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Capaian Pcnrhclajaran l'rogram Studi (Pl,O)

l. Profcsionalitrs yang I-uhur

l.l. Kompetensi Inli

1.2. Lulusan Dokter Mampu

L Berke-Tuhan-an (Yan8 Maha Esa./ Yang Maha Kuasa). Bersikap dan berperilaku yang berke-'l'uhan-all dalam praklik ledokteran

2. Bermoral, berelika, dan berdisiplin

a. Bersikap sesuai dengan prinsip dasar etika kedokteran dan kodc etik kedokteran indonesia

h. Mampu mengambil keputusan terhadap dilcma etik lang tcrjadi pada pclalanan kesehatan indi!idu. keluarga dan masvarakat

3. Bcrwawasan sosial budaya

a. Mengenali sosial-budaya-ekonomi masyarakat yang dilalani
b. Mcnghargai perbedaan pcrsepsi yang dipengaruhi oleh agama. usia. gendcr. etnis. dil'abilitas- dan sosial-budaya-ekonomi

menjalankan praktik kedokteran dan bermasyarakat

4. Sadar dan taat hukum
a. Bersikap disiplin dalam menjalankan praklik kedokteran dan bennasyarakat

b. Mengidentifikasi masalah hukurn dalarn pelayanan kedokteran dan nremberikan saraD cara penrccahanrrva

c. Memahami tanggungjawab doktcr dalam hukum dan keterliban masyarakat

d. Mcmahami perundang-undangan dan aluran yang berlaku di Indonesia terkait dengan ledokleran

e. Memahami peran dokter dalam embantu penegakan hukum dan

5. Berperilaku profcsional

a. Menunjukkan karakter sebagai dokter yang profesional

b. Bcrsikap dan berbudaya menolong

dalam

2. Mauas Diri dan Pengembangan Diri
2.1. Kompetensi lnti

Ma"rpu melakukan praktik kedokteran denSan menyadari keterbatasan, mengalasi masalah p:;sonal, mengenrbangkan diri, mengikuli pcnyegaran dan

Feningkatan pengetahuan secam berkesinambungan serta mengembangkan pengctahuan demi keselamalan fisien.
2.2. Lulusan Dokter Mampu

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

b. Menyadari keterbatasan kemampuan diri dan metujuk kepada yang lebih Mampu
3. Komunikasi Efektif

3.1 . Kompetensi Inli
Mampu mcnggali dan bertukar informasi secara verbal dan nonverbal dengan pasien pada semua usia. anggota keluarga, masyarakat, kolega dan profesi lain.

3.2. [-ulusan Doktcr Mampu



Berkomunikasi dengan pasien dan keluargan),a

a. Mcnlbangun hubungan melaiui komunikasi verbal dan nonYerbal

b. Berempati secara verbal dan nonverbal

c. Berkomunikasi dengan menggunakan bahasa ya g santun dan dapat dimengerti

d. Mendengarkan dengan aktif untuk menggali pennasalahan keselutan secara holistik dan komprehensif
e. Menyampaikan informasi yang lerkait kesehatan (termasuk berita buruk. infomtcd consent) dan melakukan konseling dengan cara !'ang

santun, baik dan benar

f. Menunjukkan kepekaan terhadap aspek biopsikososiokultural dan spiritual pasien dan keluarga
g. Memberikail informasi yang sebenamya dan relevan kepada pcnegali hokum. perusaha.an asuransi kesehatan, media massa dan pihak lainnya

jika diperlukan.

