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Capaian Pembelajaran Program Studi (PLO/ CPL) :
KOMPONEN SIKAP

1.

S1

S2
S3

S10
S1i
S12
S13

Bertakwa kepada Tuhan Yang Maha Esa dan mampu menunjukkan sikap religius.

Menjunjung tinggi nilai kemanusiaan dalam menjalankan tugas berdasarkan agama. moral, dan etika.

Berkontribusi dalam peningkatan mutu kehidupan bermasyarakat. berbangsa, bemegara. dan kemajuan peradaban berdasarkan
Pancasila.

Berperan sebagai warganegara yang bangga dan cinta tanah air. memiliki nasionalisme. serta rasa tanggungjawab pada negara dan
buangsa

Menghargai keanekaragaman budaya. pandangan. agama. dan kepercayaan. serta pendapat atau temuan orisinal orang lain.

Bekerja sama dan memiliki kepekaan sosial serta kepedulian terhadap masyarakat dan lingkungan.

Taat hukum dan disiplin dalam kehidupan bermasyarakat dan bernegara.

Menginternalisasi nilai, norma, dan etika akademik.

Menunjukkan sikap bertanggung jawab atas pekerjaan di bidang keahliannya secara mandiri.

Mempraktekkan belajar sepanjang hayat. mengembangkan pengetahuan. dan berperilaku profesional.

Menjunjung tinggi kejujuran. moral dan akhlak terpuji.

- Optimis, memiliki rasa ingin tahu vang tinggi. memiliki kemauan belajar yang besar. serta mawas diri.

Memiliki pandangan yang luas, terbuka, berfikir positif, dan berwawasan sosial budaya.



2. KOMPONEN PENGETAHUAN

Iimu Kesehatan Masyarakat/
Kedokteran Komunitas

Aspek Keschatan Masyarakat/Kedokteran Komunitas

limu Kedokteran Forensik dan e Masalah kedokteran dan kesehatan individu di bidang kedokteran Forensik Dan Medikolegal
Medikolegal e Masalah terkait profesi dokter

3. KOMPONEN KETERAMPILAN UMUM

KU1

; Mampu mmurapl\an pemikiran logis. kritis, sistematis. dan inov dul dalam Lnnh.l-.b pengembangan atau implementasi ilmu pengetahuan dan
teknologi yang memperhatikan dan menerapkan nilai humaniora yang sesuai denpn bldani_ keahliannya:

K2

Mampu menunjukkan kinerja mandiri. bermutu. dan terukur:

KU3

Mampu bekerja mandiri dan bekerjasama dalam tim vang multidisiplin serta memiliki komitmen dalam melaksanakan tugas yang men_lddl
tanggungjawabnya

KU4

Mampu mengkaji implikasi pengembangan atau implementasi llmupem_-..lahmn teknologi yang memperhatikan dan menerapkan nilai
humaniora sesuai dengan keahliannya berdasarkan kaidah. tata cara dan etika ilmiah dalam rangka menghasilkan solusi, gagasan, desain atau
kritik seni, menyusun deskripsi saintifik hasil kajiannya dalam bentuk ql\npm atau laporan tugas akhir, dan mengunggahnya dalam laman

KU35

Menyusun deskripsi saintifik hasil kajian tersebut di atas dalam bentuk \l\np\l atau laporan tugas akhir. dan mengunggahnya dalam laman
perguruan tinggi:

KU6

Mampu mengambil keputusan secara tepat dan akurat dalam konteks penyelesaian masalah di bidang keahliannya, berdasarkan hasil analisis
informasi dan data:

KU7

Mampu memelihara dan mengembangkan jaringan kerja dengan pembimbing. kolega, sejawat baik di dalam maupun di luar lembaganya:

KUS8

Mampu be_rlanggungjawab atas pencapaian hasil kerja kelompok dan melakukan supervisi dan evaluasi terhadap penyelesaian pekerjaan yang
ditugaskan kepada pekerja yang berada di bawah tanggungjawabnya:

KU9

Mampu melakukan proses evaluasi diri terhadap kelompok kerja yang berada dibawah tanggung jawabnya. dan mampu mengelola
pembelajaran secara mandiri;




— T — e B
KUTI | Mampu mendokumentasikan. menyimpan, mengamankan, dan menemukan kembali data untukmenjamin kesahihan dan mencegah plagiasi:
r

KU12 l Mampu berkomunikasi dengan pasien dan keluarga. mitra kerja. masyarakat, serta pemangku kepentingan berdasarkan etika.

