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Capaian Pembelajaran Program Studi (PLO) :

Area Kompetensi yang akan dicapai mahasiswa adalah:

l. Profesionalitas yang Luhur
I . l. Kompetensi Inti

Mampu melaksanakan praktik kedokteran yang profesional sesuai

dengan nilai dan prinsip ke-Tuhanan, moral luhur, etika, disiplin, hukum, dan sosial budaya.

1.2. Lulusan Dokter Mampu

1. Bermoral, beretika, dan berdisiplin
. Bersikap disiplin dalam menjalankan praktik kedokteran dan bermasyarakat.

2. Sadar dan taat hukum
. Mengidentifikasi masalah hukum dalam pelayanan kedokleran dan memberikan saran cara pemecahannya

' Menyadari tanggung j awab dokter dalam hukum dan ketertiban masyarakat

3. Berwawasan sosial budaya

' Mengenali sosial-budaya-ekonomi masyarakatyangdilayani

' Menghargai dan melindungi kelompok rentan

4. Berperilaku profesional
. Bersikap dan berbudaya menolong

' Mengutamakan keselamatan pasien

. Mampu bekeda sama intra- dan interprofesional dalam tim pelayanan kesehatan demi keselamatan pasien

2. Mawas Diri dan Pengembangan Diri
2.1. Kompetensi Inti

Mampu melakukan praktik kedokteran dengan menyadari keterbatasan, mengatasi masalah personal, mengembangkan diri, mengikuti penyegaran dan

peningkatan pengetairuan secara berkesinambungan serta mengembangkan pengetahuan demi keselamatan pasien.

2.2. Lulusan Dokter Mampu

I . Menerapkan mawas diri
. Mengenali dan mengatasi masalah keterbatasan fisik, psikis, sosial dan budaya diri sendiri

' Tanggap terhadap tantangan profesi
. Menyadari keterbatasan kemampuan diri dan meruj uk kepada yang lebih mampu



3. Komunikasi Efektif
3. 1. Kompetensi Inti

Mampu menggali dan bertukar informasi secara verbal dan nonverbal dengan pasien pada semua usia, anggota keluarga, masyarakat' kolega, dan

profesi lain.

3.2. Lulusan Dokrer Mampu

l. Berkomunikasi dengan mitra kerja (sejawat dan profesi lain)
. Membangun komunikasi interprofesional dalam pelayanan kesehatan

. Mempresentasikan informasi ilmiah secara efektif

2. Berkomunikasi dengan masyarakat
. Melakukan komunikasi dengan masyarakat dalam rangka mengidentifikasi masalah kesehatan dan memecahkannya bersama-sama

. Melakukan advokasi dengan pihak terkait dalam rangka pemecahan masalah kesehatan individu, keluarga dan masyarakat.

4, Pengelolaanlnformasi
I . Mengakses dan menilai informasi dan pengetahuan

. Memanfaatkan teknologi informasi komunikasi dan informasi kesehatan untuk meningkatkan mutu pelayanan kesehatan

2. Mendiseminasikan informasi dai pengetahuan secara efektif kepada profesi kesehatan lain, pasien, masyarakat dan pihak terkait untuk peningkatan

mutu pelayanan kesehatan
. Memanfaatkan keterampilan pengelolaan informasi untuk diseminasi informasi dalam bidang kesehatan.

5. Landasan llmiah Ilmu Kedokteran

5.1. Kompetensi Inti

Mampu menyelesaikan masalah kesehatan dalam situasi bencana dan melakukan usaha preventif, menghadapi masalah kesehatan dalam bencana

berdaiarkan landasan ilmiah ilmu kedokteran dan kesehatan yang mutakhir untuk mendapat hasil yang optimum.

5.2. Lulusan Dokter Mampu

Menerapkan ilmu Biomedik, ilmu Humaniora, ilmu Kedokteran Klinik, danilmu Kesehatan MasyarakaVKedokteran Pencegahan/Kedokteran Komunitas yang

terkini untuk mengelola masalah kesehatan secara holistikdan komprehensif.

