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Cara Penilaian

1. Setiap standar dan atau elemen dalam instrumen akreditasi dinilai secara kualitatif, kuantitatif, maupun semi kuantitatif dengan menggunakan quality grade descriptor sebagai berikut: Sangat Baik, Baik, Cukup, Kurang, dan Sangat Kurang. Untuk menetapkan peringkat akreditasi, hasil penilaian kualitatif tersebut dikuantifikasikan sebagai berikut.
· Skor 4 (Sangat Baik), jika semua kinerja mutu setiap standar atau elemen yang diukur sangat baik.
· Skor 3 (Baik), jika semua kinerja mutu setiap standar atau elemen yang diukur baik dan tidak ada kekurangan yang berarti.
· Skor 2 (Cukup), jika semua kinerja mutu setiap standar atau elemen yang diukur cukup, namun tidak ada yang menonjol; 
· Skor 1 (Kurang), jika semua kinerja mutu setiap standar atau elemen yang diukur kurang.
· Skor 0 (Sangat Kurang), jika semua kinerja mutu setiap standar atau elemen yang diukur sangat kurang atau tidak ada.

2. Penilaian yang bersifat kuantitatif hasilnya seharusnya benar dan sama untuk semua asesor yang menilai elemen penilaian tersebut, sepanjang data yang digunakan valid.

3. Untuk penilaian kualitatif, asesor diharapkan menggunakan expert judgment.
Harkat deskriptor untuk suatu peringkat ada kalanya tidak mencakup semua kemungkinan yang ada. Harkat deskriptor disusun secara berjenjang sehingga peringkat suatu harkat deskriptor yang tidak dicakup dalam matriks penilaian tidak dapat melebihi peringkat  untuk harkat deskriptor yang lebih baik yang ada dalam matriks penilaian.

Sebagai contoh: 
Dalam penilaian borang program studi, elemen penilaian 6.5.2.2  tentang kegiatan tutorial.  Skor = 4, diperoleh jika jumlah peserta didik per sesi 8 – 10 orang, dengan sarana yang sangat lengkap (expert judgment).  Jika ternyata sarananya dianggap lengkap, maka skor untuk butir ini menjadi: (4 + 3)/2 = 3.5.
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VISI, MISI, TUJUAN DAN SASARAN, SERTA STRATEGI PENCAPAIAN

	
ELEMEN PENILAIAN
	DESKRIPTOR
	HARKAT DAN PERINGKAT

	
	
	SANGAT BAIK
	BAIK
	CUKUP
	KURANG
	SANGAT KURANG

	
	
	4
	3
	2
	1
	0

	1.1 Kejelasan dan kerealistikan visi, misi, tujuan, dan sasaran, serta strategi pencapaian sasaran program studi

Catatan Penilaian :
1. Kejelasan : pembuktian dokumen 
2. Kerealistikan : Tahapan pencapaiannya jelas.
3. Keterkaitan : saling terkait antara visi, misi dan tujuan 
4. keterkaitan antar pemangku kepentingan : inline dgn Visi Misi FK
	1.1.1 Kejelasan, kekonsistenan, dan kerealistikan visi, misi, tujuan, dan sasaran program studi.
	Memiliki visi yang jelas, rumusan misi, tujuan, dan sasaran konsisten terhadap visi dan realistik.

	Memiliki visi yang jelas, rumusan misi, tujuan konsisten terhadap visi, sebagian besar sasaran realistik.
	Memiliki visi yang jelas, rumusan misi dan tujuan konsisten terhadap visi, sebagian kecil sasaran realistik.

	Rumusan visi dan misi kurang jelas
	(Tidak ada skor nol)

	
	1.1.2 Strategi pencapaian sasaran yang didasarkan atas evaluasi-diri dan keterlaksanaannya.

Mampu laksana adalah kesesuaian antara sasaran (yang terukur) dengan kapasitas sumber daya untuk pencapaiannya.
	Strategi pencapaian didasarkan pada hasil evaluasi-diri, serta mampu laksana.

	Strategi pencapaian didasarkan pada hasil evaluasi-diridan sebagian besar mampu laksana.

	Strategi pencapaian didasarkan pada hasil evaluasi-diridan sebagian  mampu laksana.

	Strategi pencapaian didasarkan pada hasil evaluasi-diridan tidak mampu laksana.

	(Tidak ada skor nol)

	1.2  Pemahaman  visi, misi, tujuan, dan sasaran program studi oleh seluruh pemangku kepentingan internal (internal stakeholders): sivitas akademika (dosen dan peserta didik) dan tenaga kependidikan.
	1.2  Tingkat pemahaman sivitas akademika (dosen dan peserta didik) dan tenaga kependidikan terhadap visi, misi, tujuan, dan sasaran program studi.
	Dipahami dengan baik oleh seluruh sivitas akademika  dan tenaga kependidikan. 
	Dipahami dengan baik oleh sebagian  sivitas akademika dan tenaga kependidikan.
	Kurang dipahami oleh  sivitas akademika  dan tenaga kependidikan.
	Tidak dipahami oleh seluruh sivitas akademika dan tenaga kependidikan.
	(Tidak ada skor nol)
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STANDAR 2
TATA PAMONG, KEPEMIMPINAN, SISTEM PENGELOLAAN, DAN PENJAMINAN MUTU

	
ELEMEN PENILAIAN
	DESKRIPTOR
	HARKAT DAN PERINGKAT

	
	
	SANGAT BAIK
	BAIK
	CUKUP
	KURANG
	SANGAT KURANG

	
	
	4
	3
	2
	1
	0

	2.1  Tata Pamong 

	2.1  Tata pamong menjamin terwujudnya visi, terlaksanakannya misi, tercapainya tujuan, berhasilnya strategi yang digunakan secara kredibel, transparan, akuntabel, bertanggung jawab,mandiri dan adil, yang didukung dokumen, data dan informasi yang sahih dan andal.

Catatan Penilaian :
5.  Kredibel : orang-orang yg ada di manajemen pendidikan tsb mempunyai kualifikasi 
6. Transparan : ada buku panduan/pedoman untuk peserta didik dan staf pengajar
7. Akuntabel : ada laporan secara berkala 
8. Bertanggunjawab : kurikulum yang direncanakan dijalankan sesuai rencana
9. Adil : sistem evaluasi jelas

	Adanya dokumenyang lengkap tentang, data dan informasi yang sahih dan andal bahwa seluruh unsur tata pamong menjamin penyelenggaraan program studi yang memenuhi semua aspek berikut: 
(1) Kredibel
(2) transparan
(3) akuntabel
(4) bertanggung jawab
(5) adil


	Adanya dokumen, data dan informasi yang sahih dan andal bahwa seluruh unsur tata pamong menjamin penyelenggaraan program studi yang memenuhi 4 aspek berikut: 
(1) Kredibel
(2) transparan
(3) akuntabel
(4) bertanggung jawab
(5) adil
	Adanya dokumen, data dan informasi yang sahih dan andal bahwa seluruh unsur tata pamong menjamin penyelenggaraan program studi yang memenuhi 3 aspek berikut :
(1) Kredibel
(2) transparan
(3) akuntabel
(4) bertanggung jawab
(5) adil
	Adanya dokumen, data dan informasi yang sahih dan andal bahwa seluruh unsur tata pamong menjamin penyelenggaran program studi yang memenuhi 1-2 aspek berikut :
(1) Kredibel
(2) transparan
(3) akuntabel
(4) bertanggung jawab
(5) adil
	Tidak ada dokumen, data atau informasi yang sahih dan andal bahwa seluruh unsur tata pamong menjamin penyelenggaraan program studi yang memenuhi aspek berikut :
(1) Kredibel
(2) transparan
(3) akuntabel
(4) bertanggung jawab
(5) adil

	2.2 Kepemimpinan Program Studi
	2.2.1 Tingkat pendidikan KPS.

	Kompetensi Subspesialis min. 10 tahun ATAU Kompetensi Subspesialis min 3 tahun dan GB
	Pendidikan Sp Konsultan min. 6-9 tahun 
	Pendidikan Sp Konsultan  >3-5 tahun
	Tidak ada skor 1
	Pendidikan Subspesialis  0-3 tahun

	
	2.2.2 Profil publikasi KPS

	Memiliki publikasi di jurnal internasional sebagai penulis utama atau anggota.
	Memiliki publikasi di jurnal nasional terakreditasi sebagai penulis utama.
	Memiliki publikasi di jurnal nasional terakreditasi sebagai penulis anggota.
	Memiliki publikasi di jurnal nasional tidak terakreditasi.
	Tidak ada skor 0.

	
	2.2.3 Karakteristik kepemimpinan program studi yang efektif dalam hal: (1) kepemimpinan operasional, (2) kepemimpinan organisasi, dan (3) kepemimpinan publik.

Catatan Penilaian :
1. Kepemimpinan operasional :
apakah KPS terlibat dalam operasional prodi.
2. Kepemimpinan organisasi : 
apakah KPS terlibat dalam organisasi lain/dlm internal prodi
3. Kepemimpinan publik :
Bagaimana hubungan kerjasama KPS dgn staf pendidik lainnya.

	Kepemimpinan program studi memiliki karakteristik yang kuat dalam: 
(1) kepemimpinan operasional, 
(2) kepemimpinan organisasi, 
(3) kepemimpinan publik
	Kepemimpinan program studimemiliki karakter kepemimpinan yang kuat dalam dua dari karakteristik berikut: 
(1) kepemimpinan operasional, 
(2) kepemimpinan organisasi, 
(3) kepemimpinan publik 
	Kepemimpinan program studimemiliki karakter kepemimpinan yang kuat dalam salah satu dari karakteristik berikut: 
(1) kepemimpinan operasional, 
(2) kepemimpinan organisasi, 
(3) kepemimpinan publik 
	Kepemimpinan program studilemah dalam karakteristik berikut: 
(1) kepemim-pinan operasional, 
(2) kepemim-pinan organisasi, 
(3) kepemim-pinan publik 
	(Tidak ada skor nol)

	2.3  Sistem pengelolaan

	2.3.Sistem pengelolaan fungsional dan operasional program studimencakup:perencanaan, pengorganisasian, penstafan, pengawasan, pengarahan, representasi, dan penganggaran, serta efektivitas pelaksanaannya.
	Sistem pengelolaan fungsional dan operasional program studi berjalan sesuai dengan SOP/buku pedoman/katalog, yang didukung dokumen yang lengkap.

	Sistem pengelolaan fungsional dan operasional program studidilakukan dengan cukup baik, sesuai dengan SOP/buku pedoman/katalog, namun dokumen kurang lengkap.
	Sistem pengelolaan fungsional dan operasional program studidilakukan hanya sebagian sesuai dengan SOP/buku pedoman/katalogdan dokumen kurang lengkap.
	Sistem pengelolaan fungsional dan operasional program studidilakukan tidak sesuai dengan SOP/ buku pedoman/ katalog.
	Tidak ada sistem pengelolaan.

