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Latar Belakang: Sejarah Medical Council

1841 Census estimates suggest a_third
of all doctors in England were
unqualified & professional titles were
usually local.

General Council of Medical Education and
Registration of the United Kingdom

L

MEDICAL REGISTER:

AXL & ANIL VICYORLA, CAR S0

-

THE QEALICAT IO
_ANXNO VICESIMO PRIMO & VICESIMO SECUNDO

FRNDEE T S L v ' T Good medical
VICTORIA REGIN A. . ' ‘ practice
1859,

R R L e e L R R R Rl i bl b bl e

R = Rt

CAP XC
An Act to regulate the Qualifications of Prac- )
titioners in Medicine and Surgery. 1860 Richard Organ was the first doctor to be removed from the

(= Augan 1653.) register for being unqualified

HEREAS it is expedient that Persoss requiring Medical
‘;v Ald should he cmabled to distinguish qualified from

woqualiied Practitionees: Be it thereforn emacted by the 1995 First edition of Good Medical Practice (GMP) - the first
Queen’s st Exocllent Majesty, by and with the Advice u?d . :
Consont of the Lords Spiriteal and Tempoen), and Commons, i= pOSItlve statement about the Stﬂndal'ds Of care patlents Sho.uld
this present Parbinment sssembled, snd by the Authority of the same,
s follows : expect and doctors should work towards.

I. This Act may for all Porposes be cited a3 * The Meodical Act.” Sbart Tille,

IL This Act sholl commence and take effict from the First Day G- 2013 224 Edition of GMP with Four Domains of expected standards.
of Ooseder One thousand eight hundrod snd fifty-cight. Eamade

I11. A Council which shall be styled “ The General Councl né'-‘;&-‘l"'l.
Medical Edacation and Registration of the United Kisgdom,” bervin- Comsail
after roferred 1o = the General Council, shall bo cstablished, nnd

Beanch Councils for Eaglond, Scotlend, and Jrefapd resgectively 4 1 dodyfirmanda?
formed thefgoot as heeein-aflor montioned. Compﬂed by' 013
&l IV. The
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Kedokteran

Kemendikbud
Universitas/Fakultas

I Mengesahkan Standar Pendidikan
I Registrasi STR

— DUPUTI:[)
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IMPACT

Konsil Kedokteran Indonesia (KKT)
UU No. 29 Tahun 2004
1. Definisi Psl 4 - 5
2. Tugas, Fungsi & Wewenang Psl 6 - 10
3. Organisasi Psl 11 - 13
4, Pimpinan Psl 15, Psl 23
5. Anggota Psl 14
a. Persyaratan Ps| 18
b. Pengangkatan Psl 14(5), Psl 17
¢. Pemberhentian Psl 19
6. Masa Bakti Ps 16
7. Sekretariat Ps| 20 - 21
8. Tata Kerja Psl 22 - 24
a. Keputusan Ps| 22
b. Aturan lebih lanjut dlm Perkonsil Psl 24
9. Standar Pendidikan Psl 26
a. Disahkan KKI Psl 26(1)
b. Penyusunan Standar Pendidikan:
i. Dokter oleh AIPKI Psl 26(2a) koordinasi dgn Psl 26(3):
1. Organisasi Profesi
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Psl 26(4): sda (i)
10. Registrasi Psl 29 - Psl 35
DNPsI29 LNPsi30 STRSPsi31
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11. Pendidikan & Pelatihan Dokter untuk kompetensi Psl 27-28
a. dilaksanakan sesuai standar pendidikan profesi Psl 27
b. penyelenggaraan CPD oleh yg terakreditasi OP Psl 28(1)
c. pelaksanaan (b) sesuai standar ditetapkan OP

DF2004

STRB PsI33
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SAFETY = 1
RISKS X ERRORS

RISKS = BARRIERS

KOMPETENSI X MOTIVASI
KINERJA = MOTIVASI X KOMPETENSI -l e "
(Performance) BARRIERS (e

/ Shows |u::w§
- Knows hlwé \
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BAGAIMANA INSTRUMEN IMPLEMENTASI DI LAPANGAN?
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SMF KESEHATAN ANAK SMF KESEHATAN ANAK

