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

S4

Menghargai keanekaragaman budaya, pandangan, agama, kepercayaan, pendapat atau temuan
orisinil orang lain dan mampu bekerja sama serta memiliki kepekaan sosial maupun kepedulian
terhadap masyarakat dan lingkungan

KU1l

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

KK6

Mampu mengelola masalah kesehatan individu, keluarga, komunitas dan masyarakat secara
komprehensif, holistik, terpadu dan berkesinambungan menggunakan sumber daya secara efektif
dalam konteks pelayanan kesehatan primer serta mengaplikasikan prinsip keselamatan pasien dan




prinsip upaya peningkatan kualitas pelayanan kesehatan

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.

P6 Menguasai konsep pengelolaan masalah kesehatan dan sumber daya dengan memperhatikan
keselamatan pasien dan mutu pelayanan kesehatan

P7 Menguasai prinsip penegakan diagnosis dan diagnosis banding masalah kesehatan dengan
menerapkan prinsip keselamatan pasien, keselamatan diri sendiri, dan keselamatan orang lain

P8 Menguasai konsep pendekatan kedokteran industri

CP Blok CPMK

Mampu memahami diagnostic, ketrampilan klinis, dan tatalaksana pada system respirology dan kardiovaskuler

M32 - P6
Mengidentifikasi berbagai faktor resiko yang mempengaruhi keselamatan pasien.

M53 - P6
Menetapkan tatalaksana farmakologis, gizi, aktivitas fisik dan perubahan perilaku yang rasional
dalam kondisi simulasi.

M62 - P7
Menegakkan diagnosis, dan diagnosis banding masalah kesehatan dengan menerapkan
keterampilan Kklinis yang sesuai termasuk anamnesis, pemeriksaan fisis, pemeriksaan penunjang,
interpretasi hasil, serta memperkirakan prognosis penyakit dalam kondisi simulasi.

M69 - P8

Menunjukkan empati saat berkomunikasi dengan civitas akademika dan masyarakat umum.




M38 — P5 Menafsirkan data klinik dan pemeriksaan penunjang yang rasional untuk menegakkan diagnosis.
M54 - KK6
Menguasai prinsip konsultasi dan/atau rujukan sesuai dengan standar pelayanan medis.
M46 - KK6
Menguasai konsep upaya promotif dan preventif pada masalah kesehatan untuk individu, keluarga,
komunitas dan masyarakat.
M49 — KK6 | Merencanakan pengelolaan masalah kesehatan individu, keluarga , komunitas dan masyarakat
secara holistik, komprehensif, bersinambung dan kolaboratif.
M 77 -P5 Menerapkan nilai-nilai al islam dan kemuhammadiyahan
M 78 — P5 Menerapkan prinsip kedokteran industri
SUB-CPMK
L1-M38 -P5 | Mampu menganalisa dan melakukan praktek di bidang ilmu Patologi Anatomi guna menunjang
pemeriksaan penyakit dan mengetahui patologi dibidang Traktus Respiratorius
L2 - M62 — P7 | Mampu menganalisa manifestasi penyakit, pemeriksaan penunjang , hingga terapetik penyakit
Mb54- KK6 | vaskular yang berkaitan dengan terapetik bedah (varises, hemangioma) serta mengetahui dasar-
M49 — KK6 | gasar ilmu bantuan hidup (BLS) dalam ilmu kegawatan di bidang respirologi dan kardiovaskular
L3 -M38 - P5 | Mampu menganalisa jenis serodiagnostik guna menunjang penegakkan diagnostik di bidang
M32 - P6 kardiovaskuler (dalam hal ini penunjang dari penyakit-penyakit yang termasuk dalam ACS)
L4 -M49 - | mampu menganalisis kasus di bidang THT(Laringitis akut, kronik, abses pertonsiler) dalam hal
KK6 diagnostik ,terapetik komprehensif, komplikasi, dan prognosis serta mampu melakukan dan
M53 - P6 mempraktekan keterampilan fisik dan diagnostik untuk menunjang penegakkan diagnostik pada
M62 — P7 penyakit-penyakit di bidang THT
L5 - M53 - P6 | mampu menganalisis farmakokinetik dan farmakodinamik dari macam-macam pilihan obat untuk

menangani penyakit-penyakit di bidang Respirologi dan Kardiovaskular ( TB, Asma, ACS,




