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5 C105191001 | dr. Irwandi Zakaria

Demikian penyampaian ini, atas perhatiannya diucapkan terima kasih.
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SERTIFIKAT KOMPETENSI
No : 26293/UN4.6.8/KP.18/2022

Yang bertanda tangan di bawah ini menerangkan bahwa :

dr. Dian Anggraeni Hafid
NIM. C105181004

Telah memenuhi persyaratan kompetensi akademik dan profesi sesuai standar pendidikan profesi
Dokter Spesialis Anak Kolegium Ilmu Kesehatan Anak Indonesia Tahun 2007.
Oleh sebab itu kepadanya diberikan Sertifikat Kompetensi Tahap :

SENIOR
Makassar : 14 November 2022
Ketua Departemen Ilmu Kesehatan Anak Ketua Program Studi Ilmu Kesehatan Anak
Fakultas Kedokteran Unhas Fakultas Kedokteran Unhas

\ Vit
Dr. dr. Aidah Juliaty A. Baso, Sp.A(K), Sp.GK Dr. dr. S, Aiz Lawanw.Kes, SpA(K)
NIP. 19700718 199803 2 001 NIP 19740321 200812 2 002
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FE) FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS HASANUDDIN

SERTIFIKAT KOMPETENSI
No : 17396/UN4.6.8/KP.18/2022

Yang bertanda tangan di bawah ini menerangkan bahwa :

dr. Cut Wirdatussa'adah
NIM. C105182006

Telah memenuhi persyaratan kompetensi akademik dan profesi sesuai standar pendidikan profesi
Dokter Spesialis Anak Kolegium Ilmu Kesehatan Anak Indonesia Tahun 2007.
Oleh sebab itu kepadanya diberikan Sertifikat Kompetensi Tahap :

SENIOR
. Makassar : 1 Agustus 2022
Ketua Departemen Ilmu Kesehatan Anak Ketua Progfai‘n Studi Ilmu Kesehatan Anak
Fakultas Kédokteran Unhas Fakultas Kedokteran Unhas

Y

Dr. dr. Aidah Juliaty A. Baso, Sp.A(K), Sp.GK Dr. dr./St. A Zal; -Lawan& M.Kes, SpA(K)
NIP. 19700718 199803 2 001 NIP 1‘9740321 200812 2 002
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No : 30761/UN4.6.8/KP.18/2022

Yang bertanda tangan di bawah ini menerangkan bahwa :

dr. Irwandi Zakaria
NIM. C105191001

Telah memenuhi persyaratan kompetensi akademik dan profesi sesuai standar pendidikan profesi
Dokter Spesialis Anak Kolegium Ilmu Kesehatan Anak Indonesia Tahun 2007.
Oleh sebab itu kepadanya diberikan Sertifikat Kompetensi Tahap :

SENIOR
Makassar : 30 Desember 2022
Ketua Departemen Ilmu Kesehatan Anak Ketua Program Studi Ilmu Kesehatan Anak
Fakultas Kddokteran Unhas : Fakultas Kedgkteran Unhas

g’ ’

Dr. dr. Aidah Jyliaty A. Baso, Sp.A(K), Sp.GK Dr. dr/8t. Aizah Lawang, M.Kes, SpA(K)
NIP. 19700718 199803 2 001 NIP 19740321 200812 2 002




' PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS KESEHATAN

JL.TEDUH BERSINAR NO.1 TELP. (0411) 881549 FAX (0411)887710
MAKASSAR

SURAT IZIN PRAKTEK (SIP) DOKTER UMUM

446/357 .14/DU/PPDS/THT/DKK/X/2018

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
2052/MENKES/PER/X/2011 tentang Izin Praktek dan Pelaksanaan Praktik Kedokteran, Yang
bertanda tangan dibawah ini, Kepala Dinas Kesehatan Kota Makassar Memberikan |zin
Praktek, Kepada :

dr. Yanneca Bamba Pirade

Tempat / Tgl Lahir : Ujung Pandang, 23 September 1984
Alamat - JI. Sto Il No. 14 Makassar

Untuk Praktek - Dokter Umum

Tempat Praktek : RS. Pendidikan Dr. Wahidin Sudirohusodo
No. STR :64.2.1.100.2.15.111047

No. Rekomendasi Bagian : 14003/UN4.6.8/SR.03.28/2018

Dengan ketentuan sebagai berikut :

1. Mentaati peraturan perundang-undangan yang berlaku dan standar profesi

2. Surat izin praktik ini berlaku sampai dengan selesai mengikuti Program Pendidikan
Dokter Spesialis (PPDS) atau program Pendidikan Dokter Spesialis Gigi (PPDGS)

3. Melapor ke Dinas Kesehatan Kota Makassar setiap tahun selama masa pendidikan.

Ditetapkan di Makassar
Pada anggal 31 Oktober 2018

Tembusan Kepada Yth,
Menteri Kesehatan

Kepala Dinas Kesehatan Prop . SulSel
Ketua Konsil Kedokteran Indonesia
Organisasi Profesi

Pertinggal.-
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YANNECA BAMBA PIRADE
Ujung Pandang, 23-09-1984
Perempuan

Dokter
22-12-2009

Fakultas Kedokteran Universitas Mulawarman

Selama Mengikuti PPDS Telinga Hidung Tenggorok - Bedah Kep:
di Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin ]
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MAKASSAR
2021



KATA PENGANTAR

Rumah Sakit Universitas Hasanuddin Makassar yang merupakan Rumah
Sakit yang dibangun dengan tujuan utama yakni terselenggaranya pendidikan
dokter/dokter spesialis dan profesi kesehatan/non kesehatan lainnya. Oleh karena itu,
dalam pelaksanaan pendidikan ini, RS Unhas akan tetap memegang teguh untuk
memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas sesuai prinsip keselamatan pasien
dan memberi keamanan dan kenyamanan, baik bagi pasien dan juga bagi pemberi
pelayanan. Sehubungan dengan hal tersebut, maka peserta Program Pendidikan
Dokter Spesialis I (PPDS I) yang menjalani pendidikan di RS Universitas
Hasanuddin, sebagai bagian dari pemberi pelayanan seharusnya dapat bertindak
sesuai dengan level/tingkatan kompetensi yang sudah ditetapkan oleh masing-
masing bagian.

Sehubungan dengan hal tersebut di atas, maka perlu diterbitkan buku
Pedoman Kompetensi Peserta Didik PPDS 1 yang dapat menjadi pedoman
pelaksanaan pendidikan berbasis pelayanan. Buku ini merupakan rangkuman dari
kompetensi peserta PPDS dari setiap Bagian, yang diharapkan mampu memberikan
informasi sekaligus sebagai perangkat penunjang proses pendidikan yang dapat
mendukung pelayanan rumah sakit yang lebih berkualitas.

Terima kasih kami sampaikan kepada para Ketua Program Studi (KPS) dan
Ketua Bagian yang telah membantu menyediakan materi kompetensi yang
merupakan inti dari buku ini. Terima kasih pula kepada Direktur RS Unhas
Makassar beserta jajarannya dan Dekan Fakultas Kedokteran Universitas
Hasanuddin bersama staf serta kepada semua pihak yang telah menyumbangkan
buah fikiran sehingga buku ini dapat terwujud. Tidak lupa kami sampaikan
permohonan maaf atas segala kekurangan. Semoga buku ini bermanfaat dalam
upaya peningkatan pendidikan kedokteran Fakultas Kedokteran Universitas

Hasanuddin dan mutu pelayanan RS Universitas Hasanuddin Makassar. Aamiin.

