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1 Manfaat Mata Kuliah (isi sesuai mata kuliah diam pu)

Pada akhir blok ini, diharapkan mahasiswa dapat menjelaskan masalah dan

patofisiologi, prinsip diagrosis dan puratalaksanaan sesuai dengan kelainan/ penyakit

berhubungan dengan sistem indera, hematologi dan imunologi.

2. Deskripsi Mata Kuliah (isi sesuai mata kuliah diampu)

Blok Sistem Indera, Hematologi dan Imunologi Klinis rnerupakan blok ke empat belas

dari kurihlum berbasis kompetensi dengan metoda Problem- Based Leaming di Fakultas

Kedokteran Universitas Syiah Kuala. Kegiatan blok ini membutuhkan waktu 5 (lima)

minggu ditambah I (satu) minggu untuk evaluasi, dengan muatan 5 SKS denean rincian

tutorial 10 kali pertemuan, pleno tutorial 5 kali pertemuan, kuliah pakar 21 kali
pertemuan.

Tema di semester 5 ini adalah masalah dan poryakit klinis pada tubuh manusia.

Blok ini akan memperdalam mengenai Sistem Indera, Hematologi dan lmunologi Klinis
sebagai salah satu komponen terpenting dalam tubuh manusia. Dengan bermodalkan

materi dari blok ini, maka diharapkan mahasiswa akan lebih mudah memahami dan

menjelaskan masalah dan penyakit yang muncul pada sistem indera, hematologi dan

imunologi serta dapat menjelaskan penyakit dan menentukan diagnosis hingga
penatalaksanafflya sesuai dengan kompetensi yang telah ditmnrkan pada SKDI 2012.

Blok 5 Neuromuskuloskeletal dan Indera Dasar telah memperkenalkan pengetahuan dasar

sistem indera melalui modul sistem saraf, indera dan keseimbangan dasar, dorgan sasaran

pembelajaran mencakup anatomi, fisiologi, histologi, biokimia dan patologi dasar yang

berhubungan dengan sistem ini.

Blok 6 Hematologi, Imunologi dan Proses Infeksi & Inflamasi juga telah

memperkenalkan tentang dasardasar hanatologi dan imunologi, alergi melalui modul

Hematologi, Imurologi dan Alergi.
Pengetahuan yang didapatkan dari blok 5 dan 6 akan menjadi dasar bagi

mahasiswa dalam memahami dan menganalisa masalah dan penyakit yang muncul

pada Sistem lndera. Hematologi dan Imunologi.

Pada Blok 18 Masalah Kesehatrn Spesifik dan Riset Terapan akan dibahas kernbali

mengenai sistem imunologi yang terkait dengan modul penyakit infeksi tropis. Sedangkan

pada Blok 20 Masalah Kesehatan Spesifik dan Pre-clerkship Clinical akan dibahas

pen)'akit menular seksual dan infeksi parasit kulit
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3. Standar Kompetensi dan Kompetensi Dasar

AREA KOMPETENSI YANG AKAN DICAPAI OLEH MAHASISWA :

l. Profesionalitas yang Luhur
1.1. Kompetensi Inti
Mampu melaksanakan prakik kedokteran yang profesional sesuai dengan nilai dan

prinsip ke-Tuhan-an, moral luhur, etika, disiplin, hukum, dan sosial budaya.

1.2. Lulusan Dokter Mampu

l. Berke-Tuhan-an (Yang Maha Esa/ Yang Maha Kuasa) Bersikap dan berperilaku yang

berke-Tuhan-an dalam praktik kedokteran

2. Bermoral, beretika dan berdisiplin

a.Bersikap sesuai dengan prinsip dasar etika kedokteran dan kode etik kedokteran

Indonesia

b.Mampu mengambil keputusan terhadap dilema etik yang teiadi
pada pelayanan kesehatan individu, keluarga dan masyarakat

3. Berwawasan sosial budaya

a. Mengenali sosial-budaya-ekonomi masyarakat yang dilayani

b. Menghargai perbedaan pers€psi yang dipengaruhi oleh agama, usia" gender, etnis,

difabilitas dan sosial-budaya-ekonomi dalam menjalankan praktik kedokteran dan

bermasyarakat.

