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KATA SAMBUTAN
KETUA KONSIL KEDOKTERAN INDONESIA

Assalamu’alaikum Wr. Wb,

Kemajuan yang pesat dalam bidang ilmu pengetahuan khususnya iptek di
bidang kedokteran / kedokteran gigi menuntut tersedianya sumber daya
manusia yang handal dan terampil serta profesional dalam hal memberikan
pelayanan kepada masyarakat. Di lain pihak, tersedianya alat dan teknologi
yang canggih akan mudah memperoleh informasi dengan cepat sehingga
masyarakat sebagai pengguna sadar akan hak-haknya disamping kewajiban-
kewajiban yang harus ia penuhi.

Perlu kita sadari bahwa akhir-akhir ini dirasakan adanya peningkatan keluhan
masyarakat baik di media elektronik maupun media cetak terhadap tenaga dokter
dan dokter gigi dalam memberikan pelayanan kesehatan. Kita memahami bahwa
pelayanan kesehatan merupakan proses hilir, baik buruknya pelayanan kesehatan
ditentukan proses dari hulu, yaitu pendidikan profesi kedokteran /
kedokteran gigi.

Semua ini tentu tidak terlepas dari bagaimana proses pendidikan yang dijalani
tenaga kesehatan tersebut sehingga benar-benar memiliki pengetahuan dan
keterampilan yang memadai sebelum terjun di tengah-tengah masyarakat.

Buku standar kompetensi dokter gigi ini merupakan bagian dari standar
pendidikan profesi dokter gigi. Buku standar pendidikan profesi dokter gigi
serta standar kompetensi dokter gigi disusun sebagai acuan standar dalam
penyelenggaraan pendidikan kedokteran gigi. Kepada tim penyusun dan para
kontributor, kami ucapkan selamat dan penghargaan atas dedikasi dan terbitnya
buku standar kompetensi dokter gigi ini.
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KATA SAMBUTAN
KETUA KONSIL KEDOKTERAN GIGI

Assalamu’alaikum Wr. Wb,

Dengan memanjatkan puji dan syukur kepada Alllah SWT atas bimbingan,
petunjuk dan kekuatan-Nya kepada kita, buku Standar Kompetensi Dokter
Gigi yang pertama di Indonesia. Buku ini merupakan hasil karya berbagai
pihak selaku stakeholders Konsil Kedokteran Indonesia (KKI) seperti yang
diamanahkan oleh Undang-Undang No. 29 tahun 2004 tentang Praktik
Kedokteran.

Buku ini juga merupakan pemikiran dan cerminan para stakeholders Konsil
Kedokteran Indonesia di dalam upaya mereka untuk meningkatkan mutu
dokter gigi di Indonesia. Kami sangat berharap agar buku ini dapat dijadikan
acuan bagi seluruh pimpinan dan dosen Fakultas Kedokteran Gigi di Indonesia
dalam menyelenggarakan pendidikan yang berkualitas.

Pada kesempatan ini kami ucapkan terima kasih dan penghargaan yang
setinggi-tingginya kepada Asosiasi Fakultas Kedokteran Gigi Indonesia,
Kolegium Dokter Gigi Indonesia, Persatuan Dokter Gigi Indonesia, Asosiasi
Rumah Sakit Gigi dan Mulut Pendidikan, Departemen Kesehatan dan
Departemen Pendidikan Nasional, terutama kepada mereka yang duduk
dalam kelompok kerja Divisi Pendidikan Konsil Kedokteran Indonesia yang
selama ini telah bekerja keras menyusun standar pendidikan ini. Semoga
segala upaya yang telah dilakukan ini akan mendapat bimbingan serta kekuatan
yang tiada henti dari Allah SWT, Amien.

Jakarta, November 2006

Prof. Dr. Roosje Rosita Oewen drg.SpKGA
Ketua Konsil Kedokteran Gigi

iv Standar Kompetensi Dokter Gigi




KONSIL KEDOKTERAN
INDONESIA

KATA PENGANTAR

Dengan nama Allah Yang Maha Pengasih dan Penyayang, atas perkenan dan
ridho-Nya Buku Standar Kompetensi Dokter Gigi dapat diterbitkan oleh Konsil
Kedokteran Indonesia (KKI). Buku Standar kompetensi dokter gigi ini disusun
berdasarkan Kurikulum Berbasis Kompetensi (KBK) dari AFDOKGI yang
diserahkan kepada Konsil Kedokteran Gigi (KKG) pada tanggal 7 Juli 2005.
AFDOKGI menyusun KBK untuk menggantikan Kurikulum Inti Pendidikan
Dokter Gigi (KIPDGI) II. Hasil Kongres PDGI juga digunakan sebagai asupan
untuk menyusun Standar Kompetensi drg ini.

Mekanisme kerja divisi Standar pendidikan dokter gigi KKG diawali dengan
pembentukan kelompok kerja (Pokja). Anggota Pokja terdiri dari unsur-unsur
Majelis Kolegium Kedokteran Gigi (MKKGI), Kolegium Dokter Gigi (KDGI),
Asosiasi Fakultas Kedokteran Gigi Indonesia (AFDOKGI), Asosiasi Rumah
Sakit Gigi dan Mulut Pendidikan (ARSGMP), PDGI, Diknas dan Depkes. Pokja
dibagi menjadi 3 subpokja, yaitu standar pendidikan dokter gigi, standar
pendidikan dokter gigi spesialis dan Contuining Professional Development
(CPD). Seluruh pertemuan pokja maupun pleno dengan stakeholders difasilitasi
oleh KKI. Penyusunan buku ini memerlukan pemikiran, tenaga, waktu dan
dana, baik dari KKI yang memfasilitasi maupun stakeholder yang mempunyai
komitmen tinggi dalam meningkatkan mutu lulusan. Kebersamaan dalam
penyusunan buku ini diwujudkan dari dedikasi anggota Pokja pada pertemuan
yang dilakukan hampir setiap bulan. Draf awal dibahas pada pertemuan Pokja
di Hotel Grand Aquila Bandung bulan September 2005. Pada saat tersebut
disepakati standar kompetensi drg perlu diselesaikan lebih dahulu sebelum
menyusun standar kompetensi drg spesialis.

Penyusunan Standar kompetensi dokter gigi terdiri dari domain (area
kompetensi, kompetensi utama dan kompetensi penunjang. Draf domain dan
kompetensi utama dokter gigi disepakati oleh Pokja pada pertemuan bulan
Desember 2005. Kemudian draf tersebut didiseminasikan ke stakeholders
untuk mendapat asupan. Perbaikan draf yang berulang-ulang dilakukan oleh
pokja sampai menjadi draf final di bulan Februari 2006. Selanjutnya dilakukan
sosialisasi draf final pada pertemuan AFDOKGI. Kemudian pada pertemuan
di KKI tanggal 9 Maret 2006 telah disepakati dan ditandatangani berita acara
penetapan standar kompetensi utama dokter gigi oleh para ketua AFDOKGI,
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MKKGI, Kolegium dokter gigi, Kolegium dan lkatan Dokter gigi Spesialis,
Asosiasi RSGM Pendidikan.

Pada pertemuan KKI, Pokja dan stakeholders di Bandung April 2006,
stakeholders mengharapkan penyusunan standar kompetensi dokter gigi
dilanjutkan sampai kompetensi penunjang. Draf kompetensi Penunjang dan
perbaikannya dilakukan dalam beberapa pertemuan Pokja di bulan Mei di
KKI dan Juni di Bandung, kemudian didiseminasi pada stakeholders untuk
memperoleh asupan. Kesepakatan kompetensi penunjang dokter gigi dilakukan
pada pertemuan di Bandung, Juni 2006. Selanjutnya draf final standar
kompetensi dokter gigi ditetapkan oleh KKI dan stakeholders pada pertemuan
tanggal 6 November 2006, dan disahkan oleh KKI 9 November 2006, melalui
Surat Keputusan KKI No.23/KKI/KEP/XI/2006 tahun 2006. Tugas selanjutnya
adalah mengembangkan standar kompetensi ini menjadi kurikulum oleh setiap
institusi pendidikan agar siap untuk dilaksanakan pada tahun ajaran 2007/2008,
sesuai dengan berlakunya UU Praktik Kedokteran pada April 2007.

