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Kata Pengantar

 Buku Panduan Program Studi Elektif ini disusun untuk memberi 
arahan bagi mahasiswa maupun dosen pembimbing dalam tugas dan 
peran masing-masing dalam pelaksanaan program studi Elektif, dengan 
tujuan agar mahasiswa dapat mengambil manfaat sebesar-besarnya untuk 
mengembangkan wawasan keilmuannya serta mendalami pemahamannya 
dalam masalah kedokteran tertentu yang menjadi minatnya.
 Program Studi Elektif merupakan bagian kurikulum bukan inti 
(non-core) dari kurikulum berbasis kompetensi PSPD Unwar, yang 
dilaksanakan oleh mahasiswa di bawah bimbingan dosen pembimbing 
dengan mengambil porsi waktu sekitar 20% dari waktu yang disediakan 
untuk pelaksanaan seluruh kurikulum. 
 Perlu disebutkan bahwa buku panduan ini berisi hal-hal umum 
yang berkaitan dengan program studi Elektif meliputi antara lain: tujuan 
program, fase-fase program, tugas mahasiswa, tugas dosen pembimbing, 
aturan pelaksanaan tugas mahasiswa, bentuk tugas mahasiswa pada fase-
fase terkait, pedoman penilaian hasil tugas mahasiswa berupa karya tulis 
dan ujian lisan, serta topik-topik yang bisa menjadi pilihan mahasiswa 
untuk pendalaman masalah yang menjadi minatnya.
 Adapun acara dan jadwal pembekalan bagi mahasiswa yang 
diadakan menjelang pelaksanaan tugasnya akan diatur oleh tim pengelola 
program secara khusus dan tersendiri, dengan tetap mengacu kepada 
ketentuan-ketentuan umum yang terkandung dalam buku ini. 
 Akhir kata, kami tim pengelola mengharapkan agar buku ini dapat 
mempermudah mahasiswa maupun dosen dalam menjalankan tugas dan 
kewajiban masing-masing sehingga tujuan belajar mahasiswa melalui 
program ini dapat berhasilguna secara memuaskan. 

Denpasar, Juli 2011
Tim Pengelola



Studi Elektifvi

Tim Pengelola Program Studi Elektif

1. Ketua: Prof dr. Putu Sutisna
2. Sekretaris: Dr. Wayan Suwitra
3. Anggota: Prof dr. Dewa Putu Widjana
4. Anggota: dr. I Gusti Ngurah Anom Murdhana



Studi Elektif vii

Daftar Isi

Kata Pengantar ...................................................................................  v
Tim Pengelola Program Studi Elektif ................................................  vi
Daftar Isi ............................................................................................  vii
1. Latar Belakang ............................................................................  1
2. Tujuan Program Studi Elektif .....................................................  2
3. Prosedur Pelaksanaan Tugas .......................................................  2
4. Waktu Pelaksanaan .....................................................................  3
5. Bentuk Tugas Mahasiswa ...........................................................  4
6. Uraian Singkat Tentang Fase Tugas ...........................................  5
7. Pembekalan Bagi Mahasiswa .....................................................  7
8. Penilaian Laporan Tugas Mahasiswa .........................................  8
9. Tugas Dosen Pembimbing ..........................................................  9
10. Pengelola Program Studi Elektif ................................................  10
11. Hal-hal Penting Lain Yang Harus Diperhatikan Mahasiswa ......  10
Daftar Rujukan ...................................................................................  11
Lampiran 1: Topik-topik studi Elektif ...............................................  12
Lampiran 2: Posisi fase-fase studi Elektif dalam mapping kurikulum 
PSPD Unwar ......................................................................................  17
Lampiran 3: Contoh lembar kegiatan konsultasi dengan dosen
pembimbing .......................................................................................  18
Lampiran 4: Format penilaian proses pelaksanaan tugas oleh
mahasiswa ..........................................................................................  19
Lampiran 5: Format penilaian performa mahasiswa dalam ujian 
akhir ...................................................................................................  20
Lampiran 6: Kriteria rerata skor penilaian akhir dan batas kelulusan  21



Studi Elektifviii



Studi Elektif 1

PROGRAM STUDI ELEKTIF
(ELECTIVE STUDY PROGRAM)

