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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. Mampu menjelaskan masalah yang berkaitan dengan penyakit pada mata: kelainan refraksi dan akomodasi, infeksi mata, trauma dan emergency 

dan penyakit mata lainnya. 

2.   Mampu menjelaskan masalah yang berkaitan dengan penyakit pada telinga, 

penyakit pada hidung, penyakit pada tenggorok, penyakit pada kepala leher dan emergency di bidang THT-KL. 

3.   Mampu  menjelaskan  masalah  yang  berkaitan  dengan  penyakit  kulit  dan kelamin,   yaitu   penyakit   infeksi   kulit,   penyakit   alergi,   

autoimun   dan vesibulosa, kelainan kelenjar sebasea dan ekrin, farmakologi obat kulit, serta kelainan pigmentasi dan neoplasia kulit. 

4.   Mampu   menjelaskan   masalah   yang   berkaitan   dengan   hematologi   dan imunologi lanjutan, penyakit infeksi darah dan sistem imun, serta 

penyakit autoimun. 

5.  Mampu  menentukan  dan  menjelaskan  integrasi  penyakit  sistem  indera, 

hematologi dan imunologi. 

  



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 :  

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 

Pengalaman Belajar 

Mahasiswa 

Kriteria 

Penilaian 

(Indikator) 

Bobot 

Nilai 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) 

Minggu  

1 

Mahasiswa mampu 

menganalisa 

penyakit kulit dan 

kelamin  

Kuliah 1. Kelainan Refraksi 
dan Akomodasi 

 Hipermetropia ringan (4A) 

 Myopia ringan (4A) 

 Astigmatisma ringan (4A) 

 Anisometropia (3A) 
 

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. Infeksi pada Mata 

 Blefaritis (4A) 

 Konjungtivitis (4A) 

 Keratitis (3A) 

 Skleritis (3A) 

 Episkleritis (4A) 

 Dakriosistitis (4A) 

 Dakrioadenitis (4A) 

 Iridoskilitis, iritis (3A) 

 Hordeolum (4A) 

 Kaladion (3A) 
 

  Kuliah pakar 

(Virtual Zoom) 

2 x 50 

Tutorial Skenario 1. Mataku 
Sulit Dibuka 
 

Diskusi 

kelompok, 

tutorial dan 

pleno skenario  

6 x 50 Kegiatan ini 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 seven 

jumps 

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 

hematologi & 

immunologi 

lanjutan 

 

Kuliah 3. Trauma Pada Mata 

 Hifema (3A) 

 Benda asing konjungtiva 
(4A) 

 Perdarahan 
subkonjungtiva (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 

Mengikuti 

sistem 

penilaian di 

atas 

 

 
Kuliah 4. Kegawatdaruratan 
pada mata  

 Glukoma akut (3B), 
Glukoma lainnya (3A) 

 Laserasi kelopak mata (3B) 
 

 

Kuliah pakar 

(Virtual Zoom) 

2 x 50 



Kuliah 5. Penyakit Mata 
lainnya 

 Mata Kering (4A) 

  Trichiasis (4A) 

 Pterigium (4A) 

 Xerofthalmia (3A) 

 Buta Senja (4A) 
 

Kuliah pakar 

(Virtual Zoom) 

2 x 50 mengintegrasikan 

pengetahuan yang didapatnya 

melalui proses belajar 

mandiri, praktikum maupun 

diskusi 

kuliah 6. Penyakit Pada 
Telinga Luar & Telinga 
Tengah 

 Serumen Prop (4A) 

 Otitis Eksterna (4A) 

 Otitis media akut (4A) 

 Fistula Preaurikular (3A) 

 Miringitis Bulosa (3A) 

 Perforasi membran 
timpani (3A) 

 Benda asing pada telinga 
(3A) 

Trauma Auricular (3A) 

Kuliah pakar 

(Virtual Zoom) 

2 x 50 

Kuliah 7. Penyakit Pada 
Telinga Dalam 

 Mabuk perjalan (4A) 

 Herpes zoster (3A) 

 Mastoiditis (3A0 

 Otosklerosis (3A) 

 Presbiakusis (3A) 

 Labirintitis (2) 

 Tmpanosklerosis (2) 

 Kolesteatom (1) 

Kuliah pakar 

(Virtual Zoom) 

2 x 50 

Tutorial Skenario 1. Mataku 
Sulit Dibuka 

Diskusi 

kelompok, 

6 x 50 Kegiatan ini bertujuan 



tutorial dan 

pleno skenario  

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 seven 

jumps 

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 

Tutorial Skenario 2. Telingaku 
Berair 

Diskusi 

kelompok, 

tutorial dan 

pleno skenario  

6 x 50 

Pleno Skenario 1. Mataku 
Sulit Dibuka  
 

Diskusi 

kelompok, 

tutorial dan 

pleno skenario 

1 

6 x 50 

Minggu  

3 

Mahasiswa mampu 

menganalisa 

penyakit THT  

 

