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Capaian Pembelajaran Program Studi (CPL):

Capaian Pembelajaran Program Studi Pendidikan Dokter tahap Akademik (Sarjana Kedokteran) disusun dengan mengacu kepada Kerangka Kualifikasi
Nasional Indonesia (KKNI) dan Standar Nasional Pendidikan Profesi Dokter Indonesia (SNPPDI) 2019 yang dibagi menjadi 4 komponen pokok, yaitu:
1) Komponen Sikap (S),

2) Komponen Pengetahuan (P),

3) Komponen Keterampilan Umum (KU),

4) Komponen Keterampilan Khusus (KK)

Adapun capaian pembelajaran dari komponen sikap (S) untuk mata kuliah Hematoimunologi yaitu:
S2 Menjunjung tinggi nilai kemanusiaan dalam menjalankan tugas berdasarkan agama, moral, dan etika
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 Mempraktekkan belajar sepanjang hayat, mengembangkan pengetahuan, dan berperilaku profesional.
S11 Menjunjung tinggi kejujuran, moral dan akhlak terpuiji.

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

Adapun capaian pembelajaran dari komponen pengetahuan (P) untuk mata kuliah Hematoimunologi yaitu :

P2 Menguasai konsep ilmu kedokteran klinik terkini untuk mengelola masalah kesehatan
P4 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

Adapun capaian pembelajaran dari komponen keterampilan umum (KU) untuk mata kuliah Hematoimunologi yaitu:

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 bekerjasama dalam tim yang multidisiplin serta memiliki komitmen dalam melaksanakan tugas yang menjadi
tanggungjawabnya;



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 tanggungjawabnya;

KU9 Mampu melakukan proses evaluasi diri terhadap kelompok kerja yang berada di bawah tanggung jawabnya, dan mampu mengelola pembelajaran secara
mandiri;

Adapun capaian pembelajaran dari komponen keterampilan khusus (KK) untuk mata kuliah Hematoimunologi yaitu:

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

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

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

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

KK 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.

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

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

KK 3-2 Menerapkan kepemimpinan dalam pembelajaran kolaboratif.

KK 4-1 Menguasai prinsip keselamatan pasien dalam pengelolaan masalah kesehatan.

KK 4-2 Menguasai konsep upaya pengembangan budaya mutu pelayanan kesehatan dan keselamatan pasien.

KK 4-4 Mengidentifikasi berbagai faktor risiko yang mempengaruhi keselamatan pasien.

KK 5-1 Menguasai konsep ilmu Biomedik, 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.

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

KK 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.

KK 6-4 Mencari, mengambil, membuka dan membaca informasi yang disajikan secara digital menggunakan teknologi komunikasi, dan memanfaatkannya
untuk pengembangan kemampuan akademik.

KK 7-1 Menguasai konsep upaya promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif pada masalah kesehatan individu, keluarga ,komunitas dan masyarakat.



KK 7-3 Merencanakan pendidikan kesehatan dalam rangka upaya promotif dan preventif di tingkat individu, keluarga, dan masyarakat.

KK 7-4 Merencanakan pengelolaan masalah kesehatan individu, keluarga, komunitas dan masyarakat secara holistik, komprehensif, bersinambung dan
kolaboratif.

KK 7-5 Mengidentifikasi cara meningkatkan keterlibatan pasien, keluarga, komunitas dan masyarakat secara berkelanjutan dalam menyelesaikan masalah
kesehatan.

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

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

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

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

KK 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.

CapaianPembelajaran Mata Kuliah ( CPMK/CLO)) :
1. Mampu memahami sistem hematoimunologi baik pada anak-anak maupun orang dewasa
2. Mampu memahami dan mengenali penyakit-penyakit yang terdapat dalam sistem hematoimunologi
3. Mampu memahami dan mengenali penyakit-penyakit infeksi yang berkaitan dengan darah dan sistem imun
4. Pada akhir kuliah, mahasiswa diharapkan bisa membuat suatu pengabdian masyarakat dalam bentuk edukasi tentang suatu penyakit yang terdapat
dalam sistem hematoimunologi



