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CapaianPembelajaran Program Studi (PLO/ CPL) :

.

1. Komponen Sikap
2. Komponen Pengetahuan
3. Komponen Keterampilan Khusus

CapaianPembelajaran Mata Kuliah (CPMK/CLO ) :

I

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

Mampu menjelaskan masalah yang berkaitan dengan penyakit pada telinga.

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

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.

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

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
S 51-59 €
6 41 -50 D
7 < 4] E

Item Penilaian ;

Nilai akhir terdiri atas :

Nilai proses (40%).terdiri atas nilai :
+ Diskusi tutorial (80%)
+  Praktikum (20%)

Nilai Ujian akhir blok (60%)



Kemampuan

JADWAL. URAIAN MATERI DAN KEGIATAN PERKULIAHAN
a |

Kriteria

tutorial dan

dihadapi. Jawaban terhadap

Minggu : Bahan Kajian Strategi Waktu Pengalaman Belajar - Bobot
Ke Alchir (Materi Pelajaran) | Pembelaj Belaj Mahasiswa Penilaian Nilai
= ; ateri Pelajaran embelajaran elajar ahasisws ;
Yang Diharapkan ! J } (Indikator)
(1) (2) 3) ) () (6) (7) (8)
Mahasiswa mampu | Kelenjar Sebasea dan | Kuliah pakar 2 x50 | Kuliah pakar diberikan oleh | Mengikuti
menganalisa Ekrin seorang yang dianggap sistem
penvakit kulit dan . : ; | memiliki kompetensi penilaian di
kelamin Penyakit Infeksi Kuliah pakar 2x 50 | akademik dalam bidang atas
g.'?rq:m. ;f"'"s diag yang menjadi topik
B SEanee masalah yang dibahas dalam
Penyakit Infeksi ['Kuliah pakar %50 diskusi dap tutorial. Kuhah
Bakteri Pada Kulit | pakar seminggu dapat
berlangsung 2-3 kali. di
Introduksi dan Kuliah pakar 9 x50 | ruang kuliah. Kuliah pakar
Penyakit Infeksi ini dikemas dalam bentuk
Jamur Pada Kulit komunikasi dua arah.
Minggu Kuliah pakar ini fikan
| - membantu mahasiswa
mengintegrasikan ’
pengetahuan vang
didapatnya melalui proses
belajar mandiri. praktikum
maupun diskusi
Siabies Diskusi 6 x50 | Kegiatan ini bertujuan
REIOI,HPOR‘ untuk merangsang semua
tutorial dan b :
5 mahasiswa agar antusias
pleno skenario 1 "
(pertemuan 1) dalam m:_nc.n.1 dan
Skabies Diskust 6 x 50 menemukan jawaban
kelompok. terhadap masalah yang




| pleno skenario 1
(pertemuan 2)

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

Mahasiswa mampu
menganalisa
hematologi &
immunologi
lanjutan

Penyakit Alergi Kuliah pakar Zx 30
Autoimun dan

Vesikobulosa

Kelainan Pigmentasi | Kuliah pakar 2x50
dan Neoplasia Kulit

Penyakit Infeksi Kuliah pakar 2x 50

Darah dan Sistem
Imun

Kuliah pakar diberikan oleh
seorang yang dianggap
memiliki kompetensi
akademik dalam bidang
yang menjadi topik
masalah yang dibahas dalam
diskusi dan tutorial. Kuliah
pakar semingyn 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




mengintegrasikan
pengetahuan yang
didapatnya melalui proses
belajar mandiri, praktikum
maupun diskusi

Dermatitis Atopi

Diskusi
kelompok,
tutorial dan
pleno skenario 2
(pertemuan 1)

6 x 50

" Dermatitis Atopi

Diskusi
kelompok.
tutorial dan
pleno skenario 2
(pertemuan 2)

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 periama
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

Mahasiswa mampu

Penyakit Pada

Kuliah pakar

2x50

Kuliah pakar diberikan oleh

Mengikuti




LS ]

menganalisa
penyakit THT

Telinga Dalam

seorang yvang dianggap
memiliki kompetensi

Penyakit Pada Kuliah pakar 2x50 | akademik dalam bidang
Tc:fnga Luar dan yang menjadi topik
'rl;e "}'g]f‘ ]ﬁr.lgah : - masalah yang dibahas dalam
Shyaiil Hidng Kuliah pakar 2x 50 diskusi dan tutorial. Kuliah
Penyakit Tenggorok, | Kuliah pakar 3% 50 pakar seminggu dapa-l '
berlangsung 2-3 kali, di
Kepala dan Leher . .
ruang kuliah. Kuliah pakar
Kegawat Daruratan | Kuliah pakar 2x 50 | ini dikemas dalam bentuk
Pada THT komunikast dua arah.
Kuliah pakar ini akan
membantu mahasiswa
mengintegrasikan
pengetahuan yang
didapatnya melalui proses
belajar mandiri. praktikum
maupun diskusi
E)Iili§ méﬂasilpumlir Diskusi 6 x 50 Kegiatan ini bertujuan
Fomis ) kC'OI:I‘lpOk. untuk merangsang semua
tutorial dan . .
o mahasiswa agar antusias
pleno skenario 3 _ )
(pertemuan 1) dalam TRERCAT: dan
Otitis media supuratif | Diskusi 6 x 30 menemukan jawaban
kronis (OMSK) kelompok. terhadap masalah yang

tutorial dan
pleno skenario 3
(pertemuan 2)

dihadapi. Jawaban terhadap
masalah yang didapatkan
melalui proses diskusi dan
belajar mandiri.

Diskusi bersama tutor
sebanyak 2 x 2 jam tiap
minggu dengan

sistem
penilaian di
atas




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

Trauma Mata

Kuliah pakar

Infeksi Mata

Kuliah pakar

Kegawat Daruratan
Pada Mata

Kuliah pakar

Penyakit Mata Lain

Kuliah pakar

Kelainan Refraksi
dan Akomodasi

Kuliah pakar

Kuliah pakar diberikan oleh
seorang vang dianggap
memiliki kompetensi
akademik dalam bidang
vang 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

Konjungtivitis

Diskusi
kelompok,

6 x 50

Kegiatan ini bertujuan

Mengikuti
sistem
penilaian di
atas




tutorial dan
pleno skenario 4
(pertemuan 1)

Konjungtivitis

Diskusi
kelompok,
tutorial dan
pleno skenario 4
(pertemuan 2)

6 x 50

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 1-35.
selanjutnya pada diskusi
tutorial kedua akan
menyelesaikan langkah 6
dan 7.

Diskusi membahas tentang
skenario yang telah
ditetapkan

Minggu §

mengintegritasikan
seluruh
pengetahuanyang
telah didapatkan
diblok ini

Trombosis dan
Hemostasis Lanjutan

Kuliah pakar

2x 50

Imunohematologi |

Kuliah pakar

2x 50

Penyakit Autoimun

Kuliah pakar

2x 50

Imunohematologi 1

Kuliah pakar

2x 50

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
atas




1

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

Anafilaksis

Diskusi
kelompok.
tutorial dan
pleno skenario 5
(pertemuan 1)

6 x 50

Anafilaksis

Diskusi
kelompok.
tutorial dan
pleno skenario 5
(pertemuan 2)

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
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