Akhir kata ungkapan terimakasih dan penghargaan yang tinggi ditujukan
kepada semua pihak yang memberikan pemikiran, waktu dan tenaga sehingga
buku ini dapat diterbitkan dan terpulang bagi Allah SWT segala puji atas
karunia dan hidayah-Nya.

Jakarta, November 2006
Retno Hayati — Afi Savitri

Divisi Standar Pendidikan Dokter Gigi
Konsil Kedokteran Gigi - KKI
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KEPUTUSAN KONSIL KEDOKTERAN INDONESIA

NOMOR 23/KKI/KEP/X1/2006

TENTANG

PENGESAHAN STANDAR KOMPETENSI DOKTER GIGI

KONSIL KEDOKTERAN INDONESIA,

Menimbang : a.

Mengingat

bahwa telah disusun standar kompetensi dokter gigi
sesuai dengan Berita Acara Penyerahan Hasil Penyusunan
Standar Kompetensi Dokter Gigi yang ditanda tangani
pada tanggal 6 Nopember 2006 di Bandung oleh Konsil
Kedokteran Gigi bersama dengan Kolegium Dokter Gigi
Indonesia (KDGI), Asosiasi Fakultas Kedokteran Gigi
(AFDOKGI), dan Asosiasi Rumah Sakit Gigi dan Mulut
Pendidikan (ARSGMP) sesuai dengan Pasal 8 huruf ¢
Undang-Undang Nomor 29 Tahun 2004 tentang Praktik
Kedokteran beserta penjelasannya;

bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana
dimaksud pada huruf a dan sebagai pelaksanaan dari
Pasal 8 huruf c Undang-Undang Nomor 29 Tahun 2004
tentang Praktik Kedokteran, dipandang perlu
mengesahkan Standar Kompetensi Dokter Gigi dengan
Keputusan Konsil Kedokteran Indonesia;

Undang-Undang Nomor 23 Tahun 1992 tentang
Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
1992 Nomor 100, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 3495);

Undang-Undang Nomor 20 Tahun 2003 tentang Sistem
Pendidikan Nasional (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2003 Nomor 78, Tambahan Lembaran
Negara Nomor 4301);
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Menetapkan

Kesatu

Kedua

Ketiga

Keempat
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3. Undang-Undang Nomor 29 Tahun 2004 tentang Praktik
Kedokteran (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2004 Nomor 116, Tambahan lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 4431);

MEMUTUSKAN:

KEPUTUSAN KONSIL KEDOKTERAN INDONESIA
TENTANG PENGESAHAN STANDAR KOMPETENSI
DOKTER GIGlI.

Mengesahkan Standar Kompetensi Dokter Gigi sebagaimana
tercantum dalam Lampiran Keputusan ini.

Standar Kompetensi Dokter Gigi sebagaimana dimaksud
dalam Diktum Kedua merupakan acuan dan diperuntukkan
bagi semua pihak yang terkait dalam penyelenggaraan
pendidikan profesi dokter gigi.

: Keputusan ini mulai berlaku pada tanggal di tetapkan.

Ditetapkan di Jakarta
pada tanggal 9 Nopember 2006

Viii
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Konsil Kedokteran Indonesia menyampaikan terimakasih dan penghargaan
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disusunnya draf standar kompetensi dokter gigi sampai dengan kesepakatan
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BAB |
PENDAHULUAN

1. Latar Belakang

Profesi dokter gigi merupakan tugas mulia bagi kehidupan manusia dalam
bidang kesehatan khususnya kesehatan gigi dan mulut. Karenanya seorang
dokter gigi dalam menjalankan tugasnya dituntut untuk bersikap profesional.
Untuk mencapai kompetensi tersebut, pendidikan dokter gigi yang
merupakan pendidikan profesi harus didasari oleh keilmuan yang kokoh.
Dengan demikian seorang dokter gigi akan mempunyai kompetensi
akademik-profesional yang diperoleh melalui pendidikan profesi yang
didasari oleh pendidikan akademik, sehingga setelah selesai pendidikannya
akan memiliki kemampuan melaksanakan praktik sesuai dengan
keahliannya, bersikap profesional, dengan selalu membekali dirinya
dengan pengetahuan dan keterampilan yang sesuai dengan perkembangan
ilmu pengetahuan dan teknologi.

Pendidikan dokter gigi dikembangkan dari wawasan llmu Kedokteran
yang mencakup ilmu pengetahuan yang mempelajari proses tumbuh
kembang manusia mulai dari saat pembuahan sampai akhir hayat, serta
berbagai konsep yang melandasi hidup dan kehidupan manusia mulai
tingkat molekuler sampai dengan tingkat individu utuh. Dalam hal ini
termasuk keadaan dan sebab-sebab penyimpangan dari keadaan normal
baik raga maupun jiwa, serta berbagai kemungkinan intervensi
pemulihannya ke keadaan normal atau fungsi optimal sistem organ secara
terpadu dalam manusia seutuhnya.

Ruang lingkup Imu Kedokteran Gigi mencakup perubahan, penyimpangan
atau keadaan tidak optimalnya fungsi sistem stomatognatik secara terpadu
pada tingkat individu utuh sampai dengan molekuler, sebagai akibat
interaksi dengan lingkungan, dan adanya pengaruh faktor genetik. Fungsi
sistem stomatognatik meliputi (1) fungsi pengunyahan, (2) fungsi bicara,
(3) fungsi estetika, dan (4) fungsi persyarafan.
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Pada masa era tahun tujuhpuluhan, dokter atau dokter gigi dianggap
sebagai manusia utama karena mampu meyembuhkan orang sakit. Dalam
pelayanan kesehatan, pasien tunduk pada perintah atau apa saja yang
disarankan oleh dokter. Setelah era tahun sembilanpuluhan terjadi
perubahan global. Adanya kesepakatan Internasional seperti World Trade
Organization (WTQO) dan kesepakatan Regional seperti Asean Free Trade
Area (AFTA) dan Asia Pacific Economic Cooperation (APEC) mencetuskan
liberalisasi ekonomi dunia yang mengakibatkan menajamnya persaingan.
Pada pelayanan kesehatan keadaan ini memberi dampak terjadinya
pergeseran paradigma. Paradigma baru pelayanan tersebut menempatkan
pasien sebagai pelanggan dan menjadi fokus pelayanan, yang berarti
kepuasan, keselamatan dan kenyamanan merupakan hal utama bagi
pasien. Harapan masyarakat terhadap pelayanan kesehatan mencakup
pelayanan yang indikatif dan bermutu, diberikan oleh dokter dan dokter
gigi dengan sikap dan perilaku yang profesional dan bertanggung jawab.
Hubungan dokter—pasien juga mengalami perubahan pola. Dokter sebagai
pemberi pelayanan kesehatan harus menghargai hak-hak pasien,
transparan, akuntabel dan memperhatikan aspek hukum.

Undang-Undang No. 29 tahun 2004 tentang Praktik Kedokteran
mengamanahkan Konsil Kedokteran Indonesia (KKI) dan berbagai pihak
terkait (stakeholders) menuju tercapainya pelayanan kesehatan yang
bermutu, dengan konsep dasar melindungi masyarakat (Protecting the
people), membimbing dokter (guiding the doctors), serta memberdayakan
institusi pendidikan dan profesi (empowering the institution and profession).
Sebagai konsekuensinya, profesi dokter gigi dituntut untuk dapat
memberikan pelayanan yang bermutu, benar secara ilmiah dan baik dari
aspek etik. Setiap dokter gigi wajib menunjukkan kinerja yang prima (best
practices) pada waktu melakukan pelayanan. Untuk itu disusun kompetensi
profesi dokter gigi yang berlandaskan akademik-profesional, selain
memperhatikan perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi (IPTEK),
juga memperhatikan perubahan paradigma pelayanan kesehatan dan
perubahan pola hubungan dokter-pasien yang demokratis. Kemauan dan
kemampuan belajar aktif dan mandiri yang berbasis pada student-centered
learning harus dibina sejak awal program pendidikan dan sepanjang
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proses pendidikan sehingga dapat ditumbuhkan dan dibina sikap dan
kemampuan belajar secara berlanjut sesuai asas belajar sepanjang hayat
dan hakikat profesi kedokteran gigi.