Tim Penyusun



SAMBUTAN
DIREKTUR UTAMA RS UNIVERSITAS HASANUDDIN

Puji syukur kita panjatkan kehadirat Allah SWT atas berkat rahmat dan
perkenan-Nya maka Buku Pedoman Kompetensi Peserta Didik PPDS I di RS
Universitas Hasanuddin Makassar telah berhasil disusun.

Saya sangat mendukung terbitkannya buku ini, oleh karena RS Universitas
Hasanuddin Makassar sebagai Rumah Sakit pendidikan yang melakukan perpaduan
antara pendidikan, penelitian, dan pemeliharaan kesehatan pada berbagai level dan
jenjang pada berbagai disiplin ilmu.

Kebutuhan akan buku pedoman ini saya anggap sangat mendesak dan
penting baik bagi RS Universitas Hasanuddin Makassar maupun bagi Fakultas
Kedokteran Universitas Hasanuddin karena pendidikan kedokteran yang
dilaksanakan di rumah sakit sangat berkaitan dengan pelayanan yang diberikan
kepada pasien. Pemberian pelayanan kepada pasien oleh peserta didik PPDS I yang
merupakan level dominan harus sesuai dengan level/tahap kompetensi peserta didik
bersangkutan sehingga proses pendidikan dapat sejalan bahkan mendukung atau
meningkatkan kualitas pelayanan di rumah sakit. Saya berharap buku pedoman ini
dapat menjadi rambu-rambu dalam pemberian pelayanan oleh peserta didik PPDS 1.

Melalui kesempatan ini juga saya sampaikan penghargaan dan ucapan terima
kasih kepada Tim Penyusun dan semua pihak yang telah memberikan masukan-
masukan untuk terbitnya Buku Pedoman ini. Semoga Allah SWT. senantiasa

memberikan rahmat-Nya kepada kita semua.




LEMBAR PENGESAHAN

BUKU PEDOMAN KOMPETENSI
PESERTA PROGRAM PENDIDIKAN DOKTER SPESIALIS
(PPDS I)
DI RS UNIVERSITAS HASANUDDIN MAKASSAR

Makassar, 31 Desember 2021

Fakultas Kedokteran Univ. Hasanuddin g kit Universitas Hasanuddin
Dekan,

Prof. 4ir. Budu, PhD, Sp.M(K),M.MedEd
NIP. 19661231 199503 1009




MAKNA WARNA SESUAI LEVEL KOMPETENSI

Berdasarkan surat keputusan Direksi RS Universitas Hasanuddin dan Dekan
Fakultas Kedokteran Univ. Hasanuddin No. LB. 01.03/3.2/1074/2012 tentang
pemberian identifikasi ID Card PPDS sesuai level kompetensi, maka ditetapkan

pemberian warna sesuai level kompetensi yaitu:

Warna Level Kompetensi

Tahap I/ Tahap Yunior / Tahap Dasar

Tahap 11 / Tahap Madya / Tahap Klinis

Tahap III / Tahap Senior / Tahap Aplikasi




DAFTAR ISI

KATA PENGANTAR

SAMBUTAN DIREKTUR UTAMA

LEMBAR PENGESAHAN

MAKNA WARNA SESUAI LEVEL KOMPETENSI

KOMPETENSI PPDS I ILMU KESEHATAN ANAK

KOMPETENSI PPDS ILMU ANESTESI, PERAWATAN INTENSIF DAN
MANAJEMEN NYERI

KOMPETENSI PPDS ILMU PATOLOGI KLINIK

KOMPETENSI PPDS ILMU PENYAKIT DALAM

KOMPETENSI PPDS ILMU KESEHATAN MATA

KOMPETENSI PPDS THT-KL

KOMPETENSI PPDS PSIKIATRI

KOMPETENSI PPDS OBSTETRI & GINEKOLOGI

KOMPETENSI PPDS RADIOLOGI

KOMPETENSI PPDS ILMU PENYAKIT JANTUNG & PEMBULUH DARAH
KOMPETENSI PPDS GIZI KLINIK

KOMPETENSI PPDS ILMU KESEHATAN KULIT & KELAMIN
KOMPETENSI PPDS ILMU PENYAKIT SARAF

KOMPETENSI PPDS FORENSIK DAN MEDIKOLEGAL

KOMPETENSI PPDS PATOLOGI ANATOMI

KOMPETENSI PPDS ILMU BEDAH

KOMPETENSI PPDS ILMU BEDAH ORTHOPEDI DAN TRAUMATOLOGI



KOMPETENSI PESERTA PPDS 1
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS HASANUDDIN

Bagian: ILMU KESEHATAN ANAK

NO LEVEL WEWENANG/KOMPETENSI

1. Melakukan “morning report”, visite bangsal, pelayanan poliklinik,
pelayanan IGD, dan pelayanan “PICU” setiap jam dinas

2. Melaporkan setiap pasien kepada supervisor serta mengikuti visite
supervisor serta mengikuti supervisor subdivisi terkait

3. Melakukan tindakan medis pediatrik dengan bimbingan supervisor

4. Mengikuti konferensi klinik membahas kasus baru dan laporan kematian

5. Melakukan telaah kritis jurnal, presentasi laporan kasus, presentasi sari
pustaka, dan baca pustaka

6. Berpartisipasi aktif dalam kuliah mahasiswa kedokteran program
akademik

7. Memimpin diskusi kasus, referat, tinjauan pustaka mahasiswa program

, Kewenangan profesi'dokter ('coass) - . - . .
Umum 8. Senantiasa belajar mandiri melalui penelusuran ilmiahy berbasis bukti

9. Melakukan kegiatan praktikum di laboratorium IKA

10. Melakukan kegiatan pembelajaran klinik melalui tugas jaga siang atau
malam di ruang IGD, Bangsal anak, “NICU”, dan “PICU”

11. Melakukan setiap kegiatan pendidikan secara manajemen praktis meliputi
leadership, pengorganisasian, kerjasama tim, perencanaan, peningkatan
mutu dlliap residen wajib menjalankan tugas akadiemik dan non akademik
yang tercantum di dalam Buku Panduan PPDS IKA

12. setap residen wajib menjunjung tinggi etika profesi kedokteran dan
melakukan tindakan terpuji dan bermoral kepada supervisor, perawat,
pasien, dan keluarga pasien, sesama residen, koas, petugas administrasidan
petugas RS lainnya

1. Pembelajaran MKU, MDK, MPA, dan MKK tahap pemula

2. Membuat dan mengisi agenda akademik

3.  Membuat dan mengisi dokumen medik

4. Membuat anamnesis

5. Melakukan pemeriksaan fisik rutin

6. Menegakkan diagnosis kerja

7. Merancang pemeriksaan penunjang

TAHAP JUNIOR
8. Merancang pengobatan awal
2 9. Mengikuti PPDS madya/senior mem follow-up pasien

