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('apaianllenrbelljaran Progr.am Srudi (l,L()/ ('l)1,) :

L Kontptrn.-n Sikap

2. Konrpr-,iten Pengetahuan

--1. Korlp<tncn Kete ranrpilan F.,-husus

Capa ian l)cnr belaja ra n NIara Kuliah ( CpNIK/CLO ):

l. Kornponen Sikap

2. KonrponenPenr.:etahuan

3. Komponen Kererarrpilan Khusu-s

irri!rria Penilaian:

\ omor \ilai Konr ersi

Ilcnr I)cn il:r ia n

Nilai akhir terdiii etas :

Nilai proses (40%).rerdiri atas nilai :

. Diskusi tutorial (80%)

. Praktikum (20ozir)

Nilai Lijian akhir blok (60%)

I ] 8r-

l 78-86 :\ll
J 59-17 B
.t 60-68 B(l
a 5l-59 C

6 .ll - 50 D

1 <41 I



.I { D\\'A I-. I. IR,.\IAN I\,{-,\1-E R I DAN KT]GIAI'AN PERKL'LI AT-IAN

lI inggu

Ke-

Kema mpuan Akhir
Yang Diharapl<an

Ilah an Kajian

(Materi Pelajaran)

Penvakit Sistem Saraf
pada Tulang Belakang

dan Perifer

Introduksi dan r,vyeri

Kepala

Calg.guan Vestibuler

dan Kognitif

Stratcgi

Penrbelajaran

Kuiiah pakar

Pcnagalaman Ilelajar
\{ahasisrr a

Kuliah pakar diberikan oleh

seorang vane dianggap

menliliki kompetensi

akaden:ik dalam bidar3 r'iing

menjadi topik nrasalah r an:r

dibahas dalani diskusi dan

tr.rtorial. Krrlial'r pakar

seminggu dapat berlangsung 2

- I kali. t!i ruanq kuiiah.

Kuliah pakar ini dike!'llas

dalarrr berrtuk kontunikasi dua

arah. Kuliah pakar ini akan

membantu ntahasisu a

m!'npi nle eras i kan pr.n g(, l ah uan

)ang didapalnr a nrelalu i

proses bc-laj ar rnandiri.

raktikunr nrau un d isk usi

benujuan untuk nlerangsang

sentua mahasiss,a agar

antusias dalant ntL,ncari dan

menenrukan jarvaban

(erhadap masalah 1 ar:g

dihadapi. .la*aban terhadap

masalah l ang didapatkan

melalui proses d iskusi dan

T-'-
\\'a kt u

llcla.ja r
itc ria

Penilaian

(Indikator)

Bobot

N ilai

N4ahasislva mampu

menganalisa penyakit

pada sistem sarafpusat
dan pcrifer

Kuliah pakar 2x50

Kuliah pakar

(6)

\lengikuti
sisten]

pe nilai.in di

aias

j\'l inssu

I

(1) 2( ) (3) .t( ) (s) (7)

vertigo

venlgo f)iskusi kelompok.

tutorial dan pleno

skenario l

(pertemuan 2)

Diskusi kelornpok.

tutorial dan pler)o

skenario I

6 r50

6 s 5C)

enemuan I

2x50 l

2x50



Cerebror askular Kuliah pakar lr50

Ke.jane dan l)cnurunan

Kesadaran II

Kuliah pakar 2x50

Penr akit

Neuronrusku Ierdan

Neuropati I

Kuliah pakar' l r 50

seoran!l \ ang dianggap

nremiliki kompetensi

akadenrik dalant bidang l ang

nreniacii ropik inasaliih r ang

dibahas dalar:r diskusi dan

tulorial. Kuliah pakar

seminalu dapat berlangsung 2

- 3 kali. di ruang kuliah.

Kuliah pakar ini dikemas

dalanr bentuk komunikasi dua

arah. Kuliah pakar ini akan

menlbartu mahasis\.a

mengintegrasikan pengetahuan

l ang didapatny a n'ielalui

proses b.'lajar nrandiri.