Berbicara mengenai pendidikan yang bermutu tidak dapat dilepaskan
dari standar, karena pengertian mutu di sini berarti tercapainya standar
yang telah disepakati bersama. Standar Kompetensi Dokter Gigi disahkan
oleh KKI tetapi pada tahap penyusunan dan penetapannya dilakukan
bersama-sama dengan berbagai pihak terkait (stakeholders) yaitu dari
unsur Asosiasi Fakultas Kedokteran Gigi Indonesia (AFDOKGI), Persatuan
Dokter Gigi Indonesia (PDGI), Kolegium Dokter Gigi, Asosiasi Rumah
Sakit Gigi dan Mulut Pendidikan (ARSGMP), Departemen Kesehatan
(Depkes), dan Departemen Pendidikan Nasional (Depdiknas), dengan
AFDOKGI dan Kolegium Dokter Gigi merupakan konseptor utama.
Melalui pembahasan dalam berbagai pertemuan dan lokakarya yang
melibatkan berbagai pihak itu, maka tersusunlah serangkaian kompetensi
yang harus dimiliki oleh seorang dokter gigi lulusan Indonesia yang
dituangkan dalam buku Standar Kompetensi Dokter Gigi Indonesia.

Tujuan Umum

Tujuan umum ditetapkannya Standar Kompetensi Dokter Gigi Indonesia
ini adalah untuk memberikan batas kemampuan yang harus dimiliki oleh
dokter gigi yang melaksanakan pelayanan kedokteran gigi di Indonesia.
Kemampuan minimal tersebut sudah dapat mengambarkan mutu dokter
gigi di Indonesia di manapun ia melaksanakan praktik. Melalui gambaran
mutu ini, masyarakat Indonesia diharapkan akan mendapatkan pelayanan
kesehatan gigi dan mulut yang prima dengan mutu yang hampir sama.

Tujuan Khusus

Secara khusus tujuan ditetapkannya Standar Kompetensi Dokter Gigi

Indonesia ini adalah sebagai berikut.

3.1. Pedoman bagi institusi pendidikan dalam menyelenggarakan
pendidikan dokter gigi di Indonesia.

3.2. Landasan bagi penyusunan Standar Pendidikan Profesi Dokter Gigi
Indonesia.
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3.3. Pedoman untuk penyusunan Pedoman dan pelaksanaan Uji

Kompetensi Dokter Gigi Indonesia

3.4. Acuan untuk penyusunan Standar Profesi dan Standar Pelayanan

Dokter Gigi Indonesia.

Dasar hukum dan kebijakan
Dasar hukum dan kebijakan yang melandasi penyusunan Standar
Kompetensi Dokter Gigi ini adalah:

o

o
0]
0]

UU RI No. 23 tahun 1992 tentang Kesehatan

UU RI No. 20 tahun 2003 tentang Sistim Pendidikan Nasional

UU RI No. 29 tahun 2004 tentang Praktik Kedokteran

Keputusan Menteri Pendidikan Nasional Rl No. 232/U/2000 tetang
Pedoman Penyusunan Kurikulum Pendidikan Tinggi dan Penilaian
Hasil Belajar Mahasiswa

Keputusan Menteri Pendidikan Nasional RI No. 045/U/2002 tetang
Kurikulum Inti Pendidikan Tinggi

Permenkes RI No. 1419/ MenKes/ Per/ X/2005 tentang Penyelenggaran
Praktik dr/drg

Kebijakan Direktur Jenderal Pendidikan Tinggi Departemen Pendidikan
Nasional tentang Higher Education Long Terms Strategy (HELTS)
2003 - 2010

Peraturan Konsil Kedokteran Indonesia N0.1/2005 tentang Registrasi
Dokter / Dokter Gigi

Kode Etik Kedokteran Gigi Indonesia
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BAB Il
PENYUSUNAN KOMPETENSI

1. Pengertian
Standar memberikan pengertian sebagai pernyataan eksplisit tentang
kualitas minimal yang diharapkan. Definisi kompetensi menurut Chambers
(1993) yang dipakai oleh institusi pendidikan profesi dokter gigi di berbagai
negara di dunia adalah “Perilaku yang diharapkan dari dokter gigi yang
baru memulai praktik. Perilaku ini meliputi penguasaan ilmu pengetahuan,
keterampilan dan nilai-nilai sebagai respon terpadu terhadap berbagai
tuntutan yang dihadapi dalam praktik” (Behavior expected of the beginning
practitioner. This behavior incorporates understanding, skill, and values
in an ingrated response to the full range requirements presented in practice).
Adapun definisi menurut Departemen Pendidikan Nasional, kompetensi
adalah seperangkat kemampuan untuk dapat bertindak cerdas dan penuh
tanggung jawab yang dimiliki seseorang untuk dapat dianggap mampu
oleh masyarakat dalam melaksanakan tugas-tugas dibidang tertentu.

Standar Kompetensi bagi penyelenggaraan pendidikan kedokteran gigi
mengandung pengertian sebagai kriteria minimal yang harus dicapai oleh
setiap lulusan institusi pendidikan dokter gigi di Indonesia agar para
lulusannya kelak dapat memberikan pelayanan kepada masyarakat
dengan mutu yang hampir sama.

2. Konsep Penyusunan Standar Kompetensi
Konsep penyusunan standar kompetensi adalah kesepakatan bersama
dari berbagai pihak terkait yaitu AFDOKGI, Kolegium dokter gigi, PDGI,
ARSGMP, Depkes dan Depdiknas. Setelah dicapai kesepakatan bersama
antara berbagai pihak tersebut, Standar Kompetensi ini disahkan oleh
Konsil Kedokteran Indonesia.
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3. Organisasi Penyusunan Standar Kompetensi
Standar Kompetensi ini disusun melalui pengorganisasian kompetensi
berdasarkan pendekatan yang bersifat umum ke yang bersifat
khusus/spesifik yaitu domain, kompetensi utama, kompetensi penunjang
dan kemampuan dasar.

Pengembangan pernyataan kompetensi (competency statement) diperlukan
sebagai usaha untuk menggambarkan tingkat pengetahuan (knowledge),
keterampilan (skill) dan sikap (attitude) yang harus dimiliki oleh lulusan
dokter gigi baru. Domain dan Kompetensi Utama perlu dilengkapi dengan
deskripsi untuk memberikan informasi tentang lingkup yang akan dijangkau
kedalamannya, sedangkan Kompetensi Penunjang dan Kemampuan
Dasar berisikan pernyataan kompetensi-kompetensi yang diperlukan
dengan tingkat kompetensi (Level of competency) untuk mencapai
kompetensi utama yang telah ditetapkan. Selanjutnya Kompetensi
Penunjang dijabarkan dalam Kemampuan Dasar dengan menggunakan
analisa instruksional.

Tingkat kompetensi ditentukan dengan memanfaatkan Ranah Taxonomy
yang telah dikenal dan dipakai di dunia pendidikan secara terintegrasi,
yaitu Cognitif (C), Psikomotorik (P) dan Afektif (A). Batas minimal tingkat
kompetensi ditentukan berkisar pada tingkat Cognitif 1 s/d 4. Psikomotorik
1 s/d 5 dan Afektif 1 s/d 5.

