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 CPL Prodi yang dibebankan pada matakuliah ( Kode S, KU, KK, P)  

P1 Menguasai konsep teoritis al islam dan kemuhammadiyahan 

P2 Menguasai konsep profesionalitas yang luhur DAN Etika kedokteran, hak asasi manusia serta 

yurisprudensi kedokteran yang relevan untuk praktik kedokteran 

P5 Menguasai konsep pengetahuan ilmiah dalam rangka melakukan perubahan terhadap fenomena kedokteran dan 

kesehatan melalui tindakan kedokteran dan intervensi kesehatan pada individu, keluarga, komunitas dan masyarakat 

untuk kesejahteraan dan keselamatan manusia, pengembangan profesi dan kemajuan ilmu dalam bidang kedokteran 

dan kesehatan; serta peningkatan mutu pelayanan kesehatan yang memperhatikan kajian inter/multidisiplin, inovatif 

dan teruji 



 
 KK7 Mampu melakukan ketrampilan pemeriksaan fisik, diagnostik, terapetik, praktek laboratorium dan ketrampilan 

kesehatan masyarakat yang berkaitan dengan masalah kesehatan dengan menerapkan prinsip keselamatan pasien, 
keselamatan diri sendiri, dan keselamatan orang lain. 

 KU1 Mampu menerapkan pemikiran logis, kritis, sistematis, dan inovatif dalam konteks pengembangan atau implementasi 

ilmu pengetahuan dan teknologi serta mengambil keputusan secara tepat dalam penyelesaian masalah di bidang 

keahliannya berdasarkan hasil analisis terhadap informasi dan data 

 S3 Taat hukum, disiplin, memiliki nasionalisme, tanggungjawab, berperan dan berkontribusi dalam peningkatan mutu 

kehidupan bermasyarakat, berbangsa, bernegara, dan kemajuan peradaban berdasarkan Pancasila sebagai warga negara 

yang bangga dan cinta tanah air 

 CP Blok CPMK (M) :  

Merencanakan dan mengelola masalah pada sistem infeksi dan imunologi 

 M4 – S3 Memiliki kesadaran nasionalisme dan tanggungjawab pada negara dan bangsa. 

 M6 – P2 Menguasai konsep pelayanan kedokteran dan kesehatan yang sesuai dengan hukum perundangan yang 

berlaku. 

 M22 – KU1 Menerapkan kemampuan berpikir kritis dalam menyikapi atau menyelesaikan suatu masalah. 

 M35 – P5 Menguasai konsep ilmu Biomedik, ilmu Humaniora, ilmu Kedokteran Klinik, dan ilmu Kesehatan 

Masyarakat/Kedokteran Pencegahan/Kedokteran Komunitas yang terkini untuk mengelola masalah 

kesehatan secara holistik dan komprehensif ditingkat individu, keluarga, komunitas dan masyarakat. 

 M37 – P5 Mengevaluasi data, argumen dan bukti secara ilmiah, serta menarik kesimpulan ilmiah. 

 M38 – P5 Menafsirkan data klinik dan pemeriksaan penunjang yang rasional untuk menegakkan diagnosis. 

 M42 – P5 Menggunakan teknologi informasi secara tepat dan efektif untuk memperoleh informasi, menafsirkan hasil 

dan menilai mutu suatu informasi untuk pengembangan ilmu pengetahuan dan pembelajaran sepanjang 
hayat sesuai etika. 

 M64 – KK7 Melakukan prosedur klinis dalam bidang kedokteran sesuai masalah, kebutuhan pasien dan kewenangannya, 

berdasarkan kelompok/nama penyakit serta masalah/tanda atau gejala klinik termasuk kedaruratan klinis 
dalam kondisi tersimulasi. 

 M77 – P1 Menerapkan nilai-nilai al islam dan kemuhammadiyahan  

 SUB-CPMK (L) 

 L1/P5/M35 Mengevaluasi penyakit infeksi pada pekerja dan rehabilitasi tempat kerja. 

 L2/P5/M42 

L2/KU1/M22 

L2/S3/M4 

Menganalisis dasar Parasitologi, anthropoda, dan mekanisme imunitas proteksi (parasit & jamur) serta melakukan 

pemeriksaan terhadap anthropoda. 



 L3/P5/M38 Mengevaluasi tentang serodiagnostik 

 L4/P5/M42 

L4/KU1/M22 

Menganalisis tentang mikroba (bakteri, virus, jamur) penyebab infeksi dan mampu menjelaskan reproduksi & 

genetika mikroba, serta mampu melakukan pemeriksaan dan menginterpretasikan hasil pemeriksaan mikrobiologi 

sesuai indikasi. 

 L5/P5/M37 Mengevaluasi tentang proses inflamasi dan regenerasi jaringan. 

 L6/P5/M35 Menganalisis tentang epidemiologi penyakit menular. 

 L7/ P1/ M77 Menganalisis tentang konsep sehat dan sistem imun dalam tubuh serta konsep sakit dalam Islam. 

 L8/P5/M42 

L8/KK7/M64 

L8/S3/M4 

Menganalisis dasar Imunologi, reaksi hipersensitivitas, mekanisme imunitas proteksi (bakteri & virus) beserta 

gangguannya (autoimun dan immunodefisiensi) dan mempraktekkan pemeriksaan immunologi sesuai indikasi. 

 L9/P5/M42 

L9/KU1/M22 

L9/S3/M4 

Menganalisis dasar farmakologi obat sistem imun & obat anti infeksi dan melakukan diskusi farmakoterapi obat 

infeksi imunologi di klinik. 

 L10/P5/M42 

L10/KK7/M64 

L10/S3/M4 

Menganalisis tentang immunologi pada anak beserta gangguannya (Hipersensitivitas, Demam dengan Ruam) dan 

melakukan manajemen laktasi. 

 L11/P2/M6 Mengevaluasi tentang informed consent. 

 L12/KK7/M64 Melakukan insisi & drainase (abses, bursa/ ganglion), jahit luka & rawat luka, anastesi (indikasi, penggunaan, dan 

pemberian analgesik) dan persiapan/pre-operasi (disinfeksi lapangan operasi, prinsip aseptik dan antiseptik). 

Deskripsi Singkat  

Mata Kuliah 

DESKRIPSI 

 Blok Infeksi & Immunologi merupakan blok ke 6 pada tahun kedua dan terletak di blok kedua semester 3. Kegiatan akademik 

dari blok ini akan selesai dalam waktu 6 minggu yang meliputi 3 unit pembelajaran (Infeksi dan Inflamasi, Imunologi, 
Pencegahan penyakit infeksi, reaksi imunologi, dan inflamasi) yang terbagi menjadi 4 skenario. Blok ini akan memberikan para 

mahasiswa dengan pengetahuan dasar, keterampilan dasar dan beberapa gejala umum dari sistem Infeksi, Immunologi dan 

Inflamasi dalam tubuh manusia. Blok ini akan mengintegrasikan berbagai aspek Parasitologi, Patologi Klinik, Mikrobiologi, 

Patologi Anatomi, IKM, Kedokteran Keislaman, IPD, Farmakologi, IKA, EHK, Bedah, Kedokteran Industri. Berbagai strategi 
pembelajaran akan dilaksanakan dalam beberapa kegiatan seperti kuliah, tutorial dan laboratorium praktis untuk membantu 

mahasiswa memahami bagaimana untuk secara aktif dan efektif mempelajari isi blok. Blok ini juga akan memperkenalkan 

mahasiswa kerja praktek di masyarakat sebagai bagian dari aspek ilmiah, sosial dan komunikasi kegiatan belajar dan 



pelaksanaan perilaku profesional dalam lingkungan belajar. Dalam rangka untuk secara komprehensif memahami isi blok dan 

tujuannya, mahasiswa juga harus mempelajari berbagai keterampilan klinis seperti insisi dan jahit luka, rawat luka, anestesi dan 
persiapan pre operasi, Mantoux test, skin test, dan manajemen laktasi. Ujian akhir blok digunakan untuk menilai pengetahuan 

mahasiswa sedangkan OSCE (objective structured clinical examination) digunakan untuk menilai ketrampilan klinik. Proses 

belajar mahasiswa yang dapat menunjukkan ketrampilan critical appraisal, clinical reasoning dan ketrampilan komunikasi serta 
perilaku profesional juga akan dinilai melalui proses tutorial. 

Materi Pembelajaran/ 

Pokok Bahasan Bahan Kajian 

 1. Kedokteran Industri Infeksi Imun 

2. Parasit Infeksi Imun 

3. Pataologi Klinik 

4. Mikro Infeksi Imun 

5. PA Infeksi Imun 

6. IKM Infeksi Imun 

7. Kedokteran Keislaman Infeksi Imun 

8. IPD Infeksi Imun 

9. IKA Infeksi Imun 

10. EHK Infeksi Imun 

11. Bedah Infeksi Imun 

 

Topik Bahasan 

 1. Dasar - dasar parasitologi ( Parasitologi 1 ) 

2. Mechanisme of protective immunity (parasite/jamur)  ( Parasitologi 2) 

3. Vektor dan Artropoda ( Parasitologi 3 ) 

4. Serodiagnostik ( PK ) 

5. Dasar-dasar mikrobiologi, reproduksi dan genetika mikroba ( Mikrobiologi 1) 

6. Bakteriologi I (Mikrobiologi 2) 

7. Bakteriologi II ( Mikrobiologi 3 ) 

8. Mikologi ( Mikrobiologi 4 ) 

9. Virologi ( Mikrobiologi 5 ) 

10. Proses inflamsi dan regenerasi jaringan ( PA 1) 

11. Epidemiologi penyakit menular (IKM) 

12. Konsep sehat dan Sistem Imun dalam tubuh manusia (KI 1) 

13. Konsep Sakit dalam Islam (KI 2) 



14. Dasar-dasar imunologi dan reaksi hipersensitivitas (IPD 1) 

15. Mechanisme of protective immunity (bakteri/virus) (IPD 2) 

16. Autoimun, immunodefisiensi (IPD 3) 

17. Pengantar Farmakologi obat sistem imun (Farmakologi 1) 

18. Pengantar farmakologi obat anti infeksi I (Farmakologi 2) 

19. Pengantar farmakologi obat anti infeksi II (Farmakologi 3) 

20. Hipersensitifitas Pada Anak ( Food alergi, alergi susu sapi dan Intoleransi laktosa)(IKA 1) 

21. Demam dengan Ruam (Rubeola, Rubella, Varicella, HFMD) dan Mumps (IKA 2) 

22. Imunologi Pada Anak ( Demam Skarlatina,Kawasaki disease, JIA)(IKA3) 

23. Informed Consent (EHK) 

24. Penyakit Infeksi Pada Pekerja (KIK 1) 

25. Rehabilitasi Tempat Kerja (Analisis tempat kerja & rehabilitasi tempat kerja) (KIK 2) 

26. Insisi dan Jahit luka, 

27. Perawatan luka 

28. Persiapan pre op / anastesi 

29. Manajemen Laktasi 

30. Tes Imunologi 

31. Persiapan, pemeriksaan sputum, dan interpretasinya (Gram dan Ziehl Nielsen [BTA]); Pewarnaan 

(Pemeriksaan laboratorium: ZN, KOH, Giemsa, Gram)  

32. Sensitivity antimikroba 

33. Enterobactericeae 

34. Morfologi bakteri, jamur 

35. Anthropoda 

36. Diskusi Farmakoterapi Obat InfeksiImmunologi di klinik 

37. Mad Jaiz Munfashil + Mad shilah thowilah, hukum mim (idhar syafawi), murojaah Asy Syams dan surat 

sebelumnya 
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PETA KOMPETENSI 



 

Pertemuan 
Ke- 

Sub CPMK 

Indikator 

Pencapaian 

Kompetensi 

Materi 
Pokok 

Bentuk dan 

Metode 

Pembelajaran 

Pengalaman 
Belajar 

Estimasi 
Waktu 

Penilaian 

Referensi 
Bentuk 

dan 

Kriteria 

Indikator Bobot 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) 

CPMK M4 : Memiliki kesadaran nasionalisme dan tanggungjawab pada negara dan bangsa. 

