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Penyelenggaraan praktik kedokteran harus berpedoman kepada Undang-Undang Praktik Kedokteran No. 29 Tahun 2004. Dalam Undang-Undang ini tercantum bahwa penyelenggaraan praktik kedokteran yang merupakan inti dari berbagai kegiatan dalam penyelenggaraan upaya kesehatan harus dilakukan oleh dokter dan dokter gigi yang memiliki kompetensi dengan peningkatan pengetahuan dan keterampilannya secara berkesinambungan agar penyelenggaraan praktik kedokteran dapat selalu sesuai dengan perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi.
Dalam rangka mencapai tujuan tersebut, dengan berpedoman pada Undang-undang Pendidikan Kedokteran No 20 tahun 2013, pendidikan kedokteran bertujuan menghasilkan dokter dan dokter gigi yang berbudi luhur, bermartabat, bermutu, berkompeten, berbudaya menolong, beretika, berdedikasi tinggi, profesional, berorientasi pada keselamatan pasien, bertanggung jawab, bermoral, humanis, sesuai dengan kebutuhan masyarakat, mampu beradaptasi dengan lingkungan sosial, dan berjiwa sosial tinggi.
Mengacu kepada Peraturan Konsil Kedokteran Indonesia Nomor 8 tahun 2012, tentang Program Pendidikan Dokter Subspesialis yang menyatakan bahwa: program pendidikan program dokter subspesialis diselenggarakan oleh kolegium dokter spesialis pengampu cabang disiplin ilmu tertentu bekerja sama dengan institusi pendidikan kedokteran dan rumah sakit pendidikan beserta jejaringnya, maka sudah sewajarnya pendidikan subspesialis bedah vaskular & endovaskular berada dibawah kendali Kolegium Ilmu Bedah Indonesia (KIBI). Sesuai perundang-undanganan, pendidikan subspesialis berada di bawah satu kolegium merupakan satu program studi, sehingga selanjutnya disebut sebagai Program Studi Subspesialis Bedah (PSSB), dengan konsentrasi vaskular & endovaskular. Berdasarkan Permenristekdikti Nomor 44 tahun 2015 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi, pendidikan spesialis-subspesialis harus dilaksanakan melalui pendidikan formal di bawah universitas.
Dengan mengucapkan syukur kepada Tuhan yang Maha Kuasa, Buku Kurikulum Program Studi Bedah Program Subspesialis Peminatan Bedah Vaskular dn Endovaskular Fakultas Kedokteran Universitas Andalas ini telah disempurnakan. Buku kurikulum terstandar ini merupakan rancangan terakhir dan sudah disepakati oleh segenap staf Departemen Bedah Fakultas Kedokteran Universitas Andalas. Kami mengucapkan terima kasih sebesar-besarnya kepada tim buku kurikulum yang telah bekerja keras dan dalam waktu yang tidak sebentar. Akhir kata kami mengharapkan semoga Buku Kurikulum Program Studi Bedah Program Subspesialis Peminatan Bedah Vaskular dn Endovaskular Fakultas Kedokteran Universitas Andalas ini bermanfaat dalam memperlancar proses belajar mengajar di Program Studi Bedah
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Program Subspesialis Peminatan Bedah Vaskular dn Endovaskular Fakultas Kedokteran Universitas Andalas/RSUP Dr. M. Djamil Padang.

Padang, Agustus  2026
Ketua Peminatan Bedah Vaskular dan Endovaskular Fakultas Kedokteran Universitas Andalas


dr. Vendry Rivaldy, Sp.B, Subsp. BVE(K)
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Visi, Misi, dan Tujuan, Program Studi

Visi Program Studi
“Menghasilkan Dokter Subspesialis Bedah yang Terkemuka dan Bermartabat di Bidang Minimal Invasive Surgery di Indonesia Tahun 2028”

Misi Program Studi
· Menyelenggarakan dan mengembangkan pendidikan berkualitas untuk menghasilkan tenaga Dokter Subspesialis Bedah yang profesional terutama di bidang minimal invasive surgery.
· Melaksanakan penelitian dalam mengembangkan Ilmu Pengetahuan Kedokteran dan Kesehatan yang sesuai dengan perkembangan Ilmu Pengetahuan dan Teknologi di bidang minimal invasive surgery.
· Melaksanakan pengabdian masyarakat yang berkualitas yang berdasarkan perkembangan Ilmu Kedokteran dan Kesehatan terkini di bidang minimal invasive surgery dengan melibatkan peran serta masyarakat.
· Mengembangkan organisasi dalam meningkatkan tata kelola yang baik (good faculty governance) serta mampu beradaptasi dengan perubahan lingkungan
1. [bookmark: _TOC_250015]KURIKULUM DAN KOMPETENSI BEDAH VASKULAR DAN ENDOVASKULAR
Kurikulum Program Studi Bedah Program Subspesialis Peminatan Bedah Vaskular dan Endovaskular Fakultas Kedokteran Universitas Andalas disusun berdasarkan serangkaian peraturan perundang-undangan, kompetensi yang ditetapkan oleh Kolegium Ilmu Bedah Indonesia, dan menyesuaikan dengan visi misi universitas serta fakultas. Program Studi Bedah Prorgram Subspesialis Peminatan Bedah Vaskular dan Endovaskular belum mempunyai daftar lulusan maupun alumni, oleh karena itu, Program Studi Bedah Program Subspesialis Peminatan Bedah Vaskular dan Endovaskular Fakultas Kedokteran Universitas Andalas juga mengintegrasikan kurikulum untuk memenuhi keunggulan lulusan yang mampu melaksanakan prosedur minimal invasive surgery dengan optimal. 
Dalam penyusunan kurikulum terdapat pergeseran paradigma ke konsep Kurikulum Bebasis Kompetensi (KBK) seperti yang diatur dalam Kepmendiknas No. 232/U/2000, dan perubahannya Kepmendiknas No. 045/U/2002. Kurikulum dikembangkan oleh Pendidikan Tinggi (PT) itu sendiri seperti yang diatur dalam Peraturan Presiden (PP) 19 tahun 2005 Pasal 17 ayat 4, PP 17 tahun 2010.
Kurikulum dikembangkan berbasis kompetensi seperti yang diatur dalam PP 17 tahun 2010, pasal 97, ayat 1. Kompetensi lulusan ditetapkan dengan mengacu pada Kerangka Kualifikasi Nasional Indonesia (KKNI) (UU PT No. 12 tahun 2012, pasal 29). KKNI adalah kerangka penjenjangan kualifikasi kompetensi yang dapat menyandingkan, menyetarakan, dan mengintegrasikan antara bidang pendidikan dan bidang pelatihan kerja serta pengalaman kerja dalam rangka pemberian pengakuan kompetensi kerja sesuai dengan struktur pekerjaan di berbagai sektor. Penyusunan kurikulum seperti yang diatur dalam PP 17 tahun 2010, pasal 97, ayat 3, minimum mengandung 5 elemen kurikulum sebagai berikut:
· Landasan kepribadian;
· Penguasaan ilmu pengetahuan, teknologi, seni, dan/atau olahraga;
· Kemampuan dan keterampilan berkarya;
· Sikap dan perilaku dalam berkarya menurut tingkat keahlian berdasarkan ilmu dan keterampilan yang dikuasai;
· Penguasaan kaidah berkehidupan bermasyarakat sesuai dengan pilihan keahlian dalam berkarya.
KKNI merupakan acuan untuk pembangunan sumber daya manusia dan tenaga kerja Indonesia. KKNI akan menjadi rujukan dalam kurikulum dan penjaminan mutu pendidikan, sehingga capaian pembelajaran lulusan dari proses pendidikan harus mengacu pada KKNI. Setiap level kualifikasi pada KKNI memiliki kesetaraan dengan capaian pembelajaran yang dihasilkan melalui pendidikan, pelatihan kerja, dan pengalaman kerja. Sesuai ketentuan pendidikan nasional, kompetensi seorang dokter spesialis ilmu bedah vaskular dan endovaskular berada pada level 9 menurut Kerangka Kualifikasi Nasional Indonesia (KKNI). Sesuai proyeksi pada KKNI level 9 tersebut, rumusan capaian peserta didik Program Studi Ilmu Bedah Vaskular dan Endovaskular FK UNAND / RSUP. DR. M. DJAMIL, meliputi:

Tabel 1.1. Rumusan kompetensi/capaian pembelajaran sesuai KKNI level 9

	

No.
	Uraian Kemampuan Kerja, Wewenang dan
Tanggung Jawab Sesuai KKNI 9
	

Rumusan Kompetensi Inti/ Capaian Pembelajaran
	
Tagihan/Bukti Pencapaian

	Kemampuan Kerja

	1
	Mampu bekerja di bidang keahlian pokok/profesi untuk jenis pekerjaan yang spesifik dan kompleks, dan memiliki kompetensi kerja yang minimal setara dengan standar kompetensi profesi tersebut yang berlaku secara nasional/ internasional;
	Mampu menerapkan aspek etik, bioetik, dan hukum kesehatan yang terkait dengan berbagai masalah perioperatif
	1. Logbook
2. DOPS
3. Mini-cex
4. Presentasi kasus
5. Laporan jaga

	
	
	Mampu berperilaku profesional, yaitu jujur, altruis, bertanggung jawab, dan integritas dalam menjalankan profesinya terhadap pasien atau interaksi interprofesi &
interdisiplin
	

	
	
	Mampu melakukan pelayanan berkualitas yang berorientasi pada keselamatan pasien pada setiap tindakan bedah vaskular dan endovaskular yang dilakukan
	

	
	
	Menunjukan kecapakan dalam berbagai keterampilan klinis aspek ilmu bedah vaskular dan endovaskular secara efektif, meliputi: anamnesis terarah, pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang, dan tatalaksana pasien, baik operatif maupun nonoperatif sesuai standar baku
internasional
	

	
	
	Melakukan komunikasi dan menerapkan dasar-dasar hubungan antar personal sehingga menghasilkan pertukaran informasi secara efektif serta kerjasama yang baik
	

	
	
	Mampu menatalaksana kegawat-daruratan pasien terancam jiwa pada kasus-kasus lingkup bedah vaskular dan endovaskular
	

	2
	Mampu membuat keputusan yang independen dalam menjalankan pekerjaan profesinya berdasarkan pemikiran logis, kritis, kreatif, komprehensif, dan arif;
	Mampu menilai dan memutuskan rencana tatalaksana yang holistik bagi pasien, baik yang berbentuk operatif maupun nonoperatif, berdasarkan hasil identifikasi ilmu kedokteran dasar, teori ilmu bedah vaskular dan endovaskular, dan praktik bedah vaskular dan endovaskular berbasis bukti
	1. Logbook
2. DOPS
3. Mini-cex
4. Presentasi kasus
5. Laporan jaga

	
	
	Mampu menilai kelayakan pasien untuk
menjalani prosedur pembedahan dan menentukan tindakan pembedahan yang sesuai bagi pasien berdasarkan penalaran klinis, pemahaman keterbatasan pengetahuan seseorang, dan memperhatikan serta mempertimbangkan analisis risiko dan biaya yang ditanggung oleh pasien/penderita kasus
bedah vaskular dan endovaskular
	

	
	
	Mampu menetapkan kelayakan suatu tempat pelayanan untuk dilakukannya berbagai prosedur pembedahan atau tatalaksana minimal invasif berdasarkan kelengkapan peralatan, obat, dan perlengkapan
keselamatan pasien
	

	3
	Mampu menyusun laporan hasil studi setara tesis yang hasilnya disusun dalam bentuk publikasi pada jurnal ilmiah profesi yang terakreditasi, atau menghasilkan karya desain yang spesifik beserta deskripsinya berdasarkan metode atau kaidah desain dan kode etik profesi yang
diakui oleh masyarakat
profesi pada
	Mampu menjelaskan konsep filsafat ilmu, metodologi penelitian kedokteran, biostatistika, etika penelitian, bioetik, serta menerapkannya di dalam bentuk penelitian mandiri yang dipublikasikan secara oral dan tertulis melalui jurnal ilmiah bedah vaskular dan endovaskular terakreditasi
	1. Thesis penelitian
2. Laporan audit klinis




	4
	Mampu mengomunikasikan hasil kajian/kritik/apresiasi/ argumen, atau karya inovasi yang bermanfaat bagi pengembangan profesi, kewirausahaan, dan kemaslahatan manusia, yang dapat dipertanggungjawabka n secara ilmiah dan etika profesi, kepada
masyarakat umum melalui berbagai bentuk media;
	Mampu menganalisis hasil-hasil penelitian kedokteran dan menerapkan praktik bedah vaskular dan endovaskular berbasis bukti
	1. Laporan EBCR
2. Presentasi telaah kritis jurnal

	5
	Mampu meningkatkan mutu sumber daya untuk pengembangan program	strategis organisasi;
	Mampu mendidik dan melatih tenaga kesehatan lain, seperti mahasiswa fakultas kedokteran dan fakultas keperawatan mengenai keterampilan bedah vaskular dan endovaskular dasar
	1. Bukti sebagai tutor atau instruktor pada sesi pelatihan Basic Surgical Skill pada trainee tingkat awal, fakultas kedokteran, atau keperawatan

	6
	Mampu		meningkatkan keahlian keprofesiannya pada bidang yang khusus melalui	pelatihan	dan pengalaman kerja dengan mempertimbangkan kemutakhiran		 bidang profesinya			di	tingkat nasional, regional, dan internasional;
	Mengikuti kegiatan pendidikan yang teraplikasikan dalam bentuk modul/stase dengan baik, serta mengikuti kegiatan pelatihan di luar pendidikan.
	1. Bukti absensi selama stase/modul
2. Logbook
3. Sertifikat keikutsertaan dalam kursus/kegiatan
ilmiah lokal, nasional,

	
	
	Mampu melakukan praktik kedokteran dengan mawas diri, senantiasa menyadari keterbatasan diri, melakukan proses belajar seumur hidup, dan mengembangkan
pengetahuan demi keselamatan pasien
	1. Makalah CBD
2. DOPS
3. Logbook

	Wewenang & Tanggung jawab

	1
	Mampu bertanggung jawab atas pekerjaan di bidang profesinya sesuai dengan kode etik profesinya.
	Mampu menjelaskan berbagai aspek etik, bioetik, dan hukum kesehatan yang terkait dengan berbagai masalah perioperatif, serta mengamalkan ilmu secara disiplin dan
bertanggung-jawab.
	1. Logbook
2. Mini-cex
3. DOPS
4. Laporan Kasus

	
	
	Mampu bertindak profesional dalam
mengamalkan ilmu dan menjalankan fungsi sebagai dokter bedah vaskular dan
endovaskular
	

	
	
	Mampu melakukan pelayanan berkualitas yang berorientasi pada keselamatan pasien pada setiap tindakan bedah vaskular dan endovaskular yang dilakukan
	

	2
	Mampu melakukan evaluasi secara kritis terhadap hasil kerja dan keputusan yang dibuat dalam melaksanakan pekerjaan profesinya baik oleh dirinya sendiri, sejawat, atau
sistem institusinya.
	Melakukan evaluasi secara kritis terhadap hasil kerja dan keputusan yang dibuat dalam melaksanakan pekerjaan profesinya baik terhadap individu maupun sistem institusinya sebagai sikap profesionalitas dalam menjalankan profesi dokter bedah.
	1. Kuesioner evaluasi modul
2. Kuesioner evaluasi kurikulum




	
	
	Mampu menganalisis pengalaman praktik secara kritis dan menunjukkan perbaikan
	1. Makalah CBD
2. DOPS

	3
	Mampu memimpin suatu tim kerja untuk memecahkan masalah baik pada bidang profesinya, maupun
masalah yang lebih luas dari bidang
profesinya.
	Mampu bertindak sebagai koordinator dalam penatalaksanaan kasus bedah vaskular dan endovaskular, baik di dalam maupun di luar kamar operasi/IGD/ruang rawat.
	1. DOPS

	4
	Mampu bekerja sama dengan profesi lain yang sebidang maupun yang tidak sebidang dalam menyelesaikan masalah pekerjaan		yang kompleks yang terkait dengan	bidang profesinya;
	Mampu bekerja sama dengan sejawat lain, baik dalam lingkup departemen yang sama maupun berbeda, dan tenaga kesehatan lain untuk menyelesaikan masalah pasien bersama-sama, serta mempunyai kemampuan menyusun manajemen pasien yang rasional dan tepat bersama
	1. Bukti absensi diskusi/studi kasus sulit/khusus (seperti CPC, Pedis meeting, dll) serta mampu menjalani stase bedah vaskular dan endovaskular mandiri
secara baik

	
	
	Mampu melakukan konsultasi dengan departemen lain dan menjawab konsultasi dari departemen lain dalam rangka melaksanakan pengelolaan masalah kesehatan pasien secara bersama-sama
	Bukti foto lembar konsultasi perawatan pasien selama kegiatan di ruang inap

	5
	Mampu mengembangkan dan memelihara jaringan kerja dengan masyarakat profesi
dan kliennya
	Mampu menjaga dan mengembangkan jaringan kerja yang didapat selama proses Pendidikan
	Dapat	segera diterima bekerja di Rumah		Sakit
maksimal 6 bulan setelah lulus

	6
	Mampu meningkatkan kapasitas pembelajaran diri sendiri dan tim yang
berada di bawah tanggung jawabnya;
	Mampu memanajemen kerja tim dan meningkatkan kapasitas pembelajaran tim yang berada di bawah tanggung jawabnya
	Evaluasi

	7
	Mampu mendokumentasikan, menyimpan, mengaudit, mengamankan, dan menemukan kembali data dan informasi untuk keperluan
pengembangan hasil kerja profesinya
	Memanfaatkan teknologi sebagai sarana pengelolaan dokumen medik secara lengkap dan mudah terbaca (patient-oriented medical record), pada praktik profesi sebagai dokter bedah vaskular dan endovaskular
	1. Audit klinis
2. Presentasi kasus
3. Bukti foto lembar status pasien



Untuk dapat mencapai kompetensi sesuai KKNI 9 diatas, peserta didik akan menjalani pendidikan yang secara bertahap akan menuju pencapaian kompetensi yang diharapkan. Berbagai kompetensi ini dikelompokkan dalam 10 area kompetensi yang berpedoman pada Standar Kompetensi Dokter Indonesia, Silabus dan Kurikulum Nasional Program Pendidikan Dokter Spesialis II Ilmu Bedah Vaskular dan Endovaskular Indonesia 2016, dan Rencana Strategis FK UNAND / RSUP. DR. M. DJAMIL. Kompetensi dari tiap-tiap area kompetensi dicapai melalui tiga tahap, yaitu:
Junior : peserta didik pada semester 1 Senior : peserta didik pada semester 2-3 Chief : peserta didik pada semester

Pada Tabel berikut ini adalah area kompetensi dan tingkat pencapaiannya sesuai tahap pendidikan berdasarkan ∆ Miller.
Tabel 1.2. Area kompetensi dan tingkat pencapaian sesuai tahap pendidikan berdasarkan ∆ Miller

	

Area Kompetensi
	

Komponen Kompetensi
	

Learning Outcome
(Capaian Pembelajaran)
	

Learning Objective
(Sasaran Pembelajaran)
	Level Kompetensi Tahap

	
	
	
	
	
Junior
	
Senior
	
Chief

	1. Etika Profesi & Medikolegal
	Mampu menerapkan berbagai aspek etik, bioetik, dan hukum kesehatan yang terkait dengan berbagai masalah perioperatif, serta mengamalkan ilmu secara disiplin dan bertanggung jawab.
	Setelah menyelesaikan modul selama pendidikannya, peserta didik Program Studi Pendidikan Dokter Spesialis-II Ilmu Bedah Peminatan Bedah Vaskular dan Endovaskular tahun pertama dan tahun kedua diharapkan mampu menerapkan aspek etik, bioetik, dan hukum kesehatan yang terkait dengan berbagai
masalah perioperatif
	Bila dihadapkan pada setiap kasus, peserta didik diharapkan mampu:
1. Menerapkan etika dan prinsip medikolegal dalam setiap situasi klinis yang dihadapi (K1-1)
	
3
	
4
	
4

	
	
	
	2. Menyusun pertimbangan yang didasari etika dan medikolegal dalam kasus dilematik, untuk membantu pengambilan keputusan (K1-2)
	

