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TENTANG
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DENGAN RAHMATTUHAN YANG MAHA ESA

KETUA KONSIL KEDOKTERAN INDONESIA,

Menimbang a

Mengingat : I

b

c

d

bahwa untuk menghasilkan dokter spesialis yang
mempunyai kemampuan akademik dan profesionat dalammemberikan pelayanan di bidang p"totogi anatomikdiperlukan standar pendidikan -profesi i"g, dokter
spesialis patologi anatomik;
bahwa Standar pendidikan profesi Dokter Spesialis
Patologi Anatomik telah disusun oleh Kolegium Fatologi
Anatomik berkoordinasi dengan kementeriai terkait danpemangku kepentingan terkait, serta telah diusulkan
kepada Konsil Kedokteran Indonesia untuk disahkan;
l**3 sesuai dengan ketentuan pasal Z ayat (l) huruf bdan Pasal 26 ayat (l) Undang-Undang Nornor 29 Tahun2004 tentang Praktik Kedo[teran, -Konsil 

Kedokteran
lndo.191ia mgmiliki tugas untuk mengesahkan Standar
Pendidikan Profesi Dokter Spesialis Fatologi Anatomik
sebagai salah satu standar pendidikan di iidang ilmu
kedokteran;

l"lr*" berdasarkan pertimbangan sebagaimana dimaksud
dalam huruf a, hurrf !, d* huruf c, ierlu menetapkan
Keputusan Konsil Kedokteran Indonesia tentang Standar
Pendidikan Profesi Dokter Spesialis patologi Anatomik;

Undang-Undang Nomor 29 Tahun 2004 tentang praktik
Kedokteran (l,embaran Negara Republik Indonesia Tahun
2O04 Nomor 116, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 4431);
Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2OOg tentang
Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2009 Nomor 144, Tambahan Lembaran Negara Repubtk
Indonesia Nomor 5063);
Peraturan Konsil Kedokteran Indonesia Nomor I Tahun
?9\1. tentang, Organisasi dan Tata Kerja Konsil
Kedokteran Indonesia (Berita Negara Republik" Indonesia

)

3
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Tahun 2012 Nomor 351) sebagaimana telah beberapa kali
diubah terakhir dengan Peraturan Konsil Kedokteran
Indonesia Nomor 36 Tahun 2015 tentang Perubahan
Kedua atas Peraturan Konsil Kedokteran Indonesia
Nomor I Tahun 2011 tentang Organisasi dan Tata Kerja
Konsil Kedokteran Indonesia (Berita Negara Republik
Indonesia Tahun 2015 Nomor 1681);

Menetapkan

KESATU

KEDUA

KETIGA

KEEMPAT

KELIMA

KEENAM

MEMUTUSI(AN:
: KEPUTUSAN KONSIL KEDOKTERAN
STANDAR PENDIDIKAN PROFESI
PATOLOGI ANATOMIK.

INDONESIA TENTANG
DOKTER SPESIALIS

: Konsil Kedokteran Indonesia mengesahkan Standar Pendidikan
Profesi Dokter Spesialis Patologi Anatomik.

: Standar Pendidikan Profesi Dokter Spesialis Patologi Anatomik
yang disahkan oleh Konsil Kedokteran Indonesia tercantum
dalam Lampiran yang merupakan bagian tidak terpisahkan dari
Keputusan Konsil Kedokteran Indonesia ini.

: Standar Pendidikan Profesi Dokter Spesialis Patologi Anatomik
diterapkan dalam penyelenggaraan pendidikan profesi dokter
spesialis patologi anatomik, termasuk dalam mengembangkan
kurikulum.

:Konsil Kedokteran Indonesia melakukan pemantauan dan
evaluasi terhadap penerapan Standar Pendidikan Profesi Dokter
Spesialis Patologi Anatomik pada penyelenggaraan pendidikan
profesi dokter spesialis patologi anatomik.

:Berdasarkan hasil pemantauan dan evaluasi sebagaimana
dimaksud dalam Diktum Keempat, Konsil Kedokteran Indonesia
dapat memberikan rekomendasi kepada perguruan tinggi untuk
mengembangkan sistem penjaminan mutu internal sebagai
proses penjaminan mutu pendidikan profesi dokter spesialis
patologi anatomik.

: Keputusan Konsil Kedokteran Indonesia ini mulai berlaku pada
tanggal ditetapkan.

Ditetapkan di Jakarta
pada tanggal 8 Mei 2023

KETUA KONSIL KEDOKTERAN INDONESIA,

ttd.

PAT'TISELANNO ROBERTH JOHAN
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A. LATARBELAKANG

Pelayanan kesehatan harus mengutamakan kepentingan dan keselamatan

pasien. Cabang ilmu patologi anatomik menghasilkan suatu life-defining

diagnosi,s yang dapat berdampak besar bagi kualitas hidup pasien selanjutnya,

sehingga sangat penting bahwa Dokter Spesialis Patologi Anatomik di seluruh

Indonesia memiliki kompetensi yang mendalam untuk menjamin akurasi

diagnosis, penentuan terapi, dan prognosis. Atas alasa-n tersebut,

Perhimpunan Dokter Spesialis Patologi Anatomik Indonesia melalui Kolegium

Patologi Anatomik Indonesia menJrusun Standar Pendidikan Dokter Spesialis

Patologi Anatomik Indonesia. Standar ini bertujuan untuk menstandardisasi

berbagai kompetensi harus dikuasai setiap Dokter Spesialis Patologi Anatomik

sebagai luaran pendidikan.

Jumlah Dokter Spesialis Patologi Anatomik di selumh Indonesia saat ini

baru 693 orang, dengan distribusi terutama di kota besar. Seiring

perkembangan zaman serta pertambahan jumlah penduduk Indonesia, maka

kebutuhan akan Dokter Spesialis Patologi Anatomik pun semakin meningkat.

Pertumbuhan industri rumah sakit dan perkembangan ilmu pengetahuan

kedokteral lain yang sebagai pengguna jasa Dokter Spesialis Patologi

Anatomik juga mendukung peningkatan kebutuhan ini. Selain itu, peran

Dokter Spesialis Patologi Anatomik dalam penegakan diagnosis dan penentuan

terapi juga semakin penting terutama dalam perannya berkolaborasi dengan

mitra klinik guna menentukan diagnosis, menentukan terapi target dan

menentukan prognosis pasien. Saat ini, Dokter Spesialis Patologi Anatomik

berperan sebagai validator diagnosis dalam sistem jaminan kesehatan

nasional.

Pendidikan Dokter Spesialis Patologi Anatomik mengacu pada Standar

Nasional Pendidikan Kedokteran dan Pendidikan Tinggi yang merupakan

kriteria minimal komponen pendidikan yang harus dipenuhi oleh setiap

institusi pendidikan dokter spesialis dan mengacu pada Undang-Undang

nomor 20 tahun 2013 tentang Pendidikan Kedokteran, Peraturan Pemerintah

Republik Indonesia nomor 93 tahun 2O15 tenta-ng Rumah sakit Pendidikan

dan standar yang telah ditetapkan Lembaga Akreditasi Mandiri Perguruan

Tinggi Kesehatan (LAM-PTKes).

BAB I
PENDAHULUAN



Standar Pendidikan Dokter Spesialis Patologi Anatomik ini disusun

sesuai Peraturan Menteri Riset dan Teknologi Republik Indonesia nomor 18

tentang Standar Nasional Pendidikan Kedokteran dan Peraturan Konsil

Kedokteran Indonesia tahun 2019 tentang Standar Pendidikan Dokter

Spesialis.

B. SEJARAH

Pendidikan Dokter Spesialis Patologi Anatomik telah lama dilaksanakan di

Indonesia bersama pendidikan dokter spesialis klinik yang lain. Pada waktu itu

program pendidikannya masih berupa magang pada seorang guru besar dan

bersifat perseorangan. Pada tahun 1960-an pendidikal Dokter spesialis

patologi Anatomik dilaksanakan oleh bagian dan diketuai oleh kepala bagian,

sedangkan kurikulumnya ditentuka-n oleh bagian masing-masing. sejak tahun

l97O-an kurikulum pendidikan yang semula dilaksanakan oleh bagian,

diupaya,kan untuk disempurnakan dan diseragamkal oleh organisasi profesi

Dokter spesialis Patologi Anatomik (IAPI), yang merupakan pemersatu para

dokter spesialis dengan bidang spesialisasi yang sarna.

Pada tahun 1978 guna memenuhi kebutuhan Departemen Kesehatan

dall dalam upaya meningkatkan kelas Rumah sakit Daerah Tingkat I dan II,

ternyata jumlah dokter spesialis yang dihasilkan oleh pusat pendidikan yang

ada waktu itu masih dirasakan sangat kurallg. oleh karena itu Menteri

Kesehatan, Menteri Pendidikan dan Kebudayaan, dan Menteri Dalam Negeri

membuat keputusan bersama yang mengatur pengadaan dan penyebaran

dokter spesialis di Indonesia, dan berdasarkan Keputusan Menteri Pendidikan

dan Kebudayaan No.o24/DJ /Kep/1979, pendidikan dokter spesialis yang

sebelumnya masih ditangani organisasi profesi menjadi tanggung jawab

Departemen Pendidikan dan Kebudayaan. Selama 1979-198O tersebut

diselenggarakan rapat-rapat gabungan antara para dekal fakultas kedokteran

negeri, Dirjen DIKTI, Sekjen Depkes, direktur rumah sakit dan Konsorsium

Ilmu Kesehatan untuk mengkonsolidasikan pendidikan dokter spesialis.

Pada tahun 1980 Konsorsium Ilmu Kesehatan melakukan visitasi ke

semua fakultas kedokteran negeri di seluruh Indonesia, untuk menilai

kemampuan masing-masing fakultas kedokteran dalam menyelenggarakan

program pendidikan dokter spesialis. Berdasarkan hasil visitasi tersebut,

diterbitkan Keputusan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No.079/U/ 1980

yang menet apkan 7 (tujuh) fakultas kedokteran negeri, yaitu Fakultas

Kedokteran Universitas sumatera utara, Fakultas Kedokteran Universitas



Indonesia, Fakultas Kedokteran Universitas Pajajaran, Fakultas Kedokteran

Universitas Diponegoro, Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah Mada,

Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga dan Fakultas Kedokteran

Universitas Hassanudin sebagai tempat pendidikan Dokter Spesialis Patologi

Anatomik. Kemudian dalam perkembangan berikutnya menyusul Fakultas

Kedokteran Universitas Sriwijaya, Fakultas Kedokteran Universitas Udayana

dan Fakultas Kedokteran Universitas Andalas sebagai tempat pendidikan

Dokter Spesialis Patotogi Anatomik. Terakhir, Fakultas Kedokteran Universitas

Brawijaya telah dibuka pada tahun 2016. Selanjutnya, diharapkan pembukaan

Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret, Fakultas Kedokteran

Universitas Sam Ratulangi, Fakultas Kedokteran Lambung Mangkurat, dan

Fakultas Kedokteran Universitas Mulawarman.

Berdirinya program pendidikan memerlukan tenaga pendidik, awalnya dengan

pemberian sertifikat Dokter spesialis Patologi Anatomik Konsultan oleh

kolegium dan organisasi profesi (IAPI) kepada Dokter Spesialis Patologi

Anatomik fakultas kedokteran negeri yang telah lulus dan bekerja di fakultas

kedokteran negeri sebagai spesialis Patologi Anatomik minimal selama 5 (lima)

tahun. selanjutnya, pemberian sertifikat sebagai spesialis konsultan dilakukan

melalui ujian nasional yang diselenggarakan oleh Kolegium Patologi Anatomik.

Sampai saat ini jumlah spesialis konsultan Patologi Anatomik mencapai 125

orang yang terutama tersebar di rumah sakit pendidikan utama.

Dengan diterbitkannya undang-undang tentang Praktik Kedokteran dan

undang-Undang tentang Konsil Kedokteran Indonesia pada tahun 2004, maka

standar pendidikan yang mencerminkan standar kompetensi harus dimiliki

oleh setiap dokter yang ingin melakukan pelayanan pada masyarakat. Dengan

standar kompetensi ini, maka kurikulum juga harus dikembangkan berbasis

pada kompetensi.

sejak terbentuknya, Kolegium Patologi Anatomik Indonesia telah

melakukan inovasi pendidikan untuk memenuhi kebutuhan yang diamanatkan

oleh Departemen Kesehatan Republik Indonesia berupa pengembangan jenjang

pendidikan I dan II, dan selalu mengevaluasi kurikulum, sistem ujian nasional,

pengembangan materi pendidikan disesuaikan dengal kemajuan ilmu

pengetahuan dan teknologi. Kolegium Patologi Anatomik Indonesia telah

menyusun buku Standar Pendidikan dan buku Standar Kompetensi dan

disahkan oleh Konsil Kedokteran Indonesia pada tahun 2007'

sebagai tindak lanjut pengembangan Kurikulum Berbasis Kompetensi

pada tahun 2009 Konsil Kedokteran Indonesia (KKI) telah merekomendasikan



sistem pembelajaran program pendidikan spesialis berbasis modul untuk
tiap-tiap program studi berdasarkan masukan dari masing-masing Kolegium,

untuk dilaksanakan tahap demi tahap.

Sebelum dikembangkannya sistem pendidikan yang berbasis

kompetensi, maka basis dari pendidikan yang ada sangat bervariasi sehingga

luaran pendidikan pun menjadi tidak sama. Dengan adanya standar nasional

pendidikan yang berbasis kompetensi dan juga dengan diadakannya ujian

nasional oleh kolegium, maka kompetensi lulusan diharapkan akan terjamin

dan merata di Indonesia.

C. VISI, MISI, NILAI DAN TUJUAN PENDIDIKAN

VISI

Menghasilkal Dokter Spesialis Patologi Anatomik yang kompeten,

berkualitas, profesional dan bermutu tinggi dengan kemampuan akademik

mampu bersaing secara internasional di seluruh institusi pendidikan dokter

spesialis Patologi Anatomik di seluruh Indonesia.

MISI

Misi pendidikan Dokter Spesialis Patologi Anatomik adalah mendidik

secara akademik dan profesi, seorang dokter umum untuk menjadi Dokter

Spesialis Patologi Anatomik, dengan:

a. Mewujudkan proses pendidikan Dokter Spesialis Patologi Anatomik yang

berkualitas, agar lulusannya mampu belajar terus-menerus secara

mandiri, siap mengikuti pendidikan kedokteran berkelanjutan dan

mempunyai kemampuan yang merata di seluruh institusi pendidikan

dokter spesialis Patologi Anatomik.

b. Menghasilkan Dokter Spesialis Patologik Anatomik yang marnpu

memberikan pelayanan, pendidikan dan penelitian dalam bidang Patologi

Anatomik serta mampu belajar terus-menerus secara mandiri untuk

pengembangan profesi demi kebutuhan regional, nasional maupun

internasional dan berperan penting dalam peningkatan kesehatan

masyarakat khususnya di Indonesia.

NILAI

Seorang Dokter Spesialis Patologi Anatomik yang profesional dalam

melakukan pelayanan kesehatan khususnya bidang Patologi Anatomik



berperilaku jujur, sating menghargai, mawas diri, menerapkan etika profesi,

dan mengutamakan keselamatan pasien Qtatient safetg).

TUJUAN PENDIDIKAN

Tujuan umum

Mendidik dan melatih dokter umum untuk menjadi Dokter Spesialis

Patologi Anatomik yang mempunyai kemampuan akademik dan berkualitas

sebagai seorang profesional dalam pemecahan masalah klinik.

Tujuan khusus

Mendidik dan melatih dokter sehingga menjadi Dokter Spesialis Patologi

Anatomik yang:

L. Mempunyai pengetahuan yang luas, keterampilan dan sikap yang baik

dalam pelayanan kesehatan khususnya bidang Patologi Anatomik

dengan mengutamakan keselamatan pasien

2. Mampu menegakkan diagnosis dengan menerapkan ilmu-ilmu

histopatologi, sitopatologi, histokimia dan imunopatologi dengan

menggunakan temuan-temuan di bidang biomolekuler untuk

mempertajam diagnosis.

3. Mampu melakukan penelitian dasar maupun terapan yang inovatif dan

multidisiplin

4. Mampu bekerja sama dan berkomunikasi efektif dengan mitra kerja

5. Mampu berperan sebagai pendidik yang baik kepada peserta didik, mitra

kerja dan masYarakat

6. Mampu memecahkan masalah yang dihadapi baik yang bersifat teknik,

akademik, dan Profesi

D.MANFAATSTANDARPENDIDIKANPRoFESIDoKTERSPESIALIS
PATOLOGI ANATOMIK

Standar pendidikan profesi Dokter Spesialis Patologi Anatomik ini

merupakan pedoman dalam pengembangan pendidikan Dokter spesialis

Patologi Anatomik. Manfaat standar pendidikan profesi Dokter Spesialis

Patologi Anatomik adalah:

1. Bagi pengambil kebijakan dan pemangku kepentingan (stakeholdersl:

standar pendidikan profesi Dokter Spesialis Patologi Anatomik

merupakal kerangka acuan dalam pengembangan pendidikan dokter

spesialisyangdilaksanakanolehinstitusipendidikanpenyelenggara



program pendidikan Dokter Spesialis Patologi Anatomik. Hal ini sesuai

dengan peraturan pemerintah mengenai standar nasional pendidikan

bahwa penyelenggara pendidikan dokter spesialis adalah institusi

pendidikan. Dengan adanya standar pendidikan ini, diharapkan luaran

Dokter Spesialis Patologi Anatomik memiliki kompetensi dan standar

profesi yang sama walaupun dibentuk oteh kurikulum yang berbeda

pada masing-masing institusi pendidikan.

2. Bagi Kementerian Pendidikan dan Kebudayaan serta lembaga akreditasi:

Standar pendidikan profesi Dokter Spesidis Patologr Anatomik ini dapat

digunakan dalam pengembangan standar kriteria akreditasi program

pendidikan Dokter Spesialis Patologi Anatomik-

3. Bagi pemerintah pengguna jasa layanan:

Standar pendidikan profesi Dokter Spesialis Patologi Anatomik ini dapat

digunakan dalam pengembangan sumber daya manusia kesehatan

sehingga dapat memberikan layanan kesehatan terbaik bagi masyarakat'

4. Bagi penyandang dana:

standar pendidikan profesi Dokter SpesiaJis Patologi Anatomik ini dapat

digunakan dalam mempersiapkan dana guna pengembangan sarana dan

prasaranapendidikanyangdiperlukandalampendidikanPatologi
Anatomik.

5. Bagi peserta didik:

Standar pendidikan profesi Dokter spesialis Patologi Anatomik ini dapat

digunakan oleh peserta didik dalam proses belajar mengajar' Dengan

standar ini peserta didik mengetahui tuntutan kemampuan pada lulusan

pendidikan Dokter spesialis Patologi Anatomik sehingga peserta didik

dapat mempersiapkan diri dengan baik.

6. Bagi Kolegium Patotogi Anatomik:

standar pendidikan profesi Dokter Spesialis Patologi Anatomik ini dapat

digunakan dalam menyelenggarakan program pengembangan profesi

yang berkelaljutan.

7. Bagi kolegium spesialis lainnya:

standar pendidikan profesi Dokter Spesialis Patologi Anatomik ini dapat

digunakan dalam menyelaraskan kompetensi dokter spesialis lain

dengan dokter Patologi Anatomik sehingga pelayanan yalg diberikan

tidak tumpang tindih.



BAB II
STANDAR PENDIDIKAN PROFESI

DOKTER SPESIALIS PATOLOGI ANATOMIK

A. STANDAR KOMPETENSI DOKTER SPESIALIS PATOLOGI ANATOMIK

1. Standar kompetensi Dokter Spesialis Patologi Anatomik merupakan

standar luaran pendidikan Dokter Spesialis Patologi Anatomik yang

berlaku secara nasional. Standar kompetensi ini disusun oleh

Kolegium Patologi Anatomik dan akan diturunkan menjadi capaian

pembelajaran (CP), capaian pembelajaran mata kuliah (CPMK),

kurikulum dan modul pada institusi pendidikan penyelenggara

program pendidikan Dokter Spesialis Patologi Anatomik.

2. Standar kompetensi Dokter Spesialis Patologi Anatomik terdiri atas 7

(tujuh) area kompetensi yang diturunkan dari tugas, peran dan fungsi

Dokter Spesialis Patologi Anatomik. Pada masing-masing area

kompetensi diturunkan menjadi kompetensi inti yang merupakan

definisi dari masing-masing area kompetensi. Setiap area kompetensi

dijabarkan menjadi beberapa komponen kompetensi. Pada akhirnya

terdapat turunan kemampuan yang diharapkan yang merupakan

standar luaran minimal pendidikan Dokter Spesialis Patologi

Anatomik.

I

Komponen kompetensi

Gambar 1. Gambaran Skematik Standar Kompetensi Pendidikan

Dokter Spesialis Patologi Anatomik

3. Standar kompetensi Dokter Spesialis Patologi Anatomik dilengkapi

dengan daftar pokok bahasan, daftar kelainan dan daftar

keterampilan klinis.

4. Daftar pokok bahasan adalah pokok bahasan dalam proses

Area kompetensi

Kompetensi inti

Kemampuan akhir yang diharaPkan



pembelajaran guna mencapai ketujuh area kompetensi.

5. Daftar kelainan berisikan kelainan yang dijumpai dalam pelayanan

spesialis Patologi Anatomik.

6. Daftar keterampilan klinis adalah keterampilan klinis yang perlu

dikuasai oleh Dokter Spesialis Patologi Anatomik.

7. Daftar Kompetensi

a. Area Kompetensi

Kompetensi Dokter Spesialis Patologi Anatomik meliputi ketujuh

area kompetensi, yakni:

1) Etika dan profesionalitas luhur di bidang Patologi Anatomik

2) Mawas diri dan pengembangan diri dengan cara belajar

sepanjang hayat

3) Komunikasi efektif dan kemampuan bekerja sama

4) Riset, pengelolaan informasi dan kedokteran berbasis bukti di

bidang Patologi Anatomik

5) Landasan ilmiah ilmu kedokteran dal laboratorium Patologi

Anatomik

6) Keterampilan klinis di bidang Patologi Anatomik

7) Pengelolaan masalah kesehatan

b. Komponen komPetensi

Area Kompetensi 1: Etika dan profesionalitas luhur di bidang

Patologi Anatomik

1) Etika Profesi di bidang Patologi Anatomik

a) Pengetahuan tentang etika profesi di bidang Patologi

Anatomik dan hal-hal yang khas pada bidang Patologi

Anatomik yang tidak ditemukan dalam etika profesi

kedokteran Pada umumnya.

b) Bersikap, bertindak dan berperilaku sesuai dengan nilai,

prinsip dasar, etika kedokteran dan kode etik profesi

Patologi Anatomik di Indonesia, terhadap pasien, sejawat,

dan mitra kerja.

2) Profesionalitas luhur

a) Mengetahui atribut individu yang penting dalam penerapan

profesionalisme ketika menjalankan profesi'

b) Penguasaan keilmual Patologi Anatomik dan kedokteran

laboratorium.

c) Bekerja dengan penuh disiplin dan mengeluarkan



kemampuan terbaik ketika melaksanakan tugas profesi.

d) Menerapkan kaidah-kaidah keselamatan pasien selama

menjalankan praktik.

e) Menjunjung tinggr kebenaran ilmiah dalam menegakkan

diagnosis tanpa terpengaruh faktor-faktor eksternal

non-medis.

f) Menggunakan standar keilmuan untuk mencapai diagnosis

yang akurat, tepat dan tepat waktu.

g) Melakukan analisis mendalam dan teliti dalam menegakkan

diagnosis serta menyampaikan hasil diagnosis dengal cara

yang tepat.

h) Bekerja sama intra- dan interprofesional dalam bidang

Patologi Anatomik.

Area Kompetensi 2: Mawas diri dan pengembangan diri dengan

cara belajar sepanjang hayat

1) Memahami keterbatasan did sendiri dan melaksanakan

kewajiban terhadaP diri sendiri.

2) Komitmen sepanjang hayat untuk pembelajaran reflektif, dan

juga menciptakan, mendiseminasi, mengaplikasi dan

menerjemahkan pengetahuan di bidang kedokteran khususnya

di bidang Patologi Anatomik.

3) Kemampuan pengaturan praktik dan karier secara efektif dan

efisien.

Area Kompetensi 3: Komunikasi efektif dan kemampuan bekerja

sama

1) Berkomunikasi dengan menggunakan bahasa lisan maupun

tulisan yang santun dan dapat dimengerti.

2) Kemampuan berkomunikasi dengan baik dan tepat kepada

pasien, teman sejawat, mitra klinis / sejawat dari disiplin lain,

analis laboratorium, serta mitra kerja lainnya.

3) Menunjukkan kepekaan terhadap aspek biopsiko-sosiokultural

dan spiritual.

4) Melakukan tata laksana konsultasi dan rujukan Patologi

Anatomik yang baik dan benar.

5) Berperan aktif dalam tim pelayanan kesehatan multidisiplin

untuk menangani Pasien'

6)Bekerjadenganprofesionalkesehatanlainsecaraefektifuntuk



mencegah, bernegosiasi dan menyelesaikan konflik

interpersonal.

Area Kompetensi 4: Riset, pengelolaan informasi dan kedokteran

berbasis bukti di bidang Patologi Anatomik

1) Mengakses dan menilai informasi dan pengetahuan.

2) Mendiseminasi informasi dan pengetahuan secara efektif

kepada profesional kesehatan, pasien, masyarakat dan pihak

terkait untuk peningkatan mutu pelayanan kesehatan.

3) Berperan aktif dalam mengembangkan ilmu kedokteran

khususnya dalam bidang Patologi Anatomik dan dasar-dasar

ilmiah melalui penelitian dan publikasi.

4) Berperan sebagai pengajar dan pembimbing dalam bidang

Patologi Anatomik.

5) Berperan sebagai narasumber dan fasilitator dalam

peningkatan ilmu pengetahuan dan teknologi kedokteran di

bidang Patologi Anatomik.

6) Melakukan penelitial baku dan pengembangan bidang Patologi

Anatomik.

7) Melakukan penelitian ilmiah yang berkaitan dengan masalah

pembuktian ilmiah tertinggi.

8) Melakukan pengkajian lintas disiplin yang relevan dengan

peningkatan mutu PelaYanan'

Area Kompetensi 5: Landasan ilmiah ilmu kedokteran dan

laboratorium Patologi Anatomik

1) Penguasaan ilmu patologi sebagai dasar ilmu kedokteran

khususnya patogenesis dan patofisiologi penyakit serta

menggunakan pengetahuan tersebut da-lam mendiagnosis

penyakit.

2) Penguasaan keterampilan diagnostik termutakhir

(immunohistokimia dan molekuler patologi) secara lengkap dan

komprehensif.

3) Pengetahuan berbagai teknik laboratorium di bidang Patologi

Anatomik, termasuk pemeriksaan immunohistokimia dan

molekuler patologi, untuk menegakkan diagnosis penyakit'

serta penentuan terapi dan prognosis.

Area Kompetensi 6: Keterampilan klinis di bidang Patologi

Anatomik



1) Peran sebagai narasumber/ the doctor's doctordaJam pelayalan

pasien yang komprehensif terutama terkait penegakkan

diagnosis yang paripurna.

2) Memantapkan serta mempertahankan pengetahuan,

keterampilan dan perilaku klinis yang sesuai dalam bidang

Patologi Anatomik.

3) Men5msun laporan autopsi

4) Menguasai berbagai tahap penting dalam proses menegakkan

diagnosis mulai dari tahap pra-analitik, analitik, dan

pasca-analitik.

Area Kompetensi 7: Pengelolaan masalah kesehatan

1) Berperan aktif dalam mempromosikan kesehatan dan berperan

aktif dalam deteksi dini kanker.

2) Turut berperan dalam pengelolaan masalah kesehatan yang

komprehensif dan paripurna.

3) Melakukan penatalaksanaan masalah kesehatan individu,

keluarga dan masyarakat

4) Menginterpretasi data klinis, laboratorium, radiologik dalam

menegakkan diagnosis sesuai standar

5) Menginterpretasi data kesehatan masyarakat, terutama

registrasi kanker, datam rangka mengidentifikasi dan

merumuskan diagnosis komunitas

6) Memilih dan menerapkan strategi pemeriksaan Patologi

Anatomik yang pa-ling tepat berdasarkan prinsip kendali mutu,

biaya, dan berbasis bukti

7) Melakukan kolaborasi dengan berbagai elemen masyaralat

termasuk pemerintah dan kelompok masyarakat dalam

mengatasi masalah kesehatal.

8) Terlibat aktif dalam pembentukan, sosialisasi dan pelaksanaan

kebijakan kesehatan secara umum' maupun terkait Patologi

Anatomik secara khusus.

c. Penjabaran komPetensi

CapaianpembelajaranprogramstudiPatologiAnatomikbersifat
spesifik terhadap mata kuliah, mencakup aspek sikap'

pengetahuan dan keterampilan umum dan khusus yang

dirumuskan berdasarkan SN DIKTI dan deskriptor KKNI sesuai



dengan jenjangnya:

Kompetensi 1: Etika dan profesionalitas luhur di bidang Patologi

Anatomik

Kompetensi inti:

Mampu melaksanakan praktik Patologi Anatomik secara

profesional dan beretika sesuai dengan nilai dan prinsip

menjunjung tinggi kebenaran ilmiah berdasarkan keilmuan yang

tertinggi.

Lulusan prograrn pendidikan Dokter Spesialis Patologi Anatomik

mampu:

1) Melaksanakan prinsip-prinsip etika profesi dan menjalankan

kode etik profesi Patologi Anatomik dalam praktik sehari-hari

a) Menjelaskan isi dari kode etik profesi Patologi

Anatomik

b) Menganalisis contoh-contoh kasus dilema etik dalam

profesi Patologi Anatomik.

2l Menjalankan profesi Patologi Anatomik dengan

profesionalitas yang luhur

a) Memenuhi standar keilmuan Patologi Anatomik yartg

baik dalam menjalankan praktik profesi Patologi

Anatomik yang mengedepankan keselamatan pasien'

b) Menerapkan prinsip-prinsip komunikasi dan kerja

sama yang baik dengan berbagai pihak untuk

menegakkan diagnosis yang kemudian dapat

bermanfaat dalam penatalaksanaan pasien.

c) Mengeksplorasi, menganalisis dan merangkum

berbagai referensi da-n sumber daya agar memperoleh

diagnosis yang mendekati kebenaran.

Kompetensi 2: Mawas diri dan pengembangan diri dengan cara

belajar sepanjang hayat

Kompetensi inti:

Mampu melakukal praktik Patologi Anatomik dengan menyadari

keterbatasan, mengatasi masalah personal, senantiasa

mengembalgkan diri, mengikuti penyegaran dan peningkatan

pengetahuan secara berkesinambung.rn, menjadi manusia

pembelajar dari berbagai suasana dan lingkungan

kerja/ pengabdian serta mengembangkan pengetahuan demi



pencapaian pembuktian ilmiah tertinggi dalam proses penegakan

diagnosis.

Lulusan program pendidikan Dokter Spesialis Patologi Anatomik

mampu:

1) Menerapkan sikap, tindakan dan perilaku terkait mawas diri

a) Mengenali dan mengatasi masalah keterbatasan fisik,

psikis, sosial dar budaya diri sendiri.

b) Mengenali tantangan profesi serta melakukan upaya

untuk mengatasi tantangan tersebut.

c) Menyadari keterbatasan kemampuan diri dan merujuk

kepada yang lebih mampu.

d) Menerima dan merespons secara positif umpan balik

dari pihak lain untuk pengembangan diri.

e) Melakukan refleksi atas ucapan, tindakan, perilaku

dan tulisan dalam praktik sehari-hari untuk dapat

mengembangkan diri.

2l Mempraktikkan betaja: sepanjang hayat

a) Menyadari kinerja profesionalitas diri dan

mengidentifikasi kebutuhan belajar untuk mengatasi

kekurangan / kelemahan.

b) Menjalankan berbagai praktik ataupun cara untuk

dapat mempertahankan kompetensi sesuai dengan

keilmuan Yang mutakhir.

c) Berperan aktif dalam upaya pengembangan profesi'

d) Mengambil hikmah pembel4iaran dari kesuksesan

maupun kegagalan kompetisi prestasi yang sehat

dalam Pengembangan Profesi.

Kompetensi 3: Komunikasi efektif dan kemampuan bekerja sama

Kompetensi inti:

Mampu berkomunikasi dengan baik serta bekerja sama dengan

berbagai pihak untuk mengumpulkan, mendiskusikan, dan

menyampaikan informasi baik terkait kepentingan diagnosis,

karier, profesi, manajemen rumah sakit dan sebagainya dengan

cara yang tepat, santun, dan berhati-hati demi keharmonisan kerja

sama-

Lulusan program pendidikan Dokter Spesialis Patologi Anatomik

mampu:



1) Berkomunikasi dengan menggunakan bahasa lisan maupun

tulisan yang baik dan mudah dimengerti secara santun.

2l Menyampaikan informasi secara lisan maupun tulisan

dengan efektif dan akurat serta memperhatikan perspektif

sejawat, mitra klinis, analis laboratorium maupun rekan

kery'a agar tercapai kesamaan persepsi.

3) Mengimplementasikan pemahaman terkait aspek

biopsiko-kultural dan spiritual dalam berkomunikasi.

4l Menjalin kerja sama yang dengan sejawat, mitra klinis,

alalis laboratorium dan rekan kerja baik secara personal

maupun profesional.

5) Melakukan tata laksana konsultasi dan rujukan Patologi

Anatomik dengan benar.

6) Berperan aktif dalam koordinasi dan interkolaborasi secara

multidisiplin dalam tim di rumah sakit maupun institusi lain

untuk bersama-sama menanggulangi masalah

kesehatan/ kedokteral.

Kompetensi 4: Riset, pengelolaan informasi dan kedokteran

berbasis bukti di bidang Patologi Anatomik

Kompetensi Inti:

Mampu berpikir kritis dalam mengidentifikasi masalah serta

memeroleh, memilah dan menganalisis informasi untuk

memecahkan masalah kesehatan/kedokteran terutama di bidang

Patologi Anatomik.

Lulusan program pendidikan Dokter Spesialis Patologi Anatomik

marnpu:

1) Melakukan pencarian bahan referensi ilmiah yang sesuai'

2l Melakukan c ritical appraisalterhadap hasil karya ilmiah'

3) Mendiseminasikan informasi dan pengetahuan secara efektif

kepada profesional kesehatan, pasien, masyarakat dan pihak

terkait untuk peningkatan mutu pelayanan kesehatan'

4l Mengidentifrkasi masalah pasien/ kesehatan/kedokteran

yang perlu diselesaikan secara ilmiah.

5) Men5rusun suatu proposal penelitian dengan identifikasi

masalah, tujuan penelitian, serta metode penelitian yang

selaras berdasarkan atas ilmu pengetahuan yang tinggi

6) Menyusun suatu tulisan publikasi bertaraf internasional'



7l Menjadi narasumber ilmiah dalam diskusi-diskusi

kesehatan/ kedokteran.

8) Mengadvokasikan peran Dokter Spesialis Patologi Anatomik

dalam layanan kesehatan.

9) Menjelaskan berbagai teknik laboratorium yang dapat

digunakan untuk menegakkan berbagai masalah diagnosis di

bidang Patologi Anatomik.

10) Mendiskusikan berbagai masalah kesehatan/kedokteran

dalam tim-tim multidisiplin untuk layanan kesehatan yang

komprehensif dan paripurna.

Kompetensi 5: Landasan ilmiah ilmu kedokteran dan laboratorium

Patologi Anatomik

Kompetensi Inti:

Mampu memadukan dan mengaplikasikan pengetahuan di bidang

ilmu biomedik dasar, ilmu pengetahuan ktinis kedokteran dan ilmu

laboratorium kedokteran dalam melaksanakan praktik sehari-hari

di bidang Patologi Anatomik.

Lulusan prograrn pendidikan Dokter Spesialis Patologi Anatomik

mampu:

l) Menganalisis suatu kasus berdasarkan pengetahuan ilmu

biomedik dasar dan pengetahuan klinis kedokteran mutakhir

dan menyintesis patologi dan patogenesis suatu penyakit'

2l Menganalisis data autopsi klinis dan membuat hipotesis

patogenesis dan Patofisiologi.

3) Memberikan umpan balik kepada analis laboratorium terkait

berbagai teknik laboratorium untuk memperbaiki kualitas

hasil laboratorium agar interpretasi meajadi lebih akurat'

4) Mengidentifikasi berbagai kebutuhan untuk

mengembangkan laboratorium Patologi Anatomik guna

meningkatkan kemaYnpuan diagnostik.