4. Berperilaku profesional

a. Menunjukkan karakter sebagai dokter yang profesional b. Bersikap dan berbudaya

menolong

c. M en gutamakan keselamatan pasien

d. Marnpu bekerja sama intra dan interprofesional dalam tim pelayanan kesehatan

demi keselamatan pasien

e. Melaksanakan upaya pelayanan kesehatan dalam kerangka sistem kesehatan

nasional dan global

2. Mawas Diri dan Pengembangan Diri
2.1. Kompetensi Inti
Mampu melakukan praktikkedokteran dengan menyadari keterbatasan, mangatasi

masalah personal, mengembangkan diri, mengikuti penyegaran dan peningkatan

pengetahuan secara berkesinambungan serta mengembangkan pengetahuan demi

keselamatan pasian.

2.2. Lulusan Dokter Mampu

1 . Menerapkan mawas diri
a. Mengenali dan mengatasi masalah keterbatasan fisik, psikis, sosial dan budaya diri

sendiri

b. Menyadari keterbatasan kemampuan diri dan merujuk kepada yang lebih Mampu

w
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3. Komunikasi Efektif
3.1. Kompetensi Inti
Mampu menggali dan bertukar informasi secara verbal dan nonverbal dengan pasien

pada semua usia, anggota keluarga, masyarakat, kolega dan profesi lain.

3.2. Lulusan Dokter Mampu

1. Berkommikasi dengan pasien dan keluarganya

a. Membangun hubungan melalui komunikasi verbal dan nonverbal

b. Berempati secara verbal dan nonverbal

c. Berkomunikasi dengan menggunakan bahasa yang sanhm dan dapat dimorgerti
d. Mendangarkan dengan aktif untuk menggali permasalahan kesehatan secara

holistik dan komprehorsi f
e. Menyampaikan informasi yang terkait kesehatan (termasuk berita buruk,

informed consent) dan melalnrkan konseling dangan c.ara yang santun, baik dan

benar

f. Menunjukkan kepekaan terhadap aspek biopsikososiokultural dan spirirual pasien

dan keluarga

4. Pengelolaan Informasi

4.1. Kompetensi Inti
Mampu memanfaatkan teknologi informasi komuikasi dan informasi kesehatan dalam

praktik kedolleran.

4.2. Lulusan Dok:ter Mampu

l. Mengakses dan menilai informasi dan patgetahuan

a. Memanfaatkan teknologi informasi komunikasi dan informasi b. kesehatan untuk

moringkatkan mutu pelayanan kesehatan

c. Mernanfaatkan keterampilan pengelolaan informasi kesehatan untuk dapat belajar

sepanjang hayat

2. Mendiseminasikan informasi dan pengetahuan secara efektif kepada profesi

kesehatan lain, pasien, masyarakat dan pihak terkait untuk peningkatan mutu

pelayanan kesehatan

3. Memanfaatkan keterampilan pengelolaan informasi untuk diseminasi informasi dalam

bidang kesehatan.

5. Pengelolaan Masalah Kesehatan

5.1. Kompetensi Inti
Mampu mengelola masalah kesehatan individu, keluarga maupun masyarakat secara

komprehensif, holistik, terpadu dan berkesinambungan dalam konteks pelayanan

kesehatan primer.

5.2. Lulusan Dokter Mampu
1. Melakukan penatalaksanaan masalah kesehatan individu, keluarga dan masyarakat

a. Menginterpretasi data klinis dan merumuskannya menjadi diagnosis

b. Memilih dan menerapkan strategi penatalaksanaan yang paling tepat berdasarkan

SI kendali mutu. bia dan berbasis bukti

w
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c. Mengelola masalah kesehatan secara mandiri dan bertanggung jawab (lihat Daftar
Pokok Bahasan dan Daftar Penyakit) dengan memperhatikan prinsip keselamatan

pasien

d. Mengkonsultasikan dan/ atau merujuk sesuai dengan standar pelayanan medis

yang berlaku (lihat Daftar Penyakit).

4. Strategi Pembelajaran (metode cara proses pembelajaran)

Aktifitas belajar dirancang dalam bentuk PBL (Problem Based Leaming) dengan

beberapa aktivitas belajar dipersiapkan untuk mencapai kompetensi pada blok ini
berupa:

l. Diskusi tutorial
2. Belajar mandiri
3. Kuliah pakar

4. Konsultasi pakar

5. Dskusi pleno

Ad. l. Diskusi Tutorial
. Kegiatan ini bertujuan untuk merangsang semua mahasiswa agar antusias dalant

mencari dan menemukan jawaban terhadap masalah yang dihadapi. Jawaban

terhadap masalah yang didapatkan melalui proses diskusi dan belajar mandiri.
. Diskusi bersama tutor sebanyak 2 x2 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.