1. Domain
Merupakan kelompok/kawasan/kategori/area kepentingan atau kebutuhan
bagi dokter gigi dalam menjalankan aktivitas profesional dan tanggung
jawabnya kepada masyarakat. Fungsinya untuk membimbing penyusunan
kurikulum ke arah pembelajaran terpadu agar terhindar dari penyusunan
kurikulum yang mencerminkan departemental/context/ discipline based.

2. Kompetensi Utama
Merupakan uraian kegiatan yang berkaitan dengan domain.
Memperlihatkan kemampuan untuk melakukan atau menyiapkan kegiatan
tertentu yang bersifat kompleks/komprehensif dalam melayani masyarakat
kelak. Fungsinya untuk membantu menjabarkan berbagai kompetensi
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khusus/spesifik saat kegiatan yang bersifat kompleks/ komprehensif
dilakukan.

Kompetensi Penunjang

Merupakan uraian bebagai kompetensi sebagai kompetensi utama yang
diperlukan agar tercapainya kompetensi utama. Terminologi lain untuk
kompetensi penunjang ini adalah pernyataan-pernyataan kompetensi,
yang dalam rumusannya harus menyatakan juga secara jelas tingkat
kompetensi yang ingin dicapai.

Kemampuan Dasar (foundational abilities)

Untuk mencapai kompetensi penunjang dan kompetensi utama, diperlukan
kemampuan yang didapat dari Basic Medical Science, Basic Dental
Science, dan Basic Sciences and Behavioral Sciences (Mata Kuliah Dasar
Umum [MKDU]). Kemampuan dasar ini juga harus meliputi pengetahuan,
keterampilan dan perilaku sesuai kebutuhan.

Kemampuan dasar harus dikembangkan oleh masing-masing institusi
pendidikan sebagai gambaran mutu pendidikan sebenarnya dan sekaligus
unggulan tertentu yang ingin diperlihatkan kepada masyarakat.

Standar Kompetensi Dokter Gigi
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BAB I
STANDAR KOMPETENSI DOKTER GIGI INDONESIA

1. Dasar Pemikiran

Pada bab ini akan diuraikan kompetensi berdasarkan pengorganisasian
penulisan seperti yang dijelaskan pada bab sebelumnya. Kompetensi
yang tertera merupakan kompetensi minimal yang harus dimiliki oleh
lulusan pendidikan dokter gigi di Indonesia. Pengembangan kompetensi
utama, kompetensi penunjang dan kemampuan dasar oleh penyelenggara
pendidikan profesi dokter gigi di Indonesia merupakan anjuran sekaligus
keunggulan yang diharapkan mampu memberikan gambaran mutu
pendidikan yang dimiliki masing-masing institusi pendidikan.

2. Kompetensi Dokter Gigi Indonesia
Kompetensi Dokter Gigi Indonesia terdiri dari Domain, Kompetensi
Utama dan Kompetensi Penunjang dengan rincian sebagai berikut :

Domain | : Profesionalisme
Melakukan praktik di bidang kedokteran gigi sesuai dengan keahlian,
tanggung jawab, kesejawatan, etika dan hukum yang relevan.

Kompetensi Utama Kompetensi Penunjang

1. Etik dan Jurisprudensi (C3,P5,A4)

1.1 Menerapkan etika | 1.1.1 Menerapkan etika kedokteran gigi secara

kedokteran gigi profesional (C3, P3, A4)
serta hukumyang | 1.1.2 Menjaga kerahasiaan profesi dalam
berkaitan dengan hubungannya dengan teman sejawat, staf
praktik dan pasien (C3, P3, A3)
kedokteran gigi 1.1.3 Membedakan hak dan kewajiban dokter
secara profesional dan pasien (C3, P3, A4)
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1.2 Melakukan
pelayanan
kesehatan gigi
dan mulut sesuai
dengan kode etik

121

122

123

Memberikan pelayanan kedokteran gigi
yang manusiawi dan komprehensif
(C3, P5, A3).

Menjaga hubungan terbuka dan jujur serta
saling menghargai dengan pasien,
pendamping pasien dan sejawat
(C3, P3, A3).

Memperkirakan keterbatasan kemampuan
diri untuk kepentingan rujukan
(C3, P3, A4).

1.3 Memahami
masalah-masalah
yang
berhubungan
dengan hukum
yang berkaitan
dengan praktik
kedokteran gigi.

131

1.3.2

133

Membedakan tanggung jawab administratif,
pelanggaran etik, disiplin dan hukum yang
diberlakukan bagi profesi Kedokteran Gigi
berdasarkan ketentuan hukum yang berlaku
(C2, P1, Al)

Memahami peraturan dan perundang-
undangan yang berkaitan dengan
praktik kedokteran gigi di Indonesia. (C2,
P2, A2)

Mengetahui pemanfaatan jalur organisasi
profesi.(C1, P2, A2)

(C4, P3, A3)

2. Analisis informasi kesehatan secara kritis, ilmiah dan efektif

2.1 Menganalisis
secara kritis
kesahihan
informasi

211

212

Menggunakan teknologi ilmiah mutakhir
untuk mencari informasi yang sahih
secara profesional dari berbagai sumber
(C3, P3, A3).

Menggunakan teknologi ilmiah mutakhir
untuk menilai informasi yang sahih secara
profesional dari berbagai sumber (C3,
P3, A3).
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2.2 Mengelola 2.2.1 Menyusun karya ilmiah sesuai dengan
informasi konsep, teori, dan kaidah penulisan ilmiah
kesehatan secara (C3, P3, A3).
ilmiah, efektif, 2.2.2 Menyajikan karya ilmiah kesehatan secara
sistematis dan lisan dan tertulis (C3, P3, A3).
komprehensif

2.3 Berfikir kritis dan | 2.3.1 Menyusun pemecahan masalah berdasarkan
alternatif dalam prioritas (C3, P3, A3).
mengambil 2.3.2 Menilai kualitas produk dan teknologi
keputusan. kedokteran gigi (C4, P3, A3).

2.4 Menggunakan 2.4.1 Menapis sumber rujukan yang sahih
pendekatan untuk kepentingan peningkatan kualitas
evidence based pelayanan kesehatan gigi dan mulut
dentistry dalam (C3, P3, A3).
pengelolaan 2.4.2 Menggunakan informasi kesehatan secara
kesehatan gigi profesional untuk kepentingan peningkatan
dan mulut. kualitas pelayanan kesehatan gigi dan mulut

(C3, P3, A3).

3. Komunikasi (C3, P3, A3)

3.1 Melakukan 3.1.1 Berdialog dengan pasien dalam kedudukan
komunikasi, yang setara (C3, P3, A3).
informasi, dan 3.1.2 Bersikap empati terhadap pasien akan
edukasi secara keluhan kesehatan gigi dan mulut yang
efektif dan mereka kemukakan (C3, P3, A3).
bertanggung 3.1.3 Menuliskan surat rujukan pasien kepada
jawab baik sejawat dan atau penyelenggara kesehatan
secara lisan lain jika diperlukan sesuai dengan

maupun tertulis
dengan pasien,

standar prosedur operasional yang
berlaku (C3, P3, A3).
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keluarga atau 3.1.4 Berdialog dengan teman sejawat, praktisi

pendamping kesehatan, dan praktisi lain terkait
pasien serta (C3, P3, A3).

masyarakat,

teman sejawat

dan profesi

kesehatan lain
yang terkait.

4. Hubungan sosio kultural dalam bidang kesehatan gigi dan mulut
(C3, P3, A3)

4.1 Mengelola dan 4.1.1 Memahami adanya keanekaragaman sosial,
menghargai ekonomi, budaya, agama dan ras
pasien dengan berdasarkan asal usul pasien (C2, P2, A2).
keanekaragaman | 4.1.2 Memperlakukan pasien secara manusiawi
sosial, ekonomi, tanpa membeda-bedakan satu sama lainnya
budaya, agama (C3, P3, A3).
danras melalui | 4.1.3 Bekerja sama dengan berbagai pihak terkait
kerjasama untuk menunjang peningkatan kesehatan
dengan pasien gigi dan mulut (C2, P3, A3).
dan berbagai
fihak terkait untuk
menunjang
pelayanan
kesehatan gigl
dan mulut yang
bermutu.
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Penguasaan llmu Pengetahuan Kedokteran dan
Kedokteran Gigi

Memahami ilmu kedokteran dasar dan klinik, kedokteran gigi dasar dan klinik
yang relevan sebagai dasar profesionalisme serta pengembangan ilmu
kedokteran gigi.