10. Mengikuti PPDS madya/senior melakukan diagnostik dan terapi

11. Membuat status/ pengisian dan kelengkapan dokumen medik dibawah
bimbingan residen madya/senior.

12. Melakukan anamnesis, pemeriksaan fisis, berusaha menegakkan diagnosis
kerja dan merancang pemeriksaan penunjang dan pengobatan awal dengan
bimbingan residen madya/senior (sesuai dengan isi formulir mini-CEX)

13. Pengkajian dan penerapan tata laksana dalam aspek basic medical science




seperti patofisiologi, patogenesis, dan lain-lain dengan bimbingan residen

madya/senior

14. Melakukan beberapa tindakan medik umum, namun yang bertanggung
jawab adalah residen senior

15. Melihat atau membantu (sistensi) pada tindakan medik spesialistik yang
dilakukan oleh residen madya/senior (residen juniior harus mempelajari
terlebih dahulu teori dan SOP tindakan tersebut). Yang bertanggung jawab
adalah residen senior (sesuai dengan isi formulir DOPS)

16. Ikut memantau (follow up) keadaan pasien sehari-hari bersama residen
madya/senior

1. Pembelajaran MKU, MDK, MPA, dan MKK tahap lanjut

2. Sebagai asisten supervisor sub Bagian

3. Melakukan kegiatan pengelolaan pasien rawat jalan dan rawat inap dengan
supervisi residen senior

4. Melakukan tata laksana atau tindakan sesuai subdisiplin dengan supervisi
residen seniot/supervisor

5. Bersama dengan PPDS senior melakukan prosedur / tindakan spesialistik /
subspesialistik dengan supervisi sipervisor

6. Semua kegiatan dengan bimbingan dan supervisi langsung supervisor sub
Bagian

7. Tugas utama pendalaman akademik (modul), dikaitkan penanganan
pasien, oleh karena itu residen madya tidak langsung bertanggung jawab
kepada pasien

TAHAP MADYA 8. Bertindak sebagai konsulen residen junior dalam divisi terkait, sebagai

salah satu cara pendalaman bidang terkait, yang disupervisi dan
dibi9mbing oleh divisi

9. Bersama residen senior merawat pasien , melakukan prosedur/tindakan
spesialistik

10. Melaksanakan semua kompetensi klinik yang terdapat pada formulir mini-
CEX dengan bimbingan

11. Formulir DOPS (Direction, Observation Prosedural Skill)

12. Formulir CBD (Case Based of Discussion)

13. Mengkonfirmasikan dan memberikan saran tata laksana atau tindakan
sesuai dengan divisi yang dialami pada pasien yang bersangkutan

14. Menangani pasien rawat jalan di poliklinik sub-spesialistik, dengan
bimbingan

15. Setiap presentasi laporan kasus (case report), kasus kematian, kasus sulit,
dan lain-lain harus menggunakan pendekatan Evidence Based Practise
(EBP)

16. Semua kegiatan dibimbing dan disupervisi secara langsung oleh supervisor
divisi

TAHAPSENIOR

1. Melakukan pelatihan keprofesian (MKK) secara komprehensif dan
paripurna

2. Melakukan kegiatan MPA lanjutan




TAHAP SENIOR

N vk

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Melakukan pelatihan keprofesian (MKK) di RS Pendidikan Utama dan RS
Jejaring

Tatalaksana pasien rawat inao dengan supervisi supervisor

Melakukan prosedur/tindakan diagnostik dan atau terapi

Bekerja sama dengan residen junior dan madya dalam tatalaksana kasus
Mengajukan pasien pada visite, laporan kasus baru dan kasus sulit, laporan
kematian, dan bed-site teaching

Menetapkan pasien pidah atau pulang

Apabila diperlukan dapat melakukan kegiatan konsultasi dengan program
studi lain dengan supervisi supervisor

Penanggungjawab pasien dan sebagai ketua residen

Pelatihan keprofesian senior adalah untuk memperoleh kompetensi sebagai
dokter spesialis anak

Penanggungjawab utama tatalaksana rawat inap dengan supervise SIC
(supervisor in charge), diabntu oleh residen junior

Melakukan tindakan prosedur diagnostik dan atau terapoitik terhadap
pasien bersama dengan residen madya dan dibantu oleh residen junior
Mengajukan pasien pada ronde, sajian kasus sulit, kasus kematian dan
kasus baru berdasarkan prinsip pendekatan EBP

Menetapkan konsultasi antar bagian dan memulangkan/memindahkan
pasien

Residen senior di rumah sakit jejaring memperoleh kesempatan terakhir
untuk mendapatkan pengalaman mandiri sebagai “Dokter Spesialis Anak
Muda” sebelum mengikuti Evaluasi nasional

Setiap residen senior harus bekerja mandiri dan langsung
bertanggungjawab serta bekerja sama dengan semua komponen yang ada
di rumabh sakit jejaring tersebut.

Setiap residen senior mendapat penilaian dari dokter spesialis anak di RS
setempat meliputi pengetahuan, keterampilan, dan sikap

Hasil penilaian disampaikan secara tertulis dalam amplop tertutup kepada
KPS




KOMPETENSI PESERTA PPDS 1

FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS HASANUDDIN

Bagian: Ilmu Anestesi, Perawatan Intensif, dan Manajemen Nyeri

a)

b)
<)
d)

NO LEVEL WEWENANG/KOMPETENSI
1. Keterampilan Dasar Anestesiologi I
a) Secara khusus tidak ada, karena ini pengetahuan intelektual
b) Keterampilan kognitif secara komprehensif, menggabungkan antara
praktek anestesia dengan ilmu dasar anatomi, fisiologi dan
farmakologi.
¢) Mampu melakukan penilaian kesadaran setelah pemberian obat
induksi.
d) Mampu melakukan penilaian patensi jalan napas dan adekuat
tidaknya pernapasan setelah pemberian obat obat anestesia.
e) Mampu melakukan penilaian tanda tanda perubahan sistem sirkulasi.
f) Mampu melakukan penilaian pemetaan (landmark) anatomi untuk
anestesi lokal dan regional.
g) Mampu melakukan penilaian pemetaan (landmark) anatomi untuk
akses vena perifer dan sentral.
h) Mampu melakukan penilaian anatomi jalan napas pada saat tindakan
pembebasan jalan napas.
TAHAP JUNIOR
2.  Keterampilan Dasar Anestesiologi II
1 a) Mampu membebaskan jalan nafas secara manual (ekstensi kepala,
angkat dagu, triple maneuver ) pembersihan jalan nafas, pemasangan
pipa orofaring, pemasangan nasofaring.
b) Mampu melakukan pemasangan LMA
¢) Mampu melakukan tindakan laringoskopi intubasi endotrakeal
d) Mampu mengidentifikasi indikasi dan indikasi kontra pemasangan
LMA dan intubasi endotrakea
e) Mampu mengenali dan menanggulangi komplikasi pemasangan pipa
oro/nasofaring, LMA dan pipa endotrakea
f) Mampu melakukan pemasangan LMA dan intubasi endotrakea pada
pasien dengan dugaan fraktur vertebra servikal.
g) Mampu melakukan penatalaksanaan jalan nafas menurut algoritma
jalan nafas sulit
3. Kedokteran Perioperatif I

Mampu melakukan pencatatan hal-hala penting yang terkait dengan
tindakan anestesia umum dalam rekan medik preoperative.

Mampu mempersiapkan alat anestesia umum.

Mampu memasang alat/mesin anestesia dengan benar.

