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Assalamu’alaikum  Warahmatullahi wabarakatuh

Alhamdulillah Puji dan Syukur kita panjatkan ke hadirat Allah SWT karena atas limpahan Rahmat, Karunia dan Hidayah-Nya kita dapat menerbitkan buku pedoman khusus program pendidikan dokter spesialis Ortopedi dan Traumatologi Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya.

Terbitnya buku pedoman ini merupakan hasil jerih payah dari seluruh staf pendidik, dengan tujuan menjadi media Informasi bagi penyelenggaraan pendidikan untuk peserta didik maupun sejawat lain yang berminat untuk mengikuti  pendidikan program pendidikan dokter spesialis Ortopedi dan Traumatologi di FK UNSRI/RSMH. Buku ini diharapkan dapat menjadi pegangan bagian, peserta didik, dan lain-lain dalam mempelajari Ortopedi dan Traumatologi.

Dalam buku ini tercantum sekilas sejarah terbentuknya Program Studi Ortopedi dan Traumatologi FK UNSRI/RSMH, yang merupakan suatu bentuk penghormatan kita kepada para pendiri, serta menunjukan bahwa walaupun kita terus berkembang tetapi kita tidak meninggalkan nilai-nilai luhur yang ditanamkan oleh guru-guru kita. 
Tentunya kami sangat menyambut baik terbitnya buku pedoman ini, dan kamipun berharap buku ini menjadi sebuah simbol pencapaian PPDS I Ortopedi dan Traumatologi sekaligus memacu semangat penyelenggara untuk terus berkembang.
Wassalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh.

Dr. dr. Nur Rachmat Lubis, SpOT (K)
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Assalamu’alaikum  Warahmatullahi Wabarakatuh

Puji syukur kita panjatkan kehadirat Allah SWT atas segala rahmat dan karunia-Nya sehingga Buku Pedoman penyelenggaraan pendidikan Ilmu Ortopedi dan Traumatologi Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya dapat diwujudkan.

Buku panduan ini tentunya sangat diperlukan untuk diterbitkan, sebagai pedoman bagi residen dan staf dosen yang berkaitan dengan proses belajar mengajar di bidang Ilmu Ortopedi dan Traumatologi.

Isi dari buku ini diantaranya meliputi pedoman bagi calon peserta Program Pendidikan Dokter Spesialis (PPDS) dari sejak pertama kali melakukan pendaftaran sampai yang bersangkutan menyelesaikan pendidikannya. 

Kami menyadari bahwa dalam penyusunan buku ini masih banyak kekurangan, baik dari isi, penulisan maupun kata-kata yang disusun. Akhirnya dengan ini kami mengharapkan Buku Pedoman ini dapat dijadikan petunjuk dan dapat dipergunakan dengan sebaik-baiknya.

Wassalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh.

Dr. dr. Rendra Leonas, SpOT (K) Spine., MH.Kes., MARS
DAFTAR ISI
Kepengurusan Pendidikan 
 1
Kata Pengantar Ketua KSM 
 2
Kata Pengantar Koordinator Program Studi..........................................................................3
Daftar Isi 
 4
Bab I. Sejarah Prodi, Visi, Misi, Tujuan Pendidikan dan Kompetensi Lulusan 
 7
1.1 Sejarah Prodi 
 7
1.2 Visi dan Misi Prodi 
 11

     1.2.1 Visi Prodi 
 11

     1.2.2 Misi Prodi 
 11

1.3 Tujuan Pendidikan 
 11
1.4. Kompetensi Lulusan 
 11
Bab II. Seleksi dan Persyaratan Calon PPDS I Ilmu Ortopedi & Traumatologi

FK UNSRI/RSMH 
 13 

2.1 Seleksi 
 13
2.2 Jadwal Seleksi 
 13
2.3 Syarat 
 14

     2.3.1 Persyaratan Administratif 
 15

Bab III. Kurikulum 
 17

3.1 Masa Studi 
 17

Bab IV. Proses Pembelajaran 
 19
 4.1 Proses Pendidikan 
 19
     4.1.1 Pendekatan Pembelajaran 
 19
     4.1.2 Metode Pendidikan 
 18

     4.1.3 Tahapan Pendidikan 
 20
     4.1.4 Isi Pendidikan 
 20
Bab V. Petunjuk Pelaksanaan 
 21
5.1 Stase Bedah Dasar 
 21
5.2 Stase Ortopedi Dasar 
 22
     5.2.1 In House Training Orthopaedi Dasar 
 23
5.3 Stase Ortopedi dan Traumatologi Lanjut 1 & 2 
 23
     5.3.1 Stase Rumah Sakit Jejaring 
 24
5.4 Presentasi Karya Ilmiah
 25
5.5 Usulan Penelitian dan Tesis
 26
     5.5.1 Seminar Usulan Penelitian 
 26

     5.5.2 Tesis 
 26

5.6 Stase Chief Residen 
 27
     5.6.1 Stase Luar Negeri 
 27
     5.6.2 Stase Unit Rehabilitasi Medik 
 27

     5.6.3 Kegiatan CPC / YPAC dan PA 
 28
     5.6.4 Ujian Operasi 
 28

     5.6.5 Ujian Institusi 
 28

     5.6.7 Ujian Board Nasional Orthopaedi & Traumatologi 
 28 

Bab VI. Tenaga Pengajar 
 29

Bab VII. Kerjasama Luar Negeri
 30
Bab VIII. Tugas, Kewajiban dan Hak Peserta PPDS 
 31
8.1 Hak Peserta PPDS 
 31

8.2 Kegiatan Peserta PPDS 
 31

8.3 Jadwal Kegiatan Pelayanan Poliklinik 
 32
8.4 Jadwal Kegiatan Pelayanan Jaga Emergensi 
 33
8.5 Jadwal Kegiatan Pendidikan Laporan Jaga 
 35
8.6 Jadwal Kegiatan Pendidikan Stase 
 36
     8.6.1 Stase di Divisi / KSM 
 36
     8.6.2 Stase Traumatologi 
 36
     8.6.3 Stase di RS Jejaring 
 37
8.7 Jadwal Kegiatan Pendidikan Ilmiah 
 37
     8.7.1 Kegiatan Ilmiah di Prodi Ortopedi 
 37
     8.7.2 Kegiatan Ilmiah di Divisi 
 38
     8.7.3 Kegiatan Ilmiah di Organisasi Residen Ortopedi 
 39
8.8 Jadwal Kegiatan Pelayanan Operasi 
 40
     8.8.1 Operasi Elektif di RS Dr. Moh Hoesin 
 40
     8.8.2 Operasi di Luar RS Dr. Moh Hoesin 
 41
Bab IX. Evaluasi dan Sanksi Pendidikan
 42
9.1 Evaluasi Pendidikan 
 42
     9.1.1 Sistem Evaluasi Peserta Didik 
 42
     9.1.2 Panduan Ujian BOARD Nasional 
 42
9.2 Ujian Institusi 
 43
9.3 Ujian Board Nasional
 43
9.4 Sanksi Pendidikan 
 43
     9.4.1 Jenis Pelanggaran/kelalaian atau kondisi khusus peserta didik 
 43
               9.4.1.1 Kelalaian Administratif 
 44
               9.4.1.2 Kekurangan dalam Pencapaian Kompetensi 
 45
               9.4.1.3 Ketidakmampuan dalam Memelihara Kompetensi yang Telah Dicapai

               Selama Masa Pendidikan 
 45
               9.4.1.4 Sikap Perilaku Melanggar Etika dan Profesionalisme 
 45
               9.4.1.5 Pelanggaran Hukum 
 46
               9.4.1.6 Kondisi Khusus Peserta PPDS 
 46
     9.4.2 Derajat Berat Ringannya Bentuk Pelanggaran/Kelalaian 
 47
     9.4.3 Bentuk Sanksi Pendidikan 
 48
     9.4.4 Pemutusan Studi 
 48
               9.4.4.1 Kelalaian Administrasi 
 48
               9.4.4.2 Atas Keinginan Sendiri 
 49
               9.4.4.3 Atas Dasar Evaluasi Pencapaian Kompentensi 
 49
               9.4.4.4 Atas Dasar Pelanggaran Etika dan Profesionalisme yang Berat 
 50
               9.4.4.5 Pemutusan Studi Akibat Telah Melebihi Batas Akhir Studi 
 50
               9.4.4.6 Kondisi Khusus 
 50
Bab X. Penutup 
 51
Lampiran 
 52
BAB I
SEJARAH PRODI, VISI, MISI, TUJUAN PENDIDIKAN 
DAN KOMPETENSI LULUSAN

1.1 Sejarah Prodi

Pembangunan kesehatan merupakan perwujudan sehat sebagai hakasasi rakyat dan merupakan investasi bagi pembangunan nasional. Rakyat sehat adalah kekuatan negara yang merupakan bagian dari ketahanan nasional yang memberikan sumbangan nyata dalam meningkatkan daya saing bangsa. Rakyat sehat adalah wujud keuletan dan ketangguhan suatu bangsa yang memiliki derajat kesehatan yang setinggi-tingginya, baik secara fisik, mental maupun sosial serta memiliki produktivitas tinggi. Produktivitas merupakan perwujudan kualitas sumber daya manusia yang baik karena mampu mengelola dan memanfaatkan semua potensi dari negara ini secara keseluruhan maksimal, mampu meningkatkan kesejahteraan dan akhirnya kualitas bangsa.
Untuk Program sumber daya manusia kesehatan, rasio tenaga kesehatan di Sumatera Selatan per 100.000 penduduk belum memenuhi target, seperti untuk dokter spesialis 7,73 per 100.000 penduduk (target 9 per 100.000 penduduk). Jumlah dokter spesialis Ortopedi dan Traumatologi yang terdapat di provinsi Sumatera Selatan berjumlah 11 orang. Kondisi ini bahkan terdapat beberapa RS kabupaten yang belum mempunyai dokter spesialis Ortopedi. Selama ini kebutuhan tenaga dokter spesialis Ortopedi dan Traumatologi di seluruh wilayah Sumatera Selatan hanya dapat dipenuhi oleh para lulusan dari pusat-pusat pendidikan dokter Spesialis Ortopedi dan Traumatologi (Sp.OT) yang berada di luar Sumatera Selatan, itupun masih tidak mencukupi, sehingga masih dibutuhkan tenaga Dokter Spesialis Ortopedi dan Traumatologi baru yang nantinya dapat ditugaskan di Sumatera Selatan atau wilayah kerja lainnya di seluruh Indonesia. Mengingat hal tersebut, maka dipandang perlu untuk didirikan Program Pendidikan Dokter Spesialis Ortopedi di Sumatera Selatan.
Hal ini juga akan terdapat nilai tambah ganda dengan pendirian Program Pendidikan Dokter Spesialis Ortopedi dan Traumatologi (PPDS Ortopedi) Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya. Pertama pemenuhan tenaga kerja bagi Provinsi Sumatera Selatan khususnya dan juga merupakan sebagai provinsi rujukan dari empat Propinsi yaitu 
Provinsi Bangka Belitung, Jambi, Bengkulu dan Lampung.
Di Indonesia masih membutuhkan tenaga dokter spesialis Ortopedi dan Traumatologi khususnya di Sumatera Selatan, dimana jumlah keseluruhan dokter spesialis Ortopedi dan Traumatologi berjumlah 14 dokter, 12 dokter berada di Kotamadya Palembang, 1 dokter berada di Kotamadya Prabumulih dan 1 dokter berada di Kabupaten Muara Enim. Untuk kebutuhan provinsi Sumatera Selatan sendiri dirasa sangat kurang dimana belum terpenuhinya jumlah dokter spesialis Ortopedi dan Traumatologi di kabupaten di wilayah Provinsi Sumatera Selatan. Hal yang sama juga dirasakan pada provinsi tetangga seperti Provinsi Bangka Belitung, Jambi, Bengkulu dan Lampung. Bila dilihat secara proporsional setiap kabupaten di setiap provinsi seyogyanya memiliki 2 orang dokter spesialis Ortopedi dan Traumatologi. Dengan jumlah 18 kabupaten sehingga kebutuhan dokter spesialis Ortopedi dan Traumatologi berjumlah 36 orang. Kedua selama pendidikan atau tidak memerlukan biaya jika harus keluar dari Sumatera Selatan. Disamping nantinya akan mempermudah penempatan lulusan wilayah Republik Indonesia, khususnya Sumatera Selatan dan empat provinsi di sekitar Provinsi Sumatera Selatan seperti Lampung, Bangka Belitung , Jambi dan Bengkulu.

Persiapan Pendirian KSM  Ortopedi dan Traumatologi
Awal tahun 2012 Sub Bagian Ortopedi dan Traumatologi Departemen Bedah Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya berencana untuk mengembangkan pendidikan Program Pendidikan Dokter Spesialis Ortopedi dan Traumatologi dengan pengampu dari Departemen Ortopedi dan Traumatologi Fakultas Kedokteran Universitas Padjajaran Bandung. Ide pendirian program studi ini diawali dengan pembicaraan singkat antara 
Prof. Dr. dr. Errol U. Hutagalung, SpB., SpOT(K) dan Dr. dr Muzakkie, SpB., SpOT mengungkapkan sebaiknya Sub Bagian Ortopedi dan Traumatologi FK UNSRI/RSMH Palembang yang sudah memiliki staf lima orang tersebut membuat suatu program studi Orthopedi dan Traumatologi, disamping pengalamannya yang telah mendidik peserta 
PPDS I Bedah dan residen Ortopedi dari UI dan Unpad yang magang untuk belajar. 
Ide tersebut kemudian disambut baik oleh dr Muzakkie dan staf lain tak hanya di sub bagian Orthopaedi namun staf bagian bedah yang lain. Kemudian dr. Saruph Singh sebagai kepala Departemen Bedah mengadakan suatu rapat yang membahas mengenai usulan pendirian Prodi tersebut, dari rapat tersebut dihasilkan suatu kesepahaman bahwa Departemen Bedah dan seluruh staf mendukung pendirian Prodi tersebut.
Dengan kedekatan hubungan yang telah terbina antara sub bagian Ortopedi FK Unsri/RSMH Palembang dan Departemen Ortopedi dan Traumatologi FK Unpad/RSHS Bandung serta anjuran dari ketua kolegium yang dipimpin oleh Prof. Dr. dr. Moch. Hidayat, SpB., SpOT, maka kemudian sub bagian Ortopedi FK Unsri/RSMH Palembang mengajukan permohonan kesediaan Departemen Ortopedi dan Traumatologi FK Unpad menjadi pengampu pendirian Prodi. Permohonan tersebut kemudian disambut baik oleh Kepala bagian Dr. Nucki N Hidajat dan KPS Dr. dr. Hermawan N. Rasyid. Melalui kolegium permohonan ini kemudian diproses, setelah itu melalui Dr. dr. Rahadyan Magetsari sebagai komisi akreditasi kolegium diputuskan untuk dilakukan visitasi yang melibatkan kolegium yang diwakilkan oleh beliau sendiri, pihak pengampu yang diwakili oleh KaDep  dan KPS bagian Ortopedi dan Traumatologi FK Unpad/RSHS, pihak RSHS yang diwakili oleh 
Prof. Nanan S, serta tim kerjasama Unpad yang diwakili oleh Bapak Sugono pada tanggal 
1 Maret 2013.
Pendirian Program Studi  Ortopedi dan Traumatologi
Program Studi Ortopedi dan Traumatologi Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya didirikan setelah mendapat SK Menteri Riset Teknologi dan Pendidikan Tinggi Republik Indonesia 
nomor 903/KPT/I/2018 tentang izin pembukaan Program studi Ortopedi dan Traumatologi Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya tanggal 16 Oktober 2018, dan ditindaklanjuti oleh 
SK Rektor UNSRI pendirian operasional Prodi Ortopedi dan Traumatologi nomor 0031/UN9/SK.BAK.Ak/2019 tanggal 29 Januari 2019 tentang dimulainya penerimaan calon peserta didik Program Studi di Ortopedi dan Traumatologi dengan kuota penerimaan sebanyak 2 peserta didik per semester.

Pada saat ini di dalam struktur organisasi Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya pada Bagian Bedah mempunyai 2 Prodi yaitu Prodi Ilmu Bedah dan Prodi Ortopedi dan Traumatologi. Saat ini Prodi Ortopedi dan Traumatologi mempunyai SDM sebanyak 8 orang, dengan 
2 orang pendidikan terakhir S3, 5 orang konsultan (2 Konsultan Hand, 2 Konsultan Spine dan 1 Konsultan Onkologi dan 1 orang sedang dalam menyelesaikan pendiddikan konsultan rekonstruksi, 2 orang menunggu untuk konfirmasi dari pusat penddikan karena alasan pandemi. Sub divisi yang sudah ada pada saat ini adalah Hand, Spine, Onkologi, Rekonstruksi, Pediatric dan Foot and Ankle.