N, 7
( @) ) RSUBEATMAWATT TAKAREA Lg_) /o) RSUP FATMAWATI JAKARTA
B DOPS (DIRECT OBSERVATION OF PROCEDURAL SKILL)
RSUP FATMAWATI (MINI CLINIC, RSUP FATMAWATI
Tanggal: Nama Penilai: Nama Peserta Didik: Ujian ke: Nama Penilai: Nama Peserta Didik:
Nama Pasien: Nomor RM: Kelamin: | Usia: | Lama/ | Ruangan: Jumiah Tindakan Medis serupa yang Jumlah Tindakan Medis serupa yung
Baru . pernah diobservasi penila... .. | pernah dilakuan peserta didik: .. .
Tingkat Kerumitan Kasus:
Rendah/Sedang/Tinggi Pengumpulan Data/Diagnosis/ Terapi/Konseli  Vicdak NILAT: (Bila diobservasi oleh penilai)
PARAMETER: diobservasi [70-44 | 45-49 | 50-69 | 70-84 | 85- 100
oleh penilai E [ c 8 A
Tidak NILAL: (Bila diobservasi oleh penilai) T Pengetauan indikesi,relevars]
PARAMETER: diobservasi | 0-44 | 45-49 [50-69 | 70-84 | 85-100 anatomi dan tehnik tindokon medik
oleh penilai E o 4 8 A 2. Mendapatkan izin persetujuan
1. Kemampuan wawancara medis tindakan medik
2. Kemampuan pemeriksaan fisik 3. Persiapon sebelum Tindakan medik
3. Kualitas humanistik/ 4. Kemampuan memberikan analgesi dan

profesionalisme atau sedasi yang sesuai dan aman
sesuai indikasi

Kemampuan fehnik melakuan
tindakan medis

Kemampuan tehnik aseptik

>

Keputusan Klinis/ diagnosis

o

. Kemampuan mengelola pasien

[

CLINICAL PATHWAYE
RELP FATMAVRTI JAKARTA

o

Mencari bantuan bila memerlukan
. Kemampuan tatalaksanan pasca
tindakan

QEOE 9. kemampuan berkomunikasi

Urnr: et Endmn: 'I'nc_bg isdm: Soroe Pekam Meds: 10. Mempertimbangkan kondisi
. i e ien/profesionalisme

11. Kemapuan secara keseluruhan dalom
lakukan tindakan medis

3 Fade 100
TINDAK LANJUT (Action Plan) At el R. Rawst | Tablarm mesu:
S H yanan -

JUMLA
NILAI RERATA = (N)/Jumlah parameter yg dinilai . (A/B/C/D/E)
UMPAN BALIK (Feed back)

AT | RRE [ Frd [ RRE

1. Waktu Observa:
2. Kepuasan penilai ferhadup MINI-CEX: A/B/C/D/E
3. Kepuasan peserta didik terhadap MINI-CEX: A/B/C/D/E

TINDAK LANJUT (Action Plan)

Tanda Tangan Penilai: Tanda Tangan Peserta Didik: 1. Waktu Observa:

menit
2. Kepuasan terhadap DOPS: penilai - A/B/C/D/E ; peserta didik - A/B/C/D/E

Clinical =k

menit; Waktu Umpan Balik:

Tanda Tangan Penilai: Tanda Tangan Peserta Didik:

DF-2009

SMF KESEHATAN ANAK
RSUP FATMAWATI JAKARTA
mini-PAT (PEER ASSESSMENT TOOL)
RSUP FATMAWATI KODE ETIK DAN STANDAR PROFEST

Tanggal: Nama Penilai: Nama Peserta Didik: Penilaian ke:

SMF KESEHATAN ANAK
RSUP FATMAWATIL JAKARTA
DISKUSI KASUS
(CASE-BASED DISCUSSION)

PENILATAN:

