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(iapei;url)rnrhclajrran I)rogram Sludi (l,l,O/ C.Pl_) :

l. Komponen Sikap

2. KomponenPengetahuan

3. Komponen Keteranrpilan Khusus

CapaianPembclajaran l\Iata Kuliah ( CPMIOCLO ) :

l. N{ampu menjelaskan masalah }ang berkailan dengan penl,akit pada mata: kelainan refraksi dan akonrodasi. infeksi mata. traunra dan emerganc)'

dan penyakit mata lainn.a.

2. N4anrpu menjelaskan masalah yang berkaitan dengan penyakit pada telinga.

peny'akit pada hidung. pcn)akil pada tenggorok. pen5'akit pada kepala leher dan emergency di bidang THT-KL.
3. Manrpu tnenjelaskan ntasalah yang berkailan dengan penyakit kulit dan kelamin, yaitu penyakil infeksi kulit, penyakit alergi.

auloimun dan vesibulosa. kr'lainan kelenjar sebasea dan ekrin, famrakologi obat kulit, serta kelainan pigmentasi dan neoplasia kulit.

4. Marnpu nrenjelaskan nrasaiah vang berkaitan dengan hematologi dan imunologi lanjutan. penyakit infeksi darah dan sistcm imun. serta

penl,akit autoimun.

5. Manrpu menentukan dan menjelaskan integrasi penyakit sistem indera,

hernatologi dan imunolo-oi.



Krite ria l'cnilaian : Penilaian Acuan Patokan Kompetensi Scdang

Nornor Nilai Konvcrsi

I >87 A

2 78-86 AB

69-77 D

l 60-68 BC

5 51 -59 C

6 4t -50 I)
<41 L:

Item I)cnilai:rn :

Nilai akhir terdiri atas :

Nilai proses (40%).terdiri alas nilai :

. Diskusi tutorial (80%)

. Praktikum (20%)

n\ilai Ujian akhir blok (60%)

3



JADWAL. URAIAN N4ATERI DAN KEGIATAN PERKLILIAIIAI,\

Kemampua n

Akhir

Yang Diharapkan

NI inggu

Kc-

llahan Kajian

(N{ateri Pelajaran)

Stratcgi

Pcnrhelajaran

\\'a ltt u

lklajar

2x50

Pengalaman Ilclajar
Mahasisn'a

Kuliah pakar diberikan oleh

seorarlg yang dianggap

menliliki kompetensi

akadenik dalarn bidang

yang meniadi lopik

nlasalah yang dibahas dalarn

diskusi dan tutorial. Kuliah
pakar serninggu dapat

berlangsung 2 3 kali.di
ruang kuliah. Kuiiah pakar

ini dikemas dalanr bentuk

konrunikasi dua arah.

Kuliah pakar ini akan

nrenrbantu nrahasisrva

mengintegri'.sikan

pengetahuan ) ang

didapatnl a nrelalui proses

belajar rnandiri. praktikunr

lltail un diskusi

lvlengikuti

sistenl

pcnilaian di

atas

Kriteria

Pcnilaian

(lndikator)

llobot

N ilai

( I ) ( 2 ) 3( ) (I ) (t ) (6 ) (7 ) (8)

Minggu

I

lr,[ahasisvr,a manpu
menganalisa

penyakit kulit dan

kelamin

Kelenjar Sebasea dan

Ekrin

Pen-v"akit Infcksi

Parasil. VirLrs dan

Gigitan Seranega

Penl,akit Irrfeksi

Baktcri Pada Kulit

Kuliah pakar

Kuliah pakar

Kuliah pakrrr

Kuliah pakar

Diskusi

kelompok.

tutorial dan

pleno skenario I

cmuan I

Diskusi

kelompok.

tutorial dan

2x50

2 r 50

2x50

6x50

6x50

Skabies

Skabies

Kegiatan ini bertLriuan

untuk nerangsang semua

mahasisrva agar anlusias

dalam mencari dan

menemukan jas aban

terhadap nrasalali 1'ar.rg

dihadapi. Jas aban terhadap

Introduksi dan

Penyakit Infeksi

Jamur Pada Kulit



pleno skenario I

(pcnenruan 2)

masalah ),ang didapatkan

melalui proses diskusi dan

belajar mandiri.

