkan peraturan menteri yang menyelenggarakan urusan
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pemerintahan di bidang pekerjaan umum;

b. memenuhi persyaratan keselamatan, kesehatan, kenyamanan, dan
keamanan;

¢. instalasi listrik dan air vang memadai,

d. pengelolaan limbah domestik dan limbah khusus sesuai dengan
ketentuan peraturan perundangundangan.

Prasarana meliputi kebutuhan ruang kuliah, ruang tutorial/diskusi
kelompok kecil, ruang jaga peserta didik, ruang skill lab atau ruang
keterampilan klinis, ruang komputer, ruang perpustakaan yang mempunyai
koleksi buku teks wajib dan majalah ilmiah untuk bedah plastik
rekonstruksi dan estetik, ruang dosen, ruang pengelola pendidikan, serta
penunjang kegiatan peserta didik. Ruang tutorial untuk 10-15 peserta didik
dengan dilengkapi sarana untuk berdiskusi (misalnya flipchart, papan tulis).
Luas ruangan untuk aktivitas pembelajaran minimal 0,7 m?/peserta didik.
Luas ruang dosen minimal 4 m?/dosen.

Institusi pendidikan dokter spesialis harus menyediakan fasilitas
tehnologl informasi bagi dosen, tenaga kependidikan, dan peserta didik
untuk menjamin kelancarana proses pendidikan dan pencapaian
kompetensi. Tehnologi informasi digunakan untuk mengembangkan sistem
informasi akademik, pengembangan pangkalan data, dan telekonferensi,
Tersedia jaringan internet dengan bandwidth yang memadai untuk
menunjang proses pembelajaran. Tersedia komputer dengan rasio komputer
dan peserta didik minimal 1:20. Tersedia kepustakaan elektronik untuk
mengakses e-book dan e-journal.

J. STANDAR PENGELOLAAN
1. Penyelenggara program pendidikan
institusi pendidikan dokter spesialis sebagai penyelenggara
program pendidikan profesi dokter spesialis harus memiliki izin
penvelenggaraan yang sah dan Kementerian Pendidikan dan
Kebudayaan dan bekerjasama dengan rumah sakit pendidikan utama
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vang sesuai dengan ketentuan yang berlaku. Program pendidikan
dilaksanakan oleh Fakultas Kedokteran Negeri dan Rumah sakit
pendidikan yang telah terakreditasi dengan nilai A. Institusi
pendidikan dokter spesialis harus dikelola berdasarkan prinsip tata
kelola yang baik dan program kerja yang jelas, termasuk memiliki
struktur organisasi, uraian tugas, dan hubungan dengan fakultas
atau program studi lain di dalam universitas dan rumah sakit
pendidikan utama.

Institusi Pendidikan Dokter Spesialis harus mempunyai alur
vang jelas mengenai tanggung jawab dan otoritas untuk
penyelenggaraan pendidikan dan sumber dayanya, termasuk alokas:
pembiayvaan yang transparan dan akuntabel yang menjamin
tercapainya visi, misi, dan tujuan pendidikan dokter spesialis.

a. Tata Kelola
Tata kelola perguruan tinggi yang baik meliputi prinsip
transparansi, akuntabilitas, berkeadilan, dapat

dipertanggungjawabkan dan obyektil. Institusi Pendidikan Dokter
Spesialis dipimpin oleh Koordinator Program Studi (KPS) dengan
latar belakang pendidikan dokter spesialis dua dan/atau doktor.
Seorang KPS dapat dibantu oleh seorang Sekretaris Program Studi
(SPS). Keberadaan departemen, fakultas, universitas dan rumah
sakit pendidikan utama yang mewadahi penyelenggaraan proses
pembelajaran di suatu IPDS harus mampu mendukung visi, mis:
dan tujuan pendidikan profes: dokter spesialis.

Ketua Program Studi (KPS) dan SPS bertanggung jawab
untuk terselenggaranya pendidikan sesuai dengan kurikulum
dengan melakukan koordinasi dengan Ketua Departemen.
Pemilihan KPS dilakukan melalui mekanisme internal Departemen
vang kemudian diusulkan oleh Ketua Departemen kepada Dekan,
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dan diangkat dengan Surat Keputusan Rektor atau Dekan atas
nama Rektor (disesuaikan dengan kebijakan masing-masing [PDS).
Sekretaris Program Studi (SPS) dipilih oleh KPS melalui mekanisme
internal Departemen yang kemudian diusulkan oleh Retua
Departemen kepada Dekan, untuk mendapatkan Surat Keputusan
Rektor atau Dekan atas nama Rektor (disesuaikan dengan
kebijakan masing-masing [PDS). Surat keputusan tersebut berlaku
selama periode tertentu. Persyaratan dan mekanisme
pengangkatan KPS dan SPS tidak boleh bertentangan dengan
peraturan yang berlaku dimasing- masing institusi dan peraturan
dari Dirjen Dikti atau peraturan perundangan yang lebih tinggi.

b. Koordinator Penyvelenggaraan Program Pendidikan Dokter Spesialis
1) Koordinator Program Pendidikan Dokter Spesialis membantu
Pimpinan Fakultas Kedokteran dalam penyelenggaraan
program-program  pendidikan dokter spesialis, dengan
memanfaatkan semua unsur dalam lingkungan Fakultas
Kedokteran
2} Koordinator Program Pendidikan Dokter Spesiahis bertanggung
jawab atas kelancaran koordinasi penyelenggaraan semua
program studi yang dicakup dalam IPDS, sejak penerimaan para
calon peserta sampai dengan penyelesaian wisuda peserta
PPDS. Termasuk semua upaya pengembangan sistem
pendidikan yang dipergunakan untuk mencapai tingkat
efektifitas, efisiensi, dan relevansi yang sebaik-baiknya sesual
dengan kebutuhan program pemerintah. Bertugas dalam hal
seleksi calon PPDS dan pelaksanaan pendidikan terpadu.

¢. Ketua Program Studi (KPS)
1) Setiap program studi dalam [PDS di FK/RS Pendidikan dikelola
oleh seorang KPS dan tidak boleh dirangkap oleh jabatan
Ketua Departemen.
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KPS adalah scorang penilai schagai hasil pemilihan di antara
kelompok pengajar dalam bidang ilmu yang bersangkutan dan
diusulkan oleh Ketua Departemen.

KPS dan SPS bertangpung jawab untuk terselenggaranya

pendidikan sesual dengan kurikulum dan secara admimistratif

melaporkan tugasnya kepada Ketua Departemen.

KPS diangkat dengan Surat Keputusan Rektor atau Dekan atas

nama Rektor (disesuaikan dengan kebijakan masing-masing

IPDS) sehingga dengan demikian bertanggung jawab pada

Rektor.

KPS bertanggung jawab atas pengelolaan semua keglatan

penyelenggaraan program studi bidang ilmu kedokteran

tertentu, dan membantu pimpinan Fakultas Kedokteran
dengan:

a) Merencanakan pelaksanaan program studi sesuai dengan
katalog pendidikan.

b] Menvelenggarakan praseleksi calon peserta program studi
dengan melibatkan semua stal pengajar.

c) Mempersiapkan semua komponen penyelenggaraan program
studi termasuk pemanfaatan sarana/tenaga di luar bagan,
bekerja sama dengan Koordinator Program Studi dan Kepala
Bagian lain yang ada hubungannya.

dl Menvelenggarakan penilaian kemajuan peserta program
studi sesuai ketentuan kurikulum dengan melibatkan staf
penilai serta melaksanakan teguran/peringatan kepada yang
bermasalah.

¢] Membuat laporan berkala tiap semester kepada Koordinator
PPDS tentang:
i1) Peserta didik baru (hasil praseleksi|
{2} Dinamika peserta didik.

{3) Penyelesaian pendidikan (untuk wisuda).
fi Mengusahakan pengembangan sistem pendidikan dalam



- 108 -

program bersama Koordinator PPDS untuk mencapal
efektifitas, efisiensi, serta relevansi yvang sebaik-baiknya.

d. Hubungan Koordinator PPDS dengan KPS

Sesual dengan batasan organisasi yang berlaku, maka

hubungan vang ada antara Koordinator PFDS dengan KPs

adalah bidang koordinasi kegiatan dalam tingkat Fakultas

Kedokteran/Rumah Sakit Pendidikan. Hubungan ini

memelihara ketertiban hal benkut:

1) Kemantapan penerimaan calon peserta untuk praseleksi
PPDS.