1. Latar Belakang
 Kurikulum Program Studi Pendidikan Dokter Universitas 
Warmadewa (PSPD Unwar) disusun dan dilaksanakan dengan mengacu 
kepada kurikulum Standar Pendidikan Dokter Indonesia (KIK, 2006). 
Kurikulum tersebut merupakan kurikulum berbasis kompetensi (compe-
tency-based curriculum) yang disusun dan dikembangkan untuk mendi-
dik calon-calon dokter pelayanan primer di Indonesia. 
 Kurikulum kedokteran berbasis kompetensi tersebut terdiri dari 
kurikulum inti atau core curriculum, yang mengambil porsi sebanyak 
80%, dan kurikulum bukan inti atau non-core curriculum, dengan por-
si sebanyak 20%. Di PSPD Unwar kurikulum inti dilaksanakan dengan 
sistem blok, yaitu berupa tema-tema yang mencerminkan integrasi antara 
ilmu-ilmu dasar kedokteran dan ilmu-ilmu kedokteran klinik, baik secara 
horisontal maupun vertikal. Kurikulum inti yang dijabarkan dalam blok-
blok tersebut dirancang dan diimplementasikan sedemikian rupa dengan 
tujuan agar mahasiswa dapat menguasai berbagai kompetensi dasar yang 
dibutuhkan oleh seorang dokter pelayanan primer. Kompetensi yang di-
maksud bukan saja berhubungan dengan penguasaan ilmu-ilmu kedok-
teran (knowledge), tetapi juga keterampilan (skills) dan sikap (attitude). 
Sedangkan kurikulum non-inti dilaksanakan dalam suatu program khusus 
yang disebut Program Studi Elektif.  
 Dalam kurikulum bukan inti tersebut, PSPD Unwar telah ber-
ketetapan untuk mengisinya dengan mengalokasikan waktu bagi maha-
siswa pada beberapa fase tertentu dalam proses pendidikannya dalam 
bentuk Program Studi Elektif (Elective Study Program). Dan oleh karena 
Program Studi Elektif ini merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari 
keseluruhan kurikulum, maka semua mahasiswa diwajibkan menjalaninya 
sesuai dengan jadwal yang ditetapkan. Faktor elektivitasnya terletak pada 
kebebasan mahasiswa memilih topik bahasan yang ingin didalaminya. 
Secara mendasar diharapkan bahwa topik atau masalah yang diperdalam 
oleh mahasiswa melalui program ini merupakan masalah kedokteran atau 
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kesehatan yang penting, namun berada di luar topik-topik yang telah di-
berikan dalam proses belajar-mengajar berdasar kurikulum inti. 

2. Tujuan Program Studi Elektif
2.1 Tujuan umum 
Program Studi Elektif bertujuan untuk mengembangkan kemampuan 
intelektual mahasiswa dengan melaksanakan tugas-tugas keilmuan 
tertentu di bidang kedokteran atau kesehatan berdasarkan atas minat 
mahasiswa sendiri.

2.1 Tujuan Khusus 
Secara khusus program ini bertujuan agar mahasiswa dapat:
a. Memperoleh peluang untuk belajar secara mandiri, di bawah bimb-

ingan dan pengawasan dosen pembimbing
b. Mengkaji untuk memperoleh kedalaman pemahaman tentang topik 

bahasan tertentu di bidang kedokteran/kesehatan yang menjadi mi-
natnya sendiri

c. Mengembangkan sikap berpikir kritis dan analitik melalui proses 
pelaksanaan tugas dengan topik yang dipilihnya sendiri

d. Memperoleh pengalaman dalam mengakses, mengeksplorasi, me-
nilai dan mensintesis berbagai informasi baru yang diperolehnya

e. Mengambil tanggung jawab sepenuhnya atas hasil belajarnya yang 
dilaksanakan secara maksimal

f. Mengembangkan kemampuan dalam menjelaskan atau mempertah-
ankan pendapatnya berdasar logika dan referensi keilmuan