3
	

3
	

4

	2. Profesionalitas yang luhur
	Mampu bertindak profesional dalam mengamalkan ilmu dan menjalankan fungsi sebagai dokter bedah vaskular dan endovaskular serta cakap dalam melakukan evaluasi secara kritis terhadap hasil kerja dan keputusan yang dibuat dalam melaksanakan pekerjaan profesinya baik oleh dirinya sendiri, sejawat, atau sistem institusinya
	Setelah menyelesaikan modul selama pendidikannya, peserta didik Program Studi Pendidikan Dokter Spesialis-II Ilmu Bedah Peminatan Bedah Vaskular dan Endovaskular tahun pertama dan tahun kedua diharapkan mampu bertindak profesional dalam mengamalkan ilmu dan menjalankan fungsi sebagai dokter bedah vaskular dan endovaskular serta cakap dalam melakukan evaluasi secara kritis terhadap hasil kerja dan keputusan yang dibuat dalam melaksanakan pekerjaan profesinya baik oleh dirinya sendiri, sejawat, atau sistem institusinya
	Bila dihadapkan pada setiap kasus, peserta didik diharapkan mampu:
1. Berperilaku profesional, yaitu jujur, altruis, bertanggung jawab, kritis, dan integritas dalam menjalankan profesinya terhadap
pasien atau interaksi interprofesi & interdisiplin (K2-1)
	

4
	

4
	

4

	
	
	
	2. Melakukan evaluasi secara kritis terhadap hasil kerja, berdasarkan kompetensi/tahapan selama pendidikan, dan keputusan yang dibuat dalam melaksanakan pekerjaan profesinya baik oleh dirinya sendiri, sejawat, atau sistem institusinya sebagai sikap profesionalitas dalam menjalankan profesi dokter bedah vaskular
dan endovaskular (K2-2)
	

4
	

4
	

4

	
	
	
	3. Bertindak sebagai koordinator dalam penatalaksanaan kasus bedah vaskular dan endovaskular, baik di dalam maupun di luar kamar operasi/IGD/ruang rawat, secara holistik (K2-3)
	
3
	
3
	
4

	3.  Patient Safety
	Mampu melakukan pelayanan berkualitas yang berorientasi pada keselamatan pasien pada setiap tindakan bedah vaskular dan endovaskular yang dilakukan
	Setelah menyelesaikan modul selama pendidikannya, peserta didik Program Studi Pendidikan Dokter Spesialis-II Ilmu Bedah Peminatan Bedah Vaskular dan Endovaskular tahun pertama dan tahun kedua diharapkan mampu melakukan pelayanan berkualitas yang berorientasi pada keselamatan pasien pada setiap tindakan bedah vaskular dan
endovaskular yang dilakukan
	Bila dihadapkan pada setiap kasus, peserta didik diharapkan mampu:
1. Menerapkan prinsip dasar pelayanan kesehatan dan keselamatan pasien yang aman dalam praktik klinis bedah vaskular dan endovaskular sehari-hari sesuai International Patient Safety Goals (IPSG) (K3-1)
	

4
	

4
	

4

	
	
	
	2. Menerapkan metode kerja dan pencegahan serta penanggulangan adverse event yang berorientasi pada keselamatan pasien (K3-2)
	3
	3
	4

	
	
	
	3. Melakukan evaluasi dan perbaikan prosedur & sistem kerja yang berorientasi pada keselamatan pasien (K3-3)
	4
	4
	4
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	4. Landasan Ilmiah Ilmu Kedokteran
	Mampu mengidentifikasi, menjelaskan, dan menerapkan ilmu kedokteran dasar dan teori ilmu bedah vaskular dan endovaskular dalam praktik klinis maupun kegiatan ilmiah
	Setelah menyelesaikan modul selama pendidikannya, peserta didik Program Studi Pendidikan Dokter Spesialis-II Ilmu Bedah Peminatan Bedah Vaskular dan Endovaskular tahun pertama dan tahun kedua diharapkan mampu mengidentifikasi, menjelaskan dan menerapkan ilmu kedokteran dasar dan teori ilmu bedah vaskular dan endovaskular dalam praktik klinis maupun kegiatan ilmiah.
	Bila dihadapkan pada setiap kasus, peserta didik diharapkan mampu:
1. Menjelaskan anatomi, fisiologi, dan mikrobiologi sistem
organ pada penyakit-penyakit dalam kompetensi ilmu bedah vaskular dan endovaskular (K4-1)
	4
	4
	4

	
	
	
	2. Menjelaskan anamnesis terarah, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang yang mengarah pada penegakan diagnosis yang tepat berdasarkan teori ilmu kedokteran dasar dan ilmu bedah vaskular dan endovaskular (K4-2)
	4
	4
	4

	
	
	
	3. Menjelaskan gambaran patologis yang ditemukan berdasarkan anamnesis dan pemeriksaan fisik serta penunjang yang dilakukan (K4-3)
	4
	4
	4

	
	
	
	4. Menjelaskan dan menegakkan diagnosis kerja dan diagnosis banding berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang yang sistematis sesuai dengan teori ilmu bedah vaskular dan endovaskular (K4-4)
	4
	4
	4

	
	
	
	5. Menjelaskan berbagai tatalaksana operatif, secara holistik meliputi persiapan dan perawatan pasien preopartif, tindakan operatif sesuai indikasi, dan perawatan postoperatif yang meliputi aspek preventif,
kuratif, dan rehabilitatif (K4-5)
	3
	4
	4

	
	
	
	6. Menjelaskan berbagai tatalaksana nonoperatif sesuai indikasi, secara holistik meliputi persiapan dan perawatan pasien pretindakan, tindakan nonoperatif sesuai indikasi, dan
perawatan posttindakan yang meliputi aspek preventif, kuratif, dan rehabilitatif (K4-6)
	3
	4
	4

	
	
	
	7. Menjelaskan tatalaksana bedah vaskular dan endovaskular gawat darurat dengan menerapkan prinsip keselamatan pasien
(K4-7)
	3
	4
	4

	
	
	
	8. Menjelaskan komplikasi yang mungkin terjadi pada setiap tindakan operatif maupun nonoperatif, serta dapat menjelaskan cara
mengatasi komplikasi tersebut (K4-8)
	3
	4
	4

	
	
	
	9. Menjelaskan seluruh aspek yang berkaitan dengan keselamatan pasien. (K4-9)
	4
	4
	4

	5.	Keterampilan Klinis
	Menunjukan kecakapan dalam berbagai keterampilan klinis aspek ilmu bedah vaskular dan
	Setelah menyelesaikan modul selama pendidikannya, peserta didik Program Studi Pendidikan Dokter Spesialis-II Ilmu
Bedah Peminatan Bedah Vaskular dan
	Bila dihadapkan pada setiap kasus, peserta didik diharapkan terampil dalam:
1. Melakukan pemeriksaan fisik sesuai indikasi secara efektif dalam
rangka menunjang penegakan diagnosis (K5-1)
	4
	4
	4



	

Area Kompetensi
	

Komponen Kompetensi
	

Learning Outcome
(Capaian Pembelajaran)
	

Learning Objective
(Sasaran Pembelajaran)
	Level Kompetensi Tahap

	
	
	
	
	
Junior
	
Senior
	
Chief

	
	endovaskular secara efektif, meliputi: pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang, dan tatalaksana pasien, baik operatif maupun nonoperatif sesuai standar baku internasional
	Endovaskular tahun pertama dan tahun kedua diharapkan dapat melakukan berbagai keterampilan klinis aspek ilmu bedah vaskular dan endovaskular secara efektif, meliputi: pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang, dan tatalaksana pasien, baik operatif maupun nonoperatif sesuai standar baku internasional
	2. Melakukan pemeriksaan penunjang dalam aspek ilmu bedah vaskular dan endovaskular sesuai indikasi secara legeartis dalam rangka penegakan diagnosis (K5-2)
	4
	4
	4

	
	
	
	3. Menegakkan diagnosis banding dan diagnosis kerja berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang yang
dilakukan (K5-3)
	4
	4
	4

	
	
	
	4. Melakukan tatalaksana operatif secara holistik, meliputi persiapan dan perawatan pasien preopartif, tindakan operatif sesuai indikasi, dan perawatan postoperatif yang meliputi aspek preventif, kuratif, dan rehabilitatif (K5-4)
	3
	4
	4

	
	
	
	5. Melakukan tatalaksana nonoperatif sesuai indikasi, secara holistik meliputi persiapan dan perawatan pasien pretindakan, tindakan nonoperatif sesuai indikasi, dan perawatan posttindakan yang
meliputi aspek preventif, kuratif, dan rehabilitatif (K5-5)
	3
	4
	4

	
	
	
	6. Melakukan tatalaksana bedah vaskular dan endovaskular
gawat darurat dengan menerapkan prinsip keselamatan pasien (K5-6)
	3
	4
	4

	
	
	
	7. Melaksanakan seluruh aspek yang berkaitan denga keselamatan pasien (K5-7)
	4
	4
	4

	
	
	
	8. Mendidik dan melatih tenaga kesehatan lain, seperti mahasiswa fakultas kedokteran dan keperawatan serta residen mengenai
keterampilan bedah vaskular dan endovaskular (K5-8)
	3
	4
	4

	6.	Komunikasi Efektif
	Melakukan komunikasi dan menerapkan dasar-dasar hubungan antarpersonal sehingga menghasilkan pertukaran informasi secara efektif serta kerjasama yang baik terhadap pasien, keluarga pasien, dan sejawat intraprofesi-intradisiplin ataupun interprofesi-interdisiplin
	Setelah menyelesaikan modul selama pendidikannya, peserta didik Program Studi Pendidikan Dokter Spesialis-II Ilmu Bedah Peminatan Bedah Vaskular dan Endovaskular tahun pertama dan tahun kedua diharapkan dapat:
1. Melakukan komunikasi dan menerapkan dasar-dasar hubungan antar personal kepada pasien, keluarga pasien, dan dan sejawat intraprofesi-intradisiplin ataupun interprofesi-interdisiplin sehingga menghasilkan
	Bila dihadapkan pada setiap kasus, peserta didik diharapkan mampu:
1. Melakukan anamnesis dengan baik dan mendapatkan
informasi mengenai riwayat penyakit dahulu dan sekarang serta riwayat pengobatan dan riwayat alergi(K61)
	4
	4
	4

	
	
	
	2. Menjelaskan jenis, tujuan, indikasi, dan kontraindikasi berbagai pemeriksaan penunjang yang dilakukan untuk menegakkan diagoniskepada pasien (K6-2)
	4
	4
	4

	
	
	
	3. Menjelaskan diagnosis kerja dan diagnosis banding berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang kepada
pasien (K6-3)
	4
	4
	4



	
	
	pertukaran informasi secara efektif serta kerjasama yang baik untuk menentukan prosedur bedah vaskular dan endovaskular dan bentuk perawatan prepembedahan dan postpembedahan bagi pasien
2. Melakukan manajemen tim melalui komunikasi efektif terhadap sejawat sejawat intraprofesi-intradisiplin ataupun interprofesi-interdisiplin Mengembangkan jaringan kerja melalui komunikasi efektif
	4. Menjelaskan prosedur operasi yang akan dilakukan, secara holistik meliputi persiapan dan perawatan pasien preopartif, tindakan operasi yang akan dilakukan, serta hasil operasi dan
rencana perawatan postoperatif kepada pasien (K6-4)
	
4
	
4
	
4

	
	
	
	5. Menjelaskan prosedur tatalaksana nonoperatif yang akan dilakukan, secara holistik meliputi persiapan dan perawatan pasien pretindakan, tindakan nonoperatif yang akan
dilakukan, serta hasil tindakan dan rencana perawatan posttindakan kepada pasien (K6-5)
	

4
	

4
	

4

	
	
	
	6. Menjelaskan prosedur, tujuan, dan risiko tindakan pada kasus bedah vaskular dan endovaskular gawat darurat, baik kepada pasien dan/atau keluarga pasien (K6-6)
	
4
	
4
	
4

	
	
	
	7. Melakukan edukasi kepada pasien, meliputi aspek promosi,
prevensi, dan rehabilitasi kesehatan (K6-7)
	4
	4
	4

	
	
	
	8. Memanajemen kerja tim dan meningkatkan kapasitas pembelajaran tim yang berada di bawah tanggung jawabnya
(K6-8)
	
3
	
3
	
4

	
	
	
	9. Menjaga dan mengembangkan jaringan kerja yang didapat
selama proses pendidikan (K6-9)
	3
	4
	4

	7. Kedokteran Berbasis Bukti & Pemanfaatan Teknologi Informasi
	Mampu menganalisis hasil- hasil penelitian kedokteran dan menerapkan praktik bedah vaskular dan endovaskular berbasis bukti serta memanfaatkan teknologi informasi, komunikasi, dan informasi kesehatan dalam praktik kedokteran
	Setelah menyelesaikan modul selama pendidikannya, peserta didik Program Studi Pendidikan Dokter Spesialis-II Ilmu Bedah Peminatan Bedah Vaskular dan Endovaskular tahun pertama dan tahun kedua diharapkan dapat menganalisis hasil-hasil penelitian kedokteran dan menerapkan praktik bedah vaskular dan endovaskular berbasis bukti serta memanfaatkan teknologi informasi, komunikasi, dan informasi kesehatan dalam praktik kedokteran
	Bila dihadapkan pada setiap kasus, peserta didik diharapkan mampu:
1. Menerapkan kedokteran berbasis bukti dan penggunaan teknologi informasi kepentingan praktik klinis (K7-1)
	
3
	
4
	
4

	
	
	
	2. Menerapkan kedokteran berbasis bukti dalam penelitian dan memanfaatkan teknologi informasi untuk menunjang proses
penelitian (K7-2)
	
3
	
4
	
4

	
	
	
	3. Memanfaatkan teknologi sebagai sarana pengelolaan dokumen medik secara lengkap dan mudah terbaca (patient-oriented medical record), pada praktik profesi sebagai dokter
bedah vaskular dan endovaskular (K7-3)
	
4
	
4
	
4

	8. Mawas Diri & Pengem-bangan Diri
	Mampu melakukan praktik kedokteran dengan mawas diri, senantiasa menyadari keterbatasan diri, melakukan proses belajar seumur hidup, dan mengembangkan pengetahuan demi
keselamatan pasien
	Setelah menyelesaikan modul selama pendidikannya, peserta didik Program Studi Pendidikan Dokter Spesialis-II Ilmu Bedah Peminatan Bedah Vaskular dan Endovaskular tahun pertama dan tahun kedua diharapkan mampu melakukan praktik kedokteran dengan mawas diri,
senantiasa menyadari keterbatasan diri, melakukan proses belajar seumur hidup, dan mengembangkan pengetahuan demi
keselamatan pasien
	Bila dihadapkan pada setiap kasus, peserta didik diharapkan mampu:
1.	Mengenali keterbatasan pribadi, kompetensi, dan wewenang dalam melakukan praktik bedah vaskular dan endovaskular (K8-1)
	4
	4
	4



	
	
	
	2. Melakukan proses belajar dan mengembangkan pengetahuan secara mandiri (K8-2)
	4
	4
	4

	
	
	
	3. Menganalisis pengalaman praktik secara kritis dan
menunjukkan perbaikan berbasis praktik (K8-3)
	4
	4
	4

	9. Pengelolaan Masalah Kesehatan
	Melakukan pengelolaan masalah kesehatan individu dengan menerapkan perencanaan, pengorganisasian, pelaksanaan, dan penilaian dengan memperhatikan faktor yang mempengaruhi kesehatan individu dan masyarakat (sosio-budaya, sarana dan fasilitas kesehatan, tingkat pendidikan, ekonomi, dan kebijakan pemerintah) yang bertujuan akhir meningkatkan taraf kesehatan masyarakat.
	Setelah menyelesaikan modul selama pendidikannya, peserta didik Program Studi Pendidikan Dokter Spesialis-II Ilmu Bedah Peminatan Bedah Vaskular dan Endovaskular tahun pertama dan tahun kedua diharapkan mampu melakukan pengelolaan masalah kesehatan individu dengan menerapkan perencanaan, pengorganisasian, pelaksanaan, dan penilaian dengan memperhatikan faktor yang mempengaruhi kesehatan individu dan masyarakat (sosio-budaya, sarana dan fasilitas kesehatan, tingkat pendidikan, ekonomi, dan kebijakan pemerintah) yang bertujuan akhir meningkatkan taraf kesehatan
masyarakat.
	Bila dihadapkan pada setiap kasus, peserta didik diharapkan mampu:
1. Melakukan pengelolaan masalah kesehatan individu secara holistik dalam lingkup ilmu bedah vaskular dan endovaskular dengan mempertimbangkan pendekatan sosio-budaya, sarana dan fasilitas kesehatan yang tersedia, tingkat pendidikan, tingkat ekonomi, dan kebijakan pemerintah (K9-1)
	3
	3
	4

	
	
	
	2. Bekerja sama dengan sejawat lain, baik dalam lingkup departemen yang sama maupun berbeda, dan tenaga kesehatan lain untuk menyelesaikan masalah pasien bersama-sama, serta mempunyai kemampuan menyusun manajemen pasien yang rasional dan tepat
bersama (K9-2)
	3
	3
	4

	
	
	
	3. Melakukan konsultasi dengan departemen lain dan menjawab konsultasi dari departemen lain dalam rangka melaksanakan pengelolaan masalah kesehatan pasien secara bersama-sama
antardepartemen (K9-3)
	3
	3
	4

	
	
	
	4. Melakukan penilaian kelayakan pasien dalam menjalani prosedur pembedahan dan menentukan tindakan pembedahan yang sesuai
bagi pasien (K9-4)
	3
	3
	4

	
	
	
	5. Menetapkan kelayakan suatu tempat pelayanan untuk dilakukannya berbagai prosedur pembedahan atau tatalaksana minimal invasive berdasarkan kelengkapan peralatan opertasi, obat, dan perlengkapan keselamatan
pasien (K9-5)
	3
	3
	4

	10. Penelitian
	Mampu menerapkan konsep filsafat ilmu, metodologi penelitian kedokteran, biostatistika, etika penelitian,
	Setelah menyelesaikan modul selama pendidikannya, peserta didik Program Studi Pendidikan Dokter Spesialis-II Ilmu Bedah Peminatan Bedah Vaskular dan Endovaskular
	Bila dihadapkan pada setiap kasus, peserta didik diharapkan mampu:
1. Menerapkan konsep filsafat ilmu, metodologi penelitian kedokteran, biostatistika, etika penelitian, dan bioetik (K10-1)
	4
	4
	4



	
	bioetik, serta menerapkannya di dalam bentuk penelitian mandiri
	tahun pertama dan tahun kedua diharapkan mampu menerapkan penelitian secara mandiri
	
	
	
	

	
	
	
	3. Melakukan penelitian dan penulisan hasil penelitian sebagai materi tesis serta dipublikasikan secara oral dan tertulis melalui jurnal ilmiah bedah vaskular dan endovaskular
(K10-3)
	4
	4
	4



Dalam pelaksanaannya, pencapaian kompetensi diperoleh melalui pelaksanaan modul-modul pengajaran yang berbeda-beda untuk tiap semester yang dijalani. Dalam satu modul dapat termuat beberapa area kompetensi, sebaliknya satu area kompetensi dapat dicapai melalui beberapa modul.