	2.4  Penjaminan mutu.

	2.4  Pelaksanaan penjaminan mutu di program studi.

Pelaksanaannya antara lain ditandai dengan adanya: kebijakan, sistem, dan pelaksanaan penjaminan mutu pada program studi kedokteran, termasuk penjaminan mutu dari badan akreditasi selain LAM-PTKes atau externalexaminer.
	Sistem penjaminan mutu berjalan sesuai dengan standar penjaminan mutu, ada  umpan balik dan tindak lanjutnya, yang didukung dokumen yang lengkap.

	Sistem penjaminan mutu berjalan sesuai dengan standar penjaminan mutu, umpan balik tersedia tetapi tidak ada tindak lanjut.
	Sistem penjaminan mutu berfungsi sebagian namun  tidak ada umpan balik dan dokumen kurang lengkap.
	Ada sistem penjaminan mutu, tetapi tidak berfungsi.
	Tidak ada sistem penjaminan mutu.

	2.5  Umpan balik
	2.5  Penjaringan umpan balik  dan tindak lanjutnya.
Sumber umpan balik antara lain dari: (1) dosen, (2) peserta didik, (3) alumni, dan (4) pengguna lulusan.

Umpan balik digunakan untuk perbaikan kurikulum, pelaksanaan proses pembelajaran, dan peningkatan kegiatan program studi.

Catatan Penilaian :
1. Tidak ada minimal jumlah
2. Wawancara dengan alumni.
	Umpan balik diperoleh dari dosen, peserta didik, alumni, dan pengguna serta ditindaklanjuti secara berkelanjutan.
	Umpan balik diperoleh dari dosen, peserta didik, alumni, dan pengguna serta ditindaklanjuti secara insidental.
	Umpan balik hanya diperoleh dari sebagian sumber dan ada tindak lanjut secara insidental.
	Umpan balik hanya diperoleh dari sebagian sumber dan tidak ada tindak lanjut.
	Tidak ada umpan balik.

	2.6  Upaya untuk menjamin keberlanjutan program studi
	2.6  Upaya-upaya yang telah dilakukan penyelenggara program studi untuk menjamin keberlanjutan program studi ini antara lain mencakup:
1. Upaya peningkatan mutu manajemen
2. Upaya untuk peningkatan mutu lulusan
3. Upaya untuk melaksanakan dan meningkatkan hasil kerjasama kemitraan
4. Upaya dan prestasi memperoleh pendanaan
5. Upaya peningkatan minat
Catatan Penilaian :
3. Pengembangan kualitas SDM pengurus prodi
4.  Pelatihan untuk peserta didik
5. Kemitraan dengan rumah sakit jejaring, institusi pendidikan lain
6. Apakah ada hibah untuk riset?
7. Informasi ke calon pst didik

	Ada bukti semua upaya dilakukan berikut hasilnya.
	Ada bukti tiga upaya telah dilakukan berikut hasilnya.

	Ada bukti dua upaya telah dilakukan berikut hasilnya.

	Ada bukti hanya satu upaya yang dilakukan.
	Tidak ada upaya.
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STANDAR 3
PESERTA DIDIK DAN LULUSAN

	
ELEMEN PENILAIAN
	DESKRIPTOR
	HARKAT DAN PERINGKAT

	
	
	SANGAT BAIK
	BAIK
	CUKUP
	KURANG
	SANGAT KURANG

	
	
	4
	3
	2
	1
	0

	3.1 Sistem rekrutmen dan seleksi calon peserta didik baru 
	3.1  Ketersediaan dokumen  penerimaan  peserta pendidikan baru  dan konsistensi pelaksanaannya. 

Dokumen sistem penerimaan peserta pendidikan baru mencakup:
1) Kebijakan penerimaan peserta pendidikan baru
2) Kriteria penerimaan peserta pendidikan baru 
3) Prosedur penerimaan peserta pendidikan baru
4) Instrumen penerimaan peserta pendidikan baru 
5) Sistem pengambilan keputusan

	Tersedia  dokumen tentang penerimaan peserta pendidikan baru dan dilaksanakan sangat konsisten

	Tersedia  dokumen tentang penerimaan peserta pendidikan baru dan dilaksanakan konsisten

	Tersedia  dokumen tentang penerimaan peserta pendidikan baru namun dilaksanakan kurang konsisten

	Tersedia  dokumen tentang penerimaan peserta pendidikan baru namun tidak dilaksanakan secara  konsisten

	Tidak tersedia  dokumen tentang penerimaan peserta pendidikan baru

	3.2.  Profil Peserta didik dan Lulusan

3.2.1 Efektivitas implementasi sistem rekrutmen calon mahasiswa untuk menghasilkan calon mahasiswa yang bermutu yang diukur dari jumlah peminat, proporsi pendaftar terhadap daya tampung dan proporsi yang diterima dan yang registrasi

Sistem rekrutmen mahasiswa baru mencakup: Kebijakan rekrutmen calon mahasiswa baru, kriteria seleksi mahasiswa baru, sistem pengambilan keputusan, dan prosedur penerimaan mahasiswa baru.


	



3.2.1.1 Rasio calon peserta didik yang ikut seleksi : lulus seleksi. 


Rasio =
	Jika rasio ≥ 2, 
maka skor = 4.     
	Jika 1< rasio <2, maka 
skor  = 2 x rasio.
	Jika rasio ≤ 1, maka skor  =  2
	Tidak ada nilai dibawah 2

	
	3.2.1.2  Rasio peserta didik baru : total peserta didik

Penilaian butir ini dihitung dengan cara berikut:
TMB = total peserta didik baru (diambil dari tabel 3.2.1, (a)+(b))
TM = total peserta didik (diambil dari tabel 3.2.1, (c)+(d))

RM = 
	Jika  0.18 ≤ RM < 0.22, maka skor = 4.
	Jika 0.08 < RM < 0.18, maka skor = (40 x RM) – (16/5).
Jika 0.22 ≤ RM < 0.40, maka skor = [80 – (200 x RM)]/9.
	Jika RM ≤0.08 atau RM ≥ 0.40, maka skor = 0.

	3.2.2. Indeks Prestasi Kumulatif (IPK)

	3.2.2.Indeks Prestasi Kumulatif (IPK) lulusan selama tiga tahun terakhir. 

NA = Jumlah lulusan dengan IPK 3.00 s.d. 3.49
NB = Jumlah lulusan dengan IPK 3.5 s.d. 3.74
NC = Jumlah lulusan dengan IPK ≥ 3.75
N = Jumlah lulusan = NA + NB + NC

SIPK = [2 x NA + 3 x NB + 4 x NC]/ N
	Skor = SIPK

	3.2.3. Pencapaian prestasi / reputasi peserta didik

	3.2.3. Penghargaan atas prestasi peserta didik di bidang nalar, bakat dan minat diukur dari jenis kegiatan dan cakupannya.

SA : fotokopi sertifikat penghargaan, ada dokumennya yang ditaruh di prodi
	Ada bukti penghargaan juara lomba ilmiah, olah raga, maupun seni tingkat internasional, nasional, wilayah, dan lokal PT.
	Ada bukti penghargaan juara lomba ilmiah, olah raga, maupun seni tingkat nasional, wilayah, dan lokal PT.
	Ada bukti penghargaan juara lomba ilmiah, olah raga, maupun seni tingkat wilayah, dan lokal PT.
	Ada bukti penghargaan juara lomba ilmiah, olah raga, maupun seni tingkat lokal PT.
	Tidak ada skor nol.

	3.2.4. Lulusan Tepat Waktu

	3.2.4 Persentase kelulusan dokter subspesialis tepat waktu (KTW).

Perhitungan ini didasarkan pada waktu nominal untuk menyelesaikan studi mengikuti kurikulum PS di PT tersebut.

Catatan : untuk peserta didik tugas belajar, dikurangi waktu tambahan pendidikan.

	Jika KTW≥ 50%, maka skor = 4.
	Jika 0%< KTW<50%, maka skor = 1 + (6 x KTW).
	


Jika KTW≤ 0%, maka skor = 0.

	3.2.5. Hasil Ujian Kompetensi
	3.2.5 Ujian Nasional dalam tiga tahun terakhir. Persentase kelulusan first-taker (PFT).

PFT =  [(b)/(a)] x 100%

	Jika PFT ≥ 90%, maka skor = 4.

	Jika 70% < PFT< 90%, maka skor = (20 x PFT – 4)/3.
	Jika PFT ≤ 70%, maka skor = 0.


	3.3. Layanan dan kegiatan ke peserta didikan






	3.3. Layanan program studi kepada peserta didik untuk membina dan mengembang-kanpenalaran, minat, bakat, seni, dan kesejahteraan, mencakup layanan:
1. Bimbingan dan konseling
2. Pembinaan soft skills 
	Ada semua pelayanan peserta didik yang dapat diakses. 
	Ada dua jenis pelayanan peserta didik yang dapat diakses. 

	Ada satu jenis pelayanan peserta didik yang dapat diakses. 

	Tidak ada pelayanan kepada peserta didik.
	Tidak ada skor nol.

	3.4. Partisipasi alumni dalam mendukung pengembangan akademik dan non-akademik program studi. 
	3.4. Partisipasi alumni dalam mendukung pengembangan akademik dan non-akademik program studi dalam bentuk: 
1. Sumbangan dana 
2. Sumbangan fasilitas
3. Keterlibatan dalam kegiatan akademik dan non-akademik
4. Penyediaan fasilitas untuk kegiatan akademik dan non-akademik

	Semua bentuk partisipasi dilakukan oleh alumni.
	Hanya 2-3 bentuk partisipasi yang dilakukan oleh alumni.
	Hanya 1 bentuk partisipasi yang dilakukan oleh alumni.
	Tidak ada partisipasi alumni.
	Tidak Ada Nilai Nol



STANDAR 4
SUMBER DAYA MANUSIA

	
ELEMEN PENILAIAN
	DESKRIPTOR
	HARKAT DAN PERINGKAT

	
	
	SANGAT BAIK
	BAIK
	CUKUP
	KURANG
	SANGAT KURANG

	
	
	4
	3
	2
	1
	0

	4.1  Sistem rekrutmen, penempatan, pembinaan, pengembangan dan pemberhentian staf 
	4.1  Keberadaan pedoman tertulis tentang sistem seleksi, perekrutan, penempatan, promosi, retensi, dan pemberhentian dosen dan tenaga kependidikan, serta konsistensi  pelaksanaannya.

	Ada pedoman tertulis yang lengkap; dan ada bukti dilaksanakan secara konsisten.
	Ada pedoman tertulis yang lengkap; tetapi tidak ada bukti dilaksanakan secara konsisten.
	Ada pedoman tertulis yang lengkap; tetapi tidak dilaksanakan.
	Ada pedoman tertulis, tidak lengkap dan tidak dilaksanakan.