1.2  Visi dan Misi Prodi
       1.2.1 Visi Prodi
Menjadi Program Studi Spesialis Ortopedi dan Traumatologi berbasis Pusat Pendidikan, Penelitian dan Pengabdian Masyarakat yang unggul di tingkat nasional pada tahun 2025.

1.2.2 Misi Prodi
Misi Program Studi Ortopedi dan Traumatologi FK.UNSRI :

1. Menyelenggarakan dan mengembangkan Program Studi Spesialis I Ortopedi dan Traumatologi secara professional dan beretika serta didukung dengan kinerja penelitian yang unggul;
2. Melakukan kerjasama dengan lingkup Nasional dan Internasional dalam upaya peningkatan kemampuan akademis, teknologi dan keterampilan klinik peserta didik dan staf pengajar dalam lingkungan Institusi Pendidikan Dokter Spesialis
Ilmu Ortopedi dan Traumatologi (IPDS-IOT);
3. Menyelenggarakan dan mengembangkan organisasi dan manajemen yang professional berkualitas dan akuntabel;
4. Menghasilkan lulusan yang berkemampuan klinis bertaraf Internasional dan selalu mengikuti perkembangan ilmu dan teknologi terkini dengan menjunjung tinggi norma dan etika.
1.3  Tujuan Pendidikan
1.   Menghasilkan lulusan Ortopedi Ilmu Kedokteran yang memiliki intelektualitas dan penguasaan IPTEK kedokteran yang tinggi sehingga mampu mengelola Permasalahan Kesehatan dan Kedokteran di Indonesia; 
2.    Menghasilkan lulusan Ortopedi Ilmu Kedokteran yang mampu mengembangkan ilmu kedokteran serta mengungkap temuan baru secara mandiri dan memiliki integritas terhadap pengembangan nilai-nilai kebangsaan dan kemanusiaan; 
3.    Menyelenggarakan dan mengembangkan pengabdian kepada masyarakat sebagai pusat rujukan di bidang ilmu kedokteran dan kesehatan;
4.    Menyelenggarakan dan mengembangkan sistem manajemen tata kelola yang efisien dan berkualitas.
1.4  Kompetensi Lulusan
Seorang dokter spesialis ortopedi dan traumatologi harus melalui empat kategori kompetensi dan memiliki delapan area kompetensi. Empat kompetensi tersebut adalah:

-   Kompetensi spesialis ortopedi dan traumatologi dasar.
-   Kompetensi spesialis ortopedi dan traumatologi lanjut 1.

-   Kompetensi spesialis ortopedi dan traumatologi lanjut 2.

-   Kompetensi spesialis ortopedi dan traumatologi lanjut 3 / Chief Residen.

Sedangkan delapan area kompetensi pada masing-masing kategori tersebut adalah:

1. Menerapkan etika profesionalisme dalam sikap dan perilaku.

2. Mampu memberikan penyuluhan, pelayanan dan perawatan pasca tindakan terhadap penyakit yang tergolong harus dikuasai. 

3. Mampu menguasai kompetensi penyakit/lingkup bahasan di bidang ilmu ortopedi dan traumatologi.

4. Mampu mendiagnosis dan melakukan tindakan ortopedi dan traumatologi terhadap penyakit di bidang ortopedi dan traumatologi.

5. Mampu mengadakan penelitian di bidang ortopedi dan traumatologi.

6. Mampu merencanakan dan melaksanakan kerjasama antar disiplin.

7. Berperan sebagai pengajar dan fasilitator dalam bidang ilmu ortopedi dan traumatologi.

8. Siap mengantisipasi kemajuan dalam bidang ortopedi dan traumatologi, baik teknik operasi maupun diagnostik canggih.
BAB II
SELEKSI DAN PERSYARATAN CALON PPDS I 
ORTOPEDI & TRAUMATOLOGI FK.UNSRI/RSUP Dr. MOHAMMAD HOESIN
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2.1 SELEKSI
Untuk menentukan peserta PPDS 1 Ilmu Ortopedi dan Traumatologi FK UNSRI/RSMH (selanjutnya disebut PPDS) yang telah memenuhi syarat, diadakan seleksi calon peserta PPDS. 
Seleksi meliputi tes MMPI, tes kesehatan, tes Potensi Akademik (TPA), Journal Reading dan wawancara. 

Hasil dari penilaian masing-masing tes akan dikompilasi , dibuat ranking  berdasarkan skor total masing-masing calon peserta. Penentuan peserta PPDS yang diterima diputuskan dalam rapat pleno seluruh staf pengajar (memenuhi kuorum 2/3 jumlah staf).

Alur seleksi dapat dilihat di skema dibawah ini:
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2.2 JADWAL SELEKSI
Seleksi Peserta Program Studi Pendidikan Dokter Spesialis Ortopedi dan Traumatologi FK UNSRI dilaksanakan 2 kali dalam 1 tahun Periode Juli (Semester Ganjil) dan Periode Januari (Semester Genap).  

2.3 SYARAT
Sebelum mengikuti seleksi setiap calon PPDS  wajib memenuhi persyaratan yang telah ditentukan, yaitu meliputi:

2.3.1 Persyaratan Administratif

Persyaratan administratif yang harus dipenuhi adalah sebagai berikut :
A. Persyaratan Umum
1. Mengajukan surat permohonan calon peserta didik PPDS yang ditujukan kepada Rektor Unsri melalui Cq. Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya dengan tembusan ke Koordinator PPDS dan Koordinator Program Studi (KPS) terkait.

2. Mengisi Formulir pas foto 4 x 6 berwarna 3 lembar yang ditempel pada halaman muka dan ditandatangani dan membubuhkan Materai Rp. 10.000 yang ditempel pada halaman 5 dan ditandatangani.

3. Melampirkan Daftar Riwayat Hidup, fotokopi Kartu Tanda Penduduk (KTP) yang masih berlaku, fotokopi Kartu Pegawai (Karpeg) khusus untuk Pegawai Negeri Sipil, dan Kartu Tanda Anggota khusus untuk Anggota Kepolisian atau Tentara Nasional Indonesia.

4. Melampirkan fotokopi ijazah Sarjana Kedokteran (S.Ked) dan ijazah Profesi (Dokter) serta fotokopi transkrip akademik Sarjana Kedokteran (S.Ked) dan transkrip akademik Profesi (Dokter) yang dilegalisir baru oleh pimpinan Fakultas yang menerbitkan.

5. Usia calon peserta didik terhitung pada saat pendaftaran ditutup, maksimal 35 tahun. 

6. Menyerahkan fotokopi Surat Tanda Registrasi (STR) dari Konsil Kedokteran Indonesia (KKI) yang masih berlaku (perlihatkan STR aslinya).

7. Indeks Prestasi Kumulatif (IPK) rata-rata (IPK S.Ked + IPK Dokter dibagi dua) minimal 3,00 dengan ketentuan salah satu IPK (S.Ked + Dokter) tidak dibawah IPK 2,50. 

8. Melampirkan fotokopi tanda bukti (nilai) kelulusan, telah lulus Uji Kompetensi Dokter Indonesia (UKDI)/Ujian Kompetensi Mahasiswa Pendidikan Profesi Dokter (UKMPPD).

9. Melampirkan print-out bukti terdaftar di PDPT (Pangkalan Data Perguruan Tinggi) cek di (http://forlap.dikti.go.id).
10. Melampirkan Surat Rekomendasi dari Ikatan Dokter Indonesia (IDI) dari Pengurus Cabang tempat berdomisili yang menyatakan tidak pernah melakukan malpraktek dan tidak pernah melakukan pelanggaran Kode Etik Kedokteran.

11. Melampirkan Surat Keterangan Catatan Kepolisian (SKCK) yang masih berlaku dan tidak terdapat catatan pernah perbuatan kriminal.

12. Melampirkan Surat Izin untuk mengikuti pendidikan dari Instansi Kemenkes, Kemendiknas, Kemenhankam, Kepolisian RI atau Kementerian lainnya dari Instansi yang membiayai, dilengkapi dengan SK Pengangkatan dari Instansi yang bersangkutan dan apabila bukan peserta Mandiri.

13. Melampirkan surat rekomendasi yang telah ditandatangani oleh pemberi rekomendasi yang menyatu dengan surat formulir permohonan.

14. Melampirkan fotokopi Kartu Asuransi Kesehatan yang masih berlaku (BPJS atau Asuransi Kesehatan lainnya).

B. Persyaratan Khusus
1. Melampirkan fotokopi sertifikat pernah mengikuti kegiatan symposium/ workshop Ortopedi berskala Nasional atau International dan menjadi nilai tambah jika membawakan Karya Ilmiah.

2. Melampirkan fotokopi sertifikat pelatihan ATLS dan kursus BSS Dokter Umum.

3. Bersedia menandatangani surat perjanjian untuk mengikuti pelatihan GELS di RSMH secara mandiri bila diterima menjadi PPDS. 

4. Melampirkan Sertifikat Tes Bahasa Inggris dari Universitas Sriwijaya (SULIET: Sriwijaya University Language Institute English Test) (https://suliet.unsri.ac.id) atau nilai TOEFL dari Universitas Negeri dengan Skor minimal 500 yang masih berlaku.

5. Melampirkan surat keterangan Bebas Penggunaan NAPZA (Narkotik, Psikotropik, dan Zat Adiktif lain), HIV dan HBSAG yang dikeluarkan oleh RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

6. Melampirkan surat keterangan telah menyelesaikan Internship. 

7. Mempunyai pengalaman kerja dan mengikuti praktek/ bimbingan menangani kasus-kasus Ortopedi dan Traumatologi minimal 6 bulan.

8. Calon peserta didik diperkenankan maksimal mengikuti 2 (dua) kali seleksi pada Program Studi yang sama di semua Center Pendidikan Ortopedi dan Traumatologi Indonesia.

9. Telah terdaftar di Kolegium Orthopaedi dan Traumatologi Indonesia dan 
memiliki Nomor Kolegium yang bisa didapatkan melalui alamat web 
(https://indonesia-orthopaedic.org/).
Berkas permohonan/lamaran beserta persyaratan didownload di website : www. usm.ac.id dan fk.unsri.ac.id/ortopedidantraumatologi dan setelah dilengkapi dapat dikirim/diserahkan ke Fakultas Kedokteran melalui Sekretariat PPDS Fakultas Kedokteran Unsri; Jl. Dr. Mohammad Ali, Kompleks RSUP. dr. Mohammad Hoesin, KM 3,5 Palembang, 30126. 
Setelah pengumuman Seleksi Administrasi, bagi Peserta yang dinyatakan lulus untuk menyerahkan berkas persyaratan rangkap 3 ke Sekretariat PPDS.
BAB III

KURIKULUM

3.1 Masa Studi 

Sistem pembelajaran di Ortopedi dan Traumatologi Universitas Sriwijaya menilai berdasarkan kemampuan kognitif, psikomotor dan afektif. Rincian kegiatan dapat dilihat pada 
Tabel 2 di bawah ini. Masa studi adalah 9 semester. Bentuk evaluasi dari masing-masing semester juga dapat dilihat dari tabel di bawah ini. 
Tabel 1. Kegiatan, Karya Ilmiah, Evaluasi, dan Lama Tiap Semester.
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*  Waktu pelaksanaan disesuaikan dengan putaran OTL 

BAB IV
PROSES PEMBELAJARAN
4.1 Proses Pendidikan
4.1.1 Pendekatan Pembelajaran
Pendidikan dimulai dengan pengenalan sarana, prasarana, ruang lingkup serta pembekalan teori dan keterampilan bedah. Peserta diberikan kesempatan mengikuti kursus yang berkaitan dengan teori dan keterampilan bedah di bidang Ortopedi dan Traumatologi. Peserta diberikan kesempatan belajar di beberapa pusat pendidikan didalam maupun di luar negeri untuk menambah wawasan dan kemampuan terbaru di bidang Ortopedi dan Traumatologi sesuai kemampuan dan ketersediaan kapasitas yang dimiliki.

Peserta mendapat bimbingan langsung melakukan operasi yang sesuai dengan teknik yang diakui secara internasional. Peserta diberikan kebebasan untuk melakukan konseling kepada KPS atau tim yang ditentukan.

4.1.2 Metode Pendidikan

Pendidikan di bidang Ortopedi dan Traumatologi yang berorientasi pada kemampuan mengelola pasien yang terbagi pada kemampuan diagnosis dan kemampuan terapi. Selain itu diharapkan juga spesialis Ortopedi dan Traumatologi mampu melakukan penelitian untuk memecahkan permasalahan yang muncul di lapangan ketika mengelola pasien tersebut. Kemampuan diagnosis memerlukan pengetahuan dibidang membina hubungan empati dokter dan pasien, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang. Kemampuan terapi memerlukan keterampilan bedah dan non bedah, pengetahuan instrumentasi dan implant, dan kemampuan analisis terhadap peluang capaian terapi bagi pasien.

Metode yang dapat digunakan antara lain :

a. Tutorial

b. Diskusi pasien dalam laporan jaga dan laporan operasi

c. CPC

d. Presentasi kasus

e. Baca Journal

f. Penulisan karya ilmiah

g. Referat

h. Stase divisi

i. Presentasi pada pertemuan ilmiah berkala baik dalam negeri/luar negeri
j. Stase di pusat pendidikan lain

k. Paper akhir / penelitian
4.1.3 Tahapan Pendidikan

1. Bedah Dasar : 8 bulan : ( 1,5 semester / semester I – II )

· 2 bulan Pendidikan Pra Bedah Dasar

· 6 bulan Pendidikan Bedah Dasar

2. Ortopedi dan Traumatologi Dasar : 6 bulan ( Semester II - III)

3. Ortopedi dan Traumatologi Lanjut 1  : 2 semester (Semester III - V)

4. Ortopedi dan Traumatologi Lanjut 2  : 3 semester (Semester V - VIII)

5. Chief Residen Ortopedi dan Traumatologi : 1 semester (Semester VIII - IX)

4.1.4 Isi Pendidikan
         Isi pendidikan pada Program Pendidikan Dokter Spesialis Ortopedi dan Traumatologi ditujukan untuk mencapai tujuan pendidikan yang dijabarkan dalam kompetensi yang ingin dicapai dan disusun dalam kurikulum Pendidikan Program Studi Spesialis Ilmu Ortopedi dan Traumatologi (lampiran kurikulum pendidikan dokter spesialis Ortopedi dan Traumatologi).
BAB V
PETUNJUK PELAKSANAAN

5.1. STASE BEDAH DASAR 
Setiap peserta PPDS I Ortopedi dan Traumatologi FK.UNSRI/RSMH akan menjalani stase di Prodi Ilmu Bedah FK.UNSRI/RSMH terlebih dahulu, sebelum menjalani stase di Prodi Ortopedi dan Traumatologi FK.UNSRI/RSMH, dengan ketentuan sebagai berikut :
1. Setiap peserta PPDS I Ortopedi dan Traumatologi FK.UNSRI/RSMH, wajib mengikuti stase Bedah Dasar di Prodi Bedah FK.UNSRI/RSMH selama 8 bulan; 2 bulan Pra Bedah Dasar dan 6 bulan Stase Bedah Dasar

2. Surat perizinan dan administrasi dilaksanakan oleh Sekretariatan Bagian Bedah.
3. Selama Stase Bedah Dasar peserta PPDS I Ortopedi dan Traumatologi FK.UNSRI/RSMH wajib mengikuti stase pada beberapa sub bagian masing-masing 1 (satu) bulan, sebagai berikut:

· Sub bag Bedah Torak Kardiak Vaskular



· Sub bag Bedah Vaskular


· Sub bag Bedah Onkologi


· Sub bag Bedah Digestif
· Sub bag Bedah Plastik & Rekontruksi
· Sub bag Bedah Anak / Critical Care (ICU)
4. Peserta PPDS I Ortopedi dan Traumatologi FK.UNSRI/RSMH yang akan mengikuti stase Bedah Dasar wajib melapor ke Bagian Bedah selambat-lambatnya 7 hari kerja sebelum menjalani stase.

5. Peserta PPDS I Ortopedi dan Traumatologi FK.UNSRI/RSMH yang akan mengikuti stase Bedah Dasar wajib mematuhi semua peraturan yang ditetapkan Bagian Bedah dan masing-masing sub bagian  yang sedang diikuti.