3. Prosedur Pelaksanaan Tugas
a. Semua mahasiswa diwajibkan mengambil tugas yang diberikan 

dalam Program Studi Khusus sesuai dengan jadwal waktu yang 
telah ditetapkan

b. Dalam melaksanakan tugasnya setiap mahasiswa dibimbing oleh 
seorang dosen pembimbing yang ditunjuk oleh pengelola program 
serta disahkan oleh pimpinan prodi

c. Setiap mahasiswa memilih satu topik yang dipilihnya sendiri dari 
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daftar topik-topik yang disediakan atau di luar daftar tersebut atas 
prakarsanya sendiri, namun relevan dengan masalah kedokteran/ke-
sehatan, dengan mendapat asistensi dari dosen pembimbing

d. Topik yang dipilih mahasiswa harus mendapat persetujuan dari tim 
pengelola program, yang kemudian lebih dimantapkan pelaksa-
naannya dengan arahan dosen pembimbing

e. Waktu yang disediakan bagi setiap mahasiswa untuk menyelesaikan 
tugasnya adalah 4 (empat) minggu atau jika dianggap perlu bisa 
lebih, yang akan ditetapkan bersama oleh tim pengelola program 

f. Selama proses pelaksanaan tugas, mahasiswa diwajibkan melaku-
kan konsultasi secara berkala dengan dosen pembimbing sesuai 
dengan jadwal frekuensi konsultasi minimal yang ditetapkan oleh 
pengelola

g. Mahasiswa diwajibkan menuliskan hasil tugasya dalam bahasa In-
donesia ragam ilmiah yang baik, dengan format dan tehnik penu-
lisan yang pedomannya akan diberikan dalam acara pembekalan

h. Mahasiswa diwajibkan mempertahankan hasil tugasnya dalam suatu 
ujian lisan berupa presentasi diikuti dengan diskusi yang jadwal dan 
prosedur pelaksanaannya akan diatur oleh pengelola program

i. Sebelum melaksanakan tugasnya pada masing-masing fase dari 
program ini, semua mahasiswa diberikan pembekalan berupa ku-
liah, diskusi dan latihan dalam topik-topik tertentu yang disesuai-
kan dengan ruang lingkup tugas mahasiswa pada fase bersangku-
tan, yang jadwal kegiatan dan nara sumbernya akan ditetapkan oleh 
pengelola program

4. Waktu Pelaksanaan
Program Studi Elektif dilaksanakan selama masa studi akademik dalam 
kurikulum PSPD Unwar dan dilaksanakan dalam tiga fase atau tahap 
yang berbeda, yaitu: 
(1) Fase pertama, dilaksanakan pada akhir semester 2
(2) Fase kedua, dilaksanakan pada akhir semester 5
(3) Fase ketiga, dilaksanakan pada akhir semester 7
Sesuai dengan fase atau tahap pelaksanaan tugas seperti disebutkan di 
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atas, maka tingkat kompetensi yang diharapkan dari mahasiswa pada 
fase 1, fase 2 dan fase 3 adalah berbeda dan berjenjang dimulai betu-
rut-turut dari yang paling mudah, sedang, sampai yang paling sulit atau 
kompleks. 

5. Bentuk Tugas Mahasiswa
Pada intinya prosedur pelaksanaan tugas mahasiswa dalam Program 
Studi Elektif bertujuan untuk mengembangkan kemampuan maha-
siswa memahami tulisan ilmiah atau artikel yang sumbernya bisa di-
pertanggungjawabkan dalam arti telah diterbitkan dalam suatu Jurnal 
Kedokteran yang terakreditasi. Berdasar kenyataan bahwa kebanyakan 
karya ilmiah di bidang kedokteran yang “baik” diterbitkan dalam ju-
rnal-jurnal berbahasa Inggris, maka ditetapkan bahwa yang menjadi 
rujukan mahasiswa untuk melaksanakan tugasnya dalam program ini 
adalah artikel ilmiah yang diterbitkan dalam Bahasa Inggris.
Adapun bentuk tugas mahasiswa pada ketiga fase dengan tingkat kom-
petensi masing-masing seperti telah disinggung di atas terdiri dari:
1. Fase pertama: mahasiswa membuat tulisan ilmiah berupa ringkasan 

atau intisari (summary) dari 2 atau lebih artikel ilmiah (seluruhnya 
tidak kurang dari 15 halaman di luar daftar pustaka), yang memba-
has atau meninjau suatu masalah tertentu di bidang kedokteran/ke-
sehatan

2. Fase kedua: mahasiswa membuat tulisan ilmiah berupa sintesis (syn-
thesis paper/essay) berdasar 3 atau lebih sumber bacaan (referensi). 
Karya tulis sintesis yang  dihasilkan harus menunjukkan hubungan 
(relationship) antara berbagai ide pokok atau data yang terkandung 
dalam masing-masing referensi yang dipakai acuan, menunjukkan 
perbedaan dan persamaan diantara ide atau data, serta berisi asimi-
lasi antara pendapat mahasiswa sendiri dengan ide pokok atau data 
yang ada dalam referensi, sehingga secara keseluruhan karya tulis 
yang dihasilkan menunjukkan tingkat pendalaman yang baik terha-
dap topik kajian 

3. Fase ketiga: mahasiswa membuat tulisan ilmiah berupa tinjauan 
kepustakaan (review paper) dalam topik tertentu di bidang kedok-
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teran/kesehatan yang didukung dengan paling sedikit 10 referensi 
artikel yang relevan atau sesuai dengan topik kajian yang menjadi 
pilihannya.