1 L2  
Menganalisis dasar 

Parasitologi, 

anthropoda, dan 

mekanisme imunitas 

proteksi (parasit & 

jamur) serta 

melakukan 

pemeriksaan 

terhadap anthropoda. 

Mahasiswa mampu 
Menganalisis dasar 

Parasitologi, 

anthropoda, dan 

mekanisme imunitas 

proteksi (parasit & 

jamur) serta 

melakukan 

pemeriksaan 

terhadap anthropoda. 

Mekanisme Imun 
terhadap Infeksi 

Parasit 

Tatap Muka:  
Tutorial  

 

Hasil 
Diskusi 

Tutorial  

2 x 100 
menit 

Penilaian 
Diskusi 

Tutorial 

1. Sopan, disiplin, 

Perhatian dan 

menghargai peran 
dan pendapat 

berbagai profesi 

kesehatan. 

2. Aktif bertanya 

3. Menjawab 

pertanyaan 

4.Berkomunikasi 

dengan profesi lain 

4,16% 1-8, 22-24, 107,112, 
P125 

2 L8 
Menganalisis dasar 

Imunologi, reaksi 

hipersensitivitas, 
mekanisme 

imunitas proteksi 

(bakteri & virus) 

beserta 
gangguannya 

(autoimun dan 

immunodefisiensi) 
dan 

mempraktekkan 

pemeriksaan 
immunologi sesuai 

indikasi. 

Mahasiswa mampu  
Menganalisis dasar 

Imunologi, reaksi 

hipersensitivitas, 
mekanisme 

imunitas proteksi 

(bakteri & virus) 

beserta 
gangguannya 

(autoimun dan 

immunodefisiensi) 
dan 

mempraktekkan 

pemeriksaan 
immunologi sesuai 

indikasi. 

Konsep Sakit Pada 
Penyakit Autoimun 

Tatap Muka:  
Tutorial  

 

Hasil 
Diskusi 

Tutorial  

2 x 100 
menit 

Penilaian 
Diskusi 

Tutorial 

1. Sopan, disiplin, 

Perhatian dan 

menghargai peran 

dan pendapat 
berbagai profesi 

kesehatan. 

2. Aktif bertanya 

3. Menjawab 

pertanyaan 

4.Berkomunikasi 

dengan profesi lain 

4.16% 62-65, P128 

3 L9 

Menganalisis dasar 
farmakologi obat 

sistem imun & obat 

anti infeksi dan 
melakukan diskusi 

farmakoterapi obat 

infeksi imunologi 

di klinik. 

Mahasiswa mampu 

Menganalisis dasar 
farmakologi obat 

sistem imun & obat 

anti infeksi dan 
melakukan diskusi 

farmakoterapi obat 

infeksi imunologi 

di klinik. 

Mekanisme Kerja 

Antibiotik 

Tatap Muka:  

Tutorial  
 

Hasil 

Diskusi 
Tutorial  

2 x 100 

menit 

Penilaian 

Diskusi 
Tutorial 

1. Sopan, disiplin, 

Perhatian dan 

menghargai peran 

dan pendapat 

berbagai profesi 

kesehatan. 

2. Aktif bertanya 

3. Menjawab 
pertanyaan 

4.Berkomunikasi 

dengan profesi lain 

4.16% 9-22, 115, P120 – 121, 

P124, P126 



 

4 L10 
Menganalisis 

tentang immunologi 

pada anak beserta 

gangguannya 

(Hipersensitivitas, 

Demam dengan 

Ruam) dan 

melakukan 

manajemen laktasi. 

Mahasiswa mampu 
Menganalisis 

tentang immunologi 

pada anak beserta 

gangguannya 

(Hipersensitivitas, 

Demam dengan 

Ruam) dan 

melakukan 

manajemen laktasi. 

Demam dengan 

Ruam  

Tatap Muka:  

Tutorial  
 

Hasil 

Diskusi 
Tutorial  

2 x 100 

menit 

Penilaian 

Diskusi 
Tutorial 

1. Sopan, disiplin, 

Perhatian dan 

menghargai peran 

dan pendapat 

berbagai profesi 

kesehatan. 

2. Aktif bertanya 

3. Menjawab 
pertanyaan 

4.Berkomunikasi 

dengan profesi lain 

4.16% 23-25, 

CPMK M6 : Menguasai konsep pelayanan kedokteran dan kesehatan yang sesuai dengan hukum perundangan yang berlaku. 

1 L11 

Mengevaluasi 
tentang informed 

consent 

 

Mahasiswa mampu 

mengevaluasi 
informed consent 

Inform Consent Tatap Muka:  

Kuliah Pakar  

 2x 50 

menit 

MCQ Menjawab soal 

dengan benar 
5% 65 

CPMK M22 : Menerapkan kemampuan berpikir kritis dalam menyikapi atau menyelesaikan suatu masalah. 

1 L2  
Menganalisis dasar 

Parasitologi, 

anthropoda, dan 

mekanisme imunitas 

proteksi (parasit & 

jamur) serta 

melakukan 

pemeriksaan 

terhadap anthropoda. 

Mahasiswa mampu 
Menganalisis dasar 

Parasitologi, 

anthropoda, dan 

mekanisme imunitas 

proteksi (parasit & 

jamur) serta 

melakukan 

pemeriksaan 

terhadap anthropoda. 

Arthropoda Praktikum  

Parasitologi 

Tugas 

Laporan 

Praktikum 

2 x 100 

menit 

 Mengindentifikasi 

spesies Arthropoda 
2,78% 1-8, 22-24, 107, 112 

2 L4 
Menganalisis 

tentang mikroba 

(bakteri, virus, 

jamur) penyebab 

infeksi dan mampu 

menjelaskan 

reproduksi & 

genetika mikroba, 

serta mampu 

melakukan 

pemeriksaan dan 

menginterpretasikan 

hasil pemeriksaan 

mikrobiologi sesuai 

indikasi. 

Mahasiswa mampu 
Menganalisis 

tentang mikroba 

(bakteri, virus, 

jamur) penyebab 

infeksi dan mampu 

menjelaskan 

reproduksi & 

genetika mikroba, 

serta mampu 

melakukan 

pemeriksaan dan 

menginterpretasikan 

hasil pemeriksaan 

mikrobiologi sesuai 

indikasi. 

Persiapan, 

pemeriksaan 
sputum, dan 

interpretasinya 

(Gram dan Ziehl 
Nielsen [BTA]); 

Pewarnaan 

(Pemeriksaan 
laboratorium: ZN, 

KOH, Giemsa, 

Gram) 

 

Praktikum 

Mikrobiologi 

Tugas 

Laporan 
Praktikum 

2 x 100 

menit 

 Mengaplikasikan 

teknik pewarnaan 

untuk identifikasi 

mikrobiologi dasar 

2,78% 46,47,48,49,51,106,P116-

117 



 

   Sensitivity Anti 

Mikroba 

Praktikum 

Mikrobiologi 

Tugas 

Laporan 
Praktikum 

2 x 100 

menit 

 Mengaplikasilan 

dan 

mengintepretasikan 

tes kepekaan kuman 

terhadap 

antimikroba 

2,78% 

   Enterobactericeae Praktikum 
Mikrobiologi 

Tugas 
Laporan 

Praktikum 

2 x 100 
menit 

 Mampu 

mengidentifikasi 

enterobactericeae 

2,78% 

   Morfologi bakteri, 
jamur  

Praktikum 
Mikrobiologi 

Tugas 
Laporan 

Praktikum 

2 x 100 
menit 

 Mampu 

mengidentifikasi 

bakteri dan jamur  

2,78% 

3 L9 

Menganalisis dasar 
farmakologi obat 

sistem imun & obat 

anti infeksi dan 
melakukan Diskusi 

farmakoterapi  

Mahasiswa mampu 

Menganalisis dasar 
farmakologi obat 

sistem imun & obat 

anti infeksi dan 
melakukan Diskusi 

farmakoterapi 

Diskusi 

farmakoterapi obat 
infeksi – 

immunologi di 

klinik 

Praktikum 

Farmakologi 

Tugas 

Laporan 
Praktikum 

2 x 100 

menit 

 Mampu 

menguraikan obat 

infeksi – 

imumunolgi di 

klinik 

2,78% 9-22, P115, P120-121, 

P124 

CPMK M35 : Menguasai konsep ilmu Biomedik, ilmu Humaniora, ilmu Kedokteran Klinik, dan ilmu Kesehatan Masyarakat/Kedokteran Pencegahan/Kedokteran Komunitas yang terkini 

untuk mengelola masalah kesehatan secara holistik dan komprehensif ditingkat individu, keluarga, komunitas dan masyarakat. 

1 L1 

Mengevaluasi 

penyakit infeksi 

pada pekerja dan 
rehabilitasi  

Mahasiswa mampu 

Mengevaluasi 

penyakit infeksi 

pada pekerja dan 
rehabilitasi 

Penyakit Infeksi 

Pada Pekerja 

Tatap Muka:  

Kuliah Pakar  

 2x 50 

menit 

MCQ Menjawab soal 

dengan benar 
2,5% 66-69 

   Rehabilitasi 

Tempat Kerja 
(Analisis tempat 

kerja & 

Rehabilitasi 

tempat kerja) 
 

Tatap Muka:  

Kuliah Pakar  

 2x 50 

menit 

MCQ Menjawab soal 

dengan benar 
2,5% 

2 L6 

Menganalisis 
tentang 

epidemiologi 

penyakit menular 

Mahasiswa mampu 

menganalisis 
tentang 

epidemiologi 

penyakit menular 

Epidemiologi 

Penyakit Menular 

Tatap Muka:  

Kuliah Pakar  

 2x 50 

menit 

MCQ Menjawab soal 

dengan benar 
5%  

CPMK M37 : Mengevaluasi data, argumen dan bukti secara ilmiah, serta menarik kesimpulan ilmiah 

1 L5 

Mengevaluasi 

tentang proses 

Mahasiswa mampu 

mengevaluasi 

tentang proses 

Proses inflamasi 

dan regenerasi 

jaringan  

Tatap Muka:  

Kuliah Pakar  

 2x 50 

menit 

MCQ Menjawab soal 

dengan benar 
5% 57, P121 



 

inflamasi dan 

regenerasi jaringan  

inflamasi dan 

regenerasi jaringan  

CPMK M38 : Menafsirkan data klinik dan pemeriksaan penunjang yang rasional untuk menegakkan diagnosis. 

