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Capaian Pembelajaran Program Studi (CPL): 

 

A. 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 yang bangga dan cinta tanah air, memiliki nasionalisme, serta rasa tanggung jawab pada negara dan bangsa 

S5 : Menghargai keanekaragaman budaya, 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 : Mempraktikkan belajar sepanjang hayat, mengembangkan pengetahuan, dan berperilaku profesional.  

S11 : Menjunjung tinggi kejujuran, moral dan akhlak terpuji. 

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

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

 

B. Komponen Keterampilan Umum 

KU1 : 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; 

KU2 : Mampu menunjukkan kinerja mandiri, bermutu, dan terukur; 

KU3 : Mampu bekerja mandiri dan bekerja sama dalam tim yang multidisipliner serta  memiliki komitmen dalam melaksanakan tugas yang menjadi 

tanggung jawabnya 

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;  

KU8 : Mampu bertanggungjawab atas pencapaian hasil kerja kelompok dan melakukan supervisi dan evaluasi terhadap penyelesaian pekerjaan yang 

ditugaskan kepada pekerja yang berada di bawah tanggung jawabnya;  

KU9 : Mampu melakukan proses evaluasi diri terhadap kelompok kerja yang berada di bawah tanggung jawabnya, dan mampu mengelola 

pembelajaran secara mandiri;  

KU10 : Mampu mendokumentasikan, menyimpan, mengamankan, dan menemukan kembali data untuk menjamin kesahihan dan mencegah plagiasi; 

KU11 : Mampu berkomunikasi dengan pasien dan keluarga, mitra kerja, masyarakat, serta pemangku kepentingan berdasarkan etika.  



 

C. Komponen Keterampilan Khusus 

1-1 : Berperilaku sesuai dengan nilai kemanusiaan, agama, moral dan etika akademik sesuai perannya sebagai mahasiswa kedokteran. 

1-2 : Memiliki kesadaran untuk bersikap dan berupaya maksimal dalam praktik kedokteran.  

1-3 : Merumuskan alternatif keputusan terhadap dilema etik yang terjadi pada praktik kedokteran. 

1-4 : Memiliki kesadaran nasionalisme dan tanggung jawab pada negara dan bangsa. 

1-8 : Menunjukkan komitmen untuk bekerja sama intra- dan inter-profesional. 

2-2 : Menerima dan merespons positif umpan balik dari pihak lain untuk pengembangan diri dan profesionalisme 

2-3 : Melakukan refleksi diri, mawas diri dan evaluasi diri untuk mengidentifikasi kekuatan dan kelemahan diri, identifikasi kebutuhan belajar secara 

terus menerus dikaitkan dengan peran sebagai mahasiswa kedokteran. 

2-4 : Mengatasi tantangan dan tekanan tugas sebagai mahasiswa kedokteran dan menunjukkan ketangguhan dalam mengatasi tantangan dan tekanan. 

3-1 : Menerapkan pembelajaran kolaboratif sesuai dengan prinsip, nilai dan etika yang berlaku. 

3-2 : Menerapkan kepemimpinan dalam pembelajaran kolaboratif. 

3-3 : Menerapkan komunikasi efektif antar mahasiswa kedokteran, profesi kesehatan lain dan profesi lain. 

3-4 : Melakukan evaluasi terhadap pembelajaran kolaboratif pelayanan kesehatan. 

3-5 : Mengidentifikasi praktik kolaboratif dalam pelayanan kesehatan individu, keluarga, komunitas dan masyarakat. 

4-1 : Menguasai prinsip keselamatan pasien dalam pengelolaan masalah kesehatan 

4-5 : Mengidentifikasi faktor lingkungan dan manusia untuk meningkatkan keselamatan pasien. 

4-6 : Mengidentifikasi kejadian yang tidak diharapkan dalam pelayanan kesehatan. 

5-1 : Menguasai konsep ilmu Biomedis, ilmu Humaniora, ilmu Kedokteran Klinik, dan ilmu Kesehatan Masyarakat/ Kedokteran 

Pencegahan/Kedokteran Komunitas yang terkini untuk mengelola masalah kesehatan secara holistik dan komprehensif ditingkat individu, 

keluarga, komunitas dan masyarakat. 