2| Kesesuaian jadwal penerimaan peserta semua program studi.

3) Kelancaran pengamatan keseluruhan program studi vang
ada, dengan pencatatan dinamika peserta setiap semester

untuk kemudahan pemecahan masalah
keterlambatan /kemacetan pendidikan para peseria program
studi.

4) Keseragaman penyelenggaraan kegiatan bersama dan
pemanfaatan sumber-sumber FK dan RS yang diperlukan
oleh beberapa program studi sekaligus.

5) Penyelenggaraan upaya pengembangan sistem pendidikan
PPDS.

e. Hubungan Koordinator PPDS dan KPS dengan Departemen
Dengan memperhatikan batasan organisasi vang berlaku serta
perkembangan tatalaksana hubungan administratiil dalam
penerapan ketentuan organisasi tersebut di kalangan Fakultas
Kedokteran/Rumah Sakit pendidikan, dianut suatu batasan
tentang hubungan Koordinator PPDS dan KPS dengan para
Ketua Departemen sebagai berikut:

1) Penanggung jawab ketenagaan dan sarana akademik dalam
lingkungan FK/RS untuk setiap hidang ilmu dilimpahkan
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kepada Ketua Departemen, dengan demikian akan
mencakup segi-segi pemanfaatan para pengajar dalam
kegiatan pendidikan/penelitian/pengabdian  masyarakat
yang tercantum dalam Program Pascasarjana atau Program
Pendidikan Dokter Spesialis.

KPS harus selalu melibatkan Ketua Departemen untuk
mendapatkan dukungan ataupun persetujuan pemanfaatan
tenaga pengajar secara keseluruhan ataupun pemanfaatan
sarana akademik yang dibawahinya.

Dalam hal program studi memerlukan modul-modul
pendidikan yang berada dalam bagian ilmu lain, KPS harus
pula melibatkan KPS lain yang berada dalam naungan ilmu
itu. Selanjutnya perencanaan pendidikan modul tersebut
dibahas bersama Ketua Departemen terscbut.

Setiap semester, KPS membuat laporan lengkap perencanaan
pemanfaatan tenaga, sarana akademik yang tercakup dalam
penyelenggaraan program studi setelah memperoleh
kesepakatan dari KPS lain ataupun Ketua Departemen
hidang ilmu vang akan dimanfaatkan oleh semua pihak yang
terlibatkan.

Dalam hal kesulitan hubungan yang mungkin dialami pada
persiapan penyelenggaraan program studi, KPS akan dibantu
oleh Koordinator PPDS mencari penyelesaian bersama
Pimpinan FK/RS

Kelancaran  penyelenggaraan  program  pendidikan
Pascasarjana akan selalu menjadi perhatian dalam
perencanaan program studi, karena pada hakikatnya hal
tersebut menjadi kepentingan bersama seluruh unsur
FK/RS.
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2. Sistemn Penjaminan Mutu
Institusi Pendidikan Dokter Spesialis Bedah Plastik
Rekonstruksi dan Estetik harus mempunyai sistem penjaminan mutu
dengan mekanisme kerja vang efektif serta diterapkan dengan jelas.
Mekanisme penjaminan mutu harus menjamin adanya kescpakatan,
pengawasan, dan peninjauan secara periodik setiap kegiatan dengan
standar dan instrumen yang sahih dan handal. Penjaminan eksternal
dilakukan berkaitan dengan akuntabilitas institusi pendidikan
kedokteran terhadap para pemangku kepentingan, melalui audit

eksternal dan akreditasi.

STANDAR PEMBIAYAAN
1. Di Fakultas Kedokteran

Pembiayaan Pendidikan Kedokteran merupakan tanggung jawab
bersama pemerintah pusat, pemerintah daerah, fakultas kedokieran,
rumah sakit pendidikan dan/atau masyarakat, dapat berasal dari
sumber lain vang sah sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-
undangan.

Fakultas  kedokteran  menyusun perencanaan  dan
mengalokasikan dana untuk program pendidikan dan pengembangan
inovasi pendidikan sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-
undangan. Fakultas Kedokteran kemudian menyusun satuan biaya
yang dikeluarkan untuk biaya investasi, biaya pegawail, biaya
operasional dan biaya perawatan secara ltransparan, Serta
melaporkannya kepada Menteri melalui pemimpin perguruan tinggi.

Perguruan tinggi menetapkan biaya pendidikan yang terjangkau
sesual dengan ketentuan peraturan perundang-undangan. Standar
biaya vang menjadi acuan penetapan baiya pendidikan diatur dengan
Peraturan Menteri. Biaya investasi meliputi biaya penyediaan sarana
dan prasarana, biaya pengembangan sumber daya manusia, dan
modal kerja tetap. Biaya operasional meliputi biaya pendidikan yang



dikeluarkan pemerintah pusat, pemerintah daerah, fakultas
kedokteran, rumah sakit pendidikan, dan/ atau masyarakat untuk
proses pembelajaran secara teratur dan berkelanjutan, terdiri atas
gaji dosen dan tenaga kependidikan serta tunjangan yang melekat
pada gaji, bahan atau peralatan pendidikan habis pakai, dan biaya
operasional pendidikan tak langsung berupa daya listrik, air, jasa
telekomunikasi, pemeliharaan sarana dan prasarana, uang lembur,
transportasi, konsumsi, pajak serta asuransi.

2. Di Rumah Sakit Pendidikan

Biava penyelenggaraan pendidikan di Rumah Sakit Pendidikan
harus tertuang dalam anggaran rumah sakit, dikoordinasikan dan
diusulkan oleh komite koordinasi pendidikan kepada direktur rumah
sakit dan pimpinan Institusi Pendidikan.

Meninjau UU no 8 tahun 2012 tentang Pendidikan Kedokteran
pasal 23, menyebutkan bahwa setiap peserta pendidikan dokter
spesialis (residen) berhak memperoleh insentil di rumah sakit
pendidikan.

3. Di Program Studi
Sumber perolehan dana untuk Program Studi dapat berasal dari
peserta didik, usaha sendiri, pemerintah pusat, atau sumber lain
misalnya dana hibah.

L. STANDAR PENILAIAN

Evaluasi atau penilaian/ujian |evaluation or assessment/ examination)
adalah proses membandingkan kinerja seorang peserta didik dengan kriteria
standar yang telah ditetapkan oleh profesi. Evaluasi atau ujian merupakan
tahapan yang tidak dapat dipisahkan dan aspek terpenting di dalam
kurikulum pendidikan dokter spesialis bedah plastik rekonstruksi dan
estetik. Pencapaian kompetensi para peserta didik dan tingkat keberhasilan
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pelaksanaan program dapat diketahui melalui proses ujian dan evaluasi
program. Ujian bagi para peserta didik dapat menjadi indikator dan
prediktor pencapaian tujuan pembelajaran di dalam kurikulum. Ujian, baik
dalam bentuk ujian formatf maupun sumatif, dapat memberikan dampak
pada proses belajar para peserta didik.

Mengacu pada tujuan pendidikan dan metodologi evaluasi tersebut,
para pengelola dan penguji program pendidikan dokter spesialis bedah
plastik rekonstruksi dan estetik seyogyanya mengetahui, memahami, dan
menerapkan proses evaluasi dan ujian sesuai dengan standar yang telah
ditetapkan oleh Kolegium Bedah Plastik Rekonstruksi Dan Estetik Indonesia
dengan benar dan konsisten. Evaluasi yang digunakan harus mengilkut
kaidah evaluasi yang menganut azas kesahihan (validity) dan keandalan
{reliablity), keprakusan (practicability), dan dampak terhadap proses
pendidikan |educational impact). Seluruh domain pendidikan yvang terdapat
pada berbagai area kompetensi dokter spesialis bedah plastik rekonstruksi
dan estetik harus diuji dengan metode-metode yang tershahih. Oleh karena
itu, jenis ujian di dalam proses pendidikan harus dilaksanakan secara
bertahap, kontinyu, dan integratif selama fase-fase pendidikan di dalam
kurikulum.