1 L3 
Mengevaluasi 

tentang 

serodiagnostik 

Mahasiswa mampu 

mengevaluasi 

tentang 
serodiagnostik 

Serodiagnostik Tatap Muka:  

Kuliah Pakar  

 2x 50 

menit 

MCQ Menjawab soal 

dengan benar 
5% 47-50, P, P114, P119 

CPMK M42 : Menggunakan teknologi informasi secara tepat dan efektif untuk memperoleh informasi, menafsirkan hasil dan menilai mutu suatu informasi untuk pengembangan ilmu 

pengetahuan dan pembelajaran sepanjang hayat sesuai etika. 

1 L2  
Menganalisis dasar 

Parasitologi, 

anthropoda, dan 

mekanisme imunitas 

proteksi (parasit & 

jamur) serta 

melakukan 

pemeriksaan 

terhadap anthropoda. 

Mahasiswa mampu 
Menganalisis dasar 

Parasitologi, 

anthropoda, dan 

mekanisme imunitas 

proteksi (parasit & 

jamur) serta 

melakukan 

pemeriksaan 

terhadap anthropoda. 

Dasar-dasar  
Parasitologi 

Tatap Muka:  
Kuliah Pakar  

 2x 50 
menit 

MCQ Menjawab soal 

dengan benar 
1,67% 1-8, 22-24, 107,112, 

P125 

   Arthropoda Tatap Muka:  

Kuliah Pakar  

 2x 50 

menit 

MCQ Menjawab soal 

dengan benar 
1,67% 

   Mechanisme of 
Protective 

immunity (parasite 

& jamur) 

Tatap Muka:  
Kuliah Pakar  

 2x 50 
menit 

MCQ Menjawab soal 

dengan benar 
1,67% 

2 L4 
Menganalisis 

tentang mikroba 

(bakteri, virus, 

jamur) penyebab 

infeksi dan mampu 

menjelaskan 

reproduksi & 

genetika mikroba, 

serta mampu 

melakukan 

pemeriksaan dan 

menginterpretasikan 

hasil pemeriksaan 

mikrobiologi sesuai 

indikasi. 

Mahasiswa mampu 
Menganalisis 

tentang mikroba 

(bakteri, virus, 

jamur) penyebab 

infeksi dan mampu 

menjelaskan 

reproduksi & 

genetika mikroba, 

serta mampu 

melakukan 

pemeriksaan dan 

menginterpretasikan 

hasil pemeriksaan 

mikrobiologi sesuai 

indikasi. 

Dasar- dasar 
mikrobiologi, 

Reproduksi, dan 

genetika mikroba 

Tatap Muka:  
Kuliah Pakar 

 2x 50 
menit 

MCQ Menjawab soal 

dengan benar 
1% 46-49,51,106, P116-117, 

P132 

   Bakteriologi I Tatap Muka:  

Kuliah Pakar  

 2x 50 

menit 

MCQ Menjawab soal 

dengan benar 
1% 



 

   Bakteriologi II Tatap Muka:  

Kuliah Pakar  

 2x 50 

menit 

MCQ Menjawab soal 

dengan benar 
1% 

   Mikologi  Tatap Muka:  

Kuliah Pakar  

 2x 50 

menit 

MCQ Menjawab soal 

dengan benar 
1% 

   Virologi  Tatap Muka:  

Kuliah Pakar  

 2x 50 

menit 

MCQ Menjawab soal 

dengan benar 
1% 

3 L8 

Menganalisis dasar 

Imunologi, reaksi 

hipersensitivitas, 
mekanisme 

imunitas proteksi 

(bakteri & virus) 
beserta 

gangguannya 

(autoimun dan 
immunodefisiensi) 

dan 

mempraktekkan 

pemeriksaan 
immunologi sesuai 

indikasi. 

Mahasiswa mampu  

Menganalisis dasar 

Imunologi, reaksi 

hipersensitivitas, 
mekanisme 

imunitas proteksi 

(bakteri & virus) 
beserta 

gangguannya 

(autoimun dan 
immunodefisiensi) 

dan 

mempraktekkan 

pemeriksaan 
immunologi sesuai 

indikasi. 

Dasar-dasar 

imunologi dan 

reaksi 

hipersensitifitas 

Tatap Muka:  

Kuliah Pakar  

 2x 50 

menit 

MCQ Menjawab soal 

dengan benar 
1,67% 62-65, P127-129 

   Mechanisme of 
protective 

immunity (bakteri 

dan virus) 

 

Tatap Muka:  
Kuliah Pakar  

 2x 50 
menit 

MCQ Menjawab soal 

dengan benar 
1,67% 

   Autoimmun, 

immunodefisiensi, 

RA 

Tatap Muka:  

Kuliah Pakar  

 2x 50 

menit 

MCQ Menjawab soal 
dengan benar 

1,67% 

4 L9 
Menganalisis dasar 

farmakologi obat 

sistem imun & obat 
anti infeksi dan 

melakukan diskusi 

farmakoterapi obat 
infeksi imunologi 

di klinik. 

Mahasiswa mampu 
Menganalisis dasar 

farmakologi obat 

sistem imun & obat 
anti infeksi dan 

melakukan diskusi 

farmakoterapi obat 
infeksi imunologi 

di klinik. 

Farmakologi obat 
sistem imun 

Tatap Muka:  
Kuliah Pakar  

 2x 50 
menit 

MCQ Menjawab soal 

dengan benar 
1,67% 9-22, P115, P120-121, 

P124, P126 

Pengantar 

farmakologi obat 
anti infeksi I 

Tatap Muka:  

Kuliah Pakar  

 2x 50 

menit 

MCQ Menjawab soal 

dengan benar 
1,67% 

Pengantar 

farmakologi obat 

anti infeksi II 

Tatap Muka:  

Kuliah Pakar  

 2x 50 

menit 

MCQ Menjawab soal 

dengan benar 
1,67% 

5 L10 
Menganalisis 

tentang immunologi 

Mahasiswa mampu 
Menganalisis 

tentang immunologi 

Hipersensitifitas 

pada anak (Food 
Allergy, Alegi 

Tatap Muka:  

Kuliah Pakar  

 2x 50 

menit 

MCQ Menjawab soal 

dengan benar 
1,67% 23-25 



 

pada anak beserta 

gangguannya 

(Hipersensitivitas, 

Demam dengan 

Ruam) dan 

melakukan 

manajemen laktasi. 

pada anak beserta 

gangguannya 

(Hipersensitivitas, 

Demam dengan 

Ruam) dan 

melakukan 

manajemen laktasi. 

susu sapi dan 

intoleransi laktosa) 

   Demam dengan 

ruam (Rubeiola, 

Rubella, Varicella, 
HFMD) dan 

Mumps  

Tatap Muka:  

Kuliah Pakar  

 2x 50 

menit 

MCQ Menjawab soal 

dengan benar 
1,67% 

   Immunologi Pada 

Anak (Demam 
scarlatina, 

Kawasaki Disease, 

JIA) 

Tatap Muka:  

Kuliah Pakar  

 2x 50 

menit 

MCQ Menjawab soal 

dengan benar 
1,67% 

CPMK M64 : Melakukan prosedur klinis dalam bidang kedokteran sesuai masalah, kebutuhan pasien dan kewenangannya, berdasarkan kelompok/nama penyakit serta masalah/tanda atau 

gejala klinik termasuk kedaruratan klinis dalam kondisi tersimulasi. 

1 L12 
Melakukan insisi & 

drainase (abses, 

bursa/ ganglion), 

jahit luka & rawat 

luka, anastesi 

(indikasi, 

penggunaan, dan 

pemberian 

analgesik) dan 

persiapan/pre-

operasi (disinfeksi 

lapangan operasi, 

prinsip aseptik dan 

antiseptik). 

Mahasiswa mampu 
Melakukan insisi & 

drainase (abses, 

bursa/ ganglion), 

jahit luka & rawat 

luka, anastesi 

(indikasi, 

penggunaan, dan 

pemberian 

analgesik) dan 

persiapan/pre-

operasi (disinfeksi 

lapangan operasi, 

prinsip aseptik dan 

antiseptik). 

Insisi dan Jahit 

Luka = Insisi dan 
drainase abses; 

Insisi dan drainase 

bursa/gangl io; 
Menjahit luka, 

pengambilan 

benang jahitan 

Skill  2 x 50 

menit 

OSCE Melakukan Insisi 

dan Jahit Luka = 
Insisi dan drainase 

abses; Insisi dan 

drainase 
bursa/gangl io; 

Menjahit luka, 

pengambilan 

benang jahitan 
dengan benar  

5,56% 71-101, 113 

   ANESTESI DAN 

Persiapan PRE OP 
= Desinfeksi; 

Menyiapka n pre- 

operasi lapangan 

operasi untuk bedah 
minor, asepsis, 

antisepsis, anestesi 

lokal; Anestesi 

Skill  2 x 50 

menit 

OSCE Melakukan 

ANESTESI DAN 

Persiapan PRE 
OP = Desinfeksi; 

Menyiapka n pre- 

operasi lapangan 
operasi untuk 

bedah minor, 

asepsis, antisepsis, 

5,56% 



 

infiltrasi; Blok saraf 

lokal; Menggunak 
an anestesi topikal 

(tetes, semprot); 

Pemberian 
analgesic 

 

anestesi lokal; 

Anestesi infiltrasi; 
Blok saraf lokal; 

Menggunak an 

anestesi topikal 
(tetes, semprot); 

Pemberian 

analgesic dengan 

benar 

   Rawat Luka = 

Perawatan luka akut 
sederhana; 

Perawatan luka akut 

kompleks; 

Perawatan luka 
kronis; Perawatan 

luka (pemasanga n 

dressing, bandage); 
Pemasangan bebat 

tekan 

Skill  2 x 50 

menit 

OSCE Melakukan Rawat 

Luka = Perawatan 

luka akut 
sederhana; 

Perawatan luka 

akut kompleks; 

Perawatan luka 
kronis; Perawatan 

luka (pemasanga 

n dressing, 
bandage); 

Pemasangan bebat 

tekan dengan 

benar 

5,56% 

CPMK M77 : Menerapkan nilai-nilai al islam dan kemuhammadiyahan 

1 L7 

Menganalisis 

tentang konsep 
sehat dan sistem 

imun dalam tubuh 

serta konsep sakit 
dalam Islam 

Mahasiswa mampu 

menganalisis 

tentang konsep 
sehat dan sistem 

imun dalam tubuh 

serta konsep sakit 
dalam Islam 

Konsep sehat dan 

sistem imun dalam 

tubuh manusia 

Tatap Muka:  