Mensikuti

sl sten.)

\50 penilaian di

atas

l iku nr nrarr rrn d isk usi

Trarrrna Kepala Kuiiah pailr

K uliah pakar

Kuiiah pakar ciiberikan olehI \ )UMahasisrva ntantpu

men.uanalisa neuro

emcrgenc\, Kejang dan Penurunan

Kesadaran I

It4inggu

2

h.-laja,- nta nd iri.Diskusi

bc-rsama turot' seban)ak 2 x 2
jam tiap nringgu dengan

merijalankan prinsip 7

Iangkalv r/zc 7 juntp.Diskusi

tutorial pertama dalam tiap

skenario hanva menjalankan

langkah i - 5. -selanjutnya

pada d iskusi lutorial kedua

akan oenvelesaikan langkah 6

dan T.Diskusi nrembahas

tenlana skenario ) ang telah

ditetapkan.

l

i

i

I

I

I

I

I

I

i



S:r, 'Lc

Ir'Ir')S

Disiiusi i:elompok.

tutoriai ,jan plello

skenario 2

rtemuan I

Diskusi kelompok.

tutorial dan pleno

skenario 2

(pefiemuan 2 )

henu ju:rrt unluk r neri.tt lr.lsil n [:

semua mahasiswa agar

antusias dalam mencari dan

menemukan jawaban

terhadap masalah yang

dihadapi. Jawaban terhadap

masalah yang didapatkan

melalui proses diskusi d:ur

belaj ar mandiri.Diskusi

bersarna tutor sel-.anyak 2 x 2
jam tiap minggu dengan

nrenjaiankatr prinsip 7

Iangkah/ rhe 7 junp.Diskvsi

tutorial penama dalam tiap

skenario han1,a men jalankan

lan-rrkah I - 5, selanjutnya

pada diskusi tutor ial kedua

akan me'n1,glg53ikan langkah 6

dan T.Diskusi membahas

tentang skenario yang telah

ditetapkan.

6r50

6x50

KuJiah pakar 2x50

Kuliah Penl akit

Neuronr uskuler dan

rrueuropati II

Kuliah pakar 2x50Ivl inssr.r

J

lr4ahasisu,a nranrpu

menganalisa penl akit

pada sisleln

neuronruskuloskeletal

Kuliah pakar

K u Iiah Kelainan Sisrern

Saraf Ak;i,;i Inleks i I

Ku Iiah Kela inan Sisrcrn

Saraf Akibar Irrl'eksi Il
lx50

Kuliah pakar diberikan oleh

scorang )'ang dianggap

memiliki kontpetensi

akademik dalanr bidang yang

menjadi topik masalah y,ang

dibahas dalanr diskusi dan
turorial. Kuliah pakar

scminguu dapat berlangsung 2

Mengikuti

penilaian di

s r sten't

atas

i

I

I

I

i
i

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

i

I

I

I

I

i

i

l

I

I

I

I

I

I

i

I

i

I



- -'l l:aii. di r,-rang kuiiah.

Kuliah pakar ini dikcmas

dalam bentuk konrunikasi dua

arah. Kuliah pakar ir.ri akan

membantu mahasiss,a

mengintegrasikan penuetahuan

yang didapatnl'a melalui

proses b.:lajar mandi ri.

Nlcrr ingitis

Diskusi kelompok.

tutorial dan pleno

skenario 3

(perte'muan 2)

tik unr nuiu n diskusi

bertui Lran unluk nrerang-.anu

senrua mahasisrva agar

anlusias dalani mencari dan

nreneniukan ja'.r'aban

terhadap masaiah y ang

dihadapi. Jas aban terhadap

masalah I ang didapatkan

melalui proses diskusi dan

belajar nrand iri. D isku si

bersama tutor sebanl ali 2 x 2

jam tiap minggu dengan

menjalankan prinsip 7

langkah,r the 77rrnrp. Diskusi

tutorial penama dalam tiap

skenario hanla menjalankan

langkah I - 5. selanjutnla

pada diskusi tulorial kedua

akan menvelesaikan langkah 6

dan T.Diskusi membahas

tentang skenario t ang telah

ditetapkan.