. MenJrapkan prinsipprinsip ilmu Biomedik, ilmu Humaniora, ilmuKedokteranKlinik,danilmuKesehatan Masyarakat/Kedokleran

Pencegahan{KedokteianKomunitas yang berhubungan dengan promosi kesehatan individu, keluarga, dan masyarakat

. Meneripkan prinsipprinsip ilmu 
- 

Biomedik, ilmu Humaniora, ilmu Kedokteran Klinik, dan ilmu Kesehatan Masyarakat/Kedokleran

pencegahanrfldoktlran Komunitas yang berhubungan dengan prevensi masalah kesehatan individu, keluarga, dan masyarakat

. Meneiapkan prinsipprinsip ilmu giomedik, ilmu Humaniora, ilmu Kedokteran Klinik, dan ilmu Kesehatan Masyarakat/Kedokteran

Pencegahan/Kidoktlran Komunitasyang berhubungan dengan tedadinya masalah kesehatan individu, keluarga, dan masyarakat



6. Keterampilan Klinis
6.1. Kompetensi Inti

Marnpumelakukan prosedur klinis yang berkaitan dengan masalah kesehatan dengan menerapkan prinsip keselamatan pasien, keselamatan diri sendiri, dan

keselamatan orang lain.

6.2. Lulusan Dokter Mampu

I . Melakukan prosedur penatalaksanaan masalah kesehatan dalam bencana secara holistik dan komprehensif

. Melaksanakan promosi kesehatan

. Melakukan tindakan medis preventif

. Melakukan tindakan medis kuratif

. Melakukan prosedur proteksi terhadap hal yang dapat membahayakan diri sendiri dan orang lain

. Melakukan tindakan medis pada kedaruratan klinis dengan menerapkan prinsip keselamatan pasien

7. Pengelolaan Masalah Kesehatan

7.1. Kompetensi Inti
Mampu mengelola masalah kesehatan dalam bencana yang dihadapi individu, keluarga maupun masyarakat secara komprehensif, holistik, terpadu dan

berkesinambungan dalam konteks pelayanan kesehatan primer.

7.2. Lulusan Dokter Mampu

l. Melakukan penatalaksanaan masalah kesehatan individu, keluarga dan masyarakat
r Menginterpretasi data kesehatan masyarakat dalam rangka mengidentifikasi dan merumuskan diagnosis komunitas

. Memilih dan menerapkan strategi penatalaksanaan yang paling tepat berdasarkan prinsip kendali mutu, biaya, dan berbasis bukti

. Membuat surat keteringan medis seperti surat keterangan sakit, sehat, kematian, laporan kejadian luar biasa, laporan medikolegal serta keterangan

medis lain sesuai kewenangannya termasuk visumetrepeltum dan identifikasi jenasah

2. Memberdayakan dan berkolaborasi dengan masyarakat dalam upaya meningkatkan derajat kesehatan pada situasi bencana dengan cara :

. Memberdayakan dan berkolaborasl dengan masyarakat agar mampu mengidentifikasi masalah kesehatan dalam bencana secara actual yang terjadi

serta mengatasinya bersama-sama
. Bekeda sama dengan profesi dan seklor lain dalam rangka pemberdayaan masyarakat untuk mengatasi masalah kesehatan

3. Mengaksei dan menganalisis serla menerapkan kebijakan kesehatan spesifik terhadap bencana yang merupakanprioritas daerah masing-masing di

Indonesia

I

Menerapkan prinsip-prinsip ilmu Biomedik, ilmu Humaniora, ilmu Kedokteran Klinik, dan ilmu Kesehatan MasyarakatiKedokterar

Pencegahan/Kedokteran Komunitas yang berhubungan dengan kepentingan hukum dan peradilan

Mempertimbangkan kemampuan dan kemauan pasien, bukti ilmiahkedokleran, dan keterbatasan sumber daya dalam pelayanan kesehatan

untuk mengambil keputusan



. Menggambarkan bagaimana pilihan kebijakan dapat memenganrhi program kesehatan masyarakat dari aspek fiskal, administrasi, hukum, etika,

sosial, dan politik.