Pathways

Nama Penilai: Nama Peserta Didik: Penilaian ke: NILAT:
PARAMETER: 0-44 45-49 50 - 69 70-84 85 - 100
“Nama Pasic Nomor RM: Kelamin: | Us Lama/ 3 o c e A
.......... Baru Kemampuan Diagnosis
Problem/Diagnosis Kasus: Fokus: Pembuatan Rekam Medik/ Clinical assessment/ 1. _Kemampuan menegakkan diagnosis
. . Tatalaksana/Profesionalisme 2. Kemampuan formulasi rencana fatalaksana
3. Kesadaran akan keterbatasan diri sendiri
Tidak NILAT: (Bila diobservasi oleh penilai) 4 Kemampuan ferhadap aspek psikososial & peryakit
PARAMETER: diobservasi 45 - 49 60 | 70- 85 - 100 5. i penggunaan alat
L Menjaga praktik kedokteran
~Penulisan/Pembuatan Rekam "
6. Kemampuan memanfaatkan waktu secara prioritas
dan efektif
- Penilaian Klinis (Clinical 7. Kemampuan akan kewajiban dokter dan kecakapan
secara teknis
" Tnvestigasi dan rujukan Pertisipasi dalam pendidikan
_ Talaksana
- Pemantauan dan rencana
tindak lanjut
_Profesionalisme
. Penilaian klinis keseluruhan |
JUMLAH NILAT (N)
NILAT RERATA = (N)/Jumich parameter yg dinilai (A/B/C/D/E)
UMPAN BALIK (Feed back)
TINDAK LANJUT (Action Plan) . e
14. dan menilai
orang lain
. . 15. Asesibilitas dan reliabilitas
1. Waktu Observasi:... .menit: Waktu Umpan Balik: menit -
2. Kepuasan penilai terhadap Diskusi Kasus: A/8/C/D/E 16. Secara keseluruhan bagaimana penilaian terhadap
) & . 5 : peserta didik ini
s bt Kasiss . —
3. Kepuasan peserta didik terhadap Diskusi Kasus: A/B/C/D/E Do Fl r' n Apakah dda rasukan Terhadap peserta didiK
Tanda Tangan Penilai: Tanda Tangan Peserta Didik y inig:Jelaslan

DF-2009 Tanda Tangan Penilai:
DF-2009




Hubungan Mini-CEX dalam pendidikan

&b

RSUP FATMAWATI

SMF KESEHATAN ANAK
RSUP FATMAWATI JAKARTA

MINI-CEX

(MINI CLINICAL EVALUATION EXER

dan Clinical Pathways dalam pelayanan

CLIMIGAL PATHWAYS

RSP FATMAWAT] JAKARTA

3. Kepuasan peserta didik terhadap MINI-CEX: A/B/C/D/E

Tanda Tangan Penilai:

DF-2009

Tanggal: Nama Penilai: Nama Peserta Didik: Ujian ke: hama -unsn: U Bart Emamn: Ingg Judan: by o sk Wads:
D A g - | e
Nama Pasien: Nomor RM: Kelamin: | Usia: | Lama/ | Ruangan: Dieis Murk ... Eﬁe'.l..!t T:?h'lz?sﬂLTghrhehr - i!rﬁmliu;lu&'u hﬁ:: e ]
................................................................................................... - — R N e DU 1 IR R I
Tingkat Kerumitan Kasus: . B GHEHEN G R
Rendah/Sedang/Tinggi Pengumpulan Data/Diagnoesis/ Terapi/Konseling g
PENILATAN: HE. [HE_ |HE_ |HE.[HS.|HE.|HE_[HE_|Hi.|HE. |H&. JHE.
Tidak NILAT: (Bila diobservasioleh pe Diegnatis
PARAMETER: diobservasi 1044 T45-49 [50-60 [ 70 et - Pemjuki Uema
oleh penilai D C A . Flﬂ"&-_"'ﬁ
. Kemampuan wawancara medis < . Krﬁh:]!'..
. Kemampuan pemeriksaan fisik (A"__4 T’Emb:;dﬁr I
. Kualitas humanistik/ [F—— |
profesionalisme L Pamerkaasn Penaisng:
4. Keputusan Klinis/ diagnosis
. Kemampuan mengelola pasien | Tirdzkn
. Kemampuan memberikan Chatchatn:
konseling I~ .
7. Pengorganisasian/efisiensi ! . :
. Kompetensi klinis keseluruhan [N I | Hl.l:l'ill';
JUMLAH NILAT (N) | s b
NILAT RERATA = (N)/Jumlah parameter yg dinilai | ... . "8 A/B/C/D/E) Hesil {Cudbonme:
UMPANBALIK (Feedback) | st St p
TINDAK LANJUT (Action Plan) | ecceeceereessieesesesiesessesesssssssessesssssssessssesssssssesesn e —— i
............................................................................................. [ ——
CATATAN: Varanz
1. Waktu Observasi............... menit; Waktu Umpan Balik: «............ menit Jorsh Eim
2. Kepuasan penilai terhadap MINI-CEX: A/B/C/D/E Jeniz Tridsan Fode TC05-TH




