ALUR DOKTER MUDA IKM

1. Surat pengantar dokter muda dari Prodi Profesi keluar hari Jumat melalui email ke admin, dan surat fisik akan diantar oleh dokter muda.
2. Admin membuatkan draf surat pengantar ke DKK, RSUD, dan Pembimbing Fakultas yang ditandatangani oleh WD I, surat dilampiri jadwal kegiatan dan surat pengantar dari Prodi Profesi.

3. Satu periode koas menjadi satu kelompok besar (misal kelompok 550). Kelompok kecil dokter muda maksimal (sesuai kapasitas puskesmas 2017) 5 orang, jika melebihi itu, dibagi menjadi beberapa kelompok misal 550 A (n0 1-5), 550 B (6-10).

4. Setiap periode dokter muda menjalani stase IKM selama 6 minggu:

a. Minggu ke I, pembimbingan di Fakultas.

b. Minggu ke II, Senin- Rabu di DKK dan Kamis – Sabtu di RSUD.

c. Minggu ke III – V, di Puskesmas yang ditunjuk oleh DKK.

d. Minggu ke VI, Minggu Evaluasi (Ujian)

5. Hal-hal yang harus dilakukan dokter muda pada hari pertama masuk :
a. Mengisi buku biodata dengan menempel foto 4x6

b. Mengambil logbook

c. Mengambil presensi kegiatan selama stase IKM

d. Mengambil berita acara bimbingan, yang digunakan setiap kali pembimbingan baik di fakultas, DKK, RSUD, Puskesmas.

e. Mengambil berita acara ujian

f. Mengurus surat pengantar ke bagian akademik

g. Menghubungi masing-masing dosen pembimbing sesuai dengan daftar kegiatan yang terlampir dalam surat.

6. Setiap akan melakukan perkuliahan / bimbingan dan ujian, dokter muda harus konfirmasi penggunaan ruang ke admin.

7. Sebelum minggu ke 2, dokter muda sudah harus mengantar surat ke DKK dan RSUD. DKK dan RSUD yang digunakan untuk praktek dokter muda IKM adalah :

a. DKK Sragen dan RSUD Sragen

b. DKK Surakarta dan RSUD Surakarta

c. DKK Karanganyar dan RSUD Karanganyar

8. Jenis-jenis ujian pada minggu ke 6:
a. PSC 

b. K3L

c. FOME

d. DKK

e. RSUD

f. PUSKESMAS

g. POSTEST 
9. Pada akhir minggu ke 6, dokter muda harus menyerahkan semua berita acara dan presensi ke admin.

10. Yang harus diserahkan pada akhir stase:

a. Logbook yang sudah lengkap terisi dengan nilai dan tandatangan pengesahan pada halaman akhir.

b. kumpulan laporan akhir terdiri dari RSUD, DKK, PSC, FOME, PUSKESMAS, yang dijadikan satu dijilid hard cover warna biru UNS dan soft file di burning di CD.
11. Nilai yang ada di logbook direkap ke file excel, dan di terbitkan surat keterangan stase yang berisikan nilai. Surat keterangan stase dibuat rangkap 2, satu untuk sekber prodi profesi, dan satu untuk arsip IKM. Surat keterangan stase boleh dikirimkan ke sekber melalui dokter muda dengan diamplop tertutup.
12. Nilai koas diinput ke siakad oleh admin.