Kompetensi Utama

Kompetensi Penunjang

5. llmu Kedokteran

Dasar

(C3, P3, Ad)

5.1 Mengintegrasikan

ilmu
pengetahuan
biomedik yang
relevan sebagai
sumber keilmuan
dan berbagai
data penunjang
untuk diagnosis
dan tindakan
medik kedokteran

gigi

5.1.1

5.1.2

5.1.3

5.1.4

5.1.5

5.1.6

5.1.7

Mengintegrasikan ilmu biomedik yang
relevan dengan bidang kedokteran gigi
untuk menegakkan Diagnosis, menetapkan
prognosis dan merencanakan tindakan
medik Kedokteran Gigi (C3, P3, A4).
Menghubungkan morfologi makroskopis,
mikroskospis dan topografi organ, jaringan
penyusun sistem tubuh manusia secara
terpadu, sebagai landasan pengetahuan
untuk diagnosis , prognosis dan
merencanakan tindakan medik kedokteran
gigi (C3, P3, A4).

Memahami proses tumbuh kembang
dentokraniofasial pranatal dan pascanatal
(C2 ,P3, A3).

Memahami proses penyakit/ kelainan
yang meliputi, infeksi, dan non infeksi
(C2, P2, A3).

Memahami prinsip sterilisasi, desinfeksi dan
asepsis (C2,P3, A3).

Memahami obat-obat yang digunakan
untuk penyakit gigi dan mulut, termasuk
efek samping dan interaksinya (C2, P3,A4).
Memahami penggunaan dan bahaya
sinar X (C2, P3, A4).

12
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6. llmu Kedokteran Klinik (C4, P3, A4)

6.1

Memahami ilmu
kedokteran klinik
yang relevan
sebagai
pertimbangan
dalam melakukan
pera-watan gigi
dan mulut pada
pasien medik
kompromis

6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

Menghubungkan tatalaksana kedokteran
klinik untuk mengembalikan fungsi optimal
sistem stomatognati (C4, P3, A4).
Memahami kelainan/penyakit sistemik yang
bermanifestasi di rongga mulut pada pasien
medik kompromis (C2, P3, A4).
Memahami cara pengelolaan pasien dengan
kelainan/penyakit sistemik yang
bermanifestasi di rongga mulut pada pasien
medik terkompromis secara holistik dan
komprehensif (C2, P2, A2).

Memahami cara merujuk pasien
medik kompromis secara profesional
(C2, P3, A4).

7. llmu Kedokteran Gigi Dasar (C4, P4, A4)

7.1 Memahami 7.1.1 Memahami ilmu-ilmu kedokteran gigi dasar
prinsip ilmu untuk pengembangan ilmu kedokteran gigi
kedokteran gigi dasar dan klinik (C2, P4, A4).
dasar mencakup: | 7.1.2 Menganalisis hasil penelitian kedokteran
Biologi Oral, Bio- gigi dasar yang berkaitan dengan kasus
Material dan medik dental dan disiplin ilmu lain yang
Teknologi terkait (C4, P3, A4).

Kedokteran Gigi | 7.1.3 Memahami prinsip ilmu kedokteran gigi

untuk
menunjang
keteram-pilan
preklinik dan
klinik, serta
penelitian bidang
kedokteran gigi.

dasar untuk menunjang keterampilan
preklinik dan klinik, serta penelitian bidang
kedokteran gigi, meliputi : Biologi Oral,
Biomaterial Kedokteran Gigi, Radiologi
Kedokteran Gigi (C2, P3, A4).

Standar Kompetensi Dokter Gigi
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7.1.4

7.1.5

Merencanakan material kedokteran gigi
yang akan digunakan dalam tindakan
rekonstruksi untuk mengembalikan fungsi
stomatognati yang optimal (C4, P3, A4).
Menginterpretasikan hasil pemeriksaan
laboratoris dan radiografi intra oral dan
ekstra oral untuk diagnosis kelainan dan
penyakit pada sistem stomatognati
(C2, P3, A4).

8. Illmu Kedokteran Gigi Klinik (C4, P3, A4)

8.1 Memahami 8.1.1 Memahami prinsip pelayanan Kklinis
prinsip ilmu kesehatan gigi dan mulut yang meliputi
kedokteran gigi tindakan promotif, preventif, kuratif dan
klinik sebagai rehabilitatif (C2, P3, A4).
dasar untuk 8.1.2 Menghubungkan berbagai tatalaksana
melakukan kedok-teran gigi klinik untuk membantu
pelayanan klinis dalam memberikan pelayanan kesehatan
kesehatan gigi gigi dan mulut dalam mengembalikan fungsi
dan mulut yg optimal sistem stomatognatik (C4, P3, A4).
efektif dan efisien

Domain Il . Pemeriksaan Fisik Secara Umum dan Sistem

Stomatognatik
Melakukan pemeriksaan, mendiagnosis dan menyusun rencana perawatan
untuk mencapai kesehatan gigi dan mulut yang prima melalui tindakan
promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif.

14
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Kompetensi Utama Kompetensi Penunjang

9. Pemeriksaan Pasien (C4, P3, A4)

9.1 Melakukan 9.1.1 Mengidentifikasi keluhan utama penyakit
pemeriksaan fisik atau gangguan sistem stomatognatik
secara umum dan (C1, P2, A2).
sistem 9.1.2 Menerapkan pemeriksaan komprehensif
stomatognatik sistem stomatognatik dengan
dengan mencatat memperhatikan kondisi umum (C3, P3, A4).
infor-masi klinis, | 9.1.3 Menentukan pemeriksaan penunjang
laboratoris, laboratoris yang dibutuhkan (C4, P4, A4).
radiologis, 9.1.4 Menginterpretasikan hasil pemeriksaan
psikologis dan laboratoris (C4, P3, A3).
sosial guna 9.1.5 Menentukan pemeriksaan penunjang
mengevaluasi radiologi intra oral dan ekstra oral yang
kondisi medik dibutuhkan (C4, P4, A4).
pasien 9.1.6 Menghasilkan radiograf dengan alat foto

sinar X intra oral (C3, P3, A3).

9.1.7 Menginterpretasikan hasil pemeriksaan
radiologi intra oral dan ekstra oral secara
umum (C4, P3, A3).

9.1.8 Menganalisis kondisi fisik, psikologis dan
sosial melalui pemeriksaan klinis (C4,P3,A3).

9.2 Mengenal dan 9.2.1 Menerapkan sikap saling menghargai dan
mengelola saling percaya melalui komunikasi yang
perilaku pasien efektif dan efisien dengan pasien dan/atau
secara profesional pendamping pasien (C3,P2,A3).

9.2.2 Menganalisis perilaku pasien yang
memerlukan perawatan khusus secara
profesional (C4, P3 ,A4).

9.2.3 Mengidentifikasi kondisi psikologis dan
sosial-ekonomi pasien berkaitan dengan
penatalaksanaan lebih lanjut (C1,P4,A3).

