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CapaianPembelajaran Program Studi (PLO/ CPL) : 

 

1. Komponen Sikap 

2. Komponen Pengetahuan 

3. Komponen Keterampilan Khusus 

 

CapaianPembelajaran Mata Kuliah ( CPMK/CLO ) : 

 

1. Komponen Sikap 

2. Komponen Pengetahuan 

3. Komponen Keterampilan Khusus 

 

Kriteria Penilaian :  

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 :  

Nilai akhir terdiri atas :  

Nilai proses (40%),terdiri atas nilai : 

• Diskusi tutorial (80%) 

• Praktikum (20%) 

Nilai Ujian akhir blok (60%) 



JADWAL, URAIAN MATERI DAN KEGIATAN PERKULIAHAN 

Minggu 

Ke- 

Kemampuan Akhir  

Yang Diharapkan 

Bahan Kajian  

(Materi Pelajaran) 

Strategi 

Pembelajaran 

Waktu 

Belajar 

Penagalaman Belajar 

Mahasiswa 

Kriteria Penilaian  

(Indikator) 

Bobot 

Nilai 

(1) (2) (3) (4) (5)  (6) (7) 

Minggu  

1 

Mahasiswa mampu 

menganalisa penyakit 

pada sistem saraf pusat 

dan perifer 

Kuliah 1. Introduksi Blok 13 &  
Cerebro vascular 

 TIA (3B) 

 Infark serebral (3B) 
 Hematom intraserebral 

(3B) 
 Perdarahan subarachnoid 

(3D) 

 Lesi batang otak (2) 

Kuliah Pakar 

(Virtual Zoom) 
2 x 50 Kuliah pakar diberikan oleh 

seorang yang dianggap 

memiliki kompetensi 

akademik dalam bidang 

yang menjadi topik  masalah 

yang dibahas dalam diskusi 

dan tutorial. Kuliah pakar 

seminggu dapat berlangsung  

2 – 3 kali, di ruang kuliah. 

Kuliah pakar ini dikemas 

dalam bentuk  komunikasi 

dua arah. Kuliah pakar ini 

akan membantu mahasiswa 

mengintegrasikan 

pengetahuan yang 

didapatnya melalui proses 

belajar mandiri, praktikum 

maupun diskusi 

Mengikuti sistem 

penilaian di atas 

 

 

Kuliah 2. Nyeri dan Nyeri Kepala 

 Tension headache (4A) 

 Migren (4A) 

 Neuralgia trigeminal 

(3A) 

 Cluster headache (3A) 

 Reffered pain (3A) 

 Nyeri neuropatik (3A) 

 Arteritis kranial (1) 

Kuliah Pakar 

(Virtual Zoom) 

2 x 50 

Kuliah 3. Gangguan Vestibuler dan 
Kognitif 

 Vertigo (Benign 

paroxysmal positional 

vertigo) (4A) 

 Meniere's disease (3A) 

 Amnesia pascatrauma 

(3A) 

 Afasia (2) Mild Cognitive 

Impairment (MCI)(2) 

Kuliah Pakar 

(Virtual Zoom) 

 



Kuliah 4. Penyakit sistem saraf 

pada tulang belakang dan perifer 

 Hernia nucleus pulposus 

(HNP) (3A) 

 Radicular syndrome (3A) 

 Neurogenic bladder (3A) 

 Sindrom kauda equine (2) 

 Siringomielia (2) 

 Mielopati (2) 

 Dorsal root syndrome (2) 

 Amyotrophic lateral 

sclerosis (ALS) (1) 

Kuliah Pakar 

(Virtual Zoom) 

 

Kuliah 5. Kejang dan penurunan 

kesadaran 1 

 Kejang  (3B) 

 Status epileptikus (3B) 

 Epilepsi (3A) 

Kuliah Pakar 

(Virtual Zoom)  
2 x 50 

Tutorial Skenario 1 
Seorang laki-laki kejang dan tidak 
sadar 

 

Diskusi 

kelompok, 

tutorial dan 

pleno skenario  

 

6 x50 bertujuan untuk 

merangsang  semua 

mahasiswa agar antusias 

dalam   mencari dan 

menemukan  jawaban 

terhadap  masalah yang 

dihadapi. Jawaban terhadap 

masalah yang didapatkan  

melalui proses diskusi dan 

belajar mandiri.Diskusi 

bersama tutor sebanyak 2 x 

2 jam tiap minggu dengan 

menjalankan prinsip 7 



langkah/ the 7 

jump.Diskusi tutorial 

pertama dalam tiap 

skenario hanya 

menjalankan langkah 1 – 

5, selanjutnya pada diskusi 

tutorial kedua akan 

menyelesaikan langkah 6 

dan 7.Diskusi membahas 

tentang skenario yang telah 

ditetapkan. 