Kompetensi 6: Keterampilan klinis di bidang Patologi Anatomik

Kompetensi Inti:

Mampu berperan sebagai narasumber mitra klinis lthe doctor's

doctor) dalam pelayanan pasien yang komprehensif untuk

penegakkan diagnosis yang paripurna.

Lulusan program pendidikan Dokter Spesialis Patologi Anatomik

mampu:



l) Menjadi narasumber masalah kesehatan/kedokteran

terutama yang berkaitan dengan penegakan diagnosis

penyalit.

2l Memformulasikan diagnosis yang tepat dan akurat

berdasarkan data klinis, laboratorium, morfologi

malroskopik, dan mikroskopik.

3) Mengonstruksikan diagnosis secara komprehensif dan

paripurna dengan mencaltumkan berbagai data yang dapat

membantu dalam penatalaksanaan dan prognosis pasien.

4l Menyusun laporan autopsi.

5) Mengadvokasikan kerja sama yang baik dengan klinisi untuk

menjamin tahapan pra-analitik yang sesuai standar

6) Mengevaluasi dan memberikan sar€ul perbaikan

kebutuhan-kebutuhan terkait laboratorium untuk

menghasilkan spesimen Patologr Anatomik yang sesuai

standar.

7l Menjelaskan berbagai nilai kritis dalam bidang Patologi

Anatomik serta mengkomunikasikan dengan cara yang tepat.

Kompetensi 7: Pengelolaan masalah kesehatan

Kompetensi Inti:

Mampu berpartisipasi secara aktif dalam tim multidisiplin untuk

membahas masalah kesehatan serta menemukan solusi berbagai

masalah kesehatan

Lulusan program pendidikan Dokter Spesialis Patologi Anatomik

mampu:

l) Mengelola laboratorium patologi anatomik sesuai standar

optimal untuk menjamin kualitas layanan dan keselamatan

pasien.

2l Menlntesis peran Patologi Anatomik dalam mengatasi

berbagai masalah kesehatan, baik dalam upaya promosi

kesehatan, deteksi dini kanker dal pengelolaan

permasalahal kesehatan.

3) Memberikan asupan dalam berbagai diskusi untuk

menemukan solusi terhadap masalah kesehatan tertentu

dalam pandangannya sebagai Dokter Spesialis Patologi

Anatomik.



d. Pencapaian area kompetensi

Tabel 1. Pencapalan Area Xompetensi

Tingkat Capaian

Kompetensi

2 3 41

Kompetensi

70-

79

80<60 60-

69

Etika dan profesionalitas luhur di bidang Patologi

Anatomik

1) Melaksanakan prinsip-prinsip etika profesi dan

menjalankan kode etik profesi Patologi Anatomik

dalam praktik sehari-hari.

a) Menjelaskan isi dari kode etik profesi Patologi

Anatomik.

b) Menganalisis contoh-contoh kasus dilema etik

dalam profesi Patologi Anatomik.

2) Menjalankan profesi Patologi Anatomik dengan

profesionalitas yang luhur.

a) Memenuhi staldar keilmuan Patologi

Anatomik yang baik dalam menjalankan

praktik profesi Patologi Anatomik yang

mengedepankan keselamatan pasien'

b) Menerapkan prinsip-prinsip komunikasi dan

kerja sama yang baik dengan berbagai pihak

untuk menegakkan diag:nosis yang kemudian

dapat bermanfaat dalam penatalaksanaan

pasien.

c) Mengeksplorasi, menganalisis dan mer

berbagai referensi dan sumber daya agar

memperoleh diagnosis yang mendekati

kebenaran.

8060-

69

70-

79

<60Mawas diri dan pengembangan diri

belajar sepanjang hayat.

1) Menerapkan sikap, tindakan dan perilaku terkai

madan mengatasi

dengan car

mawas diri.

a) Mengenali



keterbatasan fisik, psikis, sosial dan buday

diri sendiri.

b) Mengenali tantangan profesi serta melaku

upaya untuk mengatasi tantangan tersebut.

c) Menyadari keterbatasan kemampuan diri

merujuk kepada yang lebih mampu.

d) Menerima dan merespons secara positi

ump€rn balik dari pihak lain untuk
pengembangan diri.

e) Melakukan refleksi atas ucapan, tindakan

2l

perilaku dan tulisan dalam praktik sehari-

untuk dapat mengembangkan diri.

M empralrtikkan belajar sepanjang hayat.

a) Menyadari kinerja profesionalitas diri d

mengidentifikasi kebutuhan belajar

mengatasi kekurangan/ kelemahan.

b) Menjaiankan berbagai praktik ataupun

untuk dapat mempertahankan kompetens

sesuai dengan keilmuan yang mutakhir.

c) Berperan aktif dalam upaya pengem

profesi.

d) Mengambil hikmah Pembelajaran d

kesuksesan maupun kegagalan kompetis

prestasi yang sehat dalam pengembang

profesi.

un

>80<60 60-

69
Komunikasi efektif dan kemampuan kerja sama

1) Berkomunikasi dengan menggunakan bahasa

lisan maupun tulisan yang baik dan mudah

dimengerti secara santun.

2) Menyampaikan informasi secara lisan maupun

tulisan dengan efektif dan akurat serta

memperhatikan perspektif sejawat, mitra klinis,

analis laboratorium maupun rekan kerja agar

tercapai kesamaan PersePsi.

70-

79



3) Mengimplementasikan pemahaman terkait aspek

biopsikokultural dan spiritual dalam

berkomunikasi.

4) Menjalin kerja sama yang dengan sejawat, mitra

klinis, analis laboratorium dan rekan keda baik

secara personal maupun profesional.

5) Melakukan tata laksana konsultasi dan rujukan

Patologi Anatomik dengan benar.

6) Berperan aktif dalam koordinasi dan

interkolaborasi secara multidisiplin dalam tim di

rumah sakit maupun institusi lain untuk

bersama-sama menanggulangi masalall

kesehatan/ kedokteran.

70-

79

<60 60-

69

Riset, pengelolaan informasi dan kedokteran berbasis

bukti di bidang Patologi Anatomik

1) Melakukan pencarian bahan referensi ilmiah yan

2) Melakukan citical appraisalterhadap hasil karya

ilmiah.

3) Mendiseminasikan informasi dan pengetah

secara efektif kepada profesional kesehatan

pasien, masyarakat dan Pihak
peningkatan mutu pelayanal kesehatan.

Mengidentifikasi masalah pasien/kesehatan

kedokteran yang perlu diselesaikan secara ilmiah-

5) Menyusun suatu proposal penelitian den

identifikasi masalah, tujuan penelitian, s

metode penelitian yang selaras berdasarkan a

ilmu pengetahuan yang tinggi.

6) Menyusun suatu tulisan publikasi bertar

internasional.

7) Menjadi narasumber ilmiah dalam diskusldiskus

kesehatan / kedokteran.

8) Mengadvokasikan peran Dokter Spesialis Patolo

Anatomik dalam layanan kesehatan.

9) Menjelaskan berbagai teknik laboratorium

sesual.

4\

terkait un

>80



dapat digunakan untuk menegakkan ber

masalah diagnosis di bidang Patologi Anatomik.

1 0) Mendiskusikan berbagai masalah kesehatan/

kedokteran dalam tim-tim multidisiplin untuk
layanan kesehatan yang komprehensif dan

paripurna.

70-

79

0>8<60 60-

69

Laldasan ilmiah ilmu kedokteran dan laboratorium

Patologi Anatomik

1) Menganalisis suatu kasus berdasarkan

pengetahuan ilmu biomedik dasar dan

pengetahuan klinis kedokteran mutakhir dan

menyintesis patologi dan patogenesis suatu

penyakit.

2) Menganalisis data autopsi klinis dan membuat

hipotesis patogenesis dan patofisioiogi.

3) Memberikan umpan balik kepada analis

laboratorium terkait berbagai teknik laboratorium

untuk memperbaiki kualitas hasil laboratorium

agar interpretasi menjadi lebih akurat.

4) Mengidentilikasi berbagai kebutuhan untuk

mengembangkal laboratorium Patologi Anatomik

guna m eningkatkan kemampuan diagnostik.

>8060-

69

70-

79

<60Keterampiian klinis di bidang Patologi Anatom

1) Menjadi narasumber masalah kesehatan

kedokteran terutama yang berkaitan den

penegakan diagnosis PenYakit.

Memformulasikan diagnosis yang tepat

akurat berdasarkan data klinis, laboratorium

morfologi makroskopik, dan mikroskopik.

Mengonstruksikan diagnosis secara komprehens

dan paripurna dengan mencantumkan berb

data yang dapat membantu

penatalaksanaan dal prognosis pasien.

Menyusun laporan autoPsi.

5) Mengadvokasikan kerja sama yang baik den

2l

3)

4\

ik

dalam



klinisi untuk menjamin tahapan pra-analitik yan

sesuai standar.

6) Mengevaluasi dan memberikan saran perbai

7l

kebutuhan-kebutuhan terkait laboratorium untu.

menghasilkan spesimen Patologi Anatomik yan

sesuai standar.

Menjelaskan berbagai nilai kritis dalam bidan

Patologi Anatomik serta mengkomunika

dengan cara yang tepat.

Pengelolaan masalah kesehatan

l) Mengelola laboratorium patologi anatomik sesuai

standar optimal untuk menjamin kualitas layanan

dan keselamatan pasien.

2) Menyintesis peran Patologi Anatomik dalam

mengatasi berbagai masalah kesehatal, baik

dalam upaya promosi kesehatan, deteksi dinj

kanker dan pengelolaan permasalahan kesehatan.

3) Memberikan asupan dalam berbagai diskusf

untuk menemukan solusi terhadap masalah

kesehatan tertentu dalam pandangannya sebagal

Dokter Spesialis Patologi Anatomik.

<60 60-

69

70-

79

>80

8. Daftar Kelainan

Daftar ini disusun bersumber dari kelainan yang ditangani oleh Patologi

Anatomik dan menjadi kompetensi yang harus dikuasai oleh Dokter

Spesialis Patologi Anatomik. Kelainan ini merupakan masalah yang

banyak ditemukan dalam praktik Patologi Anatomik. Da-ftar kelainan ini

penting sebagai acuan bagi program pendidikan Dokter spesiaLis Patologi

Anatomik dalam menyelenggarakan aktivitas pendidikan termasuk

dalam menentukal wahana pendidikan.

Daftar kelainan di bidang Patologi Anatomik disusun dengan tujuan agar

Dokter Spesialis Patologi Anatomik yang dihasilkan memiliki kompetensi

yang memadai untuk membuat diagnosis yang tepat, komprehensif dan

paripurna serta melakukan rujukan secara tepat dalam rangka



penatalaksanaan pasien. Tingkat kemampuan yang harus dicapai

dikelompokkan atas 4 (empat) tingkatan berdasarkan kemampuan

mahasiswa untuk mengelola kelainan tersebut.

a. Tingkat Kemampuan yang harus dicapai

Peserta program pendidikan Dokter Spesialis Patologi Anatomik

diharapkan akan mengembangkan kompetensi diri dari kompetensi

dasar hingga marnpu secara independen melaksanalan kompetensi

yang diharapkan. Terdapat peningkatan keterampilan dalam

mengatur waktu, multitasking, supervisi, kepemimpinan, dan

keterampilan inti sebagai seorang profesional. Terdapat 4 tingkat

kemampuan yang perlu dicapai.

1) Tingkat Kemampuan 1: Menjelaskan dan merangkum

Lulusan program pendidikan Dokter Spesialis Patologi Anatomik

mampu menjelaskan dan merangkum berbagai teori ilmu biomedik

dasar, dasar teknik laboratorium di bidang Patologi Anatomik yang

diperlukan untuk menegakkan diagnosis. Lulusan program

pendidikan Dokter Spesialis Patologi Anatomik mengenali kelainan

secara makroskopik sebagai dasar pemilihan spesimen untuk

mendiagnosis. Selain itu, lulusan program pendidikan Dokter

Spesialis Patologi Anatomik mampu mengidentifrkasi kemungkinan

masalah yang dapat timbul yang dapat menghambat praktik

patologi anatomik yang paripurna dan komprehensif, serta

menjelaskan berbagai kemungkinan solusi dari setiap masalah '

Peserta didik tahap pembekalan program pendidikan Dokter

Spesialis Patologi Anatomik mampu mengenali organisasi umum

suatu Departemen Patologi Anatomik, membantu peserta didik

program pendidikan Dokter Spesialis Patologi Anatomik yang lebih

senior (Tahap Magang dan Mandiri) serta melakukan observasi

yang lekat tugas-tugas grossing, deskripsi, serta mempelajari

teknik autopsi secara umum.

2) Tingkat Kemampuan 2: Mengaplikasikan

Lulusan program pendidikan Dokter Spesialis Patologi Anatomik

marnpu mengaplikasikan pengetahuan terkait teori patobiologi dan

berbagai bidang keilmuan terkait serta berbagai teknik

laboratorium untuk memilah dan menJrusun data yang akan

digunakan dalam menangani masalah kesehatan pasien' Lulusan

progr.rm pendidikan Dokter Spesialis Patologi Anatomik mampu



mengaplikasikan pengetahuan yang diperoleh terkait laboratorium

Patologi Anatomik untuk memastikan bahwa pemrosesan

spesimen berjalan dengan baik. Peserta didik program pendidikan

Dokter Spesialis Patologi Anatomik dapat melaksanakan tugas

grossing kasus non-kompleks (biopsi), jaringan yang agak besar

dengan supervisi, dan belajar dasar-dasar melakukal deskripsi.

3) Tingkat kemampuan 3: Menganalisis

Lulusan program pendidikan Dokter Spesialis Patologi Anatomik

mampu menganalisis berbagai data yang dimiliki untuk mencari

alasan mengapa data tersebut muncul dan merekonstruksi

perjalanan penyakit berdasarkan pengetahuan tentang

patogenesis dan patofisiologi penyakit dan mengidentifikasi ciri-ciri

morfologi khusus yang Lulusan program pendidikan Dokter

Spesialis Patologi Anatomik mampu mengenali kekurangan data

serta melakukan berbagai upaya untuk melengkapi data tersebut

serta melakukan penelusuran referensi untuk melengkapi

pengetahuan. Lulusan program pendidikan Dokter Spesialis

Patologi Anatomik mampu mengidentifikasi kasus yang

membutuhkan pemeriksaan lanjutan. Peserta didik program

pendidikan dokter spesialis dapat melakukan pekerjaan yang lebih

kompleks, antara lain: melakukal grossing jaringan yang lebih

besar, dan sebagian tipe jaringan kompleks, mendeskripsi

kasus-kasus dari berbagai organ dengan bantuan mahasiswa

tahap lebih tinggi serta supervisor.

4) Tingkat kemampuan 4: Mengevaluasi dan mensintesis

Lulusan program pendidikan Dokter Spesialis Patologi Anatomik

mampu mengevaluasi hasil analisis, melakukan perba-ndingan

serta mensintesis suatu kesimpulan berupa diagnosis atau

epikrisis yang tepat, komprehensif dan paripurna. Lulusan

program pendidikan Dokter Spesialis Patologi Anatomik mampu

memberikan umpa.n balik dan solusi terhadap masalah-masalah

yang timbul di laboratorium yang dapat menghambat proses

penegakkan diagnosis. Peserta didik program pendidikan dokter

spesialis dapat melakukan grossing sesuai standar, men5rusun

laporan patologi anatomik yang komprehensif dan paripurna

secara mandiri, menJrusun epikrisis (menentukan sebab kematian)

dan dapat memberikan panduan pada mahasiswa yang menjadi



J1rnlOr.

Tabel 2. Daftar Masalah Patologl Anatomik dan Tingkat Kemampuannya

T

K
No Materi Spesialis

PATOLOGI ORAL DAN KELENJAR LIUR

I Disecses of the mouth, d.ental and oral caaitg

V e siculob ullo us le s ion

4Herpes simpLex uirus

4Cy tome g alouirus Infectian

JPemphigus uulgari.s

3Pemphigus bullosa

Acer atiu e le sio n/ ulcera

4Traumatic ulcer

4Aphthous ulcer
a

Sgphilis
4Fungal infection
4W ag ener g ranulomato sis

t White lesion
JLeukoplakia

Lichen planus
4Candidiasis
4Ectopic lg mphoid tis sue

c Red-blue lesian
4Lgmphangioma
4Hemangiama
4Pgogenic granuloma

3Erythroplakia
.)Kaposi's sarcoma

Verrucous Papillary Lesiona

4S quamou s cell p aP illo ma

4Condgloma
3Keratoacanthoma
4

S quamo u s cell car cino ma

a



3Verntcous carcinoma

o Fibrous lesion
lEpuli.s (Fibrous inflammatory gingiual hgperplasia)

4Peripheral fibroma
4Denture-induced fibrous hgperplasia"

4Cyst and pseudocgst ofjawa

Odontogenic cgsta

4

4Dentigerous cgsts

4O dontog e nic ke rato cg st
4Calcifging odotltoge nic cA st

4Glandular odontog enic cy st
4Late ral p eio dontal cg st

4Gingiual cyst

Non-odontog enic cy sta

cGlobulomaxillary cgst
4Nasopalatine duct cgst

4Aneuismal bone cgst
4(Traumatic) simple bone cYst

Odontogenic tumora

4Ameloblastoma

Squamous odontogenic tumor

4Tumo r adenomatoid o do nto g e nic

4Tumor calcifging epithelial odontogenic

3Ameloblastic fibroma
a

A me lo blas tic fib r o dentino ma

3A me lob la s tic fib ro o do nto m a
2

Odontoma
3Odontogenic fibroma
JOdontogenic Myxoma

Cementoblastoma

Ameloblastb carcinoma
3Primary intra osseous carcinoma
3Clear cell odontogenic carcinoma
3Ghost cell odontogenic carcinoma

Radicular cyst

4



Non-odontog enic benign tumora

4Ossifging fibroma
4Fibrous dgsplasia

3Central giant cell granuloma/ l.esian

4Osteoma

Malignant tumor of jawa

4Osteosarcoma

4Chondrosarcoma
JEwing sarcoma

3Burkitt lgmphoma

3Metanotic Neuroectodermal tumor of infancga

II Diseases of soliuory gland

Reactiue iesionsa

4Mucus extrauasation/ mucocele/ ranula

4Retention cgst

Lg mpho epithelial cg sts

I nfe ctia n / inflammatio na

4Sio,ladenitis

Non odontogenic benign tumora

4Pleomorphic adenoma
3Basal cell adenoma
4Oncocgtoma
3Warthin tumor
3Canalicular adenomo

Malignant tumora

4M uc o epidermoid carcinoma

4Adenoid cy stic carcinoma
4Acinic cell carcinoma
4Lg mphoepithelial carcinoma
4M g o e pithelial carcino ma

4

a
Salivary duct adenocarcinoma

3A denocarcinoma NOS

JOncocgtic carcinoma
4Poly morphous Lortt-Grade Adenocarclnoma

4

Clear cell carcinoma



M ucinous ade no carcinoma

Epithelial M y oepithelial carcinoma

B a s al ce ll ade nocar cino ma

M alig nant s eb aceo us tumor

4Carcinoma ex pleomorphic adenoma

JMetastasiz,ing pleomorphic adenoma

4Carcinosarcoma

I Esophageal dlseases

Non-neoplastica

4E s ophag eal candidiasis
4Refltu esophagitis

4Banett's esophagus with/ uithout dgsplasia

4Esophageal stricture
.)Inlet patch

Neoplastica

4Intraepithelial neoplastic (dg splasta, carcinoma in situ)

4Papillama
+Squamous cell carcino ma

4A de no s quamous carcinoma
4Adenocarcinoma

3M e senchg mal fitmor (leiomg oma, leiomg o sarcoma'

rhabdomgosarcoma)

II Gastric disecses

Non-neoplastica

4Acute gastitis
4Chronic gastritis with H. pgloi tnfection

4Chronic gastitis tuithout H. pylori infection

3Autoimmune infection
3Reactiue gastropathg
4Peptic ulcer
4Helminthiasis
4Deep rnycosis
3Virat infection
3Hgp erplastic polgP

9EEg

PATOLOGI SALURAN CERNA



Fundic gland polgp 4

I nflammato ry fib r o id p oly p

Gastrointe stinal j uu enile polg po s i.s 3

R e actiu e ly mphoid hg p erplasia 4

Heterotopia pancreas 4

Neoplastica

Adenoma )

4W ell-diffe re ntiate d ade no carcino ma

Poorly differentiated adenocarcinoma diffuse type 4

4Poorlg differentiated adenocarcinoma intestinal tgpe

4A deno squamous carcinoma

3

JMALT (mucosa-associated lgmphoid tissue/ lymphoma

3GlST

3Leiomyoma and letomg osarcoma

3Inflammatory mAofrbroblastic tumor and sorcoma

Neurogenic tumor

4H emangio ma a nd Ang io sarcoma

4Lgmphangiama

III SmaII intestine diseases

Non-neoplastica

4Small Intestine Duplication Cgst

4Meckel's Diuerticulum

JGastric Heterotopia

4Ectopic Pancreas

4Peptic Duodeniti.s / Duodenal Ucer

Celiac Di.sease
.)

Tropical Sprue

3

3Pouchitis
.)

Whipple's Di.sease

4Giardiasis

3
C ry pt o s p o ridia / is o s p o r a / nic r o s p o ridiz/
g iardia/ whipple di'sease

4Mg cob acteium tub erculo sts

I

I

II

Neuroendocine tumor

3

Autoimmune Ente ro p athg



Stro ng g loide s I nfectio n 4

N e c rotizing E nte ro co litis 4

Infla.mmatory Botuel Disease (IBD), Crohn's disease 4

Hgperplastic polyp J

a Neoplastic

Adenoma 3

Adenocarcinoma 4

N euro e ndo cine ne oplasm J

Mesenchgmal tumors 3

Lymphoma malignant 3

Ileiti.s i.schemia and infarct 4

III Papilla a:f Vater dlseases

a Non-neoplastic

Papilliti.s J

Adenoma -)

Ad-enocarcinoma in situ J

Adenocarcinoma of ampulla of Vater 4

N e uro endo cine neoplasm 3

IV Appendix disecses

a Non-neoplastic

Acute app endicitis 4

G ranulomato us Ap p endiciti-s 4

Ente rob ius u ennbulais Ap p e ndicitis 4

Endometio si,s app e ndicitb 4

Fibrous Obliteration 4

o Neoplastic

Serrated lesion 4

Ap p e ndice al M ucinous N eoplas ms 4

N euro e ndo cine ne o pl-as m 3

Adenocarcinoma 4

v Coloz diseases

Non-neoplastica

Hirs chsprung Disease 3

Motility Di.sorders non Hirschsprung

c Neoplastic

2



3Diu erttcular Disease

Melanosis Coli 4

Ucerattue Colitis 4

Crohn Disease 4

Lgmphocgtic Colitis 4

Collagenous Colitis 3

4

Acute Infectioas Colihs 4

Focal Actiue Colitis 4

Radiation colitis 3

Spirochetosis 4

Entamoeba histolgtica dan protozoa Aang lain 4

Helminthiasb 4

Deep mycosis 4

Mg cob acteium tub erculo si.s 4

Inflammatory polgps 4

Hyperplastic polyp 4

Coliti.s ischemia and infarct 4

Neoplastica

4Conuenttonal adenoma

Adenoma Senated J

4Adenocarcinoma NOS

3

3N euro e ndo cine ne oplasm

3
MINEN (Mixe d neuroend.ocirle-rto n-neuroendocrine

neoplasm)
?)Lymphoma malignant
aJMesenchymal neoplasm benign and malignant

Anat diseasesVI

I nfla.mmat io n a nd infe ctio na

4Rectal tonsil

4Analftssure

4Anal f.stula and abscess

4Pilonidal sinus

4H idrade niti,s suppuratiu e

I

I

I

I

E o s tno p hilic / Alle rg b C olitis

Familial Adeno matous Polg po s b



Anal tub erculo sis 4

Syphili.s .)

Gononhea a

Granuloma ingutnale 4

Ly mpho g ranuloma u ene reum 4

Chancroid 4

a Tumor dan tumor-like condition

Fibroepithelial polyp 4

I nflammato ry clo aco g e nic p olg p 4

Leukoplakia 4

3

Condyloma acuminata 4

Verntcous carctnoma )

Keratoacanthoma 3

Bouten's disease 3

Bouenoid polgposis 3

Extra-mammary Paget disease 4

4

MeLanoma malignant 4

Adenocarcinoma 4

Mucinous adenocarcinoma of anal fi.stula
4

R e cto r e ctal c!4 s t hamarto ma 3

a Others

Hemorrhoid 4

Oleogranuloma 3

Ectopic ti.ssue 4

Anal incontinence 3

VI Multi organ diseases

a Non-neopla.stic

Ischemic lesions 4

Amgloidosis 4

Cg tomeg alovirus infection 4

Hamartomatous polgp (Juuenile poly p, PeutzJeghers

polap)
3

Anal- intrae pithelial neoplas ta (N N )

Squamous cell carcinoma

Basal cell carcinoma



Neoplastica

I nflammato ry M g ofib rob lastic Tumo r

Gastrointe stinal stromal tumor (GIST)

Melanoma malignant

Metastasis

N euro endo cine ne a plas m

VII Pancreatic disecses

Non-neoplastica

Acute pancreatiti.s

Chronic pancreatitis

Pseudocysts (HE dan Sitologi)

Neoplastica

Pancre atic Intrae pithelial N eo plasia

3Ductal Adenocarcinoma (HE dan Sitologi)

Serous Cgstadenoma (HE dan Sitologi)

Acinar Cell Cy stadenoma (HB dan Sitolagi)

Mucinous Cgstic Neoplasm (HE dan Sitologi)

Intraductal Papillary Mucinous NeopLasm (HE dan

Sitologi)

4Acinar Cell Carcinoma (HE dan Sitologi)

JPancreatoblastoma

Neuroendocine neoplasm {HE dan Sitologi)

PATOLOGI PERITONEUM

Infe ction and inJlammatio na

4A cute d iffu s e p eito nitis
4Peitoneal adhesion

4P e ito ne aI tub e rculo s i.s

4Fungal peitonitis
4Traumatic p e rito niti.s

Foreig n b o dg p e rito nitis

Meconium peitoniti.s

Granulornatous peitoniti-s nodule in endometriosi-s

S cle ro sing me s e nte iti.s

Fat necrosis after acute peritonitb

IEE9Ea
Eg
EIE
EE
E

EE

EEg
Ea

4

Solid-Pseudopapillary Tumors (HE dan Sitologi)



Tumora

M eso thelial hy p erplasia a
!_)

Nodular histiocgtic me sothelial hg perplasta 2

Adenomatoid tumor 4

W ell- differentiated p aptllary me sothelioma 4

Mesothelial cgst 4

M e sothe lioma malig nant 4

Primary peritoneal serous carcinoma 4

Peritoneal implants 4

Endometriosis 4

Endosalpingiosi-s

Deciduosis 4

Gliomatosis peitonet J

Solitary ftbrous tumor 3

Desmoid tumor (omental-mesentertc fibromatosis) 3

Inflammatory my oftbroblastic tumor 3

Extra-gastrointestinaL stroma tumor (eGISTs) 3

Tumor-like conditiona

Omental and mesenterb cgst 4

Cgstic lg mphangioma 4

Peitoneal melanosis 4

Calcifuing fibrous tumor 4

Pseudomy xoma pe ritonei 4

PATOLOGI HATI, BILIER DAN KANDUNG EMPEDU

I Lioer d.iseases

Non-neoplastic lesion in pediatica

Biliary atresia 4

Alagille sgndrome 4

Neonatal (giant cell) hepatitis 3

Progre ssiu e familial intrahe patic cholestasis 3

Storage disease/ metabolic-genetic lesrons 3

Choledochal cgst 4

Caroli disease

Co ng enital hepattc fib ro sis 3

Primary sclerosing cholang iti.s J

I

4



N eo natal he mochromato s is a

JBiliary cirrhosis

Non-neoplastic lesion in pediatica

3Von Megenburg complex

4Polg cy stic liu e r di.s e as e

4Bi\iary cgst

4Extrame dullary hematop oie sis

JDubin Johttson sAndrome

4H emo chromato sis / he mo s tde ro si,s

4Amgloidosis

4

3Autoimmune hepatitis

4Fattg liuer disease

4Drug induced liuer injury
4Hepatic granulomatous

4Abscess (HE dan Sitologi)

4Cirrhosis

5Primary biliary cholangitis

3Primary s clero sing cholang itis
4Biliary obstruction

3Ascending cholangitis

3

J

3Budd chiai sgndrome

4Non cirrhosis portal hgpertension

4Portal u ein ob struction

3Veno o cclusiu e D i,s e as e

4H ep atoportal scleros is

4No dular Re g enerotiu e H g p erplasia

JIntrahepatic choLestasis of pregnancy

Pathologg of Liuer Transplantationa

2Donor eualuatton
2Acute cellular rejection

2Chronic rejectian

2Antib o dg me diate d rej ectio n

Viral hepatitis

Vani.shing bile duct sgndrome

Ischemie choLangiti.s



Late cellular rej e ctio n 2

VascuLar complicatinn .)

Biliary complication 2

Infection; sepsis, CMV, EBV 2

Recurrent disease 2

De nouo hepatitis autoimmune 2

Reperfusion injury 2

Po st-trarsplant ly mphoprolife ratiu e dis orde r 2

II Gallbladder and Biliary disease

o Intrahepatic neopl.astic Lesion in pediatic and adult

Bile duct adenoma 3

Hemangioma 4

Fo cal no dula r hy p e rp la.s ia 3

Angiomyolipoma 4

Dgsplastic noduLe 3

Liuer cell adenoma J

Mesenchgmal hamartoma 4

Liuer cell carcinoma (HE dan Sitologi) 4

Cholangiocarcinoma (HE dan Sitologi) 4

C o mb in e d he p at o cellular - cholang io car cino m a 3

H epatoblastoma (HE dan Sitologi) J

Angiosarcoma 4

Hemangioendothelioma 3

Mucinous cy stic neopLasm 5

Intraductal papillary mucinous neoplas m 3

Lgmphoma malignant 3

H ep atic neuro endo cine neoplasm 3

Metastasi.s 4

Metastasis of neuroblastoma in pediatric 4

a Non-neoplasttc lesion of gallbladder and bil-e duct

Acute cholecg stitis 4

Chronit cholecg stitis 4

Po rcellain g allb ladde r 4

Cholesterolosis / chole sterol polg p 4

A denomy omatous hg p e rp lasta 4



X antho g ranulo mato sa chole cy stitis 4

a Neoplastic Lesion of gallblndder and bile duct

Pyloic gland adenoma

Biliary intraepithelial neoplasia (HE dan Sitologi) 3

Intracholecy stic papillary ne oplasm 3

I nt r aductal p ap illary ne o pla s m J

Adenocarcinoma/ cholangiocarcinoma (HE dan Sitologi) 4

Metastasi-s 4

PATOLOGI PAYUDARA

I Epithelial tumors
a Benign epithelial proliferations and precursors

U sual ductal hg perplasia 4

4

Atg p ic al ductal hg p e rp las ia 4

Adenosi.s and benign sclerosing Jesions 4

Sclerosing adenosis 4

Apocrine adenosis and adenoma 4

a Micr og landular ade no sis

Radial scar/ complex sclerosing adenosis 4

Adenomas 4

Tubular adenoma J

Lactating adenoma 4

a Ductal adenoma

Epithelinl-mg oe pithelial tumors 4

Pleomorphic adenoma 4

Adenomgoepithelioma 4

a M alig nant adenomg o ep itheliama

Papillary neoplasm 2

Intraductal papilloma 3

Papillary ductal carcinoma in situ J

a Encap sulated papillary carcinoma

Sotid papillary carcinoma (in situ and inuasiue) 4

I nu a siu e pap illary carcinoma 4

N on-inu asiu e lobulnr ne oplasia 3

Atg p ical lob ular hy p e rPlas ra 3

Columnar cell lesions, including flat epithelial atgpia



4Lobular carcinoma in situ

o Ductal carcinoma in sttu

4Ductal carcirwma in situ

4I nu asiu e bre ast carcinoma

Inuasiue breast carcinoma of no special tgpea

4M icroinuasiue carcino ma

Inu as iu e lob ular carcinomaa

4Tubular carcinoma

4Cibifonn carcinoma

4Mucinous carcinoma

4M ucino us cA s tade no carcinoma

4

4Carcinoma utith apocine differentiation

4Metaplastic carcinoma

4Rare and saliuary gland-tgpe tumors
a\)Acinic cell carcinoma

3Adenoid cg stic carcinoma

Secretory carcinomaa

M uco e pidermoid carcinoma

3

JTall cell carcinoma with reuersed polaitg
JN euro endo cine neoplas m

3N euroendocrine tumor
JN e uro e ndo cine carctno ma

Epithe\ial tumorsa
aJBenign epithetial proliferation s and precursors

3U sual ductal hy p erP la sia

Flbroeplthelial tumors and hamartomaII
4Hamartomaa

4Fibroadenomao

4Phgllodes tumora

4B e nig n, B orderline, M alig nanta

Tutnor of the niPPleIII
3Sg ing omatous tumora

4Nipple adenomaa

Inuasiue micropappillary carcinoma

Polg morphous adeno carcinoma



a Paget's disease of the breo.st 4

Iv Mesenchglmal tumors of the breast
o Vascular tumor

Hemangioma 4

Angiomatosi.s 3

Atg p ical uascular lesions 3

Postradiation angiosarcoma of the breast 4

Primary angiosarcoma of the breast 4

a Fibroblastic and mA ofibroblastic tumors

Nodular fasciitis 3

Mgofibroblastoma J

Desmoid fibromatosis 3

Inflammatory mg ofibroblastic tumor J

a Peipheral nerue sheath tumors

Schutannoma 4

Neurofibroma 4

Granular cell tumor a

a Smooth muscle tumors

Leiomyoma 4

Leiomgosarcoma 4

Adipocytic tumors

Lipoma 4

Angiolipoma 4

Liposarcoma 4

a Other mesenchymal tumors and tumor like conditions

Pseudoangiomatous stromal hgperplasta 4

Ilenotolymphold tumors of the breast

Extranodal marginal zone lgmphoma of

mucosa-associated lgmphoid tissue (MALT)
J

Follicular lgmphoma J

Diffuse large B-cell lgmphoma 3

Burkitt lgmphoma
/)

Brea.st implant-associated anaplastic large cell

lgmphoma
3

v
c Lymphoma



VI Tumors of the male breast

Epithelial tumora

4Ggnaecomastia

Carcinoma in situ

4

B reas t cy tolog g (F N AB/f NAC)VII
4o Oranulomatous lesion

4Benign tumorsa

4Malignant tumorsa

Frozen sectlon exannination of the breast
4Beni4n tumors/ lesionsa

4Malignant tumorsa

4Breast excision marginso

hnmunohistochemistryIX

4ER, P& HER2, Ki67

Diagnostic panela

3
Differentiation of benign, in situ and inuasiue carcinoma

Iesions

3Differentiation of primary and secondary tumors

3B re ast p ap illary Le sinns

JOthers

fn situ hgbridizationx
JCISH HER2a

Non-neoplastic lesionXI
4Duct ectasia
4Fat necrosisa

4Lg mpho cy tic mastoP athga

4I dio p athb g ranulomatous mas titiso

4Cg stic neutrophitic granulamatous mastiti.sa

4Other inJlammation lesion (galactocele )a

4Non proliferatiue lesion (cysts, other metastqtic ca hanges)

PATOLOGI GINEKOLOGI

OoariurnI
+Epithelial tumors (benign, border'line, malignant)a

4

Inuasiue carcinoma

VIII

t Breast panel

a



Serous tumor 4

Mucinous tumor 4

Clear cell tumors 4

Brenner tumors 4

Seromucinous tumors 4

Undiffe rentiated carcino ma J

a Mesenchgmal tumors

Low-grade endometioid stromal sarcoma 3

3

a Mixed epithelial and mesenchgmal tumors

Adenosarcoma 3

Carcinosarcoma 3

a Sex cord-stromal tumors (Pure stromal tumor)

Fibroma 4

Cellular fibroma 4

Tlecoma 4

Luteiniz.ed thecoma associated uith sclerosing

peitonitis
3

Fibrosarcoma 3

S cle r o s ing stro mal tumo r 3

Signet ing stromal tumor J

M icrocy s tic stro mal tumor a\)

Leydig cell tumor 3

Steroid cell hlmor 3

Steroid cell tumor, malignant 3

a Sex cord-stromal tumors (Pure sex cord tumors)