Diskusi bersama tutor

sebanyak 2x2 jamtiap

minggu dengan

menjalankan prinsip 7

langkaU the seven jumps

Diskusi tutorial pertama

dalarn tiap skenario hanya

menjalankan langkah l-5,
selanjutnya pada diskusi

tutorial kedua akan

menyelesaikan langkah 6

dan 7.

Diskusi membahas tentang

skenario yang telah

ditetapkan

Mahasisr,"a ntanipu

nrenganalisa

hcmatologi &
imrnunologi

lanjutarr

Minggu

2

Peny akit Alergi
Autoinrurr darr

Vesikobu losa

Kuliah pakar 2x50 Kuliah pakar diberikan oleh

seorang yang dianggap

memiliki kompetensi

akademik dalam bidang

yang menjadi topik

masalah yang dibahas dalam

diskusi dan tutorial. Kuliah

pakar semingg,, dapal

berlangsung 2-3 kali. di

ruang kuliah. Kuliah pakar

ini dikemas dalam bentuk

konrunikasi dua arah.

Kuliah pakar ini akan

menrbantu mahasiswa

N4engikuti

sisten.r

penilaian di

atasKelainan Pigmentasi

dan Neoplasia Kulit
Kuliah pakar 2x50

Penyakit lnf'eksi

Darah dan Sistenr

Inrun

Kuliah pakar 2x50



mengintegrasikan

pengetahuan vang

didapatnya n:clalui proses

belajar mandiri. praktikum

ur.r diskusi

Dermatitis Atopi Diskusi

kelompok,

tutorial dan

pleno skenario 2

uan I

6x50

Dclnrat iti" i\topi Diskusi

kelompok.

tutorial dan

pleno skenario 2

(pertcmuan 2)

6x50

Kegiatan ini bertujuan

untuk merangsang semua

mahasisu'a agar antnsias

dalam mencari dan

menemukan jawaben

terhadap masalah 1'ang

dihadapi. .larvaban terhadap

masalah 1'ang didapatkan

melalui proses diskusi dan

belajar mandiri.

Diskusi bersama tutor

sebanyak 2 x 2 janr liap

minggu dengan

menjalankan prinsip 7

langkah/ the seven jumps

Diskusi tutorial pertama

dalam tiap skenario hanya

nrenjalankan langkah l-5,
selanjutnl,a pada diskusi

tutorial kedua akan

menyelesaikan langkah 6

dan 7.

Diskusi membahas tentang

skenario yang telah

dir kan

N4in LI Mahasisu a ntanr Li Penvakit Pada akarKuliah 2x50 KLrliah akar diberikan oleh Men ikuti



Telinqa Dalarn

'l'elin 't'

Penyakit Pada

Telinga Luar dan

Kuliah pakar 2x50

Penyakit Hidung Kuliah pakar 2x50

Penyakit Tenggorok,

Kepala dan l,eher
Kuliah pakar 2x50

Kegawat l)aruratan

Pada THI'
Kuliah pakar 2x50

seorang Yang dianggap

nremiliki konrpetensi

akademik dalam bidang

yang menjadi topik
masalah yang dibahas dalanr

diskusi dan tutorial. Kuliah
pakar seminggu dapat

berlangsung 2-3 kali, di

ruang kuliah. Kuliah pakar

ini dikcrnas dalam bcntuk

kornunikasi dua arah.

Kuliah pakar ini ak.rn

membaDtu mahasiswa

nrenginlegrasikan

pengetahuan l ang

didapatnya melalui proses

belaj ar mandiri. praktikum

llta un diskusi

Otitis nredia sLrpuratif

kronis (OMSK)
Diskusi

kelompok.

lutorial dan

pleno skenario 3

uln I

6x50

menganalisa

penyakit Ttll'

Otitis mcdia supuratif

kronis (ON'lSK)
Diskusi

kelompok.

tutorial dan

plerc skenario 3

(perteniuan 2)

srsten.r

penilaian di

atas

6x50

Kegiatan ini be(ujuan

untuk merangsang semua

mahasis\\'a agar antusias

dalam nrencari dan

menemukan jarvaban

terhadap masalah )'ang

dihadapi. Jawaban terhadap

masalah yang didapatkan

melalui proses diskusi dan

belajar mandiri.

Diskusi bersama tutor

sebanyak 2 x2 jamtiap

minggu dengan



lrenjalankalr prinsip 7

langkal"r lhe .ycvcn jumps

I-liskusi tutorial pertama

dalam tiap skenario hanya

men jalankan langkah I -5,
selanjutnya pada diskusi

tutorial kedua akan

n.ren1'elesaikan langkah 6

dan 7.