6. Peserta stase Bedah Dasar PPDS I Ortopedi dan Traumatologi FK.UNSRI/RSMH yang berhalangan hadir lebih atau sama dengan  7 hari atau cuti stase harus diketahui oleh KPS Ortopedi dan Traumatologi.
7. Setelah menyelesaikan stase Bedah Dasar diwajibkan mengumpulkan Log Book masing-masing stase ke sekretariat Ortopedi dan Traumatologi.
5.2. STASE ORTOPEDI DASAR 

Stase Ortopedi Dasar wajib dilalui oleh setiap peserta PPDS I Orthopaedi & Traumatologi FK.UNSRI/RSMH setelah menjalani stase bedah dasar pada semester I-II dengan ketentuan sebagai berikut : 

1. Setiap peserta PPDS I Ortopedi dan Traumatologi FK.UNSRI/RSMH,  wajib   melaksanakan   Ortopedi Dasar selama 6 bulan, terdiri dari kegiatan Tutorial dan stase putaran Ortopedi Dasar. 
2. Kegiatan Tutorial berlangsung selama 5 (lima) bulan, evaluasi diberikan diakhir kegiatan.
3. Jadwal dan pembimbing masing-masing materi tutorial ditentukan oleh Koordinator Program Studi.
4. Paserta tutorial wajib menghubungi pembimbing masing-masing tutorial selambat-lambatnya 15 hari sebelum jadwal yang telah ditentukan. Sebelum dipresentasikan, masing-masing makalah dan power point harus dikonsultasikan dan disetujui oleh pembimbing.
5. Segera setelah presentasi peserta tutorial wajib menyerahkan salinan materi presentasi (makalah dan power point) baik berupa print out  maupun soft copy ke sekretariat program studi.
6. Evaluasi kegiatan Tutorial dilaksanakan oleh Koordinator Program Studi.
7. Selama mengikuti kegiatan Tutorial Peserta PPDS tidak melaksanakan Jaga.
8. Kegiatan Inhouse Training : Metode Penelitian Ilmiah, diberikan selama peserta PPDS mengikuti kegiatan Tutorial, dan di akhir kegiatan setiap peserta PPDS wajib menyelesaikan Usulan Penelitian.
9. Stase Ortopedi Dasar masing-masing 2 (dua) bulan, sebagai berikut:

· Stase Poli
· Stase IGD
· Stase Ruangan
10. Selama menjalani stase Ortopedi Dasar  peserta didik wajib melakukan presentasi dan praktek pengenalan orthopaedic medical equipment, physical examination, surgical anatomy approach.
11. Peserta PPDS wajib menyerahkan Log Book setiap stase Ortopedi Dasar.
12. Kegiatan yang wajib diikuti selama Stase Ortopedi Dasar yaitu : melaksanakan Jaga sesuai dengan jadwal, Presentasi Referat Ortopedi Dasar sesuai dengan materi yang dijadwalkan, mengikuti kegiatan Inhouse Training Ortopedi Dasar.
13. Selama mengikuti kegiatan stase Ortopedi Dasar peserta PPDS wajib menyelesaikan Seminar Usulan Penelitian.
5.2.1. IN HOUSE TRAINING ORTOPEDI DASAR

1. Setiap peserta PPDS I Ortopedi dan Traumatologi FK.UNSRI/RSMH,  wajib   mengikuti kegiatan Inhouse Training Ortopedi Dasar yang dilaksanakan pada kegiatan stase Ortopedi Dasar.
2. Materi serta jadwal ditentukan oleh Koordinator Program Studi. 
5.3. STASE ORTOPEDI DAN TRAUMATOLOGI LANJUT 1 & 2

Stase Ortopedi dan Traumatologi Lanjut wajib dilalui oleh setiap peserta PPDS I Ortopedi dan Traumatologi FK.UNSRI/RSMH setelah menjalani stase Ortopedi Dasar pada semester II-III dengan ketentuan sebagai berikut :
1. Setiap peserta PPDS I Ortopedi dan Traumatologi FK.UNSRI/RSMH wajib mengikuti stase di setiap divisi sebagai berikut :
· Divisi Hand 
· Divisi Spine 
· Divisi Pediatric
· Divisi Oncology
· Divisi Sport Injury, Reconstructions, Foot & Ankle
· RS. Jejaring 
· Trauma III
2. Setiap peserta PPDS I Ortopedi dan Traumatologi FK.UNSRI/RSMH akan menjalani 2 kali stase di masing-masing divisi selama 2,8 bulan atau 84 hari pada saat OTL , kecuali stase Trauma III. 

3. Stase  Trauma III  dijalani setelah menyelesaikan OTL 1, OTL 2 dan RS. Jejaring, sebelum dan sesudah stase Luar Negeri.
4. Selama menjalani stase Divisi peserta PPDS I Ortopedi dan Traumatologi wajib menjalani semua kegiatan ilmiah dan jaga Ortopedi sesuai jadwal yang telah ditentukan Ketua Program Studi.
5. Selama menjalani stase Divisi peserta PPDS I Ortopedi dan Traumatologi wajib mengisi absensi kegiatan ilmiah harian yang meliputi bimbingan pre-operasi, supervisi operasi, bimbingan post operasi, visite divisi, dan bimbingan poli.
6. Selama menjalani stase Divisi peserta PPDS I Ortopedi dan Traumatologi wajib melaksanakan presentasi ilmiah baik berupa referat, journal reading maupun studi kasus yang ditetapkan oleh Divisi, sesuai jadwal yang telah disusun oleh Koordinator Program Studi. Segera setelah presentasi wajib menyerahkan salinan materi presentasi (makalah dan power point) baik berupa print out  maupun CD ke sekretariat program studi.
7. Peserta PPDS I Orthopaedi & Traumatologi yang berhalangan hadir harus dengan sepengetahuan Chief Residen, izin kepada Kepala Divisi, Koordinator Program Studi dan Ketua KSM.
8. Setiap peserta PPDS I Ortopedi dan Traumatologi yang berhalangan hadir 7 hari atau lebih akan mendapat tambahan stase 1 bulan.

9. Kepala Divisi wajib memberikan evaluasi yang meliputi aspek : Kognitif, Psikomotor dan afektif.

10. Setelah menyelesaikan stase Divisi diwajibkan mengumpulkan Log Book yang sudah ditandatangani oleh Kepala Divisi masing-masing stase ke sekretariat Ortopedi dan Traumatologi.
11. Setiap Peserta PPDS I Ortopedi dan Traumatologi FK.UNSRI/RSMH yang sedang mengikuti stase OTL wajib melaksanakan presentasi karya ilmiah tingkat nasional minimal 2 (dua) kali. Setiap presentasi ilmiah harus disetujui oleh Ketua KSM, Koordinator Program Studi dan pembimbing.
12. Paling lambat diakhir kegiatan stase OTL 1 (semester V) peserta PPDS wajib menyelesaikan Seminar Tesis.
5.3.1. Stase Rumah Sakit Jejaring
Stase Rumah Sakit Jejaring wajib dilalui oleh setiap peserta PPDS I Ortopedi dan Traumatologi FK.UNSRI/RSMH setelah menjalani stase Ortopedi dan Traumatologi 
Lanjut I  pada semester V dengan ketentuan sebagai berikut :
1 Setiap peserta PPDS I Ortopedi dan Traumatologi FK.UNSRI/RSMH, wajib mengikuti kegiatan stase Rumah Sakit Jejaring selama 2 bulan setelah stase OTL 1 dan stase Mandiri selama 2 bulan setelah stase OTL 2.
2 Penunjukkan tujuan Rumah Sakit  Jejaring serta waktunya ditentukan oleh Koordinator Program Studi ;
OTL 1 : 

- RS Dr. AK Gani Palembang


: 1 bulan

- RS Bhayangkara Palembang

 : 1 bulan
OTL 2 : 

- RSPAD Gatot Subroto Jakarta

: 1 bulan

  (MOU masih dalam penjajakan)

- RSUP Fatmawati /RSUD Ulin Banjarmasin
: 1 bulan

  (MOU masih dalam penjajakan)

3. 
Surat perizinan dan administrasi dilaksanakan oleh Sekretariatan Bagian Bedah.
4. 
Setelah   menyelesaikan   kegiatan   stase   Rumah   Sakit  Jejaring,  peserta PPDS I Ortopedi dan Traumatologi FK.UNSRI/RSMH, diwajibkan untuk : 

4.1.  Menyerahkan   Log    Book   Operasi   Stase   Rumah   Sakit   Jejaring   tersebut    

             yang  ditandatangani oleh dokter setempat  

4.2.  Menyerahkan laporan tertulis  kegiatan  ilmiah  dan non ilmiah yang diikuti  

             selama Stase Rumah Sakit Jejaring tersebut kepada Koordinator Program Studi, 

             yang sewaktu-waktu dapat diminta untuk mempresentasikannya

5.   Dokter RS. Jejaring wajib memberikan Evaluasi yang meliputi aspek  : Kognitif, Psikomotor dan Afektif Peserta PPDS I yang telah menyelesaikan stase RS. Jejaring tersebut
5.4. PRESENTASI KARYA ILMIAH
Selama menjalani PPDS I Ortopedi dan Traumatologi FK.UNSRI/RSMH, setiap peserta harus membuat dan mempresentasikan karya ilmiah pada tingkat nasional dengan ketentuan sebagai berikut :
1 Setiap peserta PPDS I Ortopedi dan Traumatologi FK.UNSRI/RSMH,  wajib   malaksanakan Presentasi Karya Ilmiah tingkat nasional sebanyak minimal 4 kali presentasi selama mengikuti pendidikan; 1 kali presentasi masa pendidikan Ortopedi Dasar, 1 kali presentasi masa pendidikan OTL 1, 1 kali presentasi masa pendidikan OTL 2, dan 1 kali presentasi Karya Akhir / Tesis.

2 Pembatasan jenis presentasi :

· Presentasi Poster hanya diperbolehkan 1 kali

· Laporan kasus hanya diperbolehkan 1 kali

· Paper Presentasi minimal 1 kali

· Case Control  minimal 1 kali

3 Setiap materi yang akan dipresentasikan harus mendapat persetujuan dari Koordinator Program Studi melalui Sekretaris Program Studi, dengan menunjukkan form persetujuan yang telah ada dilengkapi dengan abstrak penelitian.
4 Jika point 3 telah terpenuhi, biaya Pendaftaran / Registrasi ditanggung oleh masing- masing peserta didik.
5 Peserta PPDS wajib mempresentasikan materi karya ilmiah dihadapan Koordinasi Program Studi dan Pembimbing sebelum dimajukan di acara nasional/ internasional yang dituju. Jadwal  ditentukan dari koordinasi Program Studi menyesuaikan dengan pelaksanaan acara Kongres atau Symposium

6 Segera setelah menyelesaikan kegiatan  presentasi tersebut, peserta PPDS I Ortopedi dan Traumatologi FK.UNSRI/RSMH, melalui sekretariat program studi diwajibkan untuk :  

· Menyerahkan salinan Sertifikat sebagai Pembicara pada acara terkait 

· Menyerahkan Salinan Materi Presentasi (makalah lengkap dan power point) baik berupa Paper atau Poster Presentasi dalam bentuk print out dan soft copy :

· Makalah Lengkap dilengkapi pengesahan pembimbing

· Power Point

· Content makalah lengkap  (sesuai cara penulisan karya ilmiah FK.UNSRI) :

1. Lembar Judul

2. Lembar Pengesahan

3. Daftar isi

4. Pendahuluan

5. Metodelogi Penelitian

6. Hasil Penelitian

7. Diskusi

8. Kesimpulan

9. Daftar Pustaka

5.5.  USULAN PENELITIAN dan TESIS
5.5.1.  Seminar Usulan Penelitian

1.    Seminar Usulan Penelitian (SUP)  harus   sudah   dilaksanakan  paling lambat di akhir masa stase putaran Ortopedi Dasar (akhir semester III) ;  sesudah mendapat persetujuan tertulis dari semua pembimbing.

2.    Apabila point 1 tersebut diatas belum dilaksanakan, satu bulan sebelumnya akan diberikan Teguran Lisan dan Surat Peringatan.
3.    Apabila sampai dengan akhir Stase Putaran I belum melaksanakan SUP, dikeluarkan sanksi sebagai berikut :

3.1 Teguran lisan  dan penundaan stase  selama 1 (satu)  minggu sebelumnya
3.2
Apabila poin 3.1. tetap tidak  bisa dilaksanakan, maka mendapatkan sanksi tertulis dan penundaan stase selama 1 ( satu ) bulan

3.3   Apabila poin 3.2. tidak terlaksana maka diberikan penundaan stase selanjutnya (berlaku 2.n.).
3.    Jadwal Seminar Usulan Penelitian ditentukan oleh Koordinator Program Studi.
5.5.2.  TESIS

1.    Seminar Tesis dapat dilaksanakan  dalam kurun waktu semester V-VIII ( Stase Putaran OTL 2);  sesudah mendapat persetujuan tertulis dari semua pembimbing 

2.    Apabila point 1 tersebut diatas belum dilaksanakan, satu bulan sebelumnya akan diberikan Teguran Lisan dan Surat Peringatan

3.    Jadwal Seminar Tesis ditentukan oleh KPS

4.    Peserta PPDS wajib menyerahkan abstrak serta draft tesis tanpa nama pembimbing dan institusi melalui sekretariat pendidikan untuk diserahkan ke Panitia KONAS/COE dan 
Tim Penilai Karya Akhir Kolegium sebagai syarat mengikuti Ujian BOARD Nasional Ortopedi dan Traumatologi
5.    Hard Copy dan Soft Copy Tesis sebanyak yang telah ditentukan, draft Majalah Ortopedi Indonesia (MOI) wajib diserahkan kepada Koordinator Program Studi melalui sekretariat 
5.6. STASE CHIEF RESIDEN
5.6.1.  STASE LUAR NEGERI
1. Setiap peserta PPDS I Ortopedi dan Traumatologi FK.UNSRI/RSMH,  wajib melaksanakan   Stase Luar Negeri selama minimal 1 (satu) bulan.

2. Penunjukan Negara tujuan oleh Koordinator Urusan Luar Negeri  dan harus disetujui oleh Koordinator Program Studi.
3. Surat permintaan Stase Luar Negeri dibuat oleh Bagian, melalui Koordinator Hubungan Luar Negeri.
4. Pelaksanaan Stase Luar Negeri dilaksanakan setelah menyelesaikan Stase Putaran II sesuai dengan jadwal dan menyelesaikan Buku Tesis
5. Setelah melaksanakan Stase Luar Negeri, peserta PPDS I Ortopedi dan Traumatologi FK.UNSRI/RSMH, melalui sekretariat program studi , diwajibkan untuk : 

· Menyerahkan Log Book  Operasi ( 2 rangkap )  yang   ditandatangani   oleh dokter setempat serta laporan tertulis kegiatan selama Stase Luar Negeri tersebut  kepada Koordinator Program Studi, dalam bentuk print out  dan soft copy
· Mempresentasikan kegiatan stase luar negeri tersebut di depan staf pengajar   dengan waktu dan jadwal yang telah ditentukan, serta menyerahkan 
power  point  presentasi kepada Koordinator Program Studi dalam bentuk  
print out dan soft copy
5.6.2 STASE UNIT REHABILITASI MEDIK

1. Setiap peserta PPDS I Ortopedi dan Traumatologi FK.UNSRI/RSMH wajib mengikuti Stase Rehabilitasi Medik, setelah melaksanakan Stase Luar Negeri

2. Stase Rahabilitasi Medik dilaksanakan selama 2 minggu setelah selesai menjalani putaran stase sub bagian dengan  jadwal yang ditentukan oleh Koordinator Program studi.

3. Setiap peserta PPDS I Ortopedi dan Traumatologi FK.UNSRI/RSMH yang mengikuti Stase Rehabilitasi Medik diwajibkan mengikuti seluruh kegiatan ilmiah yang ditentukan Bagian Rehabilitasi Medik.

4. Setiap peserta PPDS I Ortopedi dan Traumatologi FK.UNSRI/RSMH yang berhalangan hadir harus seizin Ketua Bagian/ Koordinator Program Studi Rehabilitasi Medik dan Koordinator Program Studi Ortopedi dan Traumatologi.

5. Setiap selesai menjalani kegiatan Stase Rehabilitasi Medik wajib memberikan laporan tertulis ke KPS melalui Sekretariat Ortopedi dan Traumatologi.

