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PENDAHULUAN

Pendidikan Klinis (clinical education) merupakan suatu proses belajar mengajar
yang berfokus dan melibatkan pasien serta masalah kesehatan yang terkait, yang
merupakan inti pendidikan kedokteran. Pendidikan ditatanan klinis merupakan bentuk
pendidikan di tempat kerja didefinisikan sebagai suatu tatanan tempat pasien, peserta
didik, dan pengajar klinis menyediakan pelayanan kesehatan dan proses pembelajaran
sekaligus. Dapat ditegaskan bahwa trias dalam pendidikan dokter ditataran praktik
Klinik terutama terdiri dari pengajar klinis, pasien, kasus, serta peserta didik.

Supervisi adalah suatu bentuk pemantauan (monitoring), pengarahan, dan
pemberian umpan balik tentang aspek personal, professional, dan perkembangan dalam
pencapaian target pendidikan dengan mempertimbangkan konteks pelayanan terhadap
pasien. Tugas Tim Kordik menurut peraturan pemerintah republik Indonesia nomor 93
tahun 2015 tentang rumah sakit pendidikan adalah memberikan dukungan administrasi
proses pembelajaran klinik di Rumah Sakit Pendidikan, menyusun perencanaan
kegiatan dan anggaran belanja tahunan pembelajaran klinik sesuai kebutuhan,
menyusun perencanaan kebutuhan sarana dan prasarana yang diperlukan mahasiswa,
membentuk sistem informasi terpadu untuk menunjang penyelenggaraan fungsi
pelayanan, pendidikan, dan penelitian bidang kedokteran, kedokteran gigi, dan
kesehatan lain, melakukan koordinasi dalam rangka fasilitasi kepada seluruh
Mahasiswa yang melaksanakan pembelajaran klinik, serta dosen dan penyelia yang
melakukan bimbingan dan supervisi proses pembelajaran klinik mahasiswa di rumah
sakit pendidikan, melakukan supervisi dan koordinasi penilaian kinerja terhadap dosen
atas seluruh proses pelayanan yang dilakukan, termasuk yang dilakukan di jejaring
rumah sakit pendidikan, melakukan pemantauan dan evaluasi penyelenggaraan proses
pembelajaran Kklinik mahasiswa, dan melaporkan hasil kerja secara berkala kepada
direktur/kepala Rumah Sakit Pendidikan dan pimp,inan Institusi pendidikan. Terkait

dengan tugas tersebut, dalam analisis laporan proses monitoring dan evaluasi.



Laporan ini akan menampilkan proses monitoring dan evaluasi Bagian Ilmu
Penyakit Dalam semester Gasal/Genap TA 2021 - 2022. Bahan yang dimonitoring dan
evaluasi meliputi keterlaksanaan stase, kelulusan stase, ketercapaian level of competent
ketrampilan klinik, keterpaparan mahasiswa akan kasus, kepatuhan pengisian logbook dan

absensi dosen.
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LAPORAN ANALISIS MONITORING EVALUASI
ILMU PENYAKIT DALAM
SEMESTER | TAHUN 2022
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Rata-rata nilai stase Ilmu Penyakit Dalam seluruh periode semester |1 Tahun 2022
adalah 86%. Hal ini menunjukkan bahwa proses pembelajaran dan pemahaman materi
dan di bidang ketrampilan klinis di stase IImu Penyakit Dalam sudah cukup baik (sesuai
target yg diharapkan), Hal ini menunjukkan bahwa secara materi pemahaman mahasiswa
dalam semester gasal/genap ini baik dan bisa mengerjakan tugas-tugas yg di berikan
dengan item yang ditentukan di log book.

Target yg di harapkan oleh FK unissula yaitu Mini CEX 2 kali, CbD 1 kali, Jurnal
reading 1 kali, Refleksi Kasus 1 kali, Tutorial 4 kali. Hampir 100 persen target yang ditentukan

bisa dipenuhi tepat waktu oleh peserta kepanitraan klinik.



Analisis Ketercapaian Kasus Ilmu Penyakit Dalam pada Semester Gasal/Genap
TA 2021/2022

Pembagian kasus pada Stase Ilmu Penyakit Dalam dibagi menjadi 8 kategori

berdasarkan Subsistem dengan masing-masing koordinator yaitu :

1.

Endokrin dan Metabolisme (Endokrin and Metabolism) /dr. Irma Zaimatuddunia,
Sp.PD., M.Sc.

Saluran Cerna, Hepatobilier, dan Pancreas (Gastrointestinal, Hepatobilier , dan
Pancreas)/dr. Bambang Adi Setyoko, Sp.PD.

Saluran Pernafasan (Respiratory)/dr. Husnun Nisa Ratna Ningrum,Sp.P.

Ginjal dan Saluran Kemih (Urogenital)/dr. Amrita, Sp.PD.

Jantung, Pembuluh darah dan sistem Limfatik (Cardiovascular and Limfatik)/dr.
Supartono, Sp.PD., KKV., dr. Agus Probo, Sp.JP.,dr. Johan Gunadi, Sp.JP.

Infeksi dan HIV/dr. Idil Fitri, Sp.PD.

Darah, Sistem kekebalan Tubuh dan Onkologi (Hematooncology dan
Immunology)/ dr. Irma Zaimatuddunia, Sp.PD., M.Sc.

Tulang dan jaringan lunak (Rheumatologi)/dr. Amrita, Sp.PD.

Mahasiswa yang pernah terpapar dengan kasus merekapitulasi di logbook (daftar

Kompetensi sesuai SKDI/Standar komptensi Dokter Indonesia) dan dikumpulkan di

akhir stase.



