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RENCANA PEMBELAJARAN SEMESTER (RPS)

Mata Kuliah : Kegawatdaruratan dan Metodologi Riset Semester : 5 Kode : PPD305 SKS:$§
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Capaian Pembelajaran Program Studi (CPL/PLO):
1. Bermoral, beretika dan disiplin

rJ

Berperilaku professional

- Mengutamakan keselamatan pasien

- Mampu bekerjasama intra- dan interprofesional dalam tim

. Keschatan demi keselamatan pasien

3. Menerapkan mawas diri

4. Mempraktikkan belajar sepanjang hayat

5. Mengembangkan pengetahuan

6. Berkomunikasi dengan pasien dan keluarga

7. Berkomunikasi dengan mitra kerja

8. Mengakses dan menilai informasi dan pengetahuan. Diharapkan mahasiswa mampu memanfaatkan teknologi informasi komunikasi dan informasi kesehatan
dalam praktik kedokteran

9. Mendiseminasikan informasi dan pengetahuan secara efektif kepada profesional kesehatan. pasien. masyarakat dan pihak terkait untuk peningkatan mutu
pelayanan keschatan.

10. Melakukan prosedur diagnosis

11. Melakukan prosedur penatalaksanaan yang holistik dan komprehensif

Capaian Pembelajaran Mata Kuliah (CPMK/CLO)
Pada akhir blok ini, mahasiswa diharapkan akan dapat mengenali kasus gawal darurat yang timbul dan dapat segerd melakukan tindakan pertolongan awal untuk

segera memnertahankan dan mengembalikan fungsi fisiologis yang terganggu sesuai kompetensinya sebagai dokter umum. Mahasiswa juga diharapkan mampu
melakukan penelitian ilmiah yang berkaitan dengan masalah kesehatan pada individu, keluarga dan masyarakat serta mendiseminasikan hasilnya.



Kriteria Penilaian : Penilaian Acuan Patokan Kompetensi Sedang

Item Penilaian :

Nilai Blok 13 terdiri dari :

1) Nilai proses 40% yang terdiri dari:
a. Nilai diskusi tutorial : 80%

i. Disiplin - 10%
ii. Pengetahuan : 50%
i1, Sikap : 40%

b. Praktikum dan PE: 20%
2) Nilai Ujian Kognitif 60%

a. Nilai Proses 40%

b. Nilai Kognitif ~ 60%



JADWAL, URAIAN MATERI DAN KEGIATAN PERKULIAHAN

: : Bahan Kajian . S ——— T Kriteria |
‘—Mmggu Kemampuan Akhir (Materli Metode/Strategi | Waktu Pengalaman Bela jar Peiitatan l BuhoJ
Ke- Yang Diharapkan Pembelajaran Belajar Mahasiswa : Nilai
. e Pelajaran) ) J (Indikator)
(1) @) 3) @ 3) (6) m | ®
Mahasiswa mampu Introduksi Blok 15 | Kuliah pakar 2 x 50 | Kuliah pakar diberikan oleh Mengikuti
menganalisa emergency dan seorang yang dianggap memiliki | sistem
| dan life support Kegawatdaruratan kompetensi akademik dalam penilaian di
Bidang TH1 bidang yang menjadi topik atas
s ¥ T = | masalah vang dibahas dalam ‘
Kuliah Trauma Kuliah pakar 2x 50 | diskusi dan tutorial. Kuliah '
Kepala pakar seminggu dapat
[Trauma Tu@-gj‘_-_ mﬁ‘;—[\_g‘:r -—-\—E-?sa i"-er!m'-sgsyng 2—3.k§ll.'d! rgffng N
Belakang & | kuliah. Kuliah pakar ini dikemas
Ekstremitas | dalam bc1'uuk k(‘.mlfnikasi dua !
arah. Kuliah pakar ini akan \
Kegawaldartiralan Kuliah pakar membantu mahasiswa |
Minggu Bidang Neurologi mcngimcgrasikan pengc'tahuan
; kabies yang didapatnya mcla}m proses
belajar mandiri. praktikum
Trauma Dada —‘m;j maupun diskusi
T e wopn
Trauma Abdomen | Kuliah pakar
I Sy
Corpus Alienum Diskusi bertujuan untuk merangsang
pada Saluran ’*““"'Pi""k' semua mahasiswa agar
TR, e dan pleno antusias dalam mencari dan .
skenario | kan jawaban ferhad
(pertemuan 1) menemukan Ja\'\-a an.cr radap
Corpus Alienum Diskusi masalah yang dihadapi.