      Sekali lagi perlu ditekankan kembali pentingnya peran arahan dosen 
pembimbing bagi mahasiswa sejak memilih topik bahasan, men-
gakses dan memilih sumber referensi yang bermutu dan memiliki 
tingkat relevansi dengan topik, kebenaran substansi isi dalam lapo-
ran hasil tugas, format tulisan, kebahasaan dll, sehingga mahasiswa 
dapat dinilai telah menyelesaikan tugasnya secara memuaskan.

6. Uraian Singkat Tentang Fase Tugas
Topik yang dipilih oleh mahasiswa pada dasarnya tidaklah dibatasi, 
tetapi substansi masalah serta tingkat kedalamnnya yang terkait den-
gan topik itu disesuaikan dengan tingkat pengetahuan mahasiswa pada 
masing-masing fase (akhir semester 2, semester 5, dan semester 7). 
Dalam hal ini sangatlah besar peran dosen pembimbing untuk mem-
bantu mahasiswa dalam pemilihan topik, judul, dan materi bahasan 
seperti disebutkan di atas. Untuk mempermudah mahasiswa dan dosen 
pembimbing, dalam Lampiran 1 diberikan berbagai topik masalah ke-
dokteran atau kesehatan yang bisa dipilih oleh mahasiswa sebagai ma-
teri pendalaman. Namun tidak ditutup kemungkinan bagi mahasiswa, 
dengan asistensi dosen pembimbing, untuk memilih topik di luar yang 
disebutkan dalam Lampiran 1, asalkan benar-benar berdasarkan minat 
mahasiswa sendiri.
a. Fase pertama
 Seperti telah disebutkan di atas, tugas mahasiswa pada fase pertama 

(akhir semester 2) adalah membuat ringkasan atau intisari dari ar-
tikel yang menjadi bahan pendalamannya. Dalam membuat lapo-
ran intisari (summary) suatu artikel, secara umum langkah-langkah 
yang dilalui oleh mahasiswa adalah sbb:

 Langkah 1:
• Mengenali semua paragraf atau alinea yang ditulis oleh penga-

rang dalam artikel tersebut
• Mencermati dan memahami semua tabel, gambar, garafik dan 
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ilustrasi lain yang ada dalam artikel 
• Mencermati semua daftar kepustakaan yang dipakai rujukan oleh 

pengarang.
Langkah 2:
• Menuliskan ide-ide pokok yang terkandung dalam masing-mas-

ing paragraf yang ada dalam artikel
• Menuliskan ide pokok yang terkandung dalam masing-masing 

tabel, gambar, grafik (jika ada)
 Langkah 3:

• Selanjutnya menuliskan ringkasan atau intisari (summary) dari 
masing-masing artikel berdasar ringkasan yang sudah dibuat dari 
masing-masing paragraf, tabel, gambar, grafik dll.

• Memastikan ringkasan tersebut telah ditulis dengan kata-kata 
sendiri, lengkap, tepat, dan disusun dalam bahasa Indonesia ra-
gam ilmiah yang baik.

b. Fase kedua
 Oleh karena tugas dalam fase kedua dilaksanakan pada akhir se-

mester 5, dimana pengetahuan dan pengalaman mahasiswa sudah 
bertambah luas, maka topik yang dipilih bisa berkisar pada bidang-
bidang kedokteran yang lebih berorientasi klinik, diagnosis, pengo-
batan dll. Seperti telah disinggung di atas, tugas mahasiswa pada 
fase kedua adalah membuat tulisan ilmiah berupa hasil sintesis ter-
hadap minimal 3 sumber referensi. Secara umum langkah-langkah 
yang dilalui dalam membuat karya tulis sintesis adalah:
• Memilih dengan teliti materi bacaan/referensi (bisa berupa buku, 

artikel, internet dll) yang sesuai untuk dipergunakan sebagai 
sumber acuan (referensi) bagi tulisan sintesis yang akan dibuat