Tabel 1.3. Rincian Modul Pendidikan Subspesialis Ilmu Bedah Peminatan Bedah Vaskular dan Endovaskular

	
	
	No.
	Kode Mata Kuliah/Modul
	Mata Kuliah/Modul
	Jumlah SKS

	






SEMESTER 1
	

Wajib Fakultas
	1
	
	Mata Kuliah Filsafat Ilmu Pengetahuan
	1
	

	
	
	2
	
	Mata Kuliah Quality and Safety
	2
	

	
	
	3
	
	Mata Kuliah Metodologi Penelitian 2
	2
	

	
	
	4
	
	Mata Kuliah Epidemiologi Klinik dan Evidence Based Medicine 2
	3
	

	
	
	5
	
	Mata Kuliah Statistik 2
	2
	

	
	
	6
	
	Mata Kuliah Biologi Molekuler
	2
	

	
	Wajib Program Studi
	7
	
	Mata Kuliah Perkembangan Mutakhir Ilmu Bedah & Humaniora
	1
	

	
	
	8
	
	Mata Kuliah Kolaborasi Multidisiplin dalam
Bedah
	1
	

	
	

Peminatan
	9
	BVE91101
	Ilmu dan Keterampilan Dasar Bedah
Vaskular dan Endovaskular
	2
	

	
	
	10
	BVE91102
	Kaki Diabetik dan Luka Kronik
	1
	

	
	
	11
	BVE91103
	Trauma Vaskular 1
	1
	

	
	
	12
	BVE91104
	Akses Vaskular 1
	2
	20

	




SEMESTER 2
	





Peminatan
	13
	BVE92105
	Teknik Diagnosis Penyakit Vaskular
	2
	

	
	
	14
	BVE92106
	Limfedema
	2
	

	
	
	15
	BVE92107
	Penyakit Vaskular Nonaterosklerosis
	1
	

	
	
	16
	BVE92108
	Insufisiensi Vena Kronik dan Penyakit Tromboemboli Vena 1
	2
	

	
	
	17
	BVE92109
	Anomali Vaskular 1
	2
	

	
	
	18
	BVE92110
	Penyakit Aneurisma 1
	1
	

	
	
	19
	BVE92111
	Simpatektomi pada Penyakit Vaskular 1
	1
	

	
	
	20
	BVE92112
	Trauma Vaskular 2
	2
	

	
	
	21
	BVE92113
	Akses Vaskular 2
	2
	

	
	
	22
	BVE92114
	Komplikasi Terapi Vaskular
	1
	

	
	
	23
	BVE92115
	Karya Ilmiah 1
	4
	20

	




SEMESTER 3
	




Peminatan
	24
	BVE91116
	Penyakit Arteri Karotis, Vertebrobasilar, Subklavia dan Inominata 1
	2
	

	
	
	25
	BVE91117
	Kelainan Vaskular pada Disfungsi Ereksi
	1
	

	
	
	26
	BVE91118
	Penyakit Arteri Renal Oklusif dan Iskemi
Viseral 1
	2
	

	
	
	27
	BVE91119
	Insufisiensi Vena Kronik dan Penyakit Tromboemboli Vena 2
	2
	

	
	
	28
	BVE91120
	Penyakit Aneurisma 2
	2
	

	
	
	29
	BVE91121
	Hipertensi Portal 1
	1
	

	
	
	30
	BVE91122
	Trauma Vaskular 3
	2
	

	
	
	31
	BVE91123
	Terapi Endovaskular 1
	4
	

	
	
	32
	BVE91124
	Karya Ilmiah 2
	4
	20

	


SEMESTER 4
	


Peminatan
	33
	BVE92125
	Anomali Vaskular 2
	2
	

	
	
	34
	BVE92126
	Penyakit Arteri Karotis, Vertebrobasilar, Subklavia dan Inominata 2
	1
	

	
	
	35
	BVE92127
	Penyakit Arteri Renal Oklusif dan Iskemi
Viseral 2
	2
	

	
	
	36
	BVE92128
	Penyakit Aneurisma 3
	2
	

	
	
	37
	BVE92129
	Hipertensi Portal 2
	1
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	38
	BVE92130
	Simpatektomi pada Penyakit Vaskular 2
	1
	

	
	
	39
	BVE92131
	Terapi Endovaskular 2
	2
	

	
	
	40
	BVE92132
	Penelitian
	7
	18

	TOTAL SKS
	78



Tabel 1.4. Pemetaan pencapaian area kompetensi terhadap modul dalam peminatan bedah vaskular dan endovaskular
	No
	Nama Modul
	Semester
	Area Kompetensi

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Ilmu dan Keterampilan Dasar Bedah Vaskular dan
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Kaki Diabetik dan Luka Kronik
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Penyakit Arteri Oklusif Akut dan Kronik
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Penyakit Vaskular Non-aterosklerosis 1
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Trauma Vaskular 1
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Akses Vaskular 1
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Karya Ilmiah 1
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Teknik Diagnosis Penyakit Vaskular
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Limfedema
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Insufisiensi Vena Kronik dan Penyakit Tromboemboli Vena 1
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Anomali Vaskular 1
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Penyakit Aneurisma 1
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Simpatektomi pada Penyakit Vaskular 1
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Penyakit Vaskular Non-aterosklerosis 2
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Trauma Vaskular 2
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Akses Vaskular 2
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Komplikasi Terapi Vaskular
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Karya Ilmiah 2
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Penyakit Arteri Karotis, Vertebrobasilar, Subklavia dan Innominata 1
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	Kelainan Vaskular pada Disfungsi Ereksi
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	Penyakit Arteri Renal Oklusif dan Iskemi Viseral 1
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	Insufisiensi Vena Kronik dan Penyakit Tromboemboli Vena 2
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	Penyakit Aneurisma 2
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	Hipertensi Portal 1
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	Trauma Vaskular 3
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	Terapi Endovaskular 1
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	Penelitian 3
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	Anomali Vaskular 2
	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	Penyakit Arteri Karotis, Vertebrobasilar, Subklavia dan Innominata 2
	4
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2. [bookmark: _TOC_250014]MATERI KAJIAN DAN POKOK BAHASAN BEDAH VASKULAR
Modul wajib fakultas dan program studi sebanyak 14 SKS. Modul pembelajaran peminatan bedah vaskular dan endovaskular sebanyak 64 SKS. Total waktu pendidikan dicapai dalam waktu empat (4) semester. Berikut ini adalah daftar modul dan pokok bahasan untuk tiap-tiap modul beserta tingkat pencapaian akhir yang diharapakan.
Tabel 2.1 Modul dan Pokok Bahasan sesuai tahap pendidikan berdasarkan ∆ Miller

	

No
	

Nama Modul
	

Pokok Bahasan
	

SKS
	

Semester
	

Sub-Pokok Bahasan
	

Tingkat Pencapaian Kemampuan Akhir
	Level Kompetensi Tahap

	
	
	
	
	
	
	
	Junior
	Senior
	Chief

	


1
	


Ilmu dan Keterampilan Dasar Bedah Vaskular dan Endovaskular
	



-
	


2
	


1
	1. Anatomi, fisiologi, dan biologi molekular dasar pembuluh darah
2. Gejala klinis pada penyakit vaskular
3. Pemeriksaan fisik dasar dalam menunjang penyakit vaskular
4. Introduksi: instrumen dan modalitas tes diagnostik non-invasif
5. Introduksi : instrumen bedah vaskular dan endovaskular
6. Introduksi : teknik endovaskular
7. Tes diagnostik non-invasif penyakit vaskular
8. Teknis penjahitan vaskular pada model
9. Teknik endovaskular pada model
	Mampu memahami dan menguasai ilmu dan keterampilan dasar bedah vaskular dan endovaskular secara mandiri.
	


4
	


4
	


4

	




2
	




Kaki Diabetik dan
Luka Kronik
	




-
	




1
	




1
	1. Anatomi dari ekstremitas dan kulit.
2. Proses penyembuhan luka.
3. Diagnosis kaki diabetik dan luka kronik.
4. Patofisiologi kaki diabetik dan luka kronik.
5. Pemeriksaan penunjang pada kaki diabetik dan luka kronik.
6. Indikasi klinis untuk amputasi ekstremitas.
7. Level dan teknik amputasi ektremitas.
8. Work up kaki diabetik dan luka kronik meliputi anamnesis, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang.
9. Metode amputasi ekstremitas.
10. Prosedur amputasi ekstremitas dan debridement.
11. Perawatan pasca amputasi, manajemen prostetik, dan rehabilitasi.
12. Perawatan luka kronik dan mengatasi komplikasinya.
	Mampu mengelola kasus kaki diabetik dan luka kronik.
	




4
	




4
	




4
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No
	

Nama Modul
	

Pokok Bahasan
	

SKS
	

Semester
	

Sub-Pokok Bahasan
	

Tingkat Pencapaian Kemampuan Akhir
	Level Kompetensi Tahap

	
	
	
	
	
	
	
	Junior
	Senior
	Chief

	



3
	



Trauma Vaskular 1
	



-
	



1
	



1
	1. Anatomi pembuluh darah.
2. Jenis-jenis trauma vaskular.
3. Etiologi dan patofisiologi trauma vaskular
4. Interpretasi hasil permintaan pemeriksaan penunjang
5. Indikasi dan kontraindikasi penatalaksanaan trauma vaskular
6. Diagnosis trauma vaskular.
7. Perioperatif pada trauma vaskular
8. Repair pada trauma vaskular dengan berbagai teknik
9. Perawatan pasca repair vaskular dan mengelola komplikasinya
	Mampu mengelola penatalaksanaan kasus-kasus trauma vaskular, meliputi diagnosis trauma vaskular dengan USG, interpretasi hasil permintaan CT Angiografi, MRA, dan Angiografi pada trauma vaskular, melakukan perioperatif pada trauma vaskular, dan melakukan repair pada trauma vaskular tajam dan simpel.
	



4
	



4
	



4

	



4
	



Akses Vaskular 1
	



-
	



2
	



1
	1. Anatomi dari pembuluh darah cabang utama, ekstremitas atas dan bawah dan fisiologi AV fistula.
2. Lokasi pemasangan akses vaskular baik untuk kemoterapi, infus jangka panjang,pengambilan darah, dan pemantauan fisiologi
3. Teknik operasi pemasangan akses vaskular kateter jangka pendek dan panjang,native AV fistula, dan AV graft
4. Efek secara lokal dan sistemik dari pembuatan AV fistula dan AV graft untuk hemodialisa
5. Pemeriksaan fisik dan duplex scanning untuk mengevaluasi kondisi pembuluh darah baik sebelum dan sesudah pembuatan akses vaskular
dan AV Shunt.
6. Perioperatif pada pasien yang membutuhkan akses vaskular dan AV fistula
7. Operasi AV fistula natif, meliputi AV fistula radiosefalika,
brakiosefalika, brakiobasilika, dan transposisi Pemasangan kateter vena sentral dan intraarterial
	Mampu melakukan operasi untuk akses vaskular meliputi fistula arteriovena (AV fistula) natif, meliputi AV fistula radiosefalika, brakiosefalika, brakiobasilika, dan transposisi, dan pemasangan kateter vena sentral dan intraarterial.
	



4
	



4
	



4




	

No
	

Nama Modul
	

Pokok Bahasan
	

SKS
	

Semester
	

Sub-Pokok Bahasan
	

Tingkat Pencapaian Kemampuan Akhir
	Level Kompetensi Tahap

	
	
	
	
	
	
	
	Junior
	Senior
	Chief

	


5
	

Teknik Diagnosis Penyakit Vaskular
	


-
	


2
	


2
	1. Pemeriksaan yang jarang diperlukan dalam diagnosis penyakit vaskular.
2. Interpretasi angiogram pada semua segmen arteri dan vena.
3. Keterbatasan dan risiko pada angiografi, penyebab error dan minimalisir komplikasi.
4. Manajemen perioperatif angiografi perkutan pada penyakit vaskular.
5. Penilaian intraoperatif dengan Doppler, duplex, dan angioskop.
6. Interpretasi angiogram intraoperatif dan melakukan angiografi perkutan dengan teknik manipulasi kateter.
	Mampu melakukan teknik diagnosis penyakit vaskular.
	


3
	


4
	


4

	






6
	






Limfedema
	






-
	






2
	






2
	1. Anatomi sistem limfatik, anatomi mikroskopik dari kapiler limfatik, konduksi pembuluh limfe dan membedakannya secara spesifik dengan vena dan arteri.
2. Fisiologis dari aliran limfe, termasuk kontraktilitas intrinsik dari pembuluh limfe, peningkatan tekanan interstisial, aktivitas muskular, tekanan arterial, tekanan respirasi, dan gravitasi
3. Klasifikasi dari penyebab limfedema, klasifikasi fungsi berdasarkan anatomi limfatik, serta klasifikasi klinik klasik berdasarkan etiologi (primer vs sekunder), genetik (familial vs sporadik), dan onsetnya.
4. konsekuensi sekunder dari limfedema lama
5. Abnormalitas anatomi dan fungsi yang menyebabkan gangguan kilous serta konsekuensi hilangnya kilous ke rongga tubuh atau melalui fistula kilokutan.
6. Riwayat, keluhan, dan temuan fisik yang memampukan klinisi untuk mengidentifikasi penyebab dan lokasi obstruksi limfatik.
7. Gambaran klinis dari komplikasi limfedema kronik termasuk
infeksi (fungal dan bakterial) dan keganasan serta konsekuensi nutrisi dan imunologi dari limfangiektasia kronik dengan nefropati kehilangan protein, asites kilous atau kilotoraks.
8. Akurasi dan limitasi dari modalitas paling sering dari pencitraan noninvasif yang digunakan untuk mengevaluasi penyakit limfatik
: lymphoscintigraphy, computed tomography, dan magnetic resonance imaging.
9. Teknik tatalaksana, mekanisme dan	efektivitas non operatif dari limfedema primer dan sekunder.
10. Indikasi dan komplikasi serta mampu melakukan teknikpenanganan
11. pembedahan pada limfedema.
	Mampu melakukan tatalaksana pasien dengan limfedema secara mandiri.
	






3
	






4
	






4




	

No
	

Nama Modul
	
Pokok Bahasan
	

SKS
	

Semester
	

Sub-Pokok Bahasan
	

Tingkat Pencapaian Kemampuan Akhir
	Level Kompetensi
Tahap

	
	
	
	
	
	
	
	Junior
	Senior
	Chief

	



7
	

Penyakit Vaskular Non-aterosklerosis
	



-
	



1
	



2
	1. Macam-macam penyakit vaskular non-aterosklerosis
2. Etiologi
3. Patogenesis dan patofisiologi
4. Gejala klinis
5. Pemeriksaan fisik
6. Pemeriksaan penunjang
7. Terapi non bedah
8. Penanganan bedah
9. Penanganan endovaskular
10. Komplikasi dan penanganannya
	Mampu melakukan penanganan bedah dan endovaskular pada penyakit vaskular non-aterosklerosis.
	Junior
	Senior
	Chief

	


8
	
Insufisiensi Vena Kronik dan Penyakit Tromboemboli Vena 1
	


-
	


2
	


2
	1. Anatomi dan fisiologi pembuluh darah vena
2. Etiologi dan faktor risiko
3. Patofisiologi
4. Gejala klinis
5. Evaluasi diagnostik non-invasif
6. Evaluasi diagnostik invasif
7. Tatalaksana non bedah
8. Tatalaksana bedah
	Mampu melakukan diagnosis, evaluasi non invasif, dan tatalaksana non bedah pada kasus insufiensi vena kronik dan penyakit tromboemboli vena.
	


3
	


4
	


4

	


9
	

Anomali Vaskular 1
	


-
	


2
	


2
	1. Patofisiologi tumor vaskular, hemangioma, malformasi vaskular low-flow dan malformasi vaskular high-flow.
2. Diagnosis melalui anamnesis, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang pada kasus-kasus anomali vaskular.
3. Penatalaksanaan pada kasus-kasus tumor vaskular.
4. Penatalaksanaan pada hemangioma.
5. Penatalaksanaan pembedahan pada malformasi vaskular low-flow.
	Mampu mendiagnosis dan mengelola kasus-kasus anomali vaskular, meliputi tumor vaskular atau hemangioma dan diagnosis dan manajemen pembedahan pada malformasi vaskular aliran rendah (low-flow vascular malformation).
	


3
	


4
	


4

	



10
	


Penyakit Aneurisma 1
	


-
	


2
	


2
	1. Patofisiologi aneurisma
2. Interpretasi radiologi
3. Interpretasi radiologi dan perencanaan penanganannya
4. Diagnosis aneurisma dengan USG
5. Penatalaksanaan non bedah pada aneurisma simple
6. Tindakan bedah pada simple aneurisma
7. Tindakan bedah pada aneurisma di ekstremitas
8. Tindakan bedah pada aneurisma di luar ekstremitas
9. Tindakan endovaskular pada aneurisma
	Mampu memahami patofisiologi true dan false aneurisma, diagnosis penyakit dengan USG, interpretasi hasil CT scan, MRA, angiografi, penatalaksanaan non bedah, serta penatalaksanaan bedah pada kasus aneurisma simple.
	


3
	


4
	


4




	

No
	

Nama Modul
	

Pokok Bahasan
	

SKS
	

Semester
	

Sub-Pokok Bahasan
	

Tingkat Pencapaian Kemampuan Akhir
	Level Kompetensi Tahap

	
	
	
	
	
	
	
	Junior
	Senior
	Chief

	



11
	


Simpatektomi pada Penyakit Vaskular 1
	



-
	



1
	



2
	1. Anatomi sistem saraf otonom
2. Fisiologi dan patofisiologi
3. Tes atau pemeriksaan penunjang yang diperlukan
4. Introduksi: Tindakan simpatektomi
5. Simpatektomi lumbal
6. Evaluasi pasca simpatektomi lumbal
7. Simpatektomi torakal
8. Evaluasi pasca simpatektomi torakal
9. Komplikasi tindakan simpatektomi
10. Penanganan komplikasi
	Mampu menjelaskan anatomi ganglion simpatis, patofisiologi, indikasi tindakan simpatektomi, teknik simpatektomi lumbal, dan evaluasi pasca tindakan.
	


3
	


4
	


4

	


12
	


Trauma Vaskular 2
	


-
	


2
	


2
	1. Anatomi pembuluh darah.
2. Jenis-jenis trauma vaskular.
3. Etiologi dan patofisiologi trauma vaskular
4. Interpretasi hasil permintaan pemeriksaan penunjang
5. Indikasi dan kontraindikasi penatalaksanaan trauma vaskular
6. Diagnosis trauma vaskular.
7. Perioperatif pada trauma vaskular
8. Repair pada trauma vaskular dengan berbagai teknik
9. Perawatan pasca repair vaskular dan mengelola komplikasinya
	Mampu mengelola penatalaksanaan kasus-kasus trauma vaskular, meliputi prosedur repair pada trauma vaskular tajam dan kompleks, melakukan repair pada trauma tumpul baik simpel maupun kompleks.
	


3
	


4
	


4

	

13
	

Akses Vaskular 2
	

-
	

2
	

2
	1. Anatomi dari pembuluh darah cabang utama, ekstremitas atas dan bawah dan fisiologi AV fistula.
2. Lokasi pemasangan akses vaskular baik untuk kemoterapi, infus jangka panjang,pengambilan darah, dan pemantauan fisiologi
3. Teknik operasi pemasangan akses vaskular kateter jangka pendek dan panjang,native AV fistula, dan AV graft
	Mampu melakukan operasi untuk akses vaskular dan menangani komplikasinya, meliputi graft arteriovenal (AV graft), penanganan komplikasi pada AV fistula dan AV graft, dan komplikasi pada akses vena dan arteri.
	

3
	

4
	

4

	



14
	



Komplikasi Terapi Vaskular
	



-
	



1
	



2
	1. Patofisiologi komplikasi terapi vaskular meliputi pseudoaneurisma, erosi dan fistula aortoenterik, infeksi padagraft, penumpukan cairan perigraft, oklusi graft, dan dilatasi graft.
2. Komplikasi penyembuhan luka operasi.
3. Komplikasi non-vaskular meliputi iskemi kardiak, gagal ginjal, dan defisit neurologis.
4. Evaluasi diagnosis komplikasi terapi vaskular meliputi pemahaman manifestasi klinis, pemanfaatan modalitas radiologi, doppler, endoskopi, laboratorium, dan penunjang komplikasi non-vaskular.
5. Penatalaksanaan komplikasi terapi vaskular.
	Mampu menangani komplikasi terapi vaskular.
	



3
	



4
	



4




	

No
	

Nama Modul
	

Pokok Bahasan
	

SKS
	

Semester
	

Sub-Pokok Bahasan
	

Tingkat Pencapaian Kemampuan Akhir
	Level
Kompetensi Tahap

	
	
	
	
	
	
	
	Junior
	Senior
	Chief

	

15
	

Kraya Ilmiah 1
	


-
	


4
	


2
	1. Menentukan topik karya ilmiah
2. Menyusun karya ilmiah
3. Mempresentasikan karya ilmiah
	Mampu melakukan persiapan pembuatan proposal (pra proposal). Peserta didik diharapkan dapat mempertimbangkan topik penelitian, latar belakang, tujuan penelitian,
dan manfaat penelitian, serta membuat tinjauan pustaka.
	

4
	

4
	

4

	






16
	





Penyakit Arteri Karotis, Vertebrobasilar, Subklavia dan Innominata 1
	







-
	







3
	







3
	1. Anatomi dan patofisiologi penyakit arteri karotis, vertebrobasilar, subklavia, dan innominta.
2. Komplikasi tindakan operasi pada penyakit arteri karotis, vertebrobasilar, subklavia, dan innominta.
3. Diagnosis melalui anamnesis, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang pada penyakit arteri karotis, vertebrobasilar, subklavia, dan innominta.
4. Pemeriksaan penunjang dengan USG doppler, CT, MRI/MRA, angiografi, dan brain scanning penatalaksanaan pada penyakit arteri karotis, vertebrobasilar, subklavia, dan innominta.
5. Penatalaksanaan sindrom neurologik pada stenosis karotis.
6. Penatalaksanaan farmakologi pada penyakit arteri karotis, vertebrobasilar, subklavia, dan innominta.
7. Penatalaksanaan pembedahan pada penyakit arteri karotis, vertebrobasilar, subklavia, dan innominta baik direk (endarterektomi, transposisi, ligase) maupun indirek (bypass, dekompresi).
	Mampu	mendiagnosis			dan			menatalaksana penyakit		arteri	karotis,		vertebrobasilar, subklavia,				dan			innominta		beserta komplikasikanya,		meliputi			anatomi, patofisiologi, anamnesis, pemeriksaan fisik, pemeriksaan				penunjang	yang		 meliputi pemeriksaan USG doppler, CT, angiografi, MRI/MRA, brain scanning, tatalaksana sindrom neurologik, tatalaksana nonfarmakologi, dan tatalaksana		pembedahan	 yang		 meliputi endarterektomi, transposisi, ligasi, dekompresi, dan bypass.
	