Standar Kompetensi Dokter Gigi
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9.3 Menggunakan
rekam medik
sebagai acuan
dasar dalam
melaksanakan
perawatan gigi
dan mulut

9.3.1 Membuat rekam medik secara akurat dan
komprehensif (C1,P3,A4).

9.3.2 Mengelola rekam medik sebagai dokumen
legal dengan baik (C3,P3,A4).

9.3.3 Merencanakan perawatan medik kedokteran
gigi berdasarkan catatan medik yang tertulis
pada rekam medik (C3,P3,A4).

10. Diagnosis (C4,

P4, A4)

10.1 Menegakkan
diagnosis dan
menetapkan
prognosis
penyakit/

kelainan gigi dan

mulut melalui
interpretasi,
analisis dan
sintesis hasil
pemeriksaan
pasien

10.1.1 Menegakkan diagnosis sementara dan
diagnosis kerja berdasarkan analisis
hasil pemeriksaan riwayat penyakit, temuan
klinis, temuan laboratoris, temuan
radiografis, dan temuan alat bantu yang lain
(C4, P4, A4).

10.1.2 Memastikan lokasi, perluasan, etiologi karies
dan kelainan periodontal serta kerusakannya
(C4, P3, A4).

10.1.3 Membedakan antara pulpa yang sehat dan
tidak sehat (C4, P4, A4).

10.1.4 Membedakan antara jaringan periodontal
yang sehat dan tidak sehat (C4,P4,A4).

10.1.5 Memastikan penyimpangan dalam proses
tumbuh kembang yang mengakibatkan
maloklusi (C3, P4, A3).

10.1.6 Menjelaskan kondisi, kelainan, penyakit dan
fungsi kelenjar saliva (C2, P3, A4).

10.1.7 Menjelaskan gambaran klinis proses penyakit
pada mukosa mulut akibat inflamasi,
gangguan imunologi, metabolit dan
neoplastik (C2, P3, A4).

10.1.8 Menjelaskan keadaan kehilangan gigi yang
memerlukan tindakan rehabilitatif

(C2, P3, Ad).
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10.1.9

10.1.10

10.1.11

10.1.12

10.1.13

10.1.14

10.1.15

Menijelaskan keadaan akibat kelainan oklusal
dan gangguan fungsi mastikasi dan kondisi
yang memerlukan perawatan (C4,P4,A4).
Mengidentifikasi kelainan oromaksilofasial
(C4,P4,A4).

Menjelaskan hubungan kebiasaan buruk
pasien dengan adanya kelainan
oromaksilofasial (C2,P3,A2).
Membedakan kelainan dental, skeletal atau
fasial yang berhubungan dengan gangguan
tumbuh kembang, fungsi dan estetik
(C4,P4,A4).

Memastikan adanya manifestasi penyakit
sistemik pada rongga mulut (C4, P3, A4).
Menganalisis dan menentukan derajat
risiko penyakit rongga mulut dalam segala
usia guna menetapkan prognosis
(C2,P3,A2).

Memastikan kelainan kongenital dan
herediter dalam rongga mulut (C3,P4,A3).
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11. Rencana Perawatan (C4, P3, A3)
11.1 Mengembangkan, | 11.1.1 Menganalisis derajat risiko penyakit gigi dan

mempresentasi mulut (C4,P3,A2).

kan dan 11.1.2 Merencanakan pengelolaan
mendiskusikan ketidaknyamanan dan kecemasan pasien
rencana yang berkaitan dengan pelaksanaan
perawatan yang perawatan (C3,P3,A3).

didasarkan 11.1.3 Merencanakan pelayanan preventif
pada kondisi, berdasarkan analisis risiko penyakit
kepentingan (C3,P3,A3).

dan 11.1.4 Merencanakan perawatan dengan
kemampuan memperhatikan kondisi sistemik pasien
pasien (C3,P3,A3).

11.1.5 Mengembangkan rencana perawatan yang
komprehensif dan rasional berdasarkan
diagnosis (C3,P3,A3).

11.1.6 Menjelaskan temuan, diagnosis dan
perawatan pilihan, ketidak nyamanan dan

resiko perawatan untuk mendapat
persetujuan melakukan perawatan
(C2,P3,A3).

11.1.7 Menjelaskan tanggung jawab pasien, waktu
yang dibutuhkan, langkah-langkah
perawatan, dan perkiraan biaya perawatan
(C2,P2,A3).

11.1.8 Bekerjasama dengan profesi lain untuk
merencanakan perawatan yang akurat

(C4,P3,A3).
11.2 Menentukan 11.2.1 Membuat surat rujukan kepada spesialis
rujukan yang bidang lain terkait dengan penyakit/ kelainan
sesuai pasien (C3,P3,A3).

11.2.2 Mampu melakukan rujukan kepada yang
lebih kompeten sesuai dengan bidang terkait
(C3,P3,A3).
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Domain IV : Pemulihan Fungsi Sistem Stomatognatik
Melakukan tindakan pemulihan fungsi sistem stomatognatik melalui

penatalaksanaan Klinik.

Kompetensi Utama

Kompetensi Penunjang

12. Pengelolaan Sakit dan Kecemasan (C4, P4, A4)

12.1 Mengendalikan
rasa sakit dan
kecemasan
pasien disertai
sikap empati.

1211

12.1.2

12.1.3

Meresepkan obat-obatan secara benar dan
rasional (C3,P3,A3).

Mengatasi rasa sakit, rasa takut dan ansietas
dengan pendekatan farmakologik dan non
farmakologik (C3,P3,A3).

Menggunakan anastesi lokal untuk
mengendalikan rasa sakit (control of pain)
untuk prosedur restorasi dan bedah
(C4,P4,A4).

13. Tindakan Medi

k Kedokteran Gigi (C4, P5, A4)

13.1 Melakukan
perawatan
konservasi gigi
sulung dan
permanen yang
sederhana.

1311

13.1.2

13.1.3

1314

13.1.5

13.1.6

Mempersiapkan gigi yang akan di restorasi
sesuai dengan indikasi anatomi, fungsi dan
estetik (C3,P3,A3).

Mengisolasi gigi-geligi dari saliva dan bakteri
(C3,P4,A3).

Membuang jaringan karies dengan
mempertahankan vitalitas pulpa pada gigi
sulung dan permanen (C3,P4,A3).
Memilih jenis restorasi pasca perawatan
saluran akar yang sesuai dengan indikasinya
(C3, P3, A4).

Membuat restorasi dengan bahan-bahan
restorasi yang sesuai indikasi pada gigi sulung
dan permanen (C4,P4,A4).
Maempertahankan vitalitas pulpa
dengan obat-obatan dan bahan kedokteran
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13.1.7

13.1.8

gigi pada gigi sulung dan permanen yang
vital dan non vital (C3,P3,A3).

Melakukan perawatan saluran akar pada
gigi sulung dan permanen yang vital dan
non vital (C3,P3,A3).

Menindaklanjuti hasil perawatan saluran
akar (C3,P3,A4).

13.2 Melakukan
perawatan
penyakit/kelain
an periodontal

13.21

13.2.2

13.2.3

13.2.4

Melakukan perawatan awal penyakit/
kelainan periodontal (C4,P4,A4).
Mengendalikan faktor etiologi sekunder
pada kelainan periodontal (C3,P3,A3).
Melakukan prosedur kuretase, flep operasi,
dan ginggivektomi sederhana pada kasus
kelainan periodontal dengan kerusakan
tulang mencapai tidak lebih dari sepertiga
akar bagian koronal (C3,P3,A3).
Menindaklanjuti hasil perawatan dan
pemeliharaan jaringan periodonsium
(C3,P3,A3).

13.3 Melakukan
perawatan
ortodonsia
pada pasien
anak dan
dewasa

13.3.1

13.3.2

13.3.3

Melakukan pencegahan maloklusi dental
(C3,P4,A3).

Memastikan faktor-faktor yang mempe-
ngaruhi hasil perawatan (C3,P4,A3).
Melakukan perawatan maloklusi dental
(C3,P4,A4).

13.4 Melakukan
perawatan
bedah
sederhana pada
jaringan keras
dan lunak mulut

1341

13.4.2

13.4.3

Melakukan pencabutan gigi sulung dan
permanen (C4,P5,A4).