CapaianPembelajaran Mata Kuliah ( CPMK/CLO ) :
I. KOMPONEN SIKAP

S1 . Bertakwa kepada Tuhan Yang Maha Esa dan mampu menunjukkan sikap religius.

S2 :  Menjunjung tinggi nilai kemanusiaan dalam menjalankan tugas berdasarkan agama. moral, dan etika.

S3 :  Berkontribusi dalam peningkatan mutu kehidupan bermasyarakat, berbangsa. bernegara, dan kemajuan peradaban berdasarkan Pancasila.
S4 : Berperan sebagai warganegara vang bangga dan cinta tanah air, memiliki nasionalisme. serta rasa tanggungjawab pada negara dan bangsa
S5 : Menghargai keanekaragaman budava. pandangan. agama. dan kepercayaan. serta pendapat atau temuan orisinal orang lain.

S6 : Bekerja sama dan memiliki kepekaan sosial serta kepedulian terhadap masyarakat dan lingkungan.

S7 : Taat hukum dan disiplin dalam kehidupan bermasyarakat dan bernegara.

S8 : Menginternalisasi nilai, norma. dan etika akademik.

S9 : Menunjukkan sikap bertanggung jawab atas pekerjaan di bidang keahliannya secara mandiri.

S10 :  Mempraktekkan belajar sepanjang hayat. mengembangkan pengetahuan, dan berperilaku profesional.
S11  :  Menjunjung tinggi kejujuran, moral dan akhlak terpuji.

S12  :  Opiiis, memiliki rasa ingin tahu yang tinggi. memiliki kemauan belajar yang besar, serta mawas diri.

S13  :  Memiliki pandangan yang luas, terbuka. berfikir positif, dan berwawasan sosial budaya.



e
2. KOMPONEN PENGETAHUAN

Aspek Kesehatan Masyarakat/Kedokteran Komunitas

1. mahasiswa mampu memahami dan menjelakan tentang dislipdimia dan pentalaksanaannya

2. mahasiswa mampu memahami dan menjelakan tentanga HiperglikemiA dan pentalaksanaannya

3. mahasiswa mampu memahami dan menjelakan Diet pada pasien dislipidemia

4. mahasiswa mampu memahami dan menjelakan tentang obesitas dan pentalaksanaannya
Jinu Kesehatan Masyarala 5. mahasiswa mampu memahami dan menjelakan tentang hiperurisemia dan pentalaksanaannva
Kedokteran Komunitas A. mahasiswa mampu memahami dan menjelakan tentang Cushing disease

7. mahasiswa mampu memahami dan menjelakan tentang Patogenesis. diagnosis dan tatalaksana malaria

8. mahasiswa mampu memahami dan menjelakan tentang DF, DHF dan DSS dan pentalaksanzannya

9. mahasiswa mampu memahami dan menjelakan tentang Sepsis dan pentalak sanaannyva I

10. mahasiswa mampu memahami dan menjelakan tentang filanasis dan nematoda usus dan

pentalaksanaannya
Ilmu Kedokteran Forensik dan Masalah kedokteran dan kesehatan individu di bidang kedokteran Forensik dan Medikolegal .
Medikolegal e Mahasiswa mampu memahami dan menjelaskan tentang etika dalam penelitian kedokteran

3. KOMPONEN KETERAMPILAN UMUM

Mampu menerapkan pemikiran logis, kritis, sistematis, dan inovatif dalam konteks pengembangan atau implementasi ilmu pengetahuan dan
teknologi yang memperhatikan dan menerapkan nilai humaniora yang sesuai dengan bidang keahliannya;

LU . ; 4 i ia
byl e Mahasiswa mampu memahmi dan menjelaskan tentang etika dalam penelitian kedokteran

e Mahasiswa mampu memahmi dan menjalankan dengan benar tentang Penggunaan hewan coba pada penelitian
KU2 Mampu menunjukkan kinerja mandiri, bermutu. dan terukur;

e Mahasiswa mampu memahmi dan melaksanakan Teknik Presentasi Karya Tulis [lmiah




Mampu bekerja mandiri dan bekerjasama dalam tim yang multidisiplin serta memiliki komitmen dalam melaksanakan tugas yang menjadi