Decomp) serta mampu mempraktekan keterampilan terapetiknya

L6 — M38 — P5 | mampu menganalisis macam-macam pemeriksaan penunjang dasar seperti Foto Rontgen untuk
membantu penegakkan diagnostik dan terapetik lanjutan penyakit-penyakit di bidang Respirologi
dan Kardiovaskular serta mampu melakukan ketrampilan pemeriksaan fisik, diagnostik termasuk
didalamnya membaca hasil pemeriksaan penunjang dalam hal ini Foto Rontgen yang sesuai
dengan kebutuhan (Foto Rontgen Thorax , Abdomen )

L7 -M46 - | Mampu menganalisa kasus-kasus di bidang respi dan kardiovaskular yang menjadi permasalahan
KK6 umum komunitas / masyarakat guna membantu dalam penegakaan diagnosti, terapetik
M62 — P7 komprehensif serta pencegahannya dalam komunitas ( Program TB, Terapi Dietetik Respi-Carvas)
L8 - M78 — P5 | Mampu menganalisa kasus-kasus di bidang respi dan kardiovaskular yang menjadi permasalahan
M 62 — P7 umum dalam komunitas pekerja/industri guna membantu dalam penegakaan diagnostik, terapetik
M 46 — KK6 | komprehensif serta pencegahannya dalam komunitas pekerja/industri (TB paru pada pekerja
L9 - M54 — | mampu menganalisis kasus di bidang lImu Penyakit Dalam mulai dari definisi, patofisiologi,
KK6 menfestasi, diagnostik, terapetik komphensif hingga prognosis penyakit-penyakit yang
berhubungan Respirologi dan Kardiovaskuar serta mampu melakukan dan mempraktekkan
keterampilan Klinis, diagnosis dan teraupetiknya
L10-M62 - | mampu menganalisis kasus di bidang ilmu kesehatan anak yang berkaitan dengan respirologi dan
P7 kardiovaskular ( PJB, TB anak, dan penyakit tr.respiratorius anak lainnya)
L11-M69 - | Mampu memahami dan menganalisa tentang hal-hal yang berkaitan dengan rokok serta
P8 dampaknya bagi kesehatan terutama dalam hal dampak penyakit pernafasan dan kardiovaskuler
M77 - P5 dikaitkan dengan fatwa-fatwa dalam Islam
L12 - M38 - | Mampu menganalisa ilmu toksikologi dan penetuan kematian klinis dalam bidang ilmu Forensik
P5 (mekanisme, cara, penyebab) yang berkaitan dengan sistem traktus respiratius
L13-M53 - | Mampu menganalisa ilmu rehabilitasi medik yang berkaitan dengan sistem pernafasan serta
P6 mempraktekkan ketrampilan klinis, diagnostik untuk menunjang terapetik dari segi reabilitasi
medik di bidang traktusr repspiratoius (rehab dasar paru)
Deskripsi Singkat Mata | DESKRIPSI

Kuliah

Blok Respirasi-Kardiovaskular adalah blok ke XV pada tahun Il atau blok akhir semester ganjil tentang
gangguan kesehatan dan lingkungan (keluhan dan penyakit). Dalam blok 3.15 ini mahasiswa belajar tentang ilmu-




ilmu yang berkaitan dengan penyakit pada sistem pernafasan dan kardiovaskuler yang dihadapi dalam kehidupan
sehari-hari. llmu-ilmu tersebut tercakup dalam beberapa mata kuliah yaitu: llmu Penyakit Dalam, IImu Kesehatan
Anak, llmu Bedah, Ilmu Penyakit Telinga Hidung Tenggorokan (THT), llmu Patologi Anatomi, limu Patologi
Klinik, Ilmu Farmakologi, IImu Radiologi. Disamping itu juga terintegrasi dengan Ilmu Kesehatan Masyarakat, limu
Kedokteran Keluarga, Kedokteran Industri, Kedokteran Islam dan Etika.