5.6.3  KEGIATAN CPC / YPAC dan PA

Kegiatan bimbingan CPC / YPAC tambahan untuk calon kandidat Ujian Institusi/ BOARD, dilaksanakan di FK.UI/ RSCM Jakarta dan kegiatan bimbingan PA tambahan untuk calon kandidat Ujian Institusi/ BOARD, dilaksanakan di Bagian PA FK.UNSRI/RSMH Palembang. Pelaksanaannya akan dilakukan di semester akhir (IX) setelah calon kandidat menyelesaikan kegiatan bimbingan tambahan di URM.
5.6.4  UJIAN OPERASI

1. Ujian operasi diberikan kepada calon kandidat Ujian Institusi/ BOARD

2. Penunjukkan nama-nama Penguji serta jadwal ujian ditentukan oleh Koordinator 
Program Studi

5.6.5  UJIAN INSTITUSI

1. Jadwal Ujian Institusi ditentukan dari Kolegium Ilmu Orthopaedi & Traumatologi

2. Penguji External ditentukan dari Kolegium Ilmu Orthopaedi & Traumatologi

5.6.6. UJIAN BOARD NASIONAL ORTHOPAEDI & TRAUMATOLOGI

1. Jadwal Ujian BOARD Nasional Orthopaedi & Traumatologi ditentukan oleh Kolegium Ilmu Orthopaedi & Traumatologi

2. Tempat pelaksanaan ujian ditentukan oleh Kolegium Ilmu Orthopaedi & Traumatologi ; secara bergiliran sesuai tempat yang ditentukan oleh kolegium
3. Penguji Nasional ditentukan oleh Kolegium Ilmu Orthopaedi & Traumatologi atas usulan dari setiap senter pendidikan

4. Setiap peserta wajib membawa kumpulan log book operasi yang sudah dipersiapkan dari sekretariat pendidikan 

5. Institusi memberikan subsidi pembiayaan kegiatan Ujian BOARD bagi peserta dan penguji yang jumlahnya disesuaikan

6. Institusi hanya menanggung satu kali pembayaran pembiayaan Ujian BOARD bagi setiap peserta ujian. Jika peserta ujian harus mengulang/ tidak lulus, maka dikenakan kepadanya wajib menyimpan uang deposit kepada institusi untuk pembiayaan ujian periode berikutnya. Selisih dari uang deposit tersebut akan diperhitungkan setelah laporan keuangan dari penyelenggara ujian selesai.
BAB VI
TENAGA PENGAJAR 

6.1. Nama Dosen Program Studi Ortopedi dan Traumatologi
1. Dr. dr. Nur Rachmat Lubis, SpOT (K)

NIP

: 195902181985111001
NIDK
: 8863220016
Jabatan / Gol
: Lektor, IV/c
2. Dr. dr. Rendra Leonas, SpOT (K) Spine., MH.Kes., MARS

NIP

: 196307081990031002
NIDK
: 8869820016
Jabatan / Gol
: Lektor, IV/d
3. dr. Ismail Bastomi, SpOT
NIP

: 197803242010121001
NIDK
: 8819820016
Jabatan / Gol
:  IV/a  
4. dr. Kiagus Zulkarnain Muslim, SpOT (K)

NIP

: 197701182008011016
Jabatan / Gol
:  III/d

5. dr. Primadika Rubiansyah, SpOT (K)

NIP

: 19831292018011000
NIDK
: 8856270018
Jabatan / Gol
: III/b
6. dr. Wiria Aryanta, SpOT (K).,M.Kes

NIB

:  720123022032201708
NIDK
: 8818723420
Jabatan / Gol
:  BLU RSMH
7. dr. Mochammad Ridho Nur Hidayah, SpOT

NIP

: 198506202020121003

Jabatan / Gol
: III/b
8. dr. Farindra Ridhalhi, SpOT

NIB

: 860927002049202009

Jabatan
: BLU RSMH

BAB VII
KERJASAMA LUAR NEGERI 
Untuk meningkatkan kualitas dan hubungan kerjasama dengan pusat Ortopedi dan Traumatologi 
lain di seluruh dunia, dibuatlah kerjasama pengiriman stase ke luar negeri, dengan pilihan tujuan sebagai berikut.

1. 
VIETNAM
 University Medical Center, 215 Hồng Bàng, Phường 11, Quận 5, 

 Thành phố Hồ Chí Minh, Vietnam

Contact Person :

Secretary of the Congress
Phone. + 84 912 603 991
BAB VIIi

Tugas, Kewajiban dan Hak PESERTA PPDS

Selama pendidikan, peserta PPDS memiliki tugas, kewajiban, dan hak yang harus dipenuhi, antara lain sebagai berikut.

8.1. HAK PESERTA PPDS 
1. Mendapatkan kesempatan yang sama selama proses pendidikan.
2. Mengetahui kompetensi yang akan diperoleh selama proses pendidikan.

3. Mendapatkan bimbingan dari pendidik klinis selama menjalankan pembelajaran klinik.

4. Mendapatkan dosen pembimbing klinik.

5. Mengetahui aspek-aspek yang akan dinilai.

6. Mengikuti ujian setelah memenuhi segala persyaratan. 

7. Mendapatkan penilaian yang adil dan objektif sesuai dengan ketentuan yang berlaku.

8. Mengetahui hasil penilaian.

9. Mendapatkan hak cuti sesuai peraturan yang berlaku.

10. Berargumentasi secara ilmiah.

11. Dalam hak-hak tersebut diatas maka peserta PPDS berhak untuk mengajukan keberatan secara tertulis kepada Koordinator Program Studi yang bersangkutan untuk mendapatkan penyelesaian yang adil. 

8.2. KEWAJIBAN PESERTA PPDS

1. Menaati peraturan dan menjalankan seluruh kegiatan pembelajaran klinis yang ditetapkan oleh pengelola program dan masing-masing program studi.
2. Mematuhi tata tertib dan peraturan yang ditetapkan dimasing-masing rumah sakit pendidikan dan wahana pendidikan.
3. Mengetahui jenis-jenis kewenangan yang boleh didelegasikan oleh pendidik klinis.

4. Melaksanakan tugas klinis yang didelegasikan oleh pembimbing klinis sesuai dengan kewenangannya.

5. Terhadap pasien berlaku wajar, sopan, dan ramah; melakukan tugas dengan sepenuh hati, tegas, dan sesuai kewenangan; tidak perkenankan mempermainkan pasien; dan memberikan pelayanan terbaik sebagai ibadah.

8.3. JADWAL KEGIATAN PELAYANAN POLIKLINIK

· Tugas di poliklinik Ortopedi setiap hari kerja (kecuali Jumat), paling lambat jam 08.00 WIB.

· Residen yang bertugas wajib mengisi daftar hadir

· Penanggung jawab di Poliklinik Orthopaedi Umum dan Khusus :

Tabel 2. Jadwal Kegiatan Pelayanan Poliklinik.
	Hari
	Klinik Ortho-Khusus
	Klinik Ortho Umum

	Senin
	Ortopedi Anak/ Pediatric Orthopaedi
	General Orthopaedi

	Selasa
	Ortopedi Tumor/ Oncology Orthopaedi
	General Orthopaedi

	Rabu
	Anggota Gerak Atas dan Bedah Mikro Rekontruksi/ Upper Extremity & Microrecontructive Surgery
	General Orthopaedi

	Kamis
	Tulang Belakang / Spine
	General Orthopaedi

	Jumat
	Sport Injury, Recons dan and Foot and Ankle
	General Orthopaedi


a. Poliklinik Ortopedi Umum

Tugas & Wewenang Residen di Poliklinik Ortopedi Umum :
1. Melakukan pemeriksaan klinis, menyarankan pemeriksaan penunjang dan penegakan diagnosis, kemudian melakukan diskusi pemilihan rencana terapi secara berjenjang dengan residen senior.
 

2. Melakukan konsultasi dan diskusi mengenai kasus kepada konsultan penanggung jawab harian bersangkutan untuk meminta advise rencana tindakan/terapi yang akan diberikan, bila perlu pada kasus-kasus tertentu dikonsultasikan sesuai dengan sub divisi (klinik Ortopedi khusus).

3. Memberikan penjelasan dengan baik dan benar kepada pasien mengenai diagnosis, rencana terapi, program rehabilitasi dan komplikasi sehingga pasien dengan jelas dan mengerti mengenai penyakitnya.

4. Mempersiapkan kelengkapan penderita sehubungan dengan rencana terapi yang akan diberikan dan memberikan persetujuan rawat inap terhadap pasien yang akan dilakukan tindakan sesuai hasil konsultasi dengan konsultan bersangkutan.

5. Wajib mengisi secara lengkap status poliklinik dan ditandatangani dengan nama jelas (termasuk residen senior dan konsultan)

6. Melakukan perawatan luka dan tindakan minor (casting, bedah minor) di poliklinik sesuai hasil advise konsultan sub divisi bersangkutan sesuai dengan jenjang keahlian/kemampuan.

b. Poliklinik Ortopedi Khusus

Tugas & Wewenang Residen di Poliklinik Ortopedi Khusus :
1. Melakukan pemeriksaan klinis, menyarankan pemeriksaan penunjang dan penegakan diagnosis, kemudian melakukan diskusi pemilihan rencana terapi secara berjenjang dengan residen senior di sub divisi bersangkutan sesuai dengan jadwal yang telah ditentukan.
 

2. Melakukan konsultasi dan diskusi mengenai kasus kepada konsultan divisi bersangkutan untuk meminta advice rencana tindakan/terapi yang akan diberikan.

3. Memberikan penjelasan dengan baik dan benar kepada pasien mengenai diagnosis, rencana terapi, program rehabilitasi dan komplikasi sehingga pasien dengan jelas dan mengerti mengenai penyakitnya.

4. Mempersiapkan kelengkapan penderita sehubungan dengan rencana terapi yang akan diberikan dan memberikan persetujuan rawat inap terhadap pasien yang akan dilakukan tindakan sesuai hasil konsultasi dengan konsultan divisi bersangkutan.

5. Wajib mengisi secara lengkap status poliklinik dan ditandatangani dengan nama jelas (termasuk residen senior dan konsultan), dan untuk selanjutnya guna menuju era database, perlu memasukan ICD. 9 & ICD. 10 

8.4. JADWAL KEGIATAN PELAYANAN JAGA EMERGENSI

· Tim dokter Jaga wajib hadir di RSMH tepat waktu.

· Jam : 
07.00 – 15.59
: jaga  IGD adalah residen stase Trauma I/II/III

· Jam :
16.00 -  06.59  
: Jaga IGD oleh Tim jaga sesuai jadwal jaga.

· Hari libur : jam jaga mulai 08.00 s/d 07.59 hari berikutnya.

· Protap Jaga IGD pagi ( jam 07.00 – 15.59 )

· Penatalaksanaan pasien dengan penanggung jawab Konsulen jaga hari tersebut.

· Pasien sisa jaga hari sebelumnya diserah-terimakan tanggung jawab dari jaga IGD     hari sebelumnya dengan residen jaga IGD pagi ( Stase Trauma ).

· Pasien yang masuk IGD diatas jam 16.00 ditangani oleh tim jaga ( 16.00 – 06.59 )

· Jaga I tidak mengikuti kegiatan operasi luar pada saat bertugas jaga, bila ada operasi cito konsulen yang mengharuskan jaga I keluar dari RSMH supaya melapor kepada jaga II dan Chief jaga hari itu untuk koordinasi sesuai dengan ketentuan yang telah ditetapkan KSM.

· Jaga I bertugas menerima pasien di IGD, melakukan pertolongan pertama (sesuai standar ATLS bagi pasien-pasien trauma, pemeriksaan fisik pendahuluan kemudian melaporkan kepada jaga II untuk supervisi serta pemilihan pemeriksaan penunjang yang diperlukan untuk penegakan diagnosis.

· Semua pasien orthopaedi yang masuk ke IGD pada jam jaga, wajib dilaporkan kepada jaga II

· Selanjutnya jaga II melaporkan kepada Chief jaga setelah dilakukan pemeriksaan penunjang dan penegakan diagnosis untuk mendiskusikan pemilihan rencana terapi sebelum dilaporkan kepada Chief jaga.

· Jaga II senior melaporkan pasien kepada Chief jaga, kecuali pada keadaan tertentu, dimana jaga II berhalangan karena masih melaksanakan operasi/mengikuti operasi luar dengan konsulen divisi nya, sesuai dengan yang telah ditetapkan oleh KSM.

· Chief Jaga melaporkan pasien kepada Konsulen jaga, setelah menerima laporan dari jaga II senior, dan setelah melakukan recheck pemeriksaan fisik, penunjang dan penegakan diagnosis, untuk meminta advise tentang rencana tindakan/terapi yang akan dilakukan kepada pasien tersebut. 

· Keputusan konsulen jaga adalah mutlak dilaksanakan oleh tim jaga, kecuali kalau ada ketidak cocokan dengan ilmunya, maka harus dilaporkan ke Ketua KSM, selanjutnya akan didiskusikan pada kegiatan Laporan Jaga.

· Semua pasien harus dilaporkan, termasuk yang pulang paksa, menolak perawatan ataupun tindakan operasi di ruang operasi, maupun pasien yang beralih rawat ke RSMH/ RS Swasta.
· Bila pasien alih rawat ke RS. Lain, diutamakan dirujuk ke konsulen jaga hari tersebut, kecuali :

· Ada khusus permintaan dari pasien / keluarga untuk ditangani konsulen lain.

· Konsulen jaga hari itu tidak mempunyai SIP di RS yang dituju. 

· Status emergency wajib diisi secara lengkap dan ditandatangani (dengan nama jelas) oleh tim jaga hari itu, walaupun pasien pulang paksa atau menolak tindakan di KSM Ortopedi. (ICD 10 dan ICD. 9)

· Yang bertanggung jawab terhadap kelengkapan status pasien di IGD termasuk status rawat inap (bila pasien menjalani rawat inap) adalah residen jaga  Semester V (IA), dikoreksi oleh jaga IB dan jaga II, dan selanjutnya masuk ke data-base. (ICD 10, dan ICD. 9)

· Pasien IGD yang mengambil perawatan VIP/RIK bila dilakukan operasi oleh operator konsulen jaga, maka tim jaga hari itu wajib mempersiapkan dan mengikuti operasi tersebut, dengan pengaturan personil oleh Chief jaga. Tetapi, apabila Operasi tidak dilakukan cito, melainkan dijadwalkan secara elektif, maka yang wajib mempersiapkan serta mengikuti operasi adalah residen divisi bersangkutan. 

· Pasien IGD yang mengambil perawatan selain VIP/RIK (Kelas I,II,dan III) untuk follow up selanjutnya di ruang perawatan diserahkan kepada residen divisi dengan konsulen divisi yang sesuai.

· Yang bertanggung jawab terhadap pasien yang belum dilakukan tindakan setelah jam jaga berakhir (pasien sisa) adalah stase Trauma sesuai jadwal dengan penanggung jawab konsulen jaga yang sesuai.

· Apabila karena satu dan lain hal menyebabkan pasien belum bisa dilakukan tindakan definitif saat itu di IGD, untuk follow up sementara sampai dengan pasien memungkinkan untuk dilakukan tindakan, maka pasien bisa di timbang-terimakan kepada tim jaga berikutnya, dan selanjutnya dengan selalu menjalin komunikasi, termasuk dalam hal kelengkapan status, pemeriksaan penunjang dll.

· Follow up pasien yang dirawat di ruang transit dilaksanakan oleh tim Trauma .
8.5. JADWAL KEGIATAN PENDIDIKAN LAPORAN JAGA

· Laporan Jaga dilaksanakan pada setiap hari Senin, Rabu dan Jumat mulai jam 07.00-08.00 di ruang konferensi “Ortopedi dan Traumatologi” dipimpin oleh Ketua KSM/KPS atau Konsulen yang ditunjuk oleh Ketua KSM (sesuai jadwal konsulen jaga yang sudah ditentukan Ketua KSM).

· Laporan Jaga dipresentasikan oleh jaga IA (semester V) dibantu oleh residen semester I (dalam hal mempersiapkan foto klinis, x-ray maupun pemeriksaan penunjang lain).

· Pasien dengan ICD. 10, ICD. 9 yang dipresentasikan pada saat laporan jaga adalah yang dilaporkan kepada konsulen jaga oleh Chief jaga, dan pasien gawat lainnya yang ada di ruang perawatan.

· Presentasi laporan jaga harus dipersiapkan oleh Jaga IA bersama tim dalam hal :

· Penulisan laporan jaga pada buku laporan jaga KSM Ortopedi dan Traumatologi oleh jaga IA (Semester V).

· Koreksi Penulisan Laporan Jaga oleh jaga IB, jaga II dan Chief jaga.

· Mempersiapkan Power Point Presentasi oleh jaga IA, berupa : 

· Identitas Pasien. (ICD. 10)

· Anamnesis.

· Pemeriksaan Fisik. 

· Foto Klinis inisial. (ICD. 9)

· X-ray inisial dan pemeriksaan penunjang lain. (ICD. 9)

( X ray dan pemeriksaan lain tidak boleh dibawa , dokter jaga membawa dalam 
bentuk foto digital ).

· Diagnosis kerja. (ICD. 10)

· Tindakan yang telah dilakukan atau yang akan dilakukan, temuan intra operatif beserta foto digital intra operatif (Case Mix) = ICD. 9

· Foto Klinis post operative/post tindakan di IGD.

· X-ray atau pemeriksaan penunjang lain post operative/post tindakan di IGD.