Standar penilaian ditetapkan oleh Kolegium Bedah Flastik
Rekonstruksi dan Estetik Indonesia mengenai:

1. prinsip penilaian
regulasi penilaian
metode dan instrumen penilaian
mekanisme dan prosedur penilaian
pelaksanaan penilaian
pelaporan penilaian
kelulusan mahasiswa

e ol R o
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dan dilaksanakan oleh program pendidikan dokter spesialis bedah plastik
rekonstruksi dan estetik di Fakultas kedokteran vang menyelenggarakan
pendidikan. Pedoman penilaian tersebut harus mencakup:

valid

andal

edukatif

otentik

objektif

adil

akuntabel

Lransparan

0 =~ ot ok LN

Penetapan standar penilaian sesuai dengan rencana dan capaian
pembelajaran. Pelaksanaan penilaian selama proses pendidikan dilakukan
oleh dosen dan/ atau tim dosen.

Fakultas kedokteran menetapkan rumus untuk menentukan
penilaian akhir hasil pembelajaran mahasiswa berdasarkan hasil penilaian
dari setiap pelaksanaan penilaian. Setiap peserta didik wajib mengikuti uji
kompetensi pada akhir pendidikan. Peserta didik dinyatakan lulus apabila
telah menempuh seluruh beban belajar yang ditetapkan dan memiliki
capaian pembelajaran lulusan yang ditargetkan oleh program studi serta
lulus ujian kompetensi. Peserta didik yang dinyatakan lulus berhak
memperoleh ijazah dari universitas sebagai pengakuan profesi dan gelar
sebagai dokter spesialis Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik. dan
sertifikat kompetensi vang dikeluarkan oleh Kolegium Bedah Plastik
Rekonstruksi dan Estetik Indonesia.

Dengan mempertimbangkan berbagai hal tersebut di atas dan
kebutuhan pelayanan bedah plastik rekonstruksi dan estetik nasional di
Indonesia, maka Kolegium Bedah Plastik Rekonstruks: dan Estetik
Indonesia menyusun sistem evaluasi dan ujian program pendidikan dokter
spesialis bedah plastik rekonstruksi dan estetik, baik pada tingkat lokal
maupun nasional sehingga baku standar pendidikan dokter spesialis bedah
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plastik rekonstruksi dan estetik dapat dilaksanakan oleh berbagai pusat
pendidikan. Buku panduan evaluasi dan ujian Kolegium Bedah Plastik
Rekonstruksi Dan Estetik Indonesia disusun untuk menjadi rujukan
berbagai pusat pendidikan dokter spesialis bedah plastik rekonstruksi dan
estetik di dalam pelaksanaan ujian lokal, maupun nasional. Sistem evaluasi
dan ujian pada program pendidikan dokter spesialis bedah plastik
rekonstruksi dan estetik terdiri dari sistem evaluasi dan ujian lokal, serta
ujian nasional yang terdiri dari dua tahap yaitu ujian tahap I (Ujian
Nasional Bedah Plastik Dasar) dan ujian tahap I [(Ujian Akhir Nasonal
Bedah Plastik].

1. Evaluasi dan wjian lokal

Evaluasi dan ujian lokal dilakukan dalam bentuk berbagai ujian
formatif secara periodik selama para peserta didik menjalani rotasi di
berbagai divisi di rumah sakit pendidikan utama dan jejanngnya yang
terdiri dari rumah sakit satelit atau afiliasi. Evaluasi dan ujian lokal
bertujuan untuk menilai pencapaian berbagai modul kompetensi
standar, baik dari aspek kognitif, psikomotor atau keterampilan, serta
sikap dan perilaku profesional.

Penilaian dilaksanakan dalam 2 (dua) bentuk, yaitu evaluasi
dan ujian. Evaluasi pencapaian kompetensi dilakukan dalam bentuk
buku log, portofolio, dan evaluasi 360°. Sedangkan ujian dilakukan
dalam bentuk ujian kognitif vaitu ujian tulis dan ujian lisan, dan
keterampilan psikomotor, baik dalam bentuk keterampilan klinik
dasar perioperatif maupun keterampilan prosedur operatif.

Ujian tulis lokal dilaksanakan dalam format ujian pilihan ganda
(multiple choice questions) dengan satu jawaban benar (single best
answer] dalan bentuk essay sebagai alat untuk mengevaluasi pola
pikir peserta didik dalam menangani suatu kasus sesual
kompetensinya.
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Ujian lisan dilakukan dalam bentuk penilaian kemampuan
analisis dan pemecahan masalah pasien dalam bentuk case based
discussion (diskusi berbasis kasus).

Penilaian keterampilan (psikomotor) dilaksanakan dalam 2 (dua)
bentuk, vaitu penilaian keterampilan klinik perawatan perioperatif
(tujuh area kompetensi) dan prosedur operatif. Keterampilan klinik
perioperatif diuji dalam bentuk Mini-CEX, sedangkan penilaian
keterampilan prosedur operatif menggunakan metode directly
observed procedural skill (DOFS).

Penilaian ini dilaksanakan oleh penanggungjawab suatu paket
pendidikan (modul) yang dicantumkan pada portofolio peserta didik
yang dilaporkan ke Kolegium Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik
Indonesia oleh Koordinator Program Studi Dokter Spesialis Bedah
Plastik Rekonstruksi dan Estetik dari suatu pusat pendidikan.

. Evaluasi dan ujian nasional

a. Evaluasi Tahap |
Evaluasi ini bertujuan menilai apakah tujuan paket pendidikan
pada tahap pertama (bedah plastik dasar) telah tercapal. Penilaian
dilaksanakan melalui suatu ujian yang diselenggarakan secara
nasional oleh Kolegium Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik
Indonesia.

b. Evaluasi Tahap II
Evaluasi tahap ini merupakan tahap akhir dan bertujuan
menentukan apakah peserta program telah mencapal tujuan
pendidikan dokter spesialis bedah plastik rekonstruksi dan estetik
secara komprehensif meliputi pengetahuan, keterampilan dan
sikap profesional dokter spesialis Bedah Plastik Rekonstruksi dan
Estetik. Penilaian dilaksanakan melalui suatu ujian yang
diselenggarakan secara nasional oleh Kolegium Bedah Plastik
Rekonstruksi dan Estetik Indonesia.
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3. Ujian Nasional
Ujian nasional sebagai metode untuk menjamin dan memelihara
standar kompetensi dokter spesialis bedah plastik rekostruksi dan
estetik dilakukan secara terpusat dan terdiri dan dua tahap, yaitu:
a. Ujian Nasional Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik Dasar:
1) Bagian I: Ujian tulis ilmu dasar bedah dan bedah plastik
rekonstruksi dan estetik dasar
2) Bagian II: Ujian keterampilan: OSCE
b. Ujian Akhir Nasional Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik
(Plastic Surgery National Board Exarunation).
1) Bagian [: Ujian tulis kognitif Bedah Plastik Rekonstruksi dan
Estetik Lanjut
2] Bagian II: Ujian klinik Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik

Ujian Nasional diselenggarakan oleh Kolegium Bedah Plastik
Rekonstruksi dan Estetik Indonesia melalui Komisi Ujian Nasional
yang berperan sebagai Direktur Ujian pada setiap penyelenggaraan
Ujian Nasional. Ujian diselenggarakan dalam dua hari berturut-turut
dengan jadwal sebagai berikut:

b. Hari I: Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik Dasar
- Ujian tulis Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik Dasar (100
soal)
~Ujian keterampilan Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik
Dasar (OSCE]
c. Hari 1I: Ujian Akhir Nasional Bedah Plastik Rekonstruksi dan
Estetik
- Ujian tulis Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik
- Ujian klinik Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik
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a. Ujian Tulis Nasional Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik Dasar

1) Tujuan:
Melakukan penilaian awal tentang kemampuan peserta didik
di dalam menyelesaikan masalah bedah plastik rekonstruksi
dan estetik dasar dan pemecahannya vang didasan oleh
pemahaman dan penerapan ilmu-ilmu kedokteran dasar
vang erat kaitannya dengan ilmu bedah plastik rekonstruksi
dan estetik dasar.

2) Persvaratan:
Peserta telah menyelesaikan tahapan pendidikan bedah
plastik rekonstruksi dan estetik dasar pada semester [V
sesuai kurikulum Program Studi Dokter Spesialis Bedah
Plastik Rekonstruksi dan Estetik

3) Bentuk Ujian:
Ujian tulis dengan bentuk pilihan pganda (multiple choice
guestions) dengan satu jawaban benar.