Blok ini akan mengintegrasikan berbagai aspek anatomi, histologi, fisiologi, biologi, farmakologi dasar,
patologi klinik dasar, ilmu Klinis dan skill pemeriksaan klinik pada sistem respirasi-kardiovaskular-hematologi II.
Berbagai strategi pembelajaran akan dilaksanakan dalam beberapa kegiatan seperti kuliah, tutorial dan praktik
laboratorium serta belajar mandiri untuk membantu mahasiswa secara aktif dan efektif mempelajari isi blok.
Mahasiswajuga harus mempelajari berbagai keterampilan klinis seperti komunikasi interpersonal, pemeriksaan vital
sign dan pemeriksaan thorax normal.

Ujian akhir blok digunakan untuk menilai pengetahuan, pemahaman dan kemampuan analisa mahasiswa
sedangkan OSCE (objective structured clinical examination) digunakan untuk menilai ketrampilan Klinik.
Ketrampilan critical appraisal, clinical reasoning, keterampilan komunikasi dan perilaku professional juga akan
dinilai melalui proses tutorial.

Materi Pembelajaran/
Pokok Bahasan

BahanKajian

IImu Penyakit Dalam, Jantung dan Paru
IImu Kesehatan Anak

IImu Bedah

Patologi Klinik

lImu Penyakit THT
Patologi Anatomi
Farmakologi

Parasitologi

Radiologi

Etika

Ilmu Kesehatan Masyarakat




Kedokteran Industri
Kedokteran Keluarga
Kedokteran Keislaman

TopikBahasan

Laringitis Akut

Laringitis Kronik

Aspirasi

Abses Peritonsilar

Obat ISPA

Obat ASMA

Anti TB

Anti Malaria

Anti Hipertensi

Obat anti Angina, IMA, Decomp, Anti aritmia

Sistem Respirasi (X-Ray)

Sistem Karvas (X-Ray)

Permintaan dan Interpretasi X Ray Foto Polos

Permintaan dan Interpretasi X Ray dengan Kontras

Program TB Nasional di Puskesamas

Terapi Dietetik Penyakit Respi, Karvas

TB Paru pada Pekerja dan
PAK pada system Respicarvas

Pneumonia

Bronkopneumonia

Pneumoni aspirasi

Abses Paru

SARS, Flu Burung, Covid




TB paru tanpa komplikasi

TB HIV

TB Ekstra Paru

Asma Bronkial

PPOK Eks Akut

Asma Akut Berat/Status Asmatikus

Bronkitis Akut

Bronkioloitis Akut

Bronkiektasis

Hipertensi

Hipertensi Esensial

Hipertensi Sekunder

Tromboplebitis

Limfangitis

Limfedeme

Insufisiensi Vena Kronis

Limfadenopati

Sindroma Koroner Akut

Angina Pektoris

Infark Miokard

Gagal Jantung Akut

Gagal Jantung Kronik

Edema Paru

Cor Pulmonal Akut

Cor Pulmonale Kronik

Takikardi Supraventrikular, Vetrikular

Atrial Fibrilasi

Ventrikular Fibrilasi

Atrial Flutter

Ekstrasistole Supraventrikuler

Varises — Hemangioma




BLS

Kelainanan Jantung Kongenital (sianosis, asionosis)

Kelainan Katup Jantung, RHD, Demam Rhematik

ISPA A :
Rhinitis, Tonsilo-Pharyngitis, Pharyngitis

TB Anak dan Asthma anak

ISPAB :
Bronchitis akut dan kronis, Bronchiolotis, Pneumonia

Pertusis, Difteri, Croup Syndrom (Glositis)

Asfiksia

Drowning

Rehabilitasi Medik Dasar

Tumor Mediatinum

Karsinoma Laring

Karsinoma Nasofaring

Karsinoma Paru

Profil Lipid

Biomarker Jantung
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Penilaian Ketrampilan Klinik — OSCE

MK. Prasarat

Mahasiswa telah melewati blok-blok pada fase I, 11, 11l dan fase IV




PETA KOMPETENSI

TARGET KOMPETENSI

AREA
KOMPETENSI
SKDI 2012

KETERAMPILAN

Mahasiswa memperoleh keterampilan

dan pengetahuan untuk:

1. Teknik wawancara medis penyakit

pada sistem respirasi,
kardiovaskuler dan hematologi
2. Pemeriksaan fisik (inspeksi,
palpasi, perkusi, auskultasi)
penyakit pada sistem respirasi,
kardiovaskuler dan hematologi