· Dalam hal pasien alih rawat / pulpak, dilaporkan beserta alasannya

· Jaga IA Mempersiapkan presentasi sebaik-baiknya setelah berdiskusi dengan jaga IB, jaga II dan Chief jaga.

· Selanjutnya dimasukan dalam data-base.

· Dan dilanjutkan semua kegiatan dan tindakan yang berhubungan dengan Case Mix (ICD.9)

8.6.
JADWAL KEGIATAN PENDIDIKAN STASE

8.6.1 Stase di Divisi/KSM
· Jadwal stase residen  ditentukan oleh Orthopaedi (Ka.KSM/KPS)

· Residen mengikuti seluruh kegiatan di Divisi/KSM tersebut, yaitu kegiatan ilmiah, diskusi maupun tindakan terapi

· Residen secara aktif menggali ilmu sesuai dengan divisi, melalukan diskusi dengan konsultan bersangkutan

· Sesuai jadwal kegiatan klinik, Residen melakukan  pemeriksaan klinis, menyarankan pemeriksaan penunjang dan penegakan diagnosis (ICD. 10), kemudian melakukan diskusi pemilihan rencana terapi (ICD. 9) secara berjenjang dengan residen senior di divisi bersangkutan sesuai dengan jadwal yang telah ditentukan dan kemudian melakukan konsultasi dan diskusi mengenai kasus kepada konsultan sub divisi bersangkutan untuk meminta advise rencana tindakan/terapi yang akan diberikan. (dilaksanakan dengan 
Case-mix)

· Membuat pelaporan tindakan operasi (log book) dan kemudian diserahkan kepada Sekretariat Orthopaedi (ICD. 9).

· Residen satu kali membuat presentasi kasus sesuai/ referat dan 2 maju Journal Reading jadwal yang telah ditentukan oleh KPS Ortopedi.
8.6.2. Stase Traumatologi

· Jadwal stase residen  ditentukan oleh Koordinator Program Studi

· Stase Traumatologi I/ Basic Traumatology : residen stase di RS Jejaring 

· Stase Traumatologi Lanjut :  Chief Residen

· Residen stase luar negeri, 

· Sebelum berangkat minimal sudah melaksanakan Seminar Tesis dan dinyatakan lulus.

· Lama stase di luar negeri minimal 1 bulan.

· Tujuan/ tempat stase di luar negeri merupakan tempat yang memiliki kerja sama dengan Bagian/KSM Ortopedi dan Traumatologi FK UNSRI, ditentukan dan sepengetahuan Ka KSM/KPS dan Ketua Koordinator Hubungan Luar Negeri.
· Residen mengikuti seluruh kegiatan, yaitu kegiatan ilmiah, diskusi maupun tindakan terapi

· Residen secara aktif menggali ilmu sesuai dengan divisi, melalukan diskusi dengan konsultan divisi bersangkutan

· Sesuai jadwal kegiatan klinik, Residen melakukan  pemeriksaan klinis, menyarankan pemeriksaan penunjang dan penegakan diagnosis, kemudian melakukan diskusi pemilihan rencana terapi secara berjenjang dengan residen senior di divisi bersangkutan sesuai dengan jadwal yang telah ditentukan dan kemudian melakukan konsultasi dan diskusi mengenai kasus kepada konsultan sub divisi bersangkutan untuk meminta advise rencana tindakan/terapi yang akan diberikan.

· Membuat pelaporan tindakan operasi (log book) dan kemudian diserahkan kepada Sekretariat Ortopedi.

· Residen minimal satu kali presentasi kasus sesuai/ referat dan 2 maju Journal Reading sesuai jadwal yang telah ditentukan oleh bagian

· Residen yang mau ujian harus :

· Penyaji Kasus

· Mampu dalam menjawab pertanyaan yang merupakan soal dengan ujian yang akan dihadapi dikemudian hari

8.6.3. Stase di RS Jejaring 

· Jadwal stase residen  ditentukan oleh Orthopaedi (Ka.KSM/KPS), dan membawa surat pengantar ke RS tersebut.

· Residen mengikuti seluruh kegiatan di RS Jejaring, yaitu kegiatan ilmiah, diskusi maupun tindakan terapi

· Residen secara aktif menggali ilmu dan  melakukan diskusi dengan konsultan bersangkutan

· Sesuai jadwal kegiatan klinik, Residen melakukan  pemeriksaan klinis, menyarankan pemeriksaan penunjang dan penegakan diagnosis, kemudian konsultasi dan diskusi mengenai kasus kepada konsultan bersangkutan untuk meminta advice rencana tindakan/terapi yang akan diberikan.

· Membuat pelaporan tindakan operasi (log book) dan kemudian diserahkan kepada Sekretariat Orthopaedi, yang harus ditandatangani oleh RS yang bersangkutan.

· Residen harus tetap menjaga norma dan sikap baik dan mengikuti aturan RS setempat.

8.7. 
JADWAL KEGIATAN PENDIDIKAN ILMIAH

8.7.1 Kegiatan Ilmiah di Prodi Ortopedi

· Visite Besar
· Dilaksanakan pada hari Kamis mulai pukul 07.00 s/d selesai, dipimpin oleh Ka. KSM/ KPS atau Konsulen yang ditunjuk oleh Ketua KSM.

· Status pasien, foto x-ray, seluruh hasil pemeriksaan penunjang lain, dan masalahnya sudah dipersiapkan sebelum giliran melaporkannya.

· Hasil Visite Besar dicatat di dalam lembaran status, dilaporkan kepada konsulen sub-Divisi yang bersangkutan, selanjutnya dilaksanakan sesuai instruksi hasil visite besar. Kalau tidak ada kecocokan harus dibawa pada diskusi assessment, dengan foto digitalnya.
· Residen yang mempersiapkan kelengkapan Visite Besar adalah : Residen stase sub-Divisi dan Residen yang bertugas sebagai dokter ruangan (Semester I).

· Residen yang mempresentasikan pasien adalah Residen Semester V atau VI, didampingi oleh Residen Senior yang akan ujian board.

· Residen Semester I membantu menampilkan pemeriksaan penunjang yang diminta untuk ditunjukkan.

· Diskusi pasien yang bermasalah pada Visite Besar akan dilakukan pada hari Kamis pagi minggu berikutnya (jam 07.00-08.30), sesuai dengan yang ditentukan oleh Ketua KSM/KPS yang memimpin Visite Besar, dengan membawa foto digitalnya.

· Seluruh Residen Ortopedi wajib mengikuti kegiatan Visite tanpa kecuali, dan tidak diperkenalkan membawa barang berupa text-book, tas besar, dan cangkingan lainnya.

· Seluruh Residen Ortopedi sudah harus siap melaksanakan kegiatan Visite Besar 15 menit sebelum dimulai.
· Seluruh Residen Ortopedi wajib berpakaian rapi selama mengikuti kegiatan Visite Besar.
· Assesment 
· Dilaksanakan pada setiap hari Senin dan Jum’at jam 07.00 s/d selesai, wajib diikuti seluruh residen Ortopedi dari setiap divisi, dipimpin oleh Ketua KSM/KPS, dan akan dihadiri oleh seluruh staf pengajar.

· Seluruh Residen Ortopedi wajib hadir paling lambat 15 menit sebelum assessment dilaksanakan.

· Pasien yang dimajukan pada kegiatan assesment adalah semua pasien pre dan post-op. (lengkap dengan ICD. 10 dan ICD. 9) 

· Residen senior yang akan ”ujian board” wajib mempresentasikan pasien tersebut, dan harus mempersiapkan diri terlebih dahulu.
· Tutorial Residen Semester II-III
· Residen Semester II-III wajib mengikuti dan mempresentasikan tutorial yang telah ditentukan judul dan pembimbing 

· Residen yang bersangkutan harus melapor dan menentukan jadwal presentasi bersama-sama dengan pembimbing

· Tutorial merupakan salah satu prasarat residen bersangkutan untuk mengikuti ujian tingkat 1 sebelum mengikuti stase di OTL 1.

8.7.2 Kegiatan Ilmiah di Divisi 

· Kegiatan ilmiah wajib diikuti oleh seluruh peserta PPDS Ortopedi dan Traumatologi

· Diperkenankan tidak mengikuti kegiatan bila :

· Ada izin dari Ketua KSM/KPS
· Pada jam tersebut ada operasi Divisi/KSM yang istimewa / jarang  di RS luar, dengan syarat konsulen yang akan operasi meminta izin ke Ketua KSM dan KPS.
· Bila kedua hal tersebut tidak dipenuhi, akan dikenai sanksi.

· Bila acara ilmiah dilaksanakan di luar jam yang telah ditentukan oleh KPS, maka hal tersebut di atas tidak berlaku.
8.7.3 Kegiatan Ilmiah di Organisasi Residen Ortopedi

· Apley’s Reading, Netter’s Reading & AO’s Reading

· Kegiatan ini adalah wajib bagi seluruh residen Ortopedi diselenggarakan pada Selasa dan Kamis diselenggarakan oleh seksi pendidikan.

· Presentan dan judul presentasi ditentukan oleh seksi pendidikan sepengetahuan Chief residen dan diinformasikan kepada KPS. Koordinator Kegiatan bertugas melaporkan jadwal presentasi, presentan dan judul presentasi yang telah dilaksanakan kepada KPS.

· Residen Ortopedi yang stase di bedah dasar, dan bertugas jaga supaya menginformasikan kepada sesama rekan jaganya, dan memberitahukan kepada Chief jaga bedah hari itu agar dapat mengikuti kegiatan ilmiah tersebut di Orthopaedi.

· Presentasi dalam bentuk power point dibuat dalam bahasa Inggris, sedangkan presentasinya dapat dengan bahasa Indonesia.

· Pre Visite Besar oleh Residen

· Pre-visite dilaksanakan pada Kamis, dimulai pukul 07.00 s/d selesai, dipimpin oleh Chief Resident , apabila Chief berhalangan maka Residen Senior yang memimpin.

· Seluruh Residen Ortopedi wajib mengikuti kegiatan Pre-Visite, kecuali yang sedang mengikuti laporan di KSM Bedah atau mengikuti operasi divisi di luar.

· Residen yang mempersiapkan kelengkapan pre-visite adalah: Residen stase divisi dan Residen yang bertugas sebagai dokter ruangan (Semester I).

· Residen yang yang mempresentasikan pasien adalah Residen Semester V atau VI, yang stase I di Divisi tersebut, didampingi oleh Residen Stase II.

· Hasil Pre-Visite dicatat, kemudian akan dilaporkan kepada konsulen Divisi, selanjutnya hasil ketetapan dicatat dan dilaksanakan sesuai instruksi konsulen Divisi tersebut.

· Status pasien, foto x-ray, dan seluruh pemeriksaan penunjang yang telah dimiliki pasien sudah dipersiapkan sebelum pre-visite dilaksanakan. (ICD. 10 ; ICD. 9)

· Saat previsite dilakukan diskusi masalah yang ada dari tiap-tiap pasien (Subjektif – objektif – Assesment – Problem) yang dipersiapkan untuk visite besar 

· Kelengkapan status (ICD. 10 ; ICD. 9)

· X ray dan inventarisasi pemeriksaan lain

· Permasalahan saat ini

· Rencana penatalaksanaan selanjutnya
· Pre-assessment

· Kegiatan Pre-assesment wajib diikuti seluruh residen Orthopaedi dari setiap sub Divisi/KSM dan dipimpin oleh Chief Resident  atau bila berhalangan oleh residen senior lain yang ditunjuk oleh Chief Resident.
· Seluruh Residen Ortopedi wajib hadir 15 menit sebelum Pre-assessment dilaksanakan.

· Semua pasien di ruangan pre dan post-op wajib di-Pre Assess-kan

· Pasien yang akan di-assestmen hari Jumat pagi merupakan kasus yang bermasalah, dan yang perlu mendapatkan keputusan bersama dalam menagementnya. 

· Kegiatan :

· Pemeriksaan kelengkapan-kelengkapan data dan pemeriksaan untuk Assessment 

· Latihan presentasi 

· Persiapan dasar kepustakaan untuk tiap-tiap kasus yang akan di presentasikan. 

· Pre-Operative

· Paparan Pre-operative dipimpin oleh Chief de Clinic/Chief Trauma atau Residen Senior yang ditunjuk apabila Chief berhalangan dan dilaporkan pada Ketua KSM/KPS

· Untuk operasi hari Rabu, Kamis, Jum’at, pre-Op dilaksanakan pada hari Senin dan sudah mengetahui ICD. 9 nya.

· Untuk operasi hari Senin dan Selasa pre-Op dilaksanakan pada hari Jum’at.

· Operator telah ditentukan pada hari Jumat, atau dapat diganti berdasarkan ijin Kepala Divisi bersangkutan.
8.8.
JADWAL KEGIATAN PELAYANAN OPERASI

8.8.1 Operasi Elektif di RS Mohammad Hoesin
· Penjadwalan operasi dilakukan oleh chief residen melalui seksi penjadwalan operasi dalam, minimal sebelum jam 09.00, satu hari sebelum hari “H”, disetujui oleh ketua KSM.

· Jadwal pasien yang akan direncanakan untuk operasi elektif wajib diketik pada formulir pendataan operasi, dan disetujui oleh ketua KSM.

· Pasien yang dijadwalkan untuk operasi elektif harus sudah memenuhi persyaratan sbb:

· Sudah melalui tahapan Assesment hari senin dan Jum’at oleh KSM (kecuali pasien pribadi konsulen/VIP).

· Rencana tindakan yang akan dilakukan sudah dilaporkan dan disetujui oleh konsulen Divisi yang bersangkutan (sudah ada ICD. 9).

· Syarat administratif (KS, acc pemeriksaan penunjang canggih, pembayaran implant dll); persiapan implant; persiapan pasien (informed consent kepada pasien, keluarga, SIO dll); serta prosedur pre-operative (konsul IPD, Anestesi, persiapan tranfusi dll) sudah terpenuhi.

· Pasien di ruang perawatan harus didahulukan penjadwalan operasinya, kecuali pada keadaan-keadaan tertentu yang menyebabkan tertundanya penjadwalan operasi atau kasus-kasus yang dimasukkan ke dalam kategori “cito”.

· Dalam hal mana operasi batal / tertunda, calon operator harus membuat laporan alasannya kepada Ketua KSM.

· Follow up pasien post operatif harus dilakukan oleh OPERATOR (kecuali bila operator adalah konsulen, maka follow up post op dapat diserahkan/dilakukan oleh Residen sub-Divisi yang dikoordinasikan oleh Chief Divisi, dengan tetap melaporkan perkembangan pasien secara kontinyu kepada konsulen Divisi.

· Laporan operasi sudah sejalan dengan Case-mix ICD. 9 dan ICD. 10.
· Chief de clinique berwenang dalam pengaturan jadwal OK, poliklinik, dan jaga pada hari tersebut, dan dilaporkan pada Ka. KSM/KPS.
8.8.2 Operasi di luar RS Mohammad Hoesin
· Residen yang mengikuti operasi di luar RSMH merupakan bagian dari program PPDS disesuaikan dengan jadwal konsultan divisi masing-masing

· Residen tetap harus mengikuti kegiatan ilmiah di Orthopaedi : Laporan jaga EMG, kegiatan referat, visite besar dan assesment, kecuali operasi yang dilakukan merupakan jenis operasi besar atau jarang karena kasus yang sulit atas izin dari Ketua Bag/KSM/KPS oleh konsultan divisi bersangkutan

· Residen yang mengikuti operasi luar harus tetap menjaga norma dan sikap baik dan mengikuti aturan RS setempat dan berjumlah maksimal 2 orang
BAB IX

EVALUASI DAN SANKSI PENDIDIKAN
9.1 Evaluasi Pendidikan
9.1.1 Sistem Evaluasi Peserta Didik
Metode evaluasi yang dipergunakan:

· Ujian tulis

· Ujian lisan

· Telaah buku catatan kegiatan (Log Book)

· Ujian keterampilan

· Pengamatan terus menerus
Ujian Kenaikan Kompetensi :

· Bedah Dasar – Orthopaedi Dasar
· Orthopaedi Dasar – Orthopaedi Lanjut
· Orthopaedi Lanjut – Chief Residen

9.1.2 Panduan Ujian BOARD Nasional

Pelaksanaan Ujian BOARD nasional dilakukan dua kali dalam setahun

Sistem penilaian akhir dilakukan denga kriteria-kriteria :

Tabel 3.  Sistem Penilaian Ujian BOARD Nasional Orthopaedi dan Traumatologi

	Ujian Tulis Tahap I
	Ujian Oral Tahap II

	MCQ
	OSCE
	Orthopaedi  Elektif
	Orthopaedi Trauma
	VIVA

	Angka Maks 200
	Angka Maks 200
	Angka Maks 200
	Angka Maks 
200
	Angka Maks 
100


Tabel 4. Angka, Huruf Mutu, Nilai Mutu dan Interpretasinya pada Sistem Penilaian Peserta Program

	ANGKA
	HURUF MUTU
	ANGKA MUTU
	INTERPRETASI

	3,2 – 4,0
	A
	4.00
	Baik Sekali

	2,720 – 3,199
	B
	3.00
	Baik

	2,000 – 2,719
	C
	2.00
	Cukup


	Nilai Batas Lulus (NBL) : 70 (IPK = 2,72)


Untuk menghitung IPK dipakai rumus :


9.2 Ujian Institusi 
Dilaksanakan oleh IPDS-IOT pada akhir semester 9, dengan para penguji yang ditetapkan oleh kolegium IOT.