Kuliah 8. Penyakit Pada 
Hidung 

 Furunkel pada hidung (4A) 

 Rhinitis akut (4A) 

 Rhinitis vasomotor (4A) 

 Rhinitis alergi (4A) 

 Rhinitis kronis (3A) 

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 

Mengikuti 

sistem 

penilaian di 

atas 

 

 



 Rhinitis medikamentosa 
(3A) 

 Sinusitis (3A) 

 Polip nasi (2) 

 Deviasi septum (2) 
 

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 

Kuliah 9. Penyakit Pada 
Tenggorok, Kepala dan Leher 

 Faringitis (4A) 

 Tonsillitis (4A) 

 Laringitis ((4A) 

 Abses peritonsil (3A) 

 Abses bezold (3A) 

 Tortikolis (3A) 

 Trakeitis (2) 

 Ca Laring (2) 

 Hipertrofi adenoid (2) 

 Higroma kistik(2) 

 Fistula dan kista bronkial 
lateral dan medial (2) 

 Karsinoma nasofaring/KNF 
(2) 

 

Kuliah pakar 

(Virtual Zoom) 

2 x 50 

Kuliah 10. Kegawatdaruratan 
pada THT  

 Epistaksis (4A) 

 Benda asing hidung (4A) 

 Epiglotitis pseudocroup 
akut (3A) 

 Perikondritis  dan inflamasi 
pada auricular (3A0 

 Benda asing telinga (3A) 

 Trauma auricular (3B) 

Kuliah pakar 

(Virtual Zoom) 

2 x 50 



 Difteri THT (3B) 

 Apirasi (3B) 

 Benda asing trakea (2) 

Kuliah 11. Penyakit Infeksi 
Jamur Pada Kulit 

 Tinea kapitis (4A) 

 Tinea barbae (4A) 

 Tinea fasialis (4A) 

 Tinea korporis (4A) 

 Tinea kruris (4A) 

 Tinea manus (4A) 

 Tinea pedis (4A) 

 Tinea unguium (4A) 

 Ptiriasis vesikolor (4A) 

 Kandidiasis muko-kutan 
ringan (4A) 

Kuliah pakar 

(Virtual Zoom) 

2 x 50 

Kuliah 12. Penyakit Infeksi 
Bakteri pada Kulit 

 Impetigo (4A) 

 Impetigo ulseratif (4A) 

 Folikulitis superfisial (4A) 

 Furunkel, karbunkel (4A) 

 Eritrasma (4A) 

 Erysipelas (4A) 

 Skrofuloderma (4A) 

 Sifilis stadium 1 & 2 (4A) 

 Reaksi lepra (3A) 
 

Kuliah pakar 

(Virtual Zoom) 

2 x 50 

Kuliah 13. Penyakit Investasi 
Parasit, Virus dan Gigitan 
Serangga 

 Kutaneus larva migran (4A) 

 Filariasis (4A) 

Kuliah pakar 

(Virtual Zoom) 

2 x 50 



 Pedikulosis kapitis (4A) 
 Pedikulosis pubis (4A) 

 Skabies (4A) 

 Reaksi gigitan serangga 

(4A) 
 Veruka vulgaris (4A) 

 Morbili tanpa komplikasi 

(4A) 

 Herpes zooster tanpa 

komplikasi (4A) 
 Varisela tanpa 

komplikasi (4A) 
 Herpes simplek tanpa 

komplikasi   (4A) 
 Moluskum kontagiosum 

(4A) 

 Kondiloma akuminata 

(4A) 
 

Tutorial Skenario 3. Kulitnya 
Kering dan Gatal 

Diskusi 

kelompok, 

tutorial dan 

pleno skenario  

6 x 50 Kegiatan ini 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 

Pleno Skenario 2. Telingaku 
Berair  
 

Diskusi 

kelompok, 

tutorial dan 

pleno skenario 

2 

6 x 50 



minggu dengan menjalankan 

prinsip 7 langkah/ the seven 

jumps 

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 4 

Mahasiswa mampu 

menganalisa 

penyakit mata  

Kuliah 14. Penyakit Alergi, 
Autoimun dan Vesikobulosa 

 Toksik epidermal 

nekrolisis (3B) 

 Sindroma Steven 

Johnson (3B) 

 Urtikaria akut (4A) 