5-7 : Menguasai prinsip-prinsip ilmu Kedokteran Klinik. 

6-1 : Menggunakan teknologi informasi dan komunikasi secara tepat dan efektif untuk memperoleh informasi, menafsirkan hasil dan menilai mutu 

suatu informasi untuk pengembangan ilmu pengetahuan dan pembelajaran sepanjang hayat. 

6-2 : Menerapkan teknologi informasi dan komunikasi untuk berkomunikasi dan berkolaborasi dengan sivitas akademia dan masyarakat umum. 

6-4 : Mencari, mengambil, membuka dan membaca informasi yang disajikan secara digital menggunakan teknologi komunikasi, dan 

memanfaatkannya untuk pengembangan kemampuan akademik. 

7-7 : Menguasai prinsip dan alternatif strategi penatalaksanaan yang paling tepat berdasarkan prinsip kendali mutu. 

7-8 : Menetapkan tatalaksana farmakologis, gizi, aktivitas fisik dan perubahan perilaku yang rasional dalam kondisi simulasi. 

7-9 : Menguasai prinsip konsultasi dan/atau rujukan sesuai dengan standar pelayanan medis. 



7-10 : Menguasai prinsip keberhasilan pengobatan, memonitor perkembangan penatalaksanaan, memperbaiki, dan mengubah terapi dengan tepat. 

7-11 : Menguasai prinsip tatalaksana pada keadaan wabah dan bencana mulai dari identifikasi masalah hingga rehabilitasi komunitas 

8-1 : Menguasai cara melakukan diagnosis dan diagnosis banding masalah kesehatan berdasarkan hasil anamnesis, pemeriksaan fisik, pemeriksaan 
penunjang, dan interpretasi hasil, serta memperkirakan prognosis penyakit. 

12-1 : Memahami berbagai jenis bencana dan upaya manajemennya secara umum 

12-2 : Memahami peran sarjana kedokteran dan profesi lainnya dalam manajemen bencana sesuai siklus penanggulangan bencana dari mitigasi, siap 

siaga, tanggap, hingga rehabilitasi dan rekonstruksi. 

 

 

D. Komponen Pengetahuan 

 

P1 : Menguasai konsep ilmu biomedik terkini untuk mengelola masalah kesehatan secara holistik dan komprehensif 

P2 : Menguasai konsep ilmu kedokteran klinik terkini untuk mengelola masalah kesehatan 

P3 : Menguasai konsep ilmu sosial dan humaniora terkini, termasuk ilmu perilaku, sosial, bioetika, hukum kedokteran, dan yurisprudensi kedokteran 

yang terkait pengelolaan masalah kesehatan dengan mempertimbangkan pemberdayaan dan pelibatan pasien serta masyarakat 

P5 : Mengidentifikasi masalah di  bidang kedokteran dan kesehatan 

P8 : Menguasai dasar-dasar ilmu pendidikan profesi kesehatan sehingga dapat berpartisipasi dalam meningkatkan  kualitas sumber daya manusia di 

bidang kesehatan. 

P10 : Menguasai prinsip-prinsip dasar penanggulangan bencana dan aplikasinya dalam bidang kedokteran dan kesehatan 

 

 

  Capaian Pembelajaran Mata Kuliah (CP-MK): 

 

M1 : Mampu memahami, menganalisis, menjelaskan tentang Disaster Overview dan Kebijakan Kementerian Kesehatan 

M2 : Mampu memahami, menganalisis, menjelaskan dan melakukan upaya-upaya yang terkait Disaster Risk Reduction (Health Risk Assessment, 

Health Emergency Disaster Risk Management/ Health-EDRM, adaptasi perubahan iklim) 

M3 : Mampu memahami, menganalisis, menjelaskan dan melakukan upaya-upaya yang terkait Disaster Preparedness (Contingency Plan, 

Hospital Disaster Plan, Peta kerawanan bencana/ Hazard map, Table Top Exercise/TTX, simulasi/ drill) 

M4 : Mampu memahami, menganalisis, menjelaskan dan melakukan upaya-upaya yang terkait Disaster Response (Rapid Health Assessment, 

Incident Command, Basic Medical Competency in Field Disaster Handling, IMT, SPHERE standard,  Emergency Medical Team/ EMT, 