Kuliah Pakar  

 2x 50 

menit 

MCQ Menjawab soal 

dengan benar 
2,5% 58-61 

   Konsep sakit dalam 

islam  

Tatap Muka:  

Kuliah Pakar  

 2x 50 

menit 

MCQ Menjawab soal 

dengan benar 
2,5% 
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RANCANGAN PEMBELAJARAN PRAKTIKUM PARASITOLOGI MATA KULIAH : ILMU 

PARASITOLOGI 

SEMESTER 3 

SKS 1 

 

TUJUAN PRAKTIKUM : 

1. Mahasiswa mampu melakukan pemeriksaan kerokan kulit dan koleksi serangga untuk identifikasi arthropoda 

2. Mahasiswa mampu mengidentifikasi jenis arthropoda yang didapatkan. 

3. Mahasiswa mampu mengidentifikasi stadium arthropoda yang ditemukan 

4. Mahasiswa mampu mengidentifikasi peran dan gangguan klinis yang disebabkan oleh arthropoda yang ditemukan 

 

URAIAN TUGAS PRAKTIKUM : 

Tahapan pembelajaran Lama Metode Pelaksana/ 

Penanggung Jawab 

Praktikum 

-Pre test 

-Pengantar Praktikum 

-Identifikasi 

Arthropoda 

 

 

 

-Skin scrapping 

 

 

10 Menit 

30 menit 

60 menit 

 

 

 

30 menit 

 

40 menit 

 

Short essay 

Kuliah 

Pengamatan 
di 

bawah mikroskop 

(luring); 

presentasi slide 

(daring) 

 

Presentasi 

slide/video 

Diskusi dan 

tanya 

 

 

Dosen 



 

-Studi kasus jawab 

KRITERIA PENILAIAN : 

Rata-rata nilai pretest dan post test short essay(0-100) x 20% Nilai laporan pratikum (0-100) x 10% 

Nilai ujian short essay (0-100) x 70% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

RANCANGAN PEMBELAJARAN PRAKTIKUM MIKROBIOLOGI 

MATA KULIAH : INFEKSI, IMUNOLOGI DAN INFLAMASI SEMESTER  3 

SKS : 

 

TUJUAN PRAKTIKUM: 

 

A. PEWARNAAN (DARING) 

1. Mahasiswa mampu menjelaskan tentang identifikasi mikroba dengan pewarnaan Gram, Spora, KOH/LPCB, Giemsa mulai dari persiapan alat dan bahan, serta tahapan 

prosedur pewarnaannya 

2. Mahasiswa mampu menjelaskan prosedur dan kaidah pewarnaan Gram, Spora, KOH/LPCB, Giemsa 

3. Mahasiswa mampu mengintepretasikan hasil pewarnaan Gram, Spora, KOH/LPCB, Giemsa 

 

URAIAN TUGAS PRAKTIKUM : 

 

Prosedur pembelajaran Lama Metode Pelaksana/ Penanggung Jawab 

Pre-tes 10 menit Essay Asisten laboran 

Penjelasan prosedur pewarnaan dan interpretasinya 15 menit Praktik

um 

virtual 

Dosen 

Menjelaskan persiapan alat dan bahan pewarnaan 10 menit Praktik

um 

virtual 

Mahasiswa 

Menjelaskan pelaksanaan pewarnaan mikroba dengan pewarnaan 

Gram, Spora, KOH/LPCB, Giemsa 

50 menit Praktik

um 

virtual 

Mahasiswa 



 

 

Prosedur pembelajaran Lama Metode Pelaksana/ Penanggung Jawab 

Menjelaskan hasil pewarnaan dan interpretasinya 15 menit Praktik

um 

virtual 

Laboran/dosen 

Post-tes 10 menit Essay Asisten laboran 

Membuat laporan praktikum 60 menit Mandiri Mahasiswa 

 

B. PERSIAPAN, PEMERIKSAAN SPUTUM, INTERPRETASINYA (LURING) 

1. Mahasiswa mampu menjelaskan dan melakukan kepada simulasi pasien (teman) tentang persiapan pemeriksaan sputum 

2. Mahasiswa mampu melakukan pemeriksaan sputum, mulai persiapan alat dan bahan pewarnaan Gram dan ZN serta prosedur pelaksanaan 

pewarnaan Gram dan ZN. 

3. Mahasiswa mampu mengintepretasikan hasil pewarnaan Gram dan ZN 

 

URAIAN TUGAS PRAKTIKUM: 

 

Prosedur pembelajaran Lama Metode Pelaksana/ Penanggung Jawab 

Pre-tes 10 menit Essay Asisten laboran 

Penjelasan tehnik persiapan, pewarnaan sputum dan interpretasinya 15 menit Praktikum Dosen 

Persiapan alat dan bahan pewarnaan ZN dan Gram 10 menit Praktikum Mahasiswa 

Pelaksanaan tehnik komunikasi persiapan pewarnaan sputum 

dan pewarnaan sputum dengan pewarnaan ZN dan Gram 

50 menit Praktikum Mahasiswa 



 

 

Prosedur pembelajaran Lama Metode Pelaksana/ Penanggung Jawab 

Mengamati dibawah mikroskop dan interpretasinya 15 menit Praktikum Laboran/dosen 

Post-tes 10 menit Essay Asisten laboran 

Membuat laporan praktikum 60 menit Mandiri Mahasiswa 

 

 

 

C. SENSITIVITY ANTIMIKROBA (DARING) 

1. Mahasiswa mampu menjelaskan konsep tentang metode uji antimikroba 

2. Mahasiswa mampu menjelaskan cara melakukan uji antimikroba dengan metode difusi dan dilusi 

3. Mahasiswa mampu memahami dan menjelaskan pengaruh konsentrasi dan jenis antimikroba terhadap mikroba 

4. Mahasiswa menginterpretasikan hasil praktikum uji antimikroba 

 

URAIAN TUGAS PRAKTIKUM: 

Prosedur pembelajaran Lama Metode Pelaksana/ Penanggung Jawab 

Pre-tes 10 menit Essay Asisten laboran 

Penjelasan prosedur praktikum uji antimikroba 15 menit Praktik

um 

virtual 

Dosen 



 

Persiapan alat dan bahan praktikum uji antimikroba 10 menit Praktik

um 

virtual 

Mahasiswa 



 

 

Prosedur pembelajaran Lama Metode Pelaksana/ Penanggung Jawab 

Menjelaskan pelaksanaan praktikum uji antimikroba difusi dan dilusi 50 menit Praktik

um 

virtual 

Mahasiswa 

Mengamati hasil pratikum dan menginterpretasikan hasil praktikum 

uji antimikroba 

15 menit Praktik

um 

virtual 

Laboran/dosen 

Post-tes 10 menit Essay Asisten laboran 

Membuat laporan praktikum 60 menit Mandiri Mahasiswa 

 

D. PEMERIKSAAN IDENTIFIKASI BAKTERI ENTEROBACTERIACEAE (DARING) 

1. Mahasiswa mampu menjelaskan prosedur pemeriksaan identifikasi bakteri enterobacteriaceae (pewarnaan dan 

pemeriksaan biokimia) 

2. Mahasiswa mampu menginterpretasikan hasil praktikum pemeriksaan identifikasi bakteri enterobacteriaceae



 

 

URAIAN TUGAS PRAKTIKUM: 

Prosedur pembelajaran Lama Metode Pelaksana/ Penanggung 

Jawab 

Pre-tes 10 menit Essay Asisten laboran 

Penjelasan prosedur praktikum identifikasi bakteri enterobacteriaceae 15 menit Praktikum  Dosen 

Persiapan alat dan bahan praktikum identifikasi bakteri 

enterobacteriaceae 

10 menit Praktikum Mahasiswa 

Menjelaskan pelaksanaan praktikum identifikasi bakteri 

enterobacteriaceae yaitu pewarnaan Gram dan Biokimia 

50 menit Praktikum  Mahasiswa 

Mengamati hasil pratikum dan menginterpretasikan hasil 

praktikum identifikasi bakteri enterobacteriaceae 

15 menit Praktikum  Laboran/dosen 

Post-tes 10 menit Essay Asisten laboran 

Membuat laporan praktikum 60 menit Mandiri Mahasiswa 



 

KRITERIA PENILAIAN : 

Penilaian praktikum terdiri dari 

- Rerata nilai pre-tes dan post tes (praktikum 1, 2, 3, 4)= (0-100) x 10% 

- Rerata nilai laporan praktikum (praktikum 1, 2, 3, 4)= (0-100) x 10% 

- Nilai ujian rata-rata MCQ dan OSPE= 80% 

Ujian Ketrampilan Pewarnaan 

Nama : ...................................................... 

Nim : ...................................................... 

Tanda tangan : ...................................................... 

Jawablah soal dibawah ini : 

Seorang pasien perempuan usia 20 th datang ke RS dengan keluhan nanah di lengan habis jatuh 

dari sepeda motor 3 hari yang lalu, awalnya bengkak, panas dan nyeri, sudah diberi betadine 

cair. Pemeriksaan fisik T 120/80 N 80x/mnt. RR 20x/mnt, teraba benjolan ukuran 2x2 cm, tidak 

berbatas tegas tampak kemerahan, fluktuasi dan tengah putih membentuk pustula. Dokter 

melakukan tindakan incisi abses dan mengirimkan spesimen berupa swab pus ke laboratorium, 

untuk identifikasi kuman dilakukan pengecatan gram dan tes katalase. 

1. Tuliskan cara/prosedur pewarnaan GRAM (secara singkat) 

2. Prosedural pengecatan Gram 

3. Setelah dilakukan pengecatan GRAM pada spesimen tersebut, 

DESKRIPSIKAN SECARA LENGKAP MORFOLOGI sesuai dengan Gambar 

 

4. Isilah secara singkat 

a. Setelah itu di tes katalase (hasil NEGATIF). Kemungkinan pasien terinfeksi bakteri 

apa? 

.......................................................................................................................