9.3 Ujian Board Nasional
Pengertian : Ujian yang dilaksanakan oleh Kolegium IOT untuk mendapatkan kompetensi sebagai Dokter Spesialis Ortopedi dan Traumatologi

Syarat :

1. Telah lulus ujian institusi

2. Telah memenuhi ketentuan yang telah ditetapkan oleh Kolegium IOT
9.4 Sanksi Pendidikan
Sanksi pendidikan adalah seperangkat tindakan yang dapat berupa teguran lisan atau tertulis, mengulang di suatu divisi, pembelajaran di suatu unit kerja administrasi kependidikan, skorsing sampai dengan pemutusan studi.

Sanksi pendidikan ditujukan untuk memperbaiki kinerja peserta didik dan atau untuk melindungi pasien/masyarakat, institusi dan peserta didik sendiri terhadap kerugian akibat pelanggaran dan kelalaian yang dilakukan oleh peserta didik atau akibat kondisi khusus tertentu.
9.4.1 Jenis Pelanggaran/kelalaian atau Kondisi Khusus Peserta didik

Jenis pelanggaran/kelalaian atau kondisi khusus peserta didik termaksud diatas dapat dikelompokan kedalam :

1. Kelalaian administartif
2. Kekurangan dalam pencapaian kompetensi

3. Tidak mampu mempertahankan kompetensi yang telah dicapai selama masa pendidikan

4. Sikap perilaku yang melanggar etika dan profesionalisme 
5. Pelanggaran hukum

6. Masalah khusus seperti pengguna NAPZA dan penyakit tertentu.

9.4.1.1 Kelalaian Administratif

Kelalaian administratif dapat berupa :

1.
Tidak melakukan registrasi.

Bila tidak melakukan registrasi tanpa alasan yang jelas maka yang bersangkutan tidak diperkenankan untuk mengikuti kegiatan pendidikan pada semester tersebut, dan semester tersebut diperhitungkan dalam masa studi. Peserta didik tersebut tetap diwajibkan hadir di program studi dan penempatan kerjanya di atur oleh Koordinator Program Studi.

Bila tidak melakukan registrasi selama 2 semester berturut-turut peserta didik dianggap mengundurkan diri. Surat keputusan mengenai pemutusan studi yang bersangkutan diterbitkan oleh Rektor Universitas Sriwijaya atas laporan pimpinan fakultas.

2.
Meninggalkan proses pembelajaran tanpa alasan yang dapat diterima
Pendidikan Program Spesialis merupakan pendidikan yang mempunyai ciri yang
sangat spesifik berupa hubungan yang sangat erat antara pembelajaran akademik
dan praktek keprofesian.
Peserta didik, secara progresif memperoleh pemaparan klinis ( clinical exposure ) yang memadai untuk memperoleh pengalaman klinis yang diperlukan untuk mencapai keahlian, yang dengan keahlian tersebut mereka dapat memberikan pelayanan kesehatan dengan kualitas yang sangat baik.
Secara ringkas, karakteristik pendidikan dokter spesialis berupa "education, clinical exposure, and experience" yang akan mengantarkan peserta didik menjadi seorang " expertise, evidence-based practice and excellence".
Dengan memahami karakteristik tersebut, peserta PPDS-I harus mengikuti  semua kegiatan pendidikan dengan sebaik-baiknya.

Bila peserta PPDS-I meninggalkan proses pembelajaran kurang dari satu minggu, tanpa alasan yang dapat diterima, maka yang bersangkutan akan menerima teguran tertulis.

Bila peserta didik meninggalkan proses pembelajaran selama 2 (dua) minggu baik berturut-turut atau tidak, yang bersangkutan diharuskan mengulang di divisi atau unit kerja tempat yang bersangkutan bekerja. Penempatan yang bersangkutan selama menunggu rotasi berikutnya ditentukan oleh Koordinator Program Studi. Bila peserta PPDS-I meninggalkan proses pembelajaran selama 2 (dua) minggu, Koordinator Program Studi akan mengirim surat teguran dengan tembusan kepada Wakil Dekan I dan Koordinator PPDS. Bila dalam 2 (dua) minggu yang bersangkutan tidak kunjung membalas surat tersebut atau tidak menghubungi program studi, Koordinator Program Studi akan mengirimkan surat teguran kedua dan ketiga dengan selang antara 2 ( dua ) minggu. Bila dalam 2 minggu setelah surat teguran ketiga, yang bersangkutan tidak kunjung membalas surat tersebut atau tidak menghubungi program studi, maka yang bersangkutan dianggap mengundurkan diri sebagai peserta PPDS-I Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya. Koordinator Program Studi menyampaikan laporan mengenai hal tersebut kepada Pimpinan Fakultas untuk proses pemutusan studi.
3.  
Tidak mematuhi jam kerja

Bila peserta didik diketahui tidak mematuhi jam kerja, yang bersangkutan akan mendapat teguran lisan, bila tetap berulang akan diberikan teguran tertulis. Bila setelah 3 (tiga) kali yang bersangkutan tidak menunjukkan perbaikan, yang bersangkutan diharuskan mengulang di divisi atau unit kerja dimana dia bekerja.

9.4.1.2.        Kekurangan Dalam Pencapaian Kompetensi
Bila peserta didik memperoleh nilai dibawah batas kelulusan, yang bersangkutan diharuskan mengulang di divisi atau unit kerja tempat yang bersangkutan bekerja. Bila yang bersangkutan tidak lulus di 2 (dua) divisi atau unit kerja dalam suatu jenjang pendidikan , Koordinator Program Studi akan menerbitkan teguran tertulis dengan tembusan kepada wali/instansi pengirim dan Koordinator PPDS. Bila 3 (tiga) kali, selain menerbitkan teguran tertulis, KPS akan mengirimkan peserta PPDS-I tersebut ke Tim Konseling di program studi terkait. Bila masih tetap tidak menunjukkan perbaikan, yang bersangkutan ditawarkan untuk alih program studi, mungkin terdapat perbedaan antara minat dan bakat.

9.4.1.3 Ketidakmampuan dalam Memelihara Kompetensi yang Telah Dicapai Selama Masa               Pendidikan
Ketidak mampuan untuk mempertahankan kompetensi yang telah diperoleh pada suatu jenjang pendidikan merupakan suatu bentuk kelataian peserta didik.

Bila peserta didik telah dinyatakan lulus dari suatu divisi atau unit kerja, sebagai ilustrasi, yang bersangkutan telah lulus dari divisi spine, namun misalnya pada saat melaksanakan tugas jaga menunjukkan suatu kesalahan yang mendasar dalam mengelola pasien spine, maka yang bersangkutan diharuskan untuk mengulang di divisi tersebut. Sebelum menjatuhkan sanksi, Koordinator Program studi akan meneliti secara seksama dan dengan melibatkan Staf Pendidik dari divisi tersebut.

9.4.1.4 Sikap Perilaku melanggar etika dan profesionalisme

Sikap perilaku yang melanggar etika dan profesionalisme antara lain dapat berupa sikap perilaku terhadap :

1.
Pasien :

· Tidak menunjukkan sikap belas kasih, misalnya bersikap kasar

· Tidak   menunjukkan   sifat   altruisme, malah   menelantarkan   pasien   dan keluarganya

· Tidak memiliki kepekaan terhadap kebutuhan pasien, tidak memberikan rasa nyaman

· Tidak dapat dipercaya

· Tidak dapat menjaga kerahasiaan pasien

· Tidak peka terhadap nilai nilai ras, gender, dan nilai lain yang dianut pasien seperti agama dan kepercayaan.

2.
Pendidik

Misalnya tidak bersikap santun terhadap pendidik, baik yang berasal dari program studi yang bersangkutan maupun yang diluar program studi

3.           Sejawat residen, baik yang berasal dari satu program studi maupun diluar program studi, baik terhadap yang senior, sederajat maupun terhadap yang junior. Pelanggaran diantaranya dapat berupa kekerasan verbal, fisik maupun tekanan se​cara finansial
4.           Paramedis dan karyawan rumah sakit
5.           Keilmuan

              Dapat berupa meninggalkan/tidak mengikuti acara ilmiah seperti journal review/reading, referat, sajian kasus, atau melalaikan tugas yang bersifat keilmuan seperti tugas baca; tanpa alasan yang dapat diterima.

6.
         Institusi

              Seperti tidak menjaga peralatan Rumah Sakit Pendidikan dengan baik, atau tidak mengindahkan peraturan Rumah Sakit Pendidikan dan Fakultas Kedokteran UNSRI.

9.4.1.5 Pelanggaran hukum

Bila peserta didik diduga melanggar hukum dan sedang dalam proses penegakkan hukum, peserta didik dibebaskan dari tugas mengikuti proses pembelajaran.

Bila dikemudian hari dinyatakan tidak bersalah, yang bersangkutan diperkenankan untuk mengikuti kembali proses pembelajaran. Masa yang hilang sebagai akibat proses pene​gakkan hukum diusahakan dengan meminta bantuan pimpinan fakultas untuk tidak dima-sukkan kedalam masa studi terjadwal.

Bila telah ditetapkan bersalah, Rektor akan mengeluarkan sanksi berupa skorsing sampai pemutusan studi.
9.4.1.6 Kondisi khusus peserta PPDS-I
Yang dimaksud kondisi khusus peserta PPDS-I dapat berupa yang bersangkutan diketahui sebagai pengguna NAPZA atau memiliki penyakit kejiwaan, dan lain sejenisnya. Dengan berlakunya UU nomor 35 Tahun 2009 tentang Narkotik, status pengguna narkotik bukan lagi diklasifikasikan sebagai kriminal, namun sebagai pasien yang wajib lapor diri dan menjalani rehabilitasi, kecuali bila yang bersangkutan juga bertindak sebagai pengedar atau sejenisnya. Yang bersangkutan harus menjalani rehabilitasi medik atau sosial di institusi yang ditunjuk pemerintah. Hal ini sesuai dengan UU nomor 35 Tahun 2009 tentang Narkotik dan sesuai pula dengan salah satu komponen kompetensi dari area kompetensi pengembangan profesi dan kepribadian ( lihat lampiran ) yang menyatakan bahwa peserta didik harus memiliki kemampuan untuk dapat mengidentifikasi masalah-masalah yang mempengaruhi kesehatan, kesejahteraan dan kemampuan profesi.

Yang bersangkutan dibebaskan dari proses pembelajaran selama masa pengobatan dan rehabilitasi, namun tetap diperhitungkan kedalam masa studi terjadwal. Bila yang bersangkutan dinyatakan telah bebas dari penggunaan NAPZA dengan menunjukkan sertifikat dari institusi yang merawat atau merehabilitasi, diperkenankan kembali melanjutkan pendidikan. Namun untuk tingkat pemakaian ketergantungan, yang bersangkutan diminta untuk mengundurkan diri sebagai peserta PPDS-I, mengingat tingkat ketergantungan memiliki angka kekambuhan yang tinggi. Kondisi ini harus berdasarkan keterangan dari Dokter Spesialis Kedokteran Jiwa bagian Adiksi.

Khusus bagi peserta PPDS-I yang dalam kegiatannya banyak berhubungan dengan zat-zat yang dapat menimbulkan adiksi, seperti Program Studi Anestesi dan Terapi Intensif dan llmu Kedokteran Jiwa, demi kebaikan dirinya dan masyarakat, pengguna NAPZA tidak diperkenankan untuk melanjutkan pendidikan.

Bagi peserta didik yang mengalami gangguan kejiwaan, seperti psikotik atau gangguan kepribadian yang menunjukkan atau berpotensi untuk menimbulkan ketidakamanan/ kerugian bagi dirinya dan pasien/masyarakat, tidak diperkenankan untuk melanjutkan proses pembelanjaran. Kondisi ini harus berdasarkan keterangan dari Dokter Spesialis Kedokteran Jiwa.

Peserta didik yang mengalami kondisi khusus diatas dan tidak memungkinkan untuk melanjutkan pendidikannya, pimpinan fakultas atas laporan Koordinator Program Studi mengusulkan penghentian studi kepada rektor melalui wakil rektor bidang akademik.
9.4.2     Derajat Berat Ringannya Bentuk Pelanggaran/kelalaian

Pengertian mengenai batasan tentang pelanggaran ringan dan sedang diserahkan kepada Koordinator Program Studi melalui penelaahan bersama dengan jajaran staf pendidik, termasuk ketua bagian, terutama dalam hal menyangkut aspek sikap perilaku yang melanggar etika dan profesionalisme.

Contoh pelanggaran ringan adalah peserta didik tidak mengikuti acara ilmiah kurang dari 3 kali tanpa alasan yang dapat diterima. Namun peserta PPDS-I harus menyadari bahwa pelanggaran ringan yang dilakukan berulang, dapat berakumulasi menjadi pelanggaran sedang.

Contoh pelanggaran sedang adalah melakukan kekerasan verbal terhadap peserta PPDS-I junior. Pelanggaran berat dapat berupa plagiarism, kelalaian yang dapat menimbulkan kecacatan, dan sebagainya.

Pelanggaran/kelalaian yang dinilai berat harus diperkuat oleh keputusan Komite Medik R.S Pendidikan.
9.4.3     Bentuk Sanksi Pendidikan

·    Pelanggaran ringan diberikan teguran lisan dan atau tertulis.

·    Pelanggaran sedang, selain teguran tertulis disertai dengan mengulang di subagian/divisi/unit kerja tertentu paling lama 3 bulan. Penempatan di subagian/divisi/unit kerja tersebut disesuaikan dengan kepentingan pendidikan peserta PPDS-I. Sanksi pendidikan tersebut diberlakukan segera setelah keputusan pemberian sanksi pendidikan diterbitkan oleh Koordinator Program Studi.

·    Pelanggaran berat, yang diperkuat oleh penilaian komite medik RS Pendidikan, sanksi pendidikan dapat berupa skorsing atau pemutusan studi. Program Studi memberi laporan kepada Dekan Fakultas Kedokteran mengenai adanya pelanggaran berat tersebut disertai dengan bukti-bukti yang diperlukan.

·    Pimpinan Fakultas menyelenggarakan Rapat Senat Fakultas untuk membahas pemberian skorsing atau pemutusan studi.

·    Surat keputusan skorsing atau pemutusan studi diterbitkan oleh Rektor Universitas Sriwijaya atas usulan pimpinan fakultas.
9.4.4    Pemutusan Studi

Peserta PPDS-I dinyatakan putus studi bila tidak dapat memenuhi persyaratan administrasi, keinginan sendiri, evaluasi atas pencapaian kompetensi, pelanggaran etika dan profe​sionalisme, dan atau sebab lain sebagai berikut:

9.4.4.1 Kelalaian Administrasi

1. Tidak melaksanakan registrasi selama 2 semester berturut-turut

2. Meninggalkan proses pembelajaran selama lebih dari 2 ( dua ) minggu tanpa alasan yang dapat diterima, dan tidak mengindahkan surat teguran ke-3 yang dikirimkan oleh Koordinator Program Studi. (lihat poin 1.1.3 )

3. Melebihi batas akhir studi
9.4.4.2 Atas Keinginan Sendiri

Peserta didik berhak mengundurkan diri dari pendidikan atas dasar keinginan sendiri dengan mengajukan permintaan tertulis kepada pimpinan fakultas dengan tembusan kepada Koordinator PPDS disertai alasan pengunduran diri. Sebagai contoh adalah karena alasan kesehatan yang tidak memungkinkan untuk melanjutkan pendidikan.

Segala akibat pengunduran diri ditanggung oleh yang bersangkutan, seperti misalnya pengembalian dana beasiswa dan sebagainya.

9.4.4.3 Atas Dasar Evaluasi Pencapaian Kompentensi

Alasan ini seyogyanya tidak terjadi dalam proses pendidikan dokter spesialis, namun adakalanya setelah berbagai upaya dilaksanakan namun derajat kompetensi tertentu sebagai persyaratan kelulusan tidak kunjung dicapai. Dalam keadaan ini dengan berat hati, atas dasar tanggung jawab profesi pendidik terhadap masyarakat pemutusan studi tidak dapat dihindarkan.