• Membuat ringkasan dari masing-masing referensi yang telah di-
pilih tsb (langkah-langkahnya sama dengan prosedur dalam tu-
gas pada fase pertama)

• Mengenali bagian yang merupakan ide-ide pokok dalam masing-
masing referensi yang bisa digunakan untuk mendukung topik 
sintesis
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• Membuat langkah inferensi untuk menunjukkan adanya hubun-
gan (relationship) diantara ide-ide pokok tersebut yang terkand-
ung dalam masing-masing referensi 

• Merancang suatu argumentasi yang tepat untuk menggabungkan 
/asimilasi semua ide pokok tersebut dengan pendapat penulis 
sendiri dan menuliskannya sebagai naskah awal dari tulisan sin-
tesis 

• Merevisi naskah awal tersebut dan menulis ulang sintesis terse-
but sehingga menjadi tulisan yang koheren / runtut dan utuh (co-
herence and unity) dalam cara berpikir

• Langkah terakhir adalah membuat sebuah judul baru yang dinilai 
sesuai untuk karya tulis sintesis tersebut.

b. Fase ketiga
 Oleh karena tugas mahasiswa pada fase ketiga lebih berat dan kom-

pleks dibandingkan dua fase sebelumnya sejalan dengan bertambah 
luasnya pengetahuan dan keterampilan mahasiswa, maka waktu 
yang disediakan bagi mahasiswa untuk menyelesaikan tugasnya 
bisa lebih panjang daripada waktu yang disediakan pada dua fase 
sebelumnya. Tugas fase ketiga dilaksanakan pada akhir masa studi 
akademik yaitu di akhir semester 7. Seperti telah disebutkan di atas, 
tugas mahasiswa pada fase ketiga adalah menulis sebuah makalah 
ilmiah berupa tinjauan kepustakaan atau review paper.

      Penjelasan yang lebih mendalam mengenai konsep, prosedur, tehnik 
dll terkait dengan penulisan karya tulis ilmiah sebagai hasil peny-
elesaian tugas mahasiswa pada masing-masing fase (1, 2, dan 3) 
akan diberikan dalam acara pembekalan bagi mahasiswa sebelum 
melaksanakan tugasnya.  

7. Pembekalan Bagi Mahasiswa
Sebelum mahasiswa melaksanakan tugasnya pada masing-masing 
fase yang berbeda, mahasiswa diwajibkan mengikuti suatu kegiatan 
pembekalan dengan jadwal dan susunan acara yang akan disusun oleh 
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pengelola program menyangkut jenis kegiatan, materi, waktu dan nara 
sumber yang disesuaikan dengan kebutuhan mahasiswa pada fase mas-
ing-masing. 
Misalnya pada fase pertama, mahasiswa akan mendapat pembekalan 
dalam keterampilan mengenal paragraf, menentukan ide pokok dalam 
paragraf, memahami ide pokok yang terkandung dalam tabel, grafik 
atau gambar, dan tehnik menulis sebuah ringkasan (summary). 
Pada fase kedua, materi yang diberikan terfokus kepada tehnik menulis 
suatu makalah ilmiah berupa sintesis. 
Pada fase ketiga, mahasiswa akan dibekali dengan tehnik menulis suatu 
makalah ilmiah berupa tinjauan kepustakaan (review paper). 
Dalam ketiga fase tersebut mahasiswa dibekali juga dengan tehnik 
menulis dalam bahasa Indonesia ragam ilmiah yang jelas, efisien dan 
efektif. 
Penjelasan akan diberikan kepada semua dosen pembimbing terkait 
dengan pelaksanaan tugas mereka pada masing-masing fase. Jadwal 
acara pembekalan bagi mahasiswa maupun dosen pembimbing akan 
disusun tersendiri oleh pengelola program (sebagai kegiatan Blok).