Capaian Pembelajaran Mata Kuliah (CLO)

TUJUAN I.]MTIM

pada akhir blok ini, mahasiswa diharapkan mampu melakukan penanggulangan bencana yang baik, dimulai dari pengurangan risiko bencana (PRB), mitigasi'

merespon bencana berupa penanggulangan kegawat-daruratan sehari-hari hanya jumlah yang lebih banyak dan intensitas yang lebih tinggi serta dampak yang lebih luas'

Manajemen bencana juga ."n.ul-up taf,ap peirulihan bencana dan pengembingan daerah yang kembali mempertimbangkan pencegahan bencana di kemudian hari.lni

dipelajari dalam Siklus Manajemen Bencana.

Paling penting adalah, profesi kedokteran tidak mungkin mampu menyelesaikan setiap masalah yang muncul akibat bencana namun mereka harus mampu

mengajak da-n'kemuiian bekerja sama baik dengan ,u.yuru'k"t, pe."rintah dan berbagai organisasi baik di dalam maupun di luar negeri Di sisi lain, ilmu dan

kema.puan profesi kedokteran harus tetap ddaga dan terus ditingkatkan guna meng-iisipasi berbagai bencana dengan segala akibat ikutannya termasuk bencana

denganleknoiogi tinggi buatan manusia (teror) yang mungkin saja akan meningkat seiring dengan berbagai perubahan global



Kriteria Penilaian : Penilaian Acuan Patokan Kompetensi Sedang

Nomor Nilai Angka Nilai Ilu ruf
I >87 A

2 78-86 AB

J 69 77 B

4 60-68 BC

5 51 s9 C

6 41-50 D

7 <41 E

Item Penilaian : Nilai Proses 40% terdiri atas :

a. Tutorial (50%)

o Disiplin

. Pengetahuan

o Sikap

b. Laporan Kegiatan (20o/o)

c. Nilai Praktikum (30%)

Nilai Ujian Akhir Blok 60%



JADWAL, URAIAN MATERI DAN KEGIATAN PERKULIAHAN

Minggu

Ke.

Kemampuan

Akhir
Yang Diharapkan

Bahan Kajian

(Materi Pelajaran)

Strategi

Pembelajaran

Waktu

Belajar

Pengalaman Belajar
Mahasiswa

Kriteris

Penilaian

(Indikator)

Bobot

Nilai

(l) (2) (3) (4) (s) (6) (1)

Minggu

I

Mahasiswa

mampu

menganalisa

pengurangan

resiko

Perkembangan Manajernen Bencanadi

tingkat nasional dan global
Kuliah Pakar 2x50

Kuliah pakar

diberikan oleh

seorang yang

dianggap memiliki

kompetensi

akademik dalam

bidang yang menjadi

topik masalah yang

dibahas dalam

diskusi dan tutorial.

Kuliah pakar

seminggu dapat

berlangsung 2-3 kali,

di rurmg kuliah.

Kuliah pakar ini

dikemas dalam

bentuk komunikasi

dua arah. Kuliah

pakar ini akan

membantu

mahasiswa

mengintegrasikan

pengetahuan yang

Mengikuti

kritria
penilaian

diatas

Mengiku

ti kritria
penilaian

diatas

Mitigasi dan Adaptasi Perubahan Iklim

di Sektor Kesehatan
Kuliah Pakar 2x50

C)verview of Disaster and Hazard

Siklus Disaster management

o Definisi bencana danbahaya

(hazard)serta perbedaannya.

. Natual disaster

o Man-made disaster

Kuliah Pakar 2x50

Pengurangan fusiko Bencana (PRB)

diBidang Kesehatan

. Pemetaan bencana

o Penilaian fusiko
o Manajemen Risiko berbasis

masyarakat.

Kuliah Pakar 2x50

Peran Tenaga Kesehatan dalam

TahapBencana Hi&ometeorologi
Kuliah Pakar 2x50

Disaster Preparedness for Health

Provider Contigency Plan for Health

Facilities, Emphasized on Puskesmas

and Extended to Hospital

Kuliah Pakar

Manajemen Kekacauan Massal Kuliah Pakar 2x50

2x50



didapatnya melalui

proses belajar

mandiri, praktikum

maupun diskusi.