Kriteria Penilaian : Penilaian Acuan Patokan Kompetensi Sedang

Nomor Nilai Konversi
1 > 87 A
2 78 - 86 AB
3 69 - 77 B
4 60 - 68 BC
5 51-59 C
6 41 -50 D
7 <41 E
Item Penilaian : Sikap 20%
Tutorial 20%
Ujian Blok 60%

Total 100%



PPD 317 Sistem Hematoimunologi
3 SKS = 3 x 14 jam = 42 jam

Tutorial 1 2x2x2 jam = 8 jam
Pleno :2x2 jam = 4 jam
Seminar :2x2jam = 4 jam
Kuliah Pakar : 12x2 jam = 24 jam
Pengabdian masyarakat :1x2jam = 2 jam
=42 jam
Skenario

Problem Based Learning, penekanan pada alur diagnostic untuk penyakit kompetensi 3 & 4 dibahas tuntas
1. Anemia Def Besi (IPD)
2. Alergi susu sapi (Anak)

Seminar
Mahasiswa melakukan belajar mandiri, dan mempresentasikan hasil belajarnya (1 kelompok)
Pakar melakukan supervisi, memberikan masukan

1. Thalassemia Beta pada anak (Anak)

2. SLE (IPD)

Pengabdian Masyarakat
- Dikerjakan per kelas
- Materi pilihan mahasiswa, sesuai dengan kompetensi 3 atau 4 (misalnya thalassemia)
- Disupervisi oleh pakar
- Pelaksanaan disesuaikan dengan kondisi (terjun ke masyarakat atau melalui media sosial)



JADWAL, URAIAN MATERI, DAN KEGIATAN PERKULIAHAN

Minaau Kemampuan Bahan Kajian Strategi Waktu Pengalaman Kriteria Bobot

Kgg Akhir (Materi Pelajaran) | Pembelajaran/Metode | Belajar Belajar Mahasiswa Penilaian Nilai

¢ Yang Diharapkan Pembelajaran (Indikator)

1) ) ®3) (4) () (6) () (8)
Mahasiswa mampu | Kuliah 1. Pengantar Kuliah dan Diskusi 2 x50 Kuliah pakar diberikan oleh | Mengikuti | Mengikuti
menguasai dasar- | Hematologi seorang yang dianggap | Kriteria Kriteria
dasar ilmu memiliki kompetensi | Penilaian di | Penilaian
hematologi (dr. Riswan, Sp.PD- akademik dalam  bidang atas di atas

KHOM) yang menjadi topik
masalah
Kuliah pakar disertai quiz
1 agar lebih interaktif
Mahasiswa mampu | Kuliah 2. Pengantar Kuliah dan Diskusi 2x50 Kuliah pakar diberikan oleh | Mengikuti | Mengikuti
memahami dan Imunologi seorang yang dianggap | Kriteria Kriteria
menguasai dasar- memiliki kompetensi | Penilaian di | Penilaian
dasar ilmu (dr. T. Mamfaluti, akademik dalam bidang atas di atas
imunologi Sp.PD) yang menjadi topik
masalah
Kuliah pakar disertai quiz
agar lebih interaktif
Mahasiswa Kuliah 3. Hematologi 1 Kuliah dan Diskusi 2x50 Kuliah pakar diberikan oleh | Mengikuti | Mengikuti
memahami, mampu | e Anemia Hemolitik seorang yang dianggap | Kriteria Kriteria
membuat diagnosis, (3A) memiliki kompetensi | Penilaian di | Penilaian
dan mengetahui e Anemia Makrositik akademik dalam bidang atas di atas
5 tatalaksana (3A) yang menjadi topik
penyakit-penyakit masalah

dalam bidang
hematologi sesuai
kompetensinya

e Polisitemia (2)
¢ Anemia Aplastik (2)
e Hemoglobinopati (2)

(dr. Buchari, Sp.PK)

Kuliah pakar disertai quiz
agar lebih interaktif




Mahasiswa Kuliah 4. Hematologi 2 Kuliah dan Diskusi Kuliah pakar diberikan oleh | Mengikuti | Mengikuti
memahami, mampu | e Anemia Defisiensi seorang yang dianggap Kriteria Kriteria
membuat diagnosis, FE (4A) memiliki kompetensi | Penilaian di | Penilaian
dan mengetahui e Thalasemia (3A) akademik dalam bidang atas di atas
tatalaksana e Agranulositosis (2) yang menjadi topik
penyakit-penyakit « Inkompatibilitas masalah
dalam bidang golongan darah (2) Kuliah pakar disertai quiz
hematologi sesuai agar lebih interaktif
kompetensinya (dr. Cut Murzalina,