Area 3 : Komunikaisi
Efektif

Area 6 : Ketrampilan
Klinis

PENGETAHUAN

Mahasiswa mampu memahami:

o Patofisiologi penyakit-penyakit
pada sistem respirasi,
kardiovaskuler dan hematologi

e Pemeriksaan penunjang untuk
menegakkan diagnosis penyakit-
penyakit pada sistem respirasi,
kardiovaskuler dan hematologi

e Gejala dan keluhan yang timbul
pada penyakit-penyakit pada
sistem respirasi, kardiovaskuler
dan hematologi

e Dasar-dasar pengobatan

farmakologis dan non farmakologi

penyakit-penyakit pada sistem
respirasi, kardiovaskuler dan
hematologi sesuai
etiopatogenesisnya

e Sistem dan indikasi rujukan untuk
penyakit-penyakit pada sistem
respirasi, kardiovaskuler dan
hematologi

Area 5 Landasan
IImiah

Ilmu Kedokteran

ASPEK KLINIS

e Mahasiswa dapat melakukan
penegakkan diagnosis,
penatalaksanaan pasien dan
rujukan untuk pasien-pasien
dengan penyakit-penyakit pada
sistem respirasi, kardiovaskuler
dan hematologi

Area 6 : Ketrampilan
Klinis

ASPEK ILMIAH

Mahasiswa dapat

menganalisis

Area 7 : Pengelolaan




informasi bagaimana cara mengatasi
masalah pada individu dan
masyarakat.

masalah kesehatan

ASPEK ETIKA DAN
PROFESIONALITAS
PERILAKU

1. Mahasiswa mampu menjelaskan
cara pengumpulan data yang valid

2. Mahasiswa dapat belajar bekerja
dan berkomunikasi dalam tim
selama proses tutorial

Area 4 : Pengelolaan
informasi

Area 1: Profesionalitas
yang luhur

Area 3 : Komunikasi
efektiff

ASPEK SOSIAL

Mahasiswa dapat menggali informasi
bagaimana cara masyarakat mengatasi
masalah Respirasi, kardiovaskular dan
hematologi




PETA KOMPETENSI
RESPIRASI CARDIOVASCULAR HEMATOLOGI -2

Prinsip Dasar Sistem Respirasi, Cardiovascular, dan Hematologi Il
L2-L3. Menguasai prinsip fakor resiko dan mekanisme patofisiologis sistem respirasi pada dewasa dan anak-anak
L2-L3. Menguasai prinsip fakor resiko dan mekanisme patofisiologis sistem kardiovaskular pada dewasa dan
anak-anak
L2-L3. Menguasai prinsip fakor resiko dan mekanisme patofisiologis sistem hematologi pada dewasa dan anak-
anak

¥

Anamnesis dan Pemeriksaan Fisik (SKILL)
L9-10 Melakukan anamnesis dan pemeriksan fisik pada sistem respirasi dan cardiovaskular pada kasus simulasi
L4 Melakukan pemeriksaan THT Abnormal pada kasus simulasi

Pemeriksaan Penunjang

Kuliah Skill Praktikum
L3,L9. Mengetahui prinsip L6 Merencanakan dan melakukan
pemeriksaan laboratorium pemeriksaan X-ray thorax dan L1 Mampu menganalisis patologi
pada darah dan jantung abdomen pada kasus simulasi anatomi traktus respiratorius dan

patologi anatomi limfonodi

L1. Menganalisis patologi
anatomi pada respirasi
dan pembuluh darah

L6. Mengetahui konsep
radiologi diagnostik pada
sistem respirasi dan
kardiovaskular

L 2

Diagnosis Penyakit
L8. Menegakkan diagnosis tentang Penyakit Akibat Kerja pada sistem respirasi-kardiovaskular dan hematologi
beserta penatalaksanaannya pada kasus simulasi
L1-12. Menegakkan diagnosis penyakit-penyakit pada sistem respirasi, kardiovaskular pada kasus simulasi