3
	
4
	
4

	17
	Kelainan
Vaskular pada Disfungsi Ereksi
	

-
	

1
	

3
	1. Fisiologi dan patofisiologi disfungsi ereksi.
2. Asessmen disfungsi ereksi melalui anamnesis, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang.
3. Evaluasi vaskular pada disfungsi ereksi
4. Penatalaksanaan disfungsi ereksi dengan pengobatan dan pembedahan vaskular.
	Mampu mengelola kelainan vaskular pada disfungsi ereksi.
	

3
	

4
	

4




	

No
	

Nama Modul
	
Pokok Bahasan
	

SKS
	

Semester
	

Sub-Pokok Bahasan
	

Tingkat Pencapaian Kemampuan Akhir
	Level Kompetensi
Tahap

	
	
	
	
	
	
	
	Junior
	Senior
	Chief

	

18
	

Penyakit Arteri Renal Oklusif dan Iskemi Viseral 1
	
	

2
	

3
	1. Anatomi arteri renalis dan kolateralnya, arteri dan vena mesenterika
2. Etiologi
3. Patofisiologi dan manifestasi klinis
4. Pemeriksaan penunjang
5. Tatalaksana non bedah
6. Tatalaksana bedah
7. Penanganan komplikasi
	Mampu menjelaskan anatomi dan patofisologi penyakit arteri renal oklusif dan iskemi viseral beserta dengan evaluasi diagnostik. Evaluasi diagnostik pada kasus penyakit arteri renal oklusif termasuk pemeriksaan radiologi, skrining, serta tes fungsional.
	

3
	

4
	

4

	


19
	
Insufisiensi Vena Kronik dan Penyakit Tromboemboli Vena 2
	




-
	




2
	




3
	1. Anatomi dan fisiologi pembuluh darah vena
2. Etiologi dan faktor risiko
3. Patofisiologi
4. Gejala klinis
5. Evaluasi diagnostik non-invasif
6. Evaluasi diagnostik invasif
7. Tatalaksana non bedah
8. Tatalaksana bedah
	Mampu melakukan evaluasi invasif dan tatalaksana bedah pada kasus insufisiensi vena kronik dan penyakit tromboemboli vena.
	


3
	


4
	


4

	



20
	



Penyakit Aneurisma 2
	



-
	



2
	



3
	1. Patofisiologi aneurisma
2. Interpretasi radiologi
3. Interpretasi radiologi dan perencanaan penanganannya
4. Diagnosis aneurisma dengan USG
5. Penatalaksanaan non bedah pada aneurisma simple
6. Tindakan bedah pada simple aneurisma
7. Tindakan bedah pada aneurisma di ekstremitas
8. Tindakan bedah pada aneurisma di luar ekstremitas Tindakan endovaskular pada aneurisma
	Mampu menjelaskan perbedaan hasil CT scan, MRA, dan angiografi baik dalam bentuk, ukuran, dan perencanaan, serta penatalaksaan bedah pada kasus aneurisma ekstremitas.
	
3
	
4
	
4

	



21
	



Hipertensi Portal 1
	



-
	



1
	



3
	1. Sistem vena portal dan kolateral-kolateralnya
2. Patofisiologi hipertensi portal.
3. Macam modalitas pemeriksaan penunjang
4. Bypass pada hipertensi portal.
	Mampu menjelaskan hipertensi portal, meliputi sistem	vena	portal	dan	kolateralnya, patofisiologi terjadinya hipertensi portal, serta mampu melakukan pemeriksaan penunjang dan prosedur bypass pada kasus hipertensi portal.
	
3
	
4
	
4




	

No
	

Nama Modul
	

Pokok Bahasan
	

SKS
	

Semester
	

Sub-Pokok Bahasan
	

Tingkat Pencapaian Kemampuan Akhir
	Level Kompetensi
Tahap

	
	
	
	
	
	
	
	Junior
	Senior
	Chief

	


22
	


Trauma Vaskular 3
	


-
	


2
	


3
	1. Anatomi pembuluh darah.
2. Jenis-jenis trauma vaskular.
3. Etiologi dan patofisiologi trauma vaskular
4. Interpretasi hasil permintaan pemeriksaan penunjang
5. Indikasi dan kontraindikasi penatalaksanaan trauma vaskular
6. Diagnosis trauma vaskular.
7. Perioperatif pada trauma vaskular
8. Repair pada trauma vaskular dengan berbagai teknik
9. Perawatan pasca repair vaskular dan mengelola komplikasinya
	Mampu mengelola penatalaksanaan kasus-kasus trauma vaskular, meliputi diagnosis trauma vaskular dengan menggunakan angiografi, melakukan repair pada trauma vaskular dengan angioplasti dan teknik hibrida.
	


3
	


4
	


4

	





23
	





Terapi Endovaskular 1
	





-
	





4
	





3
	1. Macam alat dan kegunaannya pada tindakan endovaskular maupun diagonosis endovaskular.
2. Alat-alat khusus dalam terapi endovaskular seperti thrombolytic device, embolization device, closure device, dan alat khusus lainnya.
3. Indikasi dan kontraindikasi terapi endovaskular dan komplikasinya.
4. Teknik dasar tindakan endovaskular.
5. Penanganan komplikasi dari tindakan endovaskular.
6. Penanganan kelainan aorta torakal dan aorta abdominal.
7. Diagnosis dan terapi endovaskular.
8. Pungsi atau kanulasi dari berbagai tempat dalam terapi endovaskular.
9. Tindakan diagnosis endovaskular pada kelainan arteri maupun vena.
10. Tindakan terapi endovaskular pada kasus kelainan arteri yang simpel.
11. Tindakan terapi endovaskular pada kasus kelainan vena yang simpel.
12. Tindakan terapi endovaskular pada kelainan malformasi vaskular simpel.
	Mampu melakukan terapi endovaskular pada kasus-kasus pembuluh darah dan menangani komplikasinya, meliputi pengetahuan alat endovaskular, teknik dasar, indikasi dan kontraindikasi terapi endovaskular, dan tindakan endovaskular pada kelainan pembuluh darah yang simpel.
	





3
	





4
	





4

	
24
	
Karya Ilmiah 2
	
-
	
4
	
3
	1. Menentukan topik karya ilmiah kasus sulit
2. Menyusun karya ilmiah kasus sulit
3. Mempresentasikan karya ilmiah kasus sulit
	mampu memahami Filsafat Ilmu Pengetahuan, Metodologi Penelitian, Statistika Kedokteran, Biologi Molekuler dan Genetika Sel, Farmakologi Klinik, Perkembangan Mutakhir Ilmu Bedah, Minimal Invasif, Humaniora dan Sejarah Perkembangan Ilmu Bedah
	


3
	


4
	


4




	

No
	

Nama Modul
	

Pokok Bahasan
	

SKS
	

Semester
	

Sub-Pokok Bahasan
	

Tingkat Pencapaian Kemampuan Akhir
	Level Kompetensi Tahap

	
	
	
	
	
	
	
	Junior
	Senior
	Chief

	


25
	

Anomali Vaskular 2
	

-
	

2
	

4
	1. Patofisiologi tumor vaskular, hemangioma, malformasi vaskular low-flow dan malformasi vaskular high-flow.
2. Diagnosis melalui anamnesis, pemeriksaan fisik, dan
pemeriksaan penunjang pada kasus-kasus anomali vaskular.
3. Penatalaksanaan pembedahan pada malformasi vaskular high-flow.
4. Embolisasi pada anomali vaskular.
	Mampu mendiagnosis dan mengelola kasus-kasus anomali vaskular, meliputi diagnosis dan manajemen pembedahan pada malformasi vaskular aliran tinggi (high-flow vascular malformation) dan embolisasi pada anomali vaskular.
	

3
	

3
	

4

	


26
	


Penyakit Arteri Karotis, Vertebrobasilar, Subklavia dan Innominata 2
	








-
	



1
	



4
	1. Anatomi dan patofisiologi penyakit arteri karotis, vertebrobasilar, subklavia, dan innominta.
2. Komplikasi tindakan operasi pada penyakit arteri karotis, vertebrobasilar, subklavia, dan innominta.
3. Diagnosis melalui anamnesis, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang pada penyakit arteri karotis, vertebrobasilar, subklavia, dan innominta.
4. Pemeriksaan penunjang dengan USG doppler, CT, MRI/MRA, angiografi, dan brain scanning penatalaksanaan pada penyakit arteri karotis, vertebrobasilar, subklavia, dan innominta.
5. Penatalaksanaan sindrom neurologik pada stenosis karotis.
6. Penatalaksanaan farmakologi pada penyakit arteri karotis, vertebrobasilar, subklavia, dan innominta.
7. Penatalaksanaan pembedahan pada penyakit arteri karotis, vertebrobasilar, subklavia, dan innominta baik direk (endarterektomi, transposisi, ligase) maupun indirek (bypass, dekompresi).
8. Penatalaksanaan tindakan endovaskular pada penyakit arteri karotis, vertebrobasilar, subklavia, dan innominta.
9. Penatalaksanaan komplikasi tindakan operasi pada penyakit arteri karotis, vertebrobasilar, subklavia, dan innominta.
	Mampu mendiagnosis dan menatalaksana penyakit arteri karotis, vertebrobasilar, subklavia, dan innominta beserta komplikasikanya, meliputi tatalaksana endovaskular dan penanganan komplikasi pada penyakit arteri karotis, vertebrobasilar, subklavia, dan innominate
	








3
	








3
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	27
	Penyakit Arteri Renal Oklusif dan Iskemi Viseral 2
	-
	2
	4
	1. Anatomi arteri renalis dan kolateralnya, arteri dan vena mesenterika
2. Etiologi
3. Patofisiologi dan manifestasi klinis Pemeriksaan penunjang
4. Tatalaksana non bedah
5. Tatalaksana bedah
6. Penanganan komplikasi
	Mampu melakukan tatalaksana penyakit arteri renal oklusif dan iskemi viseral.
	3
	3
	4
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	Level Kompetensi
Tahap

	
	
	
	
	
	
	
	Junior
	Senior
	Chief
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Penyakit Aneurisma 3
	



-
	



2
	



4
	1. Patofisiologi aneurisma
2. Interpretasi radiologi
3. Interpretasi radiologi dan perencanaan penanganannya
4. Diagnosis aneurisma dengan USG
5. Penatalaksanaan non bedah pada aneurisma simple
6. Tindakan bedah pada simple aneurisma
7. Tindakan bedah pada aneurisma di ekstremitas
8. Tindakan bedah pada aneurisma di luar ekstremitas
9. Tindakan endovaskular pada aneurisma
	

Mampu melakukan teknik bedah pada kasus aneurisma di luar ekstremitas, serta tindakan endovaskular pada kasus aneurisma di ektremias dan di luar ekstremitas.
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Hipertensi Portal 2
	


-
	


1
	


4
	1. Sistem vena portal dan kolateral-kolateralnya
2. Patofisiologi hipertensi portal.
3. Macam modalitas pemeriksaan penunjang
4. Komplikasi dan penanganan komplikasi hipertensi portal.
5. Teknik endovaskular dalam penanganan hipertensi portal.
6. Bypass pada hipertensi portal.
7. Tindakan endovaskular pada hipertensi portal.
8. Evaluasi dan penanganan pasca bypass dengan teknik endovaskular
	Mampu mendiagnosis dan mengelola kasus hipertensi portal, meliputi komplikasi dan penanganan komplikasi hipertensi portal, teknik dan prosedur endovaskular pada kasus hipertensi portal, serta evaluasi dan penanganan pasca bypass dengan teknik endovaskular.
	


3
	


3
	


4
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Simpatektom i pada Penyakit Vaskular 2
	



-
	



1
	



4
	1. Anatomi sistem saraf otonom
2. Fisiologi dan patofisiologi
3. Tes atau pemeriksaan penunjang yang diperlukan
4. Introduksi: Tindakan simpatektomi
5. Simpatektomi lumbal
6. Evaluasi pasca simpatektomi lumbal
7. Simpatektomi torakal
8. Evaluasi pasca simpatektomi torakal
9. Komplikasi tindakan simpatektomi
10. Penanganan komplikasi
	Mampu menangani komplikasi tindakan simpatektomi, melakukan teknik simpatektomi torakal, evaluasi pasca tindakan, serta penanganan komplikasi tindakan simpatektomi baik pada lumbal maupun torakal.
	



3
	



3
	



4
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Terapi Endovaskular 2
	

-
	

2
	

4
	1. Teknik hibrida pada terapi endovaskular.
2. Teknik endovaskular pada penanganan kelainan arteri yang kompleks.
3. Teknik endovaskular pada penanganan kelainan vena yang kompleks.
4. Perkembangan terbaru dari teknik endovaskular.
5. Tindakan terapi endovaskular pada kelainan arteri perifer yang kompleks.
6. Tindakan terapi endovaskular pada kelainan aorta torakal dan aorta abdominal.
	Mampu melakukan terapi endovaskular pada kasus-kasus pembuluh darah dan menangani komplikasinya, meliputi pengetahuan perkembangan endovaskular dan teknik terbaru, tindakan endovaskular pada kelainan pembuluh darah yang kompleks, modifikasi tindakan endovaskular, tindakan endovaskular terbaru, dan  tindakan  endovaskular  pada  kasus
	





3
	





3
	





4




	
	
	
	
	
	7. Tindakan terapi endovaskular pada kasus kelainan vena yang kompleks.
8. Tindakan terapi endovaskular pada kelainan malformasi vaskular kompleks.
9. Tindakan terapi endovaskular pada kasus-kasus emergensi, terutama adannya perdarahan dan trombosis.
10. Tindakan terapi endovaskular dengan teknik terbaru dan modifikasi operasi terbuka (Hybrid technique) pada kasus-kasus pembuluh darah.
11. Penanganan komplikasi prosedur endovaskular.
	emergensi.
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Penelitian
	


-
	


7
	


4
	1. Menentukan konsep dan topik penelitian
2. Menentukan judul penelitian
3. Menyusun proposal penelitian
4. Mempresentasikan proposal penelitian
5. Pengambilan data penelitian
6. Mengolah data penelitian
7. Membuat hasil penelitian
8. Mempresentasikan hasil penelitian
9. Mempublikasikan penelitian
	Mahasiswa pada tahap ini mampu melakukan kompetensi pada ranah kognitif, afektif dan psikomotor yang esensial bagi dokter spesialis bedah vaskular & endovaskular
	
	
	



Tabel 2.2 menjelaskan mengenai	daftar kompetensi khusus Chapter Bedah Vaskular dan Endovaskular beserta tingkat kompetensinya.
Tabel 2.2 Daftar Kompetensi Khusus pada Chapter Bedah Vaskular dan Endovaskular

	
NO
	
KOMPETENSI
	TINGKATAN KOMPETENSI

	
	
	1
	2
	3
	4

	1
	Doppler Examination
	
	
	
	X

	2
	Scleroterapy for varicose veins
	
	
	
	X

	3
	Intravenous cannulation
	
	
	
	X

	4
	Stop bleeding ( direct pressure, pressure point, pressure bandage)
	
	
	
	X

	5
	Fluid rescucitation
	
	
	
	X

	6
	Arteriography
	
	
	
	X

	7
	CT, MRI, Ultrasound
	
	
	
	X

	8
	Ilfiltration Anaesthesia
	
	
	
	X

	9
	Local nerve block
	
	
	
	X

	10
	Incisioan and dranage of abscess
	
	
	
	X

	11
	Wound cleaning
	
	
	
	X

	12
	Wound debridment with scalpel and scissors
	
	
	
	X

	13
	Injection of varices with sclerosant
	
	
	
	X

	14
	To apply a dressing (slling, shoulders bandage, finger bandage, hand
bandage)
	
	
	
	X

	15
	Treatment of leg ulcers
	
	
	
	X

	16
	To aplly a dressing (leg badage, foot bandage, ankle bandage, knee
bandage)
	
	
	
	X

	17
	Brescia-Cimino fistula creation
	
	
	
	X

	18
	CDL for hemodialysis access, temporary and semipermanent
	
	
	
	X

	19
	Port A Cath / Celsite implantation for access in chemotherapy or
nutrition
	
	
	
	X

	20
	Management in emergency major vascular taruma: Control
Hemmorrhage
	
	
	
	X

	21
	Venous cutdown in vascular Access
	
	
	
	X

	22
	Peripheral Artery Cannulation
	
	
	
	X

	23
	Gradual external compression in vascular disease
	
	
	
	X

	24
	Wound management in vascular cases
	
	
	
	X

	25
	Anticoagulant therapy in vascular cases
	
	
	
	X

	26
	Scleroterapy
	
	
	
	X

	27
	Splenectomy in portal hypertension
	
	
	
	X

	28
	Simple vascular recontruction in pheripheral artery trauma
	
	
	
	X

	29
	Debridedemnt and amputastion in diabteric foot
	
	
	
	X

	30
	Emergency trombectomy / embolectomy in pheripheral Artery
	
	
	
	X

	31
	Hemangioma excision
	
	
	
	X

	32
	Varicose veins : treatment by intervention including sclerotherapy
	
	
	
	X

	33
	Phlebectomy
	
	
	
	X

	34
	Greater saphenous vein high ligation , stripping perfotantes ligation
	
	
	
	X

	35
	Nonoperative treatment of chronic venous insuficiency
	
	
	
	X

	36
	Nonoperative treatment of chronic lymphedema
	
	
	
	X
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	37
	Upper extremity amputation, indication, operative technique and
perioperative management
	
	
	
	X

	38
	Lower extremity amputation : indication, operative technique and peioperative managemnet
	
	
	
	X

	




39
	Doagnosis dan yaya laksanan permalsakahan kaki diabetik ( diabetic foot problem )
	
	
	
	X

	
	Termasuk :
	
	
	
	X

	
	Ptahophysiology Ischemia, Neuropatthy dan Infection
	
	
	
	X

	
	Antibiotic Treatment
	
	
	
	X

	
	Amputation Types
	
	
	
	X

	
	Wound management in vascular cases
	
	
	
	X

	
	Foot care
	
	
	
	X

	
	Tambahan yang penting / topik kurikulum Non-Inti : Orthotic Management
	
	
	
	X

	40
	Penggunanan terapi Endovaskuler pada tatalaksana penyakit pembuluh darah perifer )39.7)
	
	
	
	X

	41
	Lytic Therapy
	
	
	
	X

	42
	Ballon Angioplasty
	
	
	
	X

	43
	Endoluminal Stents
	
	
	
	X

	44
	Stent Grafis
	
	
	
	X

	45
	Angioscopy
	
	
	
	X

	46
	Endoluminal Ultrasound
	
	
	
	X

	47
	Embolization
	
	
	
	X

	48
	Indikasi dan hasil pada simpatektomi pada pasien dengan penyakit
arteri perifer
	
	
	
	X

	49
	Ruptured abdominal aortic aneurysm
	
	
	
	X

	50
	Thoracoabdominal Aortic Aneurysm
	
	
	
	X

	51
	Aortic Dissection : Perspectives bfor the vascular / endovascular
surgeon
	
	
	
	X

	52
	Lower extremity aneurysms
	
	
	
	X

	53
	Upper extremity aneurysms
	
	
	
	X

	54
	Splanchnic artery aneurysms
	
	
	
	X

	55
	Infected aneurysms
	
	
	
	X

	56
	Treatment of acute intestinal ischemia caused br arterial occlusions
	
	
	
	X

	57
	Endovascular treatment of renovascular disease
	
	
	
	X

	58
	Open surgical repair of renovascular disease
	
	
	
	X

	59
	Repair of extracranial occlusive lesions
	
	
	
	X

	60
	Carotid angioplasty and stenting
	
	
	
	X

	61
	Excisi aneurysms of the axtracaranial carotid artery : diagnosis and management
	
	
	
	X

	62
	Uncommon disorders the carotid arteries : diagnosis and
management
	
	
	
	X

	63
	carotid Endarterectomy
	
	
	
	X

	64
	Catheter-based interventions for acute deep venous thrombosis
	
	
	
	X

	65
	Surgical thrombectomy for acute deep venous thrombosis
	
	
	
	X

	66
	Vena caval interruption procedures
	
	
	
	X

	67
	The Surgical Treatment of deep venous valvular incompetence
	
	
	