4] Soal Ujian
a) Ujian terdiri dari 100 soal dengan waktu ujian 100 menit.
b) Jenis soal problem solving, soal pilihan ganda, vignette
¢} Relerens:
- Modul vang ditetapkan oleh Kolegium Bedah Plastik
Rekonstruksi dan Estetik Indonesia
- Buku Pegangan wajib yang ditetapkan oleh Kolegium
Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik Indonesia
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5) Penyelenggaraan Ujian
- Penvelenggaraan ujian dilaksanakan secara nasional oleh
Kolegium Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik
Indonesia
- Tempat ujian ditetapkan oleh Kolegium Bedah Plastik
Rekonstnuiksi dan Estetik Indonesia
6) Koordinator Ujian
Koordinator Ujian bertugas mengawasi pelaksanaan ujian.
Koordinater Ujian adalah anggota Komisi Ujian Nasional dan
ditunjuk oleh Kolegium Bedah Plastik Rekonstruksi dan
Estetik Indonesia.

7) Penilaian

- Penilaian dilaksanakan oleh Komisi Ujian Nasional.

- Hasil Ujian diumumkan segera setelah ujian selesai dan
laporan hasil ujian dikiimkan ke pusat pendidikan
melalui Koordinator Program Studi selambat-lambatnya
dalam waktu 14 han.

- Peserta vang tidak lulus dapat mengulang selama dalam
masa studi prodinya.

¢, Ujian Keterampilan Nasional Bedah Plastk Rekonstruksi dan
Estetik Dasar
1} Tujuan
Melakukan evaluasi peserta didik dalam hal keterampilan
untuk pemeriksaan klinik dan prosedur tindakan bedah
plastik rekonstruksi dan estetik yang sesuai dengan tahapan
pendidikan bedah plastik rekonstruksi dan estetik dasar.
2) Persyaratan
a) Peserta telah menyelesaikan tahapan pendidikan bedah
plastik rekonstruksi dan estetik dasar pada semester [V
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sesuai kurikulum Program Studi Dokter Spesialis Bedah
Plastik Rekonstruksi dan Estetik
b) Peserta telah mengikuti kegiatan pengembangan profesi
berkelanjutan yang ditetapkan oleh Kolegium Bedah Plastik
Rekonstruksi dan Estetik Indonesia, yvaitu:
(1) Basic Plastic Surgical Skill (BPSS)
(2) Perioperatifl Bedah Emergensi
(3) Emergency Management of Severe Bum
(4) Leadership
3) Bentuk ujian
Ujian keterampilan melakukan penilaian pengetahuan,
pemahaman dan keterampilan seorang peseria didik
mengenai suatu prosedur tatalaksana (skil) yang
dilaksanakan schari-hari dalam praktik di klinik.
4) Scal ujian
Ujian keterampilan mengenai suatu prosedur dalam
tatalaksana kasus bedah plastik dengan rincian topik
sebagai berikut:
- Luka bakar
- Luka
- Kraniomaksilofacial trauma
- Hand trauma
- Soft issue trauma
- Perioperatif manajemen
Komposisi soal:
- Keterampilan klinik
- Keterampilan komunikasi
- Keterampilan prosedur
Referensi:
Spal-soal OSCE mengacu pada: Modul [lmu Bedah Plastik
Rekonstruksi dan Estetik yang ditetapkan oleh Kolegium
Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik Indonesia
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5) Penyelenggaraan ujian

a)

b

Penyelenggaraan ujian dilaksanakan secara nasional oleh
Kolegium Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik Indonesia
Tempat ujian ditetapkan oleh Kolegium Bedah Plastik
Rekonstruksi dan Estetik Indonesia

6) Koordinator Ujian

Koordinator Ujian bertugas mengawasi pelaksanaan ujian.
Koordinator Ujian adalah anggota Komisi Ujian Nasional dan
ditunjuk oleh Kolegium Bedah Plastik Rekonstruksi dan
Estetik Indonesia

7) Penilaian

al
bj

€

d)

e

Pada setiap soal keterampilan tercantum nilai (bobot] dan
masing-masing langkah tindakan yang diujikan.
Nilai batas lulus adalah 80
Nilai suatu stasi yang merupakan modul wajib tidak dapat
diwakili oleh stasi lain (bukan nilai kumulatif); artinya gagal
di satu stasi berakibat kegagalan scluruh ujian
Penilaian dilaksanakan oleh asesor (silent assessor) Yang
ditetapkan oleh Kolegium Bedah Plastik Rekonstruksi dan
Estetik Indonesia
Kriteria asesor:
Dosen penilai di program pendidikan dokter spesialis
bedah plastik rekonstruksi dan estetik dan ditetapkan
oleh Kolegium Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik
Indonesia.
Hasil Ujian diumumkan segera setelah ujian selesai dan
laporan hasil ujian dikinmkan ke pusat pendidikan melalui
Koordinator Program Studi selambat-lambatnya dalam waktu
14 hari.
Peserta vang tidak lulus dapat mengikuti ujian selanjutnya
sebanvak 3 (tiga) kali, namun tdak diharuskan mengambil
kesempatan pada penyelenggaraan periode berikutnya
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d. Ujian Akhir Nasional Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik
1) Tujuan:

Melakukan penilaian akhir tentang ranah kognitif mulai dan
pemahaman, penerapan dan pemecahan masalah para
peserta didik di dalam menyelesaikan masalah ilmu bedah
plastik rekonstruksi dan estetik lanjut yang telah ditetapkan
oleh kurikulum.

Menilai daya nalar ilmiah peserta didik dalam
mengidentifikasi dan mengatasi masalah penyakit atau
kelainan pasien bedah plastik. Karenanya, pada kesempatan
ini ujian bukan merupakan pertanyaan yang bersifat recall,
namun menanyakan hal-hal yang berkaitan dengan
pemahaman dan penerapan ilmu dan keterampilan bedah
plastik, serta analisis dan pemecahan masalah pasien untuk
menegakkan diagnosis dan menetapkan tatalaksana bedah
pada pasien bedah plastik rekonstruksi dan estetik. Pada
kesempatan ini akan dapat dinilai pola pikir, alasan rasional
menghadapi suatu masalah dan jalan keluar yang
mencerminkan jalan pikiran seorang peserta didik
menangani suatu kasus; yang menunjukkan kelayakan
seorang dokter spesialis bedah plastk rekonstruksi dan
estetik.

2] Persyaratan:

a) Peserta telah lulus Ujian Tulis Nasional Bedah Plastik Dasar
dan Ujian Keterampilan Nasional Bedah Plastik Dasar.

b) Peserta telah menyelesaikan tahapan pendidikan semester IX
sesuai kurikulum Program Studi Dokter Spesialis Bedah
Plastik Rekonstruksi dan Estetik

¢| Peserta telah mengikuti semua kursus yang diwajibkan dan
Rekonstruksi dan Estetik Indonesia
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dj Peserta telah menjalani semua tahapan pendidikan sesuai
Katalog Program Studi Dokter Spesialis Bedah Plastik
Rekonstruksi dan Estetik. Hal ini  dinyatakan dan
ditandatangani oleh Koordinator Program Studi.
¢] Menyerahkan daftar modul yang sudah dilaksanakan
(beserta penilaian) yang ditandatangani oleh Koordinator
Program Studi.
fi Menyerahkan karya akhir dalam bentuk naskah asli dalam
bentuk soft-file vang telah diseminarkan dan dipublikasikan
di jurnal yang minimal terakreditasi secara nasional.
3) Bentuk Ujian:
Ujian tulis (kasus] dengan bentuk essay dan ujian klinik
(kasus)
4] Soal Ujian
a) Soal ditentukan oleh Kolegium Bedah Plastik Rekonstruksi
dan Estetik Indonesia, terdiri dari 5 (lima) kasus untuk ujian
tulis dan 5 (lima) kasus untuk ujian klinik, masing-masing:
(1} Kasus mayor (long case) 2 soal, masing-masing 1 soal
bedah plastik rekonstruksi dan 1 soal bedah plastik
estetik
i2) Kasus minor (shortcase] 3 soal.
b Referensi
— Modul Ilmu Bedah Plastik yang ditetapkan oleh Kolegium
Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik Indonesia
- Buku Pegangan wajib vang ditetapkan oleh Kolegium
Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik Indonesia
—Buku Pegangan Kursus Kolegium Bedah Plastik
Rekonstruksi dan Estetik Indonesia.
5) Penyelenggaraan ujian
a) Penvelenggaraan ujian dilaksanakan secara nasional oleh
Kolegium Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik Indonesia
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b} Tempat ujian ditetapkan berdasarkan oleh Kolegium Bedah

Plastik Rekonstruksi dan Estetik Indonesia

¢ Dihadiri oleh Koordinator Program Studi dan  pusat
pendidikan dimana peserta didik menjalankan program
6] Koordinator Ujian

Koordinator Ujian bertugas mengawasi pelaksanaan ujian.