¥

Dasar Tatalaksana
Farmakologis Non Farmakologis
Kuliah Praktikum Kuliah Skill
L7-10. Menguasai L5. Mampu menganalisis L7-11 Merencanakan L3,L9.Melakukan
konsep mengenai efek obat jantung pada terapi dietetik dan tatalaksana
Program TBC Nasional di katak pecegahan pada cardiovascular (bebat
Puskesmas L5-10. Mampu penyakit respirasi, kompresi, heparinisasi,
L5,L7-10. Menguasai menganalisis karvas dan hematologi defibrilasi, cardioversi,
konsep farmakologi penggunaan obat pada kasus simulasi. valsava test, massage
mengenai obat-obatan cardiovascular, carotis, pulse oxymetri)
yang bekerja pada sistem | hemostasis, dan L13. Merencanakan pada kasus simulasi
respirasi, kardiovaskular hematinik di klinik terapi rehabilitasi L3,L9. Melakukan
dan hematologi L5-10. Mampu medik yang sesuai tatalaksana paru
L5. Menguasai prinsip menganalisis dengan sitem respirasi (pengambilan cairan
penekanan penggunaan penggunaan obat dan kardiovaskuler pleura, hemoptysis, uji
antibiotik pada ISPA respirasi bronkodilator) pada
L7-10. Merencanakan kasus simulasi
talaksana dengan
pendekatan dokter
keluarga pada TBC Paru

¥

Minggu I-lI

Minggu II-V

Minggu IlI-VI

Minggu llI-VI



Pertemuan Sub CPMK Indikator Materi Pokok Bentuk dan Pengalamn Estimasi Penilaian Referen
Ke Pencapaian Metode Belajar Waktu Si
Kompetensi Pembelajaran
Bentuk dan Indikator Bobot
Kriteria
1) ) @) (4) (5) (6) () (8) 9) (10) (11)
CPMK
M 38 : Menafsirkan data klinik dan pemeriksaan penunjang yang rasional untuk menegakkan diagnosis.
1 L1. Mampu Mahasiswa mampu Tumor Mediatinum Tatap muka : 100 menit MCQ Mampu menjawab 1,84% | 4,8,Pen
menganalisa dan memahami dan ,Karsinoma Laring Kuliah soal dengan benar dukung
melakukan praktek di mengetahui Lestari, Karsinoma 42
bidang ilmu Patologi Nasofaring Karsinoma
Anatomi guna i Paru : : _
2 menunjang Mahasiswa mampu Praktikum 100 menit Ujian Mampu menentukan | 4,76% | 4,8,Pen
pemeriksaan penyakit membedakan Praktikum | jenis neoplasma dukung
dan mengetahui keganasfan pa.sa kasus 42
patologi dibidang tr. Respiratorius Praktikum Patologi Tr. -mampr:j
Traktus Respiratorius | Dordasakan gambaran | Respiratorius e
PA gambaran PA
- mengetahui
patogenesis
CPMK
M 62 : Menegakkan diagnosis, dan diagnosis banding masalah kesehatan dengan menerapkan keterampilan klinis yang sesuai termasuk anamnesis, pemeriksaan fisis,
pemeriksaan penunjang, interpretasi hasil, serta memperkirakan prognosis penyakit dalam kondisi simulasi.
M 54 : Menguasai prinsip konsultasi dan/atau rujukan sesuai dengan standar pelayanan medis.
M49 : Merencanakan pengelolaan masalah kesehatan individu, keluarga , komunitas dan masyarakat secara holistik, komprehensif, bersinambung dan kolaboratif.
3 L2. Mampu Mahasiswa mampu Varises-hemangioma Tatap muka : 100 menit MCQ Mampu menjawab 1,84% 3,7,8
menganalisa mendiagnosis hingga | BLS Kuliah soal dengan benar

manifestasi penyakit,
pemeriksaan penunjang

menerapi dan
melakukan tata kelola




, hingga terapetik
penyakit vaskular yang
berkaitan dengan
terapetik bedah
(varises, hemangioma)
serta mengetahui dasar-
dasar ilmu bantuan
hidup (BLS) dalam
ilmu kegawatan di
bidang respirologi dan
kardiovaskular

rujukan jika terjadi
kegawatan

CPMK

M 38 : Menafsirkan data klinik dan pemeriksaan penunjang yang rasional untuk menegakkan diagnosis.

M 32 : Mengidentifikasi berbagai faktor resiko yang mempengaruhi keselamatan pasien.