 

b. Kemungkinan pasien tersebut menderita penyakit apa? Sebutkan DIAGNOSA PENYAKIT nya 

....................................................................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

RANCANGAN PEMBELAJARAN PRAKTIKUM 

MATA KULIAH / BLOK : FARMAKOLOGI / IMUN, INFEKSI DAN INFLAMASI 

SEMESTER : III 

SKS : SKS 

TUJUAN PRAKTIKUM : 

Diharapkan mahasiswa mampu : 

1. Menjelaskan obat-obat yang digunakan pada kasus allergi 

2. mendiskusikan mekanisme kerja, sifat farmakokinetik dari masing-masing antibiotika, situasi klinik yang memerlukan antibiotika, 

kemungkinan interaksi obat lain dengan obat antibiotika, serta toksisitas dari masing-masing Antibiotika 

3. menjelaskan penggolongan antivirus retroviral dan nonretroviral, mekanisme kerja obat antivirus, sifat farmakokinetik, situasi klinik 

yang memerlukan antivirus, serta kemungkinan interaksi obat lain dengan obat antivirus 

4. menjelaskan mekanisme kerja obat anti jamur, sifat farmakokinetik, situasi klinik yang memerlukan antijamur, serta kemungkinan 

interaksi obat lain dengan obat antijamur 

5. menjelaskan mekanisme kerja obat anticacing, sifat farmakokinetik, situasi klinik yang memerlukan anticacing, serta kemungkinan 

interaksi obat lain dengan obat anticacing 

6. menjelaskan mekanisme kerja antiparasit (antitoksoplasma, antiscabies, antiamoeba 

 

 

 

 

 

 

 

URAIAN TUGAS PRAKTIKUM : 

Diskusikan kasus di bawah ini dalam kelompok 

KASUS 1 



 

Seorang anak laki-laki 12 tahun, datang ke klinik diantar ibunya dengan keluhan gatal-gatal di lengan dan badan. Gatal-gatal disertai bentol- bentol 

terjadi sejak 2 hari yang lalu, awalnya ketika ia makan udang goreng. Aktivitas sehari-hari dan tidurnya sangat terganggu karena rasa gatal.Ibu 

penderita memiliki riwayat dermatitis atopi. Dari pemeriksaan didapatkan t:36,1°C, N:76x/mnt, RR:28 x/mnt, effloresensi pada kulit lengan dan 

badan berupa papula eritema, berbatas tegas dengan ukuran bervariasi. Penderita sudah minum tablet Chlorpheniramin maleat, gatal berkurang 

tapi kemudian muncul lagi. Penderita juga mengeluh setelah minum obat tersebut dia jadi sering mengantuk saat sedang berlangsung pelajaran. 

 

Tugas: 

1. Jelaskan patomekanisme timbulnya gatal disertai bentol pada penderita tersebut ! (jelaskan berdasarkan referensi terbaru dan lampirkan 

jurnalnya) 

2. Bagaimana mekanisme Chlorpheniramin maleat mengurangi keluhan gatal ? 

3. Termasuk golongan apakah Chlorpheniramin maleat ? Apa yang menyebabkan efek mengantuk ? (jelaskan berdasarkan referensi terbaru dan 

lampirkan jurnalnya) 

4. Jelaskan penggolongan obat antialergi, bedakan dalam bentuk tabel dalam hal mekanisme kerjanya sebagai antiaalergi, indikasi, 

kontraindikasi dan efek sampingnya. (jelaskan berdasarkan referensi terbaru dan lampirkan jurnalnya) 

5. Sebutkan obat antialergi apa saja yang dapat diberikan pada penderita tersebut ?



 

KASUS 2 

Seorang laki-laki, 34 tahun, sedang dirawat di RS. Pasien tersebut mengalami infeksi abdomen dan hasil laboratorium menunjukkan sepsis. Dokter 

merencanakan akan memberikan terapi awal berupa injeksi intravena Ampisilin dan Gentamisin. 

Tugas : 

1. Atas dasar apa dokter hendak memberikan obat Ampisilin dan Gentamisin? Sesuaikah pilihan terapi kombinasi untuk kasus tersebut ? 

Perlukah tambahan antibiotik lain ? 

2. Jelaskan bagaimana mekanisme kerja Ampisilin dan Gentamisin dan apa saja yang harus dikomunikasikan pada pasien terkait tujuan terapi, 

cara penggunaan serta efek samping obat ? 

3. Jika penderita ada riwayat allergi Ampisilin setahun yang lalu, obat golongan apa saja yang bisa dipakai sebagai alternatif penggantinya? 

4. Penggunaan golongan Penisilin sering dikombinasi dengan Beta laktamase inhibitor. Apa tujuannya ? apa saja yang termasuk golongan beta 

laktamase inhibitor ? 

5. Jelaskan secara umum dengan cara apa saja suatu bakteri bisa menjadi resisten terhadap antimikroba ? (jelaskan berdasarkan referensi terbaru 

dan lampirkan jurnalnya) 

6. Jelaskan antibiotik apa saja dari golongan Beta laktam yang resisten terhadap beta laktamase ! (jelaskan berdasarkan referensi terbaru dan 

lampirkan jurnalnya) 

7. Reaksi allergi silang bisa terjadi pada obat-obat Beta laktam. Jelaskan apa yang dimaksud reaksi allergi silang ! (jelaskan berdasarkan 

referensi terbaru dan lampirkan jurnalnya)



 

 

KASUS 3 

Seorang anak perempuan, usia 5 tahun dibawa ibunya ke IGD karena demam tinggi, sakit kepala, dan bingung. Setelah melakukan serangkaian 

pemeriksaan Dokter mendiagnosis sebagai meningitis bakterial dan pasien rawat inap serta diberikan antibiotik secara injeksi. Enam bulan yang 

lalu pasien mempunyai riwayat mengalami reaksi alergi terhadap obat golongan Penisilin. Setelah beberapa hari dirawat di RS, hasil pemeriksaan 

laboratoriumnya menunjukkan Hemoglobin 6.0 g/L, Hitung Erythrocyte 1.2 × 106/mm3, Platelets 60000/mm3, Leukocyte count 1500/mm3 

 

Tugas : 

1. Apa saja bentuk reaksi alergi golongan Penisilin ? (jelaskan berdasarkan referensi terbaru dan lampirkan jurnalnya) 

2. Berdasarkan hasil pemeriksaan laboratorium terakhir, apakah yang dialami pasien tersebut ? 

3. Antibiotik manakah yang bisa menyebabkan hal tersebut ? 

 

Kasus 4. 

Seorang anak, 10 tahun, diajak ibunya ke dokter gatal-gatal di sela jari tangan dan kaki. Gatal disertai bintil-bintil kecil dialami 3 minggu 

ini, gatal terutama tiap malam saat tidur. Di beberapa tempat malah jadi luka basah karena terlalu sering digaruk. Penderita selama ini mondok dan 

teman sekamarnya juga mengalami hal yang sama. Dokter mendiagnosis sebagai Scabies. Dokter memberikan terapi antibiotika, obat gatal dan 

obat Antiscabies. 

Tugas : 

1. Antibiotik mana sajakah yang bekerja dengan cara menghambat sintesa protein ? Jelaskan dan bedakan efek samping, indikasi dan 

kontraindikasi penggunaan masing-masing ! 

2. Jika dokter memberikan antibiotik golongan Tetrasiklin, apa yang harus disampaikan pada ibu penderita terkait tujuan terapi,  cara 

penggunaan dan efek samping obat ? 

3. Jelaskan bagaimana siklus hidup parasit penyebab Scabies ! Jelaskan hubungan cara penggunaan obat anti scabies dengan siklus hidup 

parasit penyebab scabies (jelaskan berdasarkan referensi terbaru dan lampirkan jurnalnya) 

4. Jelaskan dan bedakan golongan Antiscabies berdasarkan mekanisme kerja, efek samping, indikasi, kontraindikasi dan cara 

penggunaannya ! (jelaskan berdasarkan referensi terbaru dan lampirkan jurnalnya)



 

 

KASUS 5 

Seorang pria, 25 tahun, mengeluh gatal di lengan atas dan punggung. Gatal disertai keluar sisik jika digaruk sejak 3 minggu ini. Gatal 

terutama kalau ia berkeringat sehabis olah raga. Pada pemeriksaan didapatkan makula hipopigmentasi, berbatas tegas, ukuran bervariasi dan ditutup 

oleh skuama yang tipis.. Pemeriksaan KOH positif. 

 

Tugas : 

1. Jelaskan penggolongan antijamur berdasarkan jenis mikosisnya (beserta nama obatnya) 

2. Bedakan mekanisme, spektrum, penggolongan obat antijamur beserta spektrum dan kemampuan antijamurnya, farmakodinami, 

penggunaan dalam klinis serta efek samping masing-masing ! Tentukan pula antijamur mana yang sistemik dan mana yang topikal. 

(jelaskan berdasarkan referensi terbaru dan lampirkan jurnalnya) 

3. Untuk penderita tersebut, antijamur sistemik atau topikalkah yang perlu diberikan ? Tentukan antijamur mana yang paling tepat ! 

 

KASUS 6 

Seorang anak perempuan, 7 th, diantar ibunya ke dokter karena muncul bintil-bintil berair di punggung, dada dan leher sejak dua hari ini. 

Hasil pemeriksaan menunjukkan penderita mengalami infeksi akibat virus varicella 

 

Tugas : 

1. Virus Varicella termasuk virus RNA atau DNA ? Jelaskan bagaimana terjadinya proses replikasi pada virus DNA dan RNA dan 

hubungkan dengan titik tangkap kerja antivirus dan beri contoh ! 

2. Jelaskan penggolongan antiretrovirus dan anti nonretrovirus sekaligus dengan contohnya ! (jelaskan berdasarkan referensi terbaru dan 

lampirkan jurnalnya) 

3. Antiviral untuk varicella termasuk golongan yang mana ? 

4. Jelaskan farmakodinami antiretrovirus ! 

5. Antivirus apa saja yang dapat digunakan pada kasus tersebut ? 

 

 

 

KASUS 7 



 

Seorang ibu membawa anaknya laki laki berumur 4 tahun ke dokter karena dalam muntahannya terdapat cacing panjang kira kira 10 cm. Dokter 

menduga cacing tersebut adalah Ascaris lumbricoides 

Tugas : 

1. Jelaskan bagaimana patomekanisme terjadinya infeksi cacing tersebut ! 

2. Penggolongan anticacing dan farmakodinami masing-masing ! (jelaskan berdasarkan referensi terbaru dan lampirkan jurnalnya) 

3. Anticacing mana yang dapat diberikan pada kasus tersebut ? 

4. Anti cacing mana yang juga bisa menghancurkan telur cacing ?



 

 

I. RUBRIK PENILAIAN 

Penilaian Pre-Test 

PENILAIAN PRE-TEST PRAKTIKUM 

 
NO 

 
MATERI 

BO

BO 

T 

RUBRIK PENILAIAN  
JUMLAH 0 1 

   tidak 

menjawab 

atau jawaban 

salah 

Jawaban 

benar 

 

  
NILAI 

   (jumlah jawaban 

benar : jumlah 

soal) x 100% 

 

Penilaian Ujian Praktikum 

PENILAIAN UJIAN PRAKTIKUM FARMAKOLOGI BLOK IMUN, INFEKSI, DAN 

INFLAMASI 

 
NO 

 
MATERI 

BOBOT RUBRIK PENILAIAN JUMLAH 

0 1  

      

      

      

  
 

TOTAL 

 
 

10 

  (jumlah jawaban 

benar : jumlah 

soal) x 100% 



 

 

Penilaian Laporan Dan Diskusi 

  60 70 80 

1 Kebenaran dan kelengkapan 

jawaban 

   

2 Jawaban berdasarkan Referensi 

yang benar 

   

3 Keaktifan kelompok dalam diskusi    

 

Nilai Akhir Praktikum Farmakologi Blok Imun, Infeksi dan 

Inflamasi = 10% PRETEST + 20% LAPORAN + 70% MCQ  
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RANCANGAN PEMBELAJARAN KETERAMPILAN KLINIK/SKILL ANESTESI 

LOKAL 

MATA KULIAH : INFEKSI, IMUNOLOGI DAN INFLAMASI 

SEMESTER  3 

SKS 1 

 

II. Tujuan Belajar 

1. Mahasiswa mampu menjelaskan konsep pengetahuan tentang ketrampilan anestesi 

lokal (jenis keterampilan pada tabel 1). 