4. Pengelolaan lnformasi
4.1. Kompetensi Inti

Mampu memanfaatkan teknologi informasi konrunikosi dan informasi kcsehatan dalanr praktik kedokreran.
4.2. Lulusan DokIer Mampu

L Mengakses dan menilai infonnasi dan pengetahuan

a. Memanfaatkan teknologi infomrasi komunikasi dan informasi

b. kesehatan untuk meningkatkan mutu pelayanan kesehatan

c. Memanfaatkan keterampilan pcngelolaan informasi keselratan untuk dapat belajar sepanjang ha)'al
2. Mendiseminasikan informasi dan pengetahuan secara efektif kepada profesi kesehatan lain. pasien. masyarakat dan pihak terkait ufluk

peningkatan mutu pelayanan kesehalan

3. Memanfaatkan keterampilan pengelolaan infomrasi untuk disenrinasi informasi dalam bidang kest'hatan.

5. Landasan llmiah llmu Kedokreran

5.1. Kompetcnsi IDti

Mampu menyelesaikan maMlah kesehalan berdasarkal landasan ilmiah ilmu kedokreran dan kesehatan ) ang n]umkhir unluk medapalkan hasil yang optimum

5.2. Lulusan Dokter mampu:

a. Menerapkan prinsip-prilsip i[nu biomedik, ilmu huma,riora. i]nru kedokteran klinik. dan ilmu keschatan masl'arakatAedokteran pencegahan/ kedokleran

komunilas yang lcrkioi untuk men8elola masalah kesehalan secara holistil tjarr konrprehcnsif

b. Menerapkan prinsip-prinsip ilnu biomedik, ilmu Humaniora, ilmu kedoklcrar klinik. dan ilmu kesehalan mas) arakat/kedokteran pencegahan/ kedokteran

komunilas yang bcrhubunean dcngan kepentingan hukum dan peradilan

6. Pengelolaan Masalah Kesehatan

6.1. Kompelensi Inti
Mampu mengelola nrasalah kesehatan individ$, kcluarga maupun masyarakat secara konrprchensif. holistik, terpadu dan berkesinambungan dalam konteks
pelayanan kesehatan primer.

6.2- Lulusan Doklcr Mampu

L Melakukan penatalaksanaan masalah kesehata indiyidu. keluarSa dan masl'arakat

a. Menginterpretasi data klinis dan merumuskannya meniadi diagn(,sis



b. l\,fenrilih dan nrenerapkan stratcgi penatalaksanaan !ang paling tcpat bcrdasarkan prinsip kendali mutu. biala dan bcrbasis bukti

c. lv{engebla masalah kcsehatrn sccara nrandiri dan bcnanggung jawab (lihal Daflar Pokok Bahasan dan Dafla. Penyakit) dcngarl

rnentperhirtil:rrr prirrsip kesclarnatar pa:.ien

d. Itlengkonsultasikan dan/ atau merujuk sesuai dengan standar pelayanan medis yang bcrlaku (lihat Daftar I'enyakit)

e. Membuat surat ketera gan nredis sepcni suut ketemngan sakit, sehat, kenratian, laporan kejadian luar biasa, laporan mcdikolcgal serta

keterangan medis Iain sesuai keuenangannva temlasuk visum et repcrtunl dan identifikasi jenazah.

Capaian Pcmhclajaran IUata Kuliah (Ct-O)

I . Pada akhir blok ini. mahasisrva diharapkan akan dapat mengenali. memahami, menjelaskan dan menganalisis masalah dan penyakil yang berkaitan

dengan psikiatri, forensik dan medikolegal mulai dari Ciagrosis hingga penatalaksanaan sesuai SKDI 2012. Mahasiswa juga diharapkan nrampu

menerapka aspck etika dan hunraniora pada setiap nasalah dan pcnyakit yang ada pada blok ini.

2. Mampu memahami dan menjelaskan masalah yang berkaitan dengan psikiatri. seperti gangguan mental organik dan gangguan mental lainnya.

3. Mampu memahanridan menjelaskan masalah yarg berkaitan dcngan forensik.
4. lVlampu mcmahanridan menjelaskar masalah yang herkaitan dengan aspek medikolegaldan davr hukumnya.