L3.Mampu
menganalisa jenis
serodiagnostik guna
menunjang penegakkan
diagnostik di bidang
kardiovaskuler (dalam
hal ini penunjang dari
penyakit-penyakit yang
termasuk dalam ACS)

Mahasiswa mampu e Profil Lipid Tatap muka : 100 menit MCQ Mampu menjawab 1,84% | 1,7, 19-

menganalisa jenis e Biomarker Kuliah soal dengan benar 22,36,3

pemeriksaan Jantung 7,

tambahan pada Penduk

kardiovaskuler ung 44-

terutama unutk 47

menunjang penyakut

Sindrom Koroner

Akut

Mahasiswa mampu ACS Tutorial POMR 2x100 Diskusi dan | 1. Sopan, disiplin, 357% | 1,7, 19-

mengetahui dan menit POMR | Perhatian dan 22,36,3

memahami mengenai menghargai peran 7,

Acute Coronary dan pengjapat Penduk
berbagai pandangan

Syndrome (ACS) 2. Aktif bertanya ung 44-

hingga penaplikasian 47

dalam pembuatan

3. Menjawab
pertanyaan




POMR

CPMK

M49 : Merencanakan pengelolaan masalah kesehatan individu, keluarga , komunitas dan masyarakat secara holistik, komprehensif, bersinambung dan kolaboratif.

M 53: Menetapkan tatalaksana farmakologis, gizi, aktivitas fisik dan perubahan perilaku yang rasional dalam kondisi simulasi.

M 62 : Menegakkan diagnosis, dan diagnosis banding masalah kesehatan dengan menerapkan keterampilan klinis yang sesuai termasuk anamnesis, pemeriksaan fisis,
pemeriksaan penunjang, interpretasi hasil, serta memperkirakan prognosis penyakit dalam kondisi simulasi.

6

L4 Mampu
menganalisis kasus di
bidang THT(Laringitis
akut, kronik, abses
pertonsiler) dalam hal
diagnostik ,terapetik
komprehensif,
komplikasi, dan
prognosis serta mampu
melakukan dan
mempraktekan
keterampilan fisik dan
diagnostik untuk
menunjang penegakkan
diagnostik pada
penyakit-penyakit di
bidang THT

Mahasiswa mampu Tatap muka : 100 menit MCQ Mampu menjawab 1,84% 6,22

memahfami tetntang Laringitis Akut Kuliah soal dengan benar Penduk

penyakit pada THT L . ung 5
R Laringitis Kronik

mulai definisi hingga

prognosis

Mahasiswa mampu Tatap muka : 100 menit MCQ Mampu menjawab 1,84% 6,22

memahami tetntang Aspirasi Kuliah soal dengan benar Penduk

penyakit pada THT ung 5

mulai definisi hingga | Abses Peritonsilar

prognosis

Mahasiswa mampu Pemeriksaan Faring dan Skill 2x100 OSCE Mampu melakukan 3,5% 6,22

melakukan Laring menit pemeriksaan fisik Penduk

pemeriksaan THT dan menilai kondisi ung 5

mengetahui tanda- THT (terutama pada

tanda patologis serta rongga mulut )yang

mengetahui alat abnormal

pemeriksaan yang

dibutuhkan

Mahasiswa mampu Aspirasi Jarum Pentul Tutorial POMR 2x100 Diskusi dan | 1. Sopan, disiplin, 6,22

Perhatian dan




mengetahui dan menit POMR menghargai peran Penduk
memahami mengenai dan pendapat ung
Benda Asing (Corpal) berbagai pandangan
pada saluran THT 2. Aktn_‘ bertanya
. 3. Menjawab
hingga pertanyaan
pengaplikasian dalam
pembuatan POMR
CPMK
53: Menetapkan tatalaksana farmakologis, gizi, aktivitas fisik dan perubahan perilaku yang rasional dalam kondisi simulasi.

10 L5 Mampu Mahasiswa mampu Tatap muka : 100 menit MCQ Mampu menjawab 1,84% | 2,5,9,27,
menganalisis mengetahui dan Kuliah soal dengan benar 30-
farmakokinetik dan memahami 31,Pend
farmakodinamik dari farmakokinetik dan ukung

- . . Obat ISPA
macam-macam pilihan | farmakodinamik serta Obat ASMA 30-34
obat untuk menangani | pilihan obat pada
penyakit-penyakit di penyakit sistem
bidang Respirologi dan | respirasi
Kardiovaskular ( TB,