Adult granulosa cell tumor 4

Juuenile granulosa cell tumor 3

Sertoli cell tumor 3

3

a Mixed sex co rd- stromal tumors

Sertoli-ley dig cell tumors 2

Sex cord- stromal tumoL NOS )

. Germ cell tumors

Dgsgerminomo 4

High-grade endometrioid st/omal sarcoma

Sex cord tumor with annular tubules



Yolk sac tumor 4

Embryonal carcinoma J

N o n- g e stational cho io carcino ma 4

Mature teratoma 4

Immature teratoma 4

Mixed germ cell tumor J

a Monodermal teratoma and somatic-tgpe tumors arising from
a dermoid cgst

Struma ouarii, benign 4

Struma ouai| malignant 4

Strumal carcinoid J

Mucinous carcinoi.d 3

N e uro ecto de rmal-tg p e tumo rs 3

Sebaceous adenoma 3

Sebaceous carcinoma 3

Other rare monodermal teratomas 3

. Germ cell-sex cord-stromal tumors

Gonadoblastoma, including gonadoblastoma uith
malignant germ cell tumor

)

o Mbcellaneous tumors

Adenoma of rete ouarii 3

A denocarcinoma of rete ouani 3

Wolfian tumor 3

Small cet carcinoma, hgpercalcaemic tape a

Small cell carcinoma, pulmonary type 3

Wilms tumor 3

Paragang\ioma 3

Solid p seudopapillary neoplasm J

o Mesothelial tumors

Adenomatoid tumor

Mesothelioma J

a So/t tissue tumors

Mgoma 4

o Tumor-lke lesions

Follicle cgst 4

4



4Corpus luteum cgst

4Large solitary luteinized follicle cgst

3H y p e ne actio luteinalis

3Pregnancg luteoma

c

JStromal hgperthecosb

3Fibromatosi.s

3Massiue oedema

Leg dig cell hg p e rplas ia

Lgmphoid and mgeloid tumorsa

JLgmphomas

3Plasmacytoma

3Mgeloid neoplasms

4

u Peritoneum

Mesothelial tumorsa

4Adenomatoid tumor
a

W e Ll- diffe r e ntiat e d p ap illary me s o the lio ma
a

M alig nant me s othelio ma

Epithelial tumors of Mullerinn typea

4
Serous borderline tumor/ atgpical proliferatiue serous

tumor
4Lout - g r ade seroolls carcinoma

4Htgh-grade serous carcinoma

Smooth muscle tumorsa

4Leiomg omatosi.s peritonealis di.sseminata

Tumors of uncertain origina

3Desmoplastic small round cell tumor

M i.scellaneous primary tumorsa

3Solitary fibrous tumor

3Solitary fibrous tumor, malignant
JPeluic fibromatosis
3Inflammatory mg ofibroblastic htmor

C alcifg irlg fib ro u s tumo r
3Extra-gastrointestinal stromal tumor

Stromal hyperplasia

3

c Secondary tumor

J



Endometrioid stromaL tumors 3

Tumor-like lesionsa

M e s othelial hg p erplasia 3

Peitoneal inclusion cg st J

Transitional cell me taplasia 3

Endometriosis 4

4Endosalpingiosis

Hi.stiocgtic nodule

3

3Splenosis

Secondary tumorsa

Metastatic carcinoma 4

Lotu-g rade mucinous reopla.sm associated utith

pseudomgxoma peitonet

3Metastatic sarcoma

4Gliomatosis

III
Epitheli-al tumors and cgstsa

3Hgdatid cyst

3Papilloma

4Serons adenofibroma

4Seroas tubal tntraepithelial carcinoma

4
Serous borderline tumor/ atgpical proltferatiue serous

tumor

4Lo w -g rade serous carcino ma

4H igh- g rade serous carcino ma

4Endometioid carcinoma
aUndifferentiate d carcinoma

4Muctnous carcinoma

4T r c,ns itio nal cell car cino ma

4

o Tumor-like lesions

4Tubal hyperplasia

4Tuba-ouarian abscess

4Salping iti.s isthmica nodosa

I

I

II

I

I

I
I

Ectopic nodule

Tuba Fallopion

Clear cell carcinoma



JMetaplastic papill.ary tumor

3Placental site nodule

4Mucinous metaplasia

4Endometiosis

4Endosalpingiosis

Mixe d ep itheli.al- me senchy mal tumorsa

4Adenosarcoma

4Carcinosarcoma

Mesenchgmal tumorsa

4Leiomgoma

4Leiomyosarcoma

Mesothelial tumorsa

4Adenomatoid tumor

Germ cell tumorso

4Mature teratoma

4Immature teratoma

Lgmphoid and mgeloid tumorsa

3Lgmphomas

3Mgeloid neoplasms

Broad ligament o,nd other utertne llgamentsry
Epithelial tumors of Mullerian tgpea

4Serous cystadenoma
4Serous cy stade nojibroma/ adenofib roma

4
Serous borderline tumor/ atgpical proliferatiue serous

tumor
4Low -g rade serou-s corcinoma

4High-grade sero s carcinoma

4Endometioid carcinoma

4Mucinous carcinoma
4Clear cell carcinoma

Mesenchgmal and mked tumorsa

4Leiamgoma
4Leiomgosarcoma
4Adenomyoma
4Adenosarcoma



. Mi.scellaneous Atmors

.l

3
Papillary cg stadenoma (uith uon -Hippel-Lindau

dbease)

3Ependymoma

o Tumor-like lesions

4Endometriosis

4Endosalpingiasis

4Adrenal cortical rests

v Uterine Corpus

o Precursors

4H g p e rplasia tu itho ut aty p ia"

4
Atg pical hg perplasia / Endometrioid intraep ithelial

neoplasia

4Endometrioid carcinoma, squamous diffe rentiation

4Endome tioid carcinoma, uillo glandular

4Endometrioid carcinoma, secretory

4Mucinous carcinoma

4Serous endometial intraepithelial carcinoma

4Serous carcinoma

4Clear cell carcinoma

JLout -grade neuroendocrine tumor carcinoid tumor

Small cell neuro endocrine carcinoma

.)Large cell neuro endocine carcinomo

3Mixed cell adenocarcinomo

JUndiffer e ntiate d carcinoma

D e diff e r e nti.ate d carcino ma

Tumor-like lesionsa

4Polgps

4Metaplasia
4Arias Stelln reaction

3Lgmphoma like lesion

Mesenchgmal tumor, benign and malignanto

I

Wolffian tumor

Epithelial tumors

3



Cellular leiomyoma

Leiomgoma uith bizarre nuclei

M itoticaltg actiu e leiomg oma

Hgdroptc leiomyoma

Apoplectic l-eiomgoma

Lipomatous leiomgoma

4Epitheliotd leiomgoma

4Myxoid leiomyoma

Dissecting Leiomgoma

Diffuse leiomg omatosb

Intrauenous Leiomg omato srs

M etastasizing le iomg o ma

Smooth muscle tumor of uncertain malignant potentiala

Epithelio id Le io my o s arcoma

JMgxoid Leiomgosarcoma

3

Lotu -grade endometrinl stromal sarcoma

4High-grade endometrial stromal sarcoma

lJndiffer entiate d uterine s arcoma

Uteine tumor resembling ouarian sex cord tumor

a
Periuascular epitheliaid cell tumor, benign

3Periuascular epithelioid cell tumor, malignant

Mixed epitheli.al and mesenchgmal tumorsa

Adenomgoma

Atg pical p oly p oid ade nomg oma

4Adenosarcoma

Carcinosarcoma

o Mi.scellaneous tumors

Adenomatoid tumor

N euro e cto d.errnal tumors

Germ cell turnors

Lymphoid and myeloid tumorsa

Lgmphomas

EEEEg
E

I EEEE
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a
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Endometial stromal nodule

Rhabdomgosarcoma

Adenofibroma +



Mgeloid neoplasms c

VI Uterine cervix

Squamous cell tumors and precursorsa

Lout-grade squamous intraepithelial lesions 4

4High-grade squamous intraepithelial lesions

4

Squamous cell carcinoma, keratinizing 4

Squamous cell carcinoma, non-keratiniz,ing 4

Squamous cell carcinoma, paptllary 4

4Squamous cell carcinoma, basalaid

4Squamous cell carcinoma, warty

4Squamous cell carcinoma, ueffucous

4Squamous cell carcinoma, squamotransitional

4Squamous cell carcinoma, lgmphoepithelioma-like

4Squamous metaplasia

4Condgloma acuminata

4Squamous papilloma

4T r a ns itia nal me tap la s ia

a

4Adenocarcinoma in situ

4Endoceruical adenocarcinoma, usual tg pe
aMucinous carcinoma, NO S

3Mucinous carcinoma, gastrtc tgpe

3Mucinous carcinoma, intestinal tg p e

3Mucinous carcinoma, signet-ing cell type

4Villo glandular carcinoma

4Endometioid carcinoma

4Clear cell carcinoma

4Serous carcinoma

3Mesonephric carcinoma

3
Adeno carcinoma admixed with neuroendocine

carclnoma

Benign glandular tumors and tumor-like lesionsa

+Endoceruical polyp

4Mullerian papilloma

I

Squamous cell carcinoma, NOS

GLandular tumor and precursors



Nabothian cgst 4

Tunnel clusters 4

M icro g landular hy p erplasia 4

Lobular endoceruical glandular hg perplasia J

D iffus e laminar e n do c e ru i cal hg p e rp la s ia 3

Mesonephic remnants and hgperplasia J

Arias-Stella reactian 4

Endoceruicosis 4

Tub o endo metrioid metaplasia 4

E cto p ic p ro state tis sue 3

Othe r e p ithe lial tumo r sa

4Adenosquamous carcinoma

3

3A de noid b as al carcino ma

3Adenoid cg stic carcinoma

3U ndiffe re ntiate d c ar c ino ma

3Low-grade neuroendocine tumor, carcinoid tumor

3
Lotu-grade neuroendocrine tumor, atgpical carcinoid

tumor

3Small cell neuroendocine carcinoma

3Large cell neuroendocrine carcinoma

Mesenchymal tumors and tumor-like lesionsa

4Leiomyoma

3Rhabdomyoma

Leiomyosarcoma

4Rhabdomgosarcoma
aAlueolar soft part sarcoma

4Angiosarcoma

3Malignant peripheral nerue sheath tumor

4Liposarcoma

3U ndiffe r e ntiated endoce ru ical s arcoma

Ewing sarcoma

3Postoperatiue spindLe cell nodule

Lymphoma like lesion

Mke d epithelial-me senchy mal tumorsa

I

I

Glassy ce\l corcinoma

4

J



Adenomyoma 4

3

Carcinosarcoma J

a Melanocytic tumors

Blue neuus 3

Malignant melanoma 4

e Germ cell tumors

Yolk sac tumor 4

a Lymphoid and myeloid tumors

Lgmphomas J

Myeloid neoplasms a

VII Vagina

a Precursors

Lout-grade squamous intraepithelial lesions 4

High-grade squamous intraepithelial lesions 4

a Epithelial tumors, Squamous cell tumor

Squamous cell carcinoma, NOS

Squamous cell carcinoma, keratinizing 4

Squamous cell carcinoma, non keratinizing 4

Squamous cell carcinoma, papillary 4

4

Squamous cell carcinoma, wartA 4

Condgloma acuminata 4

4

Fibroepithelial polgp 4

Tubulosquamous polgp aJ

Tran sitio nal cell metaplasia 3

a Epithetial tumor, Glandular tumor

Mucinous carcinoma 4

Endometioid carcinoma 4

CLear cell carcinoma 4

Mesonephic carcinoma 3

Tubulouillous adenoma 3

Villous adenoma a

Adenosarcoma

4

Squamous cell carcinoma, basaloi.d

Squamous cell carcinoma, uerrucous

Squamous papilloma



Mutleian papillomo J

Adenosi-s J

Endometiosis 4

Endoceruicosis 4

Cysfs 4

A de no s quamous carcino ma 4

A denoid b as al carcino ma 3

Small cell neuroendocine carctnoma 3

Large cell neuroendocine carcinoma 3

Mesenchgmal tumorsa

Leiomyoma 4

aRhabdomyoma

4Leiomgosarcoma

4Rhabdomyosarcoma, NOS

4

3U ndiffere ntiated s arco ma

3Angiomgoftbroblastoma

3Ag gres siue ang ia mg xo ma

JMgofibroblastoma

Tumor-like lesionsa

3Po stoperatiue spindle cell nodule

Melanocytic tumors

3o Blue neuus

4Melanocgtic neuuso

4Malignant mel-anomao

. Germ cell tumors

4Yolk sac tumor

4Mature teratoma

M iscellaneous tumorsa

3

3Paraganglioma

Lgmphomas

3Mgeloid neoplasm.s

I

I

I

Emb ry o nal rhab domg o s arco ma

Ewing sarcoma

t Lgmphoid and myeloid tumors



VIII Vuloa

o Precursor

4Low-grade squamous intraepithelinl lesions

4High-grade squamous intraepithelial lesions

3Differentiate d-ty p e uulu ar intraepithelial neoplasia

Epithelial tumors, Squamous cell tumora

4Squamous cell carctnoma, keratinizing

4Squamous cell carcinoma, non-keratinizing

4Squamous cell carcinoma, basaloid

4

4Squamous cell carcinoma, uerrucous

4Basal cell carcinoma

4Condgloma acuminata

3Vestibular papilloma

4Sebonheic keratosis

3Keratoacanthoma

Epithelinl tumor, GLanduLar tumora

4

4Bartholin gland carcinomas, Adenocarcinoma

4Bartholin gland carcinomas, squo.mous cell carcinomo

Bartholin gLand carcinomas, adenoid cgstic carcinoma
aBartholin gland carcinomas, transitional cell carcinoma

4Bartholin gland carcinomas, adenosqudmous carctnoma

3Adenocarcinoma of mammary gland type

JAdenocarcinoma of skene gland origtn
a

Phgtlode s tumo4 malignant

Adenocarcinoma of sweat gland tgpe

3Adenocarcinoma of intestinal type

3Papillary hidradenoma

3M*edtumor
4Fibroadenoma
3Adenoma
4Adenomgoma
4Bartholin gland cgst
4Nodular Bartholin gland hg perplasia

Squamous cell cnrcinoma, wartg

Paget di.sease

J



Neuroendocine tumorsa

JSmall cell neuroendocine carcinoma
2Larg e cell neuroendocine carcinoma

3Merkel cell tumor

o Neuroectodermaltumors

3Etutng sarcoma

Soft ti.ssue tumors, benigna

4Lipoma

4Fib ro epithelial stromal p oly p

3S u p e rftcial ang io mg xo ma

S up erflcial mg ofib ro b la s to ma
2Cellulnr angioJibroma

Angiomgoftbroblastoma

3Aggressiue ang iomy xoma

4Leiomgoma
aGranular cell tumors

So/t tissue tumor, malignanta

4Emb ry onal rhab domg o s arcoma

3Alu e olar rhab domg o sarcoma

4Leiomgosarcoma

JEpithelioid sarcoma

3Alueolar soft part sarcoma

4Liposarcoma

.)Malignant peipheral nerue sheath tumor

3Kaposi sarcoma

3Fibrosarcoma

3D ermatofib ro sarcoma protub erans

Melanocytic tumorsa

4Cong enital melano cg tic neuus

4

4Blue neuus
/)

Atgpical melanocytic neuus of genital tgpe

3Dy splastic melanocg tic neuus

4Malignant melanoma

Germ ceII tumora

A cquire d meLano cy tic ne u us



Yolk sac tumor

Lgmphoid and mgeloid tumors

Lymphomas

5Myeloid neoplasms

Ggnecolo g ical cg tolo gyIX

Pap smeara

Conuentional

Liqui.d-based

Ascites (susp. metastattc ouarian cancer)a

4Negatiue

JInconclusiue

Positiue

Immunohistochemistryx
Diagnostic panela

3
Differentiation of benign, tn situ and inuasiue cqrcinoma

Iesions

3Differentiation of pimary and seandary tumors

JN euro endo cine carcinoma

3Others

PATOLOGI PLASENTA DAN PENYAKIT GESTASIONAL

I Placenta

4Eartg pregnancg loss (spontaneous miscarriag e)a

4Mid-to-late pregnancY los sa

Abruptiona

Pre-eclampsiaa

Intrauterine grotttth restriction (ILIGa GR)

Plncental mossar,cisma

Absence or reuersal of end-diastolic Jlowa

Aduerse neurologir outcome: neonatal encephalopato hg

Aduerse neurologic outcome: cerebral palsga

Diabetes mellitusa

3Hydrops fetali"s (maternal rhesus isoimmuno ization)

\)Twin pregnancga

3Prolonged pregllancAa

g
IE
IEa

EII

IE
9EEEEEEE

o Ectopic pregnancg



a Maternal tnfection and the placenta 4

. Placenta accreta 4

o Placenta increta 4

a Placenta percreta 4

II Non trophoblastic tumors of the placenta

4

a Chorangio carcinoma (Chorangiomas with trophoblastic

proliferation)
r)

a Intraplacental cho iocarcinoma 3

. Teratomas 4

a Metastatic tumor 4

Gestatlonol trophoblastic disease

a Neoplasm

Choiocarcinoma 4

Placental site trophobla,stie tumor 3

Epithelioid trophob lastic tumor 3

N on-ne oplastic lesions

Exag g erated placental site J

Placental site noduLe and plaque 3

a

Hg datidiform mole complete 4

Hg datidifu rm mole p artial 4

Hg datidiform mole inuastue 4

a Abnormal (nonmolar) uilous le sions 3

PATOLOGI JARINGAN LUNAK

I Benlgn lipomatous neoplasm

a Lipoma 4

a Lipomatosis 4

a Lipomatosis of nerue 4

a Lipoblastoma 4

a Angtolipoma 4

a Myolipoma 4

a Chondroid lipoma 4

a Spindle cell lipoma/ Pleomorphic lipoma 3

o Hibernoma 4

o Chorangioma

IU

a

Molar pregnancies



II Maliglnalat lipomatous tumor
|)

Atg pical lip omatous tumor/ W ell- differentiate d lipo s arcomao

3Lip oma-like lip o s arcoma

3Scle ro sing ltp o s arco ma

3Inflammatory lipo s arcoma

3D e diffe r e ntiate d lip o s arco m aa

)Myxoid liposarcomaa

3Pl-e o mo rphic lip o s arcomaa

Benign Fibroblastic/IttgoJibroblastic tumor
4Nodular fasciitisa

JProtiferatiue fascittis dan proliferatiue mg ositisa

a
Mgositi,s ossifcans dan Fibro-osseous pseudotumor of digit'a

3Ischemic fasciiti.sa

3Elastofibromaa

3Fibrous hamartoma of infancga

4Ftbromatosis collia

2
J uu e nile hg aline fib r o mato s i.sa

3Inclusion b o dg Jibromato sisa

4Fibroma of tendon sheatha

3D e s mo pla s tic fib r o blas to maa

\-}M ammary -ty pe my ofib ro blasto maa

4C alcifu ing ap o n e uro tic fib r o maa

Angiomgofibroblastomaa

.JCellular angiofibromaa

3Nuchal-tgpe fibromao

4Gardnerfibromaa

3
C alcify ing fib rous tumora

Intennediate Fibroblasticfifig o;fibroblastic tumorw
4Palmar / plantar fibromato sisa

.)D e s mo id- tg p e fib r o m ato s is
)

Ab do minal (me s enteic) fib romato szs

,,
Lipofibromatosi.sa

Giant cell fibroblastoma
4D ermatojlb ro s arcoma protub eran sa

UI

J

a

a



Pigmented. dermatofibrosarcomatous protuberan s

(Bedner)
4

Myxoid DFSP J

Plaque-like DFSP 3

a Solitary fibrous tumor J

a InJlammatory my ofibroblasttc tumor 3

a My xoinflammatory fib robln"stic sarcoma .)

v M alig nant Fibroblastic/trllg oflbroblastic tumor
a Fib ro s arcomatous de rmatofibro s arcoma protub e rans

W ith my o id diffe r e ntiatio n 3

o Malignant solitary fibrous tumor J

a Loto-g rade my ofibroblastic sarcoma 3

a Infantile fibrosarcoma 4

a Adult jlb rosarcoma a

a Mgxofibrosarcoma 3

o Lotu - g rade fib ro mg xoid s arcoma 3

a Scle ro s ing epithelio id fib ro s arcoma a

VI Benig n tib rohistio cg tic tumor
o Tenosgnouial gant cell tumor, localized type 4

a Deep benign fibrous histiocgtoma J

VII Intertnediate filbrohistiocgtlc tumor
a Tenosgnouial ginnt cell tumor, diffuse tgpe 4

a Pl-exifonn fibrohistiocy ttc htmor 4

a Giant cell tumor of sofi tissue 4

vuI
a Tenosgnouial giant cell tumor, dtffuse type, malignant 4

IX Benlgn smooth muscle tumor
a Leiomyoma of deep sof tissue 4

Malignant smooth muscle tumor
.)

XI Benign perhtascular (pertcgtic) tumor

o Glomus tumor 4

a Mgopericgtoma 4

a Mgofibroma 4

a Angioletomyoma 4

M all g nont fib rohi stio cg tic tumo r

x
o Leiomgosarcoma



XII Intennedicte periooscular (pericgtic) tumor
a Glomangiomatosi.s 4

a Mgoftbromatosis

XIII Maligna,nt perktascular (pericgttc) tumor

Malignant glomus tumor 3

xIv Benign striated. muscle tumor
a Rhabdomyoma 4

Adult rhabdomAoma 4

Fetal rhabdomAoma (classic and intermediate/ juuenile) 4

Genital rhabdomgoma 4

xv Malignant strlated muscle tumor
a E mb ry onal rhab domg o s arcoma

Botryoid uaiant 3

Anaplastic uaiant 3

a Alu e olar rhab domg o s arcoma 3

a Pleo morp hic rhab domg o s arcoma a

a Spindle cellsclerosing rhabdomg osarcoma 3

xvI Benign oascular tutnor
a Haemangiomas 4

Sgnouial haemangioma

Intramuscular angioma 4

Venous haemangioma 4

Arte riou e nous malformation 4

a Epithelioid haemang ioma 4

a Angiomatosis 4

a Lgmphangioma 4

XVII Intertnediate uascular tumor (locallg aggressive)

a K ap o siform hemang io endothelioma 3

xvnr Intennediate ooscular tumor (rarelg metastoses)

a Re tiform hemangto endo theltoma 3

a 3

a Kaposi sarcoma 3

a P seudo mg o g e nic haemang ioendothelioma 3

xIx Mallgnant rtasculq.r tumor

4

4

o Papillary intralgmphatic angioendothelioma

C o mp o site hemang ioendothelia ma



a E p ithe lio id h e ma ng io e ndo the lio ma .)

a Angiosarcoma of soft tissue 4

xx Chondro-osseous tum.ol.

a Soyt tissue chondroma 4

a Extraskeletal mes enchg mal chondro sarco ma 4

o Extraskeletalosteosarcoma 4

xxl Gastro intestinal stromal tumor
o Gastrointestinal stromal tumor

Benign

U nce rtain malig nant potential J

Malignant J

XXII Benlgn pertpheral nerae sheath tumor
a Benign schwannoma

4

Pleiform schwannoma 4

M icrocg stic/ reticular s chus annoma 4

Ancient schutannoma 4

t Melanotic schtuannoma 4

a Neurofibroma

4

Plexifurm neurofibroma 4

a Peineuioma

Peineuioma 3

Malignant peineurioma 3

o Granular cell tumor 4

a Dennal nerue sheath mAxoma 3

a Solitary circums cib ed neuroma 3

a Ectopic meningioma/ mening othelial H amartoma 3

a N as al glial he terotopia 3

3

a Hgbnd nerue sheath tumors
|)

XXIII Mallgnant peripheral nerue sheath tumor

Malignant peipheral nerue sheath tumora

MPITST 3

Epithelioid MPNST a

Cellular schwannoma

Cutaneous neurofibroma

o Benign titon tumor



JMalignant titon tumor

JMalignant granular cell tumora

3EctomesenchAmomaa

Tutnor uncertain dtfferentiation (benlgn)x:KIV

JAcralfibromyxomaa

Intramuscular mgxomaa

Juxta articular mAxomaa

3Deep (aggressiue) angiomg xomaa

JPleomorphic hgalinizing angiectatic tumor of soft parta

Tumor uncertoin dltferentiotlon interrnediate (rarelg

metostases)
xxv

aAtgpieal fib roxanthomaa

JAngiomatoid fibrous histiocg to maa

O s s ifu in g ftb ro mg xo id tumo ra

3Ossifging FJbromgxoid tumor malignant

Myoepitheliomaa

3M A o e pithelial carcino ma

3Mixed tumor NOS

3Mixed tumor NOS, malignant

Pho sphatuic me s e nchg mal tumo ra

3Phosphaturic me senchgmal tumor malignant

Tumor uncertain d{ferere;tlatlon lntermediate (locaUC

aggressioe)
xxvl

a

T\tmor uncerto,lla diflerentiotion (molTgnont)XXVII

Sgnoutal sarcomaa

3

a
Sgnouial sarcoma spindle cell

3Sy noutal sarcoma biphasic

Epithelioid sarcomaa

Classic/ conuentional dbtal tYPe

Proximal, large cell tgpe

3Alueolar sofi part sarcomaa

3

c Hemosideroticfibrolipomatous tumor

Synouial sarcoma, NOS

J



a Clear cell sarcoma of sofi ti.ssue (Malignant melanoma of
sofi part)

J

a Extraskeletal mg xoid cho ndro s arco ma

a M alig nant mes enchg mo ma 3

a Desmoplasttc small round cell tumor aJ

o Extrarena"l rhabdoid tumor 3

a PEComa

Malignant PEComa a

a Intimal sarcoma /)

xxvnl U ndiffe re ratlate d/unclas s ifie d s arc o ma

a Undiffe r e ntiat e d / uncla s s ifie d s ar co m a

Undifferentiated round cell sarcoma J

Undifferentiated spindle cell sarcoma J

U ndiffe r e ntiat e d p le o mo rp hic s ar c o ma 3

U ndifferentiated ep ithelioid s arcoma 3

U ndiffe r e ntirtte d s ar c o ma, N O S

xxtx Striated muscle, bone ond joint disease

e Rheumatoid arthiti-s 4

a 4

c Tuberculous arthitis 4

a Gout arthitis 4

a Charcot joint 4

a Osteoarthitis 4

a Pseudogout 4

a Synouitis 4

a Baker's cyst 4

a Ganglion 4

4

a Acute suppuratiue osteomy elitis 4

Chronic osteomgelitis 4

a Tub erculo us o ste o mg elitis 4

a Bone fracture (callus) 4

a B o ne infarctio n { o ste o necro sis ) 4

a BrouLn tumor 4

a N euro g enic mus cular atrop hy

.)

3

Suppuratiue arthitis

o Impla"nt pathology

O

I l



2Spinal Muscular Atrophg

Prog resstue muscular dg strophga

,)

2Duche nne M u s cular dg str op hg

3Polgmgositisa

PATOLOGI TULANG

I Benign osteog enic tumor

O steo p o ikilo srs,/Enos tosisI

o Osteoma

Osteoid osteomaa

O steoblastoma/ Giant osteoid osteomaa

il M olig nant o steog e nlc tumor

Conuentional osteosarcoma/ osteogenic sarcomda

4O ste oblastic dan o steoblastoma-like uaiant
3Chondroblastic

Fibroblastic

Giant cell rbh

Chondrom*oid fibro ma-like u ariant

Chondroblastoma-like u ariant
4o Small cell osteosarcoma

Telang ie ctatic o steo sarcomaa

+

W elt- diffe r e nttate d intr ame dullary o s te o s ar co ma /
Low-grade central osteosarcoma/ Low-grade intramedulla

osteosarcomo

a

4

Paro steal osteosarcoma/ Juxtacortical well-differentiated

osteosaroma/ Surface uell-differenti.ated (ortt-grade)

osteosarcoma

a

Peiosteal osteosarcoma/ Jurtacortical chondroblnstic

osteosarcoma

a

High-grade surface osteosarcoma/ High-grade jurtacortical

osteosarcoma

a

JSecondary osteosarcomaa

Benign Cartllage tumor

Osteochond"roma/ Exostosi.s/ Osteocartilaginous exostosisa

Muttiple hereditary osteochondromatosis/ exositosisa

I

I

Eg
EEIII
EEEE
E

E
E
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B e cke r muscular dy stro phg

III



4Enchondroma/ Chondroma of bonea

Pe io steal chondroma/ J urtaco rtical chondro maa 4

Enchondromatosis / Multiple enchondromaa

2Ollier disiease

2

3
Chondroblastoma/ CalcifAing giant cell tumor/ Codman

tumor/ Eptphy seal chondromatous giant cell tumor

o

aChondromgxoid fibromaI

IV Dlalig nant Carttlog e tumo"

Chondrosarcomaa

4C onu entio nal cho ndro s arco ma

3Mgxoid chondrosarco ma

D e differentiate d cho ndro sarcoma

3CLe ar cell chondro s arco ma

3M e s e nchg mal cho ndro sarcoma

Secondary chondro s arco ma

v Neuroectodennal tumor

3

3M elanotit neuro e ctode rmal tumo r / M elanotic amelob Lastomaa

Notochord tumorVI
3Ecchordosi.sa

aJ
Benign notochordal cell tumor/ Giant notochordal

hamartoma

a

o Chordoma

VII Giant cell tumor
c Giant cell Tumor

Broutn Tumora

Giant Cell Reparatiue Granulamaa

Adlpocgtic tumorvIII
4Lipomaa

4Hibernomaa

Liposarcomaa

4W ell-differentiate d lip o s arcoma

4Maxoid/ round cell liposarcoma

9a9I

Maffucci sgndrome

3

o Ewing sarcoma/ Askin tumor/ Peipheral

neuroepithelinma/ Primitiu e neuroecto dermal tumor

4



Ple o mo rphic lip o s arco ma 4

IX Smooth muscle tumor
a Leiomyoma 4

a Leiomyosarcoma 4

x Neural tumor
a Schu.t annoma / N euilemmo ma

Conu entional schtu annoma 4

P sammomatoid. melanotb schwannoma 4

XI Fibrogenic tumor
a Desmoplastik Fibroma 3

a Mg ofibr oma and M g ofibromatosis ,

a Solitary Fibrous Tumor/ Hemangiopeicgtoma 3

o Lip o s cle ro sing M y xofibrous tumor 3

a Fibrosarcoma

Stoiform pleomorphic tg pe 3

Giant cell -rich type 3

XII Ftbrohlstocgtic tumor
a Benign Fibrous H istiocgtoma 4

4

xur Voscular tumor
a C onu e ntio nal H emang io ma

Capillary Hemangioma 4

Cauernous Hemangioma 4

Lg mphang ioma/ Lg mphang iomato sis

Cystic angiomatosis 4

H amartomatou s hemolg mphangio mato sis 4

a Epithelioid H emangio ma 4

a P s e u do mg o g e nic H e m ang io e ndo the lio m a 4

a Epithelioid H emangio endothelioma

a Angiosarcoma

Malignant spindLe 4

Epithelio i.d e ndothelial 4

xIv Hetnatopoletic tumor
a Lang e rhaens Cell H istiocg sto sb (Eo sinophilic Granulama) 3

a Primary Lgmphoma

o Malignant Fibrous Histiocgtoma

a

4



DLBCL (Diffuse large B-cell lgmphoma) J

Lymphoblastb lgmphoma 3

Anaplastic large cell lgmphoma 3

T-celllgmphoma 3

a Plasma Cell Mgeloma 3

t Mast Cell Di.sease 3

a Erdheim- Che ste r Dis e as e a

a Rosai- Dorfman Disease

xv M iscellane ous me serr,chg mo,l tumo r
e Adamantinoma

Classic adamantinoma 4

W e ll- diffe r entiate d ad am antino ma 4

a Pho sphaturic M e senchg mal Tumor 3

a Myoepithelioma

Benign my oepithelioma 3

M alig nant my o ep ithelio ma J

a Tumor metastasis 4

xvI Tumor bone-like

a Bizarre Parosteal Osteochondromatous Proliferation

o Melorheostosis 3

a Amgloidoma 3

xvn Miscellaneous lesion

a Intraosseus Ganglian

a (Jnicameral Bone Cgst/ Simple Cgst 4

a Aneurysmal Bone Cyst 4

a Epidermoid Inchsion Cy st 4

a Fibrous Cortical Dekct/ Nonosstfgins Fibroma 4

a Fibrous dgsplasia 4

a Osteofibrous dysplasia 4

XVIII Non-neoplastic Bone Disease

a Gaucher Disease 3

c Metabolic Bone Disease )

a Osteomgeliti.s 4

c Bone necrosis

Infarct 4

3

4



4Aseptic (auascular) bone necrosis

3O steo chondilis dissecans

3Radiation necrosis

4Paget Diseasea

.)Osteoptreosisa

JReclinghausen diseasea

4Bone tuberculo sis

4Myositis ossifcansa

PATOLOGI GINJAL

Non-neoplasticI
Congenital Anomaliesa

JRenal agenesis

3Renal dgsplasia
3Hereditary dysplasta

3Renal hypoplasia
JRotation anoma\g
a

Renal ectopias
2Renal fusion
4Supernumerary kidneg

3Nephronophthisis
3Auto s o mal do minant tubulointerstitinl di-s e as e

2Renal tubular dy sgenesis

B ar det-Bie del Sg ndro me

2u on Hippel-Lindau D is e as e

4Lgmphangioma
4Simple cortbal cysts

3Medullary sponge Kidney
3Loca\ized cgstic kidneg disease

Citiapathg (Cg stic Kidney Diseas e s )a

Polg cg stic kidneg di.sease

2Autosomal recesstue polycystic kidney diseoseo

2Autosomal dominant polgcg stb kidnego disease

Glornerulo cy stic kidne go

2Acquired cg stic kidneg diseaseo

II

a

2

2

Kidneg biopsg



a Glomerular di.sease

Podocgtopathg

o Minimal change dbease 3

o Focal segmental glomerulosclerosis 3

o Membranous glomerulop athy

C3 Nephropathg J

Dense-deposit Disease 3

M e mb ranoprolife ratiue GN -Immune complex me diate d 3

IgA nephropathg 3

IgA uascutitis 3

Sg s te mic lupus e ry the matosus J

Anti- GB M glo me rulo nephritis

M onoclonal immunoglobulin diseases of glomeruli

Po st-infe ctious Glomerulo nephritis J

D rug -induce d min imal chang e 3

Chloroquine Toxicity 3

2

3

Thin Basement Membrane Disease 3

Fabry Disease 3

C1q Nephropathg J

A N C A-r e late d g lo me rulo ne p hritis 3

o Vascular disease

Hg p erte nsiu e kidneg dise as e J

Thromb o tic miuo ang ioP athY J

Renal artery stenosis J

Renal artery di.ssection
|>

Renal artery aneury sm

Arteiouenous malfonnation and frstula 3

Renal Emboli and infarct J

Renal cortical necrosi.s
a

Renal papillary necrosis 3

Renal cholesterol microemb oli.sm sgndrome 3

Renal artery thrombo si's 3

Renal Vein thrombosi.s 3

J

.)