Sp.PK)
Mahasiswa mampu | Thalassemia Beta pada Seminar 2x50 Tujuan aktivitas ini untuk | Mengikuti | Mengikuti
memahami Anak memberikan dasar | Kriteria Kriteria
Thalassemia Beta pemahaman scara | Penilaian di | Penilaian
khususnya pada (dr. Tita Menawati, komprehesif dan atas di atas
anak secara M.Kes, Sp.A) terintegrasi dengan berbagai
menyeluruh, baik bidang ilmu pengetahuan
pemahaman dan bersifat sebagai
definisi, mengetahui pengayaan ilmu  bagi
alur diagnosa, dan mahasiswa.
mengetahui terapi Pakar melakukan supervisi
yang tepat dan memberikan masukan
Mahasiswa mampu | Anemia Def FE (4A) Diskusi kelompok, 6x50 Tujuan aktivitas ini adalah | Mengikuti | Mengikuti
memahami definisi, tutorial dan pleno untuk merangsang semua Kriteria Kriteria
mengenali gejala- (dr. M. Fuad, Sp.PD- mahasiswa agar selalu | Penilaiandi | Penilaian
gejala, memahami KHOM) antusias mencari jawaban atas di atas

alur diagnosa, dan
mengetahui terapi
Anemia Def FE

terhadap masalah  yang
dihadapi. Jawaban terhadap
masalah didapatkan melalui
proses diskusi dan belajar
mandiri. Dengan belajar
mandiri secara aktif maka
mahasiswa akan




menggunakan semua
sumber belajar yang ada.
Diskusi tutorial dibimbing
oleh seorang tutor.

Diskusi membahas tentang
skenario atau masalah yang
telah ditetapkan

Blok ini terdiri dari 1 (satu)
skenario yang didiskusikan
selama 1 minggu.

Diskusi tutorial dilakukan
sebanyak dua kali dalam
seminggu, masing-masing
selama 2 x 2 jam dengan
menjalankan  prinsip 7
langkah/the seven jumps
(lihat tabel The Seven
Jumps)

Diskusi  tutorial pertama
dalam tiap skenario hanya
menjalankan langkah 1-5,
selanjutnya pada diskusi
tutorial kedua
menyelesaikan langkah 6 &
7.

Pada  akhir  pertemuan
scenario  pertama, tutor
memberi  tugas individu
tentang metode belajar
masing-masing mahasiswa
sesuai learning channelnya.
Pada akhir pertemuan kedua
tutorial, tutor mengarahkan




hasil tugas individu.
Pleno :
Pada kegiatan pleno
mahasiswa diperkenalkan tata
cara, tujuan serta output yang
diharapkan dari kegiatan pleno.
Kegiatan ini akan dilaksanakan

secara rutin pada setiap
skenario yang ada di tiap blok.

Mahasiswa mampu | Kuliah 5. Trombosis Kuliah dan Diskusi 2x50 | e Kuliah pakar diberikan olen | Mengikuti | Mengikuti
memahami proses | dan hemostasis seorang yang dianggap | Kriteria Kriteria
hemostasis dalam ¢ ITP (3A) memiliki kompetensi | Penilaian di | Penilaian
tubuh manusia dan e Gangguan akademik dalam bidang atas di atas
mengetahui pembekuan darah (2) yang  menjadi  topik
penyakit-penyakit eDIC (2) masalah
yang diakibatkan e Kuliah pakar disertai quiz
gangguan (dr. Eka Destianti, agar lebih interaktif
pembekuan darah Sp.A(K))
Mahasiswa mampu | Kuliah 6. Malignansi Kuliah dan Diskusi 2x50 | e Kuliah pakar diberikan oleh | Mengikuti | Mengikuti
mengenali dan Hematologi seorang yang dianggap | Kriteria Kriteria
membuat diagnosa | e Leukemia (2) memiliki kompetensi | Penilaian di | Penilaian
awa pada penyakit | e Limfoma Maligna (1) akademik dalam bidang atas di atas
keganasan pada e Multiple Mieloma (1) yang menjadi topik
darah masalah