8.  Penilaian Laporan Tugas Mahasiswa
Evaluasi terhadap laporan penyelesaian tugas mahasiswa berupa karya 
tulis atau makalah ilmiah sesuai dengan tugas pokoknya pada fase-fase 
di atas, dilakukan melalui penilaian yang prosesnya meliputi ruang 
lingkup serta mengikuti alur sbb:
a. Penilaian terhadap proses pelaksanaan tugas (bobot 50%), dijabar-

kan dalam penilaian terhadap aspek:
• Kelengkapan buku log kegiatan konsultasi mahasiswa: 30%
• Hasil observasi selama konsultasi dengan dosen pembimbing 

dalam aspek ketaatan mengikuti jadwal, ketekunan, komunikasi 
efektif, sikap keilmuan, kesopanan:40%

• Kemampuan memperoleh referensi yang relevan dengan topik: 
30%

 Penilaian proses pelaksanaan tugas mahasiswa dilakukan oleh mas-
ing-masing dosen pembimbing berdasar observasi yang cermat dan 
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objektif.
b. Penilaian terhadap kualitas karya tulis dan performa mahasiswa 

dalam ujian lisan (bobot 50%), dijabarkan dalam penilaian terhadap 
aspek:
• Kualitas laporan/karya tulis mahasiswa menyangkut format, 

bahasa, kejelasan ide, alur berpikir yang runtut (koheren), ke-
sesuaian substansi yang ditulis dengan isi sumber bacaan yang 
dipakai referensi, reliabilitas referensi): (dievaluasi sebelum uji-
an lisan): 60%

• Tingkat relevansi topik dengan masalah kedokteran: 10%
• Cara berpikir kritis, logis, dan konsisten dalam menjawab per-

tanyaan: 10%
• Sikap yang konisten dengan profesionalisme dan etika dalam 

berdiskusi: 10%
• Kejelasan dan estetika tampilan (tayangan) materi presentasi: 

10%
 Penilaian dilakukan oleh tim penguji yang terdiri dari dua orang 

dosen, termasuk dosen pembimbing mahasiswa bersangkutan.

9.  Tugas Dosen Pembimbing 
a. Dosen pembimbing direkrut oleh tim pengelola program dari ba-

gian-bagian pre-klinik dan klinik dengan mendapat pengesahan 
oleh pimpinan prodi

b. Seorang dosen pembimbing bisa bertugas membimbing antara 3 - 5 
orang mahasiswa untuk setiap fase, atau disesuaikan secara khusus 
tergantung ketersediaan/jumlah dosen pembimbing

c. Dosen pembimbing bertugas membimbing mahasiswa dalam hal: 
(1) membantu memilih sumber  referensi yang tepat dan reliable 
sesuai topik kajian yang dipilih oleh mahasiswa, (2) memastikan 
mahasiswa melaksanakan tugasnya dengan baik sesuai waktu dan 
ketentuan, (3) mengarahkan mahasiswa agar dapat menghasilkan 
karya tulis ilmiah yang baik, mulai dari penulisan naskah awal 
(draft) sampai menjadi naskah jadi,  dalam aspek substansi isi, ba-
hasa, serta format seperti yang ditentukan, (4) memfasilitasi keber-



Studi Elektif10

hasilan mahasiswa dalam menghadapi ujian atau evaluasi akhir bagi 
hasil kerjanya.

d. Bimbingan dilaksanakan sekurang-kurangnya lima kali selama 
waktu yang disediakan untuk menyelesaikan tugas mahasiswa

e. Dosen pembimbing juga bertugas sebagai anggota penguji bersama 
dosen penguji lainnya.

Materi pendukung bagi pelaksanaan tugas dosen pembimbing terkait 
periodisasi konsultasi mahasiswa dengan dosen pembimbing, penilaian 
karya tulis mahasiswa, penilaian performa mahasiswa dalam presentasi 
dan diskusi akan disediakan tersendiri oleh pengelola program.

10. Pengelola Program Studi Elektif
Program Studi Elektif dikelola oleh sebuah tim pengelola dengan tugas 
utama menyusun konsep dasar program, kegiatan persiapan (pembeka-
lan) bagi mahasiswa maupun dosen pembimbing sesuai kepentingan 
pada masing-masing fase. Selain itu tim pengelola bertanggung jaw-
ab dalam pelaksanaan penilaian keberhasilan belajar mahasiswa dan 
dalam administrasi terkait dengan program ini. Tim pengelola terdiri 
dari seorang ketua, seorang sekretaris, dan beberapa orang anggota, 
yang semuanya terdiri dari dosen PSPD Unwar.