6 x 50

Diskusi kelonipok.

tutorial dali pleno

skenario J

6x5C

emuan IL__ ____,
lM.'rringitis



Nlahasisu'a matnpu

nrenganalisa penyakir

pada sistem

neuromuskuloskeletal

Kuliah

Radiologi

Neuromuskuloskeietal

Kelainan Kongenital

dan Degeneratif
'Iulang, Sendi. dan

Jaringan l-unak

Inlcksi pada Otot dan

1-uiang

Pengantar Rchab

NIcdik pada Peny akit

NeuronrLrskuloskelcta!

Osteoanhritis

Kuliah pakar 2 x -i rl

Kuliah pakar

Kuliah pakar ,r5

Kr.rliah pal.::r' 2 x 5tl

Kuiiair pai.al dit'erikan ol,-'h

seorang \ ang dianggap

memii iki konrpet,.'nsi

akadenrik dalani biilang l ang

menjadi topik nrasalal l ang

dibahas dalanr d iskusi dan

turoria!. Kuli:fi oakar

senling:rrl dapal berlangsLrng 2

- 3 kali. rJi ruang kuliah.

Kuliah pakar ini dikenras

dalam bentuk komunikasi dua

arah. Kuliah pakar in; akan

nr!'nlbantu n:ahasisrr a

me n ginie' gras i kan pcns('t ah uan

1.ang didcpunl a melalui

proses trc'laj ar rnandiri-

lUc'neikuti

sr stctll

penilaian di

alas
l:2

1\ n:tgu

,l raktikunr nrau

hertujuan unluk n:t'rangsanu

s!-ntua It'!altasis\\ a agar

aniusias dalan: ntencari dan

mcnenrukan jau aban

terhadap nrasalah r ang

dihadapi. Jau aban terhadap

masala} l ang didapatkan

rnelalui proses diskusi dan

belajar nrandiri.Diskusi

bersanra tutor seban, ak 2 x 2

janr tiap nringgu dengan

menjalankan prinsip 7

langkah,' t/rt, -.7riin7r. Diskusi

un disk Lrsi

Diskusi kelonrpok.

tutorial dan plL'no

skenario.i

nenruan I

6x50

6x50Osteoanhritis Diskusi kelonrpok.

tutorial dan pleno

skenario 4

(pertemuan 2)



Lnc()LIllcr
lhli Onh,rpccii dan

saral-

Palicnl trrcorinlc'r

ir.rtiiiirl ircr(nlna dalarn iiep

skc'nario hanla n.ren jalankan

langkah I 5. selanj utnl'a

pada diskusi tutorial kedua

akan mcnr elesaikan langkah 6

dan 7.1)iskusi membahas

lentanu skcrrario yang telah

ditc,tapkan.

)\terupakan mctode pembe la-taran

dinrana nrahasisrr a diberi tugas

untuk nrcngurjungi institLrsi

kcsehatan scna berinteraksi

secara !antsune dc.ngan

",c,r'P\"''dJdr,
masalah kescliatan y ang terkait

dcngan bl0l

\euronrtrskuloskeletal Klinis.

Kcciatan ini dilakukan pada

mingeLi ke 3 dan kc 5. ivlahasisrra

akan dibasi dalam beberapa

ke lompok ) ang akan nrendarangi

Poli Saraf RSUDZA pada minssu

ke i densan topik stroke dan Poli

Onhooedi RSUDZA pada

mineeu ke 5 densan toDik

Fraktur.

Setelah kesiatan diatas

ntahasisrr a akan nrcnr usutt

laporan r ane akan dinilai oleh

tr.rlor.