Jawaban terhadap masalah yang
didapatkan melalui proses

pada Saluran

Pernapasan

kelompok,
tutorial dan pleno




(pertemuan 2)

Trauma Diskusi
kardiothorax kelompok,

skenario | | | disku

Mahasiswa mampu Kegawatdaruratan Kuliah pakar
menganalisa Bidang Kardiologi .
traumatology Luka Bakar Kuliah pakar
Trauma Kimia pada Kuliah pakar
Mata e
Kegawatdaruratan Kuliah pakar
Bidang
Pulmonologi

si dan belajar
mandiri.Diskusi bersama tutor
sebanyak 2 x 2 jam tiap minggu
dengan menjalankan prinsip 7
langkah/ the 7 jump.Diskusi
tutorial pertama dalam tiap
skenario hanya menjalankan
langkah 1 — 5, selanjutnya
pada diskusi tutorial kedua akan

\ menyelesaikan Jangkah & dan
7 Diskusi membahas tentang
skenario vang telah ditetapkan.

e - ————
7 x50 | Kuliah pakar diberikan oleh
seorang yang dianggap memiliki
7x50 | kompetensi akademik dalam
7% bidang yang menjadi topik
masalah yang dibahas dalam
7 x50 diskusi dan tutorial. Kuliah

pakar seminggu dapat
berlangsung 2-3 Kkali, di ruang
kuliah. Kuliah pakar ini dikemas
dalam bentuk komunikasi dua
arah. Kuliah pakar ini akan
membantu mahasiswa
mcngintegrasikan pengetahuan
yang didapatnya melalui proses
belajar mandiri, praktikum

maupun diskusi
m bertujuan untuk merangsang

Mengikuti
sistem
penilaian di
atas



tutorial dan pieno
skenario 2
(pertemuan 1)
Trauma Diskusi
kardiothorax kelompok.
tutorial dan pleno
skenario 2
(pertemuan 2)

Penclusuran Jurnal praktikum

6 x 50

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 2 x 2 jam tiap minggu
dengan menjalankan prinsip 7

langkah/

the 7 jump.Diskusi

(utorial pertama dalam tiap

skenario

hanya menjalankan

langkah 1 -5, selanjutnya
pada diskusi tutorial kedua akan

menyelesaikan langkah 6 dan
7 Diskusi membahas tentang

skenario yang telah ditetapkan.

| bertujuan untuk memberikan

pengetahuan dan bekal kepada
mahasiswa tentang bagaimana
mencari literatur yang sesuai

serta mampu melakukan sitasi

terhadap

kepustakaan tersebut.

Qelain itu, praktikum dalam blok
ini juga akan melatih mahasiswa
untuk mampu menentukan judul
serta menyusun kerangka

proposal

serta bagaimana cara

penulisan karya ilmiah yang

baik dan

benar sesuai dengan




[ =
standar kaidah yang sudah
ditetapkan.
Merupakan metode
pembelajaran dimana mahasiswa
diberi tugas untuk mengunjungi
institusi keschatan serta
berinteraksi secara langsung
dengan pasien. Untuk Blok 15
ini mahasiswa akan
. mengunjungl fasilitas gawat

darurat (UGD/IGD) yang adadi |
rumah sakit seperti RSUZA dan
RS Meuraxa. Masing-masing \

Patient encounter Patient encounter

(ke gawatdaruratan)

mahasiswa akan dibagi dalam
beberapa kelompok yang secard |
bergantian akan mendatangi \

IGD/UGD dan mempelajari
berbagai masalah
kegawatdaruratan yang ada di
fasilitas gawat darurat rumah
sakit. Mahasiswa diharuskan
membuat laporan setelah
kunjungan berlangsun

Mahasiswa mampu Kggawatdarurat_an Kuliah pakar Kuliah pakar diberikan oleh Mengikuti

menganalisa bedah Bidang Obstetri & seorang yang dianggap memiliki | sistem

mayor dan bedah minor Ginekologi kompetensi akademi'k dalam penilaian di
bidang yang menjadi topik atas

Kegawatdaruratan
pada Penyakit
Metabolik (1)

dr. Hendra Zufry,
Sp.PD

Kuliah pakar 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




Basic Life Support | Kuliah pakal.'_ o
P —

Kegawatdaruratan
pada Penyakit
Infeksi

Diskus!
kelompok.
{utorial dan pleno
skenario 3
(pertemuanl) |
Diskusi | 6x50
kelompok. l

tutorial dan pleno

skenario 3

(pertemuan 2)

Stroke Perdarahan
(Hemoragik)

Stroke P::}a_a?ahan
(Hemoragik)

Praktikum 2 x50

Penulisan Artikel

l arah. Kuliah pakar ini akan

Pmiﬁl?igi‘_,r'_'—"—— — T/,
Metabolik (2) |

\ semua mahasiswa agar

membantu mahasiswa
mengintegrasikan pengetahuan
yang didapatnya melalui proses
belajar mandiri, praktikum
maupun diskusi