Kritcria Penillian : Penilaian Acuan l)llokun Konrpclcnsi Sedang

Nonror Nilii Angh,
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]AI)WAI,. UIIA]AN 1\,'A I IJRI I)AN KI]CIATAN PERKUI,IAHAN

['lin ggu

Ke-
Pcngalaman Bel:rjar

Nlahasisrla

Kril(rir
I'c n i l:t irr n

ndiklltor

Kemampuan Akhir
'l ang Diharapkan

Ihhan Kajian
(Nlateri Pelaiaran)

Melodc /
Stratrgi

I'embelaiaran

\\ aklu
llelail|r

Ilotrol
\ilai

(l) (1) (3) (r) (s) (6) (11 (!l)

Inlroduksi Blok
- Area kompetensi blok
- Komponen kompetensi

- Penjabaran kornpetensi

- Pokok-pokok bahasan

I'enSantar ilmu
kedokteran forensik
- PerLrndang-undangan

-vang berkaitan dengan

ilmu kedokteran

forensik
- Sejalah ilmu

kedokteran forensik

Sistem medikolcgal
-Sistcn,pcradilan

- Visun et reperlunl

Saksi ahli

Kuliah Pakar 2x50

Kuliah pakar diberikan olch

scoranB yang dianggup

nrcniliki konrpetcnsi akademik

dalam bidang yang menjadi

topik masalah yang dibahas

dalanr diskusi dan tutorial.

Kuliah pakar seminggu dapat

berlangsung 2 3 kali. di ruaug

kuliah. Kuliah pakar ini
dikemas dalanl bentuk

komunikasi dua araL. Kuliah
pakar ini akan nrcnbantu

mahasiswa mengintegrasikan

pengetahuan yang didapatnya

melalui proses belajar mandiri,
praktilium maupurr diskusi.

Nlengikuti

kritria
penilaian

diatas

lr,lengikuti

kritria
penilaian

diatas

Kuliah Pakar 2x50

Gangguan Afektif
- Gangguan bipolar
- Gangguan depresi

- Siklotimia
I)istimia

Kuliah Pakar 2x50

Pengantar Ilmu Psikiatri

Anamnesis Psikiatri

1'anda dan Gejala

Gangguan Jiwa

Mekanisme Pertahanan

Mahasis*a manrpu

Menganalisa

Gangguan \1.'ntal
Organik dan

Cangguarr Nlcntal

lainn)a

N1inggu

I



Gangguan Mental

Organik
- l)cmensia
- Delirium
- Cangguan mental

lainnya akibal

kersakan dan

disfungsi otak dan

pemeriksaan fisik
- Depresi Organik

Kuliah I'akar

Gangguan Tidr-rr

- Insomnia

- Hipersomnia
- Slccpvake c)cle

dlsorder

- Sleepvalking

Kuliah ILkar l\50
l\4engikuli

klitria
penilaian

diatas

Mengikuti

kritria
pcnilaian

diatas

Minggu
l

Mahasiswa manrpu

lr,lcnganal isa

Gangguan Mcntal
Organik dan

Ga gguan Mcntal
lainnva

Gangguan Neur()tik darl

ccmas

- Gangguan panik

- Gangguan cemas

menyeluruh

- Gangguan campumn

cemas depresi
. OCD
. PTSD

Trikotilomania

Kuliah Pakar 2x50

Kuliah pakar dibcrikan oleh

seorang yang dianggap

rr cmiliki kompctcnsi akademiL

dalam bidang yang mcnjadi

topik masalah yang dibahas

dalam diskusi dan tutorial.

Kuliah pakar seminggu dapat

bcrlangstrng 2-3 kali. di ruang

kuliah. Kuliah pakar ini

dikcmas dalam bentul

komunikasi dua arah. Kuliah

pakar ini akan membantu

mahasis\\'a mengintegtasikan

pcngetahuan yang didapatnya

nlclalui proses belajar mandiri.

pri*tikunr maupun diskusi.

2x50

--.1



Gaugguan afektif bipolar
episodc kini nranik

dcngan gcjala psikotik

Diskusi
Kelonpok.

Presenlasi dan

Pleno

6x50

Kegiatan ini bertujuan

untuk merartgsang semua

mahasiswa agar antusias

dalam mencari dan

mencmukan jawaban

terhadap masalah yang

dihadapi. Jawaban

terhadap masalah yang

didapatkan melalui
proses diskusi dan belajar

mtudiri.