11. Hal-hal penting lain yang harus diperhatikan mahasiswa
a. Untuk keperluan administrasi yang berkaitan dengan tugasnya, ma-

hasiswa dapat menghubungi pengelola program 
b. Hasil akhir karya tulis agar ditulis dalam Bahasa Indonesia ragam 

ilmiah yang jelas, efektif dan efisien
c. Karya tulis akhir ditulis dalam Bahasa Indonesia sesuai dengan kai-

dah-kaidah EYD
d. Dianjurkan mahasiswa memiliki buku tentang tehnik penulisan il-

miah dan kamus bahasa Inggris yang baik
e. Mahasiswa harus menunjukkan ketekunan dan kedisiplinan yang 

tinggi dalam melaksanakan tugasnya
f. Mahasiswa harus menghindarkan diri dari tindakan plagiarisme 

atau tindakan tidak terpuji lainnya yang bertentangan dengan ni-
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lai dan etika keilmuan. Yang dimaksud dengan plagiarisme adalah 
mengambil, menggunakan atau mengkopi ide, tulisan atau karya 
orang lain tanpa menyebutkan secara jelas sumbernya sehingga 
mengesankan seolah-olah itu milik atau karya sendiri. 

Bahan Rujukan:
1. Konsil Kedokteran Indonesia. Indonesian Medical Council. Standar 

Pendidikan Dokter. Jakarta 2006
2. Konsil Kedokteran Indonesia. Indonesian Medical Council. Standar 

Kompetensi Dokter. Jakarta 2008
3. Udayana University Faculty of Medicine. Undergraduate Compe-

tency-Based Curriculum. Denpasar, Bali, Indonesia 2007
4. Fakultas Kedokteran Universitas Udayana. Penyusun: Elias Sukar-

di. Modul Program Studi Elektif. Denpasar 2005
5. University of Udayana Faculty of Medicine. Guidelines Special 

Study Program.
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Lampiran 1

Contoh Topik Studi Elektif
Daftar di bawah ini memuat contoh-contoh topik (bukan judul) tulisan. 
Setiap mahasiswa dapat memilih satu topik diantara topik-topik tsb, atau 
menentukan sendiri topik lain yang menjadi pilihannya di luar daftar ini, 
dengan persetujuan dosen pembimbing. Judul, luas dan bentuk bahasan 
serta kedalaman karya tulis yang dihasilkan agar disesuaikan dengan jenis 
tugas yang diberikan pada setiap fase (akhir semester 2, 5 dan 7). Dengan 
demikian, pada fase 1 judul dan bahasan bisa bersifat lebih umum, sedan-
gkan pada fase 2 dan 3 judul seyogyanya bersifat lebih sempit atau lebih 
spesifik.
1. Etika kedokteran (medical ethics)
2. Peran ilmu biokimia dalam kedokteran
3. Peran ilmu faal dalam kedokteran 
4. Peran ilmu mikrobiologi dalam kedokteran
5. Peran ilmu anatomi dalam kedokteran
6. Peran ilmu histologi dalam kedokteran
7. Peran ilmu parasitologi dalam kedokteran
8. Peran ilmu farmakologi dalam kedokteran
9. Peran imunologi dalam kedokteran
10. Peran biomolekuler dalam kedokteran
11. Penyakit-penyakit kelainan genetik
12. Golongan darah dan tehnik pemeriksaan
13. Transfusi darah yang aman dan rasional
14. Attention Deficit Hyperactive Disorders (ADHD)
15. Metode ilmiah menghentikan kebiasaan merokok
16. Metode ilmiah mengatasi kegemukan (obesitas)
17. Penanganan medis ketergantungan narkoba
18. Profil lipid darah yang sehat
19. Masalah malnutrisi di dunia ketiga
20. Kwashiarkor
21. Scurvy (defisiensi Vit C)
22. Beri-beri (defisiensi Vit B1)
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23. Defisiensi Vit A 
24. Anemia kekurangan zat besi
25. Penyakit-penyakit imunologis
26. Patofisiologi reaksi alergi 
27. Syok anafilaksis
28. Respiratory Distress Syndrome
29. Sleep apnoe
30. Masalah mengorok dan bahayanya
31. Masalah STD di kalangan remaja
32. Masalah HIV/AIDS di kalangan remaja
33. Diagnosis klinis dan laboratorium Avian Influenza
34. Diagnosis klinis dan laboratorium Swine Influenza
35. Prospek vaksin terhadap infeksi HIV/AIDS
36. Infeksi oportunistik pada infeksi HIV/AIDS
37. Virus HIV
38. Virus Avian Influenza
39. Virus Flu Babi
40. Virus SARS
41. Diabetes mellitus
42. Diabetes insipidus
43. Penyakit Grave (hyperthyroidisme)
44. Hypothyroidisme
45. Hyperurecaemia
46. Penyakit Gout
47. Chronic Pain Syndrome
48. Down Syndrome
49. Kretinisme
50. Gigantisme
51. Hypertensi dan akibatnya
52. Penyakit jantung akibat gangguan pernafasan kronis
53. Penyakit jantung bawaan
54. Hepatitis A
55. Hepatitis B
56. Hepatitis C
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57. Fatty liver
58. Diagnosis laboratorium demam tifus 
59. Diagnosis laboratorium demam berdarah dengue
60. Perjalanan klinik Dengue Hemorrhagic Fever
61. Penanganan Kasus Rabies
62. Virus Rabies
63. Penanganan kasus gigitan anjing yang dicurigai rabies
64. Penanganan kasus gigitan ular
65. Penanganan kasus bulimia
66. Dementia
67. Penyakit Alzheimer
68. Penyakit Parkinson
69. Organic Mental Disorder
70. Depression
71. Psychosomatic disorders
72. Schizoprenia
73. Insomnia
74. Post Traumatic Stress Disorders
75. Alkoholisme
76. Child abuse
77. Penanganan forensik terhadap korban perkosaan
78. Penanganan medis kebotakan
79. Peran nyamuk dalam menularkan penyakit
80. Malaria serebralis
81. Penyakit paru akibat jamur
82. Dermatitis kontakta akibat kerja
83. Heat stroke
84. Bahan-bahan bersifat onkogenik 
85. Peran chriopractor dalam kesehatan
86. Reflexology sebagai pengobatan alternatif
87. Pengobatan herbal
88. Akupunktur
89. Kontroversi eutanasia
90. Apoptosis
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91. Proses penuaan pada tingkat seluler
92. Antioksidan dan perannya dalam kesehatan
93. Peran probiotik dalam kesehatan
94. Bahaya pencemaran lingkungan oleh insektisida
95. Asbestosis
96. Keracunan timbel
97. Food poisoning
98. Bahan dan obat Aphrodisiacs
99. Penemuan DNA dan pengaruhnya terhadap kemajuan ilmu kedok-