2. Mahasiswa mampu melakukan anestesi lokal untuk tindakan bedah minor 

3. Mahasiswa mampu menyiapkan alat dan bahan untuk melakukan tindakan 

anestesi lokal 

 

III. Prerequisite knowledge 

Sebelum memahami konsep anestesi lokal, mahasiswa harus: 

1. Memahami anatomi kulit dan jaringan lunak 

2. Memahami farmakologi obat yang digunakan untuk anestesi lokal 

3. Mampu melakukan tindakan septik antiseptik pada area yang akan dilakukan 

anestesi lokal 

 

 

 

 

.



 

CHECK LIST TINDAKAN ANESTESI LOKAL 

N

o 

Aspek yang dinilai Nilai 

0 1 2 

Persiapan peralatan dan penderita    

1 Mengecek alat dan bahan    

2 Memberikan informasi tentang tindakan 

pada pasien 

   

Pelaksanaan tindakan Anestesi lokal    

1. Mempersilahkan pasien tenang    

2. Memakai sarung tangan secara aseptik 

(melepaskan cincin, jam, dsb) 

   

3. Melakukan desinfeksi daerah anestesi 

dengan gerakan dari tengah ke tepi 

   

4. Memasangkan duk lubang steril pada 

daerah yang akan dilakukan tindakan 

   

5. Mempersiapkan obat anestesi dalam spuitt    

6. Menginjeksikan obat anestesi pada daerah 

tindakan 

   

Keterangan : 0 = tidak dilakukan 

1 = dilakukan tapi kurang sempurna 2 = 

dilakukan dengan sempurna 

 

Nilai = 
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑁𝑖𝑙𝑎𝑖

16
 x 100 % = …… 
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RANCANGAN PEMBELAJARAN KETERAMPILAN KLINIK/SKILL PERAWATAN 

LUKA 

MATA KULIAH : INFEKSI, IMUNOLOGI DAN 

INFLAMASI SEMESTER  3 

SKS 1 

IV. Tujuan Belajar 

1. Mahasiswa mampu melakukan perawatan luka akut sederhana 

2. Mahasiswa mampu melakukan perawatan luka akut kompleks 

3. Mahasiswa mampu melakukan perawatan luka kronis 

4. Mahasiswa mampu melakukan pemasangan dressing, bandage/ bebat tekan 

 

V. Prerequisite knowledge 

Sebelum memahami konsep perawatan luka, mahasiswa harus: 

1. Memahami anatomi kulit dan struktur di bawah kulit sampai dengan tulang 

2. Memahami fisiologi kulit dan struktur di bawah kulit sampai dengan tulang 

3. Memahami fisiologi pergerakan sendi 

4. Mampu melakukan tehnik septik aseptik



 

 

CHECK LIST PERAWATAN LUKA EKSKORIASI (AKUT SEDERHANA) 

No Aspek yang dinilai Nilai 

0 1 2 

 Persiapan peralatan dan penderita    

1. Mengecek alat dan bahan    

2. Memberikan informasi tentang tindakan pada pasien dan 

assesment kondisi umum 

   

 Pelaksanaan tindakan perawatan luka    

3. Mempersilakan pasien tenang, mengatur posisi pasien    

4. Memakai sarung tangan tidak steril dan melepas pembalut luka/pakaian    

5. Memakai sarung tangan secara aseptik (melepaskan cincin, jam, dsb)    

6. Desinfeksi luka dengan povidone iodine 10% mulai dari tengah (central) 

ke tepi 

   

7. Memasang kain penutup steril.    

8. Asessment kondisi luka : bentuk, dasar, bersih/kotor, bagian terpapar, 

rencana debridement, bacterial balance/kontrol bakteri, exudate 

management dan wound closure 

   

9. Melakukan debridement sampai bersih agar tidak terjadi tattoase 

permanen, k.p cuci perhidrol, povidone iodine 10% 

   

10. Melakukan bacterial balance/kontrol bakteri dengan dilusi NaCl 0,9% 

atau aquadest 

   

11. Beri tulle pada seluruh luas luka, tutup luka dengan transparent dressing    

* Epitelialisasi dapat dipercepat dengan amnion Tergantung 

modalitas 

   

 Sterilisasi alat yang telah terpakai    

12. Menaruhkan alat-alat tajam pada bak yang diisi larutan bayclin dan 

menaruh handscoun dan duk steril pada bak lain yang diisi larutan 

bayclin 

   

13. Memberikan KIE pada pasien    

 Total (N 1)    

 KET: Nilai 0: tidak Dilakukan, Nilai 1: Dilakukan Tidak Sempurna, Nilai 2: Sempurna 

 Rating Scala Nilai 

1 2 3 4 

1 
2 

3 

4 

Pemilihan Tindakan  
Performance  

Profesionalisme  

Tindakan Urut 

    



 

 Total (N 2)     

 KET: 1.Gagal Dilakukan; 2.Borderline; 3.Memenuhi Harapan; 4.Sangat Baik (Melebihi 

Harapan) 

 

 

Nilai Akhir 



 

 

CHECK LIST PERAWATAN LUKA AKUT KOMPLEKS 
 

No Aspek yang dinilai Nilai 

0 1 2 

 Persiapan peralatan dan penderita    

1. Mengecek alat dan bahan    

2. Memberikan informasi tentang tindakan pada pasien

 dan assesment kondisi umum 

   

 Pelaksanaan tindakan perawatan luka    

3. Mempersilakan pasien tenang, mengatur posisi pasien    

4. Memakai sarung tangan tidak steril dan melepas pembalut luka/pakaian    

5. Memakai sarung tangan secara aseptik (melepaskan cincin, jam, dsb)    

6. Desinfeksi luka dengan povidone iodine 10% mulai dari tengah (central) 

ke tepi 

   

7. Memasang kain penutup steril.    

8. Asessment kondisi luka : bentuk, dasar, bersih/kotor, bagian terpapar, 

rencana debridement, bacterial balance/kontrol bakteri, exudate 

management dan wound closure 

   

9. Bila diperlukan: Anaestesi lokal dengan infiltrasi atau blok regional    

10. Melakukan surgical debridement, k.p cuci NS, povidone iodine 10%    

11. Melakukan bacterial balance/kontrol bakteri dengan dilusi NaCl 0,9%    

12. Wound closure, pemilihan tergantung luas, bentuk, dasar, bagian 

terpapar, kemungkinan penyembuhan 

   

* Pada luka yang luas dan dangkal epitelialisasi dapat dipercepat dengan 

amnion 

   

* Pada luka yang dekat, dapat dilakukan primary closure dengan dijahit    

* Tergantung modalitas    

13. Beri tulle, Tutup luka dengan transparent dressing    

 Sterilisasi alat yang telah terpakai    

14. Menaruhkan alat-alat tajam pada bak yang diisi larutan bayclin dan 

menaruh handscoun dan duk steril pada bak lain yang diisi larutan 

bayclin 

   

15. Memberikan KIE pada pasien    

 Total (N 1)    



 

 KET: Nilai 0: tidak Dilakukan, Nilai 1: Dilakukan Tidak Sempurna, Nilai 2: Sempurna 

 Rating Scala Nilai 

1 2 3 4 

1 

2 

3 

4 

Pemilihan 

Tindakan 

Performance 

Profesionalisme 

Tindakan Urut 

    

 Total (N 2)     

 KET: 1.Gagal Dilakukan; 2.Borderline; 3.Memenuhi Harapan; 4.Sangat Baik (Melebihi 

Harapan) 

 

 

Nilai Akhir =



 

 

 

CHECK LIST PERAWATAN LUKA KRONIK 

No Aspek yang dinilai Nilai  

0 1 2 

 Persiapan peralatan dan penderita    

1. Mengecek alat dan bahan    

2. Memberikan informasi tentang tindakan pada pasien dan assesment 

kondisi umum 

   

 Pelaksanaan tindakan perawatan luka    

3. Mempersilakan pasien tenang, mengatur posisi pasien    

4. Memakai sarung tangan tidak steril dan melepas pembalut luka    

5. Memakai sarung tangan secara aseptik (melepaskan cincin, jam, dsb)    

6. Desinfeksi luka dengan povidone iodine 10% mulai dari tengah 

(central) ke tepi 

   

7. . Memasang kain penutup steril.    

8. Asessment kondisi luka : bentuk, dasar, bersih/kotor, bagian terpapar, 

rencana debridement, bacterial balance/kontrol bakteri, exudate 

management dan wound closure 

   

9. Melakukan debridement, pemilihan debridement tergantung : 

kecepatan, kemampuan seleksi jaringan, nyeri, infeksi, biaya 

   

10. Melakukan bacterial balance/kontrol bakteri dengan dilusi oleh NaCl 

0,9% dan pemakaian antibiotik 

   

11. * Setelah luka bersih, pada luka yang kering kelembaban dipertahankan 

dengan tulle 

   

* Pada luka yang luas dan dangkal epitelialisasi dapat dipercepat dengan 

amnion 

   

* Bila luka bereksudat, dipakai highly absorbent dressing : calsium 

alginate, hydrofiber, polyurethene sponge/foam 

   

12. Tutup luka dengan transparent dressing    

* Tergantung keadaan luka    

 Sterilisasi alat yang telah terpakai    

13. Menaruhkan alat-alat tajam pada bak yang diisi larutan bayclin dan 

menaruh handscoun dan duk steril pada bak lain yang diisi larutan 

bayclin 

   

14. Memberikan KIE pada pasien    



 

Total (N 1) 

 KET: Nilai 0: tidak Dilakukan, Nilai 1: Dilakukan Tidak Sempurna, Nilai 2: Sempurna  

 Rating Scala Nilai 

1 2 3 4 

1 

2 

3 

4 

Pemilihan 

Tindakan 

Performance 

Profesionalisme 

Tindakan Urut 

    

 Total (N 2)     

 KET: 1.Gagal Dilakukan; 2.Borderline; 3.Memenuhi Harapan; 4.Sangat Baik (Melebihi 

Harapan) 

 

 

Nilai Akhir =



 

CHECKLIST PENILAIAN KETERAMPILAN PEMBEBATAN (BANDAGE) 

 

N

o 

Aspek Keterampilan yang Dinilai Bob

ot 

Skor 

0 1 2 

1 Berkomunikasi dengan pasien dan menjelaskan tujuan dari pembebatan dan 

meminta persetujuan tertulis pasien dan/atau keluarga (informed consent) 

2    

2 Cuci tangan sesuai prosedur (sebelum dan setelah tindakan) 1    

3 Inspeksi dan palpasi bagian tubuh yang terluka, memeriksa neurovaskuler di bagian 

distal luka dan range of motion. 