Minggu

I

Mahasiswa

mampu

menganalisa

pengurangan

resiko

Kesiapsiagaan Bencana

Diskusi
kelompok,

presentasi dan

pleno

6x
50

menit

. Kegiatan ini

bertujuan untuk

merangsang semwr

mahasiswa agar

antusias dalam

mencari dan

menemukan

jawaban terhadap

masalah yang

dihadapi. Jawaban

terhadap masalah

yang didapatkan

melalui proses

diskusi dan belajar

mandiri.

o Diskusi bersama

tutor sebanyak 2x2

jam tiap minggu

dengan

menjalankan

prinsip 3

langkah/the 3

jumP

o Diskusi tutorial

Mengikuti
kritria

penilaian

diatas

Mengiku

ti kritria
penilaian

di atas



pertama dalam

skenariotiap

hanya

menj alankan

langkah l*2,

selanjutnya pada

diskusi tutorial

kedua akan

menyelesaikan

langkah 3.

o Diskusi membahas

tentang skenario

yang telah

ditetapkan.

r Setiap mahasiswa

harus

mempresentasikan

hasil belajar

mandiri selama 8 -
l0 menit pada

pertemuan kedua.



Minggu

II

Mahasiswa

Mampu

memahami dan

menganalisa

kesiapsiagaan

bencana

Incident Command System Kuliah Pakar 2x50

Kuliah pakar diberikan

oleh seorang yang

dianggap memiliki
kompetensi akademik

dalam bidang yang

menjadi topik masalah

yang dibahas dalam

diskusi dan tutorial.

Kuliah pakar seminggu

dapat berlangsung 2-3

kali, di ruang kuliah.

Kuliah pakar ini

dikemas dalam bentuk

komunikasi dua arah.

Kuliah pakar ini akan

membantu mahasiswa

mengintegrasikan

pengetahuan yang

didapatnya melalui

proses belajar mandiri,

praktikum maupun

diskusi.

Mengikuti

kritria
penilaian

diatas

Mengiku

ti kritria
penilaian

diatas

Manajemen Krisis

. Disaster response, RapidHealth

Assessment

. Prinsip-prinsip triaselapangan dan

hospital.

o Basic MedicalCompetenry in

FieldDisaster Handling

Kuliah Pakar 2x50

Adaptasi Pembahan Iklim di Sektor

Kesehatan

Diskusi

kelompok,

presentasi dan

pleno

6x50

o Kegiatan ini

bertujuan untuk

merangsang semua

mahasiswa agar

antusias dalam

mencari dan

menemukan

jawaban terhadap

masalah yang

dihadapi. Jawaban



terhadap masalah

yang didapatkan

melalui proses

diskusi dan belajar

mandiri.

. Diskusi bersama

tutor sebanyak 2x2

jam tiap minggu

dengan

menjalankan

prinsip 3

langkahlthe 3

jump

. Diskusi tutorial

pertama dalam

tiap skenario

hanya

menjalankan

langkah l-2,

selanjutnya pada

diskusi tutorial

kedua akan

menyelesaikan

langl<ah 3.

. Diskusi membahas

tentang skenario

yang telah

ditetapkan.

o Setiap mahasiswa



harus

mempresentasikan

hasil belajar

mandiri selama 8 -
10 menit pada

pertemuan kedua

Minggu

]I

Mahasiswa

Mampu

memahami dan

menganalisa

kesiapsiagaan

bencana

Pembuatan Hazard Map Praktikurn

Praktikum ini bertujuan

untuk melatih

mahasiswa

menerapkanprinsip

prinsip penyusunan

1)rrl/rsimulasi bencana

pada tahap tanggap

bencana danagar

mahasiswa mampu

menyusun peta bahaya

di tingkat komunitas.