Sebaiknya pemutusan studi dilakukan pada jenjang pertama dari pendidikan atas dasar pertimbangan kebaikan peserta didik. Namun dalam keadaan tertentu yang sangat tidak diharapkan, pemutusan studi dapat terjadi pada jenjang diatasnya, misalnya peserta PPDS-I melakukan pelanggaran berat pada jenjang senior.

Agar tidak terjadi pemutusan studi atas dasar evaluasi pencapaian kompetensi, peserta PPDS-I harus berupaya sekuat tenaga dan dengan kerjasama yang baik dengan para pendidik untuk meningkatkan kinerja mereka.
Salah satu contoh dibawah ini adalah pola pemutusan studi di Program Studi llmu Ortopedi dan Traumatologi :

Jenjang Bedah Dasar 9 bulan yang terdiri dari 2 bulan Pendidikan Pra Bedah Dasar/ MKDU dan 6 bulan Pendidikan Bedah Dasar serta Ortopedi dan Traumatologi Dasar 6 bulan, dengan demikian pada jenjang tersebut masa studi terjadwal adalah 2,5 semester dan batas akhir masa studi 5 semester.

Pemutusan studi dilaksanakan bila peserta didik :

1. Mendapat nilai D atau E dari 2 subbagian/divisi, baik secara berturut-turut atau tidak. Peringatan pertama diberikan pada saat peserta didik mendapat nilai D atau E yang pertama.
2. Bila masa Pendidikan Ortopedi dan Traumatologi lanjut 1 dan 2 diperkirakan akan melebihi batas akhir studi. Dengan demikian maka penghentian studi peserta PPDS dilaksanakan bila peserta didik tidak lulus (nilai C) di 5 bagian/divisi bila berurutan atau tidak berurutan.  
Catatan:

Evaluasi berkala dilakukan di setiap akhir bagian/ divisi. Bila dari hasil evaluasi tersebut, selama masa pendidikan yang telah lalu peserta PPDS mendapat:

· 2 nilai C: Peserta didik diberikan peringatan tertulis pertama.

· 3 nilai C: Peserta didik diberikan peringatan tertulis kedua dan dikonsulkan kepada Tim Konseling.

· 4 nilai C: Peserta didik diberikan peringatan ketiga dan dianjurkan alih jurusan. Bila yang bersangkutan masih ingin melanjutkan pendidikannya dan tidak ingin pindah jurusan, yang bersangkutan masih diberi kesempatan sekali lagi.

Bila dalam evaluasi selanjutnya, PPDS yang bersangkutan mendapat 5 nilai C, maka peserta didik tersebut dilaporkan kepada pimpinan Fakultas Kedokteran untuk dilakukan pemutusan studi dengan Surat Keputusan Rektor.

9.4.4.4 Atas Dasar Pelanggaran Etika dan Profesionalisme yang Berat

Pelanggaran etika berat yang diperkuat keputusan komite medik RS Pendidikan diajukan ke rapat Senat Fakultas, bila Senat Fakultas sependapat dengan Program Studi dan Komite Medik RS Pendidikan, pimpinan Fakultas mengajukan usulan pemutusan studi kepada Rektor.

9.4.4.5 Pemutusan Studi Akibat Telah Melebihi Batas Akhir Studi

Bila karena seuatu hal PPDS-I dalam proses pendidikannya telah melewati batas akhir studi, yang bersangkutan dapat dilakukan pemutusan studi.

9.4.4.6 Kondisi Khusus

Penderita pengguna NAPZA atau gangguan kejiwaan yang tidak memungkinkan untuk melanjutkan pendidikan yang diperkuat oleh keterangan tertulis dari dokter spesialis kedokteran jiwa dapat dilakukan pemutusan studi.
BAB X

PENUTUP


Buku panduan ini merupakan suatu yang dinamis dan memerlukan perbaikan-perbaikan serta penyesuain lebih lanjut di kemudian hari. Penyesuaian akan dilakukan secara berkesinambungan sesuai dengan perubahan situasi dan kondisi pendidikan secara global.

Lampiran 1.

STRUKTUR MATA KULIAH

Semester 1

	No.
	Kode
	Nama Mata Kuliah
	SKS

	1
	BFK5001
	Filsafat Ilmu, Etika dan Hukum Kedokteran
	2

	2
	BFK5002
	Metodologi Penilitian 
	1

	3
	BFK5003
	Biostatistik dan Komputer Biostatistik 
	2

	4
	BFK5004
	Biologi Molekuler
	2

	5
	BFK5005
	Genetika Kedokteran
	1

	6
	BFK5006
	Farmakologi Klinik
	1

	7
	BFK5007
	Epidemiologi, Epidemiologi Klinik dan Kedokteran Berbasis Bukti 
(Evidence Based Medicine)
	2

	8
	BFK5008
	Administrasi Kesehatan
	1

	9
	BFK5009
	Pengetahuan Dasar Laboratorium Biomedik
	1

	10
	BOT5001
	Neuroanatomi/FisiologiKlinik ORT
	2

	11
	BOT5002
	Bedah Torak Kardiak dan Vaskular
	2

	12
	BOT5003
	Bedah Vaskular
	2

	13
	BOT5004
	Bedah Onkologi
	4

	Jumlah
	23


Semester 2

	No.
	Kode
	Nama Mata Kuliah
	SKS

	1
	BOT5005
	Bedah Digestif
	4

	2
	BOT5006
	Bedah Plastik & Rekontruksi
	4

	3
	BOT5007
	ICU/ Bedah Anak
	4

	4
	BOT5008
	Pengembangan Tanggung Jawab Dokter Jaga I
	3

	5
	BOT5009
	Pengembangan Kemampuan Menyusun dan Menyajikan Karya Ilmiah I
	2

	6
	BOT5010
	Tutorial
	5

	Jumlah
	22


Semester 3

	No.
	Kode
	Nama Mata Kuliah
	SKS

	1
	BOT6001
	Pengembangan Kemampuan Menyusun dan Menyajikan Karya Ilmiah II
	2

	2
	BOT6002
	Trauma Extremitas Bawah
	2

	3
	BOT6003
	Trauma Extremitas Atas
	2

	4
	BOT6004
	Trauma Tulang Belakang
	2

	5
	BOT6005
	Trauma Pelvis dan Panggul
	1

	6
	BOT6006
	Trauma Orthopaedi Anak
	2

	7
	BOT6007
	Trauma Olahraga
	1

	8
	BOT6008
	Seminar Usulan Penelitian
	3

	9
	BOT6009
	Bedah Tangan dan Mikrorekonstruksi I
	2

	Jumlah
	17


Semester 4

	No.
	Kode
	Nama Mata Kuliah
	SKS

	1
	BOT6010
	Bedah Tulang Belakang I
	2

	2
	BOT6011
	Dokter Jaga I
	2

	3
	BOT6012
	Bedah Orthopaedi Anak I
	2

	Jumlah
	6


Semester 5

	No.
	Kode
	Nama Mata Kuliah
	SKS

	1
	BOT7001
	Bedah Orthopaedi Onkologi I
	2

	2
	BOT7002
	Bedah Rekonstruksi I
	2

	3
	BOT7003
	Cedera Olahraga I
	1

	Jumlah
	5


Semester 6

	No.
	Kode
	Nama Mata Kuliah
	SKS

	1
	BOT7004
	Bedah Tangan dan Mikrorekonstruksi II
	2

	2
	BOT7005
	Bedah Tulang Belakang II
	2

	3
	BOT7006
	Dokter Jaga II
	2

	Jumlah
	6


Semester 7

	No.
	Kode
	Nama Mata Kuliah
	SKS

	1
	BOT8001
	Bedah Orthopaedi Anak II
	2

	2
	BOT8002
	Bedah Orthopaedi Onkologi II
	2

	3
	BOT8003
	Traumatologi II
	2

	4
	BOT8004
	Bedah Rekonstruksi II
	2

	5
	BOT8005
	Cedera Olahraga II
	2

	Jumlah
	10


Semester 8

	No.
	Kode
	Nama Mata Kuliah
	SKS

	1
	BOT8006
	Presentasi Karya Ilmiah
	3

	2
	BOT8007
	Presentasi Thesis
	6

	3
	BOT8008
	Pembelajaran Junior Residen dan Dokter Muda
	3

	4
	BOT8009
	Traumatologi III
	4

	5
	BOT8010
	Program Pendidikan Luar Negeri
	4

	6
	BOT8011
	Chief Resident
	2

	Jumlah
	22


Semester 9

	No.
	Kode
	Nama Mata Kuliah
	SKS

	1
	BOT9001
	Ujian Teknik Operasi
	2

	2
	BOT9002
	Ujian Institusi Orthopaedi dan Traumatologi
	2

	3
	BOT9003
	Ujian Board Nasional Orthopaedi dan Traumatologi
	6

	Jumlah
	10


Lampiran 2.

KOMPETENSI KETERAMPILAN (PSIKOMOTOR)
Tingkat Kompetensi :

A1
: Dapat mengetahui dan mengingat materi

A2
: Dapat memahami dan mengerti materi

A3
: Dapat menerapkan, menganalisa, mengevaluasi dan merumuskan

B1
: Mampu mendiagnosis dan merujuk

B2
: Mampu mendiagnosis dan memberi terapi sementara dan merujuk

B3
: Mampu mendiagnosis dan memberi terapi paripurna

B4
: Mampu mendiagnosis, terapi dan rawat bersama

C1
: Melihat

C2
: Mengerjakan untuk kasus sederhana

C3
: Mengerjakan dan  mengajarkan kasus sulit

Keterangan :

 OTL 1
: Orthopaedi dan Traumatologi Lanjut 1

 OTL 2
: Orthopaedi dan Traumatologi Lanjut 2

 CR
: Chief Resident

Tabel 3. Kompetensi Psikomotor yang Harus Dicapai.
	NO.
	PROSEDUR
	OTL 1
	OTL 2
	CR

	
	General
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Trauma
	
	
	

	
	Cervical Spine
	
	
	

	1.
	Anterior fixation fracture / dislocation cervical spine
	C1
	C1
	C2

	2.
	Application halo / tong traction cervical spine
	C2
	C3
	C3

	3.
	MUA fracture / dislocation cervical spine
	C2
	C2
	C2

	4.
	Posterior fixation fracture / dislocation cervical spine
	
	
	

	
	Brachial Plexus
	
	
	

	5.
	Exploration / repair / grafting brachial plexus
	C1
	C1
	C2

	
	Thoracic Spine
	
	
	

	6.
	Anterior decompression fixation thoracic spine
	C1
	C1
	C2

	7.
	Posterior decompression / fixation lumbar spine
	C1
	C1
	C2

	
	Extremitas Atas
	
	
	

	
	Pelvis
	
	
	

	8.
	Acetabular fracture ORIF
	C1
	C1
	C2

	9.
	Pelvic fracture
	C1
	C1
	C2

	10.
	Pelvic fracture external fixator application
	C1
	C2
	C2

	11.
	Pelvic fracture ORIF
	C1
	C2
	C2

	
	Clavicle
	
	
	

	12.
	ORIF clavicle fracture
	C1
	C2
	C3

	13.
	ORIF non-union clavicle fracture
	C2
	C2
	C3

	
	Shoulder
	
	
	

	14.
	Anterior dislocation shoulder closed reduction
	C2
	C3
	C3

	15.
	Anterior shoulder open reduction +/- fixation
	C1
	C2
	C3

	16.
	Acromioclavicular joint dislocation acute ORIF
	C1
	C2
	C3

	17.
	Fracture proximal humerus ORIF
	C1
	C2
	C3

	18.
	Glenoid fracture ORIF
	C1
	C2
	C3

	19.
	Posterior dislocation shoulder closed reduction
	C2
	C3
	C3

	
	Elbow
	
	
	

	20.
	Dislocation elbow +/- fracture closed reduction
	C2
	C3
	C3

	21.
	Dislocation elbow +/- fracture open reduction +/- fixation
	C1
	C2
	C3

	22.
	Intraarticular distal humerus fracture ORIF
	C1
	C2
	C3

	23.
	Lateral condyle fracture ORIF
	C1
	C2
	C3

	24.
	Medial condyle / epicondyle fracture MUA / K wire / ORIF
	C1
	C2
	C3

	25.
	Olecranon fracture ORIF
	C1
	C2
	C3

	26.
	Radial head / neck fracture MUA +/- K wire
	C1
	C2
	C3

	27.
	Radial head / neck fracture ORIF
	C1
	C2
	C3

	28.
	Radial head replacement for fracture
	C1
	C2
	C2

	29.
	Supracondylar fracture MUA +/_ K wires
	C1
	C2
	C2

	30.
	Supracondylar fracture open reduction
	C1
	C2
	C3

	
	Wrist
	
	
	

	31.
	Carpal fracture / dislocation MUA & percutaneous wires
	C1
	C2
	C3

	32.
	Carpal fracture / dislocation MUA & POP
	C1
	C2
	C3

	33.
	Carpal fracture / dislocation ORIF
	C1
	C2
	C3

	34.
	Scaphoid fracture non-op
	C1
	C2
	C3

	35.
	Scaphoid fracture ORIF
	C1
	C2
	C3

	36.
	Scaphoid fracture MUA & percutaneous wires
	C1
	C2
	C3

	37.
	Scaphoid fracture non-union ORIF +/- graft
	C1
	C2
	C3

	
	Hand
	
	
	

	38.
	5th metacarpal fracture / dislocation non-op
	C2
	C3
	C3

	39.
	5th metacarpal fracture / dislocation MUA & percutaneous wires
	C2
	C3
	C3

	40.
	5th metacarpal fracture / dislocation MUA & POP
	C2
	C3
	C3

	41.
	5th metacarpal fracture / dislocation ORIF
	C2
	C3
	C3

	42.
	Finger tip reconstruction
	C2
	C3
	C3

	43.
	Infection
	C2
	C3
	C3

	44.
	Infection hand drainage (non tendon sheath)
	C2
	C3
	C3

	45.
	Infection tendon sheath drainage
	C2
	C3
	C3

	46.
	IPJ fracture / dislocation
	C2
	C3
	C3

	47.
	IPJ fracture / dislocation MUA & percutaneous wires
	C2
	C3
	C3

	48.
	IPJ fracture / dislocation MUA +/- POP
	C2
	C3
	C3

	49.
	IPJ fracture / dislocation ORIF
	C2
	C3
	C3

	50.
	Ligament repair hand
	C2
	C3
	C3

	51.
	Metacarpal fracture (not 1st or 5th) non-op
	C2
	C3
	C3

	52.
	Metacarpal fracture (not 1st or 5th) MUA & percutaneous wires
	C2
	C3
	C3

	53.
	Metacarpal fracture (not 1st or 5th) MUA +/- POP
	C2
	C3
	C3

	54.
	Metacarpal fracture (not 1st or 5th) ORIF
	C2
	C3
	C3

	55.
	Phalangeal fracture non-op
	C2
	C3
	C3

	56.
	Phalangeal fracture MUA & percutaneous wires
	C2
	C3
	C3

	57.
	Phalangeal fracture MUA +/- POP
	C2
	C3
	C3

	58.
	Phalangeal fracture ORIF
	C2
	C3
	C3

	59.
	Tendon repair
	C2
	C3
	C3

	60.
	Tendon repair extensor
	C2
	C3
	C3

	61.
	Tendon repair flexor
	C2
	C3
	C3

	62.
	MCPJ fracture / dislocation
	C2
	C3
	C3

	63.
	MCPJ fracture / dislocation MUA & percutaneous.
	C2
	C3
	C3

	64.
	MCPJ fracture / dislocation MUA +/- POP
	C2
	C3
	C3

	65.
	MCPJ fracture / dislocation ORIF

	C2
	C3
	C3

	
	Extremitas Bawah
	
	
	

	
	Hip
	
	
	

	66.
	Dislocated hip
	
	
	C3

	67. 
	Dislocated hip closed reduction
	C2
	C3
	C3

	68.
	Dislocated hip open reduction +/- fixation
	C1
	C2
	C3

	69.
	Extracapsular fracture
	
	
	

	70.
	Extracapsular fracture CHS / DHS
	C1
	C2
	C3

	71.
	Extracapsular fracture intramedullary fixation
	C1
	C2
	C3

	72.
	Extracapsular fracture other fixation
	C1
	C2
	C3

	73.
	Intracapsular fracture
	
	
	

	74.
	Intracapsular fracture hemiarthroplasty
	C1
	C2
	C3

	75.
	Intracapsular fracture internal fixation
	C1
	C2
	C3

	76.
	Intracapsular fracture intracapsular fracture THR
	C1
	C1
	C2

	
	Femur
	
	
	

	77.
	Diaphyseal fracture traction or spica in child
	C2
	C3
	C3

	78.
	Diaphyseal fracture intramedulaary nailing
	C1
	C2
	C2

	79.
	Diaphyseal fracture plate / screw fixation
	C2
	C3
	C3

	80.
	Fasciotomy for compartment syndrome
	C2
	C3
	C3

	81.
	Subtrochanteric fracture
	 
	 
	 