1    

4 Perlindungan diri (sarung tangan steril) 1    

5 Memberikan perawatan pertama pada luka (dengan disinfektan, kasa steril, 

reposisi) 

1    

6 Memilih bebat yang sesuai dengan luka 2    

7 Melakukan pembebatan sesuai prosedur dan posisi anatomis yang 2    

8 Memeriksa hasil pembebatan : terlalu kencang? Mudah lepas? Membatasi gerakan 

sendi normal? 

2    

 Nilai total  

Penjelasan : 

0 Tidak dilakukan mahasiswa 

1 Dilakukan, tapi belum sempurna 

2 Dilakukan dengan sempurna, atau bila aspek tersebut tidak dilakukan mahasiswa karena 

situasi yang tidak memungkinkan (misal tidak diperlukan dalam skenario yang sedang 

dilaksanakan). 

 

Nilai Akhir = 
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LUKA DAN INSISI ABSES 

MATA KULIAH : INFEKSI, IMUNOLOGI DAN INFLAMASI 

SEMESTER  3 



 

SKS 1 

 

VI. Tujuan Belajar 

1. Mahasiswa mampu melakukan insisi dan drainase abses. 

2. Mahasiswa mampu melakukan Eksisi ganglion/tumor jinak 

3. Mahasiswa mampu melakukan penjahitan luka 

4. Mahasiswa mampu melakukan pengambilan benang jahitan 

 

VII. Prerequisite knowledge 

Sebelum memahami konsep pemeriksaan abses dan luka, mahasiswa harus: 

1. Memahami anatomi kulit dan jaringan lunak 

2. Memahami fisiologi penyembuhan luka. 

3. Mampu melakukan tehnik septik aseptik



 

VIII. Checklist Insisi Abses 
 

No Aspek yang dinilai Nilai 

0 1 2 

Persiapan peralatan dan penderita    

1. Mengecek alat dan bahan    

2. Memberikan informasi tentang tindakan pada pasien    

Pelaksanaan tindakan Insisi    

3. Mempersilakan pasien tenang dan Memakai sarung tangan secara 

aseptik (melepaskan cincin, jam, dsb) 

   

4. Membersihkan daerah insisi (abses) dengan yodium 2% dan alkohol 

70% mulai dari tengah (central) ke tepi 

   

5. Memasangkan duk lobang steril di bagian tengah abses    

6. Mempersiapkan obat anestesi dalam spuit dan menginjeksikan obat 

anestesi pada daerah abses. Caranya anestesi lokal pada abses kecil 

dengan blokade didaerah sekitar abses, pada abses 

besar anestesi infiltrasi pada kulit yang jelas teraba fluktuasi 

   

7. Melakukan insisi tusuk pada abses kecil dengan ujung skalpel dengan 

bagian tajam diarahkan keatas, pada abses besar dilakukan insisi 

silang/eksisi 

   

8. Membasuh rongga abses dengan yodium 2% dalam spuit    

9. Kerok rongga abses dengan sendok tajam    

10. Pada abses besar dilakukan drainage dengan drain handscoun yang 

telah diberi yodium 2% 

   

11. Tutup luka insisi dengan kassa steril    

Sterilisasi alat yang telah terpakai    

12. Menaruhkan alat-alat tajam pada bak yang diisi larutan bayclin dan 

menaruh handscoun dan duk steril pada bak lain yang diisi larutan 

bayclin 

   

13. Memberikan KIE pada pasien    

Keterangan : 

0 = bila tidak dilakukan 

1 = dilakukan tapi kurang sempurna 2 = 

dilakukan dengan sempurna 

 

 



 

Nilai akhir:



 

Checklist Eksisi 

No Aspek yang dinilai Nilai 

0 1 2 

Persiapan peralatan dan penderita    

1. Mengecek alat dan bahan    

2. Memberikan informasi tentang tindakan pada pasien    

Pelaksanaan tindakan Insisi    

3. Mempersilakan pasien tenang dan memakai sarung tangan secara 

aseptik (melepaskan cincin, jam, dsb). 

   

4. Membersihkan daerah benjolan/tumor dengan yodium 2% dan alkohol 

70% mulai dari tengah (central) ke tepi. 

   

5. Memasangkan duk lobang steril di bagian tengah benjolan    

6. Mempersiapkan obat anestesi dalam spuit dan menginjeksikan obat 

anestesi dengan cara infiltrasi disekeliling benjolan. 

   

7. Melakukan insisi sesuai dengan besarnya benjolan. Pada tumor kecil 

insisi linier, pada tumor besar dilakukan insisi lonjong. 

   

8. Sebagian kulit yang diinsisi diklem sebagai pegangan, bebaskan tumor 

dari jaringan sekitar dengan menggunakan gunting diseksi. 

   

9. Rawat perdarahan dan lakukan jahitan bila daerah pembedahan dalam.    

10. Tutup luka dengan kassa steril.    

Sterilisasi alat yang telah terpakai    

11. Menaruhkan alat-alat tajam pada bak yang diisi larutan bayclin dan 

menaruh handscoun dan duk steril pada bak lain yang diisi larutan 

bayclin 

   

12. Memberikan KIE pada pasien.    

Keterangan : 0 = bila tidak dilakukan 

1 = dilakukan tapi kurang sempurna 2 = 

dilakukan dengan sempurna 

 

Nilai akhir:



 

CHECKLIST SKILL HECTING/MENJAHIT LUKA 

 

No 

Aspek yang dinilai Nilai 

0 1 2 

1. Mencuci tangan dan memakai sarung tangan secara aseptic    

2. Membersihkan/sterilisasi bagian tubuh yang akan di operasi 

menggunakan larutan antiseptic dengan gerakan dari dalam ke 

luar 

   

3. Memasang kain penutup steril.    

4. Menggunakan pinset bergerigi halus untuk sedikit mengangkat 

tepi luka. 

   

5. Memasang jarum lengkung pada klem pemegang jarum diantara 2/3 

depan dan 1/3 belakang dan mengunci klem. 

   

6. Menusukkan jarum pada kulit dengan posisi tegak lurus dengan 

posisi tangan pronasi penuh, dengan siku membentuk 90° dan bahu 

abduksi. 

   

7. Penusukan dilakukan 1 cm dari tepi luka di dekat tempat yang 

dijepit pinset dengan mengangkat kulit dan kulit ditegangkan. 

   

8. Mendorong jarum maju dengan gerakan supinasi pergelangan tangan 

dan adduksi bahu yang serentak, dalam arah melengkung 

sesuai dengan kelengkungan jarum. 

   

9. Setelah jarum muncul da ri balik kulit, ujung jarum ditarik dengan 

klem pemegang jarum dengan menarik benang sampai ujungnya 

tersisa 3-4 cm dari kulit. 

   

10. Menusukkan jarum ke tepi luka yang lain dari dalam dengan 

kedalaman yang sama dan cara yang sama. 

   

11. Tangan kiri memegang benang yang lebih panjang dan tangan 

kanan memegang klem pemegang jarum. 

   

12. Membuat lilitan benang panjang dengan klem pemegang jarum.    

13. Membuat simpul dengan menggunakan instrumen    

14. Memotong benang dengan menyatukan ujung gunting yang 

terbuka pada benang digeser sampai ke simpul diputar miring 45° dan 

dikatupkan 

   

15 Hasil jahitan tidak terlalu ketat dan tepi luka saling bertemu    

16 Dressing luka    



 

CHECKLIST ANGKAT JAHITAN (Sesuai waktu penyembuhan luka) 

17 Mendesinfeksi sekitar luka operasi dengan povidone iodine solution 10%.    

18 Melepaskan jahitan satu persatu dengan cara : menjepit satu ujung simpul 

jahitan dengan pinset sirurgis dan ditarik sedikit ke atas kemudian 

menggunting benang tepat dibawah simpul yang 

berdekatan dengan kulit atau pada sisi lain yang tidak ada simpul. 

   

19 Membersihkan luka dengan normal saline, dan dikeringkan    

20 Menutup luka dengan kasa steril kering dan di plester    

 Total (N 1)    

 KET: Nilai 0: tidak Dilakukan, Nilai 1: Dilakukan Tidak Sempurna, Nilai 2: Sempurna 

 Rating Scala Nilai 

1 2 3 4 

1 

2 

3 

Pemilihan 

Tindakan 

Profesionalisme 

Tindakan Urut 

    

 Total (N 2)     

 KET: 1.Gagal Dilakukan; 2.Borderline; 3.Memenuhi Harapan; 4.Sangat Baik (Melebihi 

Harapan) 



 

Nilai Akhir = 
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RANCANGAN PEMBELAJARAN KETERAMPILAN KLINIK/SKILL MANAGEMENT LAKTASI 

MATA KULIAH : INFEKSI, IMUNOLOGI DAN INFLAMASI (BIDANG ILMU IKA) 

SEMESTER  3 

SKS 1 

 

 

TUJUAN KETERAMPILAN KLINIK : 

 

1. Mahasiswa mampu menjelaskan konsep pengetahuan tentang menagement laktasi 

2. Mahasiswa mampu menjelaskan konsep pengetahuan tentang 10 keberhasilan menyusui 

3. Mahasiswa mampu menjelaskan konsep pengetahuan tentang cara memberi ASI yang benar 

4. Mahasiswa mampu menjelaskan konsep pengetahuan tentang inspeksi payudara dan pijat payudara 

5. Mahasiswa mampu melakukan cara memberikan ASI yang benar (posisi dan perlekatan) 

6. Mahasiswa mampu melakukan pijat payudara dan pijat oksitosin.



 

 

URAIAN TUGAS : 

 

CHECK LIST PENILAIAN KETERAMPILAN CARA PENANGANAN INVERTED NIPPLE DAN EDUKASI 10 

KEBERHASILAN MENYUSUI 

No

. 

Langkah / kegiatan yang dinilai 
Hasil penilaian 

0 1 2 

I. ANAMNESIS 

1. Sikap profesionalisme: 

− Menunjukkan penghargaan 

− Empati 

− Kasih sayang 

− Menumbuhkan kepercayaan 

− Peka terhadap kenyamanan pasien 

− Memahami bahasa tubuh 

   

II. PEMERIKSAAN JASMANI 

1. Sikap profesionalisme 

− Menunjukkan penghargaan 

− Empati 

− Kasih saying 

− Menumbuhkan kepercayaan 

− Memahami bahasa tubuh 

   

2. Pemeriksaan antropometri    

DIAGNOSIS 



 

IV

. 

Keterampilan dalam memberi argumen 

dari diagnosis kerja yang ditegakkan 

   

V. TATALAKSANA PENGELOLAAN 

1. 1. Cara Menarik Puting Payudara Ibu yang 

Masuk Kedalam ( Inverted Nipple) 

dengan benar 

2. Bagaimana memberikan edukasi 

tentang 10 tatalaksana keberhasilan 

menyusui. 