Hubungan CbD dalam pendidikan dan Clinical Pathways dalam pelayanan

e

RSUP FATMAWATI

SMF KESEHATAN ANAK

RSUP FATMAWATI JAKARTA

DISKUSI KASUS
(CASE-BASED DISCUSSION)

Tanggal:

Nama Peserta Didik:

Nama Penilai:

CLIMIGAL PATHWAYS

RSP FATMAWAT] JAKARTA

Penilaian ke:

Urnue: [T Inggi/dadan:

hooe Pk Mad =

s

Lama/
Baru

| Firicanm mask <. hwi

Tidak

ila diobservasi oleh penilai)

T Renet | Tobdem i | Tahiom heer | Lorma e | Kl | Tovtoe i

By [F)

JUMLAH NILAT (V)

PARAMETER: diobservasi 50-69 | 70-84 | 85-100 ——— -E'H':u
oleh pepi C A = o
1. Penulisan/Pembuatan Rekam gy | ———
Medik R E— T
2. Penilaian Klinis (Clinica I B Korautas
assessment) o | | Pemerkeezn Penariarg:
3. Investigasi dan rujukan | |
4, Talaksana | Tindaknn;
5. Pemantauan dan rencana Chak chatn:
tindak lanjut - | :
6. Profesionalisme .
7. Penilaian klinis keseluruhan

NILAI RERATA = (N)/Jumlah parameter yq dinilai

UMPAN BALIK (Feed back)

TINDAK LANJUT (Action Plan)

1. Waktu Observasi............... menit; Waktu Umpan Balik: «.............. menit

2. Kepuasan penilai terhadap Diskusi Kasus: A/B/C/D/E
3. Kepuasan peserta didik terhadap Diskusi Kasus: A/B/C/D/E

Tanda Tangan Penilai:

DF-2009

Tanda Tangan Peserta Didik:




%)

s

SMF KESEHATAN ANAK
RSUP FATMAWATI JAKARTA
DOPS (DIRECT OBSERVATION OF PROCEDURAL SKILL)

&
RSUP FATMAWATI
Tanggal:

Nama Penilai: Nama Peserta Didik: Ruangan:

Hubungan DOPS dalam pendidikan dan Clinical Pathways dalam pelayanan

A
Ve

CLIMIGAL PATHWAYS
RS1P FATMAWATI JAKARTA

Jenis Tindakan: Jumlah Tindakan Medis serupa yang Jumlah Tindakan Medis serupa yang

pernah dilakuan peserta didik: ......ccocvunnnne.