(dr. Riswan, Sp.PD- e Kuliah pakar disertai quiz

KHOM) agar lebih interaktif
Mahasiswa Kuliah 7. Penyakit Kuliah dan Diskusi 2x50 | e Kuliah pakar diberikan oleh | Mengikuti | Mengikuti
mengetahui dan darah pada timus dan seorang yang dianggap | Kriteria Kriteria
memahami kelenjar limfe memiliki kompetensi | Penilaian di | Penilaian
penyakit-penyakit e Limfadenopati (3A) akademik dalam bidang atas di atas




darah pada organ
timus dan kelenjar
limfe sesuai dengan
kompetensinya

e Limfadenitis (3A)
eTimoma (1)

(dr. M. Riswan, Sp.PD-
KHOM)

yang menjadi topik
masalah
Kuliah pakar disertai quiz

agar lebih interaktif

Mahasiswa dapat Kuliah 8. Penyakit Kuliah dan Diskusi 2x50 Kuliah pakar diberikan oleh | Mengikuti | Mengikuti
mengenali, Infeksi Darah dan seorang yang dianggap | Kriteria Kriteria
mendiagnosis, Sistem Imun memiliki kompetensi | Penilaiandi | Penilaian
sampai memberikan | ¢ Demam Dengue, akademik dalam bidang atas di atas
tatalaksana pada DHF (4A) yang menjadi topik
penyakit infeksi e Leptospirosis (4A) masalah
yang berkaitan  Malaria (4A) Kuliah pakar disertai quiz
dengan darah dan o Bakteriemia ((3B) agar lebih interaktif
sistem imun sesuai | 4 pss (3B)
dengan « Sepsis (3B)
kompetensinya e Toksoplasmosis (3A)

e Leishmania dan

Tripanosomiasis (2)

(dr. Sarah Firdausa,

M.Md.Sc, Sp.PD)
Mahasiswa mampu | Kuliah 9. Penyakit Kuliah dan Diskusi 2x50 Kuliah pakar diberikan oleh | Mengikuti | Mengikuti
mengenali penyakit- | autoimun pada orng seorang yang dianggap | Kriteria Kriteria
penyakit autoimun | dewasa memiliki kompetensi | Penilaian di | Penilaian
pada orang dewasa | eLupus Eritematosus akademik dalam bidang atas di atas

Sistemik (3A) yang menjadi topik
e Polimialgia reumatik masalah

(3A)
o Artritis Psoriatik (3A)
¢ Artritis Reumatoid
(3A)

Kuliah pakar disertai quiz
agar lebih interaktif




e Imunodefisiensi (2)
e Artritis Autoimun
lainnya (2)

(dr. T. Mamfaluti,
Sp.PD)

Mahasiswa mampu | Kuliah 10. Penyakit Kuliah dan Diskusi 2x50 Kuliah pakar diberikan oleh | Mengikuti | Mengikuti
mengenali penyakit- | Autoimun pada anak- seorang yang dianggap | Kriteria Kriteria
penyakit autoimun | anak memiliki kompetensi | Penilaian di | Penilaian
pada orang anak- e Demam Rematik akademik dalam bidang atas di atas
anak (3A) yang menjadi topik
¢ Juvenile Idiopathic masalah
Arthritis (2) Kuliah pakar disertai quiz
10 e Lupus Eritematosus agar lebih interaktif
Sistemik pada anak
)
e Henoch-Schoenlein
Purpura (2)
(Dr. dr. Mulya Syaffri,
Sp.A(K))
Mahasiswa mampu | Lupus Eritematosus Seminar 2x50 Tujuan aktivitas ini untuk | Mengikuti | Mengikuti
mengetahui gejala- | Sistemik memberikan dasar Kriteria Kriteria
gejala khas pada pemahaman scara | Penilaian di | Penilaian
LES, alur (dr. Mahriani komprehesif dan atas di atas
diagnostik, dan Sylvawani, Sp.PD-KR) terintegrasi dengan berbagai
11 mengetahui terapi bidang ilmu pengetahuan
dan bersifat sebagai
pengayaan ilmu  bagi