	X

	68
	Surgical treatment of chronic acclussions of iliac vein and inferior
vena cava
	
	
	
	X



	69
	Endovascular treatment of chronic occlusions of iliac vein and
inferior vena cava
	
	
	
	X

	70
	Endovascular treatment of vena cava occlusion
	
	
	
	X

	71
	Surgical treatment of superior vena cava syndrome
	
	
	
	X

	72
	Surgical treatment of chronic lymphedema and primary chylous
disorders
	
	
	
	X

	73
	Angioplasty
	
	
	
	X

	74
	Angioplasty / stenting for mesenteric artery stenosis
	
	
	
	X

	75
	Angioplasty / stenting for renal artery stenosis
	
	
	
	X

	76
	Angioplasty / stenting of PAD / PVD
	
	
	
	X

	77
	Angioplasty / Stenting Subclavian Artery
	
	
	
	X

	78
	Angioplasty / Stenting of vetebral artery
	
	
	
	X

	79
	Aorta Surgery
	
	
	
	X

	80
	Aortofemoral bypass grafting
	
	
	
	X

	81
	Atherectomy for PAD
	
	
	
	X

	82
	Atherectomy for PAD
	
	
	
	X

	83
	Branched aortic stengraft repairs
	
	
	
	X

	84
	Bypass surgery for venous disease
	
	
	
	X

	85
	Carotid Angiography
	
	
	
	X

	86
	Carotid artery dissection
	
	
	
	X

	87
	Carotid stenting
	
	
	
	X

	88
	Carotid-subclavian bypass
	
	
	
	X

	89
	Catheter- directed thrombolysis
	
	
	
	X

	90
	Complex aorta surgery
	
	
	
	X

	91
	Diagnostic Angiography
	
	
	
	X

	92
	Embolisation of carotid body tumours
	
	
	
	X

	93
	Endovascular repair of abdominal aortic aneurysms
	
	
	
	X

	94
	Endovascular repair of thoracic aortic aneurysms
	
	
	
	X

	95
	Endovascular repair of thoracoabdominal aortic aneurysms
	
	
	
	X

	96
	Endovascular surgery
	
	
	
	X

	97
	Endovenous laser therapy
	
	
	
	X

	98
	Fenestrated aortic stentgraft repairs
	
	
	
	X

	99
	First rib resection
	
	
	
	X

	100
	IVC filter placement
	
	
	
	X

	101
	Laser atherectomy for PAD / PVD
	
	
	
	X

	102
	Minimally inacive aortic surgery
	
	
	
	X

	103
	Percutaneous mechanical thrombolysis
	
	
	
	X

	104
	Repair of Venous naeurysms
	
	
	
	X

	105
	Resection of carotid body tumours
	
	
	
	X

	106
	Resection of congenital vascular lesions
	
	
	
	X

	107
	Surgery for pheripheral arterial disease (PAD)
	
	
	
	X

	108
	Surgery for pheripheral vascular disease
	
	
	
	X

	109
	Surgery for portal hypertension
	
	
	
	X

	110
	Surgery for thoracic outlet syndrome (TOS)
	
	
	
	X

	111
	Vascular Ultrasound
	
	
	
	X

	112
	Venous angioplasty / stenting
	
	
	
	X



	113
	Venous thrombolysis
	
	
	
	X



Tabel 2.3 menjelaskan mengenai daftar kompetensi tata laksana penyakit pada Peminatan Bedah Vaskular dan Endovaskular beserta jumlah minimal pencapaian kasusnya.
Tabel 2.3 Jumlah Penanganan Penyakit Miniminal yang Wajib Didapatkan Selama Pendidikan

	No.
	Kompetensi Penanganan Penyakit Bedah Vaskular
	Pencapaian Kasus

	1
	Ilmu dan ketrampilan dasar bedah dasar Vaskular dan Endovaskular
	10

	2
	Kaki diabetikum dan luka kronik
	10

	3
	Penyakit arteri oklosif akut dan kronik
	10

	4
	Penyakit Vaskular non arteri sklerosis
	10

	5
	Trauma Vaskular
	5

	6
	Limfedema
	5

	7
	Insufiensi Vena Kronik dan penyakit Tromboemboli Vena
	5

	8
	Anomali Vaskular
	10

	9
	Penyakit Aneurisma
	10

	10
	Simpatektomi pada Penyakit Vaskular
	5

	11
	Akses Vaskular
	20

	12
	Komplikasi Terapi Vaskular
	10

	13
	Penyakit Arteri karotis, Vertebrobasilar, Subklavia dan Innominata
	5

	14
	Kelainan Vaskular pada Disfungsi Ereksi
	10

	15
	Penyakit arteri renal oklusif dan iskemi viseral
	5

	16
	Hipertensi portal
	10

	17
	Terapi endovaskular
	10

	18
	Eksposur operatif pada bedah rekonstuksi spinal
	5


Tabel 2.4 menjelaskan mengenai daftar kompetensi keterampilan klinis Peminatan Bedah Vaskular dan Endovaskular beserta jumlah minimal pencapaian kasusnya.
Tabel 2.4 Jumlah Prosedur Miniminal yang Wajib Didapatkan Selama Pendidikan

	No.
	Kompetensi Keterampilan Klinis Bedah Vaskular
	Pencapaian Kasus

	1
	USG sistem vaskular untuk diagnostik dan guiding treatment
	10

	2
	Sclerotherapy untuk varises kompleks dan malformasi
	10

	3
	Diagnostik, angiography dan angioplasty
	20

	4
	Interpretasi CT, MRI pada penyakit vaskular
	20

	5
	Manajemen pada ulcer tungkai kronis yang disebabkan penyakit vaskular
	20

	6
	Akses vaskular untuk hemodialisa
	20

	7
	Penanganan komplikasi pada akses vaskular
	10

	8
	Akses vaskular untuk kemoterapi atau nutrisi
	5

	9
	Rekonstruksi trauma vaskular
	5

	10
	Terapi medikamentosa pada penyakit vaskular
	50

	11
	Debridemen dan amputasi pada kaki diabetik
	5

	12
	Tindakan revaskularisasi pada kaki diabetik
	10

	13
	Penanganan Acute Limb Ischemia
	10

	14
	Penanganan Chronic Limb Threatening Ischemia
	10

	15
	Tatalaksana konservatif dan operatif anomali vaskular
	10

	16
	Tatalaksana endovaskular pada anomali vaskular
	10

	17
	Tatalaksana konservatif pada CVI
	10

	18
	Tatalaksana operatif dan minimal invasif pada CVI
	10

	19
	Tatalaksana konservatif dan operatif lymphedema
	5

	20
	Tatalaksana operatif dan endovaskular pada PAD
	20

	21
	Tindakan Operatif pada aneurisma aorta dan kelainan lainnya
	10

	22
	Tindakan endovaskular pada aneurisma aorta dan kelainan lainnya
	10

	23
	Tindakan operatif dan endovaskular pada penyakit reno-visceral
	5

	24
	Tindakan operatif dan endovaskular pada penyakit pembuluh karotis termasuk tumor daerah karotis
	5

	25
	Tindakan konservatif, operatif dan endovaskular pada thrombosis vena dalam
	10



	26
	Tindakan operatif dan endovaskular pada vena kava
	5

	27
	Tindakan operatif dan endovaskular pada hipertensi portal
	5

	28
	Tindakan operatif dan endovaskular pada penyakit Aorto-Iliaca
	10

	29
	Penatalaksanaan Penyakit Vaskulitis
	10



3. [bookmark: _TOC_250013]METODE PENGAJARAN DAN PEMBELAJARAN BEDAH VASKULAR
Pencapaian kompetensi dalam tiap-tiap modul didapat melalui proses belajar-mengajar yang berlandaskan metode ilmiah. Proses tersebut merupakan perpaduan antara pendidikan akademis dan profesional sehingga metode yang digunakan juga merupakan perpaduan antara metode akademik dan praktik klinis, yang dilaksanakan baik di lingkup FK UNAND maupun RS. DR. M. DJAMIL serta rumah sakit jejaring, sejalan dengan prinsip Academic Health Center.
Tabel 3.1 Deskripsi metode pengajaran danpembelajaran

	No.
	Metode Pembelajaran
	Uraian

	
1
	
Kuliah Interaktif
	Dilakukan dengan kuliah dua arah dengan cara menjelaskan tentang konsep teori serta aplikasi di dalam klinik. Setiap judul kuliah dilaksanakan selama 60 menit, yang terdiri dari kuliah (maksimum 40 menit) oleh narasumber dan dilanjutkan dengan diskusi kelas selama 20 menit.

	2
	Diskusi Kelompok
	Dilakukan dengan tujuan meningkatkan kemampuan melakukan analisis masalah dan akhirnya akan dicapai kesepakatan bersama

	3
	Praktikum
	Dilakukan dengan tujuan peserta didik dapat mempraktikkan secara langsung
kompetensi yang ingin dicapai dalam pembelajaran

	



4
	



Kursus Keterampilan Dasar
	Kegiatan pelatihan dalam keterampilan bedah vaskular dan endovaskular dasar yang berpedoman pada kursus keterampilan dasar yang dilaksanakan oleh KIBI. Kursus berisikan materi standar penyelesaian masalah bedah vaskular dan endovaskular dan/atau metode standar teknik keterampilan bedah vaskular dan endovaskular kepada para peserta didik sesuai modul terkait. Kursus keterampilan dasar dilaksanakan di laboratorium keterampilan klinik (bila tersedia) dan melalui metode pembelajaran “Competency Based Training” (Pelatihan berbasis kompetensi) yang meliputi partisipasi aktif peserta, fokus
pada keterampilan klinik spesifik secara komprehensif (kognisi, psikomotor, dan sikap), terdapatnya peran fasilitator, dan

	

5
	

Refleksi Kasus dan Diskusi
	Pembahasan suatu masalah kasus yang berkaitan dengan tema suatu topik modul sehingga menjadi Trigger Case (kasus pemicu) yang dapat menjadi titik awal untuk mengidentifikasi berbagai subtopik pembelajaran yang diperlukan sehingga dapat memperjelas aspek patogenesis, patofisiologi, dan dasar pemikiran pilihan pengelolaan bedah vaskular dan endovaskular pada kasus-kasus yang berhubungan
dengan topik tersebut.

	

6
	

Bedside Teaching dan Ronde
	Metode pembelajaran klinis interaktif yang melibatkan peserta didik, pasien, dan pembimbing klinis. Tujuannya adalah peserta didik mendapatkan pengalaman nyata berinteraksi dengan pasien dan mendapatkan umpan balik dari pembimbing
klinis yang bertugas. Bedside teaching dapat dilakukan pada pasien yang ditangani di IGD, ruang rawat, atau poliklinik.

	
7
	
Kerja Ruang Rawat, Poli, atau IGD
	Kerja ruang rawat, poli, atau IGD merupakan kegiatan pendidikan yang langsung berhadapan dengan pasien dan mengelola masalah pasien, meliputi pendekatan diagnosis dan penatalaksanaan yang komprehensif. Kegiatan dilakukan di ruang rawat dan poli

	
8
	Task-based Medical Education
	Metode pembelajaran melalui penugasan dari pendidik kepada peserta didik pasca evaluasi kinerja. Pemberian tugas bertujuan untuk memperbaiki dan meningkatkan kinerja peserta didik

	

9
	
Telaah Kritis Jurnal (Journal Reading) dan Overview Topik
	Cara mengkritisi jurnal ilmiah secara ilmiah. Tujuan metode ini adalah untuk menilai validitas dan kegunaan dari suatu artikel atau jurnal ilmiah. Telaah kritis jurnal bermanfaat untuk membiasakan peserta didik melakukan telaah kritis agar bermanfaat untuk pemecahan masalah atau keputusan klinis di kemudian hari. Telaah kritis didahului dengan overview topik untuk memperdalam pemahaman mengenai keilmuan yang dibahas. Kegiatan ini dilakukan di
Divisi Bedah Vaskular.

	
10
	
Praktikum dan Video Teaching
	Kegiatan ini bertujuan memberikan pengalaman belajar pada suatu subtopik sehingga tercapai peningkatan pemahaman. Kegiatan praktikum dan video teaching dilakukan untuk berbagai subtopik patologi melalui demonstrasi berbagai gambaran patologi makroskopik maupun mikroskopik.
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Jaga Malam on Site di IGD dan Laporan Jaga
	Kegiatan dilaksanakan sebagai sarana pelatihan peserta didik dalam menghadapi
berbagai macam kasus kegawatdaruratan di bidang bedah vaskular dan endovaskular. Kegiatan ini juga melatih langsung peserta didik agar mampu memberikan pelayanan optimal kepada pasien IGD. Kegiatan ini selanjutnya dilaporkan dalam laporan jaga sebagai bentuk evaluasi terhadap kegiatan jaga yang dilakukan oleh peserta didik. Peserta didik melaporkan penatalaksanaan yang telah dilakukan terhadap pasien IGD, yang selanjutnya dibahas bersama antar peserta didik lain dan staf pengajar. Laporan
jaga dilakukan 3x seminggu, yaitu pada hari senin, rabu, dan jum’at.

	

12
	

Assesment/Presentasi Kasus
	Kegiatan ini dilaksanakan dengan melaporkan semua kasus yang didapatkan selama seminggu untuk dibahas Bersama peserta didik dan staf pengajar. Peserta didik mendapatkan pengetahuan dan umpan balik dari staf pengajar mengenai kasus yang dihadapi. Kegiatan ini melatih peserta didik dalam melakukan clinical reasoning, clinical judgment, alternatif penatalaksanan, dan follow-up pada semua kasus. Assesment
dilakukan 1x seminggu yaitu pada hari selasa.
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Bimbingan dan Laporan Operasi (Weekly Report)
	Kegiatan ini dilaksanakan langsung di ruang operasi. Peserta didik dapat ditempatkan sebagai observer, co-operator ataupun operator terbimbing, bergantung dari tingkat dan kompetensi yang telah dicapai. Melalui kegiatan ini, peserta didik diharapkan mampu meningkatkan keterampilannya dalam melakukan berbagai jenis operasi. Kegiatan ini bersifat holistik, meliputi persiapan preoperatif, paraoperatif, perawatn postoperatif, hingga laporan operasi sebagai bentuk evaluasi terhadap kegiatan operasi yang dilakukan oleh trainee. Peserta didik melaporkan penatalaksanaan yang telah dilakukan terhadap pasien yang telah dioperasi, meliputi proses praoperatif,
perioperatif, dan pasca operatif. Hasil laporan selanjutnya dibahas bersama antar

	

13
	

Laporan Kematian
	Kegiatan ini dilakukan untuk mengetahui penyebab kematian penderita dan melakukan koreksi terhadap kelalaian penanganan penderita bila ditemukan. Dilaksanakan paling lambat 3 minggu setelah kejadian atau sesuai jadwal yang dibuat sekretariat. Chief trainee mengatur pelaksanaan kegiatan ini dan mendapatkan jadwal dari sekretariat
setelah persetujuan pejabat KPS.
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Penatalaksanaan Mandiri
	Dilaksanakan pada tahap mandiri, peserta didik menjalani rotasi bedah vaskular dan endovaskular mandiri dengan ditempatkan di RS yang minim dokter spesialis bedah vaskular dan endovaskular. Peserta didik diharapkan mendapatkan pengalaman terjun langsung sebagai dokter bedah vaskular dan endovaskular mandiri yang menatalaksana
pasien secara holistik dengan mandiri.
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Bimbingan Senior
	Selama mengikuti pendidikan spesialis, seluruh Peserta Didik wajib membimbing trainee tahap di bawahnya, mahasiswa kedokteran, dan paramedik, baik di ruang rawat inap, rawat jalan, maupun instalasi pelayanan lainnya
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Bimbingan Audit Klinis
	· Peserta didik secara langsung bertatap muka dengan pembimbing audit klinis
· Peserta didik memanfaatkan teknologi informasi untuk berkonsultasi maupun menerima koreksi dari dosen pembimbing audit klinis
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	Bimbingan Proposal danTesis
	1. Peserta didik secara langsung bertatap muka dengan pembimbing penelitian
2. Peserta didik memanfaatkan teknologi informasi untuk berkonsultasi
maupun menerima koreksi dari dosen pembimbing penelitian.
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	Mandiri
	Peserta didik diharuskan aktif mendapatkan materi untuk menambah pengetahuan, baik menggunakan teknologi informasi maupun secara manual.



Tabel 3.2 Metode Pengajaran dan Pembelajaran pada Setiap Modul

	
	MATRIKS PEMBELAJARAN

	



No.
	
	
	METODE PEMBELAJARAN

	
	



MODUL
	Kuliah Interaktif
	Diskusi Kelompok
	Praktikum
	Kursus Keterampilan Dasar
	Refleksi Kasus dan Diskusi
	Bedside Teaching dan Ronde
	Kerja Ruang Rawat, Poli, atau IGD
	Task-based Medical Education
	Telaah Kritis Jurnal dan Overview Topik
	Praktikum dan Video Teaching
	Jaga Malam dan Laporan Jaga
	Assesment
	Bimbingan dan Laporan Operasi
	Laporan Kematian
	Penatalaksanaan Mandiri
	Bimbingan Senior
	Bimbingan Audit Klinis
	Bimbingan Proposal dan Tesis
	Belajar Mandiri

	1
	Ilmu dan Keterampilan Dasar Bedah Vaskular dan Endovaskular
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Kaki Diabetik dan Luka Kronik
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Trauma Vaskular 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Akses Vaskular 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Teknik Diagnosis Penyakit Vaskular
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Limfedema
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Penyakit Vaskular Non-aterosklerosis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Insufisiensi Vena Kronik dan Penyakit Tromboemboli Vena 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Anomali Vaskular 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Penyakit Aneurisma 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Simpatektomi pada Penyakit Vaskular 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Trauma Vaskular 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Akses Vaskular 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Komplikasi Terapi Vaskular
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Karya Ilmiah 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Penyakit Arteri Karotis, Vertebrobasilar, Subklavia dan Innominata 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Kelainan Vaskular pada Disfungsi Ereksi
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	MATRIKS PEMBELAJARAN

	



No.
	