HIVAN

Alport Sgndrome



2Bartter Sgndrome

3Vasculitis

Tubulointerstitial diseas e

3Acute and Chronic Renal Failure

Acute Tubular Injury

Acute Tubulointers titial ne phntis

Herbal Remedies, Slimming agents and aristolochic acid

nephropathg

I g G4 - related sclero sing tubulointer s titial nephriti.s

Analgesic nephropathg

B actertal infe ction- as s o ciate d tubulointe r stitial dis e as e

Viral infection

Granulomatous tubulointer stitial di"s e as e

Tubulointerstitial disease caused bg heaug metaLs, crystals

and metabolic diseases

a

Heauy metalso

Hg p erkalemia nephrop athgo

Nephrolithiasi-so

Oxalate related kidneg diseaseo

2Cystinosiso

3Uic acid relqted kidneg diseaseo

3Diabetic kidneg disease
a

Amgloidosis
1Light chain cast nePhroPathY

3Immunoglobulin and light chain deposition disease

Light chain proximal tubuloPathg

Monoclonal gammopathg of Renal Signiftcance

Chronic kidney di.sease

4Chronic pg elonephitis
2Renal Tra'nsplantationIII

Renal cell tumorIV
4Clear cell renal cell corcinomao

Multilocular cgstic renal cell neoplasm of lowa nalignant

potential

Papillary renal cell carcinomaa

EE
EEEEEE

EEEE

I
EzE

EE
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a Hereditary leiomgomatosis and renal cell

carcino ma-associated renal cell carcinoma
J

a Chromophobe renal cell carctnoma 4

a C ollecting duct carcino ma 4

a Renal me dullary carcinoma 4

a MiT familg translocation renal cell carcinomas 3

a Succinate dehgdrogenase-deficient rena| carcinoma 3

a Mucinous tubular and spindle cell carcinoma J

a Tubulocg stic renal cell carcinoma ?

a Acquired cgstic dbease-associated renal cell carcinoma 3

a Clear cell papillary renal cell carcinoma J

a Renal cell carcinoma, unclassified 3

a Papillary adenoma 4

a Oncocgtoma 4

v
a Metanephic adenoma J

a M e tanephic adenofib ro ma J

a Metanephric stromal tumor 3

VI
Nephroblastic and cgstic tumors occuring m,alnlg ln
children
a Nephrogenic rests 4

a Nephroblastoma 4

a Cg stic parttallg differentiated nephroblastoma 4

a Paediatic cg stic nephroma 4

VII Mesenchgmal tumors
a Mesenchgmal tumors occuring mainlg in children

Clear cell sarcoma J

Rhabdotd tumors !_)

C ong enital me s oblastic nephro ma 2

Ossifung renal tumor of infancg 3

a Mesenchgmal tumors of occuing mainlg in adults

Leiomyosarcoma 3

Angiosarcoma 4

Rhabdomgosarcoma

Osteosarcoma 4

etanephric tumors



JSgnouial sarcoma

Ewing sarcoma J

4Angiomgolipoma

4

4Leiomgoma

4Haemangioma

3Haemangioblastoma

Juxtaglo merular interstitial cell tumor a

4Schtaannoma

4Solitary fibrous tumor

VIII Mlxed epithelial ond stromo,l twnors tamilg
,Cgstic epitheliala

3Mixed epithelial and stromal tumora

N euroendocrine tumot
3Well- dtfferentiated neuro endo crine tumo r
3Larg e cell neuroendocine carcinomaa

3Small cell neuroendocrtne carcinomaa

Phaechromocgtomaa

Miscellaneous tumorsx
4R e nal haematop oi.ettc neoplasmsa

3Germ cell tumorsa

Metastatic tumorsXI

PATOLOGI URETER, URETRA DAN KANDUNG KEMIH

Non-aeoplasticI
. Urethra

Congenital Anomalies

4C o ng enital urethral u alu eo

4o Urethraldiuerticulum

4Duplication of urethrao

4Cong enital ure thral p oly po

4Urethitis
4Caruncula

4Polgpoid urethiti-s
4N ephro g enic adeno ma (metaplas ia)
oMalakoplakia

I

I

Epithelia id ang iomy olip o ma

IX
o



aAmgloidosi.s

4Condyloma acuminata

4Urotlrclial metaplasia ( squamo s a/ glandular)

4E cto p ic p ro state tis sue

4Urethral polgp pars prostatica

o Bladder

4uon Brunn Nests

4Cgsfitis glandulais and intestinal metaplasia

4Squamous metaplasia

4N e phrog enic adeno ma (metaplas ia)
,Papillary hgperplasia

4Un specified cystitzs

4Interstitial cystrtis (Bladder pain sg ndro me)

E o s ino p hilic cA stiti.s

.)Po stsurg ical necrobiotic g ranulnma
aBCG granuloma

\)Radiation cystitis

Effect of chemotherapg

4Cg stitis due to bacterial infection

4Gangrene

4Urachal abscess

3Malakoplakia

4Tuberculous cgstitis

4Actinomg cotic and fungal cgstitis

4Viral cystitis

3Schistosomiasis
LCalculi

4Ectopic p rostate tissue

3Hamartoma
)Amglaidosis
?J

Proteinoma

4F allo pian tub e p rol-ap se s

Inflamrnatory mg ofib roblastic tumor

4Endometriosis

Endoceruicosis

I

4

L



4Mullerian Cgst

Malfunnation

4o Agenesb

4Exstrophy

4Duplication and septation of the bladdero

4Urachal cgsto

4o Persistent urachus

4o Diuerticulum

4Other malformations and congenital anomalieso

Renal peluis and uretera

Congenital anomalies

4Ureter biftda/ duplexo

4

4ReJhtxo

4Ob struction of ureterop eluic j unctio no

4o Ureterocele

3Dgsplasia uretero

4

I nflammatton and non- neoplastic proliferatton

4Hyperplasia, uon Brunn nests, uretero-pg eliti.s

cAsfrtis et glandularis

o

4M etaplasia squamo s a/ glandule ro

4N ephrogenic adenoma (metaplasia)o

4Reacttue atypiao

4Malakoplaktao

4o Endometrtosis
a

R etr op e ito ne al fib r o s iso

Urothelial tumorsII
InfiItrating, urothelial carcinomaa

3Nested, incfuding large nested

4Microcgstic
4Micropapillary
4Lg mp ho e p ithelio ma- like
4PlnsmacAtoid/ signet ing cell/ d iffuse
4Sarcomatoid

o

o Ectopia

o ReJhtx megaureter



4Giant cell

4Poorlg differentiated

Ltpid-rich

3Clear cell

4Non-inuasiue urothelial carcinomaa

4Urothelial carcinoma in situa

4Non-inuasiue papillary urothelial carcinoma, Low-g radea

4Non-inuasiue papillary urothelial carcinoma, High-gradea

4Papillary urothelial neoplasm of low malQnant potentiala

4Urothelial papillomaa

4Inu e rte d urothelial papillomaa

4'tJrothelial proliferation of uncertain malignant potentiala

a

III Squamous cell carcinoma
4Pure squamous cell carcinomaa

4t Verntcous carcinoma
4Squamous cell papillomaa

Gland.ulcr neoplasmsIV

Adenocarcinoma, NOSa

4Enteic
4Mucinous
3Mixed

Villous AdenomaI

4v Urachal carcinoma

Tumors of Mullerian tgPeVI
oJClear cell carcinoma

Endometrioid carcino maa

Neuroendocrine tumorsVII
JSmall cell neuroendocine tumors

3Large cell neuroendocine tumorso

W ell- diffe rentiate d neuroendo crine tumor sa

3Paragangliomaa

VIII Melanocgtic tutnors
4Malignant melanomaa

4Naeuusa

3

Urothelial dysplasia

4

a

a

a

a



4Melanosisa

IX Mesenchgmal tumors
3Rhabdomgosarcomaa

3Leiomyosarcomaa

JAngiosarcomaa

3Inflammatory mg ofibroblastic tumora

3Benign

Malignant
3Solitary fibrous tumora

Leiomgomaa

4Haemangiomaa

4Granular cell tumora

3Neurofibroma
Jurothellal tract ll.aemo,topoletlc a.nd lympho id turnorsx

XI Miscelloneous tum.olrs

3Carcinoma of Skene, CouPer, and Littre glanda

3Metastatic tumors and tumors extending from ota her groups

3Epithelial tumors of the upper uinary tracta

3Tumors arising in a bladder diuerticuluma

3Urothelial tumors of the uretraa

PATOLOGI PROSTAT DAN VESIKULA SEMINALIS

ProstateI
Non-neoplastica

4Prostatitis
4Prostate infarctian
4Prostate hgperPlasia

N on- ne o plastic me taPlasiaa

4(squamo sc-, Mucinous, Neuro endocine, Urothelial,

Nephrogenir)
3Atg pical Adenomatous Hy p erplasia
a

Sclerosing Adenosk
3Verumontanum Mucosal Gland Hgperp lasia
2

Hyperplasia of mesonephric remnants

3P s eudo ang iomatous stromal hg p erp lasia

o Peiuascular epithelioid cell tumor

3

4

a



Amgloidosis

Melanosi.s

Endometiosis

Treatment changes (Androgen depiuation therapy,

radiation therapg, cry oablatton)

Epithelial tumora

Acinar ade nocarcinoma

Atrophico
DPseudohgperplastbo

3Microcy stico

4Foamg glando

4Muctnous (colloid.)o

Signet ring-like cello

Pleomorphic gtant cello

4o Sarcomatoid

Pro static intraep ithelial ne oplas ia, H ig h-g rade

Intraductal carcinoma

Ductal adenocarcinoma

Kibriformo

Papillaryo

o Solid

Urothelial carctnoma

Squamous neoplasm

A de no s quamo us car cino mao

Squamous cell carcinomo.o

Basal cell carcinoma

Neuroendocine tumora

3W e ll- diffe r entinte d a de no ca r c ino ma

3W ell- diffe re ntiate d neuroendo cine tumor

JSmall cell neuroendocine carcinoma

3Large cell neuroendocrine carcinoma

Mesenchymal tumoro

Stromal tumor of uncertain malignant potential

Stromal sarcoma

Leiomgosarcoma

EE9
EIIE

EE
EEIE
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3Rhabdomyosarcomo-

4Letomgoma

4Angiosarcoma

3Synouial sarcoma

JInflammatory my oftbroblastic tumor

3

Undiffe rentiate d pleomorphic s arco ma
aJSolttary fibrous Tumor

3Solitary fibrous Atmor, malignant

3Hemangioma
JGranular cell tumor

Hematolg mphoid tumora

3Diffuse large B-cell lgmPhoma

J
Chronic Lgmphocg tic leukaemia/ small Iy mphocgtic

lgmphoma
3Follicular lgmphoma
a

Mantle cell lgmphoma

Acute my eloid leukaemia

3B lgmphoblastic leukaemia/ lgmphoma

Miscellaneous tumora

3

4Nephroblastoma
3

3Gerrn cells tumor
3

4Melanoma
|)

Paraganglioma
3Neuroblastomo
4Metastatic tumora

Seminol ueslcle tumorII
Epithelial Tumorsa

a
Adenocarcinoma

Squamous cell carcinoma

Mixed epithelial and stromal tumorsa

JCystadenoma

Osteosarcoma

Cgstadenoma

Rhabdoid tumor

Cle ar cell adenocarcinoma



Mesenchymal tumorsa

Leiamgoma

Schwannoma

M ammary - tg p e my ofib roblastoma

JGastrointesinal stromal tumor, NOS

Leiomgosarcoma

Angiosarcoma

Liposarcoma

Solitary Fibrous Tumor

Hemangiopericgtoma

o M i.scellaneous tumors

4Choiocarcinoma

Semtnoma

Wetl-differentiated neuroendocine tumor/ carcinoid

tumor
3. Lymphoma

3Ewing Sarcoma

Metastatic tumoro

PATOLOGI TESTIS

I Non-neoplastic

Congenital Anomaliesa

Anorchidism

Monorchidi,sm

Testicular Regression Sg ndrome

True agonadism (46,XY Gonadal agenesis syndrome)

Rudimentary Te stes sYndrome

3C o ng e nital B ilate r al Ano r chidis m

V anishing T e ste s Sg ndrome
a

Leg dig Cell-Onlg Sgndrome

3Microorchidism
.)Potyorchi.dism (Tipe I samPai IV)

Hipertrofi testi.s (Macroorchidism)

Congenital LeA drg Cell Hgperplasia

3Compensatory HApeftrophA of the testi-s

3I diop athic B enig n M acro orch idism

I IE9E
EEEIIg
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JBilateral Megalotestes with lotu gonadotropins
aFragile X Chromosomes; Martin-Bell Syndrome

Testis hgpertrophga

JF SH - se cre ttng pituitary ade noma

Precocious pubertg

2C e ntral p re co cious p ub ertA

2Periphe ral pre co cio us pub e rtg

2Mked precocious pubertg

4Ectopic testi.s

4Exstrophg testis (Scrotoschis is/
aTesticulnr fusion
3Bilobulate d te sticular
JHamartoma lesian of testis

3Cgstic dgsplasia of the testi.s

3Hamartoma Rete Testis

4Fetal gonadoblastoid te sticuLar dg splasia

4
Sertoti cell Nodule (Hgpoplastic Zones or Dgsgenetic

Tubules)

Tubular Hamartoma
4Lgmphangiectasis
3Gonadal Blastema Persiste nt

JE cto p ic s e minife r o us tub ule s

4Leydig Cell EctoPitt"

4Adrenal Cortical EctoPia

4Other ectopia

Undescended testis
a

Cryptorchidism
4Infertilities
4Testicular torsion
4Te sticular ob s truction
4Testicular pain
4Te sticular microlithiasis

Disorder of Sex DeueloPment

3Gonadal dgsgenesiso

3o Classic Streak Gonad

a



3Hgpoplastic Ouaryo

cStreak Gonad uith epithelial cord-like structureso

3Dgsgenetic testiso

3True agonadism

34 S,XO Gonadal Dg sgenesis

J4 6, XX G onadal dg s g ene sis

J4 6, XY Gonadal dg s g ene si.s

3Mixed Gonadal Dg sgene sls

3Dy sg enetic Male Pseudohermaphroditbm

3Persistent Mulleian Duct Sgndrome

JOuote sticular Disorder (True Hermaphroditism

-)[Jndermas culunization (M ate Pseudohermaphro ditis m)

Andro g en Ins en sitiu itg Sy ndrome s

Inflammation and iafectlonII
4Orchitisa

4Orchiepididtmiti,s g ranulomatou sO

3Sgphilisa

3Lepraa

3Sorcoidosiso

JMalakoplakiaa

a
Primary autoimmune o rchitisa

3
Te sticulnr P s eudolY mPhomaa

3Hisfiocytosis tuith te sticular tnuoluementa

3Epididgmiti.s Nodosaa

3Amiodarone induced epididg miti.sa

3I s chemic g ranulomatous epididgmitba

3Va.sculiti.sa

3Amyloi.dosisa

4Testis infarctiona

4Cgst malformationa
a

Rete testis diseasea
|)

Adeno mato s e s hg P erPlasia

Genn cell turrznors derioed fron gerrn ce

situ

ll neopla'sia in
NI

3Non inuasiue germ cell neoPlasa irJ

2

o



3Germ cell neoplasia in situa

Specific fonns of intratubular germ cell neoplasiaa

Tumors of a single hi.stological tgpe (pure forms)a

4

4Seminoma with sg ncytiotrophoblast cells

Non-seminomatous germ cell dtmorsa

4Embryonal carcinoma
4Yok sac tumors, post pubertal tgPe

4Trophoblastic tumors

4Choriocarcinoma
4N on- choio carcinomatous trophoblastic tumor s
)

Placental site trophoblastic tumors

Epithelioi.d tr o phoblastic tumors

3Cg stic trophoblastic tumors

4Teratoma, post Pubertal tYPe

4Teratoma with somatic-tgpe malignancg

4Non-seminomatous germ cell htmors of more than one

histological tgpe

4M*ed germ cell tumorsa

JGerm cell tumors of unknoun tgPea

3Regressed genn cell tumorsa

Germ cell tumors unrelated to germ ce ll neoplasia in slIv
4Spermatocg tic tumora

4Teratoma, pre pubertal tgoea

4Dermoid cysta

4Epidermoid cgsta

4W etl- diffe r e ntiate d neuro e ndo crine tumo r

teratoma)

a (monodennal

4Mked teratoma and golk sa,c tumor, pre pua bertal tgpe

4Yolk sac tumor, Pre Pubertal tYPea

v
3Pure tumorsa

Legdig cell tumora

3Malignant Legdig cell tumor

Sertoli cell tumora

Seminoma

3

Sex cord.-stromal tumors



J

aLarge cel calcifgng Sertolt cell tumor

Intratubular large cell hgalinizing Sertoli cell neoplasi.aa

Granulosa cel tumora

JAdult granulnsa cell tumor

JJuuenile granulosa cell tumor

a

3Mixed- and unclassijied sex cord-stromal tumorsa

3o Mixed sex cord-stromal tumor

3Unclas sified sex cord-stromal tumora

VI
Tumor containing both germ cell ond sex cord-stromal

elements

t Gonadoblastoma

frIiscellaneous tumors of the testisVII

O u aian e pithelial- ty p e tumo r s

4Serous cgstadenoma

cSerous tumor of borderline malignancy

4S e rou s cg stade no carcino ma

Mucinous cystadenoma

3Mucinous borderline tumor
4Mucinous cg stade no carcinoma

4Endometioid adenocarcino ma

4Cle ar c e ll ad e no carcino ma

4Brenner tumor
3Juu e nile xantho g ranulo maa

4Haemangiomaa

Haematolgmphoid tumorsVIII
3Diffuse large B cell tgmPhomaa

3F ollic ula r ly mphoma, N O Sa

3Extranodal NK/T cell lymphoma, nasal tgpea

3Plasmacgtomaa

a
Myeloid Sarcomaa

Ro s ai-D orftnan dis e as ea

Tumors of collecting duct and rete testisIX
3o Adenoma

Matignant Sertoli cell htmor

Tumors in the Jibroma-thecoma group

a

3



J. Adenocarcinoma

PATOLOGI PENIS

Neoplasmo Epltelial GcnasI
4Squamo us cell carcinomaa

4Squamous cell carcinoma, usual tgpe

4P s eudohg p erplastic carcinoma

4Verroucus carctttoma

4Carcinoma cuniculatum
4Papillary squamous cell carcinoma, NOS

4Adeno squamous carcino ma

4Sarcomatoid (spindle cell) carcinoma

4M*ed squamous cell carcinoma

Squamous cell carcinoma, relatea d to HPV

4Basaloid squamous cell carcinoma
4P apillary -b as aloid carcinoma
4Warty carcinoma
4W arty - b as aloid carcino ma

4Ctear cell squamous carcinoma
4Ly mphoep ithelioma-like carcinoma

JOther rare carcinomas

Precursor lesionII
4

P e nile tntr ae p itheltal ne op lasiaa

4Wartg / basaloid/ utartA -basalna id
4Diffe r e ntiate d P e nile intr ae Pithelial neoplasiaa

4Paget diseasea

e
Melanoc5rtic lesionIII
Mesenchymal tumorIV

Benign tumorsa

4B e nign fib rou s histio cgtoma
4Glomus tumor
4Granular cell tumor
4Haernangioma
3Juuenile xanthogranulnma
4Leiomyoma

t Squamous cell carcinoma, unrelated to HPV



4Lgmphangioma

3Mgointtmoma

4Neurrofibroma

Schwannoma

Malignant tumors (including tumors of uncertain malignant

potential marked u.tith *)

a

4Angiosarcoma
a

Clear cell sarcoma
4D e rmatifib ro s ar ctma p ro tub e r a,ns *

)
Epithelioid haemangio endothelioma

3Epitheliaid sarcoma
JEwing Sarcoma
a

G iant cell fib r oblasto ma"
JKaposi Sarcoma
3Leiomyosarcoma
JMatignant peripheral nerue sheath tumor

3Mgxofibrosarcoma
3Undifferentiate d ple omorphic s arcoma

3O ste o s arcoma, e rtraskeLetal
JRhabdomgos@rcoma
JSgnouial sarcoma

LgmphomaVI
4Metastatlc tumorVII

ScrotalVIII
4Squamous cell carcinomaa

4Basal cell carcinomaa

4Paget diseasea

JSarcomaa

3Leiomyosarcomaa

.)
a

3M alig nant fib r o u s histio cg to maa

JEpithelioid sarcomaa

Emb ry o nal rhab do mg o s arcornaa

3Synouial sarcoma
JMalignant lymPhomaa

4

Liposarcomo

3

a



. Melanoma

IX

Inflammationa

Phimosis and p araphimosi.s

Fibroepithelial polgp

Balanoposthtti.s

4Plasma cell balanitb

B alaniti,s xerotica obliterans

Reiter syndrome

2Peyronie di-sease

. Os Penis

Penile prosthesis

Priapism

Infectiona

Gonorrhea

4Sgphili.s

Herpes simpLex

Lg mpho g ranuloma u ener eum

Granuloma inguinale

Chancroid

Candidiasi.s

Scabies

Pediculosis pubis

Molluscum contagiosum

Erythrasma

Penile Lesion in AIDS

Tumor-like lesionsa

4Condgloma
4Pearlg penile papules

4Penile cgst

3
Pseudoepitheliamatous keratotic and micaceous

balanitis

Verntcifonn xanthoma

Lipogranulomas

Tancho nodules

EIIE9a
Ez
EEEI
g
999EEEg
aEE

EEE

Non-neoplastic



3Fournier gangrene : Corbus di.sease

JW e g ener g ranulo mato sis

J

Other (including sarcoidosis, Crohn di.sease,

amgloidosis, sebaceous hAperplasia" inJlammatory

pseudotumor)

x
4Hidr adenitb sup puratiu ea

4Idiop athic scrotal calcino sisa

+Lipogranulomaa

4Epidennal cgsta

4o Fat .lVecrosis

PATOLOGI KEPALA LEHER

Cantum laasl a,nd slnus PoranasalI
Epithelial neoplasma

Keratinized squamous cell carcinoma

Non keratinized squamous cell carcinoma

4Lg mpho epitelial carcinoma

Sinonasal undifferentiated carcinoma

N euro endo crine carcinoma

Adenocarcinoma

Sinonasal papillomas

Mesenchgmal neoplasma

U ndiffere ntiate d ple omorphb s arco ma

Leiomyosarcoma
3Rhabdomgosarcoma

Malignant peripheral nerue sheath tumor

Sgnouial sarcoma

Solitary fibrous tumor

Leimgoma
4Schtuannoma
4Neurofibroma
4Meningioma

Myxoma

IIEEI
EEg
EIEE
EEEE

E

Non-neoplastic lesioa of scrotal



JGlomangioperbgtoma

N euro ecto de rmal/ melano cA tic tumo rsa

Ewing sarcoma

Olfactory neuroblastoma

Mucosal melanoma

Non-neoplastica

4Fungal sinusifis
4Mycetoma
4

4Chronic rhino sinusitis
4S ino na s al inflamm ato ry P o lg P
4Antrachoanal polyP

4Mucocele

NosopharynxII
Epithelial neoplasma

4Nas ophary ng e al carcino ma

3N asophary ng e al p apillary adenocarcirtoma

Mesenchymal neoPlasma

4N aso phary ng e al angiofib roma

JChordoma
JCraniopharyngioma

Hgpopharynx, larynx, trachea, paropharynxIII
Epithelial neopl-asmo

4Conuentional squamous cell carcinoma

3Vemtcous squamous cell carcinoma
a

Basatoid squamous cell carcinoma

4Papillary squamous cell carcinoma
4Squamo u s c ell P aP illo ma

Neuroendocine tumorsa

JWetl-differentiate d neuro endocrine carcinoma
a

Moderatelg differentiated neuro endocine carcinoma

3P o o rlg diffe re nti-ate d ne ur o e ndocf\ne carclnoma

Mesenchgmal neoPlasma

JInflammatory my oftbroblastic tumor
4Chondrosarcoma

EEaI
Inuasiue fungal sinusitis



4Chondroma

.)
Choristoma

4Lgmphoepithelial cgst

4Vocal cord noduLes

4Vocal cord polyp

w Oral cauitg and tongue

Epithelial neoplasma

4Squamous cell carcinoma

JEpithelial dgsplasia

Mesenchymal neoplasma

4Granular cell tumor

4

Non-neoplastica

4Epithelial hy perplasia
4Mucocele

4Giant cells epuli.s

4Pyogenic granuloma

v Orophorynx

Epithehal neoplasmo

\,Squamous cell carcinoma, HPV positiue
a

Squamous cell carcinoma, HPV negatiue

Othera

4Tonsil Hgpertrophy / chronic tons illitis

NeckVI

Cgsts/ cysts like lesionsa

4Branchial cleft cgst
4Thyroglossal duct cgst
4D e rmoid/ te ratoid cg sts

Soliuory glandVII
Malignant tumora

4M uco e pidermoid carcinoma
4Adenoid cg stic carcinoma
3Acinir cell carcinoma
3Clear cell carcinoma

o Non-neoplastic

Neurofibroma



Saliuary duct carcinoma

M g o e pithelial carcino ma

Carcinoma ex pleomorphic adenoma

Adenocarcinoma, NOS

P o o rlg diffe r e ntiat e d car cino ma

Lg mphoepiteli.al carcinoma

Oncocgtic carcinoma

Benign tumora

Pleomorphtc adenoma

Myoepithelioma

Basal cell adenoma

Oncocgtoma

Canalicular adenoma

Non-neoplastico

Lymphoepitheial cgst

Sialadenitis

Sialadenosi.s

Oncocytosis

Odontog enlc and maxillofaclal boneVIII
Ameloblastomaa

Calcifging epithelial odontogenic tumora

4A de no matoid o do nto g e nic tumo rI

Ceme nto - o s sifg ing fib romaa

Radicular cysta

4DentUerous cgsta

4Chondrosarcomaa

c Osteosarcoma
4Ossifuing fibromaa

4Fibrous dgsplasiaa

4a

4Aneurysmal bone cgsto

4Simple bone cYsta

EorsIX
E rte rnal, middle, internala

EEg
9EEEI
9EEEg
aIaa9EIEE
9E
g

Warthintumor

Osteochondroma



4Squamous cell carcinoma

3C eruminous adeno carcino ma

4Cholesteatoma

4Meningioma

o Other

4Otitis media

Angiolg mpho id hg pe rplasia uith eo sinophilia

4Otic polyp

x Other

Tumor paragangliomaa

3Paraganglioma

Tumor hematolq mphoida

3Extranodal NK/ T-cetl lgmphoma

J.Extraosseor..s plasmacg toma

JLang erhans cell his tio cg to si.s

JHodgkin lgmphoma

3Follicular lgmphoma

JBurkitt lgmphoma

3Mantle cell lymphoma

.)
Extranodal marginal zone lgmphoma of mucosa-

associated lgmphoid ti.ssue (MALT lgmphoma)

o Other
4Mg cobacterium infection

4Tonsil hgpertrophg

4Adenoid hypertrophg
4Granulation ti.ssue

4Cholesterol granuloma

PATOLOGI PARU

Epithelial lung tumora

Adenocarcinoma

Aty pical adenomatous hg perplasia

Squamous cell carctno ma

Large cell carcinoma

Adeno s quamous carcinoma

Sarcomatoid carcinoma

Ig
E9Ea

I



Neuroendocine tumorsa

aTgpical carcinoid
a

3Large cell neuro endocine carcinoma

4Small cell lung carcinoma

Saliu ary gland-tg p e tumorsa

4M uco epidermoid carcino ma

4Adenoid cg stic carcinoma
4Epithelial - mg oepithelial carcinoma

4Pleomorphic aderama

o Adenoma

Sclero sing pneumo cA to ma

Mesenchgmal tumora

3Pulmonary hamartoma
3Pecomatous tumors

3Inftammatory mg ofibroblastb tumor

Metastasisa

4Metastasi.s tumor

Non neoplasma

4M. Tub erculo sis infection
4Pneumonia interstitials
4Bullae

Fungal infection
.JCongenitat pulmonary airwag s malformation

PATOLOGI PLEURA

Mesothelial tumora

4M alig nant me sothelioma
3

W ell- diffe re ntiate d p ap illnry m e s o thelioma

Mesenchgmal tumora

4

a
Sgnouial sarcoma

3Solitary fibrous tumor

PATOLOGI TIMUS

Thgmus neoPlasma

4Thymoma tYPe A

Atyptcal carcinoid

4

Angiosarcoma



4Thgmomatgpe AB

4Thgmomatype 81

4Thymoma tgpe 82
4Thymoma tgpe B3

4Thgmic carcinoma
Jthy mic neuroendocine tumors

Non-neoplastica

4Thgmic hgperplasia
4Thymic cgst

PATOLOGI MEDIASTINUM

Tumor germ cellsa

4Seminoma
4Embryonal carcinoma
4Yolk sac tumor
4Choriocarcirnma
4Mature - immature teratoma
4Mixed germ cell tumor

Lgmphoma
3Primary mediastinal large B-cell lgmphoma

3Extranodal marginal zone lymphoma

associated lgmphoid tissue (MALT lgmphoma)

ofmucosa-

Difuse large B celllgmPhoma
a

Hodgkin lgmPhoma

Mesenchgmal tumorI

4Thgmolipoma
4Ganglioneuroma / g anglioneur oblastoma/ neurobla,sto

PATOLOGI JANTUNG

Benign neoplasma

Mgxoma
4Rhabdomyoma

Lipoma

Malignant neoPlasma

Angiosarcoma

Rhabdomgosarcoma

Non-neoplastba

9EI

I9
E

a



Endocarditi.s

Myocardium infarction

CMV infection

PATOLOGI PEMBULUH DARAH / LIMFE

Non-neoplastica

4Pgogenic granuloma

4Lymphatic mafurmation
4Blo o d u e s s el malformatio n

4Aneurism
4Vasculitis

4Thrombus

Benign neoplasma

4Epithelioi.d he mang ioma

3Congenital hemangioma

JInfantile hemanginma

Inte nne di.ate malignancYa

JK ap o s ifo rm hemang io e ndo thelioma

JPapillary intraly mphatic angio endothelioma

Malignant neoplasma

4Angiosarcoma
3E p ithelio i.d h e mang io e ndothe lio ma

IHK/ISH KHUSUS MEDIASTINUM, KEPALA-LEHER

Lunga

PDL-1

ALK

Oropharynxa

P-16

Head and Necka
.)

EGFR

Nasopharynxa

EBER-ISH

SITOLOGI MEDIASTINUM, KEPALA-LE HER

I
e Fluid

Pleural effusion

9g
E

EEIE
IE
II
IE

Lung



4B roncho alu e olar Lau ag e

Exfoliatiuea

4Bronchial brushtng

C FNAB

3Transthor acic ne e dle aspiration

3EBUS _ FNA

Ilead and neck

o FNAB

4Saliuary gland

4Lgmph gland
4Cysfs
4

MediastinumIII
o FNAB

2

HeartIV

t Fluid
2Peicardial effusion

PATOLOGI TIROID

Non-neoplastlcI
Congenital Di'seasea

4Thryoglnssal duct cgst
4Ectopic thyroid
4Solid cell nest

Infe ction and inJlammationa

4Acute thyroidttis
4Granulomatous thyroiditis (de Queruain)

P alp ation thg r o iditi.s

4Riedel thgroiditi.s
4Hashimoto thgroiditis

o Others
4Graue's disease
3M ult in o dular thg ro id hA P e,P lasia
4

4Adenomatous nodules

il

Sofi tissue lesion

Mediastinum

4

Amyloid goiter



II Neoplastic

B enig n e p ithelial tumo rsa

4Follicular adenoma

.)H g alinizing trab e cular htmor

Other encap sulated follbulnr patterned tumorsa

3Tumor of uncertain malignant potenti.al

4
Non-inuasiue follicular thgroid neoplasm with

papilary -lke nuclear feature (NIFTP)

M alig nant ep ithe tial tumo rsa

4Papillary thy roid carcinoma

F o llicular thg roid car cino ma

4Hurthle (oncocgtic) cell tumors

4Poortg differentiated thgroid carcinoma

A na p las tic thy ro id car cira ma

4Squamo us cell carcinoma
4M e dullary thgr oid carcinoma
JMked medultary and follicular thgro id carcinoma

4Muco ep idermoid carcinoma

3
S cle ro s ing muco ePidermoid carcinoma u.tith eo sinoPhilia

4Muctnous carcinoma

Thg mic diffe r e ntiatio na

4Ectopic thgmoma
-)Spindle epithetial tumor with thgmus' like differentiation

3Intrathg roid thg mic carcinoma

Paraganglioma and mesenchga mal tumors

JParagangliama
.)

Peipheral nerue sheath tumor
4Benign uascular tumor
4Angiosarcoma
4Smooth muscle tumor
3Solitary fibrou.s tumor

Non-neoplasticIII
3Chief ceLl hgPerPlasia, Primarya

Clear cell hgperPlasia' Pimarya

3Parathgroid hgPerPLas ia (primary, secondary, or tertiary)a

4

4

J



3Chronic parathg roiditisa

Iv Neoplastic
.)

Parathyroi.d adenomaa

3Parathgroid carcinomaa

3Secondary, mesenchgmal and other tumorsa

Non-neoplasticv
Congenitala

3Adrenal heterotopia

3Adrenal malformatinn and hy popl.asia

Hgperplasia and metabolic di'seasea

JAdrenal cytomegaly

Adrenal cortical hg PerPtasia

Adrenal medullary hg perplnsia

Infe ction and inflammationa

3Infection of adrenal glands

JAuto immufte adr e nalitis
3Adrenal amyloidosis

o Others
4Adrenal cgst
4

NeoplasticVI

A dr e nal co rtical ne o P lns ms

4Adrenal cortical adenoma
4A dre nal cortical carcinoma
4Se x cor d- stro mal tumo r s

4Adenomatoid tumor

4Mesenchgmal and stroma tumor: mgelolipoma,

sclwLannoma, others

Adrenal medulla and extra-adrenal paraganga lia tumors

JPheochromocgtoma
3Neuroblastic tumors of the adrenal gland

Extra- adrenal p ar aganglia ma

3Co mpo s ite pheochromo cg toma

Co mpo site p arag anglioma

J

Incidental nodules



SITOPATOLO GI: THE BETHESDA SYSTEM FOR REPORTING THYROID

CWOPATHOLOGY

Non-dJag nostic or unsatisfoctoryI
4Cgst Jlui.d onlga

4V irtu allg ace llular s p e cime na

4Other (obscuing blood, clotting artifact, drying artidact, etc.)a

II
4Consistent with benrgn follicular nodulea

4
Consi.stent uith chronic ly mphocgtic (Hashimoto) thgroiditis

in the proper clinical contert

a

4Consistent with granulomatous (subacute) thgroiditi.sa

4Othera

4
Atgpia of und.etennlned signiflcance or tolllcu
of unde te rrmine d sig nitic anc e

lor leslon
III

4Follicular neoplasm or suspicious tor folliculq.r neoP tasIV

Suspicious .,;to r malig nancgv
4Suspicious p r papillnry thgroid carcinomaa

4Su.spicious for medullary thgroid carciramaa

4Suspicious for metastatic carcinomaa

4Suspicious for lymphomaa

4t Other

MalignantIV
JP ap illary thg ro id car cino maa

3Poorly differentiated thg roid carca Lnoma
.)

Me dullary thy roid carcinomaa

3u ndifferentiate d (anaplastic) carcinomaa

3
S quamo u s ce ll car cinomaa

3Carcinoma uith mixed featuresa
a

Metastatic malignancga

Non-Hodgkin lgmPhomaa

3Othera

PATOLOGI HEMATOLOGI

Non-neoplasticI
Lgmph Nodea

Viral lgmphadenitide s

III

Benign



3Infectious mononucl.eo si,s lymphadenitiso

.)Cgtomeg alouirus lg mphadeniti.so

2H erpes Simplex Virus lgmphadenitbo

3Vaicella - herpes zoster lymphadenitiso

3V accinia lg mp ha denitiso

JMeasles lg mphadenttiso

3Human Immunodeftciency Virus lg mphadenitiso

B acteial lg mphade nitide s

3O r d inary b acte ial ty mPhade niti.so
?

Cat- s cratch lg mphade nitt so
a

BacilLary angiomatosis of lgmph nodeso

4Ly mphog r anuloma uenereum ly mphadenitiso

4Sy philitic lg mphadenitiso

3Lgmphadeniti-s of Whipple diseaseo

My cobacterial tg mPhadenitis
4Mg cobacterium tuberculosi.s lg mphadenitiso

4N on-tuberculous my cobacteial lg mpo hadeniti.s

My cobacteium Leprae lgmphadenitiso

Fungal lgmphadenitis
4Cry p to coccus lgmPhadenitiso

4Histoplasma lg mPhadenitiso

4
C occidio domg co sis lg mphadenitiso

4Pneumocg stis lg mPhadenitiso

Pr o to zo al lg mP hade nitis
4T o xo p las ma lg mP ha de niti so

3Leishmania lg mPhadenitiso

3Fitaia lg mphadenitiso

Re actiu e lg mPhadenoPathie s

4Re actiu e lg mphoid hg P e rPlasiao

4Atg p ical lg mphoid hg P e rPlasiao

3
P r o g r e s s iu e tr ansfo rm atia n of germinal centerso

C tinic al s y ndr o me s - a s s o ciat e d lgmphadenoPathies
4Kimura lg mPhadenoP athgo
3Sinus hi-stiocgtos is u.r Igmphadenopathgo ith massiue

4Kikuchi ty mPhadenoP athgo

4



3Sarcoidosrs lg mphadeno p athyo

JSgstemic lupus lg mphadenop athyo

2Rheumato id ly mphadeno p athgo
/)
JD ermatopathtc lg mphadenopathgo

4Castle man lg mphadenoPathYo

cLg mphadenopathies of saliuary glandso
|)

Tumor-r e actiu e lg mphadeno Pathgo

3Iatrogenic/ drug-induced lgmphadenopathies

4

JV as cuLar tr ansfo rmation o.;f s inaseso

3Proteinaceous ly mphade no P athgo

3Lipid lgmphadenoPathgo

JS ilico ne lg mphade no P athgo

J
Ly mphadenopathy of metal debri's (aso sociated utith

joint protheses)
3Gold lymphadenoPathYo

Lymph node inclusions
3E p ithelial cell inclus io no

JNeuus cell inclusiano

o Bone Marrow

Acquired anemias
3A uto immune he molY tic ane mta so

3Alloimmune hemolgtic anemia ao nd hemolgtic dbease

of neuborn
JM icr o ang ia p athic he mo lg tic ane mo LA

3M egalobLastic anemiao

JAcquire d non-neoPlastic sideroblastic anemiao

3Anemin in the elderlgo
JCopper defiriency-associated anemiao
.)Acquired red cell aPlasiao
JTransie nt ery throblastoP enino of childhood
JParuouints-induced red cell aPo lasia
.)