Melakukan bedah minor sederhana pada
jaringan lunak dan keras.(C4,P5,A4)
Melakukan tindakan bedah preprostetik
sederhana (C4,P5,A4).

20
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13.4.4 Menanggulangi komplikasi pasca bedah
minor (C4,P5,A4).

13.5 Melakukan 13.5.1 Mengelola lesi-lesi jaringan lunak mulut
perawatan non- yang sederhana (C4,P4,A4).
bedah padalesi | 13.5.2 Memelihara kesehatan jaringan lunak mulut
jaringan lunak pada pasien dengan kompromis medik
mulut ringan (C4,P4,A4).

13.6 Melakukan 13.6.1 Melakukan terapi kelainan oklusi dental
perawatan yang sederhana (C3,P3,A3).
kelainan sendi | 13.6.2 Melakukan perawatan kelainan oklusi
temporoman dengan coronoplasty (C4,P4,A4).
dibular dan 13.6.3 Melakukan tahap awal perawatan TMJ non
oklusi dental bedah kelainan sendi temporomandibular

(C3,P3,A3).

13.7 Melakukan 13.7.1 Melakukan perawatan kasus gigi tiruan
perawatan cekat, gigi tiruan sebagian, gigi tiruan penuh
postodontik sederhana (C3,A3,P3).
pada pasien 13.7.2 Memilih gigi penyangga untuk pembuatan
anak dan gigi tiruan tetap dan lepasan (C4,P3,A4).
dewasa. 13.7.3 Menanggulangi masalah-masalah pasca

pemasangan gigi tiruan (C3,P3,A3).

13.8 Mengelola 13.8.1 Mengelola kegawatdaruratan gigi dan mulut
kegawatdarura berbagai usia (C3,P3,A3).
tan di bidang 13.8.2 Mengelola kegawatdaruratan akibat
kedokteran gigi. penggunaan obat (C3,P3,A3).

13.8.3 Mengelola kegawatdaruratan akibat trauma

di rongga mulut pada pasien segala tingkatan
usia (C3,P3, A3).
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13.8.4

Melakukan tindakan darurat medik
kedokteran gigi (C3,P3,A3).

13.9 Bekerja dalam
tim secara
efektif dan
efisien untuk
mencapai
kesehatan gigi
dan mulut
yang prima

13.9.1

13.9.2

13.9.3

Bekerja sama secara terintegrasi diantara
berbagai bidang ilmu kedokteran gigi dalam
melakukan pelayanan kesehatan gigi dan
mulut yang prima (C3,P3,A3).
Melaksanakan kerjasama dalam tim secara
professional (C3,P3,A3).

Melakukan rujukan kepada sejawat yang
lebih kompeten secara interdisiplin dan
intradisiplin (C3,P3,A3).

Domain V : Kesehatan Gigi dan Mulut Masyarakat
Menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat menuju kesehatan gigi dan

mulut yang prima.

Kompetensi Utama

Kompetensi Penunjang

14. Melakukan Pel

ayanan Kesehatan Gigi dan Mulut
Masyarakat (C4, P3, A4)

14.1 Mendiagnosis
masalah
kesehatan gigi
dan mulut
masyarakat

1411

14.1.2

14.1.3

Menilai Kesehatan Gigi dan mulut
masyarakat dengan menggunakan data
hasil survei, data epidemiologi & evidence-
based dentistry (C4,P3,A3).
Mengidentifikasi faktor risiko yang berkaitan
dengan masalah kesehatan gigi dan mulut
masyarakat (C1,P3,A3).

Merencanakan program kesehatan gigi dan
mulut masyarakat berdasarkan prioritas
masalah (C4,P3,A4).

14.2 Melakukan

1421

upaya promotif

Mengkomunikasikan program kesehatan
gigi dan mulut masyarakat (C3,P3,A3).

22
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dan preventif
pada
masyarakat

14.2.2

14.2.3

Menerapkan strategi promotif dan preventif
kesehatan gigi dan mulut masyarakat
(C3,P3,A3).

Menganalisis program kesehatan gigi dan
mulut masyarakat yang telah dilaksanakan
(C4, P3, A3).

14.3 Mengupayakan
teknologi
informasi untuk
kepentingan
pelayanan
kesehatan
masyarakat

14.3.1

14.3.2

14.3.3

Memahami penggunaan / pemanfaatan
teknologi informasi untuk program
kesehatan gigi dan mulut masyarakat
(C2,P2,A2).

Memahami penggunaan teknologi informasi
untuk penelusuran informasi dan sumber
belajar di bidang kesehatan gigi masyarakat
(C2,P2,A2).

Memahami penggunaan teknologi informasi
untuk pengumpulan dan pengolahan data
di bidang kesehatan gigi masyarakat
(C2,P2,A2).

14.4 Bekerja dalam
tim serta
membuat
jejaring kerja
(networking)
yang efektif dan
efisien dalam
usaha menuju
kese-hatan gigi
dan mulut yang
optimal

1441

14.4.2

14.4.3

Melakukan kerjasama dengan tenaga
kesehatan dan masyarakat, dalam upaya
mencapai kesehatan gigi dan mulut
masyarakat yang optimal (C3,P3,A3).
Melaksanakan jejaring kerja dalam
pelaksanaan program kesehatan gigi dan
mulut masyarakat (C3,P3,A3).

Melakukan kerjasama dan jejaring kerja
dengan masyarakat, dan instansi terkait
dalam upaya pemberdayaan masyarakat
(C3,P3,A3).
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15. Manajemen Perilaku (C4, P3, A3)

15.1 Memahami

konsep perilaku
kesehatan
individu dan
masyarakat di
bidang
kedokteran gigi

15.1.1 Mengidentifikasi perilaku kesehatan
individu, keluarga dan masyarakat di bidang
kesehatan gigi dan mulut (C1, P3, A3).

15.1.2 Memotivasi perilaku hidup sehat individu,
keluarga dan masyarakat di bidang
kesehatan gigi dan mulut (C3, P3, A3).

15.1.3 Menerapkan metoda pendekatan untuk
mengubah perilaku kesehatan gigi dan mulut
individu serta masyarakat. (C3, P3, A3).

15.1.4 Membuat penilaian perubahan perilaku
kesehatan gigi dan mulut individu serta
masyarakat (C4, P3, A3).

15.1.5 Mampu menjabarkan upaya mengubah
kebiasaan masyarakat dari berorientasi
kuratif menjadi preventif (C2, P3, A3).

Domain VI : Manajemen Praktik Kedokteran Gigi
Menerapkan fungsi manajemen dalam menjalankan praktik KG

Kompetensi Utama

Kompetensi Penunjang

16. Manajemen Praktik dan Lingkungan Kerja (C3, P3, A3)

16.1 Menata

manajemen
praktik serta
tatalaksana
lingkungan kerja
praktik
kedokteran gigi

16.1.1 Memahami manajemen praktik dan
tatalaksana se-suai standar pelayanan
kedokteran gigi (C2, P3, A3).

16.1.2 Membuat perencanaan praktek kedokteran
gigi yang efektif dan efisien (C3, P3, A3).

16.1.3 Menjelaskan pengorganisasian dalam
menjalankan praktek (C2,P3,A 3).

16.1.4 Menjelaskan cara memantau dan
mengevaluasi praktek (C2, P3, A3).

24
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16.2 Menata 16.2.1 Menjelaskan lingkungan kerja yang sehat
lingkungan sesuai dengan prinsip ergonomik
kerja (C2,P3,A3).
kedokteran gigi | 16.2.2 Menerapkan prinsip kesehatan dan
secara keselamatan kerja (C3, P3, A3).
ergonomik dan | 16.2.3 Mengelola dampak praktik terhadap
prinsip lingkungan sekitar (C3, P3, A3).
keselamatan
kerja

16.3 Menerapkan 16.3.1 Melakukan prosedur perawatan gigi yang
prinsip dasar tepat bersama-sama dengan tenaga medis
pengelolaan lainnya (C3, P3, A3).
praktik dan hu- | 16.3.2 Melakukan komunikasi secara efektif dan
bungannya bertanggung jawab secara lisan maupun
dengan aspek tulisan dengan tenaga kesehatan, pasien dan
sosial masyarakat (C3, P3, A3).
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BAB IV
PENYUSUNAN KURIKULUM

Seperti telah dijelaskan sebelumnya bahwa standar kompetensi yang telah
disepakati bersama ini berguna bagi institusi didalam penyelenggaraan
pendidikan kedokteran gigi terutama dalam langkah-langkah penyusunan
kurikulum pendidikan dokter gigi. Untuk itu setiap institusi pendidikan harus
mengembangkan dan melengkapi standar kompetensi ini dengan komponen-
komponen kurikulum lainnya.