	
	METODE PEMBELAJARAN

	
	



MODUL
	Kuliah Interaktif
	Diskusi Kelompok
	Praktikum
	Kursus Keterampilan Dasar
	Refleksi Kasus dan Diskusi
	Bedside Teaching dan Ronde
	Kerja Ruang Rawat, Poli, atau IGD
	Task-based Medical Education
	Telaah Kritis Jurnal dan Overview Topik
	Praktikum dan Video Teaching
	Jaga Malam dan Laporan Jaga
	Assesment
	Bimbingan dan Laporan Operasi
	Laporan Kematian
	Penatalaksanaan Mandiri
	Bimbingan Senior
	Bimbingan Audit Klinis
	Bimbingan Proposal dan Tesis
	Belajar Mandiri

	18
	Penyakit Arteri Renal Oklusif dan Iskemi Viseral 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Insufisiensi Vena Kronik dan Penyakit Tromboemboli Vena 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	Penyakit Aneurisma 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	Hipertensi Portal 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	Trauma Vaskular 3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	Terapi Endovaskular 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	Karya Ilmiah 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	Anomali Vaskular 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	Penyakit Arteri Karotis, Vertebrobasilar, Subklavia dan Innominata 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	Penyakit Arteri Renal Oklusif dan Iskemi Viseral 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	Penyakit Aneurisma 3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	Hipertensi Portal 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	Simpatektomi pada Penyakit Vaskular 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	31
	Terapi Endovaskular 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	32
	Penelitian
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Tabel 3.3 Sebaran metode pengajaran dan pembelajaran pada tiap sasaran pembelajaran

	
	MATRIKS PEMBELAJARAN

	



Area Kompetensi
	



Learning Objective
(Sasaran Pembelajaran)
	
	METODE PEMBELAJARAN

	
	
	Kuliah Interaktif
	Diskusi Kelompok
	Praktikum
	Kursus Keterampilan
	Refleksi Kasus dan
	Bedside Teaching dan
	Kerja Ruang Rawat,
	Task-based Medical
	Telaah Kritis Jurnal dan
	Praktikum dan Video
	Jaga Malam dan
	Assesment
	Bimbingan dan
	Laporan Kematian
	Penatalaksanaan
	Bimbingan Senior
	Bimbingan Audit Klinis
	Bimbingan Proposal
	Belajar Mandiri

	
Etika Profesi & Medikolegal
	1. Menerapkan etika dan prinsip medikolegal dalam setiap situasi klinis yang dihadapi (K1-1)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2. Menyusun pertimbangan yang didasari etika dan medikolegal dalam kasus dilematik, untuk membantu pengambilan keputusan (K1-2)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	




Profesionalitas Yang Luhur
	1.		Berperilaku profesional, yaitu jujur, altruis, bertanggung jawab, kritis, dan integritas dalam menjalankan profesinya terhadap pasien atau interaksi interprofesi & interdisiplin (K2-1)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2. Melakukan evaluasi secara kritis terhadap hasil kerja, berdasarkan kompetensi/tahapan selama pendidikan, dan keputusan yang dibuat dalam melaksanakan pekerjaan profesinya baik oleh dirinya sendiri, sejawat, atau sistem institusinya sebagai sikap profesionalitas dalam menjalankan profesi dokter bedah vaskular dan endovaskular (K2-2)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3. Bertindak sebagai koordinator dalam penatalaksanaan kasus bedah vaskular dan endovaskular, baik di dalam maupun di luar kamar operasi/IGD/ruang rawat, secara holistik (K2-3)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


Patient Safety
	1. Menerapkan prinsip dasar pelayanan kesehatan dan keselamatan pasien
yang aman dalam praktik klinis bedah vaskular dan endovaskular sehari-hari sesuai International Patient Safety Goals (IPSG) (K3-1)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2.		Menerapkan metode kerja dan pencegahan serta penanggulangan adverse event yang berorientasi pada keselamatan pasien (K3-2)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3. Melakukan evaluasi dan perbaikan prosedur & sistem kerja yang berorientasi pada keselamatan pasien (K3-3)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Landasan Ilmiah Ilmu Kedokteran
	1. Menjelaskan anatomi, fisiologi, dan mikrobiologi sistem organ pada penyakit-penyakit dalam kompetensi ilmu bedah vaskular dan endovaskular (K4-1)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	
	MATRIKS PEMBELAJARAN

	


Area Kompetensi
	


Learning Objective
(Sasaran Pembelajaran)
	
	METODE PEMBELAJARAN

	
	
	Kuliah Interaktif
	Diskusi Kelompok
	Praktikum
	Kursus Keterampilan
	Refleksi Kasus dan
	Bedside Teaching dan
	Kerja Ruang Rawat,
	Task-based Medical
	Telaah Kritis Jurnal dan
	Praktikum dan Video
	Jaga Malam dan
	Assesment
	Bimbingan dan
	Laporan Kematian
	Penatalaksanaan
	Bimbingan Senior
	Bimbingan Audit Klinis
	Bimbingan Proposal
	Belajar Mandiri

	
	2. Menjelaskan anamnesis terarah, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang yang mengarah pada penegakan diagnosis yang tepat berdasarkan teori ilmu kedokteran dasar dan ilmu bedah vaskular dan endovaskular (K4-2)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3. Menjelaskan gambaran patologis yang ditemukan berdasarkan anamnesis dan pemeriksaan fisik serta penunjang yang dilakukan (K4-3)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4. Menjelaskan dan menegakkan diagnosis kerja dan diagnosis banding berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang yang sistematis sesuai dengan teori ilmu bedah vaskular dan endovaskular (K4-4)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5. Menjelaskan berbagai tatalaksana operatif, secara holistik meliputi persiapan dan perawatan pasien preopartif, tindakan operatif sesuai indikasi, dan perawatan postoperatif yang meliputi aspek preventif, kuratif, dan rehabilitatif (K4-5)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6. Menjelaskan berbagai tatalaksana nonoperatif sesuai indikasi, secara holistik meliputi persiapan dan perawatan pasien pretindakan, tindakan nonoperatif sesuai indikasi, dan perawatan posttindakan yang meliputi aspek preventif, kuratif, dan rehabilitatif (K4-6)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	7. Menjelaskan tatalaksana bedah vaskular dan endovaskular gawat darurat dengan menerapkan prinsip keselamatan pasien (K4-7)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	8. Menjelaskan komplikasi yang mungkin terjadi pada setiap tindakan operatif maupun nonoperatif, serta dapat menjelaskan cara mengatasi komplikasi tersebut (K4-8)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	9.  Menjelaskan seluruh aspek yang berkaitan dengan keselamatan pasien.
(K4-9)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Keterampilan
Klinis
	1. Melakukan pemeriksaan fisik sesuai indikasi secara efektif dalam
rangka menunjang penegakan diagnosis (K5-1)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	
	MATRIKS PEMBELAJARAN

	


Area Kompetensi
	


Learning Objective
(Sasaran Pembelajaran)
	
	METODE PEMBELAJARAN

	
	
	Kuliah Interaktif
	Diskusi Kelompok
	Praktikum
	Kursus Keterampilan
	Refleksi Kasus dan
	Bedside Teaching dan
	Kerja Ruang Rawat,
	Task-based Medical
	Telaah Kritis Jurnal dan
	Praktikum dan Video
	Jaga Malam dan
	Assesment
	Bimbingan dan
	Laporan Kematian
	Penatalaksanaan
	Bimbingan Senior
	Bimbingan Audit Klinis
	Bimbingan Proposal
	Belajar Mandiri

	
	2. Melakukan pemeriksaan penunjang dalam aspek ilmu bedah vaskular dan endovaskular sesuai indikasi secara legeartis dalam rangka penegakan diagnosis (K5-2)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3. Menegakkan diagnosis banding dan diagnosis kerja berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang yang dilakukan (K5-3)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4. Melakukan tatalaksana operatif secara holistik, meliputi persiapan dan perawatan pasien preopartif, tindakan operatif sesuai indikasi, dan perawatan postoperatif yang meliputi aspek preventif, kuratif, dan rehabilitatif (K5-4)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5. Melakukan tatalaksana nonoperatif sesuai indikasi, secara holistik meliputi persiapan dan perawatan pasien pretindakan, tindakan nonoperatif sesuai indikasi, dan perawatan posttindakan yang meliputi aspek preventif, kuratif, dan rehabilitatif (K5-5)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6. Melakukan tatalaksana bedah vaskular dan endovaskular gawat darurat dengan menerapkan prinsip keselamatan pasien (K5-6)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	7. Melaksanakan seluruh aspek yang berkaitan dengan keselamatan pasien
(K5-7)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	8. Mendidik dan melatih tenaga kesehatan lain, seperti mahasiswa fakultas kedokteran dan fakultas keperawatan mengenai keterampilan bedah vaskular dan endovaskular dasar
(K5-8)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

Komunikasi Efektif
	1. Melakukan anamnesis dengan baik dan mendapatkan informasi mengenai riwayat penyakit dahulu dan sekarang serta riwayat pengobatan dan riwayat alergi (K6-1)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2. Menjelaskan jenis, tujuan, indikasi, dan kontraindikasi berbagai pemeriksaan penunjang yang dilakukan untuk menegakkan diagonis kepada pasien
(K6-2)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	
	MATRIKS PEMBELAJARAN

	


Area Kompetensi
	


Learning Objective
(Sasaran Pembelajaran)
	
	METODE PEMBELAJARAN

	
	
	Kuliah Interaktif
	Diskusi Kelompok
	Praktikum
	Kursus Keterampilan
	Refleksi Kasus dan
	Bedside Teaching dan
	Kerja Ruang Rawat,
	Task-based Medical
	Telaah Kritis Jurnal dan
	Praktikum dan Video
	Jaga Malam dan
	Assesment
	Bimbingan dan
	Laporan Kematian
	Penatalaksanaan
	Bimbingan Senior
	Bimbingan Audit Klinis
	Bimbingan Proposal
	Belajar Mandiri

	
	3. Menjelaskan diagnosis kerja dan diagnosis banding berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang kepada pasien (K6-3)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4. Menjelaskan prosedur operasi yang akan dilakukan, secara holistik meliputi persiapan dan perawatan pasien preopartif, tindakan operasi yang akan dilakukan, serta hasil operasi dan rencana perawatan
postoperatif kepada pasien (K6-4)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5. Menjelaskan prosedur tatalaksana nonoperatif yang akan dilakukan, secara holistik meliputi persiapan dan perawatan pasien pretindakan, tindakan nonoperatif yang akan dilakukan, serta hasil tindakan dan rencana perawatan posttindakan kepada pasien (K6-5)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6. Menjelaskan prosedur, tujuan, dan risiko tindakan pada kasus bedah vaskular dan endovaskular gawat darurat, baik kepada pasien dan/atau keluarga pasien (K6-6)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	7. Melakukan edukasi kepada pasien, meliputi aspek promosi, prevensi, dan rehabilitasi kesehatan (K6-7)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	8. Memanajemen kerja tim dan meningkatkan kapasitas pembelajaran tim yang berada di bawah tanggung jawabnya (K6-8)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	9. Menjaga dan mengembangkan jaringan kerja yang didapat selama proses pendidikan (K6-9)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

Kedokteran Berbasis Bukti & Pemanfaatan Teknologi Informasi
	1.		Menerapkan kedokteran berbasis bukti dan penggunaan teknologi informasi kepentingan praktik klinis (K7-1)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2. Menerapkan kedokteran berbasis bukti dalam penelitian dan memanfaatkan teknologi informasi untuk menunjang proses penelitian (K7-2)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3. Memanfaatkan teknologi sebagai sarana pengelolaan dokumen medik secara lengkap dan mudah terbaca (patient-oriented medical record), pada praktik profesi sebagai dokter bedah vaskular dan endovaskular (K7-3)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	
	MATRIKS PEMBELAJARAN

	


Area Kompetensi
	


Learning Objective
(Sasaran Pembelajaran)
	
	METODE PEMBELAJARAN

	
	
	Kuliah Interaktif
	Diskusi Kelompok
	Praktikum
	Kursus Keterampilan
	Refleksi Kasus dan
	Bedside Teaching dan
	Kerja Ruang Rawat,
	Task-based Medical
	Telaah Kritis Jurnal dan
	Praktikum dan Video
	Jaga Malam dan
	Assesment
	Bimbingan dan
	Laporan Kematian
	Penatalaksanaan
	Bimbingan Senior
	Bimbingan Audit Klinis
	Bimbingan Proposal
	Belajar Mandiri

	
Mawas Diri & Pengem-bangan Diri
	1. Mengenali keterbatasan pribadi, kompetensi, dan wewenang dalam melakukan praktik bedah vaskular dan endovaskular (K8-1)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2. Melakukan proses belajar dan mengembangkan pengetahuan secara mandiri (K8-2)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3. Menganalisis pengalaman praktik secara kritis dan menunjukkan perbaikan berbasis praktik (K8-3)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	








Pengelolaan Masalah Kesehatan
	1. Melakukan pengelolaan masalah kesehatan individu secara holistik dalam lingkup ilmu bedah vaskular dan endovaskular dengan mempertimbangkan pendekatan sosio-budaya, sarana dan fasilitas kesehatan yang tersedia, tingkat pendidikan, tingkat ekonomi, dan kebijakan pemerintah (K9-1)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2. Bekerja sama dengan sejawat lain, baik dalam lingkup departemen yang sama maupun berbeda, dan tenaga kesehatan lain untuk menyelesaikan masalah pasien bersama-sama, serta mempunyai kemampuan menyusun manajemen pasien yang rasional dan tepat bersama (K9-2)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3. Melakukan konsultasi dengan departemen lain dan menjawab konsultasi dari departemen lain dalam rangka melaksanakan pengelolaan masalah kesehatan pasien secara bersama-sama antardepartemen (K9-3)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4. Melakukan penilaian kelayakan pasien dalam menjalani prosedur pembedahan dan menentukan tindakan pembedahan yang sesuai bagi pasien (K9-4)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5. Menetapkan kelayakan suatu tempat pelayanan untuk dilakukannya berbagai prosedur pembedahan atau tatalaksana minimal invasive berdasarkan kelengkapan peralatan opertasi, obat, dan perlengkapan keselamatan pasien (K9-5)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Penelitian
	1. Menerapkan konsep filsafat ilmu, metodologi penelitian kedokteran, biostatistika, etika penelitian, dan bioetik (K10-1)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	
	MATRIKS PEMBELAJARAN

	


Area Kompetensi
	


Learning Objective
(Sasaran Pembelajaran)
	
	METODE PEMBELAJARAN

	
	
	Kuliah Interaktif
	Diskusi Kelompok
	Praktikum
	Kursus Keterampilan
	Refleksi Kasus dan
	Bedside Teaching dan
	Kerja Ruang Rawat,
	Task-based Medical
	Telaah Kritis Jurnal dan
	Praktikum dan Video
	Jaga Malam dan
	Assesment
	Bimbingan dan
	Laporan Kematian
	Penatalaksanaan
	Bimbingan Senior
	Bimbingan Audit Klinis
	Bimbingan Proposal
	Belajar Mandiri

	
	2. Menerapkan rancangan penelitian dalam bentuk proposal penelitian
(K10-2)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3. Melakukan penelitian dan penulisan hasil penelitian sebagai materi tesis serta dipublikasikan secara oral dan tertulis melalui jurnal ilmiah
bedah vaskular dan endovaskular (K10-3)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



4. [bookmark: _TOC_250012]EVALUASI HASIL PEMBELAJARAN BEDAH VASKULAR
4.1 [bookmark: _TOC_250011]EVALUASI PEMBELAJARAN

Dengan mengacu pada tujuan instruksional paket pendidikan dan metode evaluasi, para penguji dan peserta program dapat mengetahui dan melaksanakan proses evaluasi secara tepat dan benar. Evaluasi hasil pendidikan yang dipakai harus mengikuti kaidah evaluasi yang menyangkut kesahihan (validity) dan keandalan (reliability).

Evaluasi hasil pendidikan dilakukan secara teratur dan periodik di pusat pendidikan pada akhir tiap tahap pendidikan dan pada akhir pendidikan, dilakukan evaluasi secara nasional (National Board Examination) yang diselenggarakan oleh Kolegium Bedah Vaskular dan Endovaskular Indonesia. Untuk mengetahui pencapaian tujuan pendidikan dilakukan penilaian yang umumnya mencakup:
1. Bidang kognitif:
a. Pengetahuan dan pemahaman
b. Pemecahan masalah dan pengambilan keputusan klinik
2. Bidang psikomotor:
a. Keterampilan klinik non operatif
b. Keterampilan klinik operatif
3. Bidang afektif :
a. Hubungan inter-personal
b. Sikap dan kebiasaan kerja profesional

4.1.1 [bookmark: _TOC_250010]KEMAMPUAN YANG DINILAI
Pada hakikatnya program studi yang bercirikan akademik profesional, kemampuan akhir yang dievaluasi ialah pencapaian professional performance (kemampuan/penampilan profesional) yang secara artifisial dapat di pilah-pilah menjadi tiga bidang/domain yaitu:

P = Pengetahuan (Kognitif); K = Keterampilan (Psikomator) dan S = Sikap (Afektif).

Tabel 4.1 Komponen Penilaian

	No.
	Komponen Penilaian
	Rentang Nilai
	Bobot (Secara umum)

	1
	Pengetahuan (kognitif)
	0 – 100
	40%

	2
	Keterampilan (psikomotor)
	0 – 100
	35%

	3
	Sikap (afektif)
	0 – 100
	25%



Bobot penilaian dapat berbeda-beda pada tiap modul, bergantung dari metode penilaian yang dilakukan di tiap modul serta besaran SKS.
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4.1.2 [bookmark: _TOC_250009]METODE EVALUASI
Metode evaluasi pada proses pendidikan Dokter Subspesialis Ilmu Bedah dibedakan menjadi dua jenis:
a. Evaluasi Formatif : bertujuan untuk memberikan umpan balik kepada peserta didik agar dapat mengetahui kekurangan dalam landasan ilmiah dan keterampilan sehingga dapat melakukan perbaikan selama proses pendidikan
b. Evaluasi Sumatif : bertujuan untuk mengevaluasi hasil akhir pencapaian peserta didik dan melihat apakah peserta didik sudah kompeten dalam menghadapi kasus-kasus yang diajarkan pada modul tersebut. Evaluasi ini juga bertujuan untuk serta menentukan keputusan kelulusan dan nilai peserta didik
Terdapat beberapa metode evaluasi yang digunakan untuk menilai dan mengevaluasi capaian peserta didik selama mengikuti modul.
Tabel 4.2 Metode evaluasi peserta didik

	No.
	Metode Evaluasi
	Deskripsi
	Sifat
	Instrumen Penilaian

	1
	Ujian tulis (MCQ dan Esai)
	Ujian bertujuan untuk menilai pengetahuan peserta didik. Peserta didik mengerjakan soal bentuk MCQ dan/atau esai dalam periode waktu yang ditentukan. Terdiri atas:
· Formatif, di awal modul
· Sumatif, di akhir modul

Peserta didik wajib mengumpulkan berkas penilaian sepanjang rotasi sebagai syarat mengikuti ujian tulis sumatif, meliputi:
1. Mini-cex
2. DOPS
3. Logbook
4. Presentasi kasus
5. Presentasi telaah kritis jurnal
	Formatif dan Sumatif
	Lembar jawaban MCQ dan Esai

	2
	Mini-Cex
	Mini-cex merupakan perangkat penilaian kemampuan peserta didik dalam berinteraksi dengan pasien nyata, baik di ruang rawat inap atau poli dan IGD. Peserta didik menunjukan kemampuan klinis kepada penilai, seperti anamnesis, pemeriksaan fisik, dan edukasi rencana tatalaksana. Mini-cex dapat digunakan untuk menilai pengetahuan, keterampilan, dan sikap peserta
didik.
	Formatif, sebanyak minimal 1x tiap modul
	Form Mini-cex

	3
	Direct Observation Procedural Skill (DOPS)
	DOPS merupakan perangkat penilaian yang berfokus kepada evaluasi kemampuan klinis prosedural peserta didik. Peserta didik menunjukan keterampilan klinis pemeriksaan penunjang atau prosedur operasi kepada dan di bawah bimbingan penilai. DOPS dapat digunakan untuk menilai keterampilan dan sikap
peserta didik.
	Formatif dan Sumatif Minimal 1x formatif dan 1x sumatif tiap modul
	Form DOPS




	4
	Logbook
	Logbook merupakan buku catatan yang berisi daftar kompetensi yang perlu dicapai peserta didik, berupa keterampilan tindakan dan pemeriksaan serta rekapitulasi kasus yang dihadapi peserta didik selama masa pendidikan. Logbook dapat digunakan untuk menilai pengetahuan dan keterampilan peserta didik
berdasarkan kasus yang harus dicapai dan telah ditemui.
	Formatif
	Logbook

	5
	Case-based Discussion (CBD)
	CBD merupakan ujian berdasarkan portofolio dari kasus yang ditangani selama proses pendidikan, meliputi penatalaksanaan sejak awal masuk RS dan refleksi dari pengalaman belajar yang telah dialami oleh peserta didik. Portofolio dibuat dalam bentuk makalah yang selanjutnya dipresentasikan kepada penilai. CBD dapat digunakan untuk menilai pengetahuan, keterampilan, dan sikap peserta didik.
	Sumatif
	Form CBD

	6
	Assesment/ Presentasi Kasus
	Assesment atau pesentasi kasus merupakan presentasi sebuah kasus yang diperoleh selama proses pendidikan. Presentasi dilanjutkan dengan sesi diskusi dan tanya jawab berdasarkan kasus yang dipresentasikan oleh peserta didik. Forum diskusi dihadiri tidak hanya oleh staf pendidik, tetapi juga peserta didik lain. Presentasi kasus dapat digunakan
untuk menilai pengetahuan dan sikap peserta didik.
	Formatif
	Form Penilaian Assesment

	7
	Presentasi Telaah Kritis Jurnal
	Peserta didik mempresentasikan pembahasan jurnal terbaru dengan topik yang telah ditentukan oleh pembimbing sebelumnya. Presentasi journal reading diawali dengan overview topik yang berkaitan dengan bahasan jurnal tersebut.
	Sumatif
	Form Penilaian Presentasi Telaah Kritis Jurnal

	8
	Presentasi Audit Klinis
	Ujian audit klinis yang telah dilakukan. Peserta didik mempresentasikan penelitian yang telah dibuat
dihadapan para penguji
	Sumatif
	Form Penilaian Audit Klinis

	9
	Ujian Tesis
	Ujian akhir penelitian yang telah dilakukan. Peserta didik mempresentasikan penelitian yang telah dibuat
dihadapan para penguji
	Sumatif
	Form Ujian Tesis

	10
	Ujian Lokal
	Ujian lokal merupakan ujian akhir setelah melewati seluruh modul, dilakukan untuk menilai kelayakan peserta didik tahap akhir untuk mengikuti ujian Nasional. Ujian lokal dapat digunakan untuk menilai kemampuan kognitif peserta didik.
	Formatif
	Form Ujian Lokal



Tabel 4.3 Metode pengamatan dan penilaian peserta didik berdasarkan modul pembelajaran

	MATRIKS PEMBELAJARAN

	



No.
	