P aro xg s mal no cturnal he mo go lobinuia

Vas cular lgmphadenop athie s

o Lymph node infarction

Foreign b odg lg mphade noP athie s



3A cquir e d ap las tic ane miao

ao Thalnssemia

o Sickle cell anemia

PAruuate kinase deficiencgo

H ere ditary sphero cg to s i,so

H ere ditary elliptocg to siso

Di.amo nd-blackfan anemiao

o Fanconi anemia

C o ng e nital dg s ery throp oietic anemiao

C ong enital sideroblastic ane mido

Congenital me galoblastic anemiao

Benign leukocgte disorders

Pancgtopeniao

Neutropeniao

3Neutrophiliao

Monocytosiso

Eosinophiliao

Basophiliao

Lgmphocgtosiso

3Lgphopenia, constitutional and acquo ired

3Plasmacy tosis of bone marrowo

3Hematogones in bone marrowo

3Lgmphoid aggregates in bone marrott)o

3o Granulomas in bone marrow

Acquir e d platelet disorder s with thrombocgtoPenia
/)

I mmune -me diated thro mb ocg to peniao

3H emolg tic-uremic sg ndromeo
JThromb o tic tlromb ocg top enb purpurao

JPr egnancg - as s o ciate d thro mb o cg top eno LA

2
Thrombocgtosis

Infection
3H antauirus pulrnonary sg no drome

Human Immunodeficiencgo Virus

Infe ctious mononucleo si's sgndrome so

EEEEEEEE
IEE
EEE

EE

C onstitutional anemias



Jo Paruouirus B 19

4Bacterial tnfectiano

4Helminthic infectiano

4o Malari.a

JOthe r pr o tozo an infectiono

3H e mophag o cg tic dis orde rso
)

Collag en u as cular dis o rderso

3Chronic renal di,sorderso

J
o Lgsosomal storage diserzse with predominantlg

histiocgtic storage

3Pregnancg - as sociate d dis orderso

Gelatinous transformation and crystals in bone

mafioLU

o

Bone abnormalitieso

Spleena

Trauma and cong enital abno rmalitie s

4Splente ruptureo

4Splenosls
4Aspleniao

J
S p le nic- g o na d al fu s io no

4Splenic cysto

Inflammation
4F o llicular hg p erp lasiao

4Splenic abcesso

4Infectious mononucleosi.s in the spleeno

4o Granulomas

Metabolic di.sease
3

3o Niemann-Pick disease
3

Hg p er s pleni.s m-relate d disorders
3I diop athi.c thromb ocg topenic purpurao

Thromb otic thromb o cg tope nic purpurao

C o ng estiu e sPlenome g alg

Miscellanous

aJ

o

o Gaucher di.sease

o Other metabolic di.seases

o



o Other

II Neoplastic

Mg elop rolife ratiu e neo plasmsa

Chronic mgeloid leukemia, BCR-ABL 1 -positiue

.)Chr o nic neutr o p hilic le uke mta

3Poly cy themia uera
)Primary mg elofibrosis

3E s sential throbo cg temia

.JChronic eosinophilic leukemta, not othentise specified

.)M y e lo p ro life ratiu e ne o pla s m, uncla s s ifiab le

Mastocgtosi.sa

JSg stemic mastocA to si.s

JMast cell sarcoma

tttgeloid/ lgmnhoid neoplasms with eosinopha ilia and gene

reafrangement
cPDGFRA rearrangement
3PDGFRB rearrang ement
eFGFRI rearrang ement
?

PCM 1JAK2 rearrang ement

M g eto dy spla.stic/ mg eloproliferatiue ne opa lasms

JChronic mg elomonocgtic leukemia
.,

Afu picat chronic mg eloid leukemia, BCR-AB'L 1-negatiue

3Juuenile my elomonocytic leukemi'a

3Mg elo dg splastic / mg eloProlife ratiue neoplasm with ing

sideroblasts and thrombocAto sis

aMy elo dg splastic / my eloprolife rat iue neoplasms,

3line spticMg lasdleLt) ht s arond em agelas s Lngloe d aasp
a

Mgelodg sptastic sgndrome uith ring siderobLasts

3Mgelodg sptastic sgndrome u-tith muttiline ag e dg sPlasia

3Myetodg splastic sgndrome u'tith excess blasts
JMgetady splastic sgndrome utith i"so lated del(Sq)
a

My eladg splastb sgndrome, uncl.rzss ifiable

Acute mgeloid leukemia and related precursor neopa lasms

Cutaneous mastocytosis

unspecified



Acute myeloid Leukemia with recurrent genetic

abrwrmalities

Acute mg elail leukemia usith mgelodg splasia-related

chonges

Acute myeloid leukemia, not othenuise specifted

Mgeloid sarcoma

JMgelnid proliferations associated u.tith Down sgndrome

Blastic pl-asmacgtoid denditic cell neoplasma

3Acute leukemias of ambiguous lineagea

A c ute undiffer e ntiate d le uke mia

Mked-phenotgpe acute leukemia

Acute leukemias of ambiguous Eneage, not otherutise

specified

B-lymphoblastic leukemia/ lymphoma, not othenpise

specified

B -ly mphoblastic leukemia/ ly mpho ma Dith recurrent

genetic abnormalitie s

T-lg mphoblastic leuke mia/ ly phoma

N K-lg mphoblastic leukemia/ lg mphoma

M ature B -cell neoPlasmsa

aChronic lgmphocgtic leukemia/ small lgmphocg tic

lgmphoma

B-cell prolg mphocgtic leukemia

Sptenic marginal zone lYPhoma

Hairy cell leukemia

Splenic B-cell lgmphoma/ leukemia, unclassifrable

Lg mphoplasmacg tic lg mPho ma

IgM monoclonal gammoPathg of undetermined

significance

Heaug chain diseases

N o n- Ig M mono clo nal g ammoP athg of undetennine d

significance

Plasma cell mgeloma and uaiants
.)

Solitary plo.smacg toma of bone

E
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Therapg -related mg eloid neoplasms



Extrao s s e us plasmacy toma

Monoclonal immunoglobulin deposition disease

aPla,sma cell neoplasm.s wtth assoctated paraneoplastic

sgndrome

3
Extranodal marginal zone lgmphoma of
mucosa-asso ci.ated lgmphoid tissue (MALT lymphoma)

Pediatric nodal marginal zone lgmphoma

Folltcular lgmphoma

Pediatric-tg pe follicular lg mphoma

Large B-cell lgmphoma with lRF4-rearrangement

3Primary cutaneous folltcle centre lymphoma

3Mantle cell lgmphoma
aDffise large B-cell lymphoma, not otherutise specified

T-cell/ histiocAte-rbh large B-cell lgmphoma

Primary diffuse large B-celllgmphoma of the central

neruotts sA stem

JPrimary cutaneous diffuse Large B-cetl lymp

tape

homa, leg

JEBV positiue diffuse large B'celtlgmphoma' not

otherwi.se specified

EBV -positiue mucocutaneous ulcer

3Diffuse large B-cell lgmphoma asso

inflammation

ciated uttth chronic

JLg mpho matoid g ranuln mato si-s

3Primary mediastinal (thgmic) large B-cell lgmphoma

JIntrauascular larg e B-cell lgmphoma
3ALK-positiue large B-cell tgmPhoma

3Ptas mabla stic lg mPho ma

3Primary effusion lg mPhoma

3H H V- 8 as s o ciated ly mpho prolifera tiue disorders
a

Burkitt lgmphoma
3Burkitt-like lgmPhoma utith 11q aberration
3H igh- g rade B - cell lY mPhoma

EE

EEEEE
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Nodal marginal zone lgmphoma



3

B-cell lgmphoma, unclassifiabLe, uith feature s

intermediate between DLBCL and classic Hodgkin

lgmphoma

Mature T- and NK-cell neopLasmsa

a
T-cell prolg mphocg tic leukemi.a

3T-cell large granular lgmphocgtic leukemia

3Chronic lgmphoproliferatiue di.sorder of NK cells

3Ag g r e s siu e N K-cell leukemia

3
EBV -positiue T-cell and NK-cell lgmphoprohferatiue

dr.seases of childhood

3A dult T-cell leukemia/ lA mphoma

3Extranodal NK/T-cell lgmphoma, nasal tgpe

JI nte stinal T - cell lg mPho ma

3H epato s pLenic T -cell lg mPho ma
a

Subcutaneous panniculitis-like T-ceIllgmphoma
?

Mgcosis fungoi.des
a

Sezary syndrome
3Lg mp homato id P aP ula si"s

3Primary cutaneous anaplaslic large celllgmphoma

-)
Primary cutaneous peripheral T-cell lymphomas, rare

subtgpes
3Primqry T-cell lymphoma, not otherutbe specifted

JAngioimmunoblasttc T - cell lg mPhoma

J
F o llicular T - cell lg m P ho ma

3Nodal peipheral T-cell lgmPhoma u.tith TFH phenotAPe

3Anapla"stic large cell lgPhoma, ALK-positiue

3Anaplastic large cell lgphoma, ALK-negatiue

3B r e a s t-implant as s o ciate d anaP lastic large cell

lymphoma

Hodgkin lgmphomasa

JNodular sclerosis classic Hodgkin lymphoma

J
Lg mphocgte-rich classic Hodgkin lgmphoma

3M ixe d- ce llulaitY cla s s ic HodgkinlymPhoma
3Ly mpho cg te - dePle te d clas s ic Hodgkin lgmPhoma

3N odular tg mPhocY te Pre dom inant Hodgkin lYmPhoma



Immuno deficiencg -as so ciate d ly mpho protife ratiu e dis order sa

3
Lgmphoproliferatiue di.seases associated with pimary
immune disorders

3Lgmphomas associated with HIV infectian

3Po st-transplant lg mphoproliferatiue diso rders

3
Othe r iatro g enic immuno deficiencg -as so ciated

lg mphoproliftratiu e disorders

JHistiocytic sarcoma

3Lang erhans cell hbtio cy to sis

3Lang erhans cell sqrcoma

JIndeterrninate denditic cell tumor

3Interdigitating dendritic cell sarcoma

3
Inflammatoru p seudo tumo r-like follicular / fibroblastic

denditic cell sarcoma

3Fibroblastic reticuLa.r cell tumor
3Di,s se minate d j uu enile xanthog ranuloma

2Erdheim Che s ter dis e as e

Vascular tumor of the sPleena

3

4Hemangioma
3Littoral cell angioma
JHemangioendothelioma

Kaposi sarcoma
4Angiosarcoma

Stromal tumors and stromal-like lesion of the spa leen

3

3Inflammatory my ofibroblastic tumor

4Metastasis in lgmPh node and sPa leen

Lgmph Nod.e CgtoPathologgIII
Non-neoplastica

4Chronic ly mphadenitis
4Chro nic granulo mato us lg mphadenitis

Neoplo,stica
a

Malignant lgmPhoma

o Hi-stiocgtic and denditb cell neopLasms

Hamartoma

3

I nllammatory P s eudo tumo r



4

PATOLOGI KULIT

I Keratinocg tlc/ep lde rrnal tumors

Carcinomaa

Basal cell carcinomq

o Nodular basal cell carcinoma

Superficial basal cell carcinomao

4o Micronodular basal cell carcinoma

4Infiltrating basal cell carcinomao

Sclerosing/ morphoeic basal cell carcinomao

B as o s quamous carcinomao

Pigmented basal cell carcinomao

Basal cell carcinoma utith sarcomatoid differeno tiatio

Basat cell carcinoma uith adnexal differentiationo

3F ib r o e p itlrc lial b a s al cell c ar cino mao

Squamou s cell carcinoma

Squamou s cell carcinomao

o Keratoacanthoma

Acariholg tic squamous cell cao rctnoma

Spindte cell squamous cell carcinomao

Verntcous squamous cell carcinomao

Ade no s quamous carcinomao

Clear coil squamous cell carcinomao

Othe r (uncommon) u ariantso

Squamous cell carcinoma in situ (Bou.ten di.sease)

Merkel cell carcinoma

Carcinoma Precursors and benign simulantsa

o Actinic keratosis

Arsenical keratosiso

PUVA keratosiso

Verntcae

Vemtca plantariso

IIIEEI
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Metastasis

Pre malignant ke rato s e s

o Verntca uulgari.s



4Vemtca planao

B enig n acantho masikerato s e s

4o Seborrhoeic keratosb

3SoLar lentigoo

3Lichen planus-like kerato siso

3o Clear cell acanthoma
aLarge cell acanthomao

Wartg dgskeratomao

3o Other benign keratoses

II Melanocgtic tumors

Melanocytic tumors in intermittently sun-exposed sa ktn
/)

Lout-CSD melanoma (supeficial spreading melanoma)

3Simple lentigo and lentiginous melanocytb naeuus

4Junctional, compound, and dermal naeui

Dgsplastic naeuus
a

Naeuus spilus
4Special-site naeui (of the breast, axilla, scalp, and ear)

3Hala naeuus
3Megerson naeuus
3Recurrent naeuus

Deep penetrating naeuus and melanocytoma

3Hgmented epithelioid melanocy toma

3Combined naeuus, including comb ined BAP/ -inactiuate

naeuus/ melanocA tome

Melanocytic tumors in chronicallg sun-exposa ed skin
JLe ntig o malig na melanoma

3Desmoplastic melanama

Spitz tumorso

3Malignant Spitz tumor (Spitz melanoma)

3Spitz naeuus
3Pigmented spindle cell naeuus (Reed naeuus/

Melaracgtic tumors in acraa I skin
+Acralmelanoma
4Acral naeuus

Genital and mucosal melanocytic tumorsa

3

3

a



4Mucosal melanomas (genital, oral sinonasal)

4

MeLanocgtic tumors aristng in blue naeuusa

5Melanoma aristng in blue naeuus

Blue naeuus and cellular blue naeuus

JMongolian spot

3Naeuus of lto and naeuus of Ota

Melanocgtic tumors aising in congenital naeuia

3Melanoma arising in giant congenital naeuus

3C o ng e nital melano cg tic nae uu s

3Proliferatiue noduLes in congenital melanocytic ndeuus

O cular melanocg tir tumo rs

3Uuealmelanoma
3Conjunctiual melanoma

.)C onjunctiu al melara cgtic intraep ithelial ne op

primary acquired melano si.s

lasia/

JConjunctiual naeuus

Nodular, naeuoid, and metastatic melanomasa

4NoduLar melanoma
5Naeuoid melanoma
4Metastatic melanoma

Appendageal tumorsUI

Malignant tumors tuith apocrine and eccrine differentiationa

3Adnexal adenocarcirwma not otherutbe specified

5M icro cg s tir adne xal c arcino m a

4Porocarcinoma

3Malignant neoplasms arising

cglindroma, o r spiradenocglindroma

from spiradenoma,

3

3Hidradenocarcinoma
4Mucinous carclnoma
3Endocrine mucin-producing suteat gland carcinoma
a

D ig ital p ap illary ade no car cino ma
4Adenoid cg stic carcinoma
4Apocrine carcinoma

Genital naeuus

3

a

Malignant mixed tumor



4Squamoid eccine ductal carcinoma

3Sg ing o cg stade no carcino ma papiniferum

Secretory carcinoma

Cibnform carcinoma

Sig net-ing cell/ hi.s tio cA toid carcinoma

Benign tumors uith apocine and eccrtne differentiationa

4Hidro cg stoma/ cg s tadenoma

4Syringoma

4

4Syingofibroadenoma

Hidradenoma
4Spiradenoma
4Cglindroma
4Tubular adenoma
4Sg ring o cg stadenoma papilliferum

4M*edtumor
4

Matig nant tumors wrth follicular differentiationa

JPilo m atrical carcino ma

3Proliferating trichilemmal tumor
3Tichoblastic carcinoma/ carctno s arcoma

3Tichilemmal carcinoma

Benign tumors uith fotlicuLar differena ti-ation

4Tichoblastoma
4Pilomatricoma
JTichilemmoma
3Tichotollicutoma
3Hlar sheath acanthoma
3Tumor of the follicular infundibulum
JMelanocytic matricoma
3Sp indle cell- p r e do minant trichodiscoma

Tumors utith sebaceous da ifferentiation

Sebaceous carcinoma
4Sebaceous adenoma
4Sebaceoma

E1E

E

IE

Poroma

Mgoepithelioma



Site-speciftc tumorsa

4Mammary Paget disease

Extramammary Paget disease

Adenocarcinoma of anogenital mammary-like glands

Fibroadenoma and phgllodes tumor of anogenital

mammary-like gLands

IV Tumors o! hematopoietic and lgmphoid origin

Mycosi.s fungoidesa

Vaiants of mycosis fungoidesa

F olliculotropic mg co si.s fung oide s

Granulomato us slack skin

Pagetoid reticulosis

Sezary sgndromea

Pimary cutaneous CD30+ T-cell lymphoprolifera

disorders

a tiue

Lg mphomatoid p aPulo sis

Primary cutaneous anaplasttc large cell lgmphoma

Cutaneous adult T-cell leukaema ia/lAmphoma

Subcutaneous panniculitis-like T-cea lllgmphoma
3butane ous manife stations ofchronic actiue EBV infectiona

3Extranodal NK/ T-cell lgmPhoma, nasal tgpea

aPrimary cutaneous peipheral T-cell lgmpa homas, rare

subtypes

Pimary cutaneous gamma-delta T-cell lymphoma

Primary cutaneous CD8+ aggress

cAtotroic T -cell lg mPhoma

iue eptdermotroPic

JPrimary cutaneous acral CD8+ T-cell lgmphoma

JPrimary cutaneous CD4+ sma

lg mphoprotife rativ e diso rde r
ll/medium T-cell

.)S e co ndary cutane o u s inu olu e ment in 1-cell lgmPhomas and

leukemias

a

a
Systemic anapLastic large cell lymphoma

3Angioimmunoblastic T- cell lg mPhoma

3
T- cetl prolg mPho cY tic leukae mLA

EEE
EIEIEEEEIE

E

H idr ad e no ma p ap illife rum



JPrimary cutaneous marginal zone (MALT) lymphomaa

-)Primary cutaneous follicle center lgmphomaa

3Primary cutaneous diffuse large B-cell lgmphoma, leg tApea

3lntrauascular large B-cell lgmphomaa

5EBV-po sittue mucocutaneous ulcera

a
Lg mpho matoid g ranulomato sisa

J
Cutaneous inuoluement in primarily extracutaneous B-cell

lgmphomas and leukaemtas

a

3

3Burkitt lgmphoma

Chronic lymphocgtic leukaemia/ small tymphocgtic

lgmphoma
JT-Ig mphoblastic and B-Igmphoblastic leukaemia/ lAmpa homa

3Btastic plasmdcAtoid denditic cell neoplasma

3Cutaneous inuoluement in mgeloid leukaemiaa

3Cutane ous mastocA to si.sa

3Introduction to histiocgtic and denditic cell neoplasmsa

a
Langerhans cell histtocg to sisa

aIndeterminate cell hi.stiocg tosis/ indeterminate de

tumor

a ndritic cell

.)Rosai-Dorfman diseasea

JJ uu e nile xantho g r anulo mao

3Erdheim-Chester dis e osea

JR e ticulo his tiocg tos isa

v Soft tissue tumoTs

Adipocytic tumorsa

4A fu p ical lip o mat o u s tumo r
4Ple omorp hic lip o s arcoma

4

4Spindle cell/ pleomorPhic liPoma

4Angiolipoma
4N ae u us lip o mato s u s s uP e rficialis

Fibroblnstic, mg ofibroblasiic, and fibrohbtiacga tic tumors

3Myxoinflammatory fibroblastic satcoma

Mantle cell lgmphoma

3

Lipoma



Dermatofibrosarcoma protuberans and uarionts

Ple xiform fibrohistiocg tb tumo r

Sup e rficial fib romato sis

+Dermatoftbroma (fibrous hi,stiocgtoma) qnd uariants

Epitheliaid ftbrous hi.stiocAtoma

Fibromas

Fibroma of tendon sheatho

C alcify ing ap o ne ur o tic fib r o mao

Sclerotic fibromao

Nuchal-type fibromao

4

Pleomorphic fibromao

Elastofibromao

Collagenous fibromao

3S up e rfi cial acr al fib ro mg xo ma

Cutaneous mAxoma

Dermatomgofibrorno

Mgofibroma and mgofttromato sis

Plnque-like CD34+ dermal fibroma

Nodular fasciitis
Smooth muscle tumorsa

4Cutaneous leiomYomas and uariants

4Cutaneous leiomg osarcoma (atgP ical smooth muscle

tumor)

(Mg o)pericglic tumors
3Glomus tumor and uariants

Mglopeicg toma and uariants

Vascular tumorsa

Cutane ou s anglo sarco ma

H ae mang io endo the lio ma s

C omp o site haemangio endothe liama
3K ap o siforrn haemangio endo theo lioma

Pseudomy ogenic haamangioendothelioma
JRetifo rm haemangioendotheo lioma

EEE
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o Gardner fibroma

a

Angioleiomgoma

o

o



JE p ith e lio td hae mang o e ndo the lio mao

3Kaposi sarcoma

3Atg p ical u as cular le sia n

3Cutaneous epitheltoid angiomatous rwdule

Hemangiomas

4Cherry hemangiomao
aSinusoidal hemangiomao

3Microu enulnr he mang iomao

o Hobnail hemangioma

3Glomeruloid he mang iomao

3Spindle cell hemang ia mao

cEpithelioid hemang iomao

Tufiedhemangiomao

4Angiokeratomao

JInfantile hemangiomao

Congenital non-progressiue haemangiomas: rap

inuoluting congenital hemangioma and non-inuoluti

congenital hemangioma

o idla

JLobular capillary he mangiomao

3V erntco us u e no u s malfo rmatio no

4Arte iou enous mafu rmationo

4Lg mphangioma (superficial tgmphatic ma lformation)

Neural tumorsa

4N e ur ofib r o ma and u ariant s

3Solitary circumscibed neuroma

JDennal nerue sheath mAxoma

4Peineuioma
4Granular cell tumor
4Schwannoma
3Matignant peipheral nerue sheath tumor

Tum o r s of unce rtain diffe r e ntiatio na

3Atgpical fibroxanthoma and uaiants
a

Pleomorphic dennal s arcoma
3Mgxofibrosarcoma
3Epithelioid sarcoma

3

J



JDennal clear cell sarcoma

JEuing sarcoma

3Primitiue non-neural granular cell tumor

3C ellular neurothekeoma

Inherlted tumor sgndromcs assoclated. utlth skln

maligno,ncies
VI

2Familiol melanomaa

Xeroderma pigmentosuma

Neuoid basal cell carcinoma sgndrome (Gorlin sga ndrome)

Carneg compLexa

BAP 1 tumor predisposition sgndromeo

2Muir-Tone sgndromea

Major Pattern ReoctlonVII
Lichenoia

Lichen Planus classiq Lupus Erythematosus

3
Erythema muttiforme, Lupus erythematosus uariant,

D e rmato mg o sitis, O ther s.

Lichen Planus uaianL Lichenoid drug reaction,

Psortasiformo

4Psonasis classig Lichen simP lex Chronicus

3Psonasis non classic, Pitg riasi.s Rubra Pilaris, Others

Spongiotica

.)
N eutrophiLic spongiosis, eosinop

follicular spongiosr,s, pitgrinsiform spongiosis, others

hilic spongiosis,

Vesicobullousa

4Pemphigtts uulgaris class ic, bullous pemP ligoid cla.ssic

3

Intracorneal and subconteal bli.sters,

bli,sters, suprabasal blisters, subepidermal blister,

others

intraderrnal

Granulomatousa

Tube rculoid granuloma : tuberculas

foreig n b odie s g ranulo ma

is classiq leProsg,

3
S arcoidal g ranuloma, tuberculo s

suppuratiue granuloma, others

is non-classic,

Vasculopathica

gzgz
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4Acute uasculitis

JVascular occlusiue diseases, others

VIII Maturation and. keratinlzation Disord.ers of epidennal
3Ichthgoses, othersa

IX Disorders of pig mentatlon

3

Vitiligo, pitgnasis alba, post inflammatory pigmentatian,

others

a

Disorders of dennis and subcutisx
4Disorders of collngen: morphea, keloid, hgpertropic scarsa

a
Other di.sorders of colLagena

3Di.sorders of elastina

3Cutaneous mucinosisa

4Cutaneous deposit: calcinosis cutb, gouto

3Amgloido sis, othersa

4
Disease of cutaneous appendage: follbuliti's norl-spec

custs

a iJic,

3Alopecia and uaian\ othersa

4Panniculitis: erythema nodosum, erythema induratuma

3ather panniculitisa

The Skin in Systezric and frliscellaneous DiseasesXI

3
Metabolic and storage disease, rea action to phgsical agent,

chr o nic pho t o de rmat o s e s

Cutoneous Infectionxu
a ctio rofuial nfe adermlolu lslitcenkef7c ttsdnB efTact aa

3
I mp etig o, ne cr otizing fas
uerrucosa, others

@aris, tuberculosisciitis, lupus uu

4Spirochetal infection: sgPa hiltis
JOthersa

3
Mycoses and other algal infection: dermatop

infection, sgstemic m7coses, systemit mgcosis, others
a hgtosis, geast

Viral infection: molluscum contangiosum, HPV infectiona

3Vaicella, Herpes SimPlex- zoostera
|)

Protozo al infection: ameb iasG, lei,smanirlsi.s, helmintha

?)

syphillis

a

J

infestations, arthropode bite Infection



TMEP 3

Sgstemic masfocytosis D

Malignant mast cell disease 3

Brachioradial pruitus 3

Histiocy tic infiltrates (non-Langerhans cell)a

Juuenile xantho g ranuloma J

Benign cephalic histiocy tosis .j

Pro g ressiu e nodular histiocyfosis 3

X antho ma di-s s e minatum a

Erdheim- Che ster dise ase 3

Sea-blue hi-s,tiocg te sgndrome 3

Ge neralized eruptiue histiocgtoma a

Progressiue mucinous histiocgtosi,s a

M ulticentic rettculohis tio cy to si.s J

ReticulohistiocAtoma 3

Familial histiocy tb dermatoarthitis 3

Ne crob iotic xanthog ranulo ma 3

J

3

Indeterminate cell hi-stiocgtosis 3

Ro s ai-D orfman di-s e ase J

Giant-cell ich histiacgttc dermatitis 3

H emophag o cg tic lg mphohisfiocytosis 3

Hi.stiocg tic sarcoma 3

Reactiue histiocA to sis ,)

Intrau as cular / intraly mphatic his tio cg to si.s

X ant ho mato us infiltrate sa

Tuberous xanthoma J

Tendinous xanthoma J

Plexifu nn xanthomatous tumor t)

Planar xanthoma \)

Xanthelasma 4

J

X anth o m a s tri.atum p almaris 3

r

O rb ital xantho g ranulo ma

Cutaneous atg pical histiocyfosis

Eruptiue xanthoma

I nte rtrig ino u s xantho ma



3

Verntciform xanthoma

Papular xanthoma ,

P ap ular ne ut r o p hilic xantho ma J

Lang e rhans cell histia cg to s is 4

Letterer-Siue disease .)

H and- S chttlle r-Chris tian dis e as e 3

Eo s ino philic g ranulo ma

C o ng e ntt al s e lf- he alin g his tia cg to s i"s 3

Cutaneo us Infiltrates -Lgmphomato us and Le ukemic
a Cutaneous T-cell and NK-cell lgmphoma

Mgcosis fungoides and subtgpes .i

Folliculotrop ic my cosis fung oide s J

Pagetoi.d reticulasis J

Granulomato us slack skin

Sbzary syndrome 3

Adult T-cell leukemia/ lymphoma

Primary cutafteous CD3O+ ly mphoproliferatiue disorders 3

Primary cutaneous anaplastic large cell lgmphoma 3

Subcutaneous panniculitis-like T-cell lg mphoma 3

Extranodal NK/ T-cell lymphoma, nasal type J

H g droa uacciniforme-like lg mphoma 3

Primary cutaneous peripheral T-cell lgmphoma,

unspecified 3

J

Cutaneous y/ 6 T-cell lgmphoma 3

Prtmary cutaneous CD4+ saa111 
^edium 

pleomorphic

T-celllgmphoma

Cutaneous B-cell lg mphomasa

Marginal zone B-cell lgmphoma a

Follicle center cell lgmphoma a

Diffuse large B-cell lymphoma 3

Diffuse (g eneralized) plane xanthomas

3

. Langerhans cell infiltrates

xv

a

Lg mpho mato id papulo si.s

Primary cutaneous aggressiue epidermotropic CDB +

cA toto ic T- cell lg mphoma



Diffuse large B-cell lgmphoma, leg type 3

Diffuse large B-cell lgmphoma, other 3

Intrauascular larg e B-cell lgmphoma 2

Plas mabla.stic lg mphoma aJ

T-cell/ hbtiocy te-rich B-cell ly mphoma J

Lg mphomatoid g ranulo mato si-s 3

CD3O+ large B-cell lymphoma associated with EBV 3

o Pre cur s or he matolo g ic ne oplasm

Blastb plasmacytoid dendrittc cell neoplasm |)
J

a Other T/ NK-cell lgmphomas that mag inuolue the skin
Precursor T-lgmphobastic lymphoma/ leukemia J

T-cell prolg mphocgtic leukemia 3

A ng ioimmunoblastic T- cell tg mphoma 3

Primary systemic anaplastic large cell lgmphoma

Intrauascular T- and NK-cell lymphoma 3

Ag g re s siue N K- cell leukemia 3

Other T/ NK-cell lgmphomas and leukemias a

a ather B-cell lgmphomas that maA inuolue the skin
Pre cursor B-ly mphoblastic leukemia/ lgmphoma J

3

Mantle cell lgmphoma J

Pimary effusion lymphoma

Lg mpln plas macg tic lg mphoma J

Burkttt and Burkitt-ltke lymphoma J

Plas macg toma and secondary myeloma 3

a Other lgmphomas

a Cutane ous injiltrates of leukemias

Mgeloid. leukemia.s, mg eloproliferatiue diseases, and

my elo dg splas tic sg ndrome s 3

Lgmphoid hy perplasias mimitking pimary lgmphomaa

Cutaneous lymphoid hgperpla.sia simulating B-cell

fumphoma 3

Ly mphomatoid drug reactions 3

Chronic tymphocgtic leukemio./ small tymphocgtic

lgmphoma (B-CLL)

3

Hodgkin lgmphoma 3



Reactior* resembling CD3 O+ ly mphoprohferatiue

disorders 3

P s e udolg mpho matous folliculttis 3

Jessner's lg mphocg tb inftltrate 3

Acral pseudolymphomatous amgiokeratoma \)

Cutaneous CD8+ T-cell inftltrates in HIV/ AIDS 3

o Miscellaneous

Cutaneous infiltrates in po st-transplant

lgmphoproliferatiue disorders (PTLDs) 3

Other lgmphoproliferatiue di.sorders ossociated with
immunosuppression 3

M etho trexate -as so ciate d Ig mp hop roliferatiu e dis orde rs J

Cutaneous infiltrates in HIV/ AIDS a

3

PATOLOGI SARAF

I Dtffuse astrocytoma and. olig odend.roglia tumor
D iffus e astro cA to ma, ID H -mutanta

Gemistocg tic astrocgtoma, IDH-mutant

Diffuse astrocAtoma, IDH-wildtgpe 3

Diffu s e astro cy toma, N O Sa 3

Anaplastb astrocgtoma, IDH-mutanta 3

Anaplastic astrocAtoma, IDH-wildtgpea 3

Anapla.s tic astro cy toma, N O Sa 3

Gliob las toma, I DH -uildtg p ea )

Gtant cell glioblastoma

Gliosarcoma

Ep ithelia id glioblastoma a

Glio blas to ma, ID H -mutanta .)

Gliablastoma, NOSa 3

Diffuse midline glioma, H3 K27M-mutanta 3

Oligodendroglioma, IDH-mutant and 1 p/ 1 9q-codeleteda 3

O lig odendro g lioma, NO Sa 4

Anaplastic oligodendroglioma, IDH-mutant and lp/ 19q

codeleted

a
.)

Anaplastic oligodendroglioma, NOSo 4

I
Extrame dullary hematopoie sis

3



a Oligoastrocytoma, NOS 4

a A naplastic olig o as tro cg toma, NOS 4

II Other astrocgtic tumor
a Hlocgtic astrocAtoma

Pilo mg xoid as tro cA toma 4

4

a Ple o mo rphic xanthoas trocg to ma 4

o Anaplastic pleomorphic xanthoastrocA toma 4

Ependgmal tumor
a Subependymoma 4

a M y xop apillary ep endg moma 4

a Ependgmoma

Papillary ependgmoma 4

Clear cell ependgmoma 4

Tangcgtic ependgmoma 4

a Ep endg mo ma, RELA fu sion-p o sitiue 3

3

IV Other gliotna
a Chordoid glioma of the third uentricle J

4

. Astroblnstoma 4

v Choroid. plexus tumor
a Choroid plexus papilloma c

a Atypical choroid plexus papilloma J

Choroi.d pLexus carcinoma 3

VI Tumor neuronal don mixed. neuronal-glial
a Dy sembry oplastic neuroepithelial tumor 3

a .)