Penyusunan kurikulum pendidikan dokter gigi harus disesuaikan dengan visi
dan misi institusi pendidikan dan kebutuhan masyarakat di wilayahnya masing-
masing. Komponen awal yang harus disusun oleh institusi pendidikan adalah
desain utama dari kurikulum fakultas. Dalam hal ini institusi pendidikan harus
mepertimbangkan lamanya pendidikan dokter gigi dan konsep pendekatan
pembelajaran yang akan digunakan. Semuanya dikaitkan dengan kondisi
lokal seperti sumber daya manusia, prasarana dan sarana termasuk lahan
pendidikan profesi yaitu Rumah Sakit Gigi Mulut Pendidikan atau jejaringnya.
Standar kompetensi dokter gigi yang disepakati dan disahkan Konsil Kedokteran
Indonesia merupakan standar minimal yang bersifat nasional. Setiap institusi
pendidikan dapat menambahkan dan mengembangkan kompetensi lain yang
dianggap penting untuk dimiliki lulusannya karena diperlukan dalam pelayanan
masyarakat setempat. Selanjutnya Institusi pendidikan harus menetapkan
strategi pendidikan yang paling tepat untuk diterapkan agar tujuan pendidikan
tercapai. Di samping itu bahan ajar, lamanya pembelajaran, pemetaan
paket/blok pembelajaran harus dirancang. Dalam penyusunan kurikulum juga
penting penetapan kriteria penilaian dan evaluasi mahasiswa. Mekanisme
penyusunan kurikulum dari kompetensi yang telah disepakati dapat dibuat
dengan beberapa cara pendekatan. Salah satu cara yang dapat digunakan,
yaitu analisis instruksional yang dapat digambarkan dengan skema berikut ini.
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SKEMA MEKANISME PENYUSUNAN KURIKULUM

ANALISIS
INSTRUKSIONAL
DOMAIN KOMPETENSI KOMPETENSI
UTAMA PENUNJANG
| [ I I
LOKASI WAKTU
BELAJAR _
(kelas, lab, METODA BAHAN PEME
Klinik, PEME- AJAR LAJARAN
lapangan LAJARAN (kesetaraan
dsb.) sks)

Analisis Instruksional adalah suatu metoda untuk menguraikan kompetensi
penunjang menjadi kemampuan-kemampuan dasar dari peringkat (level)
kemampuan yang terendah yang mencakup ilmu-ilmu dasar, seterusnya
berjenjang sampai kepada peringkat yang ingin dicapai pada kompetensi
penunjang. Analisis Instruksional sebaiknya dilakukan bersama oleh dosen
dari berbagai disiplin ilmu terkait, agar diperoleh hasil analisis yang benar dan
terintegrasi. Pada waktu melakukan hal ini, sebaiknya dipilih kompetensi
penunjang yang merupakan kemampuan klinik atau kerja lapangan yang
bersifat terminal dahulu, baru kemudian kompetensi penunjang yang lain.

Pada waktu penyusunan kurikulum, masing-masing institusi pendidikan dapat
menggunakan mekanisme lain selain yang dijelaskan di atas, yang penting
adalah bahwa hasil pendidikan harus menunjukkan kompetensi lulusan yang
sesuai dengan yang telah disepakati bersama. Kurikulum yang telah selesai
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disusun sebaiknya juga memenuhi kondisi-kondisi sebagai berikut

1.

Struktur kurikulum jelas menunjukkan batasan (range), kedalaman,
keterkaitan satu modul dengan lainnya dan organisasi kelas.

Kurikulum harus jelas menunjukkan pembelajaran yang bersifat dasar,
menengah dan ketrampilan yang tinggi. Begitu pula mengenai
keterampilan yang spesifik seperti kemampuan penyusunan karya ilmiah.

Kurikulum secara periodik di evaluasi dan dilakukan penyesuaian —
penyesuaian pada waktu-waktu tertentu.

Kurikulum menggunakan metoda pembelajaran aktif dan berorientasi
pada mahasiswa sesuai dengan kebijakan pemerintah.

28
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BAB V
MONITORING DAN EVALUASI

Monitoring mempunyai makna mengawasi apa yang sedang terjadi (to get
in touch with what is going on) atau menjaga agar kemajuan suatu program
berjalan pada jalurnya dan sesuai perencanaan (to keep track of the progresses
and keep plan on track). Dengan demikian kegiatan monitoring seharusnya
dilakukan oleh pihak eksekutif pengelola pendidikan karena dilakukan pada
saat proses pendidikan. Pada pelaksanaan mewujudkan standar kompetensi,
karena berkaitan dengan kurikulum maka kegiatan monitoring dan evaluasi
ini berada dibawah tanggung jawab Dekan dan Wakil Dekan Bidang Akademik.

Evaluasi terhadap hasil pendidikan yaitu lulusan akan dilakukan oleh Kolegium
melalui uji kompetensi dalam rangka memperoleh Sertifikat Kompetensi.
Materi ujian disusun bersama oleh tim terpadu dibawah koordinasi dan
pengawasan Kolegium. Selain itu evaluasi kurikulum yang menggunakan
standar kompetensi ini, akan dilakukan bersama oleh Konsil Kedokteran
Indonesia, Badan Akreditasi Nasional Perguruan Tinggi beserta Kolegium
pada saat akreditasi pendidikan profesi di masing-masing institusi pendidikan.

Para stakeholders dan masyarakat juga diharapkan dapat memonitor dan
memberikan umpan balik berdasarkan fenomena yang terjadi di lapangan.
Mekanisme dan tata laksana monitoring dan evaluasi akan disusun dalam
pedoman tersendiri.
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BAB VI
PENUTUP

Dengan telah selesainya penyusunan buku Standar Kompetensi Dokter Gigi
diharapkan masing-masing institusi penyelenggara pendidikan profesi dokter
gigi di Indonesia dapat segera memanfaatkannya sebagai mutu minimal yang
harus dicapai.

Pengembangan kompetensi di luar Standar Kompetensi ini sepanjang
dimaksudkan untuk memberikan gambaran keunggulan dan peningkatan
mutu pendidikan sebagai warna atau pencirian dari institusi pendidikan itu
sendiri sangat dianjurkan untuk dilakukan.

Domain dan Kompetensi Utama yang tertera dalam buku Standar Kompetensi
ini akan menjadi bagian dari komponen buku Standar Pendidikan Profesi
Dokter Gigi Indonesia.
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GLOSARI

1. Evidence-based dentistry = suatu pendekatan terhadap pelayanan
kesehatan gigi dan mulut dengan cara melakukan asesmen sistematik
terhadap bukti klinis, yang berhubungan dengan kondisi oral dan medik
pasien serta riwayat penyakitnya, untuk memperbaiki perawatan pasien.

2.  Jurisprudence = ilmu pengetahuan dan filosofi tentang hukum
kemanusiaan

3. Professionalism = nilai kultural, yang menghargai kebiasaan untuk
senantiasa menyuguhkan karya terbaik secara terus menerus tanpa
batas.

4. Stomatognatik = salah satu sistem tubuh manusia yang meliputi
fungsi mulut dan rahang.

5.  Student-centered learning = pembelajaran yang berfokus / berorientasi
pada mahasiswa.
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