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SARS and its effect on medical education in Hong Kong

Patil NG. Med Edu. 2003;37:1127-8

COVID-19 and medical
education

The coronavirus disease 2019
(COVID-19) outbreak has rapidly
transitioned into a worldwide
pandemic. This develooment has

Ahmed H. Lancet Infect. March 23, 2020

Original Research

Severe Acute Respiratory Syndrome and the Delivery of
Continuing Medical Education: Case Study from Toronto

Davis D, et al. J Cont Edu Health Prof. 2004

Medical Student Education in the Time of COVID-19

These are unprecedented times. Although the neces-
sary focus has been to care for patients and communities,
theemergence of severe acute respiratory syndrome coro-
navirus 2 has disrupted medical education and requiresin-
tense and prompt attention from medical educators. The
need to prepare future physicians has never been as fo-

Rose S. JAMA March 31, 2020

opment of a vaccine, treatment, or both.* By defini-
tion, this precludes students from gatheringin learning
studios, lecture halls, or small-group rooms. Within the
past few years, many faculty were already “flipping"” the
classroomto provide individualized instruction for asyn-
chronous learning "anvtime/anvwhere.” However, stu-
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PROGRAM STUDI SPESIALIS DAN sooxraaan
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1. Pembelajaran dalam bentuk perkuliahan dan diskusi dilaksanakan
dengan sistem KBM berbasis daring, melalui E-learning Management
System Ul, aplikasi Zoom, dan/atau aplikasi lain yang mendukung,
difasilitasi oleh pihak fakultas.

2. Hasil evaluasi PJJ dapat disesuaikan berdasarkan pertimbangan Ketua
Program Studi bersama dengan Dekan.

3. Pihak program studi dapat berkoordinasi dengan komite koordinator
pendidikan rumah sakit dan Dekan apabila ingin mengaktifkan
mahasiswa PPDS tahap MDU-MDK untuk membantu pelayanan sesuai
dengan kompetensinya.



KEGIATAN BELAJAR MENGAJAR (KBM) BERBASIS DARING

Kevin Mulya

Ansi Rinjanj

primary periodic paralysis

*80% of cases by point mutations in the voltage-gated calcium
channel gene on chromosome 1

ecaused by point mutations in the voltage-gated sodium channel
on chromosome 17

*Mutations in the potassium channel gene KCNJ2
sepisodes of flaccid weakness (w/ normal, low or high serum

AECERREN  potassium levels), sometimes with severe cardiac arrhythmias,
syndrome (ATS)
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Kuliah Umum Online

Assalamualaikum warahmatullahi wabarakatuh, Salam Sejahtera kepada Yth.
Prof/Konsulen/Dokter staf medik Departemen Neurologi FKUI/RSCM.

Dikarenakan pandemi Covid-19, kegiatan belajar mengajar menjadi kurang efektif. Untuk
tetap meningkatkan kualitas peserta didik, maka akan dilakukan kuliah umum online melalui
Zoom Meeting.

Mohon izin, para Prof/Konsulen/Dokter dapat mengisi pertanyaan di bawabh ini terkait
dengan ketersediaan waktu untuk memberikan kuliah

* Wajib

Alamat email *

Email Anda

Nama: *

Jawaban Anda

Apakah Prof/Dokter berkenan memberikan kuliah online? *

Penjadwalan Kuliah Umum Online
melalui media Google-form
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- Satu orang DPJP Divisi merondekan pasien perawatan tiap divisi
dengan PPDS yang bertugas follow up pada hari tertentu

RONDE “GENERIK”

- Satu orang DPJP merondekan seluruh pasien perawatan
pada hari tertentu

DPJP POLI RAWAT JALAN

- Satu orang DPJP bertanggung jawab terhadap seluruh
pasien rawat jalan
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KESIMPULAN

* Pada Era Pandemik COVID-19 "memaksa” kita untuk mengubah
sistem pembelajaran menjadi virtual

* Berbagai pilihan dan inovasi bergerak secara dinamis untuk mencari
metode Kegiatan Belajar Mengajar (KBM) yang paling efektif

* KBM berbasis daring merupakan pilihan utama saat ini

* Namun demikian beberapa procedural skill mungkin belum cukup
terwakili dengan metode ini
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