KU3 y
tanggungjawabnya
Mampu mengkaji implikasi pengembangan atau implementasi ilmupengetahuan teknologi yang memperhatikan dan menerapkan nilai
humaniora sesuai dengan keahliannya berdasarkan kaidah. tata cara dan etika ilmiah dalam rangka menghasilkan solusi, gagasan, desain
sk atau kritik seni, menyusun deskripsi saintifik hasil kajiannya dalam bentuk skripsi atau laporan tugas akhir, dan mengunggahnya dalam
laman;
KUS Menyusun deskripsi saintifik hasil kajian tersebut di atas dalam bentuk skripsi atau laporan tugas akhir. dan mengunggahnya dalam laman

perguruan tinggi:

Mampu mengambil keputusan secara tepat dan akurat dalam konteks penyelesaian masalah di bidang keahliannya, berdasarkan hasil

J P ;

kU6 analisis informasi dan data;

KU7 | Mampu memelihara dan mengembangkan jaringan kerja dengan pembimbing. kolega. sejawat baik di dalam maupun di luar lembaganya:

KUS Mampu bertanggungjawab atas pencapaian hasil kerja kelompok dan melakukan supervisi dan evaluasi terhadap penyvelesaian pekerjaan
vang ditugaskan kepada pekerja yang berada di bawah tanggungjawabnya:

KU9 Mampu melakukan proses evaluasi diri terhadap kelompok kerja yang berada dibawah tanggung jawabnya. dan mampu mengelola
pembelajaran secara mandiri:

KU10 Mampu mendokumentasikan, menyimpan. mengamankan. dan menemukan kembali data untukmenjamin kesahihan dan mencegah plagiasi:

¢ Mahasiswa mampu memahami dan menjelaskan tentang plagiarisme
KU1l | Mampu berkomunikasi dengan pasien dan keluarga, mitra kerja. masyarakat. serta pemangku kepentingan berdasarkan etika.




Kriteria Penilaian : Penilaian Acuan Patokan Kompetensi Sedang

Nomor |  Nilai Angka | Nilai Huruf |
! >87 A
2 78 - 86 AB |
3 69 - 77 B

- 60-68 | _BC
3 ool L, e
6 41 - 50 D
7 <41 E

Item Penilaian :
Komponen nilai akhir terdin atas :

e Nilai Proses : 40%
a.  Tutorial (20%)
b. Praktikum (10%)
c, Tugas (10%)
e Nilai Ujian akhir blok (60%)



JADWAL, URATAN MATERI DAN KEGIATAN PERKULIAHAN

Ke-

Minggu ‘

= 1

| Kemampuan
Akhir
Yang

Diharapkan

Bahan Kajian
(MateriPelajaran)

Strategi

Pembelajaran

Waktu
Belajar

Pengalaman Belajar
Mahasiswa

Kriteria
Penilaian
(Indikator)

Bobot
Nilai

(h

2)

(3)

(4)

(3)

(6)

(7)

Minggu
I

Mahasiswa

| mampu
menganalisa
penyvakit

| metabolik

Introduksi
Masalah
| Spesifik
Terapan

Kesehatan
dan

Blok 18!

Riset |

|
|

Kuliah Pakar

38
£

N
[

| Komplikasi diabetes

Kuliah Pakar

2x 50

I

l

|

Penyakit thyroid
dengan komplikasi

Kuliah Pakar

2x 50

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 iniakan
membantu mahasiswa
mengintegrasikan  pengetahuan
vang didapatnya melalui proses
belajar mandiri.  praktikum
maupun diskusi

Ulkus Diabetik

Diskusi
Kelompok
Presentasi

(Tutorial &
Pleno)

6 x 30

Diskusi tutorial
e Kegiatan ini bertujuan
untuk merangsang
semua mahasiswa agar
antusias dalam mencari
dan menemukan
jawaban terhadap
masalah yang dihadapi.
Jawaban terhadap
masalah yang

Mengikuti
Kriteria
Penilaian di
atas

Mengik

uti
Kriteria
Penilaia
nDi
atas

|
|
|
|
|
!
I
|




didapatkan melalui !
proses  diskusi  dan
belajar mandiri.

e Diskusi bersama tutor
sebanvak 2 x 2 jam tiap
minggu dengan
menjalankan prinsip 7
langkah / the 7 jump.

e Diskusi tutorial
pertama dalam tiap
skenario hanya

menjalankan  langkah
1-5. selanjutnya pada
diskusi tutonal kedua
akan  menyelesaikan
langkah 6 dan 7.

e Diskusi membahas
tentang skenario vang
telah ditetapkan.