Ad.2. Belajar Mandiri
Pada format belajar mandiri ini diharapkan mahasiswa mampu untuk mencari,

memahami, mensintesis serta merekonstruksi pengetahuan yang baru diperoleh dengan

pengetahuan yang telah dimiliki sebelumnya. Belajar mandiri terdiri dari 50% dari total

waktu belajar, yaifi 20-25 jam dalam seminggu (walrtu belajar seminggu 45 jam).

Belajar mandiri merupakan format utama dalam PBl.Topik-topik yang perlu dipelajari

secara mandiri dapat dilihat pada topic tree.

Ad.3. Kuliah Pakar
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 benmk komunikasi dua arah. Kuliah pakar ini akan membantu

mahasiswa mengintegrasikan pengetahuan yang didapatnya melalui proses belajar

mandiri. praktikum maupun diskusi.

#
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Ad. 4 Konsultasi Pakar.
. Konsultasi Pakar adalah kegiatan mahasiswa mhrk mencari jawaban

terhadap hal-hal yang ingin diketahui (yang mrurcul dalam diskusi) dan

be(ujuan untrk membantu mahasiswa yang menghadapi kesulitan

dalam memahami materi yang ada maupun tidak terdapat dalam materi kuliah.
. Konsultasi dapat dilalalkan dengan menghubturgi dan betanya langsung

pada pakar di bidang terkait sesuai dengan jadwal yang disepakati

terlebih dahulu (melalui administrasi PBL).
. Konsultasi pakar dibagi dalam kelompok, bisa berasal dari kelompok

tutorial dan setiap kelompok menghuburgi pakar unnrk dibuat pojanjian

waktu konsultasi. Pe{anjian ini harus diketahui pihak manajemen PBL.

. Konsultasi pakar juga dapat dilakukan dalam bentuk forum bersama

dalam ruang hrliah yang dihadiri oleh seluruh mahasiswa dan narasumber

dari keahlian klinis tertentu.

. Setiap mahasiswa harus melakukan konsultasi pakar minimal 1 kali

dengan mengikuti petunjuk konsultasi pakar dari manajemen PBL, dibuktikan

dengan tanda tangan di kartu absensi.

Ad.5 Diskusi Pleno
. Format belajar ini diadakan dengan rnengumpulkan sepuluh kelas tutonal

dalam satu diskusi besar. Manajemen PBL melalui penanggung jawab (PJ)

pleno menunjuk satu kelas tutorial unn* mempresentasikan hasil diskusi di
kelas tutorialnya dalam benuk 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 unitmeufliunsvialr@r'ahoo.com.

. hesentasi jtga di pnn o dan diberikan pada narasumber pada hari

presentasi. Mahasiswa lain diberi kesempatan untuk bertanya dan

kelornpok presentan diberi kesempatan unn* menjawab semampu

mereka. Narasumber memberi komentar setelah kelompok presentan menjawab

pertanyaan.

&
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DISKUSI TUTORIAL

Skenario 1

Skenario 2

Skenario 3

Skenario 4

Skenario 5

- Fistula

: Kelainan kelenjar sebasea: akne vulgaris

: Infeksi sinus akibat adanya fokal infeksi pada grgi

: Peradangan akut pada tonsil

: Konjungtivitis bacterial akut

: Penyakit Lupus Eritematosus Siatemik (LES)

KULIAHPAKAR
1. Kelainan refraksi dan akomodasi
- Hipermetropia ringan (4A)
- Miopia ringan (4A)

- Astignatisma ringan (4A)

2. lnfeksi pada mata

- Blefaritis (4A)
- Konjungtivitis (4A)

- Keratitis (3A)
- Skleritis (3A)

- Episkleritis (4A)
- Dakriosistitits (4A)

- Dakrioadenitis (4A)
- Iridoskilitis, iritis (3A)

- Hordeolum (4A)
- Kalazion (3A)

3. Trauma pada mata

- Hifema (3A)

- Benda asing konjungtiva (4A)
- Perdarahan subkonj ugtiva (4A)

4. Kegawatdaruratan pada mata

- Glukoma akut (38), glukoma latmya (3A)
- Laserasi Kelopak Mata (3B)

5. Penyakit mata lainnya

- Mata kering (4A)
- Trikiasis (4A)
- Pterigium (4A)
- Xeroftalmia (3A), buta senja (4A)

6. Penyakit pada telinga luar & telinga tengah
- Senunen prop (4A)
- Otitis eksterna (4A)

- Otitis media akut (4A)

DOKUME : KO TRAK KULIA}I BLOK 14
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- Miringitis bulosa (3A)
- Perforasi membran timpad (3A)