T
bertujuan untuk merangsang

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 2 x 2 jam tiap minggu
dengan menjalankan prinsip 7
langkah/ the 7 jump.Diskusi
(utorial pertama dalam tiap
ckenario hanya menjal ankan
langkah 1 — 5. selanjutnya
pada diskusi tutorial kedua akan
menyelesaikan langkah 6 dan

7 Diskusi membahas tentang
skenario yang telah ditetapkan.
bertujuan untuk memberikan

pengetahuan dan bekal kepada
mahasiswa tentang bagaimana




Minggu

Mahasiswa mampu
menganalisa
introduction to

p— !
|

methodology of research

|

Anestesi &
Kegawatdaruratan \
| Pengenalan Prinsip
Riset & Prinsip
llmiah

Sistematika Riset

Jenis_Riscl

Review Jurnal
(Scientific
Appraisal)

Tutorial dan pleno
skenario 4

Farmakologi Obat Kuliah pakar

——

—

Kuliah pakar

“F.uliah pakar

Kuliah pakar

Kuliah pakar

Diskusi
kelompok.
tutorial dan pleno
skenario 4

6x 50

(pertemuan 1 )

mencari literatur yang sesual
serta mampu melakukan sitasi
terhadap kepustakaan tersebut.

ini juga akan melatih mahasiswa
untuk mampu menentukan judul
serta menyusun kerangka
proposal serta bagaimana cara
penulisan karya ilmiah yang
haik dan benar sesuai dengan

| standar kaidah yang sudah

ditetapkan.

| ditetapkan.
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

dalam bentuk komunikasi dua
arah. Kuliah pakar ini akan
membantu mahasiswa
mengintegrasikan pengetahuan
yang didapatnya melalui proses
belajar mandiri, praklikum
maupun diskusi

bertujuan untuk merangsang
semua mahasiswa agar
antusias dalam mencari dan

menemukan jawaban terhadap

Selain itu, praktikum dalam blok

kuliah. Kuliah pakar ini dikemas

]
Mengikuti

sistem

penilaian di

atas




e p——— e ———

]

m Mahasiswa mampu

Diskusi
kelompok.
tutorial dan pleno
skenario 4
(pertemuan 2)
Diskusi
kelompok,
tutorial dan pleno
skenario 5
(pertemuan 1)

masalah yang dihadapi.
Jawaban terhadap masalah yang
didapatkan melalui proses
diskusi dan belajar
mandiri.Diskusi bersama tutor
sebanyak 2 x 2 jam tiap minggu
dengan menjalankan prinsip 7
langkah/ the 7 jump.Diskusi
tutorial pertama dalam tiap
skenario hanya menjalankan

langkah 1 =5, selanjutnya \
nada diskusi tutorial kedua akan \
menyelesaikan langkah 6 dan |
7 Diskusi membahas tentang
skenario yang telah ditetapkan.
bertujuan untuk memberikan
pengetahuan dan bekal kepada
l mahasiswa tentang bagaimana
mencari literatur yang sesuai
serta mampu melakukan sitasi
terhadap kepustakaan tersebut.
Selain itu, praktikum dalam blok
ini juga akan melatih mahasiswa
untuk mampu menentukan judul
serta menyusun kerangka
proposal serta bagaimana cara
penulisan karya ilmiah yang
baik dan benar sesuai dengan
standar kaidah yang sudah

ditetapkan.
Metode Sampling Wm Kuliah pakar diberikan oleh Mengikuti

Tutorial dan pleno
skenario 4

Tutorial dan pleno
skenario 3

Penulisan Artikel Praktikum



KCI;I_‘I-__L‘{ka Teori dan Kuliah pakar
Konsep Penelitian

mengintegritasikan
seluruh
pengetahuanyang telah
didapatkan diblok ini

seorang yang dianggap memiliki l sistem ‘ \

| kompetensi akademik dalam 1 penilaian di
bidang yang menjadi topik atas 1
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 R
Tutorial dan pleno | Diskusi 6 x50 | bertujuan untuk merangsang
skenario 3 kelompok. =
tutorial dan pleno
skenario 5
(pertemuan 2)

B

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 2 x 2 jam tiap minggu
dengai menjalankan prinsip 7
langkah/ the 7 jump.Diskusi
tutorial pertama dalam tiap
skenario hanya menjalankan
langkah 1 — 5. selanjutnya
pada diskusi tutorial kedua akan




S

menyelesaikan langkah 6 dan
7 Diskusi membahas tentang
skenario yang telah ditetapkan.
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