Koordinator Ujian adalah anggota Komisi Ujian Nasional dan

ditunjuk oleh Kolegium Bedah Plastik Rekonstruksi dan

Estetik Indonesia

7] Penilaian
a) Penilaian dilakukan oleh Tim Penguji yang memenuhi
persyaratan sebagai berikut:

(1) 15 penguji nasional yang ditunjuk oleh Kolegium Bedah
Plastik Rekonstruksi dan Estetik Indonesia.

(2) Syarat penguji nasional ditetapkan dalam keputusan
Kolegium Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik
indonesia sebagaimana terlihat pada butir (3) di bawah
ini.

(3] Kriteria Penguji Nasional:

» Guru besar

» Doktor dan atau Spesialis Konsultan

» Koordinator Program Studi

s Sebagai penguji di prodi bedah plastik rekonstruksi
dan estetik paling kurang 5 tahun secara lerus
Menerus.,

s Sebagai penguji di pusat pendidikan paling kurang 10
tahun secara terus Menerus

» Pernah mengikuti dan lulus dalam pelatihan yang
dilaksanakan Kolegium Bedah Plastik Rekonstruksi
dan Estetik Indonesia.

+ Diusulkan oleh KPS
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e Dikukuhkan oleh SK Kolegium Bedah Plastik
Rekonstruksi dan Estetik Indonesia.

bj Penilaian dilakukan terhadap kompetensi analisis dan
pemecahan masalah peserta didik mengenai penyakit atau
kelainan bedah yang sesuai dengan area kompetensi dokter
spesialis bedah plastik rekonstruksi dan estetuk.

¢l Waktu ujian sesuai ketentuan sebagai berikut:

(1) Kasus mayor (long case} 2 X 30 menit
{2} Kasus minor (short case) 3 X 10 menit

d] Penilaian:

e Penilaian dilaksanakan oleh Penguji Ujian Nasional.

 Hasil Ujian diumumkan segera setelah ujian selesai dan
laporan hasil ujian dikirimkan ke pusat pendidikan
melalui Koordinator Program Studi selambat-lambatnya
dalam waktu 14 harn.

» Peserta yang tidak lulus dapat mengulang selama dalam
masa studi prodinya.

e) Hasil ujian dinyatakan dalam berita acara ujian nasional
setelah rapat vang diadakan oleh para penguji nasional.
Dalam berita acara ini menyatakan lulus tidaknya peserta
vang ditandatangani oleh penguji nasional, Komisi Ujan
Nasional dan Ketua Kolegium Bedah Plastik Rekonstruksi
dan Estetik Indonesia.

4. Syarat dan Ketentuan Ujian
Pada setiap bentuk ujian, terdapat beberapa syarat yang harus
dipenuhi sebelum seorang peserta didik dapat diajukan untuk
mengikutinya.
Syaral umum;
_ Terdaftar sebagai peserta didik di suatu Program Studi Dokter
Spesialis Bedah pada suatu Fakultas Kedokteran; ditunjukkan
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dengan nomor registrasi Kolegium Bedah Plastik Rekonstruksi
dan Estetik Indonesia.

- Telah  menyelesaikan tahapan  pendidikan  tertentu,
sebagaimana dijabarkan pada setiap bentuk ujian

—-  Untuk ujian akhir, peserta didik melampirkan:
a. Portofolio
b. Satu karva ilmah akhir (ash),
¢, Surat tanda penerimaan artikel ilmiah pada suatu jurnal

terakreditasi nasional / internasional.
d. Mengisi formulir peserta ujian profesi
Ketentuan:

- Untuk dapat mengkuti ujian nasional, Peserta didik
didaftarkan oleh Koordinator Program Studi

- Menyelesaikan persyaratan admimstrasi dan keuangan ke
Kolegium Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik Indonesia.

5. Jadwal dan Tempat Ujian Nasional
Syarat tempat Ujian Nasional adalah Pusat pendidikan prodi
PPDS Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik yang memenuhi syarat
sebagai berikut:
« Tersedia 10 ruang untuk ujian keteramplan dan ujian akhir
beserta kelengkapan sarana dan prasarananya.
« Tersedia satu ruangan ujian tulis dengan kapasitas minimal 30
orang.
Ujian nasional diselenggarakan 2 (dua) kali dalam setahun,
yaitu di bulan Mei - Juni, dan November - Desember.
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M. STANDAR PENELITIAN

Perguruan tinggi berkewajiban menyelenggarakan penelitian dan
pengabdian kepada masyarakat disamping melaksanakan pendidikan
sebagaimana diamanahkan oleh Undang-undang Nomor 20 Tahun 2003
tentang Sistem Pendidikan Nasional Pasal 20. Sejalan dengan kewajiban
tersebut, Undang-undang Nomor 12 Tahun 2012 tentang Pendidikan Tinggi
Pasal 45 menegaskan bahwa penelitian di perguruan tinggi diarahkan untuk
mengembangkan ilmu pengetahuan dan teknologi, serta meningkatkan
kesejahteraan masyarakat dan daya saing bangsa.

Undang-Undang Nomor 18 Tahun 2002 tentang Sistem Nasional
Penelitian menjelaskan bahwa Penelitian adalah kegiatan yang dilakukan
menurut kaidah dan metode ilmiah secara sistematis untuk memperoleh
informasi, data, dan keterangan yang berkaitan dengan pemahaman dan
pembuktian kebenaran atau ketidakbenaran suatu asumsi dan/atau
hipotesis di bidang ilmu pengetashuan dan teknologi serta menarnk
kesimpulan ilmiah bagi keperluan kemajuan ilmu pengetahuan dan
teknologi.

1. Tujuan nasional penelitian perguruan tinggi
Secara umum tujuan nasional peneliian di perguruan tinggi

adalah:

a. Menghasilkan penelitian yang sesuai dengan prioritas nasional
vang ditetapkan oleh Pemerintah;

b. Menjamin  pengembangan  penelitian  unggulan  spesifik
berdasarkan keunggulan komparatif dan kompetitif,

¢. Mencapai dan meningkatkan mutu sesuai target dan relevansi
hasil penelitian bagi masyarakat Indonesia;

d. Meningkatkan diseminasi hasil penelitian dan perlindungan HKI
secara nasional dan internasional.
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Institusi  pendidikan dokter spesialis Bedah Plastik
Rekosnstruksi dan Estetik harus memiliki kebijakan yvang mendukung
keterkaitan antara penelitian, pendidikan dan pengabdian pada
masyarakat, serta menetapkan prioritas penelitian beserta sumber
daya penunjangnya. Instutisi pendidikan dokter spesialis Bedah
Plastik Rekosnstruksi dan Estetik harus memben kesempatan kepada
peserta didik untuk melakukan penelitian di bawah bimbingan staf
pendidik vang ditentukan oleh KPS. Penelitian yvang dilakukan
hendaknya bermanfaat untuk meningkatkan kemampuan mengajar,
meningkatkan suasana akademik, memberikan dasar-dasar proses
penelitian vang benar pada peserta didik, perbaikan kurikulum dan
upaya pemecahan masalah kesehatan masyarakat. Penelitian peserta
didik dapat merupakan bagian dari penelitian dari pembimbing dan
direkomendasikan bahwa rasio peserta didik dengan dosen
pembimbing karva tulis ilmiah akhir tidak lebih dari 10:1.