Praktikum akan

dilaksanakan di

masyarakat dan

melibatkan banyak

s uperv i s or dai. berbagai

profesi

Mengikuti
kritria

penilaian

diatas

Mengiku
ti kritria
penilaian

diatas
Table top exercise Praktikum

Memahami tindakan yangdilakukan

dalam tanggapbencana dan

tindakanpencegahan yang diperlukan

ln stitutional

Visit
P2KK

2x50

Kegiatan ini bertujuan

untuk membantu

mahasiswa memahami

kegiatan Pengurangan

Risiko Bencana

(Disaster Risk



Memahami program dankebijakan

penanggulanganbencana di Aceh

yang dilakukanoleh pemerintah

Institutional

ViSit BPBA
2x50

Reduction) yang telah

be{alan dan

menerapkan prinsip-

prinsip PRB yang

sesuai dengan

kompetensi dokter.

Institutional visit akan

dilakukan ke beberapa

tempat, ada yang wajib

dikunjungi oleh seluruh

mahasiswa, ada pula

yang hanya sebagian

mahasiswa yang

menguniunginya

Memahami upaya

penguranganrisikobencana

berbasismasyarakat

Institutional

Visit PMI

Memahami proses search andrescue

pada kejadian bencana

Institutional

Visit SAR
2x50

Minggu

ilI

Mahasiswa

mampu

dalamtanggap

darurat bencana

Manajemen Penanggulangan Penyakit
MemrlarPasca Berrcana

Kuliah Pakar 2 x50

Kuliah pakar diberikan

oleh seorang yang

dianggap memiliki
kompetensi akademik

dalam bidang yang

menjadi topik masalah

yang dibahas dalam

diskusi dan tutorial.

Kuliah pakar seminggu

dapat berlangsung 2-3

kali, di ruang kuliah.

|rcrliat pakar ini

dikemas dalam bentuk

komunikasi dua arah.

Kuliah pakar ini akan

membantu mahasiswa

mengintegrasikan

pengetahuan yang

didapatnya melalui

Mengikuti
kritria

penilaian

diatas

Mengiku

ti kritria
penilaian

diatas
Manajemen Massal Identifikasi Korban

Bencana (DVI) dan Peraturan Hukum
Kuliah Pakar 2 x50

2x50



proses belajar mandiri,

praktikum maupun

diskusi.

Minggu

III

Mahasiswa

mampu

dalamtanggap

darurat bencana

o Respon bencana

o Penilaian bahaya

. Koordinasi

. Triase pada kondisi bencana

o Cedera akibat ledakan

. Evakuasi

Penatalaksanaan terhadap korban

meninggal

Diskusi

kelompok,

presentasi dan

pleno

6x50

o Kegiatan ini

bertujuan untuk

merangsang semuil

mahasiswa zgar

antusias dalam

mencari dan

menemukan

jawaban terhadap

masalah yang

dihadapi. Jawaban

terhadap masalah

yang didapatkan

melalui proses

diskusi dan belajar

mandiri.

o Diskusi bersama

tutor sebanyak 2x2

jam tiap minggu

dengan

menjalankan

Mengikuti
kritria

penilaian

diatas

Mengiku

ti kritria
penilaian

diatas



prinsip 3

langkaUthe 3

lump
o Diskusi tutorial

pertama dalam

tiap skenario

hanya

menj alankan

langkah 1-2,

selanjutnya pada

diskusi tutorial

kedua

akanmenyelesaika

n langkah 3.

. Diskusi membahas

tentang skenario

yang telah

ditetapkan.

o SetiaP mahasiswa

harus

memprese ntasikan

hasil belajar

mandiri selama 8 -
l0 menit pada

pertemuan kedua



Minggu

III

Mahasiswa

mampu

dalamtanggap

darurat bencana

Manajemen kesehatan jiwa
padabencana

Kuliah Pakar 2x50

Kuliah pakar

diberikan oleh

seorang yang

dianggap memiliki

kompetensi

akademik dalam

bidang yang

menjadi topik

masalah yang

dibahas dalam

diskusi dan

tutorial. Kuliah

pakar seminggu

dapat berlangsung

2-3 kab, di ruang

kuliah. Kuliah

pakar ini dikemas

dalam bentuk

komunikasi dua

arah. Kuliah pakar

ini akan

membantu

mahasiswa

mengintegrasikan

pengetahuan yang

didapatnya melalui

proses belajar

mandiri,

praltikum maupun

Mengikuti
kritria

penilaian

diatas

Mengiku

ti kritria
penilaian

diatas



diskusi.