Mampu memasang alat monitor dengan benar




TAHAP JUNIOR

5.

7.

e)

g)

Mampu melakukan interpretasi hasil monitor dan mampu melakukan
tindakan segera sesuai hasil monitor sebelum, selama dan sesudah
anestesia.

Mampu melakukan pencatatan rekam medik anestesia secara benar
pada tindakan yang dilakukan pada butir 2.

Mampu melakukan penanggulangan nyeri pascabedah

Persiapan Obat dan Alat Anestesia

a)

b)

©)

Mampu melakukan pencatatan hal-hal penting dalam rekam medik
preoperative terkait dengan alat-alat dan obat-obat yang dipakai
dalam tindakan anestesia.

Mampu mempersiapkan dan memasang alat/mesin anestesia dengan
benar.

Mampu mempersiapkan dan menggunakan alat-alat dan obat untuk
tindakan anestesia umum, mulai premedikasi, induksi, intubasi atau

LMA atau intubasi atau sungkup muka.

Anestesi Umum

a)

b)

©)

d)
¢)

Mampu melakukan pembebasan jalan nafas tanpa alat (manuver
triple), dengan OPA, LMA, dan intubasi.

Mampu melakukan induksi intravena dan induksi inhalasi dengan
tepat.

Mampu menilai dan mengatasi komplikasi akibat induksi intravena,
induksi inhalasi seperti obstruksi jalan nafas, hipoksemia,
hiperkarbia, hipotensi, hipertensi.

Mampu mengetahui stadium anestesi.

Mampu melakukan ekstubasi.

Mampu mengatasi komplikasi akibat ekstubasi.

Pengelolaan Nyeri

a)

b)

d)

Mampu melakukan evaluasi dan menilai efektifitas pengelolaan
nyeri kronik

Mampu memilih dan menetapkan kombinasi penkatan yang
dipergunakan pada nyeri kronik termasuk nyeri kanker sesuai
tahapannya.

Mampu mengenali dan mengatasi efek samping yang disebabkan
penatalaksanaan nyeri kronik

Mampu melakukan penatalaksanaan nyeri pada pasien nyeri kronik

yang mengalami nyeri akut karena pembedahan

Keterampilan Dasar Anestesiologi 111

b)
¢)
d)
e)
f)

Mampu menegakkan diagnosis pasien henti jantung

Mampu melakukan RJP dengan langkah-langkah yang benar
Mampu melakukan penatalaksanaan jalan nafas dengan benar
Mampu melakukan pernafasan buatan dengan benar.

Mampu melakukan kompressi jantung/dada dengan benar
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g) Mampu membaca EKG pasien henti jantung

h) Mampu melakukan defibrilasi sesuai pedoman

i)  Mampu melakukan pemberian obat-obat resusitasi dengan benar
j)  Mampu melakukan penilaian hasil resusitasi

k) Mampu melakukan keputusan untuk menghentikan resusitasi

1) Mampu melakukan transporta pasien pasca cardiac arrest ke ICU

Kedokteran Perioperatif 11

a)  Mampu melakukan pencatatan hal-hal penting yang terkait dengan

tindakan anestesia dalam rekam medis preoperative

b) Mampu mengoptimalkan kondisi pasien dengan riwayat penyakit

atau kelainan preoperative

¢) Mampu mempersiapkan alat anestesia umum atau regional yang

diperlukan

d) Mampu memasang alat/mesin anestesia dengan benar

e) Mampu melakukan tindakan anestesia umum yaitu premedikasi,

induksi, intubasi trakea atau LMA atau sungkup muka, pemeliharaan

anestesia, dan penatalaksanaan pasca-anestesia

f)  Mampu melakukan tindakan anestesi regional (Biers, SAB) dan

penatalaksanaan pasca-anestesianya

g) Mampu memasang alat monitor invasif dan non invasif dengan

benar

h)  Mampu melakukan interpretasi hasil monitor dan mampu melakukan

tindakan segera sesuai hasil monitor sebelum, selama dan sesudah

anestesia

i)  Mampu melakukan pencatatan rekam medik anestesia secara benar

pada tindakan yang dilakukan pada butir 2
j)  Mampu melakukan penanggulangan nyeri pasca bedah

k)  Mampu menilai pasien yang indikasi rawat ICU

Traumatologi I

a) Mampu melakukan penilaian cepat pasien trauma (initial

assement/primary survey)

b) Mampu melakukan penatalaksanaan kegawatan jalan nafas sampai

paripurna

¢)  Mampu melakukan penatalaksanaan kegawatan gangguan bernafas

dan memberikan tatalaksana pernafasan mekanik

d) Mampu melakukan penatalaksanaan penderita syock

e) Mampu melakukan penatalaksanaan penderita penurunan kesadaran

f)  Mampu melakukan penatalaksanaan penedrita kejang

g) Mampu melakukan pemasangan akses vena dengan jarum

besar,melalui akses vena tepi dan sentral (Untuk anak intra osseus)
h)  Mampu melakukan penatalaksanaan resusitasi cairan
i)  Mampu melakukan cardioversi

j)  Mampu melakukan monitoring invasif dan noninvasif kontinyu
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10. Anestesi Regional 1

11.

a)

b)

<)

d)

¢)

g)

h)

i)

k),

k)

)

Mampu memilih dan mempersiapkan jenis obat anestesi lokal yang
akan dipakai dengan dosis, konsentrasi dan pengenceran,
penambahan adjuvan yang sesuai dengan indikasi dan kebutuhan.
Mampu menjaga sterilitas dan melakukan penyimpanan obat anestesi
lokal dengan baik dan benar.

Mampu mengenali tanda-tanda klinis dan melakukan pemeriksaan
adanya hambatan sensorik dan motorik saat obat anestesi lokal mulai
bekerja atau akan habis.

Mengenali tanda- tanda klinis , dan mampu mencegah dan
melakukan penatalaksanaan efek samping dan toksisitas obat
anestesia lokal.

Mampu melakukan persiapan preoperatif yaitu kunjugan
preanestesia, memilih pasien yang sesuai untuk tindakan anestesia
subarahnoid dan anestesia regional intravena, dan mengidentifikasi
kelainan atau penyakit pasien yang akan mempengaruhi jalannya
anestesia subarahnoid dan anestesia regional intravena.

Mampu melakukan persiapan alat (alat anestesia subarahnoid , alat
anestesia regional intravena dan alat resusitasi) , monitor , dan obat —
obatan (anestesi lokal, ajuvan, obat resusitasi)  untuk anestesia
subarahnoid dan anestesia regional intravena.

Mampu melakukan prosedur tindakan anestesia subarahnoid dan
anestesia regional intravena yang baik dan benar

Mampu melakukan prosedur anestesia subarahnoid dengan berbagai
posisi pasien dan melalui pendekatan midline dan paramedian
Mampu memeriksa level ketinggian minimal dan jenis blok pada
anestesia subarahnoid yang diinginkan termasuk dermatom yang
dipengaruhinya untuk masing-masing tindakan operasi yang akan
dilakukan.

Mampu menyiapkan berbagai jenis obat, dosis, konsentrasi,
pengenceran dan memakai berbagai jenis obat anestesi lokal yang
dapat dipakai untuk anestesia subarahnoiddan anestesia regional
intravena, serta jenis adjuvan yang dapat mempengaruhi atau
membantu kerja obat anestesia lokal.

