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Capaian Pembelajaran Program Studi (CPL/PLO) :
Komponen Sikap (S)
Komponen Sikap dalam Capaian Pembelajaran Program Studi Pendidikan Dokter tahap Akademik (Sarjana Kedokteran) dirumuskan berdasarkan

panduan Standar Nasional Pendidikan Tinggi (SN Dikti) berdasarkan Permenristekdikti RI No.44 tahun 2015.

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

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

3. Berkontribusi dalam peningkatan mutu kehidupan bermasyarakat, berbangsa. bernegara, dan kemajuan peradaban berdasarkan Pancasilu
Bekerja sama dan memiliki kepekaan sosial serta kepedulian terhadap masyarakat dan lingkungan.

Taat hukum dan disiplin dalam kehidupan bermasyarakatdan bernegara.

4

5

6. Menginternalisasi nilai, norma, dan etika akademik.

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

8. Mempraktekkan belajar sepanjang hayat. mengembangkan pengetahuan. dan berperilaku profesional.
9. Menjunjung tinggi kejujuran, moral dan akhlak terpuji.

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

Capaian Pembelajaran Mata Kuliah (CPMK/CLO) :
Pada akhir skill ini, mahasiswa diharapkan mampu memahami dan melakukan keterampilan medik secara benar, sistematis dan terampil sesuai

dengan prinsip profesionalisme sebagai dokter sehingga hal tersebut dapat menjadi pondasi dasar mahasiswa dalam mengaitkan dengan keadaan

klinis pasien.



Kriteria Penilaian : Penilaian Acuan Patokan Kompetensi Sedang

‘Nomor | Nilai Angka | Nilai Huruf Keterangan
1 &85 - 100 A Lulus
2 75 -84 B+ Lulus
3 65-74 B Lulus
4§ 55-64 C+ Tidak Lulus
5 45-54 | C Tidak Lulus
6 35-44 D Tidak Lulus
7 0-34 | E Tidak Lulus

Item Penilaian :

Harian (Workrplan dan Pretetest. Sikap. Motorik )
Objective Structured Clhinical Examination (OSCE)

Total

: 20%
- 80 %
: 100%




JADWAL, URATAN MATERI DAN KEGIATAN PERKULIAHAN

Minggu Kemampuan Akhir Bahan Kajian T Strategi Waktu Kriteria Penilaian | Bobot Nilai
Ke- Yang Diharapkan (Materi Pelajaran) Pembelajaran Belajar (Indikator) - '
(1) (2) 3) ) ) (6) (7)
Mahasiswa mampu |[Visum Et Repertum Pendekatan: 6 x 30 Tes tertulis:
menuangkan dan proses Work Plan dan Pretest
menyusun hasil ketrampilan Ketrampilan:
pemeriksaan barang bukti Metode : [atihan dan Evaluasi
1 medis dan analisisnya ke Demoritrasi Afektif: Melakukan i
dalam suatu Visum et Latihan dan Keterampilan Secara '
| Repertum. Evihias | Sistematis dan Benar I
Model : Skills '- .
| ‘ Lok | !Ianan
l. | Mahasiswa diharapkan [Pemeriksaan Tanatologis Pendekatan: |  6x 50 Tes tertulis: | (Workrplan ‘
mampu: proses Work Plan dan Pretest dan
1. Melakukan ketrampilan | Ketrampilan: Pr:::tt:‘.leSl.
" pemeriksaan Metode : [Latihan dan Evaluasi Si =
| il L i ol Afektif: Melakukan MotBE(k):
! terhadap jenazah Latihan dan Keterampilan Secara {JI:?'U‘/E"
.| 5 firsnsil - Sistematis dan Benar ‘slr{’:::llr:i
| 2. Menemukan  dan Model : Skills Clinical
menilai  perubahan- [Lab Examination
perubahan . (OSCE) : 80
postmortem (ciri %
tanatologis)
Mahasiswa mampu [Anamnesis dan Pemeriksaan | Pendekatan: 6 x 50 Tes tertulis:
melakukan  anamnesis [Status Mental proses Work Plan dan Pretest
3 dan pemeriksaan status ketrampilan Ketrampilan:
mental secara sistematis Metode : Latihan dan Evaluasi
dan benar. Deiciorinia Afektif: Melakukan