Diskusi bcrsanla tulor
scbanyak2x2jamtiap
minggu dengan

men-ialanken prinsip 7

lar'gka|.l t h t' s c r c n j u m p s

Diskusi turorial penama

dalam tiap skenario hanya

mcnialankan langkah I 5.

selanjutnya pada diskusi

tutorial kedua akan

nrcnl'elcsaikan litngkah 6

dan 7

Diskusi nlcmbahas

lentang skenario yang

telah dilelapkan.

Mengikuti
kritria

penilaian

diatas

Mengikuli
kritria

penilaian

diatas



Disfirngsi seksual

- (iangguan kcinginan dan

gairah scksual

- Gangguan Ejakulasi dini
- Cangguan orgasnrc

- Seksual pain disorder
(vaginisurusdiparenia)

Parafilia

Kuliah I'lkar 2x50

I\4eDgiLuti

kritria
penilaian

diatas

lvlengikuli

kritria
pcnilaian

diatas

2x50

Mengikuti
kritria

penilaian

dialas

N',engikuli

kritria
penilaian

diatas

2\50

Mengikuti
k-ritria

penilaian

diatas

Mengikuli
kritria

penilaian

diatas

ntantprri\,Iahasisrr a

Nlenganalisa

Gangguan

Organik
Gangguan

laimla

Mental

dan

Nlcntal

Minggu

II

Psikiatri anak

- Retardasi mental

- Gangguan

pcrkembangar pcnasirt
- Gangguan ADIID.

autismc

Gangguan Neurolik dan

cemas

- Gangguan panik
- Gangguan cenlas

mcnyeluruh
- Cangguan canrpuran

cemas deprcsi
. OCD
. PTSD

Trikotilomania

Kekerasan seksual

- Perkosaan

- Pencabulan

- Pelecehan scksual

Abortus provokatus

kriminalis

Kuliah Palar

Kuliah Pakar

Kulitir Pakar

(ian uan ll ilk u

Kuliah pakar diberikan oleh

seomng yang dianggap

memiliki konrpetensi akademik

dalam bidang yang menjadi

topik masalah yang dibahas

dalam diskusi dan rutorial.

Kuliah pakar seminggu dapat

berlangsung 2 3 kali, di ruarg
kuliah. Kuliah pakar ini
dikemas dalam bentuk

komunikasi dua arah. Kuliah
pakar ini akan membantu

mahasiswa mengintegrasikan

pcngetaluan yang didapatnya

melalui proses belaj ar mandiri.
praktikum maupun diskusi.

Mengikuti
kitria

penilaian

diatas

MengikLrti

kitria
penilaian

diatas

T

2x50



Mahasisrva

Mcnganalisa

Cangguan

Organik

Gangguan

lai n)a

nrlxrlnu

i\4cnlal

<!an

N'lcntal

Diskusi

Kelompok.
Prescntasi

dan Pleno

I\'lahasis$a manrpu

lr{cnganalisa Visulr
dan Olopsi

I rikotilorrrania

Cangguan Somaloform
- Hipokondriasis
- Somatisasi
- Konversi

KLrliah Pakar 2x50

Minggu

III

Gangguan Psikosis
- Gangguan Psikotik Akut
- Skizofrenia
- Gangguan Wahanr

Menetap

Kuliah I'akar 2x50

Kegiala,) inj be(ujuaD

unlrlk meranSsang

senlua nrahasis\l? agar

antusias dalam mencari

dan nlcnenlukan
ja\-laban terhadap

masalah yang dihadapi.

-Iauahan terhadal)

masalah yang didapatkan

melalui proses diskusi

dan belajar nrandiri.

Diskusi bersama tulor
seban)'ak2x2jamtiap
minggu dengan

menjalankan prinsip 7

langkalrtlrc .rer'.,, lrrrpr
I)iskusi tulorial pcnama

dalam liap skcnario

han1,a mcnjalankan

langkah 1 5- sclaniutn)a
pada diskusi tulorial

kedua akan

menyelesaikan langkah 6

dan'1.