	82.
	Subtrochanteric fracture plate / screw fixation
	C1
	C2
	C3

	83.
	Supracondylar fracture (not intraarticular) 
	C1
	C2
	C3

	84.
	Supracondylar fracture (not intraarticular)  DCS/vlade plate etc. 
	C1
	C2
	C3

	85.
	Supracondylar fracture (not intraarticular)  intramedullary fixation
	C1
	C2
	C3

	
	Knee
	
	
	

	86.
	Acute ligament repair
	C1
	C2
	C2

	87.
	Intraarticular fracture distal femur ORIF
	
	
	

	88.
	Patella dislocation closed reduction +/- open repair
	C1
	C2
	C3

	89.
	Patella fracture ORIF
	C2
	C3
	C3

	90.
	Patella tendon repair
	C2
	C3
	C3

	91.
	Quadriceps tendon repair
	C1
	C2
	C3

	92.
	Tibial plateau fracture
	
	
	

	93.
	Tibial plateau fracture ORIF with plates & wires
	C1
	C2
	C3

	94.
	Tibial plateau fracture treatment with circular frame
	C1
	C1
	C2

	
	Tibia & Fibula
	
	
	

	95.
	Diaphyeseal tibial fracture external fixation (including frame)
	C1
	C2
	C3

	96.
	Diaphyeseal tibial fracture intramedullary nailing
	C1
	C2
	C3

	97.
	Diaphyeseal tibial fracture MUA & percutaneous & POP
	C1
	C2
	C3

	98.
	Tibial shaft plating
	C1
	C2
	C3

	99.
	Tibial non-union
	
	
	

	100.
	Tibial non-union circular frame management
	C1
	C2
	C3

	101.
	Tibial non-union intramedullary nailing +/- bone grafting
	C1
	C2
	C3



	
	Ankle
	
	
	

	102.
	Ankle fracture / dislocation
	
	
	

	103.
	Ankle fracture / dislocation MUA & percutaneous & POP
	C1
	C2
	C3

	104.
	Ankle fracture / dislocation ORIF
	C1
	C2
	C3

	105.
	Pilon fracture
	
	
	

	106.
	Pilon fracture ORIF
	C1
	C2
	C3

	107.
	Pilon fracture with circular frame
	C1
	C1
	C2

	108.
	Tendoachilles repair
	C2
	C3
	C3

	
	Foot
	
	
	

	109.
	Amputation toe / ray for trauma
	
	
	

	110.
	Calcaneal fracture ORIF
	C1
	C2
	C3

	111.
	Metatarsal fracture ORIF
	C1
	C2
	C3

	112.
	Phalangeal fracture MUA & percutaneous +/- Kwire +/- ORIF
	C1
	C2
	C3

	113.
	Talar, subtalar or midtarsal fracture / dislocation 
	C1
	C2
	C3

	114.
	Talar, subtalar or midtarsal fracture / dislocation MUA & percutaneous +/- POP +/-Kwires
	C1
	C2
	C3

	115.
	Talar, subtalar or midtarsal fracture / dislocation ORIF
	C1
	C2
	C3

	
	Trauma General
	
	
	

	116.
	Free flap
	C1
	C1
	C1

	117.
	Full thickness skin graft
	C2
	C3
	C3

	118.
	Muscle flap
	C1
	C2
	C2

	119.
	Nerve repair
	C2
	C2
	C3

	120.
	Pedicle flap
	C1
	C2
	C2

	121.
	Removal external fixator or frame
	C2
	C3
	C3

	122.
	Removal foreign body from skin / subcutaneous tissue
	C2
	C3
	C3

	123.
	Removal K wires or skeletal traction
	C2
	C3
	C3

	124.
	Split skin graft
	C2
	C3
	C3

	125.
	Transpositional flap
	C1
	C1
	C1

	126.
	Wound closure, delayed primary or secondary
	C3
	C3
	C3

	127.
	Wound debridement
	C2
	C3
	C3

	
	Forearm
	
	
	

	128.
	Fasciotomy for compartment syndrome
	C2
	C3
	C3

	129.
	Fracture distal radius – closed non-op
	
	
	

	130.
	Fracture distal radius external fixation
	C1
	C2
	C3

	131.
	Fracture distal radius MUA & percutaneous  wires
	C1
	C2
	C3

	132.
	Fracture distal radius MUA & percutaneous & POP
	C2
	C3
	C3

	133.
	Fracture distal radius ORIF
	C2
	C3
	C3

	134.
	Fracture distal radius / ulna
	
	
	

	135.
	Fracture shaft radius / ulna IM nailing
	C1
	C2
	C3

	136.
	Fracture shaft radius / ulna MUA & percutaneous wires
	C2
	C2
	C3

	137.
	Fracture shaft radius / ulna MUA & percutaneous & POP
	C2
	C3
	C3

	138.
	Fracture shaft radius / ulna ORIF
	C2
	C3
	C3

	
	Humerus
	
	
	

	139.
	Fracture diaphysis humerus non-op
	C1
	C2
	C3

	140.
	Non-union ORIF +/- bone grafting
	C1
	C2
	C3

	141.
	Fracture diaphysis humerus IM nailing
	C1
	C2
	C2

	142.
	Fracture diaphysis humerus MUA & percutaneous +/- POP
	
	
	

	143.
	Fracture diaphysis humerus ORIF plating
	C2
	C3
	C3

	
	Elective
	
	
	

	
	Thoracic Spine
	
	
	

	144.
	Anterior decompression +/- fixation / fusion
	C1
	C2
	C2

	145.
	Biopsy thoracic spine
	C1
	C2
	C2

	146.
	Posterior decompression +/- fixation / fusion
	C1
	C2
	C1

	147.
	Scoliosis correction –anterior release +/- instrumentation
	
	
	

	148.
	Scoliosis correction –posterior release +/- instrumentation
	C1
	C1
	C1

	
	Brachial Plexus
	
	
	

	149.
	Exploration / repair / grafting brachial plexus
	C1
	C2
	C2

	
	Lumbar Spine
	
	
	

	150.
	Caudal epidural injection
	C1
	C2
	C2

	151.
	Decompression lumbar spine with fusion +/- fixation
	C1
	C2
	C2

	152.
	Decompression lumbar spine with fusion (not disectomy alone)
	C1
	C2
	C2

	153.
	Disectomy open / micro
	C1
	C2
	C2

	154.
	Nerve root / facet joint injection lumbar spine
	C1
	C2
	C2

	
	Shoulder
	
	
	

	155.
	Acromioclavicular joint excision – arthroscopic / open / lateral clavicle
	C1
	C1
	C2

	156.
	Acromioclavicular joint reconstructin (e.g. Weaver Dunn)
	
	
	

	157.
	Acromioplasty open
	C1
	C1
	C2

	158.
	Anterior repair for instability arthroscopic
	C1
	C1
	C1

	159.
	Arthroscopic subacromial decompression
	C1
	C1
	C1

	160.
	Arthroscopy diagnostic
	C1
	C2
	C2

	161.
	Rotator cuff repair (open or arthroscopic) +/- acromioplasty
	C1
	C2
	C2

	162.
	Total shoulder replacement
	C1
	C1
	C1

	
	Foot
	
	
	

	163.
	Amputation toe / ray
	C1
	C2
	C3

	164.
	Calcaneal osteotomy
	C1
	C2
	C3

	165.
	CTEV correction
	C1
	C2
	C3

	166.
	Fit toe soft tissue correction
	C1
	C2
	C3

	167.
	First metatarsal osteotomy
	C1
	C2
	C3

	168.
	First MTPJ arthrodesis
	C1
	C2
	C3

	169.
	First MTPJ soft tissue correction
	C1
	C2
	C3

	170.
	Hindfoot arthrodesis
	C1
	C2
	C3

	171.
	Ingrowing toenail operation
	C2
	C3
	C3

	172.
	Lesser metatarsal osteotomy
	C1
	C2
	C3

	173.
	Lesser toe arthrodesis
	C1
	C2
	C3

	174.
	Lesser toe excision part/all phalanx
	C1
	C2
	C3

	175.
	Lesser toe tenotomy
	C1
	C2
	C3

	176.
	Tendon decompression or repair
	C1
	C2
	C3

	177.
	Tendon transfer foot
	C1
	C2
	C3

	178.
	Wedge tarsectomy

	C1
	C2
	C3

	
	Elbow
	
	
	

	179.
	Arthrolysis elbow (open/arthroscopic)
	C1
	C2
	C2

	180.
	Arthrotomy elbow
	C1
	C2
	C3

	181.
	Excision radial head +/- synovectomy
	C1
	C2
	C3

	182.
	Radial head replacement
	C1
	C1
	C2

	183.
	Tennis / golfer elbow release
	C1
	C2
	C3

	184.
	Total elbow replacement
	C1
	C1
	C1

	185.
	Ulnar nerve decompression / transposition
	C1
	C2
	C3

	
	Elective site non specific
	
	
	

	186.
	Aspiration / injection joint
	C2
	C3
	C3

	187.
	Benign tumour excision (soft tissue and bone)
	C2
	C3
	C3

	188.
	Biopsy bone – needle
	C2
	C3
	C3

	189.
	Biopsy bone – open
	C2
	C3
	C3

	190.
	Bursa excision
	C2
	C3
	C3

	191.
	Cyst bone curettage +/- bone graft
	C2
	C3
	C3

	192.
	Epiphysiodesis ( geser ke pediatric )
	C1
	C1
	C2

	193.
	Malignant tumour excision (soft tissue and bone)
	C1
	C2
	C2

	
	Ankle
	
	
	

	194.
	Arthrodesis ankle
	C1
	C2
	C3

	195.
	Arthrotomy ankle
	C1
	C2
	C3

	196.
	Decompression tendon at ankle
	C1
	C2
	C3

	197.
	Tendoachilles lengthening
	C1
	C2
	C3

	
	Knee
	
	
	

	198.
	ACL reconstruction
	C1
	C1
	C2

	199.
	Arthroscopic lateral release
	C1
	C1
	C2

	200.
	Arthroscopic partial meniscectomy
	C1
	C1
	C2

	201.
	Arthroscopic removal loose bodies knee
	C1
	C1
	C2

	202.
	Arthroscopic synovectomy
	C1
	C1
	C2

	203.
	Arthroscopic knee diagnostic
	C1
	C2
	C2

	204.
	Osteotomy distal removal
	C1
	C2
	C2

	205.
	Osteotomy proximal tibial
	C1
	C2
	C2

	206.
	Patella realignment
	C1
	C2
	C2

	207.
	Patella resurfacing alone
	C1
	C2
	C2

	208.
	Revision TKR
	C1
	C1
	C1

	209.
	TKR
	C1
	C1
	C1

	210.
	Unicompartmental knee replacement
	C1
	C1
	C1

	
	Tibia & Fibula
	
	
	

	211.
	Amputation below knee
	C2
	C3
	C3

	212.
	Tibial lengthening
	C1
	C1
	C2

	
	Femur
	
	
	

	213.
	Amputation above knee
	C2
	C3
	C3

	214.
	Femoral lengthening
	C1
	C1
	C2

	215.
	Osteotomy corrective (not for DDH)
	C1
	C1
	C2



	
	Hip
	
	
	

	216.
	Arthrodesis hip
	C1
	C2
	C3

	217.
	Arthrotomy hip
	C1
	C2
	C3

	218.
	Excision arthroplasty hip (e.g. GIGDlestone)
	C1
	C2
	C3

	219.
	Open reduction for DDH
	C1
	C2
	C2

	220.
	Osteotomy hip – pelvic for DDH
	C1
	C1
	C2

	221.
	Osteotomy hip – proximal femoral for DDH
	C1
	C1
	C2

	222.
	Osteotomy pelvis – not for DDH
	C1
	C1
	C2

	223.
	Revision Total Hip replacement
	C1
	C1
	C2

	224.
	Revision THR acetabular component
	C1
	C1
	C2

	225.
	Revision THR both components
	C1
	C1
	C2

	226.
	Revision THR femoral component
	C1
	C1
	C2

	227.
	Slipped upper femoral epiphysis
	C1
	C1
	C2

	228.
	Slipped upper femoral epiphysis open reduction
	C1
	C1
	C2

	229.
	Slipped upper femoral epiphysis pinning
	C1
	C1
	C2

	230.
	Total Hip Replacement
	C1
	C1
	C2

	231.
	THR cemented
	C1
	C1
	C2

	232.
	THR hybrid
	C1
	C1
	C2

	233.
	THR surface replacement
	C1
	C1
	C2

	234.
	THR uncemented
	C1
	C1
	C2

	
	Wrist
	
	
	

	235.
	Arthrodesis wrist (includes partial arthrodesis)
	C1
	C2
	C3

	236.
	Carpal tunnel decompression
	C1
	C2
	C3

	237.
	De Quervain’s decompression
	C1
	C2
	C3

	238.
	Excision distal ulna
	C1
	C2
	C3

	239.
	Ganglion excision at wrist
	C1
	C2
	C3

	240.
	Ulnar shortening
	C1
	C2
	C3

	241.
	Ulnar nerve decompression at wrist
	C1
	C2
	C3

	
	Hand
	
	
	

	242.
	Excision synovial cyst
	C1
	C2
	C3

	243.
	Fusion of MCPJ or IPJ
	C1
	C2
	C3

	244.
	MCPJ replacement
	C1
	C2
	C3

	245.
	Soft tissue reconstruction hand
	C1
	C2
	C2

	246.
	Tendon transfer hand
	C1
	C2
	C2

	247.
	Trapezium Excision
	C1
	C2
	C2

	248.
	Trigger finger release
	C1
	C2
	C2

	249.
	Trigger thumb release
	C1
	C2
	C3

	
	Cervical Spine
	
	
	

	250.
	Anterior decompression +/- fixation / fusion (C2-C7)
	C1
	C1
	C1

	251.
	Atlantoaxial fixation +/- fusion
	C1
	C1
	C1

	252.
	Biopsy cervical spine
	C1
	C2
	C2

	253.
	Excision cervical / 1st rib
	C1
	C1
	C1

	254.
	Nerve root / facet joint injection cervical spine
	C1
	C1
	C1

	255.
	Occipito-cervical fusion +/- fixation
	C1
	C1
	C1

	256.
	Posterior decompression +/- fixation / fusion (C2-C7)
	C1
	C1
	C1
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DOPS (Direct Observation of Procedural Skills)
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A : Asisten
O : Operator
Obs : Observer
	Keteranga:
	 
	 
	 
	 
	 

	NR  : Dr. dr. Nur Rachmat Lubis, SpOT(K)
	 
	 

	RL   : Dr. dr. Rendra Leonas, SpOT(K) Spine., MH.Kes., MARS 

	IS    : dr. Ismail Bastomi, SpOT
	 
	 
	 

	DK  : dr. Primadika Rubiansyah, SpOT(K)
	 
	 

	WR : dr. Wiria Aryanta, SpOT(K)., M.Kes 
	 
	 

	RD  : dr. Mochammad Ridho Nur Hidayah, SpOT 
	 

	FR   : dr. Farindra Ridhalhi, SpOT  
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


Note : Untuk nama konsulen ambil/catat sesuai dengan divisinya saja 

           atau ketika mengikuti operasi konsulen lain pada saat jaga
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LOG BOOK BIMBINGAN KARYA ILMIAH/UP/TESIS
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Nim

:

Pembimbing
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Judul Penelitian
:

	No
	Kegiatan
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	Tanda Tangan Pembimbing
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LEMBAR PERSETUJUAN

PRESENTASI KARYA ILMIAH

Dengan ini kami setujui bahwa peserta PPDS I Ortopedi dan Traumatologi :

	Nama
	: 
	…………………………….

	NIM
	:
	…………………………….

	Semester
	:
	…………………………….

	Stase
	:
	…………………………….


Untuk menyajikan Karya Ilmiah berupa : 

	1.
	Oral Presentasi
	
	
	2.
	Poster Presentasi
	

	
	JENIS PENELITIAN :
	
	
	
	
	


	1.
	Case Report
	
	
	6.
	…………………………………………
	

	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Serial Cases
	
	
	7.
	…………………………………………
	

	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Case Control Study
	
	
	8.
	…………………………………………
	

	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Experimental Study
	
	
	9.
	…………………………………………
	

	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Thesis
	
	
	10.
	…………………………………………
	

	
	
	
	
	
	
	

	Judul : 

	…………………………………………………………………………………………………………………………..


	Pembimbing :

	· ………………………..


	Pada acara ilmiah tingkat nasional / Internasional:
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Pembimbing / Co-Author,
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IPK = ∑ (SKS  x  Nilai Modul)


                ∑ SKS seluruhnya
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