Pleno

Format belajar ini diadakan
dengan mengumpulkan sepuluh
kelas tutorial dalam satu diskusi
besar. Manajemen PBL
menunjuk  satu  kelas tutorial
untuk mempresentasikan hasil
diskusi 4: kelas tutorialnya
dalam bentuk  power point
dihadapan narasumber dan 9
kelas lainnya. Kelompok
presentan wajib mengirimkan
file  elektroniknya kepada
narasumber  sehari  sebelum




diskusi  pleno  dan  juga
mengirimkannya ke  email
medical  education  unit/MEU

dengan alamat . Presentasi juga
di print out dan diberikan pada
narasumber pada hari presentasi.
Mahasiswa lain diberi
kesempatan untuk bertanva dan
kelompok  presentan  diberi
kesempatan untuk  menjawab
semampu mereka. Narasumber
memberi  komentar  setelah
kelompok presentan menjawab
pertanyaan

Minggu
11

Mahasiswa
mampu
menganalisa
penyakit
metabolik

Diet  pada
dislipidemia

pasien

Kuliah Pakar

[§5 ]
-

Patogenesis.

diagnosis

dan tatalaksana malaria

Kuliah Pakar

(39 ]
~

Patogenesis filariasis

Kuliah Pakar

r
-

I
o

Kuliah pakar diberikan oleh
seorang vang 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 iniakan
membantu mahasiswa
mengintegrasikan  pengetahuan
yang didapatnya melalui proses
belajar  mandiri,  praktikum
maupun diskusi

Demam Berdarah

Dengue

Diskusi
Kelompok

6 x

50

Diskusi tutorial
e Kegiatan ini bertujuan
untuk merangsang

Mengikuti
Kriteria
Penilaian Di
atas

Mengik
uti
Kriteria
Penilaia
n Di
atas




Presentasi
(Tutorial &
Pleno)

semua mahasiswa agar
antusias dalam mencari

dan menemukan
jawaban terhadap
masalah yang dihadapi.
Jawaban terhadap
masalah yang

didapatkan melalui
proses  diskusi dan
belajar mandiri.

e Diskusi bersama tutor
sebanyak 2 x 2 jam tiap
minggu dengan
menjalankan prinsip 7
langkah / the 7 jump.

e Diskusi tutorial
pertama dalam tap
skenario hanya

menjalankan  langkah
1-5, selanjutnya pada
diskusi tutorial kedua
akan  menyelesaikan
langkah 6 dan 7.

e Diskusi membahas
tentang skenario yang
telah ditetapkan.

Pleno

Format belajar ini diadakan
dengan mengumpulkan sepuluh
kelas tutorial dalam satu diskusi
besar. Manajemen PBL
menunjuk satu kelas tutorial
untuk mempresentasikan hasil




diskusi di kelas tutorialnya

dalam  bentuk  power  point
dihadapan narasumber dan 9
kelas  lainnya. Kelompok
presentan wajib mengirimkan

file  elektroniknya  kepada

narasumber  schari  sebelum
diskusi  pleno  dan  juga
mengirimkannya ke  email
medical  education  unit/MEU
dengan alamat . Presentasi juga
di print our dan diberikan pada
narasumber pada hari presentasi.
Mahasiswa lain diberi
kesempatan untuk bertanya dan
kelompok  presentan  diberi
kesempatan untuk menjawab
semampu mereka. Narasumber
memberi  komentar  setelah
kelompok presentan menjawab
pertanyaan

Minggu |
11

Mahasiswa
mampu
menganalisa riset
lanjutan

Diagnosis dan
tatalaksana filanasis
dan nematode usus

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 ruvang
kuliah. Kuliah pakar ini dikemas
dalam bentuk  komunikasi dua
arah. Kuliah pakar iniakan
membantu mahasiswa