Teknik Identifikasi Korban Bencana Massal (DVI)) 

M8 : Mampu memahami, menganalisis, menjelaskan tentang masalah traumatology forensik 

M9 : Mampu memahami, menganalisis, menjelaskan tentang masalah tanatologi, autopsy dan ekshumasi 

M10 : Mampu memahami, menganalisis, menjelaskan tentang masalah asfiksia forensik 

M11 : Mampu memahami, menganalisis, menjelaskan tentang toksikologi forensik 

M12 : Mampu memahami, menganalisis, menjelaskan tentang delik kesusilaan  

M13 : Mampu memahami, menganalisis, menjelaskan tentang masalah traumatology forensik 

 

Pada akhir mata kuliah ini, mahasiswa diharapkan mampu melakukan penanggulangan bencana yang baik, dimulai dari pengurangan risiko bencana 

(PRB), mitigasi, merespons 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 mencakup tahap pemulihan bencana dan pengembangan daerah yang kembali mempertimbangkan 

pencegahan bencana di kemudian hari.Ini 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 dan kemudian bekerja sama baik dengan masyarakat, 

pemerintah dan berbagai organisasi baik di dalam maupun di luar negeri. Di sisi lain, ilmu dan kemampuan profesi kedokteran harus tetap dijaga dan terus 

ditingkatkan guna mengantisipasi berbagai bencana dengan segala akibat ikutannya termasuk bencana  dengan teknologi tinggi buatan manusia (teror) yang 

mungkin saja akan meningkat seiring dengan berbagai perubahan global. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Kriteria Penilaian :  

 

Nomor Nilai Angka Nilai Huruf 

1 ≥87 A 

2 78 - <87 AB 

3 69 - <78 B 

4 60 - <69 BC 

5 51 - <60 C 

6 41 - <51 D 

7 <41 E 

 

Item Penilaian :  

Blok ini mempunyai kompetensi sedang dengan penilaian : 

a. Nilai Proses 40% 

• Disiplin, pengetahuan, sikap (50%) 

• Laporan kegiatan/ project (20%) 

• Nilai praktikum (30%) 

b. 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 

Kriteria 

Penilaian 

(Indikator) 

 

Bobot 

Nilai 

(1) (2) (3) (4) (5)  (6) (7) 

Minggu 

I 

Mampu memahami, 

menganalisis, menjelaskan 

dan melakukan upaya-

upaya yang terkait 

Pengurangan Risiko 

Bencana 

Introduksi MK Manajemen Bencana 

dan Forensik 

Perkembangan Manajemen Bencana 

dan Pandemi COVID-19 di tingkat 

nasional dan global 

Kuliah Pakar 

(Virtual Zoom) 

2 x 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 ini akan 

membantu mahasiswa mengintegrasikan 

pengetahuan yang didapatnya melalui 

Mengikuti 

kriteria 

penilaian di 

atas 

Mengikuti 

kriteria 

penilaian 

di atas 

Overview of Disaster, Hazard, and 

Pandemic 

Siklus Disaster management 

- Definisi bencana dan bahaya (hazard) 

serta perbedaannya. 

- Natural disaster 

- Man-made disaster 

- Pandemi COVID-19 

Kuliah Pakar 

(Virtual Zoom) 

2 x 50 

Pengurangan Risiko Bencana (PRB) 

di bidang kesehatan 

- Penilaian Risiko 

- Manajemen Risiko berbasis 

masyarakat 

- Pandemi COVID-19 

- Peran tenaga kesehatan 

- Health-EDRM 

Kuliah Pakar 

(Virtual Zoom) 

2 x 50 

Adaptasi Perubahan Iklim di Sektor 

Kesehatan  

Kuliah Pakar 

(Virtual Zoom) 

2 x 50 

Mampu memahami, 

menganalisis, menjelaskan 

dan melakukan upaya-

upaya yang terkait 

Kesiapsiagaan Bencana 

Disaster Preparedness for Health 

Provider, Contigency Plan for Health 

Facilities, Emphasized on Puskesmas 

and Extended to Hospital 

Kuliah Pakar 

(Virtual Zoom 

2 x 50 

Kesiapsiagaan Bencana di Masa 

Pandemi COVID-19 

Diskusi kelompok, 

presentasi dan 

6 x 50 - Kegiatan ini bertujuan untuk 

merangsang semua mahasiswa agar 

antusias dalam mencari dan 

 

 

 

 

 

 



pleno 

 

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 langkah/the 3 jump. 