2. Komponen standar penelitian

3. Arah penelitian
Standar penelitian pada Kolegium Bedah Plastik Rekonstruksi
dan Estetik harus diarahkan untuk mengembangkan ilmu
pengetahuan, khususnya di bidang Bedah Plastik Rekonstruksi
dan Estetik, serta meningkatkan kesejahteraan masyvarakat dan
daya saing bangsa. Dalam Permendikbud Nomor 49 Tahun
2014, diyelaskan bahwa hasil penelitian peserta didik harus
mengarah pada terpenuhinya capaian pembelajaran Julusan
serta  memenuhi  ketentuan dan peraturan di nstitusi
pendidikan dokter spesialis.

b. Isi penelitian
Merupakan kriteria minimal tentang kedalaman dan keluasan
materi penelitian. Kedalaman dan keluasan mateni penelitian
meliputi materi pada penelitian dasar dan penelitian terapan.
Materi pada peneliian dasar harus berorientasi pada luaran
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penelitian yang berupa penjelasan atau penemuan untuk
mengantisipasi suatu gejala, fenomena, kaidah, model, atau
postulat baru. Sedangkan materi pada penelitian terapan harus
berorientasi pada luaran penelitian yang berupa inovasi serta
pengembangan ilmu pengetahuan dan teknologi yang
bermanfaat bagi masyvarakat, sistem pelayanan keschatan,
dan/atau sistem kesehatan nasional. Materi pada penelitian
dasar dan penelitian terapan harus memuat prinsip-prinsip
kemanfaatan, kemutahiran, dan mengantsipasi kebutuhan
masa mendatang.
¢ Proses penelitian
Penelitan merupakan kriteria minimal yang terdiri atas
perencanaan, pelaksanaan, dan pelaporan/ujian penelitian.
Kegiatan peneliian harus mempertimbangkan standar mutu,
keselamatan kerja, kesehatan, kenvamanan, serta keamanan
peneliti, masvarakat, dan lingkungan serta memenuhi kaidah
etik penelitian vang berlaku. Kegiatan penelitian vang dilakukan
oleh peserta didik dalam rangka melaksanakan tugas akhir,
skripsi, tesis, atau disertasi, harus mengarah pada
terpenuhinye capaian pembelajaran lulusan serta memenuhi
ketentuan dan peraturan di IPDS. Kegiatan penelitian yang
dilakukan oleh peserta didik dinyatakan dalam besaran satuan
kredit semester dengan beban minimal adalah 4 SKS. Institusi
pendidikan dokter spesialis dapat menambahkan beban sks
penelitian dengan tetap mematuhi peraturan yang berlaku.
Penilaian proses dan hasil penelitian dilakukan secara
terintegrasi dengan prinsip penilaian paling sedikit:
1| Edukatif, yang merupakan penilaian untuk memotivasi
peneliti agar terus meningkatkan mutu penelitiannya;
2) Objektif, yang merupakan penilaian berdasarkan kntena
yvang bebas dan pengaruh subjektivitas;
3) Akuntabel, vang merupakan penilaian peneliian yasng
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dilaksanakan dengan kriteria dan prosedur yang jelas dan
dipahami oleh peneliti;

4] Transparan, vang merupakan penilaian yang prosedur dan
hasil penilaiannya dapat diakses oleh semua pemangku
kepentingan.

d. Penilaian

Pada standar proses dan hasil penelitian, selain memenuhi

prinsip penilaian juga harus memperhatikan kesesuaian dengan

standar hasil, standar isi, dan standar proses penelitian.

Penilaian penelitian dapat dilakukan dengan menggunakan

metode dan instrumen yang relevan, akuntabel, dan dapat

mewakili ukuran ketercapaian kinerja proses dan pencapaian
kinerja hasil penelitian, Penilaian penelitian yang dilaksanakan
oleh peserta didik dalam rangka penyusunan laporan tugas
akhir, skripsi, tesis, atau disertasi diatur berdasarkan
ketentuan dan peraturan di institusi pendidikan dokter
spesialis.

e Peneliti

Merupakan kriteria minimal kemampuan peneliti  atau

pembimbing penelitian  peserta didik untuk melaksanakan

penelitinn  dan/atau melakukan bimbingan penelitian  bagi
penelitian yang dilaksanakan oleh peserta didik dalam rangka
penyelesaian tugas akhir. Peneliti atau pembimbing penelitian
peserta didik wajib memiliki kemampuan tingkat penguasaan
metodologi  penelitian vang sesuai dengan bidang keilmuan,
objek penelitian, serta tingkat kerumitan dan tingkat kedalaman
penelitian. Kemampuan peneliti  ditentukan  berdasarkan
kualifikasi akademik. Kualifikasi akademik bagi pembimbing
penelitian peserta didik adalah Subspesialis,

f Sarana dan prasarana penelitian

Yaitu kegiatan penelitian didukung oleh sarana dan prasarana

yang mampu menghasilkan temuan ilmiah yang sahih dan
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dapat diandalkan. Sarana dan prasarana merupakan fasilitas

perguruan tinggi / Institusi pendidikan dokter spesialis dan

Rumah sakit pendidikan utama dan satelit serta rumah sakit

afiliasi dan jejaring yang digunakan untuk memfasilitasi

penelitian paling sedikit terkait dengan bidang Bedah Plastik

Rekonstruksi dan Estetik. Sarana dan prasarana merupakan

fasilitas Institusi pendidikan dokter spesialis / perguruan tunggi

dan Rumah salit pendidikan utama dan satelit serta rumah
sakit afiliasi dan jejanng yang dimanfaatkan juga untuk proses
pembelajaran dan kegatan pengabdian kepada masyarakat.

Sarana dan prasarana harus memenuhi standar muta,

keselamatan kerja, kesehatan, kenyamanan, dan keamanan

peneliti, masyvarakat, dan lingkungan.
g. Pengelolaan penelitian

Merupakan kriteria minimal tentang perencanaan, pelaksanaan,
pengendalian, pemantauan dan evaluasi, serta pelaporan
kegiatan penelitian. Pengelolaan penelitian dilaksanakan oleh
unit kerja di institusi pendidikan dokter spesialis yang bertugas
untuk mengelola penelitian. Institusi  pendidikan  dokter
spesialis wajib:

1) Memiliki rencana strategis penelitian yang merupakan
bagian dari rencana strategis institusi pendidikan dokter
spesialis;

2) Menyusun kriteria dan prosedur penilaian penelitian paling
sedikit menyangkut aspek peningkatan jumlah publikas:
ilmiah, dan jumlah dan mutu bahan ajar

3} Menjaga dan meningkatkan mutu penelitian dalam
menjalankan program penelitian secara berkelanjutan

4} Melakukan pemantauan dan evaluasi peneliian dalam

melaksanakan program penelitian
5) Memiliki panduan tentang knteria peneliti dengan mengacu
pada standar hasil, standar isi, dan standar proses
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penelitian

6) Mendayagunakan sarana dan prasarana penelitian pada
lembaga lain melalui program kerja sama penelitian

7] Melakukan analisis kebutuhan yang menyangkut jumlah,
jenis, dan spesifikasi sarana dan prasarana peneclitian

8) Menyvampaikan laporan kinerja  penelitian dalam
menyelenggarakan program penelitian

h. Pendanaan dan pembiayaan penelitian

Anggaran penelitian dapat bersumber dari pemerintah, kerja

sama dengan lembaga lain baik di dalam maupun di luar negeri,

atau dana dari masyarakat. Pendanaan penelitian digunakan

untuk membayai:

1) Perencanaan penclitian;

2] Pelaksanaan penelitian;

3] Pengendalian penelitian;

4) Pemantauan dan evaluasi penelitian;

5) Pelaporan hasil penelitian; dan

6) Diseminasi hasil penelitian.

Pendanaan dan pembiayaan penelitian merupakan kriteria

minimal sumber dan mekanisme. Mekanisme pendanaan dan

pembiayaan penelitian diatur berdasarkan ketentuan yang

berlaku di Institusi pendidikan dokter spesialis.

i. Hasil

Yaitu hasil penelitian yang memenuhi kaidah ilmiah universal

yvang baku, didockumentasikan dan didiseminasikan melalui

forum ilmiah nasional maupun internasional, serta dapat

dipertanggungjawabkan secara moral dan etika. Kegiatan

penelitian harus berdampak positif pada perkembangan disetiap

divisi vang ada di setiap IPDS dibawah Kolegium Bedah Plastik

Rekonstruksi dan Estetik Indonesia.
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N. STANDAR PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT

Pengabdian kepada masyarakat harus dilakukan dalam rangka
pemanfaatan, pendayagunaan, dan pengembangan ilmu pengetahuan dan
teknologi untuk masyarakat luas, harus dilakukan sesual atau dengan
merujuk pada kebutuhan nyata dalam masvarakat dan melibatkan peran
serta peserta didik. Dalam melibatkan peserta didik pengabdian kepada
masyarakat seharusnya merupakan ajang pelatihan perserta didik sesuai
dengan kompetensi bidang ilmu Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik.
Pengabdian kepada masyarakat seharusnya dapat memberikan masukan
baik untuk kegiatan pendidikan dan pengajaran maupun penelitian.