i

Latihan dan

Keterampilan Secara




| Evaluasi
| Model : Skills
Lab

Sistematis dan Benar

1. Mahasiswa mampu Pemeriksaan Foto Kepala Pendckatan: 6 x 50 Tes tertulis:
membaca foto dan proses Work Plan dan Pretest
rontgen kepala AP [Tulang Belakang ketrampilan Ketrampilan:
dan Lateral normal Metode: lLatihan dan Evaluasi

2. Mahasiswa mengerti Deiontiasi Afektif: Melakukan
tehnik  pembuatan Latihan dan Keterampilan Secara
foto kepala Evaliag Sistematis dan Benar

3. Mahasiswa mampu Model : Skills |
membaca foto Lab 'l
rontgen tulang -.
belakang AP dan ‘

Lateral normal

4. Mahasiswa mengerti
tehnik  pembuatan
foto tulang belakang

1.  Mahasiswa mampu [Pemeriksaan Foto "~ | Pendckatan: 6 x50 Tes tertulis:
membuat permintaan [Ekstremitas proses Work Plan dan Pretest
foto ekstremitas ketrampilan Ketrampilan:

2. Mahasiswa mampu Metode - Latihan dan Evaluasi
mengenali foto Demosirass Afektif: Melakukan
ekstremitas layak Latihan dan Keterampilan Secara
baca atau tidak D Sistematis dan Benar

3. Mahasiswa mampu Model : Skills
membaca foto Lk
ckstremitas normal

4. Mahasiswa mampu
membaca foto
ckstremitas abnormal | o .

I. Mahasiswa  mampuPemeriksaan Meningeal Pendekatan: 6 x50 Tes tertulis:




melakukan A-!ef?ingmf}ﬁ'g?w dan Lowback Pain
Sign

2. Mahasiswa  mampu
menginterpretasikan
hasil pemeriksaan
Meningeal Sign

3. Mahasiswa  mampu
melakukan dan|
menginterpretasikan
pemeriksaan tes|
motorik dan
pemeriksaan

neurologis pada kasus!

low back pain

Mahasiswa mampu "
melakukan tindakan
sirkumsisi secara
sistematis dan benar

Work Plan dan Pretest

|
o - S —

]Sirl-;_u_msi?i _

-
Mahasiswa mampu
melakukan tindakan

{ punksi supra pubik secara
sistematis dan benar

8

Punksi Supra Pubik R

proses
ketrampilan Ketrampilan:
Metode ° Latihan dan Evaluasi
Demontrasi Afektif: Melakukan
Latihan dan Keterampilan Secara
Evaluasi Sistematis dan Benar
Model : Skills

Lab

Pendekatan: 6x 50 Tes tertulis:

proses Work Plan dan Pretest
ketrampilan Ketrampilan: .
Metode ° Latihan dan Evaluasi
Demontrasi Afektif: Melakukan
|.atihan dan Keterampilan Secara
Eviluis Sistematis dan Benar
Model : Skills

Lab

Pendekatan: 6 x 50 Tes tertulis:

proses Work Plan dan Pretest
ketrampilan Ketrampilan: .
Metode Latihan dan Evaluasi
Demontrasi Afektif: Melakukan
Latihan dan Keterampilan Secara
Evaluasi Sistematis dan Benar

Model : Skills

| Lab




{

Mahasiswa mampu
melakukan tindakan chesr
tube atau Water Seal
Drainage secara
sistematis dan benar

Chest Tube [Water Seal
DRAINAGE

Pendekatan:
proses
ketrampilan
Metode :
Demontrasi
Latihan dan
Evaluasi
Model : Skills
[Lab

6 x 50

Tes tertulis:

Work Plan dan Pretest
Ketrampilan:
Latihan dan Evaluasi
Afektif: Melakukan
Keterampilan Secara
Sistematis dan Benar

TOTAL
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