- Diskusi tutorial pertama dalam tiap 

skenario hanya menjalankan langkah 

1–2, selanjutnya pada diskusi tutorial 

kedua akan menyelesaikan langkah 3.  

- Diskusi membahas tentang skenario 

yang telah ditetapkan. 

- Setiap mahasiswa harus 

mempresentasikan hasil belajar 

mandiri selama 8 – 10 menit pada 

pertemuan kedua.  

Mengikuti 

kriteria 

penilaian di 

atas 

Mengikuti 

kriteria 

penilaian 

di atas 

Peta ancaman/ Hazard map Praktikum 2 x 50 Praktikum ini bertujuan untuk melatih 

mahasiswa menerapkan prinsip-prinsip 

analisis risiko bencana melalui menyusun 

peta bahaya di tingkat komunitas dan 

penyusunan rencana drill/ simulasi. 

Praktikum hazard map akan dilaksanakan di 

masyarakat dan melibatkan banyak 

supervisor dari berbagai profesi.  

Mengikuti 

kriteria 

penilaian di 

atas 

Mengikuti 

kriteria 

penilaian 

di atas 

Minggu 

II 

Table Top Exercise/TTX Praktikum 2 x 50 

Memahami program dan kebijakan 

penanggulangan bencana di Aceh yang 

dilakukan oleh pemerintah  

Institutional 

Visit BPBA 

2 x 50 Kegiatan ini bertujuan untuk membantu 

mahasiswa memahami kegiatan 

Pengurangan Risiko Bencana (Disaster 

Risk Reduction) dan penanggulangan 

pandemi COVID-19 yang telah berjalan 

dan menerapkan prinsip-prinsip PRB yang 

sesuai dengan kompetensi dokter. 

Kegiatan akan dilakukan secara online via 

zoom. 

Mengikuti 

kriteria 

penilaian di 

atas 

Mengikuti 

kriteria 

penilaian 

di atas 

Mampu memahami, 

menganalisis, menjelaskan 

dan melakukan upaya-

upaya yang terkait Tanggap 

Darurat Bencana 

Manajemen Krisis Bencana dan Pandemi 

COVID-19 

- Disaster response, Rapid Health 

Assessment. 

- SPHERE standard 

Kuliah Pakar 

(Virtual Zoom) 

2 x 50 Kuliah pakar diberikan oleh seorang 

yang dianggap memiliki kompetensi 

akademik dalam bidang yang menjadi 

topik masalah yang dibahas dalam 

diskusi dan tutorial. 

Mengikuti 

kriteria 

penilaian di 

atas 

Mengikuti 

kriteria 

penilaian 

di atas 



- Basic Medical Competency in 

Field Disaster Handling 

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 

Incident Command system: 

Kepemimpinan dan sistem informasi 

kesehatan dan koordinasi dalam respon 

terhadap bencana dan pandemi COVID-

19; Interprofessional Education/ IPE 

Kuliah Pakar 

(Virtual Zoom) 

2 x 50 

Manajemen massal, Disaster Victim 

Identification (DVI) dan peraturan 

hukum/ etika terhadap situasi bencana 

dan pandemi COVID-19 

Kuliah Pakar 

(Virtual Zoom) 

2 x 50 

Emergency Medical Team (EMT) dalam 

merespons bencana dan pandemi 

COVID-19 

Kuliah Pakar 

(Virtual Zoom) 

2 x 50   

Tanggap Darurat Bencana di Masa 

Pandemi COVID-19 

Diskusi kelompok, 

presentasi dan 

pleno 

 

6 x 50 - 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 langkah/the 3 jump. 

- Diskusi tutorial pertama dalam tiap 

skenario hanya menjalankan langkah 

1–2, selanjutnya pada diskusi tutorial 

kedua akan menyelesaikan langkah 3.  

- Diskusi membahas tentang skenario 

yang telah ditetapkan. 

- Setiap mahasiswa harus 

mempresentasikan hasil belajar 

mandiri selama 8 – 10 menit pada 

pertemuan kedua.  

