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CapaianPembelajaran Program Studi (?1.O/ CPL) :

1. Komponen Sikap
Menjunjung tinggi profesionalisme. moral. medikoiegal dalam prakick kedokteran terhadap pasien dengan penyakit Kardiovaskular & respirasi.

2. Komponen Pengetahuan

Mampu menyelesaikan masaiah keschatan hardiovaskular dan respirasi berdasarkan landasan ilmiah kedokteran untuk mendapatkan hasil vang

optimal.
Mampu menerapkan ilini kedokieran Klinik vang ierkini aniuk menjawzb masaiah hesehatan Kardiovaskular & reepirasi secara holistik dan

Komprehensif.

3. Komponen Keterampilan Khusus

Mampu melakukan prosedur Kiinis vang berkanan dengan masalah kesenaten Aardiosashular dan respirasi dengen meneraphan prinsip keselamaian

pasien. kesclamatan din sendin dan heselamaian masy arakar
Mampu melakukan prosedur diagnosis penyakit kardiovaskular & respirasi utama.
Melakukan prosedur penatalaksanaan masalah keschatan Kardiovaskular & respirasi secara hohisuk dan Nomprehensit sesuai dengan tingkat

kompetensinya

CapaianPembelajaran Mata Kuliah (CPMK/CLO ) :

1. Komponen Sikap

Berkomunikasi dan berperilaku secara baik dan etis terhadap pasier dengan penyakit kardiovaskular dan respirasi. keluarga dan masyarakat sekitar.
Menilai dan menghadapi secara baik dan etis sehingga setiap respons pasien terhadap penyakitnya terutama pada situasi khusus ataupun terhadap
pelayanan kesehatan saat mengelola pasien dengan penvakit kardiovaskular dan respirasi.

Berperilaku. berkomunikasi. berdiskusi dan bekerja sama secara baik dan etis dengan sesama petugas profesi kesehatan lainnya.

Berperilaku professional dalam prakiek kedokteran. bermoral. beretika serta memahami isu etik maupun aspek medikolegal dalam prakiek kedokteran

dibidang kardiovaskular dan respirasi.



Komponcin Pengetuhuan
1. Menjelaskan penyakit Kardiovaskular & respirasi benikut permasalahannva
a. Epidemiologi. etiologt. patogenesis. menifestasi Klinis & penanganan penyakit yang diperlukan untuk menegakkan diagnosis & diagnosa banding
dari penyakit kardiovaskular dan respirasi uiama.
b. Dasar-dasar pemeriksaan penunjang vang dibutuhkan. pengelolaan. pengobatan. pencegahan dan rehabilitasi peny akit kardiovaskular & respirasi
sesual kompetensi dokter umum.
2. Melakukan promosi kesehatan. pencegaban dan rehabilitasi penyakit kardiovaskular & respirasi pada individu, keluarga dan masyvarahat.
Romponen Keterampilan Khusus
I Melakukan pemenksaan. menegakhan diagnesis. mengelela serta melakukan tindakan vang mungkin diperlukan dalam hidang kardiovaskular &
Tespirast |
a. Melakukan anamnesis, pemeriksaan vk terhadap kelainan sisvtem Rardiovaskular & respirasi.
b. Memihh pemerihsaan penunjany dasar yang diperlukan untuk meningkatkan keiepatan diagnosis (seperti elekirokardiography. foto ronigen dada &

laboratorium spesifik.

2. Mampu menspakkan diggnosis dan diagnosa banding terhadap pensakit kardiovaskular & respirasi utama berdasarkan gejala. tanda & hasil
pemieriksaan penuniany dasar.

3. Memberikan pengobatan tarmakologis dan non farmakelogis dasar. menentukan tindakan medis lainnya vang diperlukan terhadap kelainan penvakit
kardiovaskular dan respirasi utama

4. Merencanakan tata laksana pasien sesuai dengan latar belakang. fakior-faktor risiko vang ada pada pasien. keluarga dan masyarakat

3. Menegakkan diagnosis kegawat daruratan bidang Kardiovaskular dan respirasi serta mengelolanya sebelum dirujuk.

6. Merujuk ke pusat pelayanan kesehatan vang lebih tinggi untuk Kelainan kardiovaskular dan respirasi vang tidak dapat dikelola sendiri pada level
Kkompetensi dokter umum.

7. Melakukan tindak lanjut pasien vang dikelola sendiri atau vang kembali setelah dirujuk.

8. Melakukan usaha pencegahan. pendidikan dan peningkatan terhadap kesehatan individu. keluarga & masyarakat yang sehat maupun yang dengan

penyakit Kardiovaskular dan respirasi.
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FADWAL URAIAN MATER!

DAN KEGIATAN PERKULIAHAN
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