lama ~nma

Urnue: [T Inggi/dadan: homor Fakam Med s

s

Do e e

i 100 | Firicanm mask <. hwi

[ R el | Tt | T | L | Kems [ T i | Baye e

Lickime Pefmywnan
Tidak NILAL: (Bila diobservasi oleh penilai) S EHEMESA G R i
PARAMETER: diobservasi | 0-44 | 45-49 | 50-69 | 70-84 | 85-100 ' I
oleh penilai E ] ¢ B A F. [HE_ |HE_ |HE.[HS.|HE. |HE_[HE_ | HE.|HE.|HS. JHE.
1. Pengetahuan: indikasi, relevansi [mancsiz:
anatomi dan tehnik findakan medik v Peryaid Ltsme
2. Mendapatkan izin persetujuan v Paryaid Sumywty
tindakan medik s
3. Persiapan sebelum tindakan medik — H]-I'I'l:
4. Kemampuan memberikan analgesi dan s Pa—sqbmasn doklsr
atau sedasi yang sesuai dan aman + Kormutees
sesual indikasi - :
Pemesiea
5. Kemampuan tehnik melakuan icoen Fenajmg
tindakan medis
6. Kemam;?uan Tehnik‘usep'rik E:ml :
7. Mencari bantuan bila memerlukan .
8. Kemampuan tatalaksanan pasca .
tindakan p—
9. kemampuan berkomunikasi Nufis:
10. Mempertimbangkan kondisi | . Lighifis=si:
pasien/profesionalisme Hersil |Gt
11. Kemapuan secara keseluruhan dalam e
lakukan tindakan medis | ] ‘ | HIE
JUMLAH NILAT (N) | i ~ R
NILAI RERATA = (N)/Jumlah parameter yg dinilai | (A/B/C/D i ey My
UMPAN BALIK (Feed back) Pemuargn
farns i
: Jalsh Bieya | ...
TINDAK LANJUT (Action Plan) )l Thagras: B T T Tore Tovdoie Rode 5=
1. Waktu Observasi:............. menit; Waktu Umpan Balik: -............. menit . T
2. Kepuasan terhadap DOPS: penilai - A/B/C/D/E ; peserta didik - A/B/C/D/E - [T TSI Ry T
Penangqung .
Tanda Tangan Penilai: Tanda Tangan Peserta Didik: Jﬂ[ﬂtF'FF‘?m S I s : e
DF-2009 UL R [ I .




Hubungan Mini-PAT dalam pendidikan dan Clinical Pathways dalam pelayanan

AC SMF KESEHATAN ANAK : wfﬂibmpﬂ}xmsm
(9)2) RSUP FATMAWATI JAKARTA = '
s e
RSUP FATMAWATI KODE ETIK DAN STANDAR PROFEST 2008

T3 [T Inggi/dadan: homor Fakam Med s

Tanggal: Nama Penilai: Nama Peserta Didik: Penilaian ke:

...................................................................................................................................... I';d!lml:l |EE1'IHII'EI&|1H'I
PENILATIAN: _ . . 3 =———
INILAT: (R I [P (P hai ]| .
PARAMETER: 0-44 | 45-49 | 50-69 | 70-84 | 85-100 EEHEHED EHEHEILEIES B
E D C B A | i 17
A CECA AL CACNECA AL A 3
Kemampuan menegakkan diagnosis |

Kemampuan formulasi rencana tatalaksana

Kemampuan terhadap aspek psikososial & penyakit

1.
2.
3. Kesadaran akan keterbatasan diri sendiri
4.
by

Pemilihan/penggunaan alat penunjang diagnostik

Menjaga praktik kedokteran -
6. Kemampuan memanfaatkan waktu secara prioritas '

dan efektif
7. Kemampuan akan kewajiban dokter dankecakgp® | [ | | | #&—/—m—™—————"-F-+—"—T—rF—"F—F—F—"F—F+—F—Ff§—
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Pertisipasi dalam pendidikan

8. Keinginan dan efektifitas ikut mendidik sesama
peserta didik dan peserta didik profesi lain
Hubungan dengan pasien

9. Komunikasi dengan pasien

10. Komunikasi dengan keluarga pasien

11. Menghargai pasien akan hak haknya

12. Komunikasi verbal dengan teman sejawat

13. Komunikasi tertulis dengan teman sejawat

14. Kemampuan memahami dan menilai kontribusi
orang lain
15. Asesibilitas dan reliabilitas
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16. Secara keseluruhan bagaimana penilaian terhadap
peserta didik ini
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