Minggu  

2 

Mahasiswa mampu 

menganalisa neuro 

emergency 

Kuliah 6. Penyakit Neuromuscular 
dan neuropati II 

 Bell’s palsy (4A) 
 Miastenia gravis (3B) 
 Guillain Barre syndrome 

(3B) 

 Neuropati (3A) 
 Sindrom Horner (2) 
 Polimiositis (1) 

Kuliah Pakar 

(Virtual Zoom) 

2 x 50 Kuliah pakar diberikan oleh 

seorang yang dianggap 

memiliki kompetensi 

akademik dalam bidang 

yang menjadi topik  masalah 

yang dibahas dalam diskusi 

dan tutorial. Kuliah pakar 

seminggu dapat berlangsung  

2 – 3 kali, di ruang kuliah. 

Kuliah pakar ini dikemas 

dalam bentuk  komunikasi 

dua arah. Kuliah pakar ini 

akan membantu mahasiswa 

mengintegrasikan 

pengetahuan yang 

didapatnya melalui proses 

belajar mandiri, praktikum 

maupun diskusi 

Mengikuti sistem 

penilaian di atas 

 

 

Kuliah 7. Kejang dan Penurunan 

Kesadaran II 

 Ensefalopati (3B) 

 Ensefalopati hipertensi 

(3B) 

 Koma (3B) 

 Mati batang otak (2) 

Kuliah Pakar 

(Virtual Zoom) 

2x50 

Kuliah 8. Penyakit Neuromusculer 
dan Neuropati I  

 Carpal tunnel syndrome 

(3A) 
 Tarsal tunnel syndrome 

Kuliah Pakar 

(Virtual Zoom) 

2 x 50 



(3A) 
 Peroneal palsy (3A) 

 Cerebral palsy (2) 

 Neurofibromatosis (Von 

Recklaing Hausen 

disease) (2) 

Kuliah 9. Trauma Kepala 

 Hematom intraserebral 

(3B) 

 Perdarahan subarachnoid 

(3B) 

 Hematom epidural (2) 

 Hematom subdural (2) 

 Hidrosefalus (2) 

Kuliah Pakar 

(Virtual Zoom) 

2 x 50 

Tutorial Skenario 2  
Ibu tidak sadar 

Diskusi 

kelompok, 

tutorial dan 

pleno skenario  

6 x 50 bertujuan untuk 

merangsang  semua 

mahasiswa agar antusias 

dalam   mencari dan 

menemukan  jawaban 

terhadap  masalah yang 

dihadapi. Jawaban terhadap 

masalah yang didapatkan  

melalui proses diskusi dan 

belajar mandiri.Diskusi 

bersama tutor sebanyak 2 x 

2 jam tiap minggu dengan 

menjalankan prinsip 7 

langkah/ the 7 

jump.Diskusi tutorial 

pertama dalam tiap 

skenario hanya 

Pleno Skenario 1 
Seorang laki-laki kejang dan 
 tidak sadar 
 

Diskusi 

kelompok, 

tutorial dan 

pleno skenario 

1 

6 x 50 



menjalankan langkah 1 – 

5, selanjutnya pada diskusi 

tutorial kedua akan 

menyelesaikan langkah 6 

dan 7.Diskusi membahas 

tentang skenario yang telah 

ditetapkan. 

Minggu  

3 

Mahasiswa mampu 

menganalisa penyakit 

pada sistem 

neuromuskuloskeletal 

Kuliah 10. Kuliah Kelainan Sistem 

Saraf Akibat Infeksi I 

 Meningitis (3B) 

 Ensefalitis (3B) 

 AIDS dengan komplikasi 

(3A) 

 Infeksi sitomegalovirus 

(2) 

 Toksoplasmosis serebral 

(2) 

 Tetanus (4A) 

Kuliah Pakar 

(Virtual Zoom) 

2 x 50 Kuliah pakar diberikan oleh 

seorang yang dianggap 

memiliki kompetensi 

akademik dalam bidang 

yang menjadi topik  masalah 

yang dibahas dalam diskusi 

dan tutorial. Kuliah pakar 

seminggu dapat berlangsung  

2 – 3 kali, di ruang kuliah. 