Komponen standar pengabdian kepada masyarakat meliputi standar
hasil pengabdian kepada masyarakat, isi pengabdian kepada masyarakat,
proses pengabdian kepada masyarakat, penilaian pengabdian kepada
masyarakal, pelaksana pengabdian kepada masyarakat, sarana dan
prasarana pengabdian kepada masyarakat, pengelolaan pengabdian kepada
masyarakat, dan pendanaan dan pembiayaan pengabdian kepada
masyarakat.

Standar hasil pengabdian kepada masyarakat merupakan kriteria
minimal hasil pengabdian kepada masyarakat dalam menerapkan,
mengamalkan, dan membudayakan ilmu pengetahuan dan tcknologi guna
memajukan kesejahteraan umum dan mencerdaskan kehidupan bangsa.

l. Komponen standar pengabdian kepada masyarakat
a. Hasil pengabdian kepada masyarakat
Hasil pengabdian kepada masyarakat adalah:
1} Penyelesaian masalah yvang dihadapi masyarakat dengan
memanfaatkan keahlian sivitas akademik dan profesi vang
relevan;
2} Pemanfaatan teknologi tepat guna;
3] Bahan pengembangan ilmu pengetahuan dan teknologi; atau
4] Bahan ajar atau modul pelatihan untuk pengayaan sumber
belajar.
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b. Isi pengabdian kepada masyarakat
Kedalaman dan keluasan materi isi pengabdian kepada
masyarakat bersumber dari hasil penelitian, pengembangan
ilmu pengetahuan dan teknologi, dan sumbangsih keahlian
atau keterampilan klinik BP yang sesuai dengan kebutuhan
masyarakat.

¢. Proses pengabdian kepada masyarakat
Proses pengabdian kepada —masyarakat terdin atas
perencanaan, pelaksanaan, dan pelaporan kegiatan. Kegiatan
pengabdian kepada masyarakat dapat berupa:
1} Pelayanan kepada masyarakat
2) Penerapan ilmu pengetahuan dan teknologi sesuai dengan

bidang keahliannya;

3] Peningkatan kapasitas masyarakat; atau
4} Pemberdayaan masyarakat.
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat wajib
mempertimbangkan standar mutu, menjamin keselamatan
kerja, kesehatan, kenyamanan, serta keamanan pelaksana,
masyarakat, dan lingkungan. Kegiatan pengabdian kepada
masyarakat yang dilakukan oleh peserta didik sebagai salah
satu dari bentuk pembelajaran harus mengarah pada
terpenuhinya capaian pembelajaran lulusan serta mementhi
ketentuan dan peraturan di [PDS/perguruan tingg dan
dinyatakan dalam besaran satuan kredit semester yang dapat
terintegrasi dengan proses pembelajaran berupa pelayanan
kesehatan di rumah sakit pendidikan dan wahana pendidikan
lain. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat harus
diselenggarakan secara terarah, terukur, dan terprogram.

d. Penilaian pengabdian kepada masyarakat
Penilaian pengabdian kepada masyarakat dilakukan secara
terintegrasi dengan prinsip penilaian paling sedikit:
1) Edukatif, yang merupakan penilaian untuk memotivasi
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pelaksana agar terus meningkatkan mutu pengabdian
kepada masyarakat;

2) Obyektif, yang merupakan penilaian berdasarkan kritenia

penilaian dan bebas dan pengaruh subjektivitas;

3} Akuntabel, yang merupakan penilaian yang dilaksanakan
dengan kriteria dan prosedur yvang jelas dan dipahami oleh
pelaksana pengabdian kepada masyarakat;

4) Transparan, vang merupakan penilaian yang prosedur dan
hasil penilaiannya dapat diakses oleh semua pemanghku
kepentingan.

Kriteria minimal penilaian hasil pengabdian kepada masyarakat

meliputi salah satu dari :

1) Tingkat kepuasan masyarakat;

2] Terjadinya perubahan sikap, pengetahuan, dan keterampilan

pada masyarakat sesuai dengan sasaran program;

3) Dapat dimanfaatkannva ilmu pengetahuan dan teknologi di

masyarakat secara berkelanjutan;

4] Terciptanya  pengayaan sumber  belajar  dan/atau
pembelajaran serta pematangan sivitas akademika sebagai
hasil pengembangan ilmu pengetahuan dan teknologi;

5] Teratasinva masalah sosial dan rekomendasi kebijakan yang
dapat dimanfaatkan oleh pemangku kepentingan.

Penilaian pengabdian kepada masyarakat dapat dilakukan

dengan menggunakan metode dan instrumen yang relevan,

akuntabel, dan dapat mewakii ukuran ketercapaian kinerja
proses dan pencapaian kinerja hasil pengabdian kepada
masvarakat,

. Pelaksana pengabdian kepada masyarakat

Pelaksana pengabdian kepada masyarakat adalah dosen dan

peserta  didik dengan supervisi dari  dosen. Pelaksana

pengabdian kepada masyarakat memiliki kualifikasi akademi
dan hasil yang ditentukan oleh masing-masing IPDS sesuai
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dengan peraturan yang berlaku. Sarana dan prasarana
pengabdian  kepada masyarakat —merupakan fasilitas
IPDS/ Perguruan Tinggi dan Rumah sakit pendidikan utama dan
satelit serta rumah sakit afiliasi dan jejaring yang digunakan
untuk memfasilitasi pengabdian kepada masvarakat yang
terkait dengan bidang Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik.

{. Sarana dan prasarana
Sarana dan prasarana merupakan fasilitas Perguruan
Tinggi/IPDS dan Rumah sakit pendidikan utama dan satelit
serta rumah sakit afiliasi dan jejaring yang dimanfaatkan juga
untuk proses pembelajaran dan kegiatan pengabdian kepada
masyarakat., Sarana dan prasarana harus memenuhi standar
mutu, keselamatan kerja, kesehatan, kenyamanan, dan
keamanan peneliti, masyarakat dan lingkungan,

g. Pengelolaan dan pendanaan pengabdian kepada masyarakat
Pengelolaan dan pendanaan pengabdian kepada masyarakat
ditentukan oleh masing-masing [PDS dengan menyesuaikan
dengan peraturan vang berlaku. Pengabdian kepada
masyarakat dapat berupa pelayanan kesehatan di Rumah sakit
pendidikan utama dan satelit serta rumah sakit afiliasi dan
jejaring.

2. Pelayanan Kesehatan

Institusi harus menyediakan unit pelayanan yang mampu
menampung kegiatan secara bersama melakukan pengabdian
kepada masyarakat dengan sumber dana bersama. Program
pendidikan profesi dokter spesialis bedah plastik rekonstruksi
dan estetik tidak bisa dilepaskan dari pelayanan kesehatan di
Rumah sakit pendidikan dan wahana pendidikan kedokteran.

Pada perkembangannya, bidang bedah plastik rekonstruksi dan
estetik mendukung sistem kesehatan nasional dalam upaya
penurunan angka kecacatan vang masih merupakan
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permasalahan Kkesehatan nasional saat ini. Pemerataan
pelayanan kesehatan menjadi kunci utama dalam terjaminnyva
pelaksanaan sistemn kesehatan nasional. Program pendidikan
profesi dokter spesialis bedah plastik rekonstruksi dan estetik
harus berperan dalam upaya pemerataan tersebut dengan
mendukung dan mengitergrasikan program kementerian
kesehatan kedalam pengabdian kepada masyvarakat pada
kurikulum pendidikannya.