7. Penyakit pada telinga dalam
- Mabuk Perjalanan (4A)
- Herpes zooster (3A)
- Mastoiditis (3A)
- Otosklerosis (3A)
- Trauma akustik at'ut (3A)
- Presbiakusis (3A)
- Labirintitis (2)

- Timpanosklerosis (2)
- Kolesteatom (l )

8. Penyakit pada hidung
- Fururkel pada hidung (4A)
- Rinitis ak-ut (4A)

- Rinitis vasomotor (4A)
- Rinitis alergi (4A)

- Rinitis (3A)
- Rinitis medikamentosa (3A)
- Sinusitis (3A)
- Polip nasi (2)

- Deviasi septum (2)

9. Penyakit pada tenggorok, kepala dan leher
- Faringitis (4A)

- Tonsilitis (4A)
- Laringitis (aA)

- Abses peritonsil (3A)
- Abses bezold (3A)

- Todkolis (3A)
- Trakeitis (2)
- Ca laring (2)

- Hipertrofi adenoid (2)

- Higroma kistik (2)
- Fistula dan kista bronkial lateral dan medial (2)

- Ca laring (2)
- KNF (2)

10. Kegawatdaruratan pada THT
- Epistaksis (4A)
- Benda asing hidung (4A)
- Epiglotitis pseudo croup akut (3A)
- Perikondritis dan inflamasi pada aurikular (3A)
- Benda asing telinga (3A)
- Trauma aurikular (38)
- Difteri THT B

DOKUMEN: KOI{TRAK I(TLIAH BLOK 14
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- Apirasi (3B)
- Benda asing trakea (2)

1 l. 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)

- ftiriasis vesikolor (4A)
- Kandidiasismuko-kutanringan(4A)

I 2 . Penyakit Infeksi Bakteri pada kulit
- Impetigo (4A)
- Impetigo ulseratif (4A)
- Folikulitis superfisial (4A)

- Funurkel, kaftunkel (4A)
- Eritrasma (4A)

- Erisipelas (4A)
- Skrofirloderma (4A)

- Lepra (4A)
- Sifilis stadium l&2 (4A)
- Reaksi lepra (3A)

13. Penyakit Infestasi Parasit, virus dan gigitan serangga

- Kutaneus larva migren (4A)
- Filariasis (4A)

- 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)

14. Penyakit Alergi, autoimun dan vesikobulosa

- Toksik epidermal nekolisis (3B)

- Sindroma Steven Johnson (38)

Urtikaria akut (4A)

- Urtikaria konis (3A)

B
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15. Kelainan kelenjar sebasea dan ekrin
- Akne vulgaris ringan (4A)
- Akne wlgaris sedang berat (3A)
- Hidradenitis supuratif(4A)
- Dermatitis perioral (4A)
- Miliaria (4A)

- Dermatitis kontak iritan (4A)
- Dermatitis atopik (4A)
- Dermatitis numularis (4A)
- Dermatitis kontak alergika (3A)
- Napkin eczema (4A)
- Liken simpleks kronik (3A)
- Psoriasis rulgaris (3A)
- Dermatitis seboroik (4A)
- ftiriasis rosea (4A)
- Alopesia (2)

16. Kelainan pigmentasi dan neoplasia kulit
- vitiligo (3A)
- Melasma (3A)

- Hiperpigrnentasi pasca inflamasi (3A)
- Hipopignentasi pasca inflamasi (3A)
- Albino (2A)
- Kista epitel (3A)
- Keratosis seboroik (2A)
- KSS (2)

- Karsinoma sel basal (2)

- Xanthoma (2)

- Hemangioma (2)

- Lentigo (2)
- News pigmentosus (2)
- Melanoma maliena (1)

17. Imunohanatologi I
- Anemia defisiensi besi (4A)

- Anemia hemolitik (3A)
- Anemia makrisitik (3A)
- Polisitemia (2)

- Anemia Aplastik (2)

- Hernoglobinopati (2)

18. Imunohonatologi II
- Limfadenitis (4A)

- Limfadenopati (3A)
- Gangguan pembekuan darah (2)

- Drc (2)

DOKUME : KONTR,AK KULIAH BLOK 14
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- Inkompatibilitas gol darah (2)
- Keganasan (l)

19. Penyakit Infeksi darah dan sistem imun
- Leptospirosis tanpa komplikasi (4A)
- Malaria (4A)
- Dmgue (4A)

- Bakteremia (3B)
- Sepsis (3B)

20. Penyakit autoimun
- Reaksi anafilaktik (4A)
- sLE(3A)
- Polimialgia rematik (3A)
- Demam Rematik (3A)
- Arthritis Rheumatoid (3A)

2l . Trombosis dan hemostasis lan utan
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