Kuliah pakar ini dikemas 

dalam bentuk  komunikasi 

dua arah. Kuliah pakar ini 

akan membantu mahasiswa 

mengintegrasikan 

pengetahuan yang 

didapatnya melalui proses 

belajar mandiri, praktikum 

maupun diskusi 

Mengikuti sistem 

penilaian di atas 

 

 

Kuliah 11. Kelainan sistem saraf 
akibat infeksi II 

 Poliomielitis (3B) 

 Rabies (3B) 

 Malaria serebral (3B) 

 Spondilitis TB (3A) 

 Abses otak (2) 

Kuliah Pakar 

(Virtual Zoom) 

2 x 50 

Kuliah 12. Kelainan Kongenital & 
Degeneratif tulang,  
sendi dan jaringan lunak 

 Osteoporosis (3A) 
 Malformasi kongenital 

(genovarum, 

genovalgum, club foot, 

Kuliah Pakar 

(Virtual Zoom) 

2 x 50 



pes planus) (2) 
 Kelainan bentuk tulang 

belakang (skoliosis, 

kifosis, lordosis) (2) 

 Osteogenesis imperfekta 

(1) 

 Akondroplasia (1) 
 Displasia fibrosa (1) 

Kuliah 13. Infeksi & kelainan pada 
otot dan tulang  

 Ulkus pada tungkai (4A) 
 Osteomielitis (3B) 

 Artritis, osteoarthritis 

(3A) 

 Tenosinovitis supuratif 

(3A) 

Kuliah Pakar 

(Virtual Zoom) 

2 x 50 

Tutorial Skenario 3  
Paha saya berdarah dan  
tidak bisa bergerak 

 

Diskusi 

kelompok, 

tutorial dan 

pleno skenario  

6 x 50 bertujuan untuk 

merangsang  semua 

mahasiswa agar antusias 

dalam   mencari dan 

menemukan  jawaban 

terhadap  masalah yang 

dihadapi. Jawaban terhadap 

masalah yang didapatkan  

melalui proses diskusi dan 

belajar mandiri.Diskusi 

bersama tutor sebanyak 2 x 

2 jam tiap minggu dengan 

menjalankan prinsip 7 

langkah/ the 7 

jump.Diskusi tutorial 

Pleno Skenario 2 
Ibu tidak sadar 
 

Diskusi 

kelompok, 

tutorial dan 

pleno skenario 

2 

6 x 50 



pertama dalam tiap 

skenario hanya 

menjalankan langkah 1 – 

5, selanjutnya pada diskusi 

tutorial kedua akan 

menyelesaikan langkah 6 

dan 7.Diskusi membahas 

tentang skenario yang telah 

ditetapkan. 

 

Minggu 

4 

Mahasiswa mampu 

menganalisa penyakit 

pada sistem 

neuromuskuloskeletal 

 

Kuliah 14. Pengantar dan prosedur 
rehab medic pada penyakit 
neuromusculoskeletal 

Kuliah Pakar 

(Virtual Zoom) 

2 x 50 Kuliah pakar diberikan oleh 

seorang yang dianggap 

memiliki kompetensi 

akademik dalam bidang 

yang menjadi topik  masalah 

yang dibahas dalam diskusi 

dan tutorial. Kuliah pakar 

seminggu dapat berlangsung  

2 – 3 kali, di ruang kuliah. 

Kuliah pakar ini dikemas 

dalam bentuk  komunikasi 

dua arah. Kuliah pakar ini 

akan membantu mahasiswa 

mengintegrasikan 

pengetahuan yang 

didapatnya melalui proses 

belajar mandiri, praktikum 

maupun diskusi 

Mengikuti sistem 

penilaian di atas 

 

 

Kuliah 15. Trauma pada tulang dan 
sendi I 

 Fraktur terbuka, tertutup 

(3B) 

 Fraktur klavikula (3A) 

 Trauma sendi (3A) 

 Fraktur patologis (2) 

 Fraktur dan dislokasi 

tulang belakang (2) 

 Dislokasi pada sendi 

ekstremitas (2) 

 Lesi pada ligamentosa 

panggul (1) 

Kuliah Pakar 

(Virtual Zoom) 

2 x 50 

Kuliah 16. Trauma pada tulang dan 
sendi II 

 Ruptur tendon Achilles 

(3A) 
 Lesi meniskus, medial, 

dan lateral (3A) 

Kuliah Pakar 

(Virtual Zoom) 

2 x 50 



 Displasia panggul (2) 
 Instabilitas sendi tumit 

(2) 
 Claw foot, drop foot (2) 

 Claw hand, drop hand (2) 
 Nekrosis kaput femoris 

(1) 
 Tendinitis Achilles (1) 

Kuliah 17. Trauma dan kelainan 
tulang belakang  

 Trauma Medula Spinalis 

(2) 

 Complete spinal 
transaction 

 (3B) 

 Acute medulla compression 

 (3B) 

 Mielopati (2) 

 Spondilolistesis (1) 