 Urtikaria kronis (3A) 

 Angioedema (3B) 
 

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. Kelainan Kelenjar 
Sebacea dan Ekrin 

 Akne vulgaris ringan 

(4A) 

 Akne vulgaris sedang 

berat (3A) 

 Hidradenitis supuratif 

(4A) 

 Miliaria (4A) 

Kuliah pakar 

(Virtual Zoom) 

2 x 50 



 Dermatitis perioral (4A) 

 Dermatitis kontak iritan 

(4A) 

 Dermatitis atopik (4A) 

 Dermatitis numularis 

(4A) 

 Dermatitis seboroik (4A) 

 Dermatitis kontak 

alergika (3A) 

 Napkin eczema (4A) 

 Liken simpleks kronik 

(3A) 

 Psoriasis vulgaris (3A) 

 Ptiriasis rosea (4A) 

 Alopesia (2) 
 

Kuliah 16. Kelainan  
Pigmentasi dan Neoplasia 
Kulit 

 Vitiligo (3A) 

 Melasma (3A) 

 Hiperpigmentasi pasca 

inflamasi (3A) 

 Hipopigmentasi pasca 

inflamasi (3A) 

 Albino (2A) 

 Kista epitel (3A) 

 Keratosis seboroik (2A) 

 Karsinoma Sel 

Skuamosa/KSS (2) 

 Karsinoma sel basal (2) 

 Xanthoma (2) 

 Hemangioma (2) 

Kuliah pakar 

(Virtual Zoom) 

2 x 50 



 Lentigo (2) 

 Nevus pigmentosus (2) 

 Melanoma maligna (1) 
Kuliah 17. 
Immunohematologi I 

 Anemia defisiensi besi 

(4A) 

 Anemia hemolitik (3A) 

 Anemia makrositik (3A) 

 Polisitemia (2) 

 Anemia Aplastik (2) 

 Hemoglobinopati (2) 

 Transfusi 

Kuliah pakar 

(Virtual Zoom) 

2 x 50 

Tutorial Skenario 4. Kedua 
Pipiku Muncul Ruam Merah 

Diskusi 

kelompok, 

tutorial dan 

pleno   

6 x 50 Kegiatan ini 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 seven 

jumps 

Diskusi tutorial pertama 

dalam tiap skenario hanya 

menjalankan langkah 1–5, 

Pleno Skenario 3. Kulitnya 
Kering dan Gatal 
 

Diskusi 

kelompok, 

tutorial dan 

pleno scenario 

3 

6 x 50 



selanjutnya pada diskusi 

tutorial kedua akan 

menyelesaikan langkah 6 

dan 7. 

Diskusi membahas tentang 

skenario yang telah 

ditetapkan 

Minggu 5 

Mahasiswa mampu 

mengintegritasikan 

seluruh 

pengetahuanyang 

telah didapatkan 

diblok ini 

Kuliah 18. 
Immunohematologi II  

 Limfadenitis (4A) 
 Limfadenopati (3A) 

 Gangguan pembekuan 

darah (2) 
 DIC (2) 

 Agranulositosis (2) 
 Inkompatibilitas gol 

darah (2) 
 Keganasan (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 19. Penyakit Infeksi 
Darah dan Sistem Imun 

 Leptospirosis tanpa 

komplikasi (4A) 

 Malaria (4A) 

 Dengue (4A) 

 Bakteremia (3B) 

 Sepsis (3B) 

Kuliah pakar 

(Virtual Zoom) 

2 x 50 

Kuliah 20. Penyakit Autoimun 

 Reaksi anafilaktik (4A) 

 SLE (3A) 

 Polimialgia rematik (3A) 

 Demam Rematik (3A) 

 Arthritis Rheumatoid 

(3A) 

Kuliah pakar 

(Virtual Zoom) 

2 x 50 



Kuliah 21. Trombosis dan 
Hemostasis Lanjutan 
 

Kuliah pakar 

(Virtual Zoom) 

2 x 50 

Tutorial Skenario 5. Mengapa 
Mata Saya Kuning 

Diskusi 

kelompok, 

tutorial dan 

pleno  

6 x 50 Kegiatan ini 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 seven 

jumps 

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 

Pleno Skenario 4. Kedua 
Pipiku Muncul Ruam Merah 
 

Diskusi 

kelompok, 

tutorial dan 

pleno scenario 

4 

6 x 50 

Pleno Skenario 5. Mengapa 
Mata Saya Kuning  
 

Diskusi 

kelompok, 

tutorial dan 

pleno scenario 

5 

6 x 50 

Minggu 6 UJIAN MCQ ONLINE & UJIAN LISAN ONLINE 
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