Gangliogltoma 3

a Anaplastik g ang lio glio ma J

a Dg splastic cerebellar g angliocy toma (Lhermitte -Ducbs

di.sease)
3

a Desmoplastic infantile astrocAtoma and ganglioglioma

a Papillary glioneuronal tumor a

a Ro s e tte-fo rrning glioneuronal tumor J

o Subependgmal giant cell astrocgtoma

III

o Anoplastic ependgmoma

o Angiocentric glioma

a

Gangliocytoma

a

I



Diffuse lep to me ning e al glio ne uro nal tumora J

Central neurocAtomaa 3

Extrau entrtculnr neuro cA to maa 3

Ce re b e llar lip o ne uro cy to mao J

Paragangliomao 3

VII

Pineocgtomaa 4

Pineal parenchymal tumor of intermediate differentiationa 3

o Hneoblastoma J

Papillary tumor of tlrc pineal regiona J

VIII Embryonal turnor
c Medullobla.stoma 4

Medulloblastoma, NOSa 4

M e dulloblasto mas, g e netically - define da

M e dulloblas to ma, W NT- actiu ate d .)

ulloblastoma, SHH-actiuated and TPS3-mutantMed 3

M edulloblastoma, SH H-actiuate d and TPS 3 -wildty pe

Medulloblastoma, non-WNT/ non-SHH 3

M e du0o b h s t o m a, hi-s to lo g ically - d efine da

M edullobla stoma, clas sic ?)
J

D e s mo plastic / no dular me dulloblasto ma 3

Medulloblastoma with extensiue nodutaity 3

Larg e cell/ anaplastic medulloblastoma

Embryonal tumor with multiLagered rossettes, jVOSa J

o

Medulloepitheliomaa 4

CNS neuroblastoma 4

C N S g ang lioneuro blasto ma 4

CNS embryonal tumor, NOS 4

Atg pical teratoid./ rhabdoid tumora J

CNS embryonal tumor with rhabdoid featuresa 3

Tumors of the cranial and. poraspinal nentes

Schwannomaa

Cellular schtuannoma .,

Plexifurm schtuannoma 3

I
Pineal gland tumor

Other embryonal CNS tumor

IX



Melanotic schutannoma 3

a Neurofibroma

Atgpical neurofibroma 4

Plexifurm neurofibroma 4

a Perineurioma J

a Hybrid nerue sheath tumor 3

a Malignant peripheral nerue sheath tumor (MPNST)

MPNST utith diuergent differentiation />

Epithelioi.d MPNST ?>

M PN ST tuith peineurial differentiation 3

x Meningioma

a Me ning othelial meningioma 4

a Fibrous meningioma 4

a Trans itional meningioma 4

a P s ammomatous meningioma 4

a Ang iomato u s me ningio ma 4

a M icro cy s tic meningioma 4

a Secretory meningioma 4

a Lg mpho plasmacg te -ich meningioma 4

a M e tap lastic meningioma 4

a Chordoid mentngioma 4

a Clear cell meningioma 4

a Atgpical meningioma 4

a Papillary meningioma 4

a Rhabdoid meningioma 4

a Anaplastic (malignant) meningiama 4

XI Me senchgmal tumor, non-mening othelial
a Solitary Jibrous tumor / hemangiopericg toma .)

a Hemangioblastoma

a Hemangioma 4

a Ep ithelio id hemong io endothelio ma 3

t Angtosarcoma 4

a Kaposi sarcoma .>

a Euting sarcoma/ peipheral pimitiue neuroectodennal tumor 4

a Lipoma 4

J



Angiolipomao 4

Hibernomaa 4

4

D e s mo id- tg pe fib ro mato si.so 4

Mgoftbroblastomaa 4

Inflammatory mg ofibroblastic tumora 4

Benign fibrous hi.stiocg tomaa 3

Fibrosarcomaa ,)

Leiomgomaa 4

Leiomgosarcomaa

Rhabdomgomaa 4

Rhabdomyosarcomaa

t Chondroma 4

Chondrosarcomaa 4

Osteomaa 4

o Osteochondroma 4

Osteosarcomaa 4

XII Blelanocgtic tumor
M e ning e al melanocg to si-sa 3

M e ning e al melanomato sisa 3

3

Meningeal melanomaa a

XIII

Diffuse Large B-cell lymphoma of the CNSa J

Immunodeficiency -as sociated CN S lg mpho masa

AlDS-related diffuse large B-cell lgmphoma 3

EBv+ diffuse large B-cell lgmphoma, NOS

Lg mphomatoid granulomato si,s J

Intrauasculnr large B-cell lg mphomaa 3

Lotu grade B-cell lymphomas .1

T-cell and NK/ T-cell lymphomas J

Anaplastic large cell lgmphoma (ALK+/ ALK-) .1

I

I

I

o Liposarcoma

c Undifferentiated pleomorphic sarcoma/ malignant fibrous
histiacgtoma

4

c Meningeal melanocg toma

Lgmphoma

3

o Mis,cellaneous rare lgmphomas in the CNS



a MALT lgmphoma of the dura 3

XIv Histiocytic tumor
a Langerhans cell histiocg tosis 3

a Erdheim- Che ster dis eas e a

a Rosai- Dorfman disease 3

a Juu e nile xantho g ranuloma 3

a Hi-stiocg tic sarcoma 3

xv Gerrn cell tumor
a 4

a Embryonal carcinoma 4

t Yolk sa,c tumor 4

o Choiocarcinoma +

a Teratoma

Mature teratomA 4

Immature teratoma 4

4

a Mked germ cell tumor 4

xvI
a Neurofibromatosis typ e 1 J

a N eurofib ro mato si-s tg p e 2 J

a Schutannomatosis 3

a Von H ippel-Lindau di.sease

o Tuberous sclerosis J

a Li-Fraumeni sgndrome 3

a Cowden syndrome .)

a Turcot sgndrome

3

Familial adenomatous polg po sis a

a Naeuoid basal cell carcinoma sgndrome 3

J

XVII fulmor of sellar region
a Craniopharyngioma

Adamantino matous craniophary ng ioma

Pap illary cranio phary ng io m a 4

a Granular cell tumor of the sellar region 3

Gerrninoma

o Teratoma with malignant transformation

Familial tumor synd.rome

3

Mismatch repair cancer sgndrome

t Rhabdoid tumor predisposition sgndrome

4



3

Spindle cell oncocy tomaa 3

xvut Ietastatic tum,or 3

xIx N on- neoplastic Dlsease

Congenital malfonnation of neural tube defecta 4

Vascular malformationa 4

Brain hemorrhagesa 4

Brain i.schemiaa 4

Infectious diseasesa 4

PATOLOGI MATA

I Tumors of the conjua.ctloa and cartncle
Epithelial tumorsa

Conjunctiual squamous cell carcinoma

Conjunctiual spindle cell carcinomao 4

A de no squamous carcino ma 4

Keratoacanthoma 3

Hereditary benign intraepithelial dgskeratosi.s of the

conjunctiua
3

C onj unctiual squamous intraepithelial neoplasia 3

Sebaceous carcinoma 3

Orrcocytoma 4

C o nj unctiu al s quamou s p ap illo ma 3

Tumor-like lesion-s

Cystso 4

Re actiu e epithelial hg p erplasiao 4

o Pseudoglandular and pseudoepitheliomatous

lryperplasia
4

Melanocytic tumorsa

Conj unctiuol melanoma 3

C onj unctiual melano cg tic intraepithelial ne oplasia

Conjunctiual junctiona\ compound, and subepithelial

NACUL
3

Inflamed juuenile conjunctiual naeuus 3

Blue naeuus of the conjunctiua 3

Spitz naeuus of the conjuncttua 3

I
I

Ir
I

r

a Pituicgtoma

3



Benign epithelial melanoses of the conjunctiua 3

Hematolg mphoid tumorsa

Lymphomas 3

Papillary / follicular conjunctiuitb J

Re actiu e lg mphoid hg p erplasia J

SoTt tissue tumorsa

Leiamgosarcoma 3

3

Kaposi sarcoma 3

Angiosarcoma 4

Fib ro us lti.s tio cg toma 3

Conj unctiual stromal tumor 3

Mgxoma 4

HemarLgioma 4

Lgmphangioma 4

Neurofibroma 4

Schwannoma +

Juue niLe xanthog ranuloma 4

Epibulbar choristoma 3

3

Phakomatcu s cho ri.stoma 3

Secondary tumorso 4

II Twmors of the irls, cillary bodg, and chorold
Tumors of the irisa

Iris melanoma 3

Melanocgtic naeuus

Ocular meLanocg to sts 3

Lisch nodule 3

3

Implantation cyst 3

Ectoptc la.crimal gland

Histiocytic tumors J

Tumors of the ciliary bodga

Uueal melanocAtoma

r

I

Rhabdomgosarcoma

c Hamartomas and chori.stomas

Ep ibulb ar o s s e ou s chori.stoma

Pigmented epithelial cg st



Adenocarcinoma J

3

A de no matous hg perplasia 3

R e actiu e ep ithelial hg p e rpla s ia 4

Medulloepithelioma J

Leiomyoma

Schutannoma 4

Glioneuroma J

Tumors of the choroid

Choroidal and ctliary body melanomas J

3

Bilateral diffuse uueal melanocgtic hg perpla.sia 3

Neurotib ro ma and ganglioneuroma 4

Schwannoma 4

Hemangioma 4

Osteoma 4

3

Se condary ly mp ho matous infiltration 3

Leukemic infiltration |)
J

Secondary tumorsa 4

III Tumors of the retina and retlnal pigment eplthelium
Tumors of the neurosensory retinaa

Retinoblastoma 4

Retinocgtoma .)

Astrocgttc hamartoma and astrocAtoma 3

Nodular and massiue retinal gliosis

Hemangioblastoma 3

Cauernous hemangioma 4

Vitreore tinal lg mphoma 3

Leukemic inftltration 3

Secondary tumors 4

Tumors of the retinal pigment epitheliuma

Adenocarcinoma 4

Adenoma 4

Reacttue hgperplasia 4

I
I

Ctliary body adenoma

4

Choroidal and ciliary body naeui

Primary choroidal lgmphoma



Simple and combined hamartomas J

C o ng e nital hy p e rtro p hg 3

IV Tumors of the optlc disc and optic neroe

a Primary tumors

Astrocgtoma and glioblastoma 4

Meningioma of the optic nerue 4

Medulloepithelioma 4

Solttary fibrous tumor/ hemangiopeicgtoma a

Melanocgtoma a

a Secondary tumors 4

v Tumors of the lacrimal gland.

a Epithelial tumors

A deno id cg s tic carcino ma 4

Muco e p ide rmoid carcino ma 4

Carcinosarcoma 3

Adenocarcinoma 4

Carcinoma ex pleomorphb adenoma 3

Pleomorphic adenoma 4

My oepithelial tumors 4

4

Rare neoplasms

o Epitheltal-mgoepithelial carcinoma 4

o Lou-grade intraductal carctnoma 4

o Secretory carcinoma 4

o Hybrid neoplnsms 3

o Acinic cell carcinoma 4

o Warthintumor 4

a He matoly mphoi.d tumors

Lgmphomas J

Re actiu e ly mp hoid hg p erpla sia 4

a Secondary tumors 3

VI Tumors of the lacrinal drainage system
Epithelial tumorsa

Squamous cell carcinoma

o Non-keratinizing squamous cell carcinoma 4

Oncocgtic tumors

4



Adenocarcinoma 3

M uco ep ide rmo id carcinoma 4

Adenoid cg stic carcinoma 4

Ly mpho e pithelial carcinoma 4

Exophgtic papilloma 4

Inuerted papilloma 4

o Other tumors

Melanoma 4

Secondary tumors J

VII Infectious, Immunologic and. Degeneratlue Ddseases

E ndo p htlmiti.s, P ano p hthalmiti sa 3

Chalaziona 3

c Hordeolum 4

D acry o cy stitis / D acry olitho

Dermoid cgsta a

Pinguecula/ Pterygiuma 4

Keratitisa ')

o Coat's disease 4

Moluscum contangio suma 4

SITOPATOLOGI

I Gynecology Cytopathology

C e ru ical squamo us le sio na 4

Cerubal glandular lesion, endometriumo 4

AnaI lesiona 4

II Non-gynecology cytopathology

Serous elfusiona 4

Thgroida 4

Lgmph nodesa 4

Saliuary glandsa 4

Respiratory tract and mediastinuma 3

o Breast 4

c Pancreas 1

e Liuer \)

Biliary tractbiliero J

The kidneg, urinary tract and uinea 4

I

I I

4



3o Musculoskeletal

3

III Fine needle aspiration biopsy

4Superficial FNABa

USH -guided FNAB, superficial lesiona

3Imagtng -guided FNA, deep lesiona

IV Rapid On-Site Evaluation
2Lunga

2o Mediastinum
,Pancreas and biliary tracta

2o Liuer

2Ilmmuno cg to chemistry sernue orgaDv

I

9. Daftar Keterampilan Klinik Patologi Anatomik

Keterampilan klinik merupakan salah satu keterampilan utama yang

harus dimilik oleh Dokter Spesialis Patologi Anatomik. Dalam

melaksanakan praktik, lulusan Dokter Spesialis Patologi Anatomik

harus menguasai keterampilal klinis untuk mendiagnosis maupun

melakukan penatalaksanaan.

a. Tingkat kemampuan yang harus dicapai

1) Tingkat Kemampuan 1 (knorus): mengenali dan menjelaskan.

Lulusan Dokter Spesialis Patologi Anatomik mErmpu menguasai

pengetahuan teoritis termasuk aspek biomedik dan psikososial

keterampilan tersebut sehingga dapat menjelaskan kepada

pasien dan keluarganya, teman sejawat, serta profesi lainnya

tentang prinsip, indikasi, dan komplikasi yang mungkin timbul.

Keterampilan ini dapat dicapai mahasiswa melalui perkuliahan,

diskusi, penugasan, dan belajar mandiri, sedangkan

penilaiannya dapat menggunakan ujian tulis (esai).

2) Tingkat Kemampuan 2 lknouts hotttl pernah melihat atau

mendemonstrasikan.

Lulusan Dokter Spesialis Patologi Anatomik menguasai

pengetahuan teoritis dari keterampilan ini dengan penekanan

pada clinical reasoningdan problem soluing serta berkesempatan

untuk melihat dan mengamati keterampilan tersebut dalam

bentuk demonstrasi atau pelaksanaan langsung pada

o The brain and cerebrospinal fluid

4



kasus/pasien. Pengujian keterampilan tingkat kemampuan 2

(dua) dengan menggunakan ujian tulis pilihan berganda atau

penyelesaian kasus secara tertulis dan/ atau lisan (oral test).

3) Tingkat kemampuan 3 (shorus): pernah melakukan atau pernah

menerapkan di bawah supervisi.

Lulusan Dokter Spesialis Patologi Anatomik menguasai

pengetahuan teoritis dari keterampilan ini termasuk latar

belakang biomedik dan dampak psikososial keterampilan

tersebut, berkesempataa untuk melihat dan mengamati

keterampilan tersebut dalam bentuk demonstrasi atau

pelaksanaan langsung pada kasus, serta berlatih keterampilan

tersebut menggunakan teaching slide. Pengujian keterampilan

tingkat kemampuan 3 (tiga) dengan menggunakanlong Case,

Direct Obseruation of Practical Srcrlfs fDOPSl, dan Obiectiue

Strucfitred Assessment of Technical Skill{OSATS).

4) Tingkat kemampuan 4 ldoesl:, mampu melakukan secara

mandiri.

Lulusan Dokter Spesia-lis Patologi Anatomik dapat

memperlihatkan keterampilannya tersebut dengan menguasai

seluruh teori, prinsip, indikasi, langkah-langkah cara

melalrukan, dan komplikasi. Selain pernah melakukannya di

bawah supervisi, pengujian keterampilan tingkat kemampuan 4

(empat) dengan menggunakan Work-based Assessments

misalnya case-based discussion, portfoliagtats' logbook.

b. Daftar keterampilan klinis Patologr Anatomik dal tingkat

kemampuannya.

Tabel 3. Daftar Keterampilan Klinis Patologl Anatomlk dan ?ingkat

Kemampuannya
TKNo. Daftar Keterampllan Klinls Patologi Anatomik

Komunikasi Efektif
4Berkomunikasi secara verbal dan profesional dengan bahasa

yang santun kepada pasien, mitra Patologi Anatomik, sejawa

lain, teknisi dan mitra kerja yang lain.

1

42 Berkomunikasi secara lisan dan efektif melalui ekspertise

diagnosis dan epikrisis yang komprehensif dan paripurna



4Pendokumentasian kegiatan secara terstruktur
4Komunikasi dan edukasi sebagai narasumber di berbagai

acara ilmiah

45 Komunikasi dan edukasi sebagai narasumber kesehatan b

masyarakat awam.

4Komunikasi nilai kritis secara efektif dan efisien.

4M enyusun info rmed cons ent7

Keterampilan Pemilihan Sampel/ Grossing

8 Keterampilan pemilihan sampel patologi dari organ oral (gigi,

mulut, dan rongga mulut) serta kelenjar liur
4Keterampilan pemilihan sampel patologi dari organ saluran

cerna

9

4Ketampilan pemilihan sampel patologi dari organ hati, bilier

dan kandung empedu.

10

411 Keterampilan pemilihan sampel patologi dari organ payudara

12 Keterampilan pemilihan sampel patologi dari organ

ginekolo gi/ genitalia wanita
413 Keterampilan pemilihan sampel patologi dari plasenta dan

gestasional

414 Keterampilan pemilihan sampel patologi dari organ jaringan

lunak
415 Keterampilan pemilihan sampel patologi dari

kelainan-kelainan tulang
416 Keterampilan pemilihan sampel patologi dari orgart

sa-luran kemih dan sistem reproduksi laki-laki

ginjal,

4Keterampilan pemilihan sampel patologi dari organ

kepala-leher.

17

4Keterampilan pemilihan sampel patologi dari organ s

napas

aluran18

4Keterampilan pemilihan sampel patologi dari organ

kardiovaskular dan mediastinum

79

4Keterampilan pemilihan sampel patologi dari organ

hematolimfoid dan endokrin

20

4Keterampilan pemilihan sampel patologi dari organ s

kulit

istem21

Keterampilan diagnostik kelainan /penyakit yang wajlb

EI
II

6

4



(lihat daftar kelainan/ penyakit)
)) Deskripsi dan diagnosis paripurna kelainan di organ oral

(gigi, mulut, dan rongga mulut) serta kelenjar liur
23 Deskripsi dan diagrrosis paripurna kelainan di organ saluran

cerna

24 Deskripsi dan diagnosis paripurna kelainan di organ hati,

bilier dan kandung empedu.

Deskripsi dan diagnosis paripurna kelainan di organ

payudara

,q

Deskripsi dan diagnosis paripurna kelainan di organ

ginekolo gi/ genitalia walita
26

427 Deskripsi dan diagnosis paripurna kelainan di plasenta dan

gestasional

428

4Deskripsi dan diagnosis paripurna kelainan di organ tulang

430 Deskripsi dan diagnosis paripurna kelainan di organ ginjal,

saluran kemih dal sistem reproduksi laki-laki

Deskripsi dan diagrrosis paripurna kelainan di organ

kepala-leher.

31

32 Deskripsi dan diagnosis paripurna kelainan-kelainan di

organ saluran napas

JJ Deskripsi dan diagnosis paripurna kelainan di organ

kardiovaskular dan mediastinum
4Deskripsi dan diagnosis paripurna kelainan di organ

hematolimfoid dan endokrin

34

Deskripsi dan diagnosis paripurna kelainan di organ sistem

kulit
35

Deskripsi dan diagnosis sediaan sitopatologi ginekologi

maupun non-ginekologi

36

37 R apid O n s ite E xaminatio n

Interpretasi pemrosesan khusus dan laajut laboratorium

Interpretasi pulasan histokimia dasar (Ziehl Nielseen,

Giemsa, dan Fite-Faraco)

Interpretasi pulasan imunohistokimia dasar (ER, PR, HER2,

Ki67, CD45, CD3 dan CD20)

39

IItIII

II
T

tIzIIt

Deskripsi dan diagnosis paripurna kelainan di organ jaringar

lunak

29



40 Interpretasi pulasan imunohistokimia lanjutan J

41 Interpretasi proses pewarnaanin situ hybidization o

42 Interpretasi patologi molekuler (HPV genotyping, mutasi

EGFR, A11 Ras)

2

+J Interpretasi pemeriksaan mutasi gen lain 2

Keterampilan Laboratorium

44 Pemrosesan jaringan secara manual 4

45 Embedding, mikrotomi, pulasan HE,couerslipping

46 Mikrotomi dan pulasan HE pada potong beku +

47 Teknik pulasan Papanicoloau 4

48 Teknik pulasan histokimia 3

49 Teknik dasar pulasan Imunohistokimia 4

50 Teknik dasar in sttu hgbidization 2

51 Teknik iaboratorium patologi molekuler (PCR Bequencingl 2

52 Teknik pembuatan blok sel 4

Tindakan Medis

53 FNAB (Fine Needle Aspiration Biopsyluperlisial 4

54 PNAB (Fine Needle Aspiration Biopsgpipandu USG pada lesi

superfisial

4

55 FNAB (Frae Needle Aspiration Biopsgpipandu imagingpa

lesi dalam

da 3

Keterampilan Autopsi Kllnis

56 Autopsi dan identifikasi sampel patologis 4

t., Menyusun epikrisis (sebab kematian) 4

Keterampilan Manajerial

58 Menyusun proposal pendirian laboratorium/pembelian alat 4

59 Menjalankan Quality Assurance / Qualitg Controlaboratorium 4

60 DatabasePatologi Anatomik digitaf dan konvensional yang

efisien dan aman

4

10. Daftar Topik

No. Daftar Topik Patologi Anatomik

1 Filsafat ilmu pengetahuan dan etika profesi

Tabel 4. Daftar Topik Patologi Anatoaik



2 Metodologi penelitian

3 Biostatistik dan komputer statistik

4 Quality and safety

5 Epidemiologi dan kedokteran berbasis bukti

6 Berpikir kritis (cnrrcal thinkingl

7 Prinsip Good Clinical Laboratory Practice

8 Teknik dasar laboratorium Patologi Anatomik:

Teknik dasar laboratorium histopatologi (termasuk potong

beku)

Teknik dasar iaboratorium sitologi

Teknik dasar laboratorium histokimia

Patologi eksperimental

Teknik laboratorium imunohistokimia/ imunofluoresensi9

10 Teknik dasar autopsi

11 Teknik laboratorium patologi molekuler

Sel sebagai unit kesehatan dan penyakitT2

13 Jejas sel, kematian sel, dan adaptasi

Inflamasi dan perbaikanl4
15 Kelainan hemodinamik, tromboembolisme, da-n syok

16 Penyakit sistem imun

Neoplasia17

18 Penyakit genetik dan pediatrik

19 Penyakit lingkungan dan nutrisi

Dasar patologi penyakit infeksi20

Dasar patologi organ oral (gigi, mulut, dan rongga mulut) serta

kelenjar liur
2l

)) Dasar patologi organ saluran cerna

Dasar patologi hati, bilier dan kandung empedu.23

Dasar patologi payudara

Dasar patoiogi organ ginekologi/ genitalia wanita25

Dasar patologi plasenta dan gestasional.A

Dasar patologi organ jaringan lunak27

28 Dasar patologi jaringan tulang

Dasar patologi ginj al, saluran kemih dal sistem reproduksi29

Teknik dasar pemrosesan jaringan

24



laki-laki

30 Dasar patologi organ kepala-leher.

31 Dasar patologi organ saluran napas

Dasar patologi organ kardiovaskular dan mediastinum32

JJ Dasar patoiogi organ hematolimfoid dan endokrin

34 Dasar patologi organ sistem kulit
Dasar teknik pengambilan sampel (sampling) j aringan35

Dasar teknik penyusunan laporan/ ekspertise Patologi Anatomik36

Modul diagnostik kelainan di organ oral (gigi, mulut, dan rongga

mulut) serta kelenjar Liur

Modul diagnostik kelainan di organ saluran cerna38

Modul diagrrostik kelainan di organ hati, bilier dan kandung

empedu.

39

40 Modul diagnostik kelainan di organ payudara

41 Modul diagnostik kelainan di organ ginekologi/genitalia wanita

Modul diagnostik kelainan di plasenta dan gestasional42

43 Modul diagnostik kelainan di organ jaringan lunak

Modul diagnostik kelainan di organ tulang44

45 Modul diagnostik kelainan di organ ginjal, saluran kem

sistem reproduksi laki-laki

ih dan

Modul diagnostik kelainan di organ kepala-leher.46

47 Modul diagnostik kelainan di organ saluran napas

Modul diagrostik kelainan di organ kardiovaskular dan

mediastinum

4a

49 Modul diagnostik kelainan di organ hematolimfoid dan endokrin

50 Modul diagnostik kelainan di organ sistem kulit

Modui diagnostik sitopatologi ginekologi maupun non-ginekologi51

52 Autopsi klinik
Kolaborasi dengan disiplin ilmu lain53

Penulisan karya ilmiah tinjauan pustaka54

55 Penulisan karya ilmiah laporan kasus

Penulisan karya ilmiah penelitian (tesis)56

Komunikasi ilmiah57

58 Etika profesi Dokter Spesialis Patologi Anatom ik

Registrasi Kanker dan Kode Penyakit Internasional (ICD)59



60 Manajemen laboratorium Patologi Anatomik

61 Analisis dampak lingkungan

62 Akreditasi laboratorium

OJ Sistem Jaminan Sosial Nasional

B. STANDARISI

1. Standar isi pendidikan Dokter Spesialis Patologi Anatomik

merupakan kriteria minimal tingkat kedalaman dal keluasan materi

pembelajaran yang dijabarkan dalam Standar Kompetensi Dokter

Spesialis Patologi Anatomik yang menca,kup pengetahuan dasar

meliputi pengetahuan biomedik dan klinik terkait dengan kebutuhan

pelayanan Patologi Anatomik serta pemahamal dan penerapan ilmu

sosial, perilaku dan etika; keterampilan manajemen kasus Patologi

Anatomik atas dasar kemampuan kognitit intelektual dan

psikomotor. Penelitian dan pengabdian masyarakat yang dihasilkan

dalam pendidikal mampu berkontribusi dalam perkembangan ilmu

pengetahuan dan kesehatan masyarakat.

2. Tingkat kedalaman dan keluasan materi pembelajaran bersifat

kumulatif dan integratif, serta akan dituangkan pada bahan kajian

Patologi Anatomik yang terstruktur dalam bentuk modul sesuai

organ.

3. Standar Pendidikan Profesi Dokter Spesialis Patologi Anatomik yang

disusun mengacu pada kebutuhan Dokter Spesialis Patologi

Anatomik dalam rangka mencapai Indonesia Sehat. Kompetensi

Dokter Spesialis Patologi Anatomik disusun berdasarkan pokok

bahasan umum dan khusus.

4. Pokok bahasan umum

a. Filsafat ilmu pengetahuan dan etika profesi

b. Metodologi penelitian

c. Biostatistik dal komputer statistik

d. Qualitg and safetg

e. Epidemiologi dan kedokteran berbasis bukti

f. Laboratorium klinis di bidang patologi anatomik:

1) Prinsip-prinsip Good Clinical Laboratory Practice

2) Teknik dasar laboratorium Patologi Anatomik dan teknik



5

laboratorium histopatologi

3) Teknik pemeriksaan potong beku

4) Teknik laboratorium sitologi

5) Teknik laboratorium histokimia

6) Teknik laboratorium imunohistokimia

7) Patologi eksperimental

g. Teknik autopsi klinik
h. Dasar patologi subseluler dan molekuler

i. Patobiologi (patologi dasar dan patologi umum pada berbagai

organ)

j. Karya ilmiah

k. Etika profesi Dokter Spesialis Patologi Anatomik

Pokok bahasan khusus

a. Modul diagnostik organ genitalia wanita dan payudara

l) Pemeriksaan makroskopik dan mikroskopik kelainan organ

genitalia wanita dan pa5rudara

2) Pemeriksaan kelainan neoplastik dan non-neoplastik pada

organ genitalia wanita dan payudara

b. Modul diagnostik organ genitalia pria, ginjal dan saluran kemih

l) Pemeriksaan makroskopik dan mikroskopik kelainan organ

genitalia pria, ginjal dan saluran kemih

2) Pemeriksaan kelainan neoplastik dan non-neoplastik pada

organ genitalia pria, ginjaf dan saluran kemih

c. Modul diagnostik sistem pencernaan termasuk rongga mulut,

kelenjar liur, hati, pankreas dal kandung empedu

l) Pemeriksaan makroskopik dan mikroskopik kelainan organ

rongga mulut, kelenjar liur, hati, pankreas dan kandung

empedu

2) Pemeriksaan kelainan neoplastik dan non-neoplastik pada

organ rongga mulut, kelenjar liur, hati, pankreas dan kandung

empedu

d. Modul diagnostik jaringan lunak dan muskuloskeletal

1) Pemeriksaan makroskopik dan mikroskopik kelainan organ

jaringan lunak dan muskuloskeletal

2) Pemeriksaan kelainan neoplastik dan non-neoplastik pada

organ jaringan lunak dan muskuloskeletal

e. Modul diagnostik sistem saraf dan mata



1) Pemeriksaan makroskopik dan mikroskopik kelainan organ

saraf dan mata

2) Pemeriksaan kelainan neoplastik dan non-neoplastik pada

organ saraf dart mata

f. Modul diagnostik mediastinum dan kardiovaskular, sistem

pernapasan, kepala dan leher

1) Pemeriksaan makroskopik dan mikroskopik kelainan organ

mediastinum dan kardiovaskular, sistem pernapasan, kepala

dan leher

2) Pemeriksaan kelainan neoplastik dan non-neoplastik pada

organ mediastinum dan kardiovaskular, sistem pernapasan,

kepala dan leher

g. Modut diagnostik sistem hematolimfoid dan endokrin

1) Pemeriksaan makroskopik dan mikroskopik kelainan orgal

hematolimfoid dan endokrin

2) Pemeriksaal kelainan neoplastik dan non-neoplastik pada

organ hematolimfoid dan endokrin

h. Modul diagnostik sistem kulit

1) Pemeriksaal makroskopik dan mikroskopik kelainan organ

kulit
2) Pemeriksaan kelainan neoplastik dan non-neoplastik pada

organ kulit
i. Modul Diagnostik SitoPatologi

1) Pengambilan sediaan sitologi langsung

2) Pemeriksaan sitopatologi FNAB yang dilakukan sendiri dan

dilakukan oleh klinisi

3) Pemeriksaan kelainan neoplastik dan non-neoplastik pada

sediaan sitologi.

C. STANDAR PROSES PENCAPAIAN KOMPETENSI BERDASARKAN TAHAP

PENDIDIKAN PROFESI DOKTER SPESIALIS PATOLOGI ANATOMIK

Standarprosespembelajaranmerupakankriteriaminimaltentang
pelaksanaan pembelajaran pada program studi untuk memperoleh capaian

pembelajaran lulusan. Standar proses harus mencakup karakteristik'

perencanaan, pelaksanaan proses pembelajaran dan beban belajar mahasiswa'

1. Karakteristik Proses Pembelajaran'

Prosespembelajaranyangdilaksanakanolehprogrampendidikandokter



spesialis Patologi Anatomik harus bersifat:

a. Interaktif sehingga dapat menjamin capaian pembelajaran dengan

mengutamakan proses interaksi antara dosen, mahasiswa, pasien,

keluarga pasien, masyarakat, dan sumber belajar lainnya dalam

lingkungan belajar tertentu sesuai dengan kurikulum;

b. Holistik sehingga dapat mendorong peserta didik program

pendidikan dokter spesialis Patologi Anatomik memiliki pola pikir

yang komprehensif dan luas dengan demikian PPDS Patologi

Anatomik wajib menginternalisasi keunggulal dan kearifan lokal

maupun nasional;

c. Integratif sehingga dapat menjamin terpenuhinya capaian

pembelajaran lulusan secara keseluruhan dalam satu kesatuan

program melalui pendekatan antardisiplin dan multidisiplin;

saintifik yalg menjamin capaian pembelqjaran lulusan dapat

diraih melalui proses pembelajaran yang dilaksanakan terutama

melalui pendekatan ilmiah yang mendorong terciptanya

lingkungan akademik berdasarkan sistem nilai, norma, dan kaidah

ilmu pengetahuan serta menjunjung nilai-nilai agama dan

kebangsaan;

d. Kontekstual sehingga dapat menjamin capaian pembelajaran

lulusan yalg sesuai dengan tuntutan kemampuan menyelesaikan

masalah dalam ranah keahliannYa;

e. Tematik sehingga dapat menjamin capaian pembelajaran lulusan

yang sesuai dengan karakteristik keilmuan program pendidikan

dokter spesialis Patologi Anatomik yang wajib dikaitkan dengan

permasalahan nyata melalui pendekatan multidisiplin;

f. Efektif sehingga dapat menjamin capaian lulusan yang berhasil

guna dengan mengutamakan internalisasi materi secara baik dan

benar dalam kurun waktu yang optimum;

g. Kolaboratif sehingga dapat menjamin capaian pembelajaran

lulusan dicapai melalui proses pembelajaran bersama yang

melibatkan interaksi antara peserta didik sehingga memiliki

kapitalisasi sikap, pengetahuan, dan keterampilan; dan

h. Berpusat pada mahasiswa sehingga dapat menjamin capaian

lulusan dicapai melalui proses pembelajaran yang mengutamakan

pengembangan kreativitas, kapasitas, kepribadian, dan kebutuhan

mahasiswa, serta mengembangkan kemandirian dalam mencari



dan menemukan pengetahuan.

2. Perencanaan Proses Pembelajaran

Setiap modul harus disusun dan disajikan dalam rencana pembelajaran

semester yang ditetapkan dan dikembangkan oleh dosen secara mandiri

atau bersama dalam kelompok keahlian suatu bidang ilmu pengetahuan

dan/ atau teknologi dalam program pendidikan dokter spesialis Patologi

Anatomik serta wqjib ditinjau dan disesuaikan secara berkala dengan

perkembangan ilmu pengetahuan dan telmologi.

Rencana pembelajaran semester yang dimaksud harus terdiri dari:

a. Nama program studi, nama dan kode mata kuliah, semester, sks,

nama dosen pengampu; capaian pembelajaran lulusan yang

dibebankan pada mata kuliah;

b. Kemampuan akhir yang direncanakan pada tiap tahap pembelajaran

untuk memenuhi capaian pembelajaran lulusan;

c. Bahan kajian yalg terkait dengan kemampuan yang akan dicapai;

metode pembelajaran; waktu yang disediakan untuk mencapai

kemampuan pada tiap tahap pembelajaran;

d. Pengalaman belajar mahasiswa yang diwujudkan dalam deskripsi

tugas yang harus dikerjakan oleh mahasiswa selama satu semester;

kriteria, indikator, dan bobot penilaian; dan

e. daftar referensi yang digunakan.

3. Pelaksanaan Proses Pembelajaran

Pelaksanaan proses pembelajaran pada pendidikan dokter spesialis

Patologi Anatomik harus dilaksanakan sebagai berikut:

a. Proses pendidikan dilaksanakan dengan strategi pembelajaran

berpusat pada pasien berdasarkal masalah kesehatan perorangan

Qntient-based learningl, keluarga dan masyarakat serta

pengembangan ilmu pengetahuan dan teknologi yang terintegrasi

secara horizontal dan vertikal, elektif serta terstruktur dan sistematik

dengan memperhatikan keselamatan pasien, keluarga pasien,

masyarakat, mahasiswa dan dosen

b. Pelaksanaan proses pembelajaran berlangsung dalam bentuk

interaksiantaradosen,mahasiswa,pasien,masyarakatdansumber

belajarlainnyadalamlingkunganbelajartertentusesuaidengan



kurikulum serta dapat dilaksanakan dengan pendekatan pendidikan

interprofesi kesehatan berbasis praktik kolaborasi yang

komprehensif.

c. Proses pembelajaran di setiap mata kuliah dilaksanakan sesuai

rencana pembelajaran semester dengan karakteristik yang telah

dijabarkan pada karakteristik proses pembelajaran pada standar

proses pembelajaran.

d. Proses pembelajaran yang terkait dengan penelitian mahasiswa wajib

mengacu pada Standar Nasional Penelitian

e. Proses pembelqjaran yang terkait dengan pengabdian kepada

masyarakat oleh mahasiswa wajib mengacu pada Standar Nasional

Pengabdian kepada MasYarakat.

f. Kegiatan kurikuler wajib dilakukan melalui modul yang disusun

secara sistematis dan terstruktur dengan beban belajar yang terukur

dan wajib menggunakan metode pembelajaraa efektif dan sesuai

dengan karakteristik modul untuk mencapai kemampuan tertentu'

Pelaksanaan proses pembelajaran untuk setiap mata kuliah dapat

menggunakan satu atau gabungan dari metode pembelajaran sebagai

berikut: diskusi kelompok; simulasi; studi kasus; pembelajaran

kolaboratif; pembelajaran kooperatif; pembelajaran berbasis proyek;

pembelajaran berbasis masalah; atau metode pembelajaran lain yang

efektif memfasilitasi pemenuhan capaian pembelajaran lulusan'

g. Gabungan metode pembelajaran yang dipilih diwadahi dalam suatu

bentuk pembelajaran beruPa:

1) Diskusi interaktif

2) CPC (Clinicopathological Conferencel

3) Tugas baca artikel jurnal ilmiah (journal reading)

4) Referat

5) Case-based learningdengan bahan teaching set

6l Case-based teamingdengan bahan dari arsip

7l Ca.se-based Leamingdengan bahan kasus pasien sehari-hari

8l Work-based. learning dengan grossing, pemahaman alur layanan

pasien, dan manajemen laboratorium

9) Praktik membuat preparat sendiri

1O)Praktik membimbing peserta program pendidikan Dokter

Spesialis Patologi Anatomik yang lebih muda

1 1)Penelitian



l2)Penulisan makalah ilmiah.

h. Tahapan pendidikan untuk mencapai kompetensi sebagai Dokter

Spesialis Patologi Anatomik terdiri atas 3 tahapan, yaitu:

1) Tahap I/Tahap awal/Pembekalan

a) Merupakan peserta program pendidikan Dokter Spesialis

Patologi Anatomik Semester 1 dan 2 dengan metode

perkuliahan, diskusi dan praktikum.

b) Mempelajari proses dasar terjadi perubahal morfologik pada

jaringan serta melakukal observasi/ pelatihan sebagian praktik

Dokter Spesialis Patologi Anatomik di bawah bimbingan staf

pengajar/ Dokter Spesialis Patologi Anatomik

c) Presentasi dan diskusi ilmu patobiologi dan dasar patologi

organ dengan supervisor yang ditunjuk

d) Pralrtikum teknik laboratorium Patologi Anatomik dasar dan

lanjut, serta patologi eksperimental.

e) Kegiatan magang teknik dasar autopsi di departemen forensik.

f) Penulisan karya ilmiah berupa tinjauan pustala patologi

anatomi

Kewenangan:

a) Mengkomunikasikan peran Dokter Spesialis Patologi Anatomik

kepada masyarakat awam/ pasien bila diperlukan

b) Menjadi asisten saat proses pemeriksaan dan pemotongan

jartngan/ grossittg

2) Tahap lllTahap Magang

a) Merupakan peserta program pendidikan Dokter Spesialis

Patologi Anatomik Semester 3, 4, 5 dan 6 yang mampu

melakukan sebagian besar praktik kedokteran spesialis Patologi

Anatomik dengan syarat dalam bimbingan dan tanggung jawab

Dokter Spesialis Patologi Anatomik yang berwenang'

b) Kegiatan magang di ruang potong/ gross ingd'an ruang potong

beku.

c) Kegiatan magarlg diagnostik sesuai rotasi modul orgal'

dl Case-based learning dan diskusi kasus harian, kasus sulit dan

teachirlg set dengan supervisor terkait.

e) Penugasan di bagian pelayanan masyara-kat



f) Melakukan tindakar Pap smear dan ftne needle aspiration

biopsy (FNAB) superfisial

g) Melakukan pemeriksaan Pap smear danfine needle aspiration

biopsy (FNAB)

h) Pembuatan karya ilmiah berupa laporan kasus dan telaah

retrospektif yang dipresentasikan pada pertemuan ilmiah.

i) Presentasi laporan kasus berupa lapora-n kasus dan telaah

retrospektif yang dipresentasikan pada pertemuan ilmiah

tingkat nasional/ internasional.

j) Penulisan proposal penelitian yang dipresentasikan pada

pertemuan ilmiah.