Il. KEPATUHAN PENGISIAN LOGBOOK
Analisis kepatuhan pengisian logbook adalah sebagai berikut :

a.  Analisis kepatuhan pengisian logbook oleh mahasiswa adalah 5%










b.
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Analisis kepatuhan pengisian logbook oleh pembimbing adalah sekitar 50%.
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I1l. RASIO PESERTA DIDIK DENGAN PEMBIMBING KLINIK
1. Periode Kepaniteraan Klinik

NO Periode %uorﬂlzr M\;l;]r;slfas:va Rasio
1  |Periode 18 Januari- 22 Februari 2022 5 4 1:0,8
2 |Periode 14 Februari- 12 Maret 2022 5 4 1:0,8
3 |Periode 22 Maret -16 April 2022 5 5 11
4 |Periode 18 April — 14 Mei 2022 5 5 1:1
5 |Periode 9 Mei— 28 Mei 2022 5 5 1:1
6 |Periode 30 Mei — 23 Juli 2022 5 4 1:0,8

IV. RASIO PESERTA DIDIK DENGAN JUMLAH PASIEN

RASIO PESERTA DIDIK DENGAN JUMLAH PASIEN DARI SELURUH
DOKTER KELOMPOK STAF MEDIS (2021)

Jumlah | Jumlah
Jumlah ) ) Total
NO | BAGIAN Mahasiswa | Fasien | Pasien | 5,10 | RASIO
pertahun | Rawat | Rawat | pasjen
Jalan Inap
ILMU PENYAKIT .
1 DALAM 115 67615 | 13919 81534 1:708




V. 10BESAR PENYAKIT DI RUMAH SAKIT
B. RAWAT INAP
10 PENYAKIT TERBANYAK RAWAT INAP 2019

No Nama Penyakit Jumlah Pasien
1 | GASTROENTERITIS DAN COLITIS 1156
2 | BB normal (lahir normal) 820
3 | DHF 800
4 | DISPEPSIA 514
5 | DM 543
6 | CHF 471
7 | Skizofrenia 464
8 | BROCHOPNEMUMONIA 460
9 | febris unspecifiedastigmatism 342
10 | Kejang demam 352

15 PENYAKIT TERBANYAK DI BAGIAN PENYAKIT DALAM

No Nama Penyakit Jumlah Pasien
1 | Gastroenteritis dan colitis 1156
2 | TB paru 224
3 | Colic abdomen 262
4 | Thypoid fever 143
5 | DHF 800
6 | Anemia gravis 130
7 | DM dengan ULkus DM 323
8 | DM 543
9 | Hipertensi 282
10 | NTEMI 279

11. | CHF 471

12. | Brochopneumonia 460

13. | Gagal Ginjal 308

14. | Melena 339

15. | Dispepsia 514

10 PENYAKIT TERBANYAK RAWAT JALAN TAHUN 2021

No Nama Penyakit Jumlah Pasien
1 | LBP 1.114
2 | SNH 644
3 | Stiffnes Terkait EIbow 635
4 | Skizofrenia 471
5 | Osteoartritis 422




6 | Vulnus Laserasi 273

7 | Penawaran Lanjut Pasca persalinan Rutin 270

8 | Pengawasan Kehamilan Resti 210

9 | Frozen Periartritis shoulder 237

10 | TB paru 203

15 PENYAKIT TERBANYAK RAWAT JALAN DI BAGIAN PENYAKIT DALAM

No Nama Penyakit Jumlah Pasien
1 |LBP 1114

2 | Osteoartitis 422

3 | Th paru 210

4 | Febris 191

5 | Colic Abdomen 128

6 | ISK 91

7 | BROCHOPNEUMONIA 86

8 | ASMA BRONCHIAL 76

9 | Colitis 76

10 | Dyspnea 66

10 PENYAKIT TERBANYAK RAWAT INAP 2021

No Nama Penyakit Jumlah Pasien
1 | Infeksi Coronavirus 1705
2 | Skizofrenia 485
3 | BBL Normal (Lahir Tanggal) 450
4 | Gastroenteritis dan Colitis 429
5 | Dengue Berdarah Dengue 416
6 | SNH 380
7 | Brochopneumonia 255
8 | DM type2 dengan gangguan sirkulasi perifer 234

(ulcus, PAD, DVT)
9 | DM type 2 NIDDM 233

10 | Kejang Demam 192

15 PENYAKIT TERBANYAK DI SMF PENYAKIT DALAM

No Nama Penyakit Jumlah Pasien
1 | Infeksi Coronavirus 1705
2 | Gastritis 429
3 | Demam Berdarah Dengue 416
4 | Bronchopneumonia 255
5 | DM dengan ganguan sirkulasi perifer 234
6 | DM type 2 non ulkus 233




7 | Melena 176
8 | Gagal Ginjal 161
9 | HT 148
10 | CHF 144

V1. KESIMPULAN

Dari data diatas bisa diambil kesimpulan bahwa ada penurunan jumlah pasien
(kasus) pada tahun 2021 dibandingkan tahun 2019, hal ini disebabkan saat pandemi
COVID 19 masyarakat takut berobat ke RSUD. Namun sebaran kasus sesuai
kompetensi kepaniteraan klinik hampir sama, hanya saja ada peningkatan kasus infeksi
Coronavirus. Jumlah dan variasi kasus yang ada di RSUD dr Loekmono Hadi masih
cukup dan memenuhi standar untuk pembelajaran dokter muda.

Adapun rencana tindak lanjut terhadap evaluasi tentang pelaksanaan pendidikan
klinis di RSUD dr Loekmono Hadi Kudus adalah :

Menyempurnakan materi pembelajaran
Melengkapi fasilitas ruang jaga dokter muda
Melengkapi fasilitas ruang kuliah

1
2
3
4. Membangun fasilitas asrama dokter muda
5. Memperbanyak literature

6

Melengkapi media pembelajaran
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