	Tidak ada pedoman tertulis.


	4.2  Sistem monitoring dan evaluasi, serta rekam jejak kinerja dosen dan tenaga kependidikan
	4.2 Pedoman tertulis tentang sistem monitoring dan evaluasi, serta rekam jejak kinerja dosen dan tenaga kependidikan serta konsistensi pelaksanaannya.

	Ada pedoman tertulis yang lengkap; dan ada bukti dilaksanakan secara konsisten.
	Ada pedoman tertulis yang lengkap; dan ada bukti dilaksanakan tetapi tidak secara konsisten.
	Ada pedoman tertulis yang lengkap; tetapi tidak dilaksanakan.
	Ada pedoman tertulis tidak lengkap dan tidak dilaksanakan.
	Tidak ada pedoman tertulis.

	4.3  Dosen di RS Pendidikan (Utama) 
Keterangan: Borang 3A butir 4.3






































































	4.3.1.1 Persentase dosen di RS Pendidikan (Utama) berpendidikan Subspesialis yang bidang keahliannya sesuai dengan kompetensi PS.
Nilai Akhir = Skor jumlah dosen berpendidikan Subspesialis di RS Pendidikan terhadap jumlah Peminatan.

Nilai akhir = [(4 x Na) + (3 x Nb) + (2 x Nc) + (1 x Ndst)] / NS.

Keterangan :
Na = Jumlah Dosen Sp(K) pada peminatan 1 = 4 orang (a)
Nb = Jumlah Dosen Sp(K) pada peminatan 2 = 3 orang (b)
Nc = Jumlah Dosen Sp(K) pada peminatan 3 = 2 orang (c)
Nd = Jumlah Dosen Sp(K) pada peminatan = 1 orang dst (d)
Ns = Jumlah peminatan

	


Skor = Nilai Akhir

	
	4.3.1.2 Dosen di RS Pendidikan (Utama) yang memiliki jabatan akademik yang bidang keahliannya sesuai dengan kompetensi PS.
	
Jika jumlah guru besar ≥ 1, maka skor = 4.

	
Jika jumlah lektor kepala > 1, maka skor = 3.

	
Jika jumlah lektorkepala = 1, maka skor = 2.

	Jika jumlah lektor  ≥ 1, maka skor = 1
	Jika lektor tidak ada, maka skor = 0

	
	4.3.1.3 Dosen yang memiliki Sertifikat Pendidik(AA/Pekerti/Akta V/Certicate in Medical Education/Sertifikat Dosen).

KD3 = Persentase dosen yang memiliki Sertifikasi Pendidik 


	Jika KD3 ≥ 40%, maka skor = 4.
	Jika KD3= 10% - 40% maka skor = 10 x KD3.
 
	Jika KD3 < 10% maka skor = 0.

	
	4.3.1.4  Rasio peserta didik terhadap dosen yang bidang keahliannya sesuai dengan bidang PS (RMD)

Data total peserta didik dapat dilihat pada Tabel 3.2.1 baris TS, yaitu: (c)+(d).

RMD = Rasio peserta didik terhadap dosen yang bidang keahliannya sesuai dengan bidang PS.

Catatan: Dosen dalam hal ini adalah RS Pendidikan Utama yang bidang keahliannya sesuai dengan bidang PS.
Data diperoleh dari Tabel 4.3.1 
	Jika RMD≤ 3, maka skor = 4.
	Jika 3<RMD< 10, maka skor = (40 – 4 x RMD)/7.

	
	4.3.1.5 Dosen di RS Pendidikan (Utama) berdasarkan jenjang pendidikan profesi, masa kerja, dan fellowship.
NA = Jumlah dosen di RS Pendidikan (Utama) Subspesialis (<3th) 
NB = Jumlah dosen di RS Pendidikan (Utama) Subspesialis (3 -5th)
NC = Jumlah dosen di RS Pendidikan (Utama) Subspesialis (6-9th) 
ND = Jumlah dosen di RS Pendidikan (Utama) Subspesialis (≥10th)
N = Jumlah dosen Subspesialis di RS Pendidikan (Utama)

SPDT = [NA + 2xNB + 3xNC + 4xND) / N
 

	Skor akhir = SPDT

	
	4.3.2 Rata-rata beban kerja dosen di RS Pendidikan (Utama) per tahun.

EWMP dosen per minggu adalah 36 jam atau 1152 jam per tahun.

RBKDT =  Rata-rata beban kerja dosen di RS Pendidikan (Utama) per tahun (dalam jam)
	Jika 1088≤ RBKDT≤1216, maka skor = 4.
	Jika 576<RBKDT<1088, maka skor = (RBKDT– 576)/128.
Jika 1216< RBKDT<1728, maka skor = 13.5 –(RBKDT/ 128).

	Jika RBKDT≤ 576 atau RBKDT ≥ 1728, maka 
skor = 0.

	
	4.3.3 Persentase realisasi aktivitas dosen di RS Pendidikan (Utama) dalam pendidikan terhadap jumlah aktivitas yang direncanakan.

PADT = (B/A) x 100%


	Jika PADT ≥ 95%, maka skor = 4.

	Jika 75% <PADT< 95%, maka skor = (20 x PADT) – 15.


	Jika PADT ≤ 75%, maka skor = 0


	4.4 Upaya Peningkatan Sumber Daya Manusia (SDM) dalam tiga tahun terakhir.
	4.4.1  Kegiatan tenaga ahli/pakar sebagai pembicara dalam seminar/pelatihan, pembicara tamu, dsb, dari luar PT sendiri (tidak termasuk dosen di RS Pendidikan).

JTA = Banyaknya tenaga ahli/pakar sebagai pembicara dalam seminar/pelatihan, pembicara tamu, dsb, dari luar PT sendiri (tidak termasuk dosendi RS Pendidikan).

Catatan: Tenaga ahli dari luar institusi (nasional/internasional) dengan tujuan untuk pengayaan pengetahuan dan bukan untuk mengisi kekurangan dosen, tidak bekerja secara rutin.


	Jika JTA ≥ 12, maka skor = 4.
	Jika JTA< 12, maka skor = 1 + (JTA)/4.

	
	4.4.2  Peningkatan kemampuan dosen di RS Pendidikan (Utama) melalui program tugas belajar dalam bidang yang sesuai dengan bidang PS.

Perhitungan skor sebagai berikut:
N3 = Jumlah dosen yang mengikuti tugas belajar jenjang  S-3/PhD/Postdoc  pada bidang keahlian yang sesuai dengan PS dalam kurun waktu tiga tahun terakhir

	Jika 10 % dari jumlah dosen, maka skor = 4.





	Tidak ada skor 3
	Jika< 10 % dari jumlah dosen, maka skor = 2.

	Tidak ada skor 1
	

	
	4.4.3  Kegiatan dosen PS dalam pertemuan ilmiah.

SP = [4 NA + 3 NB + 4 NC + 3 ND + 2 NE + NF] / NDT
Dengan:
· NA, NB, NC, ND, NE, NF dapat dilihat pada Tabel 4.5.3. 
· NDT = Jumlah dosen  PS.


	Jika SP ≥ 9, maka skor = 4.
	Jika SP < 9, maka skor = (4 x SP)/9.

	
	4.4.4 Media publikasi karya ilmiah dosen PS.

SP = [4 NA + 3 NB + 3 NC + 2 ND + NE + NF] / NDT
Dengan:
· NA, NB, NC, ND, NE, NF dapat dilihat pada Tabel 4.4.4. 
· NDT = Jumlah dosen PS.
	Jika SP ≥ 9, maka skor = 4.
	Jika SP < 9, maka skor = (4 x SP)/9.

	
	4.4.5 Keikutsertaan dosen dalam organisasi keilmuan atau organisasi profesi tingkat internasional.

PDNI = Persentase dosen yang menjadi anggota organisasi keilmuan atau organisasi profesi tingkat  internasional.


	Jika PDNI≥ 80% maka skor = 4.

	Jika PDNI< 80%
 maka skor = 5 x PDNI.




STANDAR 5
KURIKULUM, PEMBELAJARAN, DAN SUASANA AKADEMIK

	ELEMEN PENILAIAN
	DESKRIPTOR
	HARKAT DAN PERINGKAT

	
	
	SANGAT BAIK
	BAIK
	CUKUP
	KURANG
	SANGAT KURANG

	
	
	4
	3
	2
	1
	0

	5.1 Kurikulum harus memuat standar kompetensi lulusan yang terstruktur dalam kompetensi utama, pendukung dan lainnya yang mendukung  tercapainya tujuan, terlaksananya misi, dan terwujudnya visiprogram studi.
	5.1.1 Kompetensi pendukung dan kompetensi lainnya dalam mendukung terwujudnya visi dan terlaksananya misi PS.

Catatan:
Deskripsi kompetensi  lulusan sesuai dengan Standar Kompetensi Dokter Subspesialis dan Dokter Gigi Subspesialis sebagai dasar untuk penilaian proses dan ketercapaiannya.
	Kompetensi pendukung dan kompetensi lainnya mendukung terwujudnya visi dan terlaksananya misi.
	Kompetensi pendukung dan kompetensi lainnya sebagian besar mendukung terwujudnya visi dan terlaksananya misi.
	Kompetensi pendukung dan kompetensi lainnya sebagian mendukung terwujudnya visi dan terlaksananya misi.
	Tidak ada kompetensi pendukung dan kompetensi lainnya dalam kurikulum.
	Tidak ada skor 0.

	
	5.1.2 Struktur Kurikulum

Yang dinilai adalah urutan yang logis, proporsional, konsisten dari struktur kurikulum.

Isi kurikulum meliputi prinsip-prinsip metode ilmiah, ilmu biomedik, ilmu kedokteran klinik, ilmu humaniora, ilmu kedokteran komunitas, dan ilmu kedokteran keluarga.
	Susunan kurikulum sudah runtut, proporsional, konsisten, dan logis serta sangat mendukung pencapaian kompetensi lulusan.

	Susunan kurikulum sudah runtut, proporsional, konsisten, dan logis serta mendukung pencapaian kompetensi lulusan.

	Susunan kurikulum kurang runtut, proporsional, konsisten, dan logis tetapi  mendukung pencapaian kompetensi lulusan.

	Susunan kurikulum kurang runtut, proporsional, konsisten, dan logis namun kurang   mendukung pencapaian kompetensi lulusan.
	Tidak ada skor 0.

	5.1.3 Kompetensi lulusan.

	5.1.3.1 Kompetensi umum (etika, komunikasi patient safety, kerjasama tim). 

Catatan : bagi program studi yang belum memiliki sistem penilaian khusus, dapat menggunakan format penilaian 360 derajat. 