   



 

 

     

2. 1. Cara menarik putting payudara yang 

benar 

: 

a. Bahan yang harus disiapkan 

b. Cara mengedukasi ibu 

c. Teknik menarik putting payudara yang 

terbenam 

   

 2. Cara memberikan edukasi tentang 

10 tatalaksana keberhasilan 

menyusui. 

a. Menjelaskan dengan jelas dan lengkap 

b. Melakukan peragaan 

   

 

 

 

 

 

CHECKLIST PENILAIAN KETERAMPILAN CARA PENILAIAN MANAGEMENT LAKTASI DAN MASSAGE PAYUDARA DAN 

MASSAGE OKSITOSIN 

 

No

. 

Langkah / kegiatan yang dinilai 
Hasil penilaian 

0 1 2 



 

I. ANAMNESIS 

1. Sikap profesionalisme: 

− Menunjukkan penghargaan 

− Empati 

− Kasih sayang 

− Menumbuhkan kepercayaan 

− Peka terhadap kenyamanan pasien 

− Memahami bahasa tubuh 

   



 

 

II. PEMERIKSAAN JASMANI 

1. Sikap profesionalisme 

− Menunjukkan penghargaan 

− Empati 

− Kasih saying 

− Menumbuhkan kepercayaan 

− Memahami bahasa tubuh 

   

2. Pemeriksaan antropometri    

IV

. 

DIAGNOSIS 

Keterampilan dalam memberi argumen 

dari diagnosis kerja yang ditegakkan 

   

V. TATALAKSANA PENGELOLAAN 

1. Cara Menyusui bayi yang benar : 

1. Posisi 

2. Perlekatan 

3. Macam macam Teknik Menyusui 

   

2. Cara Melakukan Pijat Payudara yang Benar : 

 

1. Posisi 

2. Teknik Pemijatan 

   



 

3. Cara Melakukan Pijat Oksitosin yang Benar : 

 

1. Posisi 

2. Teknik Pemijatan 

   



 

 

 

KRITERIA PENILAIAN : 

PROSEDUR UNTUK PENILAIAN MANAGEMENT LAKTASI 

N

O 

PEMBUKAAN BOBO

T 

1 Melakukan sambung rasa 1 

2 Menyebutkan tujuan skill management laktasi 1 

 

3 

Mempersiapkan instrumen dengan benar (meletakkan 

di tempat datar dan mudah diambil jika diperlukan) 

 

1 

 INVERTED NIPPLE  

 

4 

 

Mempersiapkan manekin dada dengan benar 

 

1 

5 
Memperlihatkan cara mengatasi inverted nipple 

dengan benar 
1 

 EDUKASI 10 LANGKAH KEBERHASILAN 

MENYUSUI 

 

6 
Mempersiapkan pamflet atau brosur untuk edukasi 

10 langkah keberhasilan menyusui. 
1 

7 Mempersiapkan bahan yang dibutuhkan 1 



 

 

8 

 

Melakukan edukasi 10 LANGKAH 

KEBERHASILAN MENYUSUI dengan benar 

 

1 

 PENILAIAN MANAGEMENT LAKTASI  

 

9 

 

Mempersiapkan probandus/ manekin dengan benar 

 

1 



 

 

1

0 

Meletakkan bayi/ manekin di pangkuan ibu dengan 

benar 

1 

 

1

1 

 

Mengedukasi dan memberikan contoh posisi 

menyusui yang benar 

 

1 

 

1

2 

 

Mengedukasi dan memberikan contoh cara 

perlekatan menyusui yang benar 

 

1 

 MASSAGE PAYUDARA  

1

3 

 

Mempersiapkan manekin payudara denagn benar 

1 

 

1

4 

 

Mengedukasi dan memberikan contoh macam 

macam pijat payudara dengan benar 

 

1 

 MASSAGE OKSITOSIN  

1

5 

 

Mempersiapkan probadus/ manekin dengan benar 

1 



 

 

1

6 

 

Mengedukasi dan memberikan contoh macam 

macam pijat oksitosin dengan benar 

 

1 

 PENUTUPAN  

1

7 

Mengucapkan salam dan terimakasih 1 

17 

 

Evaluasi : 

1. Mahasiswa dikatakan lulus jika nilai total ≥ 70 

 

2. Nilai remedi maksimal 70



 

RANCANGAN PEMBELAJARAN KETERAMPILAN KLINIK/SKILL SKIN TES DAN TUBERKULIN TES MATA 

KULIAH : INFEKSI, IMUNOLOGI DAN INFLAMASI (BIDANG ILMU PENYAKIT DALAM) 

SEMESTER  3 

SKS 1 

 

TUJUAN KETERAMPILAN KLINIK : 

4. Mahasiswa mampu menjelaskan konsep pengetahuan tentang skin tes dan tuberkulin tes 

5. Mahasiswa mampu melakukan konseling dan informed consent pada pasien sebelum dan sesudah pelaksanaan skin tes dan tes 

tuberkulin 

6. Mahasiswa mampu melakukan skin tes dan Tes Tuberkulin dengan urutan dan cara yang benar, 

 

7. Mahasiswa mampu melakukan interpretasi hasil tes tuberculin dan skin tes dengan benar



 

 

URAIAN TUGAS : 

CHECK LIST PENILAIAN KETERAMPILAN SKIN TES 

 

No VARIABEL B

o 

b

o

t 

Nilai 

0 1 2 

1. Persiapan penderita, bahan dan alat 

- Pemberitahuan indikasi tindakan 
- Persiapan posisi penderita 

- Memilih alat dan bahan yang benar (sesuai indikasi), obat yang benar, dan 

mempersiapkan sehingga tidak ada udara di dalam spuit. 
- Mencuci tangan dan kenakan sarung tangan 

1    

2. Menentukan lokasi yang akan dipakai sebagai tempat penyuntikan 1    

3. Mendesinfeksi tempat yang akan diinjeksi dengan teknik steril melingkar 1    

4. Memasukkan jarum tunggingkan pada sudut 5-15° (bayang-bayang jarum di bawah 
kulit harus terlihat), suntikkan obat secara perlahan sampai terbentuk 
pembengkakan(gelembung). 

2    

7. Cabut spuit dan jangan gosok daerah suntikan minta pasien juga melakukan hal 

sama. 

1    

8. Periksa hasil suntikan (Evaluasi respon klien terhadap obat 15 s.d 30 menit) 1    

 Sterilisasi alat yang telah terpakai     

8. Menaruhkan alat-alat tajam pada bak yang telah disediakan khusus Safety box atau 

bengkok 

Melepaskan sarung tangan dan merapikan pasien Membereskan alat 

dan mencuci tangan 

1    



 

9. Memberikan KIE pada pasien 1    

 Total (N 1) 9    

 KET: Nilai 0: tidak Dilakukan, Nilai 1: Dilakukan Tidak Sempurna, Nilai 2: Sempurna 

 Rating Scala Nilai 

1 2 3 4 

1. Melakukan komunikasi     

2. Sikap profesional     

3. Performance saat pemeriksaan     

4. Kualitas teknik pemeriksaan     

 Total (N2)     

 KET: 1.Gagal Dilakukan; 2.Borderline; 3.Memenuhi Harapan; 4.Sangat Baik (Melebihi Harapan) 



 

 

NILAI AKHIR: (JUMLAH NILAI 1: 18) + (JUMLAH NILAI N 2: 16) X 100 

2 

 

 

CHECK LIST PENILAIAN KETERAMPILAN MENYUNTIK UJI TUBERKULIN / TES MANTOUX) 

 

No VARIABEL B

o 

b

o

t 

Nilai 

0 1 2 

1. 

. 

Persiapan penderita, bahan dan alat 

- Pemberitahuan indikasi tindakan 
- Mintakan persetujuan pasien 
- Persiapan posisi penderita 

- Memilih alat dan bahan yang benar (sesuai indikasi), obat yang benar ( Ambil 
0,1 ml (5 Tuberculin Unit) antigen PPD dengan menggunakan spuit 1 cc), dan 

mempersiapkan sehingga tidak ada udara di dalam spuit. 
- Mencuci tangan dan kenakan sarung tangan 

1    

2. Menentukan lokasi yang akan dipakai sebagai tempat penyuntikan (daerah yang 

bebas lesi dan jauh dari vena, pada daerah 2-3 inch di bawah lipatan siku bersihkan 

dengan menggunakan kapas alkohol dan biarkan mengering. 

Jika lengan kiri tidak memenuhi syarat, dapat diganti dengan lengan kanan) 

1    

3. Mendesinfektan tempat yang akan diinjeksi dengan teknik steril melingkar 1    



 

4. Memasukkan jarum tunggingkan pada sudut 5-15° (bayang-bayang jarum di bawah 

kulit harus terlihat), Injeksikan antigen PPD secara intrakutan, degan lubang jarum 

menghadap ke atas, injeksikan hingga terbentuk gelembung atau benjolan pucat, 

pori-pori tampak jelas seperti kulit jeruk diameter 6-10 mm. Tidak perlu melingkari 

benjolan dengan pulpen atau spidol, karena dapat menggangu hasil pembacaan. 

2    

5. Cabut spuit dan jangan gosok daerah suntikan minta pasien juga melakukan hal 

sama. 

1    

 Pembacaan/ interpretasi     

6. Lakukan pengukuran diameter indurasi yang terbentuk /timbul dengan cara palpasi 1    



 

 

7

. 

Lakukan interpretasi setelah 48-72 jam, Catat hasil pengukuran dalam mm, serta 

catat tanggal pembacaan dan bubuhkan nama dan tanda tangan pembaca 

1    

8

. 

Apabila timbul gatal atau rasa tidak nyaman pada bekas suntikan dapat dilakukan 

kompres dingin atau pemberian steroid lokal 

1    

 

 Sterilisasi alat yang telah terpakai     

9

. 

Menaruhkan alat-alat tajam pada bak yang telah disediakan khusus Safety box atau 

bengkok 

Melepaskan sarung tangan dan merapikan pasien Membereskan alat 

dan mencuci tangan 

1    

1

0. 

Memberikan KIE pada pasien 1    

 Total (N 1) 11    

 KET: Nilai 0: tidak Dilakukan, Nilai 1: Dilakukan Tidak Sempurna, Nilai 2: Sempurna 

 Rating Scala Nilai 

1 2 3 4 

1. Melakukan komunikasi     

2. Sikap profesional     

3. Performance saat pemeriksaan     

4. Kualitas teknik pemeriksaan     

 Total (N2)     

 KET: 1.Gagal Dilakukan; 2.Borderline; 3.Memenuhi Harapan; 4.Sangat Baik (Melebihi Harapan) 



 

  

 

NILAI AKHIR: (JUMLAH NILAI 1: 22) + (JUMLAH NILAI N 2: 16) X 100 

2 

Nama Mahasiswa : ……………………………………. 

NIM : …………………………………….. 

 

Evaluasi : 

3. Mahasiswa dikatakan lulus jika nilai total ≥ 70 

     Nilai remedi maksimal 70 
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