Kewenangan:

a) Melakukan pemeriksaan makroskopik I grossing terhadap

jaringan yang diterima untuk pemeriksaan Patologi Anatomik

b) Mendeskripsi kelainan makroskopik dan mikroskopik

c) Menegakkan diagnosis Patologi Anatomik berdasarkan kelainan

yang ditemukan di bawah suPervisi

d) Menentukan pulasan khusus yang diperlukan pada kasus

tertentu dengan persetujuan supervisor

Kewenangal ini tetap di bawah bimbingan dan tanggung jawab

Dokter Spesialis Patologi Anatomik yang berwenang

Setelah dinyatakan selesai/lulus oleh Pusat pendidikan, dikirim

untuk mengikuti Ujian Nasional teori/kognitif T1 (UNAS tahap I)'

sebagian menggunakan Bahasa Inggris, dal Kemampuan

Diagrrostik (UNAS Tahap II) yang diselenggarakan oleh Kolegium

Patologi Anatomik

3) Tahap III/TahaP Mandiri

Merupakan program pendidikan Dokter Spesialis Patologi

Anatomik semester 7 dan 8 yalrg mampu melakukan semua

praktik kedokteran spesialis Patologi Anatomik sebagaimana

dilakukan oleh Dokter Spesialis Patologi Anatomik di bawah

bimbingan Dokter Subspesialis Patologi Anatomik

a) Kegiatan diagnostik mandiri dengan supervisi minimal Dokter

Spesialis Patologi Anatomik

b) Praktik FNAB (Fine Needle Aspira,sg Biopsyl secara mandiri

c) Penugasal di bagian pelayana'n masyarakat dan penanggung

jast ab clinicopatholagg conference(CPCl.



d) Kegiatan penelitian dan penulisan tesis yang kemudian

dipresentasikan pada ujian tertutup atau ujian terbuka.

e) Penulisan naskah karya ilmiah yang dipublikasikan di jurnal

nasiond terakreditasi/ internasional

Kewenangan:

a) Memotong jaringan yang diterima untuk pemeriksaan Patologi

Anatomik

b) Mendeskripsikan kelainan makroskopik dan mendiagnosis

secara mikroskopik

c) Melakukan pemeriksaan makroskopik, mengambil sampel,

membaca serta mendiagnosis kasus dengan supervisi minimal

d) Menyiapkan dan mempelajari kasus yalg akan dibicarakan dan

menyajikan dalam forum diskusi klinikopatologi/CPC serta

berpartisipasi aktif dalam diskusi

e) Melakukan pemeriksaan dan diagnosis sitopatologi

f) Melakukan autopsi klinik dan men5rusun laporan autopsinya di

bawah bimbingan staf pengajar Dokter Spesialis Patologi

Anatomik yang berwenang.

Setelah dinyatakan lulus oleh Pusat Pendidikan, dikirim untuk

mengikuti Ujian Nasional Akhir/Profesi (UNAS Tahap III) yang

dilaksanakal oleh Kolegium Patologi Anatomik dengan

mengundang penguji dari luar negeri.

i. Program Pendidikan Dokter Spesialis Patologi Anatomik wajib

menerapkan bentuk pembelajaran berupa penelitian, perancangan,

atau pengembangan yang merupakan kegiatan mahasiswa di bawah

bimbingan dosen da-lam rangka pengembangan sikap, pengetahuan,

keterampilan, pengalaman otentik, serta meningkatkan kesejahteran

masyarakat dan daYa saing bangsa.

j. Program Pendidikan Dokter Spesialis Patologi Anatomik wajib

menambahkan bentuk pembelajaran berupa pengabdian kepada

masyarakat yang merupakan kegiatan mahasiswa di bawah

bimbingan dosen dalam rangka memanfaatkan ilmu pengetahuan

dan teknologi untuk memajukan kesejahteraan masyarakat dan

mencerdaskan kehiduPan bangsa.

4. Beban Belajar Mahasiswa

Beban belajar mahasiswa peserta didik Program Pendidikan Dokter



Spesialis Patologi Anatomik harus dilaksanakan sebagai berikut:

a. Beban belajar mahasiswa dan capaian pembelajaran lulusan pada

proses Pendidikan Dokter Spesialis Patologik Anatomik dinyatakan

dalam sistem modul sesuai divisi berdasarkan organ yang

disetarakan dengan satuan kredit semester sejumlah minimal 109

(seratus sembilan) SKS.

b. PPDS Patologi Anatomik dilaksanakan paling singkat 4 tahun (8

semester) dengan masa studi paling maksimal 6 tahun (12 semester).

c. Beban belajar mahasiswa dan capaian pembelajaran lulusan

dinyatakan dalam besaran satuan kredit semester (SKS), seperti

dijabarkan pada lampiran l.
d. Beban belajar mahasiswa dan capaian pembelajaran lulusan pada

Program Pendidikan Dokter Spesialis Patologi Anatomik dinyatakan

dalam sistem modul organ yang dapat disetarakan dengan satuan

kredit semester.

D. STANDAR RUMAH SAKIT PENDIDIKAN

L. Rumah sakit pendidikan merupakan rumah sakit yang mempunyai

fungsi sebagai tempat pendidikan, penelitian, dan pelayanan kesehatan

secara terpadu dalam bidang Pendidikan Kedokteran, pendidikan

berkelanjutan dan pendidikan kesehatan lainnya secara multiprofesi.

Rumah sakit pendidikan harus memiliki fasilitas kamar bedah dengan

fasilitas potong beku serta laboratorium Patologi Anatomik yang mampu

melakukan proses dan pulasan standar sitopatotogi, histopatologi,

histokimia dan imunohistokimia.

2. Rumah sakit harus memenuhi persyaratan dan standar sesuai dengan

ketentuan peraturan perundang-undangan untuk mendapatkan

penetapan sebagai rumah sakit pendidikan oleh Menteri Kesehatan.

3. Rumah Sakit Pendidikan bagi Program Studi Spesialis Patologi

Anatomik adalah:

a. Rumah Saklt PendldlL,an Utarnayaitu Rumah Sakit Umum untuk

memenuhi seluruh atau sebagian besar kurikulum dalam

mencapai kompetensi dengan kriteria:

1) Klasifrkasi A (Rumah sakit pendidikal harus memiliki fasilitas

kamar bedah dengan fasilitas potong beku serta laboratorium

Patologi Anatomik yang mampu melakukan proses dan pulasan



standar sitopatologi, histopatologi, histokimia dan

imunohistokimia lengkap).

2) Terakreditasi tingkat tertinggi nasional dan internasional

3) Memiliki Dokter Spesialis Patologi Anatomik paling sedikit tiga

oralg dan Dokter Subspesialis Patologi Anatomik paling sedikit

tiga orang.

b. Rumah Sattt Pendidikaa Aliliasi untuk penyelenggaraan

pendidikan profesi Dokter Spesialis Patologi Anatomik adalah

Rumah Sakit Khusus atau Rumah Sakit Umum dengan unggulan

untuk memenuhi kurikulum dalam mencapai kompetensi dengan

kriteria:

1) Klasifikasi A (Rumah sakit pendidikan harus memiliki fasilitas

kamar bedah dengan fasilitas potong beku serta laboratorium

Patologi Anatomik yarg mampu melakukan proses dan pulasan

standar sitopatologi, histopatologi, histokimia dasar dan/ atau

imunohistokimia dasar).

2) Terakreditasi tingkat tertinggi nasional dan internasional

3) Memiliki Dokter Spesialis Patologi Anatomik tetap paling sedikit

tiga orang.

c. Rumah Sakit Pendidikan Satelit untuk penyelenggaraan

pendidikan profesi Dokter Spesialis Patologi Anatomik adalah

Rumah Sakit Umum dengan unggulan untuk memenuhi sebagian

kurikulum dalam mencapai kompetensi dengan kriteria:

1) Klasilikasi B {Rumah sakit pendidikan harus memiliki fasilitas

kamar bedah dengal fasilitas potong beku serta laboratorium

Patologi Anatomik yang marnpu melakukan proses dan pulasan

standar sitopatologi, histopatologi, dan histokimia dasar).

2) Terakreditasi tingkat tertinggi nasional dan internasional

3) Memiliki Dokter Spesialis Patologi Anatomik tetap paling sedikit

satu orang.

4. Fakultas Ked.okteran dapat bekerja sarna dengan paling banyak dua

rumah sakit sebagai rumah salit pendidikal utama.

5. Dalam ralgka melaksanakan pelayanal kesehatan untuk pencapaian

kompetensi, rumah sakit pendidikan utarna dapat membentuk jejaring

rumah sakit pendidikan terdiri atas rumah sakit pendidikan aliliasi,

rumah sakit pendidikan satelit, dan/atau fasilitas pelayanan kesehatan

lain {wahana pendidikan kedokteran yang memenuhi standar)' Rumah



sakit pendidikan utama harus melakukan koordinasi, kerja sama dan

pembinaan terhadap jejaring RS pendidikan sesuai ketentuan

peraturan perundang-undangan.

E. STANDAR WAHANA PENDIDIKAN

1. Wahana pendidikan kedolrteran menrpakan fasilitas pelayanan

kesehatan selain rumah sakit pendidikan yang digunakan sebagai

tempat penyelenggaraan pendidikan kedokteran. Wahana pendidikan

kedokteran dapat berupa laboratorium, klinik, dan fasilitas pelayanan

kesehatan lainnya yang memenuhi persyaratan proses pendidikan dan

standar serta ditetapkan sesuai dengan ketentuan peraturan darr

perundang-undangan. Standar wahana pendidikan dapat dipenuhi bila

dibutuhkan pada program pendidikan profesi Dokter Spesialis Patologi

Anatomik.

2. Wahana pendidikan dokter spesialis Patologi Anatomik harus

mempunyai sarana untuk pemeriksaan Pap Smear danfline needlc

aspiration (FNA).

3. Wahana pendidikan dokter spesialis Patologi Anatomik harus memiliki

dosen pembimbing klinis yang sudah mendapatkan pembekalan dalam

bidang yang terkait dan ditunjuk oleh institusi pendidikan.

F. STANDARDOSEN

1. Dosen program pendidikan profesi Dokter Spesialis Patologi Anatomik

dapat berasal dari perguruan tinggi atau rumah sakit pendidikan,

dosen harus memenuhi kriteria minimal sesuai Standar Nasional

Pendidikan Tinggi. Rasio dosen dengan peserta didik adalah paling

banyak 1:3 (1 dosen maksimal membimbing 3 peserta didik).

2. Dosen di rumah sakit pendidikan harus memenuhi kriteria selain

kriteria minimal pada Standar Nasional Pendidikan Tinggi, yaitu;

a. Berkualifikasi akademik lulusan dokter subspesialis, doktor yang

relevan dengan program studi, atau lulusan dokter spesialis

dengan pengalaman kerja paling sedikit 5 (lima) tahun dan

berkualifikasi setara dengan jenjang 9 (sembilan) KKNI serta wajib

dibuktikan dengan ijazal:., sertifikat pendidik dan/atau sertifrkat

profesi (untuk spesialis).

b. Telah teregistrasi sebagai dosen sesuai ketentuan peraturan

perundang-undangan.



c. Memiliki rekomendasi dari pimpinan rumah sakit pendidikan

d. Memiliki rekomendasi dari dekan fakultas kedokteran

3. Dosen di wahana pendidikan harus memenuhi kriteria selain kriteria

minimal pada Standar Nasional Pendidikan Tinggi yaitu:

a. Dokter subspesialis, atau dosen dari bidang ilmu lain yang

memenuhi jenjang KKNI 9 (sembilan).

b. Memiliki rekomendasi dari pemimpin wahana pendidikan

kedokteran.

c. Memiliki rekomendasi dari dekan fakultas kedokteran.

4. Dosen di wahana pendidikan dapat berasal dari perguruan tinggi dan

mmah sakit pendidikan utama sesuai dengan ketentuan peraturan

perundang-undangan.

5. Fakultas kedokteran melatih dosen yang berasal dari rumah sakit

pendidikan dan/atau wahana pendidikan kedokteran untuk menjamin

tercapainya kompetensi sesuai dengan standar kompetensi dokter.

6. Dosen warga negara asing pada pendidikan profesi Dokter Spesialis

Patologi Anatomik yang berasal dari pergunran tinggi, rumah sakit

pendidikan dan/ atau wahana pendidikan kedokteran dari negara lain

harus memenuhi ketentuan peraturan pemndang-undangan.

7. Penggolongan Staf Pengajar:

a. Pembimbing

Definisi: mereka yang mempunyai tugas melaksanakan

pengawas€rn dan bimbingan dalam peningkatan keterampilan

prograrn pendidikan Dokter Spesialis Patologi Anatomik tetapi

tidak diberi tanggung jawab atas bimbingan peningkatan bidang

ilmiah (kogrritif).

Kualifikasi:

l) Dokter Spesialis Patologi Anatomik yang ditunjuk oleh dekan

fakultas kedokteran negeri.

2)DokterSpesialisPatologiAnatomikdiluarfakultaskedokteran
negeri/rumah sakit jejaring dengan masa kerja minimal 5

tahun yang ditunjuk oleh dekan fakultas kedokteran negeri'

3) Spesialis/ sarjana lain yang terkait dan ditunjuk oleh dekan

fakultas kedokteran negeri.

b. Pendidik



Delinisi: mereka yang selain mempunyai tugas sebagai pendidik

juga sebagai pembimbirg yang bertanggung jawab atas

peningkatan bidang ilmiah (kognitif).

Kualifikasi:

1) Dokter Spesialis Patologi Anatomik dengan pengalaman kerja

minimal 5 tahun terus menerus di Fakultas Kedokteran Negeri.

2) Dokter Spesialis Patologi Anatomik dari luar Fakultas

Kedokteran Negeri dengan pengalaman kerja minimal l0 tahun.

3) Staf tamu dengan rekomendasi dari Kolegium Patologi

Anatomik.

c. Penilai

Delinisi:

1) Mereka yalg di lingkungan Fakultas Kedokteran Negeri selain

mempunyai tugas sebagai pembimbing dan pendidik diberi

wewenang untuk menilai hasil belajar Peserta didik

2) Mereka yang di luar lingkungan Fakultas Kedokteran Negeri

atau staf tamu yang diberi wewenang untuk menilai hasil

belajar oleh Kolegium Patologi Anatomik

Kualifikasi:

- 1) Dokter Spesialis Patologi Anatomik dari lingkungan Fakuitas

Kedokteran Negeri dengan penga-laman sekuralg-kuralgnya 1O

tahun.

2) Dokter Spesialis Patologi Anatomik dari luar fakultas

kedokteran negeri atau staf tamu yang telah magang minimal 2

periode pelaksanaan ujian nasional Patologi Anatomik'

8. Institusi pendidikan penyelenggara program pendidikan Dokter

Spesialis Patologi Anatomik diharapkan dapat merencanakan dan

melaksanakan program peningkatal mutu staf pengajar yang selaras

dengan kebutuhan untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkal.
g. Institusi pendidikan penyelenggara program pendidikan Dokter

Spesialis Patologi Anatomik yang baik memiliki sistem pengelolaan

mutu yang memadai untuk pembinaan dal peningkatal mutu tenaga

kependidikan, baik bagi pustakawan, laboran, teknisi, staf administrasi,

dan tenaga kependidikan lainnya. Institusi pendidikan penyelenggara

program pendidikan Dokter Spesialis Patologi Anatomik yang baik

memiliki tenaga kependidikan dengan jumlah, kualilikasi dan mutu



kinerja yang sesuai dengan kebutuhan penyelenggaraan program yang

ada.

10. Pengembangan Staf Peng4jar

a. Sejalan dengan perkembangan ilmu dan teknologi yang sangat

pesat dan sesuai dengan visi dan misi universitas serta fakultas,

maka pengembangan staf menjadi sangat penting.

b. Institusi penyelenggara pendidikan dokter spesialis Patologi

Anatomik berkewajiban mengembangkan staf pengajar sesuai

dengan jenis organ, perkembangan ilmu dan teknologi yang

terdapat dalam rualg lingkup Patologi Anatomik.

c. Pengembangan ilmu dari staf pengajar ini disesuaikan dengan

jumlah staf pengajar yang ada dan banyaknya organ yang harus

dikembangkan ilmunya. Pengembangan ilmu dari staf peng4iar ini

adalah untuk menjamin pencapaian mutu pendidikan yang sejalan

dengan perkembangan ilmu pengetahuan khususnya di bidarg

Patologi Anatomik.

G. STANDARTENAGA KEPENDIDIKAN

t. Institusi pendidikan penyelenggara program pendidikan Dokter

Spesialis Patologi Anatomik dalam pelaksanaan kegiatannya didukung

oleh tenaga administrasi pendidikan dengan tingkat pendidikan

minimal Diploma-3 (D3) dengan bidang ilmu terkait administrasi.

2. Tenaga kependidikan dapat berupa tenaga administrasi umum,

keuangan, laboratorium, teknisi IT, pustakawan.

3. Penilaian tenaga kependidikan dilakukan dengan sistem penilaian

kinerja tenaga administrasi dan manajemen secara berkala, minimal

sekali setahun.

4. Hasil penilaian kinerja digunakan sebagai umpan balik dalam

peningkatan kualitas tenaga administrasi dan manajemen.

Penganggaran dialokasikan untuk mendukung pengembangan tenaga

administrasi dan manajemen.

5. Institusi pendidikan penyelenggara program pendidikan Dokter

Spesialis Patologi Anatomik memiliki sistem rekrutmen, pelatihan,

pengembangal karier, remunerasi serta penilaian kinerja, sanksi dan

mekanisme pemberhentian.



H. STANDAR PENERIMAAN CALON MAHASISWA

1. Fakultas kedokteran melaksanakan seleksi calon mahasiswa program

dokter spesialis sesuai dengan prinsip etika, akademik, transparansi,

berkeadilan dan afirmatif

2. Seleksi penerimaan calon mahasiswa sesuai yang dimaksud terdiri atas

tes akademis, tes kesehatan, tes bakat, tes kepribadian, dan

persyaratan yang ditetapkan oleh perguruan tinggi.

3. Fakultas kedokteran dapat menyelenggarakan seleksi penerimaan calon

mahasiswa melalui jalur khusus dalam rangka program afirmasi.

4. Seleksi Peserta Didik

Sejak program pendidikan Dokter Spesialis Patologi Anatomik

diadakan, penerimaan peserta didik dilakukan oleh masing-masing

institusi pendidikan.

Secara umum tahapan seleksi terdiri atas :

a. Pra Seleksi (seleksi administratif) untuk menilai apakah seluruh

persyaratan administratif terpenuhi untuk selanjutnya bisa dipanggil

untuk seleksi berikutnYa.

a Memiliki ijazah dokter umum (untuk WNA harus memenuhi

persyaratan khusus kolegium)

b Memiliki STR Yang berlal'm

c Riwayat hidup dan riwayat pekerjaan.

dSuratpengangkatandariinstansiinduk,misalnyaKementerian
Kesehatan, Kementerian Pendidikan dan Kebudayaan,

Pemerintah Daerah, Fakultas Kedokteran Swasta dan lain-lain'

Dapat pula secara pribadi bila memang tidak ada ikatan dengan

instansi tertentu.

e Surat ijin dari tempat bekerja bila berstatus sebagai peke{a'

f Surat keterangan berbadan sehat terutama tidak buta warna,

glaukoma serta memiliki mata yang sehat

g Salinan ijazah FK dan transkrip nilai dengan indeks prestasi/IP

minimal 2.75

h Surat keterangan berkelakuan baik dari instansi yang

berwenang

i Umur tidak melebih 35 (tiga puluh lima) tahun, kecuali dengan

afirmasi yang disesuaikan dengan kebijakan masing-masing

Pusat Pendidikan.
j Dianjurkan ada referensi terutama dari Dokter Spesialis PA'



k Surat lamaran

I Tes kemampual bahasa Inggris oleh pusat bahasa yang diakui

dengan nilai TOEFL minimal 500

m Tes Psikologi dan tes psikometri MMPI

n Pra seleksi dilakukan oleh suatu badan koordinasi yang ada

pada institusi pendidikan.

o Pengalaman keia minimal 1 tahun di institusi kesehatan

b. Seleksi

1) Apabila pada pra-seleksi calon memenuhi persyaratan, maka

dilanjutkan dengan seleksi yang dilaksanakan oleh

Universitas/ Departemen/ Bagian yang menaungi Program Studi

Dokter Spesialis Patologi Anatomik. Seleksi ini terutama untuk

menilai apakah calon diperkirakan mampu menyelesaikan

program pendidikan atau tidak.

2) Seleksi dilakukan secara tertuts dan lisan (wawancara) oleh

anggota kolegium di institusi pendidikan yaitu Kepala

Bagian/Departemen Patologi Anatomik, Ketua Program Studi

Patologi Anatomik dan 3 oralg dosen denga-n pengalaman kerja

minimal 5 tahun sebagai dosen.

3) Hal-hai yang diperhatikan pada seleksi ini ialah :

a) Penampilan/sikap

b) Kemampuan berkomunikasi.

c) Kemampuan berPikir kritis

d) Pandangan calon terhadap tempat pendidikaa sebelumnya.

e) Motivasi.

f) Pengalaman keq'a di institusi kesehatan.

g) Pengalaman penelitian.

h) Kemampuan pengenalan masalah kesehatan.

i) Kemampuanberadaptasi.

j) Pengetahuan umum lain termasuk paldangan terhadap

etika kedokteran

k) Pengalaman yang berkaitan dengan Patologi Anatomik.

5. Dokter Alih Institusi Pendidikan Dokter Spesialis PA

Pengertian: ialah dokter peserta program Dokter Spesialis Patologi

Anatomik di salah satu institusi pendidikan penyelenggara program

pendidikan Dokter Spesialis Patologi Anatomik yang akan pindah ke



Institusi pendidikan penyelenggara program pendidikan Dokter

Spesialis Patologi Anatomik lain.

Syarat :

a Mendapat persetujuan dari Institusi pendidikan penyelenggara

program pendidikan Dokter Spesialis Patologi Anatomik asal dan

Kolegium Patologi Anatomik.

b Memenuhi persyaratan-persyaratan Institusi pendidikan

penyelenggara program pendidikan Dokter Spesialis Patologi

Anatomik yang dituju.

c Usia maksimal 37 tahun.

d Sisa masa pendidikan tidak boleh melebihi sisa masa studi yang

berlaku (n+7 /2n1.

6. Jumlah Peserta Didik

Jumlah peserta didik yang bisa diterima, disesuaikan dengan daya

tampung institusi pendidikan. untuk menjamin agar proses pendidikan

dapatberjalanlarrcar,jumlahpesertadibatasidenganperbandingan
maksimal antara staf pengajar dan peserta didik program studi adalah

1:3. Saat ini jumlah penerimaan peserta didik Dolrter spesialis Patologi

Anatomik bervariasi di berbagai institusi penyelenggara pendidikan

Patologi Anatomik, yakni 2-8 peserta didik per semester'



7 . Kuaiifikasi Peserta Didik
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Gambar 3. Alur Penerimaan Peserta Program Pendidikan Dokter Spesialis

Patologi Anatomik

Kualifikasi ini ialah suatu penilaian yang dilakukan terhadap

kemampuan peserta setelah mengikuti program pendidikan dalanr: 7-2

semester awal untuk menentukan apakah calon masih akan mampu

melanjutkan pendidikan atau tidak. Bila dianggap tidak mampu, maka

kepada calon akan dianjurkan untuk memilih program studi lain atau

mengundurkan diri. Apabila calon tetap memilih melanjutkan

pendidikan, maka berarti calon sudah siap menerima kemungkinan

drop -out pada semester-semester selanjutnya.

Proses penilaian dan pengambilan keputusan seleksi calon peserta

prograln pendidikan Dokter Spesialis Patologi Anatomik ditetapkan

melalui rapat staf Departemen/Bagian Patologi Anatomik dan menjadi

tanggung jawab Ketua Program Studi Program Pendidikan Dokter

Spesialis Patologi Anatomik. Hasil keputusan penerimaan
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dikomunikasikan oleh program studi penyelenggara pendidikan Patologi

Anatomik kepada Kolegium Patologi Anatomik. Hasil keputusan

penerimaan diserahkan pada Fakultas Kedokteran untuk dinilai
kembali sesuai dengan persyaratan dari pihak Fakultas Kedokteran.

Hasil penilaial akhir akan diumumkan oleh Rektor dengan tembusan

ke program studi institusi penyelenggara program pendidikan Dokter

Spesialis Patologi Anatomik dan Kolegium Patologi Anatomik.

I. STANDAR SARANA DAN PRASARANA

1. Standar sarana dan prasarana pembelajaran pada pendidikan profesi

merupakan kriteria minimal tentang sarana dan prasarana sesuai

kebutuhan isi dan proses pembelajaran ddam rangka pemenuhan

capaian pembelajaran lulusan pendidikan profesi pada Fakultas

Kedokteran

2. Jumlah, jenis dan spesifikasi sarana dan prasarana sebagaimana

dimaksud ditetapkan berdasarkan rasio penggunaan sarana dan

prasarana sesuai dengan karakteristik metode dan bentuk

pembelajaran, serta menjamin terselenggaranya proses Pembelajaran

dan pelayanan administrasi akademik.

3. Ruangan laboratorium memenuhi persyaratan keselamatan, kesehatan,

kenyamanal, dan keamanan sesuai dengan ketentuan peraturan

perundang-undangan.

4. Rumah Sakit Pendidikan menyediakan sarana' prasarana dan peralatan

yang memadai untuk pelaksanaan pembelajaran sesuai dengan modul

pendidikan

5. Kriteria sarana dan prasarana pada rumah sakit pendidikan sesuai

dengan ketentuan peraturan perundang-undangan

6. Sarana pembelajaran pendidikan profesi pada rumah sakit pendidikan

paling sedikit terdiri atas:

a. sistem informasi rumah sakit

b. teknologi informasi

c. sistem dokumentasi

d. audiovisual

e. buku
f. buku elektronik

g. repositori

h. peralatanpendidikan



i. peralatanlaboratoriumketerampilan

j. media pendidikan dan

k. kasus sesuai dengan materi pembelajaran

7. Sarana pembelajaran program pendidikan dokter spesialis dilengkapi

dengan teknologi yang sesuai dengan bidang, tingkat kompetensi dan

kualifikasi.

Prasarana pembelajaran pendidikan profesi fakultas kedolrteran paling

sedikit terdiri atas:

a. Lahal yaitu berada di lingkungan yang nyaman dan sehat, serta

membangun suasana akademik untuk menunjang proses

pembelajaran sesuai dengan ketentuan peraturan

perundang-undangan.

b. Bangunan yang memiliki:

1) standar kualitas A atau setara dan memenuhi persyaratan

berdasarkan peraturan menteri yang menyelenggarakan urusan

pemerintahan di bidang pekerjaan umum

2) memenuhi persyaratan keselamatan, kesehatan, kenyamanan

dan keamanan

3) instalasi listrik dan air yang memadai

4) pengelolaan limbah domestik dan limbah khusus sesuai dengan

peraturan Perundang-undangan
Bangunan yang dimaksud terdiri atas

1) ruang kuliah

2) ruang tutorial atau diskusi kelompok

3) ruang program pendidikan dokter spesialis

4) ruang praktikum atau laboratorium

5) ruang keteramPilan diagnostik

6) ruang komputer

7) ruang dosen

8) ruang pengelola Pendidikan
9) perpustakaan

10) penunjangkegiatankemahasiswaan

8. Sarana pendidikan dan pelatihan

Bagian atau Departemen Patologi Anatomik dari suatu fakultas

kedokteran yang telah terakreditasi sebagai pusat pendidikan Dokter

Spesialis Patologi Anatomik adalah tempat pelaksanaan pendidikan dan

pelatihan prograrn pendidikan Dokter spesialis Patologi Anatomik.



Dengan demikian maka seluruh fasilitas yang ada pada

Bagian/Departemen Patologi Anatomik itu adalah fasilitas yang bisa

digunakan untuk pendidikan dan pelatihan.

9. Fasilitas Fisik

Bagian/ Departemen Patologi Anatomik yang bisa dinyatakan sebagai

pusat pendidikan harus sudah memenuhi persyaratan yang ditetapkan

oleh Kolegium dan telah dilakukan pemeriksaan (visitasi) sesuai dengan

Lembaga Akreditasi/l,AM-PT Kes. Fasilitas frsik yang diutamakan ialah:

a Fasilitas untuk kuliah dan diskusi.

b Fasilitasperpustakaan

c Ruang belajar untuk peserta program pendidikan dokter spesialis.

d Fasilitas laboratorium untuk pembuatan preparat.

e Fasilitas untuk penyimpanan preparat baik malroskopik maupun

mikroskopik.

10. Fasilitas Pendidikan di Departemen Patologi Anatomik

Sesuai dengan sistem dan metode pembelajaran yang sudah ditetapkan,

tersedia:

a Ruangan Diskusi

b Ruang kuliah/untuk presentasi dilengkapi sarana audiovisual

seperti komputer, proje ctorLCD, mikroskop dengan CCTV

c Ruang peserta program pendidikan dokter spesialis dilengkapi

mikroskop

d Perpustakaan

e Mikroskop multiple headed

f Laboratorium

g Pada dasarnya semua peralatan departemen yang digunakan

untuk pelayanan dapat digunakan untuk pendidikan

I 1. Materi Pendidikan

Untuk tahap I materi pendidikan terutama menggunakade aching slide

atau sarana yang tidak mengganggu pelayanan di departemen PA. Pada

Tahap II, materi yang digunakan untuk pelayanan juga dipakai untuk

pendidikan di bawah pengawasan supervisor sehingga berjalan sesuai

ketentuan pelayanan.

12. Teknologi Informasi

Dalam proses pendidikan, program pendidikan Dokter Spesialis Patologi

Anatomik memerlukan informasi baru yang kadang sulit didapatkan



dalam bentuk buku atau majalah ilmiah tetapi lebih mudah didapatkan

melalui sistem internet.

Oleh karena itu institusi penyelenggara program pendidikan Dokter

Spesialis Patologi Anatomik wajib memiliki dan mengembangkan

fasilitas teknologi informasi yang bisa dimanfaatkan oleh peserta

program pendidikan Dokter Spesialis Patologi Anatomik. Pada dasarnya

seluruh sivitas akademik, bisa memanfaatkan sarana teknologi

informasi yang ada.

13. Fasilitas Riset

Pada Program Pendidikan Dokter Spesialis Patologi Anatomik kegiatan

riset merupakal kegiatan yang sangat penting, terlihat dari besarnya

SKS untuk bidang riset itu.

Bagian/ Departemen Patologi Anatomik yang setiap hari berhubungan

dengan organ tubuh yang akan diperiksa merupakan tempat yang

lahan penelitiannya cukup banyak. Sarana yang dipakai untuk

pelayanan juga bisa digunakan sebagai sarana riset.

14. Tim Klinik

Perkembangan dalam prinsip penanganan pasien mengarah kepada

penanganan pasien secara multidisiplin. Dalam hal ini Dokter Spesialis

Patologi Anatomik sangat besar peranannya.

Khusus dalam penentuan diagnosis pasien terlebih untuk pasien

dengan proses keganasan. Oleh karena itu Dokter Spesialis Patologi

Anatomik berperal aktif dalam tim klinik di rumah sakit dan program

pendidikan Dokter Spesialis Patologr Anatomik diwajibkan untuk

mengikuti pertemuan-pertemuan yang dilakukan oleh tim klinik terkait

sehingga dalam proses pendidikannya peserta prograrn pendidikan

Dokter Spesialis Patologi Anatomik sudah dilatih untuk menjadi

anggota tim klinik.

15. Pertukaran Staf

Untuk prograrn pendidikan Dokter Spesialis Patologi Anatomik

dilakukan di Bagian Patologi Anatomik dari Fakultas Kedokteran

Negeri. Dalam hal satu pusat pendidikan memerlukan tenaga pengajar

khusus yang tidak ada pada institusi pelaksana pendidikan Dokter

Spesialis Patologi Anatomik itu bisa menggunakal tenaga dari pusat

pendidikan Dokter Spesia-lis Patologi Anatomik lain. Se1ain itu, juga

dimungkin terjadinya pertukaraa peserta pendidikan dokter spesialis

sehingga pelaksanaan pendidikan di suatu pusat pendidikan program



Dokter Spesialis Patologi Anatomik dapat berjalan lancar walaupun

tenaga pengajar belum mencukuPi.

J. STANDAR PENGELOLAAN PEMBELAJARAN

1. Program Studi Pendidikan Dokter Spesialis Patologi Anatomik yang

menyelenggarakan pendidikan profesi merupakan unit kerja di bawah

F akultas Kedokteran dan Universitas

2. Pengelolaan fakultas kedokteran sebagaimana dimaksud didasarkan

pada prinsip tata kelola yang baik mencakup transparansi,

akuntabilitas, berkeadilan, objektif, dan dapat dipertanggung jawabkan.

3. Fakultas kedokteran yang dimaksud dipimpin oleh seorang dekan yang

memiliki kompetensi di bidang kedokteral.

4. Fakultas kedokteran yang dimaksud paling sedikit mempunyai struktur

organisasi yang mempunYai fungsi:

a. pen5rusunan kebijakan strategis

b. penyusunan kebijakan taktis dan operasional

c. pelaksanaan kebijakan dan

d. pelaksanaan sistem penjamin mutu internal

5. Fakultas kedokteran yang menyelenggarakan pendidikan profesi

memiliki pengelompokan disiplin ilmu pengetahuan dan teknoiogi

6. Fakultas kedokteran dimaksud membuat prosedur operasional standar

yang mencakup pengembangan, implementasi, evaluasi kebijakan

strategis dan oPerasional

7. Fakultas kedokteran yang dimaksud memiliki sistem penganggaran'

melaksanakan analisis realisasi anggaran pada setiap tahun anggaran,

menyampaikan laporan keuangan audit kepada pemangku kepentingan

terkait

8. Fakultas Kedokteran yang menyelenggarakan pendidikan profesi

menerapkan sistem penjamin mutu internal sesuai dengan

perundang-undangal
g. Fakultas Kedokteral yang dimaksud menyampaikan laporal kinerja

program studi, minimal melalui Pangkalan Data Pendidikan Tinggi

10. Hasil sistem penjamin mutu internal digunakan untuk peningkatan

mutu FK secala berkelanjutal

11. Manajemen Proses Pendidikan



a Proses pendidikan Dokter Spesialis Patologi Anatomik, dilaksanakan

oleh institusi pendidikan di Bagian/Departemen Patologi Anatomik di

Fakultas Kedokteran Negeri.

b Dalam melaksanakan program pendidikan, Bagian/Departemen

Patologi Anatomik membentuk tim pengelola program studi dengan

seorang ketua program studi/KPS sebagai penanggung jawab,

seorang sekretaris program studi dan anggota dal mempunyai:

1) Struktur organisasi secara tertulis dan disahkan oleh pimpinan

penyelenggara program pendidikan Dokter Spesialis Patologi

Anatomik (Kepala Departemen Patologi Anatomik)

2) Kurikulum pendidikan Dokter Spesialis Patologi Anatomik

3) Panduan pendidikal Dokter Spesialis Patologi Anatomik yang

mengacu pada standar pendidikan Dokter Spesialis Patologi

Anatomik yang dikeluarkan oleh Kolegium Patologi Anatomik

4) Penjelasan tertulis tentang fungsi, tugas, wewenang dan tanggung

jawab setiap unit
5) Tenaga pengajar yang memenuhi syarat

6) Dokumentasi kualifikasi dan lisensi profesi setiap staf pengajar

7) Uraian tugas tertulis setiap pengajar

8) Buku log {logbook/bttku kinerja) peserta didik

9l Portfolio peserta didik

l0) Jadwal dan petunjuk pelaksanaan kegiatan Pendidikan

c Di samping itu, tim pengelola juga harus:

1) Mempersiapkan sarana yang diperlukal dalam proses pendidikan

2) Mengadakan koordinasi dengan kepala bagian dal staf tertentu

dalam seleksi penerimaan peserta baru

3) Mengatur jadwal penugasan peserta program pendidikan Dokter

Spesialis Patologi Anatomik

4) Mengawasi pelaksanaan penelitian

5) Mengawasi perilaku peserta prograrr

6) Mengatur pelaksanaan ujian

7) Berkoordinasi dengan Kolegium Patologi Anatomik untuk peserta

didik yang sudah memenuhi syarat untuk mengikuti ujian

nasional

d Ketua Departemen Patologi Anatomik bertugas:

l) Menetapkan jenjang staf pengajar sebagai penilai, pendidik dan

pembimbing dan diberikan kepada Ketua Program Studi



2) Menyediakan perangkat yang diperlukan dalam proses

pendidikan dan mengkoordinasikan kegiatan staf dengan

koordinator lain di Departemen

3) Mengupayakan semua kegiatan pendidikan yang tercantum

dalam buku panduan dapat berjalan dengan tertib dan lalcar
4) Memantau pelaksanaan pendidikan di departemen/bagian dan

mengusahakan pemecahan masalah yang timbul sedini mungkin.