	
Nilai Akhir = (Skor etika + Skor komunikasi + Skor kerjasama + Skor patient safety) / 4.

	
	5.1.3.1.1     Etika
Etika profesionalisme peserta didik Ilmu Penyakit Dalam adalah untuk menjadi dokter subspesialis Ilmu Penyakit Dalamyang baik dan bermanfaat bagi masyarakat yang mempunyai kemampuan yang baik: 
	Skor etika = Skor (Sp + Ss + Sn + Dtj + Kdm + Ktg + Kpp)/ 7.

	
	5.1.3.1.1.1 Sikap terhadap penderita (Sp)

	Jika Sp ≥ 80, maka skor 4.
	Jika 50 < Sp < 80, maka skor (Sp – 40)/ 10.
*Misal:
Jika nilai Sp = 60, maka skor (60 – 40)/ 10 = Skor 2
	Jika Sp ≤ 50, maka skor = 1.

	
	5.1.3.1.1.2 Sikap terhadap staf pendidik & kolega (Ss)

	Jika Sst ≥ 80, maka skor 4
	Jika 50 < Ss < 80, maka skor (Ss – 40)/ 10
	Jika Ss ≤ 50, maka skor = 1.

	
	5.1.3.1.1.3 Sikap terhadap paramedis dan  non paramedis (Sn)
	Jika Sn ≥ 80, maka skor 4
	Jika 50 < Sn < 80, maka skor (Sn – 40)/ 10
	Jika Sn ≤ 50, maka skor = 1.

	
	5.1.3.1.1.4 Disiplin dan tanggung jawab (Dtj)

	Jika Dtj ≥ 80, maka skor 4
	Jika 50 < Dtj < 80, maka skor (Dtj – 40)/ 10
	Jika Dtj ≤ 50, maka skor = 1.

	
	5.1.3.1.1.5 Ketaatan pengisian dokumen medik (Kdm)
	Jika Kdm ≥ 80, maka skor 4
	Jika 50 < Kdm < 80, maka skor (Kdm – 40)/ 10
	Jika Kdm ≤ 50, maka skor = 1.

	
	5.1.3.1.1.6 Ketaatan pada tugas yang diberikan (Ktg)
	Jika Ktg ≥ 80, maka skor 4
	Jika 50 < Ktg < 80, maka skor (Ktg – 40)/ 10
	Jika Ktg ≤ 50, maka skor = 1.

	
	5.1.3.1.1.7  Ketaatan melaksanakan pedoman penggunaan obat dan alat Orthopaedi (Kpp)
	Jika Kpp ≥ 80, maka skor 4
	Jika 50 < Kpp < 80, maka skor (Kpp – 40)/ 10
	Jika Kpp ≤ 50, maka skor = 1.

	
	5.1.3.1.2      Komunikasi Komunikasi efektif:
	Skor komunikasi = Skor (Ktp + Kts + Ktpp)/ 3.

	
	5.1.3.1.2.1 Terhadap penderita (Ktp)
	Jika Ktp ≥ 80, maka skor 4
	Jika 50 < Ktp < 80, maka skor (Ktp – 40)/ 10
	Jika Ktp ≤ 50, maka skor = 1.

	
	5.1.3.1.2.2 Terhadap staf pendidik & kolega (Kts)
	Jika Kts ≥ 80, maka skor 4
	Jika 50 < Kts < 80, maka skor (Kts – 40)/ 10
	Jika Kts ≤ 50, maka skor = 1.

	
	5.1.3.1.2.3 Terhadap paramedis dan non paramedis (Ktpp).
	Jika Ktpp ≥ 80, maka skor 4
	Jika 50 < Ktpp < 80, maka skor (Ktpp – 40)/ 10
	Jika Ktpp ≤ 50, maka skor = 1.

	
	
5.1.3.1.3     Kerjasama tim:

	Skor kerjasama tim = Skor (Kth + Kto) / 2.

	
	5.1.3.1.3.1  Hubungan yang baik antara dokter, perawat dan karyawan kesehatan, dan pasien serta keluarga  pasien (Kth)

	Jika Kth ≥ 80, maka skor 4
	Jika 50 < Kth < 80, maka skor (Kth – 40)/ 10
	Jika Kth ≤ 50, maka skor = 1.

	
	5.1.3.1.3.2   Bisa bekerjasama dalam bentuk tim secara harmonis untuk pelayanan optimal (Kto)
	Jika Kto ≥ 80, maka skor 4
	Jika 50 < Kto < 80, maka skor (Kto – 40)/ 10
	Jika Kto ≤ 50, maka skor = 1.

	
	5.1.3.1.4   Patient safety (Ps):

	Jika Ps ≥ 80, maka skor 4
	Jika 50 < Kto < 80, maka skor (Kto – 40)/ 10
	Jika Ps < 50, maka skor = 1.

	
	5.1.3.2 Kompetensi khusus sesuai Peminatan
5.1.3.2.1 Pencapaian Kompetensi Tatalaksana Penyakit
	

	
	Alergi Imunologi Klinik
Skor = (Jumlah Skor 1 – 16)/ 16

	
	1. Reaksi anafilaksis
	Jika >2 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	2. Alergi obat
	Jika  >10 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	3. Asma bronkial
	Jika  >5 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	4. Asma akut berat
	Jika  >5 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	5. Kejadian ikutan pasca imunisasi
	Jika  >2 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	6. Alergi makanan
	Jika  >5 maka Skor 4 
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	7. Rhinitis alergika
	Jika  >10 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	8. Urtikaria
	Jika  >7 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	9. Angioedema
	Jika  >6 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	10. Dermatitis atopik
	Jika  >5 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	11. Dermatitis kontak alergika
	Jika  >5 maka Skor 4 
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	12. SLE
	Jika  >10 maka Skor 4 
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	13. Sindrom Sjorgen
	Jika  >10 maka Skor 4 
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	14. Sindrom antifosfolipid
	Jika  >10 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	15. Human Immunodeficiency Virus (HIV)
	Jika  >20 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	16. Manajemen perioperatif pada pasien dengan kelainan alergi-
imunologi klinik
	Jika  >10 maka Skor 4 
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	Endokrinologi Metabolik dan Diabetes
Skor = (Jumlah Skor 1 – 22)/ 22

	
	1. DM tipe 1
	
	
	
	

	
	2. DM tipe 2
	Jika  >10 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	3. DM gestasional
	Jika  >50 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	4. DM tipe lain (intoleransi glukosa akibat penyakit lain atau obat-obatan)
	Jika  >10 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	5. Hipoglikemia ringan
	Jika  >15 maka Skor 4 
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	6. Hipoglikemia berat
	Jika  >10 maka Skor 4 
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	7. Ketoasidosis diabetikum
	Jika  >10 maka Skor 4 
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	8. Hiperglikemia hiperosmoler
	Jika  >10 maka Skor 4 
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	9. Peripheral  Vascular Disease pada DM
	Jika  >20 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	10. Diabetes insipidus
	Jika  >3 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	11. Tumor pituitary/ Tumor Hipofisis
	Jika  >3 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	12. Hiper/hipo tiroid subklinikal
	Jika  >10 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	13. Multinodular goiter
	Jika  >10 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	14. Penyakit Graves
	Jika  >10 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	15. Krisis tiroid
	Jika  >5 maka Skor 4 
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	16. Adenoma tiroid
	Jika  >10 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	17. Karsinoma tiroid
	Jika  >10 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	18. Sindrom cushing (Cushing’s disease)
	Jika  >5 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	19. Disfungsi seksual
	Jika  >3 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	20. Mineral bone disorders – chronic kidney disease (MBD-CKD)
	Jika  >5 maka Skor 4 
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	21. Obesitas
	Jika  >21 maka Skor 4 
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	22. Dislipidemia
	Jika  >20 maka Skor 4 
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	Gastroenterohepatologi
Skor = (Jumlah Skor 1 – 29)/ 29

	
	1. Akalasia esofagus
	Jika  >13 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	2. Esofagitis refluks
	Jika  >20 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	3. Varises gastroesofagus
	Jika  >50 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	4. Hernia (diafragmatika, hiatus)
	Jika  >25 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	5. Gastritis
	Jika  >50 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	6. Gastroenteritis
	Jika  >50 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	7. Ulkus  (gaster, duodenum)
	Jika  >50 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	8. Perdarahan gastrointestinal
	Jika  >20 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	9. Ileus obstruksi
	Jika  >50 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	10. Ileus paralitik
	Jika  >50 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	11. Hepatitis B
	Jika  >50 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	12. Hepatitis C
	Jika  >20 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	13. Sirosis hati
	Jika  >50 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	14. Neoplasma hepar
	Jika  >30 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	15. Kolesistitis
	Jika  >10 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	16. Kolelitiasis
	Jika  >10 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	17. Koledokolitiasis
	Jika  >10 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	18. Kolangitis
	Jika  >10 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	19. Pankreatitis
	Jika  >10  maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah tindakan 0

	
	20. Karsinoma pankreas
	Jika  >10 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	21. Kolitis infektif
	Jika  >25 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	22. Penyakit Crohn
	Jika  >25 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	23. Kolitis ulseratif
	Jika  >50 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	24. Irritabel Bowel Syndrome
	Jika  >20 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	25. Polip / Adenoma
	Jika  >25 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	26. Karsinoma kolorektal
	Jika  >50 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	27. Proktitis
	Jika  >25 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	28. Hemoroid
	Jika  >25 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	29. Sindrom konstipasi
	Jika  >25 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	Geriatri
Skor = (Jumlah Skor 1 – 28)/28

	
	1. Sarkopenia
	Jika  >20 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	2. Frailty
	Jika  >20 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	3. Delirium
	Jika  >30 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	

	4. Instabilitas postural
	Jika  >20 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	5. Jatuh
	Jika  >20 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	6. Imobilitas
	Jika  >25 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	7. Ulkus dekubitus
	Jika  >20 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	8. Inkontinensia urin
	Jika  >20 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	9. Gangguan tidur
	Jika  >20 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	10. Malnutrisi
	Jika  >30 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	11. Konstipasi
	Jika  >30 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	12. Mild Cognitive Impairment
	Jika  >30 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	13. Vascular Cognitive Impairment
	Jika  >30 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	14. Demensia Alzheimer
	Jika  >10 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	15. Demensia Vaskular
	Jika  >10 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	16. Polifarmasi
	Jika  >25 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	17. Osteoporosis
	Jika  >20 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	18. Nyeri kronik
	Jika  >20 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	19. Hipotensi ortostatik
	Jika  >20 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	20. Gagal jantung
	Jika  >20 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	21. Hipertensi
	Jika  >25 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	22. CVD
	Jika  >20 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	23. PPOK
	Jika  >10 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	24. Pneumonia
	Jika  >30 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	25. DM tipe 2
	Jika  >25 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	26. Infeksi saluran kemih
	Jika  >25 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	27. Penyakit jantung koroner
	Jika  >20 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	28. Manajemen perioperatif pada pasien geriatri
	Jika  >20 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	Ginjal Hipertensi 
Skor = (Jumlah Skor 1 – 23)/23