teran
100. Teknologi bayi tabung
101. Beberapa kondisi medis sebagai kontraindikasi perjalanan dengan 

pesawat terbang
102. Sleep death syndrome pada bayi
103. Soil-transmitted helminthiasis
104. Filariasis di Indonesia
105. Amoebiasis recti
106. Scrub thypus
107. Penyakit pes (plague)
108. Penyakit lepra
109. Cat scratch disease
110. Leptospirosis
111. Salmonellosis
112. Meilodiosis
113. Cryptosporidiosis
114. Chikungunya virus disease
115. Kawasaki syndrome
116. Infeksi Helicobacter pylori
117. Penyakit sifilis
118. Gonorrhoea
119. Ulcus molle
120. Lymphogranuloma venereum
121. Urethritis clamydia
122. Human cytomegalo virus infection
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123. Vertigo dan penanganannya
124. Nyeri neuralgia dan penanganannya
125. Hydrocephalus
126. Microcephalus
127. Palatoschisis
128.  Polyposis usus
129. Brain death syndrome
130. Intoleransi terhadap laktosa pada bayi
131. Chemotherapy pada kasus keganasan
132. Radiotherapy pada kasus keganasan
133. Therapy nutrient pada kanker
134. Pemakaian insulin pada pengobatan diabetes
135. Chemotherapy malaria
136. Chemopropylaxis malaria

 



Studi Elektif 17

Lampiran 2

Posisi fase-fase Studi Elektif dalam mapping kurikulum PSPD Unwar 
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Lampiran 3

Contoh format log/jadwal aktivitas mahasiswa berkonsultasi dengan 
dosen pembimbing (minimal 5 kali)
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Lampiran 4

Format Penilaian Proses Pelaksanaan Tugas Mahasiswa oleh Dosen 
Pembimbing

* Penilaian di atas berbobot 50% dari seluruh skor penilaian akhir
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Lampiran 5

Format penilaian performa mahasiswa dalam ujian akhir oleh tim pen-
guji

Penilaian di atas berbobot 50% dari seluruh skor penilaian akhir
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Lampiran 6 

Kriteria rerata skor penilaian akhir terhadap karya tulis mahasiswa

A: 80 – 100
B: 70 -79
C: 55 – 69
D: 45 – 54
E: 0 – 44

Batas kelulusan: minimal B
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