Mampu melakukan pemantauan pasien dalam anestesia subarahnoid
dan anestesia regional intravena

Mampu mengenali komplikasi yang terjadi pada anestesia
subarahnoid dan anestesia regional intravena, melakukan

pencegahan dan mengatasi komplikasi yang tersebut

Anestesi Bedah Ortopedi I

a)

b)

Melakukan anestesia umum dengan sungkup, anestesia spinal,
dengan peralatan dan obat obatan yang benar dan mengelola pasien
intraoperatip dengan intervensi minimal supervisor.

Memberikan anestesia yang benar dan aman untuk:

o debridement fraktur terbuka anggota gerak bawah




o reposisi tertutup fraktur atau dislokasi anggota gerak.
o ORIF fraktur tulang panjang anggota gerak bawah
o total knee arthroplasty

12. Anestesi Obstetri I

a) Mampu menentukan status fisik pasien berdasarkan klasifikasi ASA
I-11

b) Mampu menilai kondisi jalan nafas pasien hamil dan membuat
rencana penatalaksanaannya dengan baik.

¢) Mampu melakukan penatalaksanaan preoperatif termasuk
premedikasi dan puasa untuk kasus obstetrik elektif.

d) Mampu melakukan persiapan alat dan obat untuk anestesia umum
dan subarahnoid (lihat prosedur anestesia umum dan subarahnoid).

e) Mampu melakukan anestesia subarahnoid untuk prosedur bedah
sesar dan operasi tanpa penyulit (lihat modul dan prosedur
anestesia subarahnoid).

f) Mampu melakukan anestesia umum untuk prosedur bedah sesar

TAHAP YUNIOR termasuk tehnik rapid sequence induction dan penatalaksanaan
jalan nafas pada ibu hamil (lihat modul dan prosedur anestesia
umum).

g) Mampu melakukan anestesia umum intravena untuk tindakan
kuretase

h) Mampu melakukan evaluasi bayi baru lahir (lihat modul anestesia
umum dan pediatrik).

i)  Mampu melakukan penatalaksanaan post partum, penanganan nyeri
dan mual muntah pasca bedah.

j)  Mampu melakukan pencatatan hal penting dalam rekam medik
preoperatif, intra dan pasca operasi terkait dengan tindakan

anestesia.

13. Anestesi Bedah Darurat

a) Mampu melakukan persiapan obat dan alat untuk melakukan anestesi
operasi bedah darurat

b) Mampu melakukan persiapan pemberian anestesi untuk operasi
bedah darurat

¢) Mampu memberikan anestesi untuk bedah darurat baik anestesi
umum atau anestesi regional.

d) Mampu mengatasi komplikasi anestesi untuk operasi bedah darurat

14. Post Anesthesia Care Unit (PACU)

a) Mampu melakukan pemantauan pasien PACU dan persiapan obat-
obatan yang harus ada di PACU.

b) Mampu menilai dan mengatasi komplikasi yang sering terjadi di
PACU: obstruksi jalan nafas,

¢) Mampu menilai dan mengatasi komplikasi yang sering terjadi di
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d)

e)

g)

h)

i)

k)

n)

PACU: hipoksemia

Mampu menilai dan mengatasi komplikasi yang sering terjadi di
PACU: hiperkarbia.

Mampu menilai dan mengatasi komplikasi yang sering terjadi di
PACU: hipotensi.

Mampu menilai dan mengatasi komplikasi yang sering terjadi di
PACU: hipertensi.

Mampu menilai dan mengatasi komplikasi yang sering terjadi di
PACU: aritmia.

Mampu menilai dan mengatasi komplikasi yang sering terjadi di
PACU: menggigil.

Mampu menilai dan mengatasi komplikasi yang sering terjadi di
PACU: PONV.

Mampu menilai dan mengatasi komplikasi yang sering terjadi di
PACU: delirium.

Mampu menilai dan mengatasi komplikasi yang sering terjadi di
PACU: akibat penusukan jarum untuk anestesi regional atau
kateternya.

Mampu menilai kapan pasien boleh keluar dari PACU fase 1 dengan
Modifikasi Aldrete’s score

Mampu menilai kapan pasien boleh keluar dari PACU fase 2 (boleh
pulang kerumah) dengan PADSS score.

Mampu menilai kapan pasien harus masuk ke ICU atau HCU.

TAHAP MADYA

1. Anestesi Regional 11

a)

b)

©)

d)

°)

Mampu melakukan persiapan preoperatif termasuk kunjugan
preanestesi ,memilih pasien yang sesuai untuk anestesia epidural
lumbal , kaudal, blok pleksus brakhialis dan pleksus lumbosakral ,
dan mengidentifikasi kelainan atau penyakit pasien yang akan
mempengaruhi jalannya anestesia.

Mampu melakukan persiapan alat (alat anestesia epidural, kaudal
,blok perifer dan alat resusitasi) dan obat (anestesia lokal, ajuvan,
obat resusitasi) untuk anestesia epidural lumbal, kaudal, blok perifer
dan blok pleksus lumbosakral dengan baik dan benar.

Mampu melakukan prosedur tindakan anestesia epidural lumbal ,
kaudal , blok pleksus brakhialis, blok pleksus lumbosakral yang baik
dan benar dengan berbagai cara pendekatan

Mampu memeriksa level ketinggian minimal dan jenis blok yang
diinginkan termasuk dermatom, miotom dan osteotom yang
dipengaruhinya pada anestesia epidural lumbal, kaudal, blok pleksus
brakhialis, blok pleksus lumbosakral sehingga sesuai untuk
kebutuhan masing-masing tindakan operasi akan dilakukan.

Mampu menyiapkan berbagai jenis obat, dosis, konsentrasi,
pengenceran dan memakai berbagai jenis obat anestesi lokal yang
dapat dipakai untuk anestesia epidural lumbal, kaudal, blok pleksus

brakhialis, blok pleksus lumbosakral, serta jenis ajuvan yang dapat
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2.

3.

g)

h)

mempengaruhi atau membantu kerja anestesia lokal.

Mampu melakukan monitor pasien dalam anestesia epidural lumbal,
kaudal, blok pleksus brakhialis, blok pleksus lumbosakral

Mampu mengenali perubahan fisiologis yang terjadi pada anestesia
epidural lumbal, blok kaudal, blok pleksus brakhialis , blok pleksus
lumbosakral dan penatalaksanaannya

Mampu mengenali tanda- tanda dini komplikasi yang terjadi pada
anestesia epidural lumbal, kaudal, blok pleksus brakhialis, blok
pleksus lumbosakral ,melakukan pencegahan dan mengatasi
komplikasi tersebut.

Mampu melakukan pencabutan kateter epidural dengan benar

terutama pada pasien yang mendapat terapi antikoagulan.

Anestesi Bedah Ortopedi 11

a)

b)

Melakukan anestesia umum dengan sungkup , anestesi umum dengan
intubasi, anestesia spinal, dengan peralatan dan obat obatan yang
benar dan mengelola pasien intraoperatip dengan intervensi minimal

supervisor.