	
	1. Penyakit Glomeruler Primer
	Jika  >20 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	2. Penyakit Glomeruler Sekunder
	Jika  >20 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	3. Nefritis interstisial akut
	Jika  >5 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	4. Nefritis tubulointerstisial kronis
	Jika  >10 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	5. Batu ginjal & saluran kemih, serta nefropati obstruktif lain
	Jika  >20 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	6. Tatalaksana medis hiperplasia prostat
	Jika  >10 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	7. Disfungsi neuromuskuler saluran kemih
	Jika  >10 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	8. Infeksi Saluran Kemih Dewasa
	Jika  >30 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	9. Penyakit Glomeruler yang berhubungan dengan Infeksi
	Jika  >5 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	10. Infeksi HIV pada ginjal
	Jika  >5 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	11. Acute Kidney Injury tahap 1-3
	Jika  >20 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	12. Nefrologi onkologi (onkonefrologi)
	Jika  >50 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	13. Penyakit Ginjal Kronis tahap 1-5
	Jika  >100 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	14. Nefrologi onkologi (onkonefrologi)
	Jika  >10 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	15. Gangguan cairan, elektrolit, dan asam basa
	Jika  >20 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	16. Hipertensi primer, hipertensi dengan komplikasi atau komorbiditas tertentu (hipertensi resisten, jas putih, tersamar, hipertensi pada kehamilan dan kondisi lainnya)
	Jika  >100 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	17. Hipertensi sekunder
	Jika  >3 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	18. Krisis hipertensi (hipertensi emergensi dan urgensi)
	Jika  >20 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	19. Penyakit ginjal diabetes
	Jika  >50 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	20. Sindrom hepatorenal
	Jika  >5 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	21. Sindrom kardiorenal
	Jika  >20 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	22. Gangguan ginjal pada kehamilan
	Jika  >10 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	23. Nefrologi perioperative
	Jika  >20 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	Hematologi Onkologi Medik 
Skor = (Jumlah Skor 1 – 39)/39

	
	1. Limfoma non-Hodgkin dan Hodgkin
	Jika  >60 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	2. Leukemia akut, kronik
	Jika  >20 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	3. Mieloma multiple
	Jika  >10 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	4. Karsinoma paru
	Jika  >40 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	5. Karsinomakolon rectal / anus
	Jika  >40 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	6. Karsinoma hepar
	Jika  >10 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	7. Kanker prostat
	Jika  >20 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	8. Kanker nasofaring
	Jika  >40 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	9. Kanker payudara
	Jika  >40 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	10. Kanker ovarium
	Jika  >15 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	11. Kanker serviks
	Jika  >40 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	12. Sarkoma jaringan lunak
	Jika  >15 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	13. Anemia defisiensi besi
	Jika  >35 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	14. Anemia karena perdarahan kronik
	Jika  >25 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	15. Anemia hemolitik non-autoimun (PNH, sferositosis, porfirinuria)
	Jika  >5 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	16. Thalassemia
	Jika  >40 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	17. Anemia aplastik
	Jika  >20 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	18. Anemia penyakit kronik
	Jika  >30 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	19. Polisitemia sekunder
	Jika  >20 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	20. Polisitemia vera
	Jika  >10 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	21. Trombositosis esensial
	Jika  >20 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	22. Mielofibrosis primer
	Jika  >20 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	23. Leukopenia, leukositosis berat
	Jika  >40 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	24. Limfopenia, limfositosis berat
	Jika  >30 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	25. Trombositopenia, trombositosis berat
	Jika  >40 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	26. Anemia hemolitika autoimun
	Jika  >15 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	27. Idiopatik Trombositopenia Purpura
	Jika  >10 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	28. Diastesis hemoragik
	Jika  >40 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	29. Hemofilia A dan B
	Jika  >30 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	30. Trombosis vena dalam
	Jika  >25 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	31. Tromboemboli vena
	Jika  >20 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	32. Trombosis arteri sentral, perifer, abdomen
	Jika  >20 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	33. Krisis blast
	Jika  >10 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	34. Sindrom vena kava superior
	Jika  >10 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	35. Febrile neutropenia
	Jika  >30 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	36. Sindrom lisis tumor
	Jika  >20 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	37. Nyeri karena kanker
	Jika  >40 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	38. Nausea dan muntah akibat kemoterapi
	Jika  >30 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	39. Hematologi perioperatif
	Jika  >30 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	Kardiovaskukar 
Skor = (Jumlah Skor 1 – 29)/29

	
	1. Angina Pektoris Stabil
	Jika  >50 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	2. Sindroma koroner akut:
· Unstable angina pectoris
· Non-ST elevation myocardial infarction
· ST elevation myocardial infarction
	Jika  >200 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	3. Chronic ischemic heart disease
	Jika  >200 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	4. Syok kardiogenik
	Jika  >20 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	5. Gagal jantung akut
	Jika  >100 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	6. Gagal jantung kronik
	Jika  >100 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	7. Cardiorespiratory arrest
	Jika  >10 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	8. Fibrilasi atrial
	Jika  >20 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	9. Flutter atrial
	Jika  >5 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	10. Fibrilasi ventrikular
	Jika  >5 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	11. Takikardi supraventrikular
	Jika  >5 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	12. Takikardi ventrikular
	Jika  >5 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	13. Ekstrasistol supraventrikular
	Jika  >5 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	14. Ekstrasistol ventrikular
	Jika  >5 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	15. Right Bundle Branch Block
	Jika  >5 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	16. Left Bundle Branch Block
	Jika  >5 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	17. Bradikardi: AV Blok derajat I
	Jika  >5 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	18. AV Blok
	Jika  >5 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	19. Penyakit jantung tiroid
	Jika  >2 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	20. Penyakit jantung reumatik
	Jika  >2 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	21. Stenosis mitral
	Jika  >10 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	22. Regurgitasi mitral
	Jika  >10 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	23. Stenosis aorta
	Jika  >10 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	24. Regurgitasi aorta
	Jika  >10 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	25. Hipertensi pulmonal
	Jika  >10 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	26. Peripheral  vascular disease
	Jika  >10 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	27. Kardiomiopati idiopatik
	Jika  >1 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	28. Kardiomiopati peripartum
	Jika  >2 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	29. Kor pulmonal akut
	Jika  >1 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	Pulmonologi 
Skor = (Jumlah Skor 1 – 26)/26

	
	1. Tuberkulosis paru
	Jika  >45 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	2. Pneumonia
	Jika  >60 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	3. Destroyed lung
	Jika  >5 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	4. Kanker paru
	Jika  >15 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	5. Penyakit paru interstisial difus (ILD)
	Jika  >20 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	

	6. Abses paru
	Jika  >10 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	7. Ateletaksis
	Jika  >15 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	8. Acute Respiratory Distress Syndrome
	Jika  >20 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	9. Bronkitis akut
	Jika  >20 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	10. Bronkitis kronik
	Jika  >20 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	11. Bronkiektasis
	Jika  >15 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	12. Asma bronkial
	Jika  >30 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	13. Penyakit paru obstruktif kronik
	Jika  >25 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	14. Tuberkulosis ekstra paru (pleuritis TB)
	Jika  >20 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	15. Efusi pleura
	Jika  >15 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	16. Empyema
	Jika  >20 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	17. Pneumotoraks
	Jika  >10 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	18. Hematotoraks
	Jika  >2 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	19. Tumor mediastinum
	Jika  >2 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	20. Mediastinitis
	Jika  >2 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	21. Emfisema mediastinum
	Jika  >2 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	22. Emboli paru
	Jika  >15 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	23. Gagal napas
	Jika  >20 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	24. Penyakit vaskular paru
	Jika  >5 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	25. Hipertensi pulmonal
	Jika  >15 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	26. Sleep Related Disorders / Obstructive Sleep Apnea
	Jika  >5 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	Psikosomatik 
Skor = (Jumlah Skor 1 – 18)/18

	
	1. Gangguan  cemas  menyeluruh  /  general  anxiety disorders
	Jika  >20 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	2. Gangguan panik / panic disorders
	Jika  >10 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	3. Gangguan campuran cemas-depresi
	Jika  >10 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	4. Reaksi  terhadap  stres  yang  berat  dan  gangguan penyesuaian
	Jika  >10 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	5. Post traumatic stress disorder
	Jika  >5 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	6. Agora phobia, phobia social, phobia spesifik
	Jika  >5 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	7. Gangguan somatoform
	Jika  >10 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	8. Depresi
	Jika  >20 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	9. Sindrom kolon iritabel
	Jika  >5 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	10. Dispepsia fungsional
	Jika  >12 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	11. Sindrom lelahkronik
	Jika  >10 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	12. Fibromialgia
	Jika  >5 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	13. Nyeri psikogenik
	Jika  >10 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	14. Neurosis kardiak
	Jika  >10 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	15. Gangguan tidur
	Jika  >15 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	16. Disfungsi ereksi dan disfungsi sexual psikogenik
	Jika  >10 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	17. Ketidakseimbangan saraf otonom vegetative
	Jika  >20 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	18. Gangguan jantung fungsional
	Jika  >15 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	Reumatologi 
Skor = (Jumlah Skor 1 – 20)/20

	
	1. Artritis reumatoid
	Jika  >100 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	2. Spondilitis ankilosa
	Jika  >25 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	3. Artritis psoriatik
	Jika  >25 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	4. Artritis reaktif
	Jika  >50 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	5. Artritis bakteri/septik
	Jika  >25 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	6. Osteoartritis
	Jika  >40 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	7. Spondilolistesis
	Jika  >25 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	8. Spondilosis (spondiloartrosis)
	Jika  >25 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	9. SLE
	Jika  >30 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	10. Phospholipid anti syndrome
	Jika  >30 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	11. Sindrom Syögren
	Jika  >25 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	12. Hiperkalsemia pada keganasan
	Jika  >10 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	13. Sklerosis sistemik
	Jika  >25 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	14. Tendinitis Achilles
	Jika  >30 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	15. Penyakit reumatik ekstra artikular
	Jika  >50 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	16. Mix connective tissue disease (MCTD)
	Jika  >10 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	17. Fibromialgia
	Jika  >10 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	18. Vaskulitis
	Jika  >10 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	19. Gout
	Jika  >25 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	20. Carpal tunnel syndrome
	Jika  >10 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	Tropik Infeksi 
Skor = (Jumlah Skor 1 – 22)/22