Mengikuti 

kriteria 

penilaian di 

atas 

Mengikuti 

kriteria 

penilaian 

di atas 

 

 

Minggu 

III 

Disaster Victim Identification (DVI) Praktikum 2 x 50 Praktikum ini bertujuan untuk melatih 

mahasiswa dalam mengidentifikasi korban 

bencana dan barang bukti pendukung. 

Mengikuti 

kriteria 

penilaian di 

atas 

Mengikuti 

kriteria 

penilaian 

di atas 

Memahami proses search and rescue Institutional Visit 2 x 50 Kegiatan ini bertujuan untuk membantu Mengikuti Mengikuti 



saat kejadian bencana  Badan SAR Aceh mahasiswa memahami kegiatan search 

and rescue saat kejadian bencana. 

Kegiatan akan dilakukan secara online via 

zoom. 

kriteria 

penilaian di 

atas 

kriteria 

penilaian 

di atas 

Mampu memahami, 

menganalisis, menjelaskan 

dan melakukan upaya-

upaya yang terkait 

Pemulihan Bencana 

Pemulihan Bencana di Masa Pandemi 

COVID-19 

Diskusi kelompok, 

presentasi dan 

pleno 

 

6 x 50 - 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 langkah/the 3 jump. 

- Diskusi tutorial pertama dalam tiap 

skenario hanya menjalankan langkah 

1–2, selanjutnya pada diskusi tutorial 

kedua akan menyelesaikan langkah 3.  

- Diskusi membahas tentang skenario 

yang telah ditetapkan. 

Setiap mahasiswa harus 

mempresentasikan hasil belajar mandiri 

selama 8 – 10 menit pada pertemuan 

kedua.  

Mengikuti 

kriteria 

penilaian di 

atas 

Mengikuti 

kriteria 

penilaian 

di atas 

Manajemen Pemulihan Bencana di 

sektor Kesehatan 

- Pencegahan Penyakit Menular 

- Perlindungan kelompok rentan 

(Gizi, Kesehatan Jiwa 

Kesehatan reproduksi) 

Kuliah Pakar 

(Virtual Zoom) 

2 x 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 ini 

akan membantu mahasiswa 

mengintegrasikan pengetahuan yang 

didapatnya melalui proses belajar 

mandiri, praktikum maupun diskusi 

Mengikuti 

kriteria 

penilaian di 

atas 

Mengikuti 

kriteria 

penilaian 

di atas 

Mampu memahami, 

menganalisis, menjelaskan 

tentang masalah 

traumatology forensik 

Traumatologi forensik dan Deskripsi 

perlukaan 

- Trauma tumpul  

- Trauma tajam 

- Luka tembak  

Kuliah Pakar 

(Virtual Zoom) 

2 x 50 

Mampu memahami, 

menganalisis, menjelaskan 

tentang masalah tanatologi, 

autopsy dan ekshumasi 

Tanatologi, autopsi dan ekshumasi (4A) 

 

Kuliah Pakar 

(Virtual Zoom) 

2 x 50 



Mampu memahami, 

menganalisis, menjelaskan 

tentang masalah asfiksia 

forensik 

Asfiksia forensik 

- Hanging   

- Strangulasi  

- Drowning 

Kuliah Pakar 

(Virtual Zoom) 

2 x 50 

Minggu 

IV 

Mampu memahami, 

menganalisis, menjelaskan 

tentang toksikologi forensik 

Toksikologi forensik 

 

Kuliah Pakar 

(Virtual Zoom) 

2 x 50 

Mampu memahami, 

menganalisis, menjelaskan 

tentang delik kesusilaan  

Delik Kesusilaan 

- Perkosaan 

- Pelecehan seksual 

- Kekerasan seksual 

Kuliah Pakar 

(Virtual Zoom) 

2 x 50 

Mampu memahami, 

menganalisis, menjelaskan 

tentang masalah 

traumatology forensik 

Kekerasan tajam dan tumpul Diskusi kelompok, 

presentasi dan 

pleno 

 

6 x 50 - 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 langkah/the 3 jump. 

- Diskusi tutorial pertama dalam tiap 

skenario hanya menjalankan langkah 

1–2, selanjutnya pada diskusi tutorial 

kedua akan menyelesaikan langkah 3.  