Memberikan anesthesia yang benar dan aman untuk:

e debridement fraktur terbuka anggota gerak bawah

e reposisi tertutup fraktur atau dislokasi anggota gerak.
e ORIF fraktur tulang panjang anggota gerak bawah

e total knee arthroplasty

e Dbedah tulang belakang (spine surgery, sercical, thiracal lumbal)

Anestesi Bedah Onkologi dan Bedah Plastik

a)

b)

<)

d)

melakukan anestesia umum dengan alat dan obat yang benar dan
mengelola pasien intraoperatif dengan sesedikit mungkin intervensi
oleh staff.

Melakukan anestesia regional dengan alat dan obat yang benar dan
mengelola pasien intraoperatif dengan sesedikit mungkin intervensi
oleh staff.
Melakukan tindakan anestesi yang benar dan aman untuk:

e  bedah onkologi kepala dan leher

e  Dbedah plastik kepala dan leher

e prosedur flap

e abdominoplasty

e breast reduction dan reconstruction

o skin grafiing.
Mampu mengelola difficult airway pada bedah onkologi dan bedah
plastik daerah kepala leher
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Anestesi Bedah Urologi
a) Mampu melakukan pengelolaan jalan nafas normal atau dengan derajat

kesulitan sedang memakai bag-mask, LM A, dan pipa endotrakeal

b) Mampu mengoperasionalkan alat-alat pemantauan secara benar dan
menjelaskan resiko dan keuntungan penggunaan pemantauan invasif

¢) Mampu melakukan dan mempertahankan akses vena

d) Mampu melakukan induksi dan pemeliharaan anestesia umum pada
pasien ASA-I dan II, serta ASA III dan IV dengan lebih mandiri

e) Mampu melakukan dan mengelola anestesia regional spinal, epidural
secara lebih mandiri

f) Mampu menginterpretasi hasil analisa gas darah, dan menjelaskan
gangguan keseimbangan asam-basa yang paling sering, termasuk
asidosis dan alkalosis metabolik serta perencanaan terapinya

g) Mampu mengenali gejala-gejala dan tanda-tanda sindroma TURP dan
cara penatalaksanaannya.

Anestesi Bedah THT I

a) Melakukan anestesia pada semua prosedur yang disebutkan dalam
sasaran ketrampilan kognitif

b) Menangani perubahan kardiovaskular akibat penggunaan epinefrin
oleh ahli bedah THT.

c¢) Melakukan anestesia untuk pembedahan tumor kepala-leher,
termasuk pemantauan, manajemen cairan dan penanganan nyeri
pascabedah.

d) Mencegah dan mengatasi PONV.

e) Memberikan anesthesia topikal pada jalan nafas, termasuk injeksi
transkrikoid.

f) Memberikan propofol untuk induksi anesthesia maupun untuk sedasi.

g) Melakukan teknik hipotensi.

6. Anestesi Bedah Mata

a)

b)

©)

d)

e)

g)

Melakukan pemeriksaan dan persiapan anestesia yang benar untuk

pasien bedah mata.

Mendeteksi kelainan fisik maupun sistem tubuh yang diderita
pasien bedah mata, membuat klasifikasi ASA dengan benar serta
merencanakan teknik anestesia yang tepat, termasuk persiapannya.
Menjelaskan teknik anestesia regional untuk bedah mata.
Melakukan teknik anestesia untuk mencegah peningkatan tekanan
intraokular.

Melakukan anestesia umum dengan teknik yang tepat untuk bedah
mata.

Melakukan pemantauan yang cermat dihubungkan dengan risiko
dan komplikasi bedah mata.

Dapat mendeteksi dini komplikasi yang terjadi dan mengambil

tindakan yang tepat untuk mengatasi.




h) Mampu menjelaskan keuntungan dan kerugian “ekstubasi sadar”

dan ”ekstubasi dalam”.

7. Anestesi Bedah Pediatri I

a) Mampu melakukan resusitasi jantung paru pada bayi dan anak.

b) Mampu melakukan tindakan anestesia , pemantauvan
penatalaksanaan masa siuman dan pemulihan pada kasus bedah
sederhana.

¢) Mampu mengevaluasi jalan nafas yang normal dan abnormal secara
klinis dan radiologist pada bayi dan anak.

d) Mampu melakukan ventilasi pada bayi dan anak dengan jalan nafas
yang normal maupun dengan kelainan, menggunakan sungkup muka,
balon dan jalan nafas orofarings yang sesuai.

e) Mampu melakukan intubasi pada bayi dan anak dengan jalan nafas
yang normal maupun dengan kelainan, menggunakan laringoskop,
ETT, LMA yang sesuai.

f)  Mampu memasang jalur intravena, intraosseus,vena umbilicalis pada
pasien bayi dan anak.

g) Mampu melakukan tranfusi darah dan memakai penghangat
intraoperatif kasus bayi dan anak.

h) Mampu melakukan anestesia regional caudal epidural pada bayi.

TAHAP MADYA i) Mampu melakukan penatalaksanaan nyeri pasca bedah pada bayi dan
anak.

j)  Mampu mengenali dan mengatasi spasme laring, spasme bronkus,

edema glottis dan trakea pada bayi dan anak.

8. Anestesi Di Luar Kamar Bedah

a) Mampu melakukan persiapan obat dan alat untuk melakukan anestesi

duluar kamar bedah.

b) Mampu melakukan pemberian anestesi untuk CT-scan

¢) Mampu melakukan pemberian anestesi untuk MRI

d) Mampu melakukan pemberian anestesi untuk Neuroradiologi

e) Mampu melakukan pemberian anestesi untuk Terapi Radiasi

f)  Mampu melakukan pemberian anestesi dengan teknik Monitored
Anesthesia Care (MAC)

g) Mampu melakukan pemberian anestesi untuk ECT

h) Mampu menilai dan mengatasi komplikasi akibat iteraksi obat
anestesi dan obat psikiatri.

i)  Mampu menilai dan mengatasi komplikasi akibat zat kontras untuk

radiodiagnostik.

9. Traumatologi IT

a)  Mampu melakukan perawatan perioperatif dan peritrauma

b) Mampu melakukan monitoring fungsi vital dengan alat maupun

tanpa alat
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<)

d)

e)

Mampu melakukan Prolonged Life Support di bidang pernafasan,
sirkulasi darah dan kesadaran serta fungsi otak.

Mampu melakukan komunikasi dan koordinasi perawatan pasien
dengan Tim Dokter Spesialis lain dan Tim Perawat serta Paramedik
lainnya

Mampu melakukan anestesia khusus untuk pembedahan
penyelamatan maupun pembedahan definitif.

Mampu membaca ECG dan foto sinar-X thorax, vertebra cervical,

dan CT scan kepala.

10. Anestesi Obstetri I

a)

b)

<)

d)

e)

g)

h)

i)

k)
)

m)

Mampu menentukan status fisik pasien obstetrik- dengan penyulit

atau penyakit penyerta berdasarkan klasifikasi ASA (III keatas).

Mampu menilai kondisi jalan nafas pasien hamil dengan tingkat
kesulitannya, dan membuat rencana penatalaksanaannya dengan
baik.

Mampu mengidentifikasi kelainan atau penyakit penyulit
preoperatif pasien dengan resiko tinggi (preeklampsia, eklampsia,
sindrom HELLP, kelainan jantung, sindrom Meigs dll) yang akan
mempengaruhi jalannya anestesia dan melakukan
penatalaksanaannya.