 Spondilolisis (1) 

 Spondilitis, spondilodisitis 
(2) 

Kuliah Pakar 

(Virtual Zoom) 

2 x 50 

Tutorial Skenario 4  
Sakit Kepala Berulang 
 

Diskusi 

kelompok, 

tutorial dan 

pleno skenario  

6 x 50 bertujuan untuk 

merangsang  semua 

mahasiswa agar antusias 

dalam   mencari dan 

menemukan  jawaban 

terhadap  masalah yang 

dihadapi. Jawaban terhadap 

masalah yang didapatkan  

melalui proses diskusi dan 

belajar mandiri.Diskusi 

Pleno Skenario 3 
Paha saya berdarah dan  
tidak bisa bergerak 
 

Diskusi 

kelompok, 

tutorial dan 

pleno skenario 

3 

6 x 50 



bersama tutor sebanyak 2 x 

2 jam tiap minggu dengan 

menjalankan prinsip 7 

langkah/ the 7 

jump.Diskusi tutorial 

pertama dalam tiap 

skenario hanya 

menjalankan langkah 1 – 

5, selanjutnya pada diskusi 

tutorial kedua akan 

menyelesaikan langkah 6 

dan 7.Diskusi membahas 

tentang skenario yang telah 

ditetapkan. 

Minggu 

5 

Mahasiswa mampu 

mengintegritasikanselur

uh pengetahuanyang 

telah didapatkan diblok 

ini 

Kuliah 18. Radiologi konvensional 
dan imaging musculoskletal 
 

Kuliah Pakar 

(Virtual Zoom) 

2 x 50 Kuliah pakar diberikan oleh 

seorang yang dianggap 

memiliki kompetensi 

akademik dalam bidang 

yang menjadi topik  masalah 

yang dibahas dalam diskusi 

dan tutorial. Kuliah pakar 

seminggu dapat berlangsung  

2 – 3 kali, di ruang kuliah. 

Kuliah pakar ini dikemas 

dalam bentuk  komunikasi 

dua arah. Kuliah pakar ini 

akan membantu mahasiswa 

mengintegrasikan 

pengetahuan yang 

didapatnya melalui proses 

belajar mandiri, praktikum 

Mengikuti sistem 

penilaian di atas 

 

 



maupun diskusi 

Diskusi Kasus Orthopedi  
 

Diskusi 

kelompok, 

tutorial dan 

pleno skenario  

6 x 50 bertujuan untuk 

merangsang  semua 

mahasiswa agar antusias 

dalam   mencari dan 

menemukan  jawaban 

terhadap  masalah yang 

dihadapi. Jawaban terhadap 

masalah yang didapatkan  

melalui proses diskusi dan 

belajar mandiri.Diskusi 

bersama tutor sebanyak 2 x 

2 jam tiap minggu dengan 

menjalankan prinsip 7 

langkah/ the 7 

jump.Diskusi tutorial 

pertama dalam tiap 

skenario hanya 

menjalankan langkah 1 – 

5, selanjutnya pada diskusi 

tutorial kedua akan 

menyelesaikan langkah 6 

dan 7.Diskusi membahas 

tentang skenario yang telah 

ditetapkan. 

Diskusi Kasus Neurologi 
 

Diskusi 

kelompok, 

tutorial dan 

pleno skenario  

6 x 50 

Patient Encounter  

 

 

Pleno patient 

encounter 

2 x 50 Format  belajar  ini  diadakan  

dengan  mengumpulkan  

sepuluh  kelas tutorial dalam 

satu diskusi besar. Manajemen 

PBL melalui penanggung 



jawab (PJ) pleno  menunjuk 

satu kelas tutorial untuk 

mempresentasikan hasil 

diskusi di kelas tutorialnya 

dalam bentuk power point 

dihadapan narasumber dan 

kelas lainnya. 

Kelompok presentan  wajib  

mengirimkan file 

elektroniknya kepada PJ Pleno  

dan  Narasumber  sehari  

sebelum  diskusi  pleno  dan  

juga mengirimkannya  ke  

email  MEU  dengan  alamat 

unitmeufkunsyiah@yahoo.co

m.   

Presentasi  juga  di  print  out  

dan  diberikan  pada  

narasumber  pada  hari 

presentasi.  Mahasiswa  lain  

diberi  kesempatan  untuk  

bertanya  dan kelompok  

presentan  diberi  kesempatan  

untuk  menjawab  semampu 

mereka.  Narasumber  

memberi  komentar  setelah  

kelompok  presentan 

menjawab pertanyaan 

 

Minggu 

6 

UJIAN BLOK CBT ONLINE & UJIAN LISAN 
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