mahasiswa.
Pakar melakukan supervisi
dan memberikan masukan




Mahasiswa mampu | Kuliah 11. Penyakit Kuliah dan Diskusi 2x50 Kuliah pakar diberikan oleh | Mengikuti | Mengikuti
mengetahui Alergi, Autoimun dan seorang yang dianggap | Kriteria | Kriteria
penyakit-penyakit Ve5|kobulqsa . memilik_i kompgtensi Penilaian di Per_1||a|an
kulit yang berkaitan e Urtikaria akut akademik da_llar_n bldaqg atas di atas
dengan sistem (4A) yang menjadi topik
. e TEN(3B) masalah
imun, dgn mampu e SJS(3B) Kuliah pakar disertai quiz
memberikan e Angioedema agar lebih interaktif
12 tatalaksana sesuai (3B)
dengan e Urtikaria Kronis
kompetensinya (3A)
e Skleroderma (2)
e Eritema
Multiformis (2)
(dr. Wahyu Lestari,
Sp.KK)
Mahasiswa mampu | Kuliah 12. Alergi Kuliah dan Diskusi 2x50 Kuliah pakar diberikan oleh | Mengikuti | Mengikuti
mengenali gejala makanan dan Reaksi seorang yang dianggap Kriteria Kriteria
alergi makanan dan | Anafilaktik (4A) memiliki kompetensi | Penilaian di Pzpilaian
g akademik dalam bidang atas i atas
Laer;:gi:rllnrd;ksi (dr. T. Mamfaluti, yang menjadi topik
13 o Sp.PD) masalah
anafllaktlk,.dan Kuliah pakar disertai quiz
mengetahui agar lebih interaktif
tatalaksana sesuai
dengan
kompetensinya
Mahasiswa Alergi Susu Sapi Diskusi kelompok, 6x50 Tujuan aktivitas ini adalah | Mengikuti | Mengikuti
mengetahui tanda tutorial dan pleno untuk merangsang semua | Kiriteria Kriteria
14 | anda alergi susu (Dr. dr. Mulya Syafri, mahasiswa agar  selalu | Penilaian di | Penilaian
Sp.A(K)) antusias mencari jawaban atas di atas

sapi sehingga bisa




mencegah kejadian
yang lebih buruk

terhadap masalah  yang
dihadapi. Jawaban terhadap
masalah didapatkan melalui
proses diskusi dan belajar
mandiri. Dengan belajar
mandiri secara aktif maka
mahasiswa akan
menggunakan semua
sumber belajar yang ada.
Diskusi tutorial dibimbing
oleh seorang tutor.

Diskusi membahas tentang
skenario atau masalah yang
telah ditetapkan

Blok ini terdiri dari 1 (satu)
skenario yang didiskusikan
selama 1 minggu.

Diskusi tutorial dilakukan
sebanyak dua kali dalam
seminggu, masing-masing
selama 2 x 2 jam dengan
menjalankan  prinsip 7
langkah/the seven jumps
(lihat tabel The Seven
Jumps)

Diskusi  tutorial pertama
dalam tiap skenario hanya
menjalankan langkah 1-5,
selanjutnya pada diskusi
tutorial kedua
menyelesaikan langkah 6 &
7.

Pada akhir  pertemuan




scenario  pertama, tutor
memberi  tugas individu
tentang metode belajar

masing-masing mahasiswa
sesuai learning channelnya.
Pada akhir pertemuan kedua
tutorial, tutor mengarahkan
hasil tugas individu.

Pleno :

Pada kegiatan pleno
mahasiswa diperkenalkan tata
cara, tujuan serta output yang
diharapkan dari kegiatan pleno.
Kegiatan ini akan dilaksanakan
secara rutin pada setiap
skenario yang ada di tiap blok.

Pengabdian Mahasiswa memilih Penyuluhan 4x50 | Tujuan  kuliah ini  untuk | Mengikuti | Mengikuti
masyarakat kasus hematoimunologi memberikan dasar pemahaman Kriteria Kriteria
kompetensi 3 atau 4 secara  komprehensif  dan | Penilaian di | Penilaian
15 pengalaman kepada mahasiswa atas di atas
(sesuai judul) dalam memberikan informasi
dan berinteraksi dengan
msyarakat luas.
Ujian Akhir Semester
TOTAL | 100%
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