Diskusi nlembahas

tenlang skenario yang

Kuliah pakar diberikan oleh

seorang yang dianggap

memiliki kornpetensi akademik

dalam bidang yang mcnjadi

topik masalah yang dihahas

dalam diskusi dan tutorial.

Kuliah pakar seminggu dapat

berlangsung 2-3 kali. di ruang

kuliah. Kuliah pakar ini

6x50

tclrh dite

Mengikuti
kritria

penilaian

diatas

Mcngikuli
kritria

pcnilaian

diatas

Minggu

II

-t



Skizoai'ekti l' tipc mania dikcmas dalam bentuk

konrunikasi dua arah. Kulilh
pakar ini akan nrenlbanlu

mahasisu,a mengintegrasikarl

pengerahuan yang didapatnya

mclalui proscs belajar mandiri,
praktikunr maupun diskusi.

Obat-obat psikiatri

- Antipsikosis
- Antidepresan

- Anticcrnas

Kuliah l'allr 2r50

Diskusi

Kelompok,

Prcscntasi

dan Pleno

Gangguan Somatisasi 6x50

Kegiatan ini b(nuiuan
untuk merangsang

semua mahasis\\'a agar

anlusias dalam nlencari

dan menenlukan
jauaban tcrhadap

masalah yang dihadapi.

.lasaban terhadlp

nrasalah yang didapatkan

nrelalui proses diskusi

dan bclajar mandiri.

Diskusi bersama tutor

scbanyak2x2jamtiap
nringgu dengan

nrenjalankan prinsip 7

langka\l I he sere n jumlts

Diskusi tutorial pertama

dalam tiap skcnario

hanya menjalankan

langkah l-5, selanjutnya

pada diskusi tutorial

kedua akan

menyelcsaikan langkah 6

dan 7.

Diskusi mcmbahas

tcnlang skenario yang

Nlengikuti

kritria
pcnilaiarr

diatas

N,lcogikuti

kritria
penilaian

diatas



lclah dilclapkan

Hospital Visit
RSJ



1\linggu

IV
Manrahsiswa nrampu

hlenganaiisa

lvledicolegal

Traumalologi forcnsik
- Kekerasan tumpul
- Kekerasan tajanr

- I-uka tembak

- I-uka ledakan

- Luka bakar

- I-uka akibat ilal

kimia
- l,uka akibat suhu

panas

- [-uka akibal suhu

dingin
- l-uka sengatan

listrik
- l-uka sanlbiran

pctir

- Kckerasan fisik
- Ilarotraunla

Dcskripsi perlukaan

Kuliuh l'akar 2x50

Talatologi. autopsi dan

ekshurnasi (4A)
- Lebam nla]'at
- Penurunan suhu ma1'al

- Kaku nlayat
- Pembusukan

- Penentuan lanra kcmatian
- Penenluan scbab

kematian

- Pemeriksaan luar jenazah

- Autopsi

Ekshumasi

Kuliah l)akar 2x50

2x50

Kuliah pakar diberikan oleh

seorarg ,yang dianggap

menriliki kcnrpctensi

akademik dalanr hidang lang
menjadi lopik nrasalah yang

dibahas dalam diskusi dan

tulorial. 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 mahasis\\'a

mengintegrasikan

pengctahuan yang didapatnya

mclalui proses belajar

mandiri, praktikum maupun

diskus

llukum praktik kedokteran
- Transaksi terapculik
- Aspek hukum rckarn

medik

- Inforntd consent

Rahasia kcdoktcrarr

Kuliah I'akar

Mengikuti
kitria

penilaiarr

diatas

Mcngikuti
krirria

pcnilaian

diatas



Kekerasnn tajam dan

tumpul

Diskusi
Kclompok.

Prcsenlasi

dan Plcno

6xi0

Kcgiatan ini bcrtujuan

lrntuk mcrxngsang

scmua mahasis\\'a agar

alltusias dalam nlcncari

dan mencrnukan
jawaban tcrhadap

masalah yang dihadapi.