- Diskusi membahas tentang skenario 

yang telah ditetapkan. 

- Setiap mahasiswa harus 

mempresentasikan hasil belajar 

mandiri selama 8 – 10 menit pada 

pertemuan kedua.  

Mengikuti 

kriteria 

penilaian di 

atas 

Mengikuti 

kriteria 

penilaian 

di atas 

Mahasiswa mampu 

mengintegrasikan seluruh 

kemampuan yang 

didapatkan di MK ini 

 

Kuliah Tamu Kuliah Tamu 

(Virtual Zoom) 

2 x 50 Kuliah umum akan dilaksanakan dengan 

mengundang pakar/ pembicara dari nasional 

atau internasional. Peserta kuliah umum ini 

adalah mahasiswa dan dosen di rumpun 

kesehatan Unsyiah, maupun peserta umum. 

Mengikuti 

kriteria 

penilaian di 

atas 

Mengikuti 

kriteria 

penilaian 

di atas 

Minggu 

V 

Disaster Day Praktikum 2 x 50 Praktikum menggunakan Zoom, dan akan 

dibagi menjadi 16 kelompok dengan format 

break-out room. Masing-masing kelompok 

Mengikuti 

kriteria 

penilaian di 

Mengikuti 

kriteria 

penilaian 



akan dipandu oleh 1 orang instruktur. Video 

tentang bencana dan COVID-19 akan 

ditayangkan kepada mahasiswa sebelum 

praktikum dimulai. Setelah praktikum, 

mahasiswa kemudian menyampaikan 

presentasi hasil praktikum. 

atas di atas 

Mampu memahami, 

menganalisis, menjelaskan 

tentang kejahatan terkait 

reproduksi 

- Abortus provokatus kriminalis 

- Infantisida 

 

Kuliah Pakar 

(Virtual Zoom) 

2 x 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 ini akan membantu mahasiswa 

mengintegrasikan pengetahuan yang 

didapatnya melalui proses belajar mandiri, 

praktikum maupun diskusi 

Mengikuti 

kriteria 

penilaian di 

atas 

Mengikuti 

kriteria 

penilaian 

di atas 

Mampu memahami, 

menganalisis, menjelaskan 

tentang masalah identifikasi 

forensik 

Identifikasi forensik 

- Identifikasi medis 

- Identifikasi tulang 

 

Kuliah Pakar 

(Virtual Zoom) 

2 x 50 Mengikuti 

kriteria 

penilaian di 

atas 

Mengikuti 

kriteria 

penilaian 

di atas 

Mampu memahami, 

menganalisis, menjelaskan 

tentang masalah visum et 

repertum 

Visum et repertum 

- Visum et repertum forensik klinik   

- Visum et repertum patologi forensik  

 

 

Kuliah Pakar 

(Virtual Zoom) 

2 x 50 
Mengikuti 

kriteria 

penilaian di 

atas 

Mengikuti 

kriteria 

penilaian 

di atas 

Mampu memahami, 

menganalisis, menjelaskan 

tentang masalah kematian 

mendadak 

Kematian mendadak 

- Sistem kardiovaskular   

- Sistem respirasi 

- Sistem saraf  

Kuliah Pakar 

(Virtual Zoom) 

2 x 50 Mengikuti 

kriteria 

penilaian di 

atas 

Mengikuti 

kriteria 

penilaian 

di atas 

Seminar mahasiswa 

Bunuh diri: Luka tembak 

Seminar  2 x 50  Mengikuti 

kriteria 

penilaian di 

atas 

Mengikuti 

kriteria 

penilaian 

di atas 

 Pemberian keterangan ahli Praktikum 2 x 50 Praktikum menggunakan Zoom, dan akan 

dibagi menjadi 16 kelompok dengan format 

break-out room. Masing-masing kelompok 

akan dipandu oleh 1 orang instruktur. Video 

tentang persidangan saksi ahli akan 

ditayangkan kepada mahasiswa sebelum 

praktikum dimulai. Setelah praktikum, 

mahasiswa kemudian menyampaikan 

presentasi hasil praktikum. 

Mengikuti 

kriteria 

penilaian di 

atas 

Mengikuti 

kriteria 

penilaian 

di atas 

UJIAN BLOK 

    TOTAL 100% 
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