Minggu

III

Mahasiswa

mampu

dalamtanggap

darurat bencana

Pleno lnstitusional Visite
Diskusi Pakar

dan Presentasi
2x50

. Kegiatan ini

bertujuan untuk

merangsang semua

mahasiswa agar

antusias dalam

mencari dan

menemukan

jawaban terhadap

masalah yang

dihadapi. Jawaban

terhadap masalah

yang didapatkan

melalui proses

diskusi dan belajar

mandiri.

. Diskusi bersama

tutor sebanyak 2x2

jam tiap minggu

Mengikuti
kritria

penilaian

diatas

Mengiku
ti kritria
penilaian

diatas



dengan

menjalankan

prinsip 3

langkah/the 3

jump

o Diskusi tutorial

pertama dalam

tiap skenario

hanya

menjalankan

langkah l-2,
selanjutnya pada

diskusi tutorial

kedua akan

menyelesaikan

langkah 3.

. Diskusi membahas

tentang skenario

yang telah

ditetapkan.

o Setiap mahasiswa

harus

mempresentasikan

hasil belajar

mandiri selama 8 -
l0 menit pada

pertemuan kedua



Minggu

IV

Mahasiswa

mampu

menganalisa

rehabilitasi pasca

bencana

Manaj emen Pasca Bencana

o Pengungsian

. Sanitasi

o Air bersih

. Psikologis

Diskusi

kelompok,

presentasi dan

pleno

6x50

Kegiatan ini

bertujuan untuk

merangsang semua

mahasiswa agar

antusias dalam

mencari dan

menemukan

jawaban terhadap

masalah yang

dihadapi. Jawaban

terhadap masalah

yang didapatkan

Mengikuti
kritria

penilaian

diatas

Mengiku

ti kitria
penilaian

diatas



melalui proses

diskusi dan belajar

mandiri.

. Diskusi bersama

tutor sebanyak 2x2

jam tiap minggu

dengan

menjalankan

prinsip 3

langkah/the 3

jump

o Diskusi tutorial

pertama dalam

tiap skenario

hanya

menjalankan

langkah l-2,
selanjutnya pada

diskusi tutorial

kedua akan

menyelesaikan

langkah 3.

. Diskusi membahas

tentang skenario

yang telah

ditetapkan.

o Setiap mahasiswa

harus

mempresentasikan



hasil belajar

mandiri selama 8 -
10 menit pada

pertemuan kedua

Praktikum DVI Praktikum

Praklikum ini bertujuan

untuk melatih

mahasiswa

menerapkanprinsip-

prinsip penyusunan

Dril/,simulasi bencana

pada tahap tanggap

bencana danagar

mahasiswa mampu

menyusun peta bahaya

di tingkat komunitas.

Praktikum akan

dilaksanakan di

masyarakat dan

melibatkan banyak

superv i sor dari berbagai

profesi

Mengikuti

kritria
penilaian

diatas

Mengiku

ti kritria
penilaian

diatas



Minggu

Mahasiswa

mampu

mengintegrasikan

seluruh

kemampuan yang

didapatkan di blok
ini

Kuliah Tarnu
Diskusi Pakar

dan Presentasi
2 x50

Kegiatan kuliah tamu

dilaksanakan dengan

mendatangkan

seseorang yang

memiliki keahlian dan

pengalaman di bidang

manajemen kesehatan

saat bencana dalam

rangka menambah

pengetahuan

(pengayaan) baik
kepada dosen dan

mahasiswa. Kuliah
tamu ini akan

dilaksanakan selama 
'l

x 2 jam. Narasumber

yang akan diundang

yaitu Kepala Pusat

Penanggulangan Krisis

Kesehatan Kemenkes

RI, dr. Achmad

Yurianto

Mengikuti

kritria
penilaian

diatas

Mengiku

ti kritria
penilaian

diatas

TOTAL l0Oo/"
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