Mengikuti
Kriteria
Penilaian [
atas

Mengik
uti
Kriteria
Penilaia
n Di

atas




mengintegrasikan  pengetahuan
vang didapatnyva melalul proses
belajar  mandiri.  praktikum
maupun diskusi

.
|
[
l

Filariasis Limfatik

Diskusi
Kelompok
Presentasi

(Tutorial &
Pleno)

6 x 50

Diskusi tutorial
e Kegiatan ini bertujuan
untuk merangsang
semua mahasiswa agar
antusias dalam mencari

dan menemukan
Jjawaban terhadap
masalah yang dihadapi.
Jawaban terhadap
masalah yang
didapatkan melalui

proses  diskusi  dan
belajar mandiri.

e Diskusi bersama tutor
sebanyak 2 x 2 jam tiap
minggu dengan
menjalankan prinsip 7
langkah / the 7 jump.

e Diskusi tutorial
pertama dalam  tiap
skenario hanya

menjalankan  langkah
1-5, selanjutnya pada
diskusi tutorial kedua
akan  menyelesaikan
langkah 6 dan 7.

e Diskusi membahas
tentang  skenario yang
telah ditetapkan.




[Plcno

| Format belajar  ini diadakan
dengan mengumpulkan sepuluh
kelas tutorial dalam satu diskusi
besar. Manajemen PBL
menunjuk  satu  kelas tutorial
untuk  mempresentasikan hasil
diskusi di kelas tutorialnya
dalam bentuk  power point
dihadapan narasumber dan 9
kelas lainnya. Kelompok
presentan  wajib mengirimkan
file  elektroniknya kepada
narasumber  schari  sebelum
diskusi  pleno  dan  juga
mengirimkannya ke  email
medical  education unit/MEU
dengan alamat . Presentasi juga
di print our dan diberikan pada
narasumber pada hari presentasi.
Mahasiswa lain diberi
kesempatan untuk bertanya dan
kelompok  presentan  diberi
kesempatan untuk  menjawab
semampu mercka. Narasumber
memberi  komentar  setelah
kelompok presentan menjawab
pertanyaan

—

Identifikasi dan
morfologi parasit
penyebab malaria dan
filariasis

Praktikum

2x50

Praktikum dilakukan di
laboratorium yang terkait
dengan blok yang bertujuan
membantu mahasiswa




' Identifikast mikroba

memahami topik-topik dalam

I dan DST ' Praktikum 2x50 blok ini
Demamn relicid | Kuliah Pakar 5 5o | Kuliah pakar diberikan oleh
scorang yang dianggap memiliki
- Kuliah Pakar kompetensi akademik  dalam
Biften 2320 bidang yang menjadi topik
. F masalah yang dibahas dalam
diskusi dan tutorial. Kuliah
pakar seminggu dapat
berlangsung 2 — 3 kali. di ruang
( kuliah. Kuliah pakar ini dikemas
| Lepiospirasis Kuliah Pakar 5% 50 dalam bempk komunik:.isil dua
| ™ : | i arah. Kuliah pakar iniakan
| ! membantu mahasiswa
' mengintegrasikan  pengetahuan Mengik
Minggu | Mahasiswa yang didapatnya melalui proses | Mengikuti uti
Y mampu belajar  mandiri,  praktikum Kriteria Kriteria
menganalisa riset maupun diskusi Penilaian Di | Penilaia
lanjutan Praktikum dilakukan di atas n Di
laboratorium yang terkait atas
Sitasi dengan software Praktikum 2x50 dengan blok yang bcm_j.Jflan
membantu mahasiswa
memahami topik-topik dalam
o | blok ini
Pelaksanaan penelitian
(cksperimental dan
Pelaksanaan penelitian npncksperenial)
(eksperimental dan non Workshop 2x 50
cksperimental)
Minggu | Mahasiswa Plagiarisme Kuliah Pakar 2x 50 Kuliah pakar diberikan oleh | Mengikuti | Mengik




v | mampu ' #"|_ ____:_A___ o B ._| o seorang vang dianggap memiliki | Kriteria uti
| mengintegrasikan | Etika dalam penelitian Kuliah Pakar 7 % 50 kompetensi akademik  dalam | Penilaian Di | Kriteria
seluruh kedokteran * bidang yang menjadi topik atas Penilaia
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