TAHAP/MODUL/ DIVISI
	METODE PEMBELAJARAN

	
	
	
Ujian Tulis
	
Mini-Cex
	
DOPS
	
Logbook
	
OSCE
	
CBD
	
Assesment
	Presentasi Telaah Kritis Jurnal
	Presentasi Audit Klinis
	
Ujian Tesis
	
Ujian Lokal

	1
	Ilmu dan Keterampilan Dasar Bedah Vaskular dan Endovaskular
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Kaki Diabetik dan Luka Kronik
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Trauma Vaskular 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Akses Vaskular 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Teknik Diagnosis Penyakit Vaskular
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Limfedema
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Penyakit Vaskular Non-aterosklerosis 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Insufisiensi Vena Kronik dan Penyakit Tromboemboli Vena 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Anomali Vaskular 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Penyakit Aneurisma 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Simpatektomi pada Penyakit Vaskular 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Trauma Vaskular 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Akses Vaskular 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Komplikasi Terapi Vaskular
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Karya Ilmiah 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Penyakit Arteri Karotis, Vertebrobasilar, Subklavia dan Innominata 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Kelainan Vaskular pada Disfungsi Ereksi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Penyakit Arteri Renal Oklusif dan Iskemi Viseral 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Insufisiensi Vena Kronik dan Penyakit Tromboemboli Vena 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	Penyakit Aneurisma 2
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	MATRIKS PEMBELAJARAN

	



No.
	



TAHAP/MODUL/ DIVISI
	METODE PEMBELAJARAN

	
	
	
Ujian Tulis
	
Mini-Cex
	
DOPS
	
Logbook
	
OSCE
	
CBD
	
Assesment
	Presentasi Telaah
Kritis Jurnal
	Presentasi Audit Klinis
	
Ujian Tesis
	
Ujian Lokal

	21
	Hipertensi Portal 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	Trauma Vaskular 3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	Terapi Endovaskular 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	Karya Ilmiah 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	Anomali Vaskular 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	Penyakit Arteri Karotis, Vertebrobasilar, Subklavia dan Innominata 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	Penyakit Arteri Renal Oklusif dan Iskemi Viseral 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	Penyakit Aneurisma 3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	Hipertensi Portal 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	Simpatektomi pada Penyakit Vaskular 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	31
	Terapi Endovaskular 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	32
	Penelitian
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Tabel 4.4 Metode pengamatan dan penilaian peserta didik berdasarkan modul pembelajaran

	MATRIKS PEMBELAJARAN

	



Area Kompetensi
	



Learning Objective
(Sasaran Pembelajaran)
	METODE PENGAMATAN

	
	
	Ujian Tulis
	Mini-Cex
	DOPS
	Logbook
	OSCE
	CBD
	Presentasi Kasus
	Presentasi
Telaah Kritis
	Evaluasi 360
	Presentasi Audit Klinis
	Ujian Tesis
	Ujian Lokal

	Etika Profesi & Medikolegal
	1. Menerapkan etika dan prinsip medikolegal dalam setiap situasi klinis yang dihadapi (K1-1)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2. Menyusun pertimbangan yang didasari etika dan medikolegal dalam kasus dilematik, untuk membantu pengambilan keputusan (K1-2)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


Profesionalita s Yang Luhur
	1.		Berperilaku profesional, yaitu jujur, altruis, bertanggung jawab, kritis, dan integritas dalam menjalankan profesinya terhadap pasien atau interaksi interprofesi & interdisiplin (K2-1)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2. Melakukan evaluasi secara kritis terhadap hasil kerja, berdasarkan kompetensi/tahapan selama pendidikan, dan keputusan yang dibuat dalam melaksanakan pekerjaan profesinya baik oleh dirinya sendiri, sejawat, atau sistem institusinya sebagai sikap profesionalitas dalam menjalankan profesi
dokter bedah vaskular dan endovaskular (K2-2)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3. Bertindak sebagai koordinator dalam penatalaksanaan kasus bedah vaskular dan endovaskular, baik di dalam maupun di luar kamar operasi/IGD/ruang rawat, secara holistik (K2-3)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


Patient Safety
	1. Menerapkan prinsip dasar pelayanan kesehatan dan keselamatan pasien yang aman dalam praktik klinis bedah vaskular dan endovaskular sehari-hari sesuai International Patient Safety Goals (IPSG) (K3-1)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2. Menerapkan metode kerja dan pencegahan serta penanggulangan adverse event yang berorientasi pada keselamatan pasien (K3-2)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3. Melakukan evaluasi dan perbaikan prosedur & sistem kerja yang berorientasi pada keselamatan pasien(K3-3)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

Landasan Ilmiah Ilmu Kedokteran
	1. Menjelaskan anatomi, fisiologi, dan mikrobiologi sistem organ pada penyakit-penyakit dalam kompetensi ilmu bedah vaskular dan endovaskular (K4-1)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2. Menjelaskan anamnesis terarah, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang yang mengarah pada penegakan diagnosis yang tepat berdasarkan teori ilmu kedokteran dasar dan ilmu bedah vaskular dan endovaskular (K4-2)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3. Menjelaskan gambaran patologis yang ditemukan berdasarkan anamnesis dan pemeriksaan fisik serta penunjang yang dilakukan (K4-3)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	MATRIKS PEMBELAJARAN

	



Area Kompetensi
	



Learning Objective
(Sasaran Pembelajaran)
	METODE PENGAMATAN

	
	
	Ujian Tulis
	Mini-Cex
	DOPS
	Logbook
	OSCE
	CBD
	Presentasi Kasus
	Presentasi Telaah Kritis Jural
	Evaluasi 360
	Presentasi Audit Klinis
	Ujian Tesis
	Ujian Lokal

	
	4. Menjelaskan dan menegakkan diagnosis kerja dan diagnosis banding berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang yang sistematis sesuai dengan teori ilmu bedah vaskular
dan endovaskular (K4-4)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5. Menjelaskan berbagai tatalaksana operatif, secara holistik meliputi persiapan dan perawatan pasien preopartif, tindakan operatif sesuai indikasi, dan perawatan postoperatif yang meliputi aspek preventif, kuratif, dan rehabilitatif (K4-5)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6. Menjelaskan berbagai tatalaksana nonoperatif sesuai indikasi, secara holistik meliputi persiapan dan perawatan pasien pretindakan, tindakan nonoperatif sesuai indikasi, dan perawatan posttindakan yang meliputi aspek preventif, kuratif, dan rehabilitatif (K4-6)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	7. Menjelaskan tatalaksana bedah vaskular dan endovaskular gawat darurat dengan menerapkan prinsip keselamatan pasien (K4-7)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	8. Menjelaskan komplikasi yang mungkin terjadi pada setiap tindakan operatif maupun nonoperatif, serta dapat menjelaskan cara mengatasi komplikasi tersebut (K4-8)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	9. Menjelaskan seluruh aspek yang berkaitan dengan keselamatan pasien. (K4-9)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	




Keterampilan Klinis
	1. Melakukan pemeriksaan fisik sesuai indikasi secara efektif dalam rangka menunjang penegakan diagnosis (K5-1)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2. Melakukan pemeriksaan penunjang dalam aspek ilmu bedah vaskular dan endovaskular sesuai indikasi
secara legeartis dalam rangka penegakan diagnosis (K5-2)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3. Menegakkan diagnosis banding dan diagnosis kerja berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang yang dilakukan (K5-3)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4. Melakukan tatalaksana operatif secara holistik, meliputi persiapan dan perawatan pasien preopartif, tindakan operatif sesuai indikasi, dan perawatan postoperatif yang meliputi aspek preventif, kuratif, dan rehabilitatif (K5-4)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5. Melakukan tatalaksana nonoperatif sesuai indikasi, secara holistik meliputi persiapan dan perawatan pasien pretindakan, tindakan nonoperatif sesuai indikasi, dan perawatan posttindakan yang meliputi aspek preventif, kuratif, dan rehabilitatif (K5-5)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	MATRIKS PEMBELAJARAN

	



Area Kompetensi
	



Learning Objective
(Sasaran Pembelajaran)
	METODE PENGAMATAN

	
	
	Ujian Tulis
	Mini-Cex
	DOPS
	Logbook
	OSCE
	CBD
	Presentasi Kasus
	Presentasi Telaah Kritis Jural
	Evaluasi 360
	Presentasi Audit Klinis
	Ujian Tesis
	Ujian Lokal

	
	6. Melakukan tatalaksana bedah vaskular dan endovaskular gawat darurat dengan menerapkan prinsip keselamatan pasien (K5-6)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	7. Melaksanakan seluruh aspek yang berkaitan dengan keselamatan pasien (K5-7)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	8. Mendidik dan melatih tenaga kesehatan lain, seperti mahasiswa fakultas kedokteran dan fakultas keperawatan mengenai keterampilan bedah vaskular dan endovaskular dasar (K5-8)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	







Komunikasi Efektif
	1. Melakukan anamnesis dengan baik dan mendapatkan informasi mengenai riwayat penyakit dahulu dan sekarang serta riwayat pengobatan dan riwayat alergi (K6-1)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2. Menjelaskan jenis, tujuan, indikasi, dan kontraindikasi berbagai pemeriksaan penunjang yang dilakukan untuk menegakkan diagonis kepada pasien (K6-2)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3. Menjelaskan diagnosis kerja dan diagnosis banding berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang kepada pasien (K6-3)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4. Menjelaskan prosedur operasi yang akan dilakukan, secara holistik meliputi persiapan dan perawatan pasien preopartif, tindakan operasi yang akan dilakukan, serta hasil operasi dan rencana perawatan
postoperatif kepada pasien (K6-4)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5. Menjelaskan prosedur tatalaksana nonoperatif yang akan dilakukan, secara holistik meliputi persiapan dan perawatan pasien pretindakan, tindakan nonoperatif yang akan dilakukan, serta hasil tindakan dan rencana perawatan posttindakan kepada pasien (K6-5)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6. Menjelaskan prosedur, tujuan, dan risiko tindakan pada kasus bedah vaskular dan endovaskular gawat darurat, baik kepada pasien dan/atau keluarga pasien (K6-6)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	7. Melakukan edukasi kepada pasien, meliputi aspek promosi, prevensi, dan rehabilitasi kesehatan (K6-7)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	8. Memanajemen kerja tim dan meningkatkan kapasitas pembelajaran tim yang berada di bawah tanggung jawabnya (K6-8)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	9. Menjaga dan mengembangkan jaringan kerja yang didapat selama proses pendidikan (K6-9)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kedokteran Berbasis Bukti
	1.	Menerapkan kedokteran berbasis bukti dan penggunaan teknologi informasi kepentingan praktik klinis (K7-1)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	MATRIKS PEMBELAJARAN

	



Area Kompetensi
	



Learning Objective
(Sasaran Pembelajaran)
	METODE PENGAMATAN

	
	
	Ujian Tulis
	Mini-Cex
	DOPS
	Logbook
	OSCE
	CBD
	Presentasi Kasus
	Presentasi Telaah Kritis Jural
	Evaluasi 360
	Presentasi Audit Klinis
	Ujian Tesis
	Ujian Lokal

	& Pemanfaatan Teknologi Informasi
	2.	Menerapkan kedokteran berbasis bukti dalam penelitian dan memanfaatkan teknologi informasi untuk menunjang proses penelitian (K7-2)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.	Memanfaatkan teknologi sebagai sarana pengelolaan dokumen medik secara lengkap dan mudah terbaca (patient-oriented medical record), pada praktik profesi sebagai dokter bedah vaskular dan endovaskular (K7-3)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mawas Diri & Pengem-bangan Diri
	1.	Mengenali keterbatasan pribadi, kompetensi, dan wewenang dalam melakukan praktik bedah vaskular dan endovaskular (K8-1)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2.	Melakukan proses belajar dan mengembangkan pengetahuan secara mandiri (K8-2)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.	Menganalisis pengalaman praktik secara kritis dan menunjukkan perbaikan berbasis praktik (K8-3)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	





Pengelolaan Masalah Kesehatan
	1.	Melakukan pengelolaan masalah kesehatan individu secara holistik dalam lingkup ilmu bedah vaskular dan endovaskular dengan mempertimbangkan pendekatan sosio-budaya, sarana dan fasilitas kesehatan yang tersedia, tingkat pendidikan, tingkat ekonomi, dan kebijakan pemerintah (K9-1)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2.	Bekerja sama dengan sejawat lain, baik dalam lingkup departemen yang sama maupun berbeda, dan tenaga kesehatan lain untuk menyelesaikan masalah pasien bersama-sama, serta mempunyai kemampuan menyusun manajemen pasien yang rasional dan tepat bersama (K9-2)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3. Melakukan konsultasi dengan departemen lain dan menjawab konsultasi dari departemen lain dalam rangka melaksanakan pengelolaan masalah kesehatan pasien secara bersama-sama antardepartemen (K9-3)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4.	Melakukan penilaian kelayakan pasien dalam menjalani prosedur pembedahan dan menentukan tindakan pembedahan yang sesuai bagi pasien (K9-4)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5.	Menetapkan kelayakan suatu tempat pelayanan untuk dilakukannya berbagai prosedur pembedahan atau tatalaksana minimal invasive berdasarkan kelengkapan peralatan opertasi, obat, dan perlengkapan keselamatan pasien (K9-5)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
Penelitian
	1.	Menerapkan konsep filsafat ilmu, metodologi penelitian kedokteran, biostatistika, etika penelitian, dan bioetik (K10-1)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2.	Menerapkan rancangan penelitian dalam bentuk proposal penelitian (K10-2)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	MATRIKS PEMBELAJARAN

	



Area Kompetensi
	



Learning Objective
(Sasaran Pembelajaran)
	METODE PENGAMATAN

	
	
	Ujian Tulis
	Mini-Cex
	DOPS
	Logbook
	OSCE
	CBD
	Presentasi Kasus
	Presentasi Telaah Kritis Jural
	Evaluasi 360
	Presentasi Audit Klinis
	Ujian Tesis
	Ujian Lokal

	
	3.	Melakukan penelitian dan penulisan hasil penelitian sebagai materi tesis serta dipublikasikan secara oral dan tertulis melalui jurnal ilmiah bedah vaskular dan endovaskular (K10-3)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



4.1.3 [bookmark: _TOC_250008]PEMBERIAN ANGKA, SKORING, DAN INTERPRETASI
Salah satu cara yang dipakai untuk memberi angka, skoring, interpretasi dan memberi predikat dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 4.4 Pedoman Penilaian Sesuai Peraturan Akademik FK UNAND

	Nilai Angka (NA)
	Nilai Mutu
	Angka Mutu
	Sebutan Mutu

	80 ≤ NA < 100
	A
	4.00
	Sangat cemerlang

	75 ≤ NA < 80
	A-
	3.75
	Cemerlang

	70 ≤ NA < 75
	B+
	3.50
	Sangat baik

	65 ≤ NA < 70
	B
	3.00
	Baik

	60 ≤ NA < 65
	B-
	2.75
	Hampir baik

	55 ≤ NA < 60
	C+
	2.50
	Lebih dari cukup

	50 ≤ NA < 55
	C
	2.00
	Cukup

	45 ≤ NA < 50
	D
	1.00
	Kurang

	< 45
	E
	0.00
	Gagal


Nilai Batas Lulus (NBL) : 70 (IPK = 3,00)



56

Cara penghitungan IPK:


IPK = SKS X nilai modul
Σ SKS

4.2 [bookmark: _TOC_250007]TAHAP-TAHAP EVALUASI
Secara garis besar, evaluasi selama pendidikan dilaksanakan secara bertahap, berkala, dan berkesinambungan selama rotasi divisi hingga tiap akhir tahap pendidikan. Terdapat 3 jenis evaluasi yang dilakukan terhadap trainee Bedah Vaskular dan Endovaskular:

a. Evaluasi Rotasi
Evaluasi rotasi dilakukan selama proses pendidikan di rotasi. Penilaian evaluasi rotasi dilakukan oleh penanggung jawab modul rotasi dan bersifat menentukan kelulusan peserta didik dalam menjalani modul rotasi tersebut. Peserta yang belum dinyatakan lulus dalam evaluasi rotasi diwajibkan mengulang modul rotasi tersebut pada awal semester selanjutnya sebelum melanjutkan modul rotasi di semester berikutnya. Evaluasi dilakukan secara berkala di setiap rotasi. Kriteria kelulusan tiap modul dijelaskan dalam RPS.
b. Evaluasi Tahapan Pendidikan
Evaluasi tahapan pendidikan dilakukan di akhir setiap tahap pendidikan. Evaluasi tahapan pendidikan dilakukan untuk memastikan bahwa peserta didik telah lulus seluruh modul rotasi dalam tahapan pendidikan yang telah ditentukan serta telah menyelesaikan tugas sesuai ketentuan modul penelitian yang dilakukan sepanjang 4 semester pendidikan sehingga layak untuk melanjutkan pendidikan ke tahapan selanjutnya. Evaluasi tahapan pendidikan dipimpin oleh KPS, bekerja sama dengan penanggung jawab setiap modul.
1. Tahap Orientasi
Tahap orientasi terdiri dari pembelajaran modul fakultas dan prodi serta modul peminatan, yaitu modul Ilmu dan Keterampilan Dasar Bedah Vaskular dan Endovaskular. Pada akhir modul Ilmu dan Keterampilan Dasar Bedah Vaskular dan Endovaskular dilaksanakan ujian teori dan OSCE. Dengan batas lulus 70 (IPK 3,00). Peserta didik harus mencapai nilai lulus. Apabila tidak lulus, peserta tidak dapat mengikuti kegiatan selanjutnya. Penilaian ini dilakukan untuk menilai kesiapan peserta didik untuk mengikuti rotasi klinis modul ilmu bedah vaskular dan endovaskular.
2. Tahap Junior
Evaluasi dilakukan sepanjang tahap junior, yaitu semester 1. Penilaian ini dilakukan untuk menilai kesiapan peserta didik untuk melanjutkan pendidikan ke tahap senior. Selama tahap junior, bila telah lulus dalam semua modul tahap junior, diharuskan mengikuti stase stagnan/diikutsertakan ke stase dengan jumlah trainee yang sedikit.
3. Tahap Senior
Evaluasi dilakukan sepanjang tahap senior, yaitu semester 2-3. Penilaian ini dilakukan untuk menilai kesiapan peserta didik untuk melanjutkan pendidikan ke tahap chief. Selama tahap senior, peserta didik diharapkan juga telah menyelesaikan karya ilmiah 1 dan karya ilmiah 2, tetapi bila telah lulus dalam semua modul tahap senior, diharuskan

mengikuti stase stagnan/diikutsertakan ke stase dengan jumlah trainee yang sedikit hingga karya ilmiah 1 dan karya ilmiah 2 selesai.
4. Tahap Chief
Evaluasi dilakukan sepanjang tahap Chief, yaitu semester 4. Penilaian ini dilakukan untuk menilai kesiapan peserta didik untuk mengikuti ujian nasional. Peserta didik yang belum menyelesaikan karya ilmiah 1 dan karya ilmiah 2, tetapi telah lulus dalam semua modul tahap chief, diharuskan mengikuti stase stagnan/diikutsertakan ke stase dengan jumlah trainee yang kecil hingga karya ilmiah selesai.

c. Evaluasi Akhir
Pada tahap akhir pendidikan, dilaksanakan evaluasi akhir secara komprehensif, meliputi pengetahuan, keterampilan dan sikap profesional Dokter Spesialis Bedah Vaskular dan Endovaskular. Evaluasi tahap akhir dilakukan apabila peserta program telah menyelesaikan seluruh modul dan lulus dalam seluruh evaluasi berkala sebelumnya. Dipersyaratkan juga peserta didik telah menyelesaikan karya ilmiah dan penelitian selama menjalani pendidikan berupa hasil penelitian yang telah diseminarkan dan dipublikasi di jurnal ilmiah bedah vaskular dan endovaskular.