	
	1. Demam dengue
	Jika  >20 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	2. Demam berdarah dengue
	Jika  >20 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	3. Dengue Shock Syndrome
	Jika  >2 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	4. Human Immunodeficiency Virus (HIV)
	Jika  >40 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	5. Infeksi saluran napasatas
	Jika  >20 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	6. Hepatitis A
	Jika  >10 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	7. Hepatitis  B
	Jika  >20 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	8. Infeksi cytomegalovirus
	Jika  >10 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	9. Varisela
	Jika  >4 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	10. Herpes  zoster
	Jika  >4 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	11. Malaria
	Jika  >10 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	12. Leptospirosis
	Jika  >1 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	13. Toksoplasmosis
	Jika  >10 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	14. Aspergilosis invasif
	Jika  >5 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	15. Kandidiasis sistemik
	Jika  >10 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	16. Demam tifoid
	Jika  >20 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	17. Sepsis awal
	Jika  >50 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	18. Syok sepsis
	Jika  >40 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	19. Methicillin resistant staphylococcus aureus
	Jika  >10 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	20. Disentri basiler
	Jika  >10 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	21. Infeksi nosokomial
	Jika  >2 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	22. Fever of  Unknown Origin
	Jika  >1 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	

	
	5.1.3.2.2 Pencapaian Kompetensi Tindakan Sesuai Peminatan (Kompetensi Beberapa Ketrampilan Klinis)
	

	
	Alergi Imunologi Klinik
Skor = (Jumlah Skor 1 – 4)/ 4

	
	1. Uji tusuk kulit (Skin Prick test)
	Jika  >10 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	2. Tes provokasi obat
	Jika  >10 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	3. Spirometri
	Jika  >10 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	4. Vaksinasi Dewasa
	Jika  >20 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	Endokrinologi Metabolik Diabetes 
Skor = (Jumlah Skor 1 – 4)/ 4

	
	1. Pemberian insulin intravena kontinyu (insulin drip intravena)
	Jika  >50 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	2. Perawatan luka kaki diabetes (debridement)
	Jika  >20 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	3. USG tiroid
	Jika  >5 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	4. Aspirasi jarum halus untuk nodul tiroid
	Jika  >5 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	5. Interpretasi pemeriksaan densitas massa tulang/ Interpretasi Bone Mineral Density (BMD) by dual energy x-ray
	Jika  >3 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	6. Aspirasi Kista Tiroid
	Jika  >5 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	Gastroenterohepatologi 
Skor = (Jumlah Skor 1 – 13)/ 13

	
	1. Esofagogastroduodenoskopi diagnostik
	Jika  >50 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	2. Kolonoskopi dan proktoskopi diagnostik
	Jika  >50 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	3. Endoskopi hemostasis
	Jika  >25 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	4. Biopsi hati
	Jika  >10 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	5. Drainase/aspirasi abses hati
	Jika  >10 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	6. Transient elastography (Fibroscan)
	Jika  >10 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	7. Parasentesis abdomen/Pungsi asites
	Jika  >5 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	8. USG abdomen
	Jika  >30 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	9. Skleroterapi dan ligasi varises esophagus
	Jika  >5 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	Geriatri 
Skor = (Jumlah Skor 1 – 4)/ 4

	
	1. Pengkajian paripurna pasien geriatri
	Jika  >50 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	2. Penilaian risiko jatuh
	Jika  >30 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	3. Penilaian keseimbangan
	Jika  >20 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	4. Perawatan luka dekubitus
	Jika  >30 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	Ginjal Hipertensi 
Skor = (Jumlah Skor 1 – 11)/ 11

	
	1. Hemodialisis intermiten
	Jika  >70 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	2. Prolonged Intermittent Renal Replacement Therapy (PIRRT)
	Jika  >10 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	3. Hemodialisis Tehnik Khusus
	Jika  >2 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	4. Continuous Renal Replacement Therapy (CRRT)
	Jika  >2 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	5. Peritoneal Dialisis
	Jika  >10 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	6. Transplantasi Ginjal (tatalaksana medis & komplikasinya)
	Jika  >3 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	7. Ultrasonografi ginjal dan saluran kemih
	Jika  >50 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	8. Ultrasonografi vaskuler (untuk pemetaan pembuluh darah akses hemodialisis)
	Jika  >10 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	9. Biopsi ginjal dan interpretasinya
	Jika  >10 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	10. Pemasangan kateter vena sentral untuk akses hemodialisis
	Jika  >30 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	11. Pemasangan kateter akses peritoneal dialisis
	Jika  >5 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	Hematologi Onkologi Medik 
Skor = (Jumlah Skor 1 – 6)/ 6

	
	1. Aspirasi dan biopsi sumsum tulang
	Jika  > maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	2. Punksi lumbal / kemoterapi intratekal
	Jika  > maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	3. Biopsi aspirasi jarum halus kelenjar getah bening/ limfadenopati
	Jika  > maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	4. Flebotomi
	Jika  > maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	5. Tindakan apheresis (plasmaferesis, leukoferesis)
	Jika  > maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	6. Terapi suportif pada kanker (febrile neutropenia, nyeri, bisfosfonat, mual/muntah,nutrisi)
	Jika  > maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	Kardiovaskular 
Skor = (Jumlah Skor 1 – 10)/10

	
	1. Ekokardiografi: Transthoracic echocardiogram
	Jika  > maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	2. Ekokardiografi: Transesophageal echocardiography
	Jika  > maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	3. Advanced Cardiac Life Support
	Jika  > maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	4. Defribrilasi dan kardioversi
	Jika  > maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	5. Doppler vaskular pembuluh darah  tepi dan carotis
	Jika  > maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	6. Perikardiosintesis
	Jika  > maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	7. Pemasangan kateter vena sentral
	Jika  > maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	8. Angiografi Koroner
	Jika  > maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	9. Pacu jantung sementara / transient pace maker
	Jika  > maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	10. Tatalaksana perioperatif bidang kardiovaskular pada operasi non kardiak
	Jika  > maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	Pulmonologi 
Skor = (Jumlah Skor 1 –13)/ 13

	
	1. Torakosentesis (dengan atau tanpa panduan USG)
	Jika  > maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	2. Mini Pleural Catheter (≤ 12F)
	Jika  > maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	3. Pleurodesis
	Jika  > maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	4. Fibrinolitik intrapleura
	Jika  > maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	5. Transtorakal biopsi
	Jika  > maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	6. Bronkoskopi fleksibel
	Jika  > maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	7. Trans bronchial needle aspiration (TBNA)
	Jika  > maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	8. Trans bronchial lung biopsy (TBLB)
	Jika  > maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	9. Endo bronchial ultra sonography ± TBNA
	Jika  > maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	10. Intubasi endotrakeal
	Jika  > maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	11. Ventilasi mekanik
	Jika  > maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	12. USG Toraks
	Jika  > maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	13. Biopsi aspirasi jarum halus KGB Coli
	Jika  > maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	Psikosomatik 
Skor = (Jumlah Skor 1 –4)/ 4

	
	1. Psikoterapi superfisial
	Jika  > maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	2. Cognitive behaviour therapy
	Jika  > maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	3. Terapi paliatif
	Jika  > maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	4. Penilaian fungsi sistem syaraf otonom
	Jika  > maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	Reumatologi 
Skor = (Jumlah Skor 1 –5)/5


	
	1. Artrosentesis dan injeksi
Intraartikular pada berbagai sendi besar :
Lutut
	Jika  >50 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	Bahu, Talokrural, Subtalar

	Jika  >20 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	2. Artrosentesis dan injeksi sendi kecil (PIP, DIP, wrist, MCP, CMC, tarsometatarsal)
	Jika  >30 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	3. Injeksi struktur periartikular
	Jika  >20 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	4. USG muskuloskeletal
	Jika  >30 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	5. Interpretasi bone densitometry
	Jika  >30 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	Tropik Infeksi
Skor = (Jumlah Skor 1 –3)/3


	
	1. Penggunaaan antibiotik
	Jika  >50 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	2. Pencegahan infeksi nosokomial
	Jika  >20 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	3. Pengendalian resistensi antibiotik
	Jika  >20 maka Skor 4
	
	
	Jika jumlah kasus 0

	
	Note:
Dalam penilaian ini, skor-nya sesuai dengan penjumlahan dari skor setiap butir kompetensi sesuai dengan subspesialis masing-masing dibagi jumlah kompetensi.
	
	
	
	
	

	
	
5.1.4 Proses belajar mengajar 

Expert judgment
	Kegiatan belajar meliputi seperti Laporan jaga, presentasi kasus, ward rounds (visite),bedside teaching, prosedur penyakit dalam, journal reading, kuliah tamu, telah dilakukan dengan sangat baik sesuai kurikulum.
	Kegiatan belajar meliputi seperti Laporan jaga, presentasi kasus, ward rounds (visite),bed side teaching, skills lab, bimbingan operasi/ tindakan, journal reading, kuliah tamu, telah dilakukan dengan  baik sesuai kurikulum.
	Kegiatan belajar meliputi seperti Laporan jaga, presentasi kasus, ward rounds (visite), bed side teaching, skills lab, bimbingan operasi/tindakan, journal reading, kuliah tamu, telah dilakukan dengan cukup sesuai kurikulum.
	Kegiatan belajar meliputi seperti Laporan jaga, presentasi kasus, ward rounds (visite), bed side teaching, skills lab, bimbingan operasi/tindakan, journal reading, kuliah tamu, telah kurang sesuai kurikulum.
	

	5.2. Peninjauan kurikulum


	5.2. Jumlah modul yang ditinjau satu tahun terakhir.

PMK  = Persentase banyaknya modul ditinjau tiga tahun terakhir.


Catatan: 
Periksa ada atau tidak ada perubahan dan alasannya.
	Jika PMK ≥ 75%, maka skor = 4.
	Jika 0 <PMK< 75%, maka skor = 1 + (4 x PMK ).
	Jika PMK = 0, maka skor = 0.

	5.3  Pelayanan institusi (RS Pendidikan)
	5.3 Pelayanan Institusi. Data persentase mortalitas pada empat bulan terakhir. 

PMO = Persentase mortalitas dalam empat bulan terakhir.


	Jika PMO ≤ 20%, maka skor = 4.
	Jika 20% < PMO< 50%, maka skor = [20 – (40 x PMO)] / 3.
	Jika PMO ≥ 50%, maka skor = 0.