Diskusi rnembahes tentang

skerrario yang telah

lditetapkan

N4ingeu 4

Mahasisu,a manrpu

mcnganalisa

penyakit ntata

'I'rarrrn:r 
l\'lrta Kuliah pakar 2x50 Kuliah pakar diberikan oleh

seorang yang dianggap

menriliki konrpetensi

akadenrik dalam bidang

1'ang menjadi topik
masalah l ang dibahas dalam

diskusi dan tutorial. Kuliah
pakar seminggu dapat

bcrlangsung 2-3 kali. di

ruang kulia}r. Kuliah pakar

ini dikemas dalarn bentuk

konrunikasi dua arah.

Kuliah pakar ini akan

membantu mahasisrva

nrcngintegrasikan

pengetahuan 1'ang
didapatnya rnelalui proses

belajar mandiri. praktikum

nraupun diskr.rsi

N4engikuti

sistenl

penilaian di

atas

Infcksi N4ata Kuliah pakar 2x50

Kega\\ al Daruratan

Pada Mata

Klrliah pakar 2x50

Penvakit Mata Lain Kuliah pakar 2x50
Kelainan Reflaksi

darr Akornodasi
Kuliah pakar 2x50

Konjungtivitis Diskusi

kelornpok.

6 x 50 Kegiatan ini befiujuan



trrtorial dan

plcno skenalio .1

(perlemuan I )

untuk merangsalrg semua

nrahasiswa agar antusias

dalam mencari dan

menemukan jau'aban

terhadap masalah yang

dihadapi. Jawaban terhadap

masalah yang didapatkan

nrelalui proses diskusi dan

belajar nlandiri.

Diskusi bersanra tutor

sebanl,ak 2x2 jamtiap

nringgu dengan

nrcnjalanlian prinsip 7

langkahl the seven jumps

Diskusi tutorial per(ama

dalam tiap skenario hanya

menjalankan langkah l-5,
selanjutnya pada diskusi

lu(orial kedua akan

nrenyelesaikan larrgkah 6

dan7.

Diskusi membahas tentang

skenario yang telah

ditetapkan

Konj ungtivitis Diskusi

kelompok,

tutorial dan

pleno skenario 4

(pertentuan 2)

6x50

Minggu 5

N4alr:sisu a nrarnpu

nrerT ginteg:"itasikan

seluruh

pengetahuanyar.rg

telah didapatkan

diblok ini

Tronrbosis dan

Ilenrostasis Lan-jutan

Kuliah pakar 2x50 Kuliah pakar diberikan oleh

seorang yang dianggap

memiliki kompetensi

akademik dalam bidang

yang menjadi topik
masalah yang dibahas dalam

diskusi dan tutorial. Kuliah

Mengikuti

sistem

penilaian di

atasImunohernatologi I Kuliah pakar 2x50

Penvakit Autoimun Kuliah pakar 2x50

Inrunohcmatologi Il Kuliah pakar 2x50



pakar seminggu dapat

bcrlangsung 2 3 kali.di
ruzmg kuliah. Kuliah pakar

ini dikemas dalam bentuk

komunikasi dua arah.

Kuliah pakar ini akan

membantu mahasisq'a

mengintegrasikan

pengetahuan yang

didapatnya n.relalui proses

belajar nrandiri, praktikunr

maupun diskusi

Anafi laks is Diskusi

kelompok.

tutorial dan

pleno skenario 5

(pertemuan I )
Analllaksis Diskusi

kelompok,

tutorial dan

pleno skenario 5

(pertemuan 2)

Kegialan ini bcrtujuan

unluk merangsang sL'nlua

mahasiswa agar anlusias

dalam mencari dan

menemukan jawaban

tcrhadap masalah yang

dihadapi. Jarvaban terhadap

nasalah yang didapatkan

nelilui proses diskusi dan

belaj ar mandiri.

Diskusi bersarna tutor

sebanyak 2x2 jamtiap

' ', 
inggu dengan

menjalankan prinsip 7

langkah/ the seven jumps

Diskusi tutorial pertama

dalam tiap skenario hanya

menjalankan langkah 1-5.

6r50

6x50

sc littt utn a disk us i



trilorial kedua akan

nrcnvelcsaikan langkah 6

dan 7.

Diskusi rnembahas tentang

skenario vang telah

ditetapkan
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