12. Penyelenggaraan program

a. Program pendidikan Dokter Spesialis Patologi Anatomik ada-lah

merupakan program bersama antara institusi pendidikan kedokteran

dan perhimpunan profesi yang dilaksalakan oleh kolegiumnya.

b. Dalam penyelenggaraan program ini ada struktur dan organisasi

yang jelas seperti ketua program studi, sekretaris program, pendidik,

staf administrasi, penanggung jawab sarana, kurikuLum, akreditasi

dan ujian nasional dari organisasi kolegium.

c. Sebagai realisasi kerja sama yang baik ini peserta program

pendidikan Dokter Spesialis Patologi Anatomik yang telah

dinyatakan lulus oleh institusi pendidikan akan diberi ijazah tanda

lulus, sedangkan kolegium akan memberikan sertifikat

kompetensi.

d. Dalam kerja sama ini, masing-masing pihak secara otomatis ikut

saling mengawasi sehingga evaluasi terhadap segala sesuatu yang

berkaitan dengan program ini bisa berjalan dengan teratur.

K. STANDARPEMBIAYAAN

1. Pembiayaan pendidikan kedokteran pada pendidikan profesi

mempakall tanggung jawab bersama antara pemerintah pusat,

pemerintah daerah, Fakultas Kedokteran, RS pendidikan dan/atau

masyarakat

2. Fakultas Kedokteran yang menyelenggarakan pendidikan profesi

menJrusun perencana€rn dan mengalokasikan dala untuk program

pendidikan dan pengembangan inovasi pendidikan sesuai dengan

ketentuan perundang-undangan

3. Fakultas Kedokteran yang dimaksud menyusun satuan biaya yang

dikeluarkar untuk biaya investasi, biaya pegawai, biaya operasional,

dan biaya perawatan secara transparan, serta melaporkannya kepada

Menteri melalui pemimpin perguruan tinggi



4. Perguruan tinggi menetapkan biaya pendidikan yang te{angkau sesuai

dengan ketentuan peraturan perundang-undangan

5. Standar biaya yang menjadi acuan penetapan biaya pendidikan

sebagaimana dimaksud diatur dengan Peraturan Menteri

6. Biaya investasi untuk pendidikan profesi meliputi

a. biaya penyediaan sarana dan prasarana

b. pengembangan sumber daya manusia dal
c. modal kerja tetap

7. Biaya operasional dimaksud meliputi biaya pendidikan yang

dikeluarkan oleh pemerintah pusat, pemda, fakultas kedokteran,

rumah sakit pendidikan, dan/ atau masyarakat untuk proses

pembelajaran secara teratur dan berkelanjutan.

8. Biaya operasional paling sedikit terdiri atas

a. gaji dosen dan tenaga pendidikan serta tunjangan yang melekat

pada gaji

b. bahan atau peralatan pendidikan habis pakai, dan

c. biaya operasional pendidikan tak langsung berupa daya listrik, air,

jasa telekomunikasi, pemeliharaan satana dan prasaraia, uang

lembur, transportasi, konsumsi, pajak dan asuransi.

9. Ketua Program Studi harus bertanggung jawab atas kelancaran

pelaksanaan pendidikan sehingga berperan juga sebagai manajer yang

mengatur masalah keuangan, luaran pendidikan, kesejahteraan dosen

dan karyawan serta pengembangan yang perlu diupayakan. Dalam hal

keuangan maka alokasi anggaran harus transparan dan sumber daya

harus dipelihara dan dikembangkan

L. STANDAR PENILAIAN

1. Staldar penilaian merupakan kriteria minimal tentang penilaian proses

dan evaluasi hasil belajar peserta program pendidikan Dokter spesialis

Patologi Anatomik dalam rangka pemenuhan capaian pembelajaran

lulusan.

2. Standar penilaian pada pendidikan profesi sebagaimana dimaksud

berlaku untuk program profesi dokter spesialis diakreditasi oleh

kmbaga Akreditasi Mandiri Pendidikan Tinggi Kesehatan (LAM-PTKes)

3. Untuk mengetahui pencapaian tujuan pendidikan perlu dilakukan

eva-luasi/penilaian terhadap kemajuan pendidikan peserta program

pendidikan Dokter Spesialis Patologi Anatomik.



4. Pada pelaksanaan penilaian kemajuan pendidikan peserta program

pendidikan Dokter Spesialis Patologi Anatomik dilaksanakan sesuai

dengan pedoman penilaian yang sudah ditetapkan oleh institusi

pendidikan penyelenggara program pendidikan Dokter Spesialis Patologi

Anatomik, meliputi:

a prinsip penilaian

b regulasi penilaian

c metode dan instrumen Penilaian

d mekanisme dan prosedur penilaian

e pelaksanaan penilaian

f pelaporan penilaian dan

g kelulusan mahasiswa

5. Evaluasi dilaksanakan secara teratur dan periodik meliputi aspek

kognitif, psikomotor, dan perilaku melalui pengamatan secara terus

menerus dan evaluasi secara terjadwal. Penilaian yang dilakukan

meliputi penilaian terhadap keterampilan dalam pengelolaan pasien dan

pengelolaan sediaan, menentukan teknik pemeriksaan yang diperlukan'

membuatd'iagrrosisdandiagnosisbandingsertaketerampilandalam
komunikasidenganmitraklinik.Penelitianjugadilakukandalam
menilai kemampuan kerja sanna, hubungan interpersonal' dan

tanggungjawab.

6. Penilaian kemajuan pendidikan peserta program pendidikan Dokter

Spesialis Patologi Anatomik dilakukan dengan prinsip vatid' andal'

edukatif, otentik, objektif, adil, akuntabel dal transparan' Pada

pelaksanaannya, penilaian dilakukan oleh dosen dan/ atau tim dosen'

T.Penilaianakhirhasilpembelajaranmahasiswaditetapkanberdasarkan
hasilpenilaiansesuairumusyangtelahditetapkanolehinstitusi
pendidikanpenyelenggaraprogrampendidikanDokterSpesialisPatologi

AnatomikdandilaporkanmelaluiSistemlnformasiAdministrasi
institusi pendidikan penyelenggara program pendidikan Dokter

Spesialis Patologr Anatomik.

S.PesertaprogrampendidikanDokterSpesialisPatologiAnatomiklayak
dinyatakanlulusapabilatelahmenempuhseluruhbebanbelajaryang
ditetapkan dan memiliki capaian pembelajaran lulusan yang telah

ditetapkan dengal IPK > 3,0 (minimal B)'



Tabel 5. Staadar Penilalan Ujian Peserta Program Pendidikan Dokter

Spesialis Patologi Anatomik

Angka Huruf Mutu Hasil Akhir

85-100 A

Lulus
80-84,99 A-

75-79,99 B+

70-74,99 B

65-69,99 B_

Tidak Lulus

60-64,99 c+

55-59,99 C

40-54,99 D

0-39,99 tr

g. Setiap mahasiswa pendidikan profesi wajib mengikuti uji kompetensi

yang dilakukan secara nasional sesuai dengan standar yang diatur oleh

Kolegium Patologi Anatomik pada akhir pendidikan sesuai dengan

ketentuan perundang-undangan. Pada pelaksanaan ujian nasional

setiappesertaprogfampendidikanDokterSpesialisPatologiAnatomik

dinilai oleh dosen penilai secara nasional dan Dokter Spesialis Patologi

Anatomik internasional (berasal datiAsia-Paciftc International Academg

of Pathologg /APIAP) yang ditentukan oleh Kolegium Patologi Anatomik'

10. Mahasiswa dinyatakan lulus apabila telah menempuh seluruh beban

belajar yang ditetapkan dan memiliki capaian pembelajaran lulusan

yang ditargetkan oleh program studi, serta lulus uji kompetensi'

1 1 . Mahasisw a yarrg dinyatakan lulus berhak memperoleh sertifikat profesi

dan sertifikat kompetensi sesuai dengan peraturan

perundang-undangan.

12. Standar Penilaian Peserta program pendidikan Dokter Spesialis Patologi

Anatomik

Evaluasi pada

patologi Anatomik dilakukal sesuai tahapan dan jenis mata ajar. Untuk

setiap mata ajar, evaluasi dilakukan dengan:

peserta didik program pendidikan Dokter Spesialis



a. Evaluasi pada setiap mata ajar dasar patologi dilakukan dengan

ujian tertulis (baik pilihan ganda atau pertanyaan bebas) dan/ atau

ujian lisan.

b. Evaluasi pada setiap mata ajar keterampilan laboratorium

dilakukan dengan ujian tertulis (baik pilihan ganda atau pertanyaan

bebas) dan/ atau ujian lisan.

c. Evaluasi pada setiap mata ajar pengetahuan patologi pada

masing-masing modul klinik dilakukan dengan ujian kasus

dan/atau ujian tertulis sesuai dengan kebutuhan masing-masing

modul klinik.

d. Evaluasi pada setiap kegiatan ilmiah dilakukan pada penilaian

presentasi dan makalah tertulis oleh 3 orang penilai.

e. Evaluasi penelitian dilakukan dengan penilaian pada isi dan proses

penelitian serta etika profesi oleh penilai yang sudah ditentuka-n

sebelumnya.

f. Evaluasi akhif dilakukan dengan ujian komprehensif berupa uj iart

long case,evaluasi kasus dan observasi sehari-hari'

13. Evaluasi juga dilakukan pada setiap tahapan peserta program

pendidikan Dokter Spesialis Patologr Anatomik. Hasil penilaian pada

tahapan tertentu menjadi dasar untuk menentukan peserta program

pendidikan Dokter spesialis Patologi Anatomik untuk naik ke tahapan

selanjutnya. Evaluasi dilakukan pada 3 tahapan, yakni:

a. Evaluasi tahap I dilakukan dengal:

a Evaluasi tertulis untuk mata ajar pengetahuan dasar patologi,

yakni: metodologl penelitian, teknik histopatologi, teknik

sitologi,teknikautopsi,dasar-dasarhistokimia,dasar-dasar
immunopatologi, dasar-dasar patologr subseluler dan

molekuler, dan patologi eksperimental.

bEvaluasitertulisuntukmataajarpengetahuanpatologi,yakni:
modul patobiologi, modul patologi organ, modul sitologi dan

modul autoPsi klinik.

b. Evaluasi tahap II dilakukan dengan:

1) Evaluasi keterampilan menetapkan diagnosis dari

preparat/slide histopatologi, sitologi, kasus-kasus autopsi

klinik, Potong beku.

2)Evaluasilisanuntukd.iagnosispreparatdanbilaperludisertai
data hasil pulasan histokimia dan immunohistokimia'



c. Evaluasi tahap III dilakukan dengan:

1) Evaluasi kemampual menetapkan diagnosis Patologi Anatomik

dari preparat/kasus-kasus baru yang belum didiagnosis oleh

Dokter Spesialis Patologi Anatomik untuk berbagai organ.

2) Evaluasi kemampuan menetapkan diagnosis sitologi dari

kasus-kasus baru yang belum didiagnosis oleh Dokter Spesialis

Patologi Anatomik.

3) Evaluasi kemampuan analisa kasus secara lisan pada waktu

mendiskusikan diagnosis yang ditegakkan.

14. Hasil evaluasi keterampilan diagnostik menyeluruh dan tanggung

jawab, tidak merupakan prasyarat untuk mengikuti modul-modul lain.

a. Kegiatan ilmiah

Evaluasi dilakukan dengan menilai:

1) Kemampuan penyajian refetat/ journal readirq

2) Aktivitas mengikuti Clinico Patholagical Conference

3) Aktivitas mengikuti seminar/simposium.

b. Kegiatan Pendidikan

Evaluasi dilakukan dengan menilai kemampuan dalam

membimbingpesertaprogrampendidikanDokterSpesialisPatologt

Anatomik junior tahap pembekalan dan magang'

c, Kegiatan penelitian dan skripsi

Evaluasi dilakukan dengan menilai skripsi, kemampuan

mempertahankanargumentasidiluarpengetahuanyangberkaitan

dengan materi skriPsi.

d. Etika profesi

Evaluasi dilakukan dengan menilai kemampuan penerapan etika

profesi selama pendidikan dan pada saat ujian lisan tesis'

15. Kaitan antara penilaian dan pendidikan

Cara penilaian yang bervariasi sangat ditentukan oleh tujuan

pendidikan yang ingin dicapai. Bila dikaitkan dengan pelayanan

kesehatan sesuai dengan tujuan pendidikan yaitu ingin memberikan

kemampuan dalarn penegakan diagnosis, maka evaluasi juga

ditekankan pad.a penilaian keterampilan tersebut' Selanjutnya hasil

evaluasiyangpadaakhirnyaditentukanolehUjianNasional,dipakai
juga sebagai landasan dalam menilai sistem pendidikan serta metode

pendidikan.



16. Umpan balik peserta program pendidikan Dokter Spesialis Patologi

Anatomik

Melalui buku kegiatan harian peserta didik, maka umpan balik tentang

kinerjanya dapat dipaltau terus menerus dan secara berkala diberikan

kepada para pendidik agar dapat digr-rnakan sebagai landasan untuk

menentukan metode pendidikan selanjutnya.

M. STANDAR PENELITIAN

1. Standar penelitian pendidikan profesi merupakan kriteria minimal

mengenai sistem penelitian pada fakultas kedokteran

2. Fakultas kedokteran dimaksud melaksanakan penelitian dalam ruang

lingkup ilmu kedokteran yang disesuaikan dengan perkembangan ilmu

kedokteran sesuai ketentuan peraturan perundang-undangan

3. Penelitian yang menggunakan malusia dan hewan percobaan sebagai

subjekpenelitianharusloloskajietikdarikomiteetikbidang
kedokteran sesuai dengan peraturan perundang-undangan

4. Fakultas kedokteran memiliki kebijakan yang mendukung keterkaitan

antara penelitian dengan pendidikan dan pengabdian kepada

masyarakat serta menetapkan prioritas penelitian beserta sumber daya

5. Fakultas kedokteran menyelenggarakan program penelitian untuk

mahasiswasesuaidenganjenjangpendidikandibawahbimbingan
dosen

6.Fakultaskedokteranmengalokasikalanggarzrnuntukmenjamin
aktivitaspenelitianyangmendukungpendidikanKedokteranpaling
sedikit5%(limapersen)darianggaranoperasionalfakultaskedokteral

7. Tujuan penelitian peserta program pendidikan Dokter Spesialis Patologi

Anatomik adalah untuk mengembangkan ilmu pengetahuan dan

teknologi kedokteran khususnya Patologi Anatomik dalam bidang

biomedikdasardanterapan,sertameningkatkankesehatandan
kesejahteraan masyarakat dan daya saing bangsa'

8. Hasil penelitian harus dapat meningkatkan suasana akademik'

memberikan dasar-dasar proses penelitian yang benar pada

mahasiswa, perbaikan kurikulum' dan upaya pemecahan masalah

kesehatan masYarakat.
g. Sebagai bagian dari penilaian pada program pendidikan program

pendidikan Dokter Spesialis Patologi Anatomik maka hasil penelitian

yang dilakukan harus dipublikasikan pada akhir masa pendidikan'



Setiap hasil penelitian yang dipublikasikan harus dalam proses

accepted bila dipubtikasikan di jurnal nasional terakreditasi DIKTI dan

minimal submittedbila dipublikasi di jurnal internasional sebelum ujian

nasional.

N. STANDAR PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT

l. Standar pengabdian kepada masyarakat pendidikan profesi merupakan

kriteria minimal tentang penerapan, pengamalan, dan pembudayaan

ilmu pengetahuan dan teknologi

2. Pelaksanaan pengabdian kepada masyarakat yang berbentuk pelayanan

kesehatan kepada masyaralat mengutamakan keselamatan pasien dan

masyarakat

3. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang diselenggarakan oleh

fakultas kedokteran merupakan bagian dari penyelenggaraan

Pendidikan Kedokteran

4. Kegratan pengabdian kepada masyarakat dilaksanakan oleh dosen

berdasarkarrpenugasanperguruantinggisesuaidenganperaturan
perundang-undangan.

S.PengabdiankepadamasyarakatdilaksanakanSebagaiperwujudan
kontribusikepakaran,kegiatanpemanfaatanhasilpendidikan'
dan/atau penelitian dalam bidang ilmu pengetahuan' teknologi'

dan/atau seni, dalam upaya memenuhi permintaan dan/atau

memprakarsai peningkatan mutu kehidupan bangsa' Institusi

pendidikan penyelenggara pendidikan Dokter Spesialis Patologi

Anatomik yang baik memiliki sistem pengelolaan kerja sama dengan

pemangku kepentingan eksterna-l dalam rangka penyelenggaraan dan

peningkatal mutu secara berkelanjutan program-program pendidikan

dan institusi pendidikan penyelenggara pendidikan Dokter Spesialis

Patologi Anatomik yang baik mampu merancang dan mendayagunakan

program-program kerja sarna yElng melibatkan partisipasi aktif institusi

pendidikan penyelenggara pendidikan Dokter Spesialis Patologi

Anatomikuntukmeningkatkankepakarandanmutusumberdayayang
ada.

6. Hubungan Pelayanan Kesehatan dan Pendidikan

a. Di bidang Patologi Anatomik pelayanan kesehatan berupa

penetapan diagnosis terhadap bahan yang diambil dari tubuh

pasien baik berupa jaringan maupun berupa aspirasi atau apusan'



Kewenangan untuk menegakkan diagnosis ini ada pada Dokter

Spesialis Patologi Anatomik.

Tujuan pendidikan ialah memberikan kemampuan pada peserta

didik untuk menegakkan diagnosis secara mandiri. Untuk

mencapai tujuan tersebut peserta didik diberikan kemampuan

menegakkan diagnosis secara bertahap yang diawali dengan

menggunakal bahan yang sudah didiagnosis (tidak mengganggu

pelayanan) kemudian secara bertahap diikutkan dalam pelayanan.

Pada tahap akhir peserta didik diberi kesempatan untuk

mendiagnosis sendiri di bawah tanggung jawab Dokter Spesialis

Patologi Anatomik. Selain itu, pengabdian kepada masyaralat

dapat diberikan oleh peserta program pendidikan Dokter Spesialis

Patologr Anatomik antara lain dalam kegiatan bakti sosial berupa

penyuluhan tentang berbagai masalah kesehatan seperti deteksi

dini kanker, pemeriksaan skrining/penapisan masal di bawah

supervisi pengajar.

o.STANDARKoNTRAKKERJASAMARUMAHSAKITPENDIDIKAN
DAN/ATAU WAHANA PENDIDIKAN KEDOKTERAN DENGAN PERGURUAN

TINGGI PEI{YELENGGARA PENDIDIKAN KEDOKTERAN

I . Kerja sama penyelenggaraan pendidikan profesi Dokter Spesialis

PatologiAnatomikdilaksanakansesuaidenganketentuanperaturan
perundang-undangan.

2. Rumah Sakit Pendidikan Utama wajib memiliki kontrak kerja sama

secara tertulis dengan fakultas kedokteran atas nama perguruan tinggi'

Kontrak kerja sama Rumah sakit Pendidikan Utama paling sedikit

memuat:

a. tujuan

b. ruang lingkuP

c. tanggung jawab bersama

d. hak dan kewajiban

e. pendanaan

f. penelitian

g. rekrutmen dosen dan tenaga kependidikan

h. kerja sama dengan Pihak ketiga

i. pembentukan komite koordinasi pendidikan

j. tanggungjawab hukum

b



k. keadaan memaksa

1. ketentuan pelaksanaan kerja sama

m. jangka waktu kerja sama

n. penyelesaian perselisihan

3. Jejaring Rumah sakit Pendidikan baik Rumah Sakit Pendidikan AIiliasi,

RS Pendidikan satelit dan fasilitas pelayanan kesehatan lain sebagai

wahana pendidikan kedokteran wajib memiliki Kontrak Kerja Sama

secara tertulis dengan Rumah Sakit Pendidikan Utama dan Fakultas

Kedokteran atas nama perguruan tinggi.

4. Program pendidikan profesi Dokter Spesialis Patologi Anatomik juga

dapat bekerja sama dengan Rumah sakit Pendidikan luar negeri yang

ditetapkan oteh kolegium serta harus memiliki kontrak kerja sama

dalam bahasa Indonesia dan bahasa asing antara rumah sakit

pendidikan luar negeri dan Fakultas Kedokteran penyelenggara

pendidikan profesi Dokter Spesia-lis Patologi Anatomik.

P. STANDAR PEMANTAUAN DAN PELAPORAN PENCAPAIAN PROGRAM STUDI

1. Program profesi dokter spesialis, diakreditasi oleh Lembaga Akreditasi

Mandiri Pendidikan Tinggi Kesehatan

2. Fakultas kedokteran yang menyelenggarakan progtam melakukan

pemantauan dan pelaporan implementasi kurikulum secara berkala

3. Hasil pemantauan dan pelaporan implementasi kurikulum digunakan

sebagai bahan perbaikan kurikulum Pendidikan Kedokteran sesuai

dengan kebutuhan masyarakat dan perkembangan ilmu pengetahuan

dan teknologi

4. Fakultas kedokteran menyampaikan data penyelenggaraan Pendidikan

Kedokteran melalui Pangkalan Data Pendidikan Tinggi

5. Evaluasi Program

a. Sistem evaluasi Program

1) Standar pendidikan untuk program pendidikan Dokter

Spesialis Patologi Anatomik dibuat oleh Kolegium Patologi

Anatomik dan pelaksanaannya dilakukan di institusi

pendidikan penyelenggara pendidikan Dokter Spesialis

Patologi Anatomik sesuai dengan buku panduan yang dibuat

oleh masing-masing Ketua Program Studi pada institusi

pendidikan penyelenggara pendidikan Dokter Spesialis

Patologi Anatomik. Evaluasi program mencakup evaluasi



b

terhadap: proses pendidikan, kelengkapal sarana pendidikan

dilakukan bersama-sama oleh kolegium dan institusi

pendidikan penyelenggara pendidikan Dokter Spesialis

Patologi Anatomik.

2l Dalam hal ini, Kolegium bisa diwakiti oleh anggota kolegium

yang ada di institusi pendidikan penyelenggara pendidikan

Dokter Spesialis Patologi Anatomik untuk memberikan

laporan secara berkala kepada Kolegium Patologi Anatomik'

Sedangkan institusi pendidikan penyelenggara pendidikal

Dokter Spesialis Patologi Anatomik bisa diwakili oleh tim yang

dibentuk oleh institusi pendidikan penyelenggara pendidikan

Dokter Spesialis Patologi Anatomik.

3) Pada evaluasi ini penekanan terutama diberikan pada

permasalahan yalg timbul atau potensial akan timbul yang

berkaitan dengan prograrn. Evaluasi yang teratur dan

konsisten akal sangat bermanfaat untuk mengembangkan

program pendidikan dan proses belajar mengajar'

Umpan Ba1ik Pendidik dan Peserta Didik

1) Penanggung jawab pendidikan di institusi pendidikan

penyelenggara pendidikan Dokter Spesialis Patologi Anatomik

adalah Ketua Program Studi, sedangkan kelengkapan sarana

menjadi tanggung jawab kepada Bagian/Departemen Patologi

Anatomik. Dalam hal ini Ketua Program Studi akan

menginformasikan semua hal yang berkaitan dengan program

pendidikan Dokter Spesialis Patologi Anatomik dan

mengharapkan informasi balik mengenai segala hal yang

berkaitan dengan program pendidikan Dokter Spesialis

Patologi Anatomik itu.

2l Ketua program studi membuat sistem yang memungkinkan

penyampaian informasi itu dengan baik dan mudah' Ketua

program studi akan memberlakukan semua informasi itu

sebagai ump€rn balik yang penting'

Kinerja Luaran Pendidikan

1) Selain penilaian terhadap kelulusan pada Ujian Nasional yang

menandakankeberhasilandalamprosespendidikan'perlu
juga dinilai kineda selama dalam proses pendidikan' Penilaian

ini antara lain menggunakan tolok ukur lamanya pendidikan

c



dan kualitas atau nilai-nilai yang didapatkan pada

penyelesaian modul-modul selama pendidikan.

2) Penilaian ini juga akan sangat berguna untuk menilai sistem

penerimaan peserta program pendidikan Dokter Spesialis

Patologi Anatomik yang mempunyai kaitan erat dengan

kinerja dalam proses pendidikan.

Authorisation and Monitoing of Training Settings

Yang dimaksud ialah bahwa institusi induk dari pusat program

pendidikan yaitu Dekan atau mungkin rektor yang memberikan

otorisasi untuk melaksanakan pendidikan itu, bisa sewaktu waktu

meninjau dan menilai pusat pendidikan Patologi Anatomik itu. Hal

ini perlu sebagai realisasi tanggung jawab dari institusi pendidikan

kepada masyarakat yang menjadi salah saitstakehol.der dalam

proses pendidikan ini.

Keterlibatan Stakeholders

Pada program pendidikan Dokter Spesialis Patologi Anatomik, jelas

unsur-unsur yang terlibat adalah:

l) penyelenggaraProgram

2) pegawaiadministrasiterutamaadministrasipendidikan

3) staf akademik

4) mahasiswa/Pesertadidik

5) rumah sakit

6) organisasi Profesi (IAPI)

7l kolegium dengan KKI

8) masyarakat.

Perbaikan Berkesinambungan

secara teratur standar pendidikan ini dibahas atau dievaluasi

pada Konperensi Kerja (KONKER) IAPI dan Kongres Nasional

(KONAS) bila ada hal yang dianggap sangat penting, maka

kolegium dapat mengadakan rapat khusus. Diharapkan standar

pendidikan ini selalu sesuai dengan perkembangan yang ada'

Q.STANDARPoLAPEMBERIANINSENTIFUNTUKMAHASISWAPRoGRAM
STUDI

Rumah sakit pendidikan utama memberikan insentif kepada peserta

program pendidikan Dokter Spesialis Patologi Anatomik atas jasa

pelayanan medis yang dilakukan sesuai dengan kinerja dan kompetensi

d

e

f
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2. Standar pola pemberian insentif untuk peserta program pendidikan

Dokter Spesidis Patologi Anatomik didasarkan pada tingkat

kewenangan klinis, beban kerja, tanggung jawab dan kinerja dalam

rangka pencapaian kompetensi

3. Standar pola pemberian insentif dan besaran insentif sesuai dengan

peraturan perundang-undangan

ATT'RAN TAMBAHAN

Hal-hal yang belum diatur dalam standar pendidikan ini akan diatur

kemudian, sesuai dengan ketentuan-ketentuan dan perkembangan yang ada

pada kondisi tertentu.



LAMPIRAN 1. Contoh Kurikulum Pendidikan Dokter Speslalis Patologl Anatomik

Tabel Struktur, Kompetensl dan lama pendidlkan Dokter Spesialie Patologi Anatomik

I EsaiPBL, tugas baca, diskusi4
Filsafat ilmu pengetahuan dan

etika profesi
1

Esai, tugas

individu:

penJrusunan

proposal

.)
4

Tatap muka, diskusi, tugas

terstruktur penelusuran

pustaka
Metodologi penelitian1

1 EsaiT\rgas baca, diskusiaBiostatistik dan komPuter

statistik
1

EsaiI4 Tugas baca, diskusiQualitg and safetyI

1 Esai4 Tugas baca, diskusiEpidemiologi dan kedokteran

berbasis bukti
1

2 Esai, DOPSTatap muka, diskusi, Prak4

Teknik dasar laboratorium

Patologi Anatomik dan teknik

laboratorium histoPatologi

1

1 Esai, DOPSTatap muka, diskusi, Praktikum4Teknik laboratorium sitologi1

Esai, OSATS14
Tatap muka, diskusi, Praktik
autopsi

Teknik autopsi

I

2

Evaluaei
SK

s
MetodeTKTopikSemTahap



Esai, DOPS14 Tatap muka, diskusiTCt<nit< laboratorium histokimia2

Esai, DOPS
Tatap muka, diskusi, tugas

baca, demonstrasi
3

Teknik laboratorium

imunohistokimia
2

EsaiTatap muka, diskusi, tugas baDasar patologi subseluler,

molekuler
2

Esai, DOPSa
Tatap muka, diskusi,

demonstrasiPatologi eksPerimental2

EsaiTatap muka diskusi, tugas baca4Patobiologi2

Jumlah SKS Semestet 1 dan 2

Modul organ

Modul organ genitalia wanita

dan payudara

Modul organ genitalia Pria

6

Modul sistem pencernaan

termasuk rongga mulut, kelenj

liur, hati, pankreas dan kandun

empedu

5Modul sistem PernaPasan,

kepala dan leher
3

Ujian formatif:

case-based

di.scussiondan

DOPS

Ujian sumatif

esai dan long

ca.se

examinatian

Latihan menyeleksi sPesimen

makroskopik (g ro ssing),

mendiagnosis kasus, & menulis

kode penyakit, baca literatur,

tatap muka, diskusi

4

Modul ginjal dan saluran kemih

3-6II

E
EIEEI
EE

3



5Modul jaringan lunak

muskuloskeletal

dan

4Modul sistem saraf dan Mata

aModul mediastinum dan

kardiovaskular

Modul sistem hematolimfoid
3Modul sistem endokrin
3Modul kulit

3

Ujian formatif:

case-based

discussion dan

DOPS

Ujian sumatif
esai dan long

case examinatio

T\.rgas baca literatur, diskusi'

interpretasi sPesimen,

demonstrasi, observasi teknik

FNAB lesi suPerfisial

3Sitopatologi I

4

Ujian formatif:

case-based

discussiondan

DOPS

Ujian sumatin

esai dan long

Trrgas baca, diskusi, interPretas

spesimen dan melakukan t
FNAB lesi superfisial dengan/

tanpa bantuan Pencitraan

4Sitopatologi II



case

examination

Ujian Kasus

(long casel

Autopsi klinik 4
Presentasi kasus

(minimal I kasus)
4

Laporan autopsi

OSATS

Pemeriksaan Potong beku 4

Praktik langsung (didahului

magang, dilanjutkan secara

mandiri)

2 DOPS

Membuat karya ilmiah

(1 tinjauan pustaka, I laPoran

kasus)

4

Penelusuran literatur,

men5rusun karya ilmiah dan

membuat presentasi

4

Tulisan dan

presentasi karya

ilmiah

Jumtah SKS Semester 3 hingga 6 65

III 7-8 Diagnosis Histopatologi 4

Mendiagnosis kasus, (dari

grossingsampai DD/ dan D/)

sesuai standar

Menulis kode penyakit (ICDO/I

cDx)

4

Ujian formatif:

case-based

discussiondan

DOPS

Ujian sumatif:

esai dan long

case

examination



Ujian Kasus

(long casel

Ujian formatif:

case-based

discussion dan

DOPS

Ujian sumatif:

esai dan Iong

case

examination

Ujian Kasus

(long casel

2
Mendiagnosis kasus sitologi

sesuai standar
4Diagnosis Sitopatologi

Aktivitas

berinteraksi d

diskusi

1
Magang dan memahami

penatalaksanaan kasus
3Stase klinik

2
Kemampuan

berdiskusi
Memahami naskah ilmiah4Journal reading

I

Aktivitas

interaksi &

diskusi CPC

Menyiapkan dan memPelajari

kasus CPC, Penelusuran

literatur dan diskusi Pada CPC

J
Cltnia P atholo g tcal C o nfe re nc e

(cPC)



2

Kemampuan

berdiskusi dan

argumentasi

Mengajukan naskah ilmiah dan

menyiapkan Presentasi
4

Seminar/ simposium

Ujian proposal4
Penelusuran literatur dan

menJrusun rancangan penelitian
4Proposal penelitian

Laporan dan

presentasi tesis
64

Penelusuran literatur

melakukan langkah-langkah

penelitian, samPai membuat

makalah dan melaPorkan hasil

penelitian dalam bentuk

publikasi ilmiah

Penelitian dan tesis

1

Esai dan

diskusi
Mempelajari, menghayati, dan

mengamalkan
4

Etika profesi Dokter SPesialis

Patologi Anatomik
24Jumlah SKS Semestet 7-8
1()9Jumlah SKS Seaester 1 hingga 8



LAMPIRAN 2. Slnared. CompetencySpesialis Patologi Anatomik dengan

SPesialis LainaYa

Topik Kolegium Level

Melakukan autopsi dan identiltkasi sampel

patologis/ pemeriksaan histopatologi

Patologi Anatomik

Porensik

4

4

Menyusun laporan autopsi Patologi Anatomik

Forensik

4

4

Melakukan tindakan biopsi aspirasi jarum

halus payudara

Patologi Anatomik

Bedah

4

4

Melakukan tindakan biopsi aspirasi jarum

halus kelenjar getah bening dan tumor

Patologi Anatomik

Pulmonologi

IPD

4

4

4

Melakukan tindalan biopsi aspirasi jarum

halus pada sistem muskuioskeletal

Patologi Anatomik

Orthopaedi dan

Traumatologi

4

4

Melakukan pengambilan sitologi serviks Patologi Anatomik

Obstetri dan Ginekologi

4

4

Melakukan pemeriksaan dan penegakan

diagnosis penyakit kulit melalui pemeriksaan

mikroskopik pada diagnosis pemfrgus,

moluskum kontagiosum, herpes viridae, kista

epidermal, dan lipoma

Patologi Anatomik

Dermatologi dan

Venereologi

4

4

Melakukan interpretasi pewarnaan BTA dan

Gram

Patologi Anatomik

Pulmonologi

Dermatologi dan

Venereologi

4

4

4

Melakukan interpretasi pemeriksaan

mikroskopis untuk diagnosis infeksi jamur
Patologi Anatomik

Parasitologi Klinik

Dermatologi dan

Venereologi

4

4

4

Menegakkan diagnosis kelainan neoplasma da

non neoplasma rongga mulut dan kelenjar liur
Patologi Anatomik

Patologi Mulut dan

Maksilofasial

4

4



BAB III
PENUTUP

Standar pendidikan Dokter Spesialis Patologi Anatomik ini merupakan standar

minimal bagi semua institusi pendidikan Dokter Spesialis Patologi Anatomik di

Indonesia, sehingga dengan menggunakan standar ini maka luaran pendidikan

bisa dijamin kesetaraannya. Hal ini menjadi sangat penting bila dilihat tujuan

pembangunan kesehatan di Indonesia yang mengharapkan seluruh

masyarakat mendapatkan pelayanan yang baik. Masing-masing institusi

pendidikan bisa mengembangkan dan menambahkan hal-hal lain sesuai

dengan kondisi daerahnya masing-masing. standar ini bukanlah panduan

pelaksanaan program. Masing-masing institusi penyelenggaraan pendidikan

Dokter spesialis Patologi Anatomik harus membuat panduan pelaksanaan

program yang sesuai dengan kondisi daerah masing-masing'

SemogastandarinidapatdigunakansebagaipenjagamutuSertasebagai

landasan pengembangan berkesinambungan dari program pendidikan Dokter

Spesialis Patologi Anatomik di Indonesia dan bermanfaat bagi peningkatan

kesehatan seluruh masyarakat Indonesia'

KETUA KONSIL KEDOKTERAN INDONESIA'

ttd

PATTISELANNO ROBERTH JOHAN