	5.4  Karya Tulis Ilmiah
	5.4.1 Ketersediaan panduan pembimbingan Karya Tulis Ilmiah, sosialisasi, dan konsistensi pelaksanaannya.
	Ada panduan tertulis yang sudah disosialisasikan serta dilaksanakan dengan konsisten.
	Ada panduan tertulis dan disosialisasikan dengan baik, tetapi tidak dilaksanakan secara konsisten.
	Ada panduan tertulis tetapi tidak disosialisasikan dengan baik, serta tidak dilaksanakan secara konsisten.
	Ada pembimbingan tanpa panduan
	(Tidak ada skor 0)

	
	5.4.2 Kualifikasi akademik dosen pembimbing Karya Tulis Ilmiah.


	Dosen pembimbing utama berpendidikan Subspesialis ≥ 10 tahun
	Dosen pembimbing utama berpendidikan Subspesialis 6 - 9  tahun
	Dosen pembimbing utama berpendidikan Subspesialis 3 - 5 tahun
	Dosen pembimbing utama berpendidikan Subspesialis < 3 tahun
	(Tidak ada skor 0)

	
	5.4.3 Rata-rata peserta didik per dosen pembimbing Karya Tulis Ilmiah(= RMTA).
	Jika RMTA ≤ 4, maka skor = 4.
	Jika 4 <RMTA<20, maka skor = 5 – (RMTA /4).
	Jika RMTA ≥ 20, maka skor = 0.

	





	5.5.1 Sistem monitoring dan evaluasi (monev) kurikulum untuk menjamin terlaksananya program pendidikan sehingga mampu mencapai kompetensi yang diharapkan. Jelaskan jumlah bimbingan kasus/prosedur per tahun, ketersediaan log book dan mutunya.
	Ada proses monev dan tidak lanjut disertai dokumen pendukung yang lengkap  
	Ada proses monev dan tidak lanjut disertai dokumen pendukung yang tidak lengkap  
	Ada proses monev dan tidak lanjut disertai tidak ada dokumen pendukung yang lengkap  

	5.5 Sistem supervisi dan evaluasi 
	5.5.2 Sistem supervisi pendidikan untuk menjamin terlaksananya program pendidikan sehingga mampu mencapai kompetensi yang diharapkan. 

NB = Rata-rata jumlah bimbingan kasus dan bimbingan per tahun.

Catatan: Jenis kasus/prosedur pada butir.
	Jika NB ≥ 140, maka skor = 4.
	Jika 80 < NB < 140, maka skor = (NB/20) – 3.
	Jika NB ≤ 80, maka skor = 1.
	Tidak ada proses monev 
	

	
	5.5.3  Sistem evaluasi peserta didik dan kriteria kelulusan untuk menilai kompetensi peserta didik.

Kompetensi peserta didik:
1. Kemampuan kognitif
2. Keterampilan 
3. Perilaku

· Kemampuan kognitif: ujian tertulis, presentasi kasus.
· Keterampilan: pemeriksaan fisik dan prosedur
· Perilaku: presensi, evaluasi profesionalisme 

Catatan: dinilai dalam evaluasi rutin.
	Sistem evaluasi dan kriteria kelulusan telah mampu menilai ketiga kompetensi peserta didik dengan baik.
	Sistem evaluasi dan kriteria kelulusan telah mampu menilai dua dari tiga kompetensi peserta didik dengan baik.
	Sistem evaluasi dan kriteria kelulusan telah mampu menilai satu dari tiga kompetensi peserta didik dengan baik.

	
	5.6.1 Kebijakan tentang suasana akademik (otonomi keilmuan, kebebasan akademik, kebebasan mimbar akademik).


	Ada dokumen yang lengkap tentang suasana akademik, dan dilaksanakan dengan konsisten.

	Ada dokumen yang lengkap tentang suasana akademik, namun tidak dilaksanakan dengan konsisten.

	Ada dokumen tentang suasana akademik, namun kurang lengkap.
	Sistem evaluasi dan kriteria kelulusan tidak mampu menilai kompetensi peserta didik.
	(Tidak ada skor nol)

	5.6 Upaya peningkatan suasana akademik: kebijakan tentang suasana akademik, ketersediaan dan jenis prasarana, sarana dan dana, program dan kegiatan akademik untuk menciptakan suasana akademik, interaksi akademik antara dosen-peserta didik, serta pengembangan sikap profesional.



	5.6.2 Ketersediaan dan jenis prasarana, sarana dan dana yang memungkinkan terciptanya interaksi akademik antara sivitas akademika.


	Tersedia, milik sendiri, sangat lengkap dan dukungan dana sangat memadai.

	Tersedia, milik sendiri, lengkap dan dukungan dana memadai.

	Tersedia cukup lengkap, milik sendiri atau sewa, dan dana yang cukup memadai.
	Tidak ada dokumen tentang suasana akademik.
	(Tidak ada nilai nol)

	
	5.6.3 Program dan kegiatan akademik untuk menciptakan suasana akademik (seminar, simposium, lokakarya, bedah buku, penelitian bersama dll).


	Upaya baik dan hasilnya suasana kondusif untuk meningkatkan suasana akademik yang baik.

	Upaya baik, namun hasilnya baru cukup.
	Cukup dalam upaya dan hasilnya.
	Prasarana dan sarana kurang, demikian pula dengan dukungan dana.

	(Tidak ada skor nol)

	
	5.6.4  Pengembangan sikap profesional, mencakup aspek:
(1)  Etika kedokteran
(2)  Kemampuan kerjasama dalam tim
(3)  Hubungan dokter pasien.

	Ada panduan yang lengkap tentang ketiga aspek, dan dilaksanakan dengan konsisten.
	Ada panduan yang lengkap tentang ketiga aspek, namun tidak dilaksanakan dengan konsisten.
	Ada panduan, namun tidak  lengkap.
	Upaya dinilai kurang dan hasilnya tidak nampak.

	Tidak ada upaya





STANDAR 6
PEMBIAYAAN, SARANA DAN PRASARANA,SERTA SISTEM INFORMASI

	
ELEMEN PENILAIAN
	DESKRIPTOR
	HARKAT DAN PERINGKAT

	
	
	SANGAT BAIK
	BAIK
	CUKUP
	KURANG
	SANGAT KURANG

	
	
	4
	3
	2
	1
	0

	6.1.1Keterlibatan program studi dalam perencanaan target kinerja, perencanaan kegiatan/ kerja dan perencanaan/alokasi dan pengelolaan dana. 
	6.1.1 Keterlibatan program studi dalam perencanaan target kinerja, perencanaan kegiatankerja dan perencanaan alokasi dan pengelolaan dana.
Keterlibatan aktif program studi harus tercerminkan denganbukti tertulis tentang proses perencanaan, pengelolaan dan pelaporan serta pertanggungjawaban penggunaan dana kepada pemangku kepentingan melalui mekanisme yang transparan dan akuntabel.
	Program studi secara otonom melaksanakan perencanaan anggaran (perencanaan alokasi  dan pembelanjaan dana).
Anggaran yang diajukan diterima seutuhnya.
	Program studi secara otonom melaksanakan perencanaan anggaran (perencanaan alokasi  dan pembelanjaan dana).
Anggaran yang diajukan tidak diterima seutuhnya.
	Program studi hanya diminta memberikan masukan tentang perencanaan anggaran (perencanaan alokasi  dan pembelanjaan dana).

	Program studi tidak dilibatkan dalam perencanaan anggaran (perencanaan alokasi  dan pembelanjaan dana).

	(Tidak ada skor nol)

	6.1.2  Dana operasional dan pengembangan (termasuk hibah)dalam tiga tahun terakhir untuk mendukung kegiatan program akademik (pendidikan, penelitian, dan pengabdian kepada masyarakat) 
	6.1.2.1  Persentase perolehan dana dari peserta didik dibandingkan dengan total penerimaan dana (= PDM)
	Jika PDM ≤ 30%, maka skor = 4.
	Jika 30% <PDM≤ 100%, maka skor = [334 –(200 x PDM)] /67.

	
	6.1.2.2 Penggunaan dana untuk operasional (pendidikan, penelitian, dan pengabdian kepada masyarakat).

DOP = Dana (juta Rp) untuk operasional (pendidikan, penelitian, pengabdian kepada masyarakat).
	Jika 20 ≤ DOP ≤ 40 atau 
jika DOP> 40 dan  PDM ≤ 33%, maka skor = 4.
	Jika DOP< 20, maka skor = DOP / 5.
Jika 40 <DOP< 60, maka skor = (80 - DOP )/ 10.
Jika DOP ≥ 60, maka skor = 2.

	6.1.3  Dana penelitian dalam tiga tahun terakhir.
	6.1.2.3. Penggunaan dana penelitian tiga tahun terakhir.

DPNL = Rata-rata dana penelitian per dosen di RS Pendidikan (Utama) per tahun (dalam juta rupiah).
	Jika DPNL ≥ 5 juta, maka skor = 4.
	Jika 0 < DPNL< 5 juta, maka skor = 1 + (3 x DPNL)/10.
	Jika DPNL = 0, maka skor = 0.

	[bookmark: OLE_LINK37][bookmark: OLE_LINK38]6.1.4  Dana pengabdian kepada masyarakat dalam tiga  tahun terakhir.
	6.1.2.4 Penggunaan dana pengabdian kepada masyarakat dalam tiga  tahun terakhir.

DPKM = Rata-rata dana pengabdian kepada masyarakat per dosen di RS Pendidikan (Utama) per tahun (dalam juta rupiah).
	Jika DPKM ≥ 5 juta, maka skor = 4.
	Jika 0 < DPKM< 5 juta, maka skor = 1 + (3 x DPKM)/5.
	Jika DPKM = 0, maka skor = 0.

	
6.2.1  Prasarana dan Sarana Akademik



	6.2.1.1 Ruang yang tersedia untuk proses pendidikan.


	Tersedia tempat kerja (ruang khusus atau di laboratorium) di mana tersedia meja bersama dengan akses internet.
	(Tidak ada skor tiga)
	Tersedia tempat kerja (ruang khusus atau di laboratorium) di mana tersedia meja bersama tanpa fasilitas internet.
	(Tidak ada skor satu)
	Tidak tersedia ruang PPDS.

	
	6.2.1.2 Fasilitas komputer dan akses ke jaringan internet di perpustakaan.
	Fasilitas komputer memadai, memiliki e-library.
	(Tidak ada skor tiga)
	Fasilitas komputer memadai, namun belum memiliki e-library.
	Pengelolaan perpustakaan dilakukan secara manual.
	(Tidak ada skor nol)

	
	6.2.1.3 Jumlah buku teks yang relevan (JBT)
	Jika JBT20, maka skor = 4.
	Jika JBT < 20, maka skor = (JBT)/5.

	
	6.2.1.4 Jumlah judul majalah profesi internasional (JMPI)
	Jika JMPI ≥ 3, maka skor = 4.
	Jika JMPI < 3, maka skor = 1 + JMPI.

	
	6.2.1.5 Jumlah judul majalah profesi nasional (JMPN)
	Jika JMPN ≥ 3, maka skor = 4.
	Jika JMPN < 3, maka skor = 1 + JMPN.

	
	6.2.1.6 Jumlah judul video/interactive materials (JVIM)/video edukasi
	Jika JVIM ≥ 30, maka skor = 4.
	Jika JVIM < 30, maka skor = 1 + JVIM/30.