Mampu melakukan anestesia regional meliputi subarahnoid,
epidural, kaudal untuk prosedur bedah kasus obstetrik dan dengan
penyulit atau kelainan penyerta (lihat modul dan prosedur anestesia
regional).

Mampu melakukan anestesia umum untuk prosedur bedah obstetrik
dan termasuk tehnik rapid sequence induction dan
penatalaksanaan jalan nafas sulit pada ibu hamil (lihat modul dan
prosedur anestesia umum).

Mampu mengenali komplikasi (hipertensi, hipotensi, edema paru,
aspirasi, penurunan kesadaran dll) pada kasus obstetrik — dan cara
penanganannya.

Mampu melakukan terapi cairan dan tranfusi darah pada kasus
obsterik — .

Mampu melakukan anestesia operasi non obstetrik pada pasien
obstetrik.

Mampu melakukan anestesia operasi laparoskopi.

Mampu melakukan ILA (Intrathecal labor analgesia) dan PCEA
(Patient  controlled epidural analgesia) untuk persalinan
pervaginam

Mampu melakukan resusitasi ibu hamil.

Mampu melakukan evaluasi dan resusitasi bayi baru lahir (lihat
modul anestesia umum dan pediatrik).

Mampu melakukan penatalaksanaan post partum, penanganan nyeri

dan mual muntah.
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n)

0)

Mampu melakukan pencatatan hal penting dalam rekam medik
preoperatif, intra dan pasca operasi terkait dengan tindakan
anestesia.

Mampu menentukan indikasi rawat ICU pasca bedah.

11. Anestesi Bedah THT 11

a)

b)
©)

d)

e)

g

h)
)
i)

Melakukan anestesia pada semua prosedur yang disebutkan dalam

sasaran ketrampilan kognitif

Mengevaluasi jalan nafas yang abnormal secara klinis dan radiologis.
Melakukan anestesia untuk tindakan bronkoskopi rigid dan
fiberoptik.

Melakukan asistensi/ membantu prosedur intubasi dengan
bronkoskopi fiberoptik.

Melakukan anestesia untuk pembedahan tumor kepala-leher,
termasuk pemantauan, manajemen cairan dan penanganan nyeri
pascabedah.

Memberikan anesthesia topikal pada jalan nafas, termasuk injeksi
transkrikoid.

Mempertahankan jalan nafas dengan positive airway pressure pada
obstruksi parsial jalan nafas atas.

Melakukan teknik hipotensi.

Memperagakan tindakan krikotirotomi emergensi pada manekin.

Melakukan krikotirotomi jarum dan ventilasi jet pada pasien.

12. Anestesi Bedah Saraf 1

a)
b)
©)

d)

g)

h)

)
i)

Mampu melakukan persiapan untuk operasi intrakranial

Mampu menilai GCS secara cepat

Mampu melakukan manajemen jalan nafas pada operasi spinal
servikal

Melakukan pemasangan jalur intraarterial dan intravena dengan
jarum besar (keberhasilan 75%)

Mampu memasang kateter vena sentral tanpa mengganggu drainase
vena serebral (75% berhasil)

Mampu melakukan induksi anestesia umum untuk operasi besar
(masih di supervisi)

Mampu melakukan intubasi pasien dengan kelanan serebral atau
cervikal dengan benar (dengan fibreoptic intubation, kalau ada).
Mampu memberikan anestesia pada prosedur diagnostik (MRI,
CTScan)

Mampu menangani komplikasi pasca bedah saraf diruang pulih

Mampu melakukan proteksi otak perioperatif.

13. Anestesi dan Penyakit Khusus

a)

Mampu melakukan anamnesis dan diagnosis fisik pada pasien

dengan penyakit khusus yang akan mengalami pembedahan untuk
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b)

<)

d)

penyakit primer atau penyakit lain yang menyertai.

Mampu melakukan persiapan pra anestesi untuk pasien dengan
penyakit khusus

Mampu melakukan pengelolaan anestesi pada pasien dengan
penyakit khusus

Mampu melakukan postoperative care pada pasien dengan penyakit

khusus

14. Pengelolaan Nyeri

a)

b)

d)

Mampu melakukan evaluasi dan menilai efektifitas pengelolaan
nyeri kronik

Mampu memilih dan menetapkan kombinasi penkatan yang
dipergunakan pada nyeri kronik termasuk nyeri kanker sesuai
tahapannya.

Mampu mengenali dan mengatasi efek samping yang disebabkan
penatalaksanaan nyeri kronik

Mampu melakukan penatalaksanaan nyeri pada pasien nyeri kronik

yang mengalami nyeri akut karena pembedahan

15. Intensive care I

a)
b)

d)

Menjelaskan hal hal yang telah difahami pada wawasan kognitif
Menjelaskan diferensial diagnosis, fisiologi, dan manajemen
masalah-masalah umum sistem organ atau kondisi penyakit yang
mengancam nyawa pada kasus kasus neurologi, respirasi,
kardiovaskular, renal, gastrointestinal, metabolic

Menjelaskan Farmakologi dasar dan pemakaian obat obat:
antiaritmia,  Antihipertensi, Inotropik, vasoaktif , vasopressor,
metabolik, anti  trombotik/antikoagulan, metabolik, analgetik,
pelemas otot

Menjelaskan dasar Indikasi, Kontra indikasi, dan atau interpretasi
tentang:

e  Intubasi Endotrakeal

e  Ventilasi mekanik, modus dasar dan tehnik weaning

e  Pemeriksaan radiologi

e  Renal Replacement Therapy termasuk tehnik dialisis

e  Gas darah dan Elektrolit

e Monitor hemodinamik

e Monitor tekanan vena sentral bedside

e  Tehnik non-invasifuntuk oksigenasi dan ventilasi

e Nutrisi enteral dan parenteral

e  Tehnik manajemen sedasi dan nyeri

e  Pemasangan kateter arteri pulmonalis
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16. Anestesi Bedah Rawat Jalan

a)
b)

©)

d)

e)

g

h)

i)

k)

m)

Mampu melakukan pemilihan pasien untuk operasi ambulatori.
Mampu melakukan pemeriksaan preoperatif pasien untuk operasi
ambulatori, meliputi pemeriksaan fisik dan penunjang yang tepat.
Mampu mengklasifikasi status fisik pasien ambulatori berdasarkan
klasifikasi ASA.

Mampu menilai kondisi pasien yang tidak sesuai untuk operasi
ambulatori dan resikonya, seperti bayi prematur dan ex-prematur,
pasien dengan riwayat gangguan respirasi seperti ISPA, apneu,
spasme bronkus, pasien dengan penyakit jantung seperti CHF,
kelainan jantung kongenital, pasien dengan riwayat hipertermia
maligna, pasien obesitas morbid, pasien dengan keganasan,
gangguan jalan nafas sulit, operasi besar yang

memungkinkan kehilangan banyak darah, yang membutuhkan
monitoring dan penanganan nyeri khusus pasca operasi.

Mampu melakukan persiapan preoperatif operasi ambulatori seperti
puasa dan premedikasi.

Mampu melakukan anestesia umum seperti anestesia intravena,
sungkup, LMA atau intubasi ETT, dan regional seperti spinal,
epidural, kaudal untuk operasi pasien ambulatori yang akan
dilakukan (lihat prosedur anestesia umum dan regional).

Mampu melakukan persiapan alat anestesi umum maupun regional.
Mampu melakukan pemberian obat-obatan dengan masa kerja
singkat yang sesuai untuk anestesia ambulatori.