Jawahan tcrhadap

masalah !'ane
didapatkan nrelalui

proses diskusi dan

belajar rnandiri.

I)iskusi bcrsama tulor
scban],ak2x2iamliln
ninggu dengln

menjalankan prinsip 7

Iangkah/tha selcn ju ps

Diskusi tutorial penanla

dalam tiap skelario
hanl'a menjalankan

langkah I 5.

sclanjutnla pada diskusi

tulorial kedua akan

menyelesaikan langkah

6 dan 7.

Diskusi mcmbahas

tentang skenario yang

tclah ditetapkan.



Minggu V

Mahasisua nlampu

mengintcgrasikan

seluruh kemamprlan

yan! Cidapalkan di

blok ini

Asiksia forensik
- Pembekapan

- Pencekikan
- Penjeratan

- Penggantungao

- Tenggeiam
- Penekanan dada

- Penyumpalan
- Asfiksia traumalik
- Asfiksia scksual

Kulilh I'rkal

Kuliah pakar diberikan oleh

seorang yang dianggap

memiliki kompetensi

akademik dalam bidang yang

menjadi topik masalah 1'ang

dibahas dalarn diskusi dan

lutorial. Kuliah pakar

seminggu dapal berlangsung

2-3 kali. di nranS kuliah.

Kulieh pakar ini dikenras

dalanr bentuk komunikasi dua

arah. Kuliah pakar irri akan

nrembantu nrahasisna

nrengintegrasikan

pcngctahuan yang didapatnva

melalui proscs belajar

mandiri. praktikurn nraupun

diskus

I

2\50



2x50

Malpraktik kedokteran

- Kelalaian medik

- Advcrse evcnl

- Risiko medik

- Kesalahan medik
-Penrbuktian malpraktik

medik

'I oksikologi forensili dan

kcmatixn nrendada( (3A)

- Keracunan inscktisida
- Keracunan logam bcrat

- Keracunan sianida
- Keracunan alkohol
- Kcracunan makalran

- Keracrrnan ohal

- Keracunan barbiturat
- Keracunan narkolika
- Kcrucunan

karbonnronoksida

- Kenlatiar akibat sistcm

kardiovaskulcr
- Kcmatian akibat sistem

respirasi

- Kemarian akibat sistcm

samf
- Kematian akibat sisrem

genitourinari

- Kematian akibat sistcm

endokrin

huliah Plkar

Kuliah PaLar 2x50

Kulitrh pakar diberikan oleh

seorang yang dianggap

memiliki kompetcnsi

akademik dalam bidang yang

menjadi topik masalah yang

dibahas dalanr diskusi dan

tutorial. Kuliah pakar

seminggu dapat berlangsung

2 3 kali, di ruang kuliah.

Kuliah pakar ini dikemas

dalam bentuk kornunikasi dua

arah. Kuliah pakar ini akan

nlembantu mahasiswa

mengintegrasikan
pengetahuan yang didapatnya

melalui proses belajar

mandiri, praktikum maupun

diskus

Mahasisua manlpu

mengintegrasikan

seluruh kemampuan
yang didapatkan di
blok ini

Minggu V

Kenrrlian akihal Asliksi,r 6x50

Kegiatan ini bertujuan

untuk mcranSsanS

semua mahasiswa agar

antusias dalam mencari

dan menemukan
jau'aban terhadap

masalah yang dihadapi.

DiskLrsi

Kelonrpok,

Presenlasi

dan Pleno

T-



Jawaban lerhadap

nrasalah )ang
didapatkan Dlelalui

proses diskusi dan

belajar nrandiri.

Diskusi bersama tutor

sebanl'ak 2 x 2 jam tiap

minggu dengan

menjalankan prinsip 7

langkah/ t he sevc n j umps

Diskusi tutorial pertama

dalam tiap skenario

hanya menialankan

langkah I 5.

selanjutn)'a pada diskusi

tutorial kedua akan

menyelcsaikan langkah

6 dan 7.

Diskusi mcmbdhas

tenlang skenario Yang

telah ditctapkan.

----r-- T
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