	6.2.2  Prasarana dan sarana medik


	6.2.2.1 Kelengkapan dan mutu sarana pada Unit Rawat Inap:

1. Kualifikasi dan akreditasi RS
2. Jumlah tempat tidur RS
3. BOR
4. Variasi kasus
5. Jumlah dosen/dokter pendidik klinik

	Akreditasi RS utama : A
	Akreditasi RS utama : B
	Akreditasi RS utama : C
	

	
	6.2.2.2 Kelengkapan dan mutu sarana pada Unit Rawat Jalan. 

Jumlah kunjungan
Variasi kasus
Sarana rawat jalan

	Akreditasi RS utama : A
	Akreditasi RS utama : B
	Akreditasi RS utama : C
	

	
	6.2.2.3  Kelengkapan dan mutu sarana pada kamar bedah.

Kelengkapan ruangan tindakan prosedur penyakit dalam :
1. Endoskopi
2. HD
3. Echo
4. USG
5. EKG
6. Spirometri
7. Bronkoskopi
8. Treadmil
9. BMD 

	80%-100%
	60%-80%
	40% - 60%
	20% - 40%
	<20%.

	
	
	
	
	
	

	6.3 Sistem informasi
	6.3.1 Sistem informasi dan fasilitas yang digunakan PSdalam proses pembelajaran (hardware, software, e-learning)
	Proses pembelajaran menggunakan komputer yang terhubung dengan jaringan luas/internet. Software yang digunakan di laboratorium jenis dan jumlahnya memadai. 
	Proses pembelajaran sebagian menggunakan komputer, namun tidak terhubung dengan jaringan luas/internet.
Software yang digunakan di laboratorium jumlah dan jenisnya memadai. 
	Proses pembelajaran sebagian menggunakan komputer, namun tidak terhubung dengan jaringan luas/internet.

	Proses pembelajaran dilakukan secara konvensional.

	
(Tidak ada skor nol)



[bookmark: _Toc122838036]



STANDAR 7
PENELITIAN, PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT, DAN KERJASAMA

	
ELEMEN PENILAIAN
	DESKRIPTOR
	HARKAT DAN PERINGKAT

	
	
	SANGAT BAIK
	BAIK
	CUKUP
	KURANG
	SANGAT KURANG

	
	
	4
	3
	2
	1
	0

	7.1   Kegiatan penelitian: Keberadaan agenda penelitian
	[bookmark: OLE_LINK74]7.1.1 Keberadaan dan kesesuaian agenda penelitian dosen dengan bidang studi.

PDSA = Persentase dosen yang memiliki agenda penelitian sesuai dengan bidang studi dan semua penelitian sesuai dengan agenda.
	Jika PDSA ≥ 75%, maka skor = 4.
	Jika 0 < PDSA < 75%, maka skor = (4 x PDSA) + 1.
	Jika PDSA = 0, maka skor = 0.

	
	[bookmark: OLE_LINK76]7.1.2  Penggunaan pendekatan dan pemikiran baru dalam penelitian dosen dan mahasiswa.  

	Lebih dari 75% penelitian dosen tetap dan mahasiswa merupakan pendekatan dan pemikiran baru.
	Lebih dari 50% tetapi kurang atau sama dengan 75% penelitian dosen tetap dan mahasiswa merupakan pendekatan dan pemikiran baru.
	Lebih dari 25% tetapi kurang atau sama dengan 50% penelitian dosen tetap dan mahasiswa merupakan pendekatan dan pemikiran baru.
	Ada penelitian dosen tetap dan mahasiswa merupakan pendekatan dan pemikiran baru, namun kurang dari 25%.
	Tidak ada penelitian dosen tetap dan mahasiswa merupakan pendekatan dan pemikiran baru.

	
	7.1.3  Jumlah penelitian yang sesuai dengan bidang keilmuan PS, yang dilakukan oleh dosen tetap yang bidang keahliannya sama dengan PS selama lima tahun.

Penilaian dilakukan dengan penghitungan berikut:

NK = Nilai kasar =

Keterangan:
na  =  Jumlah penelitian dengan biaya luar negeri yang sesuai bidang ilmu
nb  =  Jumlah penelitian dengan biaya luar yang sesuai bidang ilmu
nc  =  Jumlah penelitian dengan biaya dari PT/sendiri yang sesuai bidang ilmu
f   =  Jumlah dosen tetap yang bidang keahliannya sesuai dengan PS

	 NK ≥ 10

(NK lebih  atau sama dengan 10)
	 7   NK <  10

(NK lebih atau sama dengan 7, tetapi kurang dari 10)
	4   NK  <  7

(NK lebih atau sama dengan 4, tetapi kurang dari 7)
	 0 <  NK <  4

(NK lebih dari 0, tetapi kurang dari 4)
	NK = 0

	7.2  Penelitian Dosen di RS Pendidikan (Utama) yang Bidang Keahliannya Sesuai dengan PS
	7.2.1  Artikel ilmiah/karya ilmiah/buku yang dihasilkan selama tiga tahun terakhir oleh dosen di RS Pendidikan (Utama) PS

Na = Jumlah keterlibatan dosen di RS Pendidikan (Utama) dalam publikasi tingkat internasional.
Nb = Jumlah keterlibatan dosen di RS Pendidikan (Utama) dalam publikasi tingkat nasional.
Nc = Jumlah keterlibatan dosen di RS Pendidikan (Utama) dalam publikasi tingkat lokal/universitas.
f = Banyaknya dosen di RS Pendidikan (Utama).

NK = (4 x Na + 3 x Nb + Nc) / f.
	Jika NK ≥ 9, maka skor = 4.
	Jika 0 < NK < 9, maka skor = 1 + (NK/3).
	Jika NK = 0, maka skor = 0.

	
	[bookmark: OLE_LINK80]7.2.2  Persentase  peserta didik yang karya ilmiahnya adalah bagian dari penelitian dosen (=PDM).
	Jika PDM ≥ 30%, maka skor = 4.
	Jika 0 <PDM<30%, maka skor = 1 + (10 x PDM).
	Jika PDM= 0, maka skor = 0.

	


	7.2.3Karya dosen atau peserta didik program studi yang telah memperoleh Paten/Hak atas Kekayaan Intelektual (HaKI) atau karya yang mendapat pengakuan/penghargaan dari lembaga nasional/internasional selama tiga tahun terakhir, kecuali untuk program studi yang baru pertama kali akareditasi dihitung seluruh HaKi yang dimiliki.

Catatan : dibatasi tiga tahun terakhir agar tidak ada perhitungan ulang pada judul atau nama HaKI yang sama, kecuali baru pertama kali akreditasi.
	Dua atau lebih karya yang memperoleh hak paten atau surat pengakuan/ penghargaan dari lembaga nasional/ internasional.


	Satu yang memperoleh hak paten atau surat pengakuan/ penghargaan dari lembaga nasional/ internasional.
	Tidak ada karya dosen di RS Pendidikan (Utama, Afiliasi dan Satelit) yang memperoleh hak paten atau surat pengakuan/ penghargaan dari lembaga nasional/ internasional.
	(Tidak ada skor satu)
	(Tidak ada skor nol)

	7.3  Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat

	7.3.1 Kegiatan pengabdian kepada masyarakat (PkM) yang sesuai dengan bidang keilmuan PS selama lima tahun terakhir yang dilakukan oleh dosen di RS Pendidikan (Utama) PS.

N = Banyaknya keterlibatan dosen dalam kegiatanpengabdian kepada masyarakat.
f = Jumlah dosen di RS Pendidikan (Utama).
NK = N/f.
	Jika NK ≥ 3, maka skor = 4.
	Jika 0 < NK < 3, maka skor = 1 + NK.
	Jika NK = 0, maka skor = 0.

	
	7.3.2  Hasil/dampak  kegiatan pelayanan/pengabdian kepada masyarakat dari dosen program studi.

Hasil/dampak bagi kegiatan PkM dapat berupa salah satu atau beberapa aspek berikut:
1. Peningkatan pendapatan, 
1. Peningkatan pengetahuan, 
1. Peningkatan produksi,
1. Perubahan perilaku ke arah yang positif,
1. Peningkatan mutu lingkungan.

	Lebih dari 75% hasil pelayanan/ pengabdian kepada masyarakat berdampak nyata terhadap minimal salah satu dari lima aspek.
	Lebih dari 50% tetapi kurang atau sama dengan 75% hasil pelayanan/ pengabdian kepada masyarakat berdampak nyata terhadap minimal salah satu dari lima aspek.
	Lebih dari 25% tetapi kurang atau sama dengan 50% hasil pelayanan/ pengabdian kepada masyarakat berdampak nyata terhadap minimal salah satu dari lima aspek.
	Kurang dari 25% hasil pelayanan/ pengabdian kepada masyarakat berdampak nyata terhadap minimal salah satu dari lima aspek.
	(Tidak ada skor = 0)

	7.4 Jumlah dan mutu kerjasama yang efektif yang mendukung pelaksanaan misi program studi dan institusi dan dampak kerjasama untuk penyelenggaraan dan pengembangan program studi
	7.4.1  Jumlah dan relevansi kerjasama dengan instansi di dalam negeri dalam tiga tahun terakhir.

Catatan:
Tingkat kecukupan bergantung pada jumlah dosen di RS Pendidikan (Utama) PS.
	Ada kerjasama dengan institusi akademik atau profesional di dalam negeri, cukup dalam jumlah.  Semuanya  relevan dengan bidang keahlian PS.
	Ada kerjasama dengan institusi akademik atau profesional di dalam negeri, cukup dalam jumlah.  Sebagian besar relevan dengan bidang keahlian PS.
	Ada kerjasama dengan institusi akademik atau profesional di dalam negeri, kurang dalam jumlah. 
Sebagian besar relevan dengan bidang keahlian PS. 
	Sangat sedikit kerjasama dengan lembaga di dalam negeri.

	Belum ada atau tidak ada rencana kerjasama


	
	7.4.2  Jumlah dan relevansi kerjasama dengan instansi di luar negeri dalam tiga tahun terakhir.


Catatan:
Tingkat kecukupan bergantung pada jumlah dosen di RS Pendidikan (Utama) PS.
	Ada kerjasama dengan institusi akademik atau profesional di luar negeri, cukup dalam jumlah.  Semuanya  relevan dengan bidang keahlian PS.
	Ada kerjasama dengan institusi akademik atau profesional di luar negeri, cukup dalam jumlah.  Sebagian besar relevan dengan bidang keahlian PS.
	Ada kerjasama dengan institusi akademik atau profesional di luar negeri, kurang dalam jumlah.  
Sebagian besar relevan dengan bidang keahlian PS.

	Sangat sedikit kerjasama dengan lembaga di luar negeri.

	Belum ada atau tidak ada rencana kerjasama
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