Mampu melakukan monitoring yang baik dan sesuai untuk anestesia
ambulatori.

Mampu melakukan penatalaksanan nyeri, mual muntah pasca bedah
untuk pasien ambulatori.

Mampu mengenali tanda-tanda dan mengatasi komplikasi yang dapat
timbul pasca operasi ambulatori.

Mampu menilai kondisi pasien keluar dari PACU/ruang pulih fase 1
ke ruang pulih fase 2 dengan Modifikasi Aldrete score atau pulang

(dengan PADSS score), atau dirawat pasca operasi ambulatori.

17. Anestesi Kardiotorasik I

a)

b)
©)

d)
¢)
f)

g)

Mampu melakukan pemeriksaan praoperatif pasien untuk bedah
toraks, meliputi pemeriksaan fisis dan penunjang yang tepat.
Mampu menilai kelayakan anestesia untuk bedah toraks.

Mampu menilai kondisi pasien yang tidak sesuai untuk teknik
ventilasi satu paru dan risikonya.

Mampu melakukan persiapan praoperatif bedah toraks,

ermasuk fisioterapi dada dan terapi inhalasi.

Mampu mempersiapkan peralatan dan pemantauan yang diperlukan
untuk anestesia dengan ventilasi satu paru.

Mampu melakukan teknik anestesia dan pemantauan dengan

ventilasi satu paru.
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18.

19.

Mampu melakukan intubasi dengan Double Lumen Tube.

Mampu melakukan anestesia pada pasien dengan massa
mediastinum.

Mampu melakukan anestesia pada bedah emergensi toraks.

Mampu melakukan pemantauan yang baik dan sesuai untuk anestesia
bedah toraks.

Mampu melakukan penatalaksanan pascabedah toraks,

termasuk tatalaksana nyeri.

Mampu mengenali tanda-tanda dan mengatasi komplikasi yang dapat

timbul pascaoperasi toraks .

Anestesi Bedah Invasif Minimal

a)

b)

d)

¢)

g

h)

i)

Melakukan langkah-langkah evaluasi preoperatif yang meliputi;
anamnesis, pemeriksaaan fisik, pemeriksaan penunjang, dan
konsultasi untuk menentukan status fisik ASA preoperatif pasien

OIM atau OL.

Menentukan Status Fisik ASA dan mendiagnosis penyakit sistemik
lain yang diderita pasien yang dapat mempengaruhi jalannya
anestesia untuk OIM atau OL.

Mengidentifikasi dengan benar perihal indikasi prosedur OIM atau
OL yang minimal, moderat atau yang kompleks dan
kontraindikasinya terkait dengan butir 2 diatas.

Melakukan persiapan preoperatif yang harus dilaksanakan baik
persiapan rutin maupun persiapan khusus; di rumah (pada pasien
rawat jalan), di bangsal/ruang perawatan, di kamar persiapan IBS
dan di kamar operasi.

Melakukan pengelolaan anestesia secara benar dan aman sehingga
menghasilkan trias anestesia yang optimal, melakukan pengelolaan
reanimasi yang adekuat selama prosedur berlangsung dan melakukan
prosedur pemulihan anestesia yang aman dan mulus.

Melakukan monitoring dan segera melakukan penanggulangan
terhadap penyulit yang dapat terjadi selama OIM atau OL.
Melakukan antisipasi terhadap perubahan fisiologi akibat insuflasi
gas CO2 dan perubahan posisi Trendelenburg, anti-Trendelenburg,
lateral, litotomi, terhadap kondisi pasien selama anestesia untuk OIM
atau OL.

Mengenali dan menangani komplikasi pemakaian gas CO2 dan
pemakaian alat bedah elektrik pada OIM atau OL.

Melakukan pemantauan, mendiagnosis penyulit-penyulit yang dapat
terjadi dan melakukan penatalaksanaannya pasca OIM atau OL.

Membuat rekam medik perioperatif OIM atau OL.

Penelitian

a)
b)

Mampu melakukan pengambilan data penelitian
Mampu melakukan komunikasi interpersonal, pemeriksaan fisik

maupun laboratorium atau pemeriksaan penunjang lainnya terkait




<)

penelitian.
Mampu melatih bila diperlukan tim pendukung yang membantu

proses penelitian

TAHAP SENIOR

1.

2.

Anestesi Bedah Pediatri 11

a) Mampu mengevaluasi jalan nafas yang normal dan abnormal secara
klinis dan radiologis pada pasien pediatrik.

b) Mampu menyiapkan kamar bedah secara lengkap untuk operasi
pediatrik.

¢) Mampu memasang dan mengatur alat, obat obat, cairan dan
kelengkapan lain yang diperlukan untuk operasi pediatrik.

d) Mampu mempersiapkan alat monitor non invasif dan invasif.

e) Mampu mempersiapkan alat transfusi darah pasien pediatrik.

f)  Mampu melakukan pengecekan kelengkapan alat pembiusan, mesin
anestesia dan obat , cairan yang diperlukan untuk anestesia umum
maupun regional

g) Mampu melakukan akses vena perifer dengan jarum 20-24G dan
akses vena sentral.

h) Mampu melakukan induksi anestesia umum pada pasien pediatrik
dengan penyulit.

i)  Mampu melakukan ventilasi pada pasien pediatrik dengan kelainan
jalan nafas menggunakan sungkup muka, bag dan oral airway yang
sesuai.

j)  Mampu melakukan intubasi trakea dengan/tanpa tehnik cepat
(tehnik rapid sequence), terutama pada pasien pediatrik dengan
penyulit maupun kelainan jalan nafas.

k) Mampu melakukan ventilasi tekanan positif melalui pipa trakea.

1) Mampu melakukan anestesi pediatrik dengan posisi pasien lateral,
litotomi dan telungkup.

m) Mampu melakukan tindakan anestesia pada kasus khusus dengan
kelainan kongenital dan anomali (lihat prosedur anestesia umum,
intubasi dan pemasangan LMA).

n) Mampu melakukan jalur akses / pengambilan darah intraarterial.

0) Mampu melakukan transportasi pasien ke ruang pulih, ruang rawat
atau PICU

p) Mampu melakukan tindakan atau terapi terhadap komplikasi yang
biasa terjadi di ruang pulih.

Anestesi Bedah Saraf 11

a) Mampu melakukan persiapan untuk operasi intrakranial

b) Mampu menilai GCS secara cepat

¢) Mampu menilai adanya herniasi otak.

d) Mampu melakukan manajemen jalan nafas pada operasi spinal
servikal

e) Melakukan pemasangan jalur intraarterial dan intravena dengan

jarum besar (keberhasilan 75%)
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g)

h)

Mampu memasang kateter vena sentral tanpa mengganggu drainase
vena serebral (75% berhasil).

Mampu melakukan induksi anestesia umum untuk operasi besar,
rumatan, ekstubasi tanpa gejolak hemodinamik.

Mampu melakukan intubasi pasien dengan kelanan serebral atau
cervikal dengan benar (dengan fibreoptic intubation, kalau ada).
Mampu melakukan teknik anestesia hipotensif.

Mampu menilai adanya emboli udara dan menanganinya.

Mampu memberikan anestesia pada prosedur diagnostik (MRI,
CTScan)

Mampu