STANDAR KONTRAK KERJA SAMA RUMAH SAKIT PENDIDIKAN

DAN/ATAU WAHANA PENDIDIEAN KEDOKTERAN DENGAN
PERGURUAN TINGGI PENYELENGGARA PENDIDIKAN KEDOKTERAN

Kerjasama Rumah Sakit Pendidikan dengan Institusi Pendidikan

Dokter Spesialis Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik:

Rumah Sakit Pendidikan utama wajib memiliki Perjanjian Kerjasama
secara tertulis dengan Insitusi Pendidikan

Rumah Sakit Pendidikan afiliasi dan satelit wajib memiliki Perjanjian
Kerjasama secara tertulis dengan Rumah Sakit Pendidikan Utama dan
Insitusi Pendidikan

Kontrak kerjasama dilakukan oleh fakultas kedokteran vyang

menyelenggarakan pendidikan profesi atas nama perguruan tinggi dengan
rumah sakit pendidikan dan/ atau wahana pendidikan kedokteran sesuai
dengan ketentuan peraturan perundang-undangan. Kontrak kerjasama
paling sedikit memuat:

Tujuan

Ruang Lingkup

Tanggung Jawab Bersama:
a. Pengaturan dosen,

b. Proses pendidikan,

c. Jumlah mahasiswa
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+ Hak dan Kewajiban:
a, Menerima mahasiswa dan
b. Menerima kontribusi dana pendidikan dari Institusi Pendidikan.
c. Menyiapkan fasilitas peralatan pendidikan
d. Memberi dukungan penelitian
e. Menciptakan suasana akademik yang kondusif

¢+ Pendanaan

* Penehitian

s Rekruitmen Dosen Dan Tenaga Kependidikan

¢ Kerjasama Dengan Pihak Ketiga

e Pembentukan Komite Koordinasi Pendidikan

+ Tanggung Jawab Hukum

» Keadaan Memaksa

s Ketentuan Pelaksanaan Kerjasama

+ Jangka Waktu Kerjasama

¢ Penyelesaian Perselisihan

s Jaminan Ketersediaan Sumber Daya Yang Mendukung Terlaksananya
Pendidikan, Penelitian Dan Pengabdian Masyarakat

P, STANDAR PEMANTAUAN DAN PELAPORAN PENCAPAIAN PROGRAM

PENDIDIKAN DOKTER SPESIALIS BEDAH PLASTIK REKONSTRUKSI

DAN ESTETIK

Sistem monitoring dan evaluasi pelaksanaan proses pendidikan di
IPDS dilakukan untuk menjamin terlaksananya program pendidikan sesual
dg standar yg ditetapkan oleh Kolegium Bedah Plastik Rekonstruksi dan
Estetik Indonesia dan menghasilkan lulusan yg kompeten di bidang Bedah
Plastik Rekonstruksi dan Estetik. Pemantauan dan pelaporan dari program
studi dilakukan 2 kali setahun.
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Sasaran yang dapat dievaluasi adalah indeks prestasi kumulatif,
angka efisiensi studi, tingkat putus studi, rasio dosen dan peserta didik,
sarana dan prasarana pendidikan, tata kelola dan tata pamong yang
kredibel melalui sistem pengelolaan disertai oleh tim penjaminan mutu
prodi, konsistensi pelaksanaan kurikulum dan pembelajaran, serta atmosfir
akademik yang baik.

Program profesi dokter spesialis diakreditasi oleh Lembaga Akreditasi
Mandiri Pendidikan Tinggi Kesehatan (LAMPTKes). Fakultas kedokteran
melakukan pemantauan dan pelaporan implementasi kurikulum secara
berkala.

Hasil pemantauan dan pelaporan implementasi kurikulum digunakan
sebagai bahan perbaikan kurikulum pendidikan kedokteran sesual dengan
kebutuhan masyarakat dan perkembangan ilmu pengetahuan dan
teknologl. Fakultas kedokteran menyampaikan data penyelenggara
pendidikan kedokteran melalui Pangkalan Data Pendidikan Tingg.

Menteri yang bertanggung jawab di bidang riset, teknologi, dan
pendidikan tinggi, gubernur, dan bupati/walikota melakukan pembinaan
terhadap setiap penyelenggaraan kegiatan di Rumah Sakit Pendidikan,
dengan melibatkan organisasi profesi, asosiasi rumah sakit pendidikan, dan
aspsiasi institusi pendidikan sesuai dengan MUgas dan fungsi masing-
masing, ditujukan untuk:

1. Pemenuhan mutu dan akses pelayanan keschatan perorangan secara
paripurna di Rumah Sakit Pendidikan dan jejaringnya;

2, Peningkatan mutu penyelenggaraan pendidikan  kedokteran,
pendidikan kedokteran gigi, pendidikan kedokteran berkelanjutan,
dan pendidikan kesehatan lainnya di Rumah Sakit Pendidikan;

3. Peningkatan penelitian ilmu dan teknologi serta penapisan teknologi
di bidang kedokteran, kedokteran gigi, dan kesehatan lain; dan

4. Perlindungan dan kepastian hukum bagi pasien/klien selaku
penerima  pelayanan, pemben pelayanan, Mahasiswa, dan
penyelenggara Rumah Sakit Pendidikan.
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Pembinaan dilaksanakan melalui pembentukan sistem informasi
jejaring Rumah Sakit Pendidikan vang sekaligus berfungsi sebagai sistem
rujukan.

Berdasarkan hasil pembinaan dan pengawasan, rumah sakit yang
telah ditetapkan sebagai Rumah Sakit Pendidikan dicabut atau dibatalkan
penetapannya oleh Menteri apabila:

1. Tidak lagi memenuhi persyaratan dan standar Rumah Sakat

Pendidikan; atau

2. Tidak lagi menjalankan fungsi sebagai Rumah Sakit Pendidikan.

Q. STANDAR POLA PEMBERIAN [INSENTIF UNTUK MAHASISWA
PROGRAM PENDIDIKAN DOKTER SPESIALIS BEDAH PLASTIK
REKONSTRUKSI DAN ESTETIK

Meninjau Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 20 tahun 2013
tentang Pendidikan Kedokteran pasal 31 ayat 1 poin (b}, menyebutkan
bahwa sctiap mahasiswa berhak memperoleh insentil di Rumah Sakit
Pendidikan dan Wahana Pendidikan Kedokteran bagi Mahasiswa Program
dokter layvanan primer, dokter spesialis-subspesialis, dan dokter gigi
spesialis-subspesialis.

Rumah sakit pendidikan memberikan insentif kepada mahasiswa
program dokter spesialis yang dilakukan sesuai dengan kompetensi.

Standar pola pemberian insentif untuk program dokter spesialis
didasarkan pada tingkat kewenangan klinis, beban kerja, tanggung jawab
dan kinerja dalam rangka pencapaian kompetensi. Standar pola pemberian
insentif dan besaran insentifl sesuai dengan peraturan perundang-
undangan.



- 140 -

BAB Il
PENUTUP

Lulusan Program Pendidikan Dokter Spesialis Bedah Plastik
Rekonstruksi dan Estetik adalah tenaga profesional yang akan mengabdi di
masyarakat dalam berbagai pengabdian dan pelayanan. Menciptakan tenaga
kualitas vang profesional tersebut menjadi tanggung jawab bersama baik
institusi pendidikan maupun organisasi profesi. Karena itu sinergi dan
kualitas yang dibangun oleh dua lembaga tersebut sangat dibutuhkan.

Kolegium llmu Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik Indonesia
selaku organisasi profesi yang mengatur standar pendidikan dan
kompetensi nasional dan evaluasi sistem pendidikan dokter spesialis bedah
plastik rekonstruksi dan estetik di Indonesia bertugas untuk menjamin
perbaikan kualitas pendidikan dan kompetensi yang harus dicapai oleh
masing-masing lulusan pendidikan dokter spesialis bedah plastik
rekonstruksi dan estetik.

Uji kompetensi yang dilaksanakan oleh Kolegium Ilmu Bedah
Plastik Rekonstruksi dan Estetik Indonesia ~merupakan salah satu
langkah dalam menentukan standar lulusan spesialis bedah plastik
rekonstruksi dan estetik, selalu mengalami  perkembangan dan
peningkatan kualitas yang berkesinambungan schingga buku pedoman
ini secara periodik akan dikaji serta diperbaiki agar dapat memfasilitasi
perkembangan dan kebutuhan peningkatan kualitas demi terwujudnya
pelaksanaan uji kompetensi yang kredibel, akuntabel dan transparan.
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Dengan demikian, diharapkan dokter spesialis bedah plastik rekonstruksi
dan estetik yang dihasilkan dapat menjadikan kualitas kesehatan vang lebih
baik di masa depan.

KETUA KONSIL KEDOKTERAN INDONESIA,

ttd.

BAMBANG SUPRIYATNO