I r <0



\lahasisri a nranrpu

nrenri nlc'eri i JSik&n sel ur

uh penuelahuanr antr

telah didapatkan dib,lol

ini

K:rliah Tlaunra 
-l 

ulans

Be!alanrr

I raunrl patia Tuiano

derr \trr,i i I

K u Iiah 1'raurna pada

I ulanlr dan Sendi Ii

Ktrliah pakar 2x50

K uiirih pa(ar lr50

Kuliah palar

N I0hasisl a ditugaskan unruk

ntelakukan anarnnesa dan

rnenreriksa pasien tii poli saraf

dan poli Orthopedi RSUDZA dan

kemudian akan didiskusikan di
pleno. Masing-masing mahasisu'a

akan bekerja secara berpasangan

dalam kelonrpok tutorialnya.

Kegiatan di institusi kesehatan

akan didanrpingi oleh dokter.

Seusai kegiatan. masing-nrasins

rnahasisu a menvusun laporan

yang akan dinilai oleh tutor dan

berkontribusi a nilai total

Kuliah pakar diberikan oleh

seorang yang dianggap

memiiiki kompetensi

akaCemik dalam bidang r ang

meruadi topik masalah ) ang

dibahas dalanr diskusi dan

tulorial. Kuliah pakar

seminggu dapat berlangsur.rg 2

- 3 kali. di ruang kuliah.

Kuliah pakar ini riikemas

dalam bentuk konrunikasi dua

arah. Kuliah pakar ini akan

membantu mahasis\\'a

mengintegrasikan pengetahuan

yang didapatnya melalui

proses belajar mandiri.

raktikum mau un diskusi

\lengikut i

sistem

penilaian di

atas

N{inggu

l

2x50

Diskusi keltrnrpok.

tutorial dan plentr

Skr-nlirio 5

6x50 bertujuan untuk meralrgsang

semua mahasiswa agar

Fraltur hunrc-rus

I

I

I

I

I

I

I

i

I

I
l

F



I:raltiri hrrrncrus

Patir-nt Encounter

crle| uar) l)
Diskusi kckrnrpok.

lutorial dan pleno

skenario 5

(pertemuan 2)

atrtl.tsias dalt:n.i rl]elicru i iiatr

menenrukan jarvairan

terhadap masalah rang

dihadapi. Jarvaban lcrhadap

masalah lang didapatkan

melaiui proses diskusi dan

belajar rnandin.Diskusi

bersanra tutor sebanvak 2 \ 2

janr tiap rninugu dengan

menjalankan prinsip 7

langkah. r,rat, :jl.'rrp. Diskusi

trrtorial fre(atna dalaln riap

skenario hanva n:enj alankan

langi:air I - 5. sclanjutnra

pada diskusi tutorial kedua

akan nrr.'nr elesaikan langkah 6

dan T.Diskusi membahas

tentanc skenario lang lelah

ditetapkan.

Forrlat belajar ini diadakan

dengan nrengumpulkan sepu lLrh

kelas tutorial dalanr satu diskusi

besar. N'lanajernen ['Bl- nrela l, 
' 
i

penanggune jau ab (PJ) pleno

menunj uk satu kelas tutorial

untuk mempresentasikan hasil

diskusi di kelas tuttrriainva dalarn

bentuk porver point d ihadapan

narasurnber dan kclas lainnr a.

6x50

2x50

k

Pleno paticnt

encounter

Kclonr rese|ltan \\a ib



n-rcn'ririnrklir lll.' eic'klrorr ik!rr a

lcpada P.l l'j]('n(, dari

Narasunrbrr sc'hari sebclurn

riiskusi pleno Can juga

mensirimkalnr a ke email IvIEU

delgan a lanral

unitmeufliunsr iah ! 1ahcxr.com.
Prescntasi -iur:a di print trut dan

diberi[:ari pada narasumber pada

hari p;escntasi. t lahasisria lirin

d ii.cri kesc;tinalan unt uk

benarira dan keionrpok
pres('ntan diberi kesernDatan

LritLll\ mellja\\ ab ssr-nan'lpr.l

nrr-r-r'irl. ),araslrrnbcr ni,.-ntberi

korncntar setclair ke Iorrrprrk

irrc\errl!n rrert jarr ah Penln\ aan
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