5. [bookmark: _TOC_250006]KEPUTUSAN

Setiap hasil evaluasi dan keputusannya (baik evaluasi berkala maupun evaluasi akhir) seyogyanya disampaikan secara resmi kepada Peserta Didik sehingga Peserta Didik dapat melakukan tindak lanjut dalam studinya. Untuk mempermudah membuat keputusan dari suatu Hasil Evaluasi, diusulkan menggunakan sistem angka (penalty = skor) sebagai berikut:
· Pengetahuan (P) mendapat nilai kurang, diberikan skor 1.
· Keterampilan (K) mendapat nilai kurang, diberikan skor 2.
· Sikap (S) mendapat nilai kurang, diberikan skor 3. Bila dalam suatu tahap pendidikan peserta program mendapat:
· Skor 1: peserta program harus mengulang ujian materi tahap tersebut.
· Skor 2 atau lebih: peserta program harus mengulang sebagian atau seluruh tahap pendidikan tersebut.
Skor P dan K bersifat kumulatif dan berlaku selama 1 tahap pendidikan (junior, senior, chief). Setelah melewati tahap pendidikan tersebut, skor tidak bertambah maka skor untuk P dan K ini menjadi hilang. Namun, skor S akan berlaku terus selama masa pendidikan.
5.1 [bookmark: _TOC_250005]SURAT PERINGATAN TERTULIS
1. Surat peringatan tertulis I diberikan bila:
a. Skor P dan atau K kumulatif sudah mencapai 6.
b. Skor S mendapat nilai 3.
2. Surat peringatan tertulis II diberikan bila:
a. Skor P dan atau K dan atau S kumulatif berjumlah 7-9.
b. Skor S mendapat nilai 6
3. Surat peringatan tertulis III diberikan bila:
a. Skor P dan atau K dan atau S kumulatif sama atau lebih dari 10
b. Skor S mendapat nilai 9
Penentuan keputusan terhadap hasil evaluasi ditetapkan melalui Rapat Evaluasi Program Studi. Setelah pemberian SP III, status peserta didik dikembalikan ke pihak fakultas. Selain ketentuan di atas, terdapat Surat Peringatan Khusus Karya Ilmiah dan Penelitian, dengan ketentuan sebagai berikut:
· Karya Ilmiah dan Penelitian
1. SP I Khusus Karya Ilmiah dan Penelitian, jika:
a. Karya Ilmiah 1 belum selesai pada akhir semester 2 pendidikan atau
b. Thesis penelitian belum selesai pada tengah semester 4 pendidikan
2. SP II Khusus Karya Ilmiah dan Penelitian, jika:
a. Proposal belum selesai pada pertengahan semester 2 pendidikan atau
b. Telah mendapatkan SP Khusus I Karya Ilmiah dan Penelitian lalu thesis penelitian

belum selesai pada akhir semester 4 pendidikan
3. SP III Khusus Karya Ilmiah dan Penelitian , jika:
a. Proposal belum selesai pada akhir semester 3 pendidikan atau
b. Telah mendapatkan SP II Khusus Karya Ilmiah Penelitian lalu thesis penelitian belum selesai setelah 2 bulan pasca menyelesaikan semua modul keprofesian.
5.2 [bookmark: _TOC_250004]PUTUS STUDI

Peserta didik dapat dihentikan pendidikannya (drop out ) pada setiap tahapan pendidikan bila:
1. Telah mendapatkan SP III
2. Dinilai menunjukkan sikap atau tindakan tidak etis
3. Mendapat sanksi atas pelanggaran tatatertib kehidupan kampus sesuai aturan dan ketentuan yangberlaku di lingkungan Universitas Andalas / RSUP. DR. M. Djamil
4. Dinilai tidak mampu lagi menyelesaikan studinya dalam mencapai kompetensi yang dipersyaratkan seperti masa pendidikan melampaui n + ½ n (1½ n).
5. Menderita sakit yang kondisi penyakitnya tidak memungkinkan untuk mengikuti kegiatan pendidikan, atau membahayakan pendertia, yang dinyatakan dengan surat keterangan dari Majelis Penguji Kesehatan.
6. Mengundurkan diri atas permintaan sendiri
5.3 [bookmark: _TOC_250003]CUTI PENDIDIKAN
Peserta didik dapat mengajukan izin cuti pendidikan, dengan persyaratan:
1. Diajukan selambat-lambatnya 1 bulan sebelum waktu permohonan cuti yang diajukan
2. Cuti maksimal 1x selama tiap tahapan pendidikan.
3. Lama cuti maksimal 8 minggu jika disetujui oleh KPS dan staf pengajar.
4. Izin cuti diajukan melalui surat resmi kepada KPS Bedah Vaskular dan Endovaskular FK UNAND / RSUP DR. M. DJAMIL
5. Izin cuti karena suatu hal yang mendadak harus disampaikan langsung secara lisan kepada KPS dan staf pengajar Bedah Vaskular dan Endovaskular FK UNAND dan surat resmi.

6. [bookmark: _TOC_250002]PELAKSANAAN UJIAN-UJIAN DARI KOLEGIUM BEDAH VASKULAR DAN ENDOVASKULAR INDONESIA

Ujian kedokteran dasar, OSCA, Kognitif, dan Board Nasional (dilaksanakan oleh Kolegium Bedah Vaskular dan Endovaskular Indonesia). Untuk ujian Tulisan dan Lisan, mengikuti ketentuan:
1. Ujian Board Nasional tulis dilaksanakan setelah selesai seluruh pelatihan keprofesian. Dinyatakan lulus apabila nilai ≥70. Bila nilai tidak mencapai 70, peserta program harus mengulang ujian tulis.
2. Ujian Board Nasional Lisan dilakukan setelah lulus ujian tulisan. Penguji berasal dari Kolegium Bedah Vaskular dan Endovaskular Indonesia. Dinyatakan lulus apabila mendapatkan nilai ≥70.
6.1 [bookmark: _TOC_250001]KELULUSAN PESERTA PROGRAM PENDIDIKAN
Peserta yang lulus program akan diberi predikat sesuai dengan IPK akhir:

Tabel 6.1 Kualifikasi Kelulusan

	Predikat
	IPK

	Memuaskan
	3,00 – 3,40

	Sangat Memuaskan
	3,41 – 3,70

	Cum laude
	3,71 – 4,00


Kelulusan predikat cum laude hanya diberikan kepada Peserta Didik yang menyelesaikan studinya dalam waktu n+1 semester atau kurang.
6.2 [bookmark: _TOC_250000]TAHAPAN SUPERVISI DAN KEWENANGAN

Tahap supervisi tidak selalu berkorelasi dengan tahap pendidikan tetapi juga terkait dengan risiko atau tingkat bahaya prosedur-prosedur yang dilakukan dalam suatu modul. Kewenangan peserta didik sebagian besar berhubungan dengan tindakan/prosedur medis yang diperbolehkan untuk dilakukan. Kewenangan ini terkait dengan kompetensi dan tahap pembelajarannya. Kode warna yang digunakan untuk membedakan kewenangan ini berlaku untuk trainee bedah vaskular dan endovaskular di RSUP. DR.M Djamil.

Tabel 6.2 Deskripsi Tahap Supervisi

	No
	Tahap Supervisi
	Deskripsi untuk Peserta Didik
	Deskripsi Supervisi
(Bentuk supervisi dan bukti yang diperlukan)

	
1
	Tahap Supervisi 1
	Peserta didik melakukan observasi pemeriksaan, tindakan atau prosedur yang dilakukan
	Supervisor (atau peserta didik senior) mendemonstrasikan pemeriksaan, tindakan atau prosedur yang dilakukan

	


2
	

Tahap Supervisi 2
	Peserta didik melakukan pemeriksaan, tindakan atau prosedur di bawah pengawasan langsung dokter spesialis yang memiliki SIP (DPJP)
	Supervisor ada di tempat melakukan observasi langsung sepanjang pemeriksaan, tindakan atau prosedur tersebut dilakukan.

Bukti supervisi berupa tandatangan yang dibubuhkan pada rekam medis dan logbook segera setelah pemeriksaan, tindakan atau prosedur tersebut dilakukan.

	


3
	


Tahap Supervisi 3
	Peserta didik dapat meakukan tindakan dengan supervise minimal. Peserta didik harus melapor sebelum dan sesudah tindakan dilakukan, peserta didik dapat berkonsultasi kepada DPJP
	Supervisor tidak harus ada di tempat yang sama, tapi harus dapat segera melakukan supervise langsung.
Bukti supervisi berupa tanda tangan yang dibubuhkan pada rekam medis dan logbook terhadap pemeriksaan, tindakan atau prosedur tersebut dilakukan pada hari yang sama (sebelum 24 jam).

	


4
	


Tahap Supervisi 4
	Peserta didik sudah kompeten melakukan pemeriksaan, tindakan atau prosedur. Peserta didik tetap perlu melapor sebelum dan sesudah melakukan pemeriksaan, tindakan atau prosedur
	Supervisor tidak harus ada di tempat yang sama, tapi harus dapat melakukan supervise langsung bila diperlukan.

Bukti supervisi berupa tandatangan yang dibubuhkan pada rekam medis dan logbook terhadap pemeriksaan, tindakan atau prosedur tersebut dilakukan pada hari berikutnya.


Tabel 6.3 Kewenangan Peserta Program Pendidikan Dokter Spesialis Bedah Vaskular dan Tingkat Supervisi
	No
	Kewenangan
	Tahapan Supervisi

	
	
	Junior
	Senior
	Chief

	1
	Doppler examination
	4
	4
	4

	2
	Sclerotherapy for varicose veins
	4
	4
	4

	3
	Intravenous cannulation
	4
	4
	4

	4
	Stop bleeding (direct pressure, pressure point, pressure bandage)
	4
	4
	4

	5
	Fluid rescucitation
	4
	4
	4

	6
	Arteriography
	3
	4
	4

	7
	CT, MRI, Ultrasound
	3
	3
	4

	8
	Infiltration anaesthesia
	4
	4
	4

	9
	Local nerve block
	4
	4
	4

	10
	Incision and drainage of abscess
	4
	4
	4

	11
	Wound cleaning
	4
	4
	4

	12
	Wound debridement with scalpel and scissors
	4
	4
	4

	13
	Injection of varices with sclerosant
	4
	4
	4

	14
	To apply a dressing (sling, shoulder bandage, finger bandage, hand bandage)
	4
	4
	4

	15
	Treatment of leg ulcers
	4
	4
	4

	16
	To apply a dressing (leg bandage, foot bandage, ankle bandage, knee bandage)
	4
	4
	4

	17
	Brescia-Cimino fistula creation
	4
	4
	4

	18
	CDL for hemodialysis access, temporary and semipermanent
	4
	4
	4

	19
	Port A Cath / Celsite implantation for access in chemotherapy or nutrition
	4
	4
	4

	20
	Management in emergency major vascular trauma: Control Hemmorrhage
	4
	4
	4



	No
	Kewenangan
	Tahapan Supervisi

	
	
	Junior
	Senior
	Chief

	21
	Venous Cutdown in Vascular Access
	4
	4
	4

	22
	Peripheral Artery Cannulation
	4
	4
	4

	23
	Gradual External Compression in Vascular Disease
	4
	4
	4

	24
	Wound Management in Vascular Cases
	4
	4
	4

	25
	Anticoagulant Therapy in Vascular Cases
	4
	4
	4

	26
	Sclerotherapy
	4
	4
	4

	27
	Splenectomy in portal hypertension
	4
	4
	4

	28
	Simple vascular recontruction in peripheral artery trauma.
	4
	4
	4

	29
	Debridement and Amputation in Diabetic Foot
	4
	4
	4

	30
	Emergency Trombectomy/Embolectomy in Peripheral Artery
	4
	4
	4

	31
	Hemangioma Excision
	4
	4
	4

	32
	Varicose Veins: Treatment by Intervention Including Sclerotherapy
	4
	4
	4

	33
	Phlebectomy
	4
	4
	4

	34
	Greater Saphenous Vein High Ligation, Stripping, Perforantes Ligation
	4
	4
	4

	35
	Nonoperative Treatment of Chronic Venous Insufficiency
	4
	4
	4

	36
	Nonoperative management of chronic lymphedema
	4
	4
	4

	37
	Upper extremity amputation: Indication, Operative Technique and Perioperative Management
	4
	4
	4

	38
	Lower extremity amputation: : Indication, Operative Technique and Perioperative
Management
	4
	4
	4

	39
	Diagnosis dan Tata Laksana Permasalahan Kaki Diabetik (Diabetic Foot Problems)
Termasuk:
Pathophysiology Ischemia, Neuropathy dan Infection Antibiotic Treatment Amputation Types Wound
Management Foot Care
Tambahan yang Penting/Topik Kurikulum Non-Inti: Orthotic Management
	4
	4
	4

	Penggunaan Terapi Endovaskuler pada Tata Laksana Penyakit Pembuluh Darah Perifer (39.7)Termasuk:

	40
	Lytic Therapy
	4
	4
	4

	41
	Balloon Angioplasty
	3
	3
	4

	42
	Endoluminal Stents
	3
	3
	4

	43
	Stent Grafts
	3
	3
	4

	44
	Angioscopy
	3
	3
	4

	45
	Endoluminal Ultrasound
	3
	3
	4

	46
	Embolization
	3
	3
	4

	47
	Indikasi dan Hasil pada Simpatektomi pada Pasien dengan Penyakit Arteri Perifer
	3
	3
	3-4

	48
	Ruptured Abdominal Aortic Aneurysms
	3
	4
	4

	49
	Thoracoabdominal Aortic Aneurysm
	3
	4
	4

	50
	Aortic Dissection: Perspectives for the Vascular/Endovascular Surgeon
	3
	3
	4

	51
	Lower Extremity Aneurysms
	3
	4
	4

	52
	Upper Extremity Aneurysms
	3
	4
	4

	53
	Splanchnic Artery Aneurysms
	3
	3
	4

	54
	Infected Aneurysms
	3
	3
	4

	55
	Treatment of Acute Intestinal Ischemia Caused by Arterial Occlusions
	3
	3
	4

	56
	Endovascular Treatment of Renovascular Disease
	3
	3
	4

	57
	Open Surgical Repair of Renovascular Disease
	3
	3
	4

	58
	Repair of Extracranial Occlusive Lesions
	3
	3
	4

	59
	Carotid Angioplasty and Stenting
	2-3
	3
	3

	60
	Excisi Aneurysms of the Extracranial Carotid Artery: diagnosis and management
	3
	3
	4

	61
	Uncommon Disorders the Carotid Arteries: diagnosis and management
	3
	3
	4

	62
	Carotid Endarterectomy
	3
	3
	4

	63
	Catheter-Based Interventions for Acute Deep Venous Thrombosis
	3
	4
	4

	64
	Surgical Thrombectomy for Acute Deep Venous Thrombosis
	3
	3
	4



	65
	Vena Caval Interruption Procedures
	3
	3
	4

	66
	The Surgical Treatment of Deep Venous Valvular Incompetence
	3
	3
	4

	67
	Surgical treatment of chronic occlusions of iliac vein and inferior vena cava
	3
	3
	4

	68
	Endovascular treatment of chronic occlusions of iliac vein and inferior vena cava
	3
	3
	4

	69
	Endovascular treatment of vena cava occlusion
	3
	4
	4

	70
	Surgical treatment of superior vena cava syndrome
	3
	3
	4

	71
	Surgical treatment of chronic lymphedema and primary chylous disorders
	3
	3
	4

	72
	Angioplasty
	3
	4
	4

	73
	Angioplasty/Stenting for Mesenteric Artery Stenosis
	3
	4
	4

	74
	Angioplasty/Stenting for Renal Artery Stenosis
	3
	4
	4

	75
	Angioplasty/Stenting of PAD/PVD
	3
	4
	4

	76
	Angioplasty/Stenting of Subclavian Artery
	3
	4
	4

	77
	Angioplasty/Stenting of Vertebral Artery
	3
	3
	4

	78
	Aorta Surgery
	3
	3
	4

	79
	Aortofemoral Bypass Grafting
	3
	4
	4

	80
	Atherectomy for PAD
	3
	4
	4

	81
	Atherectomy
	3
	4
	4

	82
	Branched Aortic Stentgraft Repairs
	3
	3
	4

	83
	Bypass Surgery for Venous Disease
	3
	4
	4

	84
	Carotid Angiography
	3
	3
	4

	85
	Carotid Artery Dissection
	3
	3
	4

	86
	Carotid Stenting
	3
	3
	4

	87
	Carotid-Subclavian Bypass
	3
	3
	4

	88
	Catheter-Directed Thrombolysis
	3
	3
	4

	89
	Complex Aorta Surgery
	3
	3
	4

	90
	Diagnostic Angiography
	4
	4
	4

	91
	Embolisation of Carotid Body Tumours
	3
	3
	4

	92
	Endovascular Repair of Abdominal Aortic Aneurysms
	3
	4
	4

	93
	Endovascular Repair of Thoracic Aortic Aneurysms
	3
	3
	4

	94
	Endovascular Repair of Thoracoabdominal Aortic Aneurysms
	3
	3
	4

	95
	Endovascular Surgery
	3
	4
	4

	96
	Endovenous Laser Therapy
	3
	4
	4

	97
	Fenestrated Aortic Stentgraft Repairs
	3
	3
	4

	98
	First Rib Resection
	3
	3
	4

	99
	IVC Filter Placement
	3
	3
	5

	100
	Laser atherectomy for PAD/PVD
	3
	3
	5

	101
	Minimally Invasive Aortic Surgery
	3
	3
	4

	102
	Percutaneous Mechanical Thrombolysis
	3
	3
	4

	103
	Repair of Venous Aneurysms
	4
	4
	4

	104
	Resection of Carotid Body Tumours
	3
	4
	4

	105
	Resection of Congenital Vascular Lesions
	4
	4
	4

	106
	Surgery for Peripheral Arterial Disease (PAD)
	3
	4
	4

	107
	Surgery for Peripheral Vascular Disease (PVD)
	3
	4
	4

	108
	Surgery for Portal Hypertension
	3
	3
	4

	110
	Vascular Ultrasound
	4
	4
	4

	111
	Venous angioplasty/stenting
	4
	4
	4

	112
	Venous Thrombolysis
	4
	4
	4








MANAJEMEN DAN
MEKANISME PELAKSANAAN KURIKULUM


[bookmark: _heading=h.svxsg588mpim]Rencana Implementasi Kurikulum
Implementasi atau penerapan kurikulum pada suatu program studi melalui beberapa tahapan. Rancangan kurikulum atau rancangan revisi kurikulum yang sudah di susun oleh program studi berdasarkan masukan dari stakeholder berbagai pihak, kurikulum yang diterbitkan oleh koligium, dari peraturan yang ada serta masukan dari pihak terkait lainnya perlu dilakukan review oleh pihak yang berwenang seperti MEU (Medical Eduction Unit). Selanjutnya Senat Akademik Fakultas (SAF) Kedokteran akan melakukan penilaian terhadap draf kurikulum melalui rapat senat, hasil keputusan penilaian Senat Akademik Fakultas akan diteruskan ke Rektor untuk disahkan.

[bookmark: _heading=h.kerckgixyqg1]Evaluasi Kurikulum
Revisi kurikulum merupakan bagian dari sistem pembelajaran berorientasi luaran / Outcome-Based Education (OBE), outcome yang diharapkan dari suatu program studi tergantung dari pengguna lulusan dan tergantung dari perkembangan ilmu pengetahuan. Revisi kurikulum dibutuhkan untuk mengakomodir perobahan yang terjadi sesuai kebutuhan dan perkembangan ilmu. Revisi kurikulum dapat bersifat revisi minor dan revisi mayor. Revisi kurikulum di lingkungan Universitas Andalas mengacu kepada peraturan Rektor Universitas Andalas no 15 tahun 2020 tentang pengembangan kurikulum merdeka belajar-kampus merdeka Universitas Andalas.
Prodi melakukan evaluasi kurikulum minor atau mayor sesuai dengan asesmen yang dilakukan terhadap mahasiswa maupun terhadap dosen. Evaluasi juga dilakukan untuk menyesuaikan dengan perubahan mendasar yang terjadi pada sistem pendidikan nasional, perkembangan ilmu pengetahuan di tingkat global, dan hal-hal lain yang dapat mempengaruhi perkembangan keilmuan Prodi Studi Bedah Program Subspesialis peminatan Bedah Vaskular dan Endovaskular, Pertimbangan lainnya adalah renstra rodi Studi Bedah Program Subspesialis dan kebutuhan masyarakat terhadap profil lulusan rodi Studi Bedah Program Subspesialis pemintan Bedah Vaskular dan Endovaskular, Hasil dari evaluasi ini menjadi landasan revisi kurikulum yang bersifat minor atau mayor.



[bookmark: _GoBack]
PENUTUP

Buku Kurikulum ini merupakan kurikulum pertama yang dirancang untuk proses pembelajaran peserta didik Prodi Bedah Program Subspesialis. Lama studi dalam kurikulum revisi ini dirancang dengan lama studi 4 (empat) semester mengacu kepada keputusan kolegium terkait lama studi.
Kurikulum ini telah melewati pendampingan dan review oleh MEU Fakultas Kedokteran Universitas Andalas dan disahkan oleh Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Andalas dan Rektor Universitas Andalas. Dengan disahkannya kurikulum ini maka diharapkan proses pendidikan Subspesialis Bedah Vaskular dan Endovaskular FK UNAND dapat menghasilkan lulusan yang berkualitas dan mempunyai standar pendidikan yang sama dengan program pendidikan spesialis yang sama di seluruh Indonesia.
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