11 Asma, ACS, Decomp) | Mahasiswa mampu Tatap muka : 100 menit MCQ Mampu menjawab 1,84% | 2,5,9,27,
serta mampu mengetahui dan Kuliah soal dengan benar 30-
mempraktekan memahami 31,Pend
keterampilan farmakokinetik dan Anti TB ukung
terapetiknya farmakodinamik serta | , .00 30-34

pilihan obat pada
penyakit TBC dan
penyakit Malaria

12 Mahasiswa mampu Tatap muka : 100 menit MCQ Mampu menjawab 1,84% | 2,5,9,27,
mengetahui dan Kuliah soal dengan benar 30-
memahami Anti Hipertensi 31,Pend
farmakokinetik dan ukung

farmakodinamik serta




pilihan obat pada 30-34
penyakit Hipertensi
13 Mahasiswa mampu Tatap muka : 100 menit MCQ Mampu menjawab 1,84% | 2,5,9,27,
mengetahui dan Kuliah soal dengan benar 30-
memahami 31,Pend
farmakok!netllf dan Obat anti Angina, IMA, ukung
farmakodinamik serta Decomp. Anti aritmia 30-34
- P,
pilihan obat pada
penyakit
Kardiovaskuler
14 Mahasiswa mampu -Obat-Obatan Sitem Praktikum Tugas 100 menit Ujian Menjawab soal 4,76% | 2,5,9,27,
mengetahui farmako | Respirasi (Asma, Farmako Laporan Praktikum | dengan benar 30-
kinetik dan farmako Infeksi, dan TBC) 31,Pend
dinamik serta pilihan —O_bat—Obatkgn pada ukung
obat-obatan pada sitem Kardiovaskuler
sistem Respirasi dan (hipertensi hingga 30-34
kardiovaskuler penyakit Jantung)
CPMK
M 38 : Menafsirkan data klinik dan pemeriksaan penunjang yang rasional untuk menegakkan diagnosis.
15 L6 mampu Mahasiswa mampu Tatap muka : 100 menit MCQ Menjawab soal 1,84% 18-22
menganalisis macam- mengetahui dan -Sistem Respirasi (X-Ray) Kuliah dengan benar
macam pemeriksaan memahami macam- -Sistem Karvas (XRay)
penunjang dasar seperti | macam pemeriksaan | -Permintaan
Foto Rontgen untuk Foto Rontgen guna daninterpretasi X Ray
membantu penegakkan | penunjang diagnostik | Foto Polos
diagnostik dan serta -Permintaan dan
terapetik lanjutan menginterpretasikan | Interpretasi X Ray
penyakit-penyakit di baacn Foto Rontgen | dengan Kontras
bidang Respirologi dan
16 Kardiovaskular serta Mahasiswa dapat Pembacaan X Ray Skill 2x 100 OSCE Dapat melakukan 3,5% 18-22
memperlihatkan Thorax dan Abdomen menit pembacaan X Ray

mampu melakukan
ketrampilan

keterampilannya

dengan benar serta




pemeriksaan fisik,
diagnostik termasuk
didalamnya membaca
hasil pemeriksaan
penunjang dalam hal
ini Foto Rontgen yang
sesuai dengan
kebutuhan (Foto
Rontgen Thorax ,
Abdomen)

tersebut dengan
menguasai seluruh
teori, prinsip,
indikasi, langkah,
hingga diagnosis

dari pemeriksaan
Foto Xray Regio
Thorax dan Abdomen

menginterpretasikan
kondisi patologis

CPMK

M 46 : Menguasai konsep upaya promotif dan preventif pada masalah kesehatan untuk individu, keluarga, komunitas dan masyarakat.
M 62 : Menegakkan diagnosis, dan diagnosis banding masalah kesehatan dengan menerapkan keterampilan klinis yang sesuai termasuk anamnesis, pemeriksaan fisis,

pemeriksaan penunjang, interpretasi hasil, serta memperkirakan prognosis penyakit dalam kondisi simulasi.

17 L7 Mampu Mahasiswa Program TB Nasional di Tatap muka : 100 menit MCQ Menjawab soal 1,84% | 5,7,12-
menganalisa kasus- memahami hingga Puskesamas Kuliah dengan benar 17,Penu
kasus di bidang respi melakukan diagnosis njang
dan kardiovaskular dan terapeutik Terapi Dietetik Penyakit 24,38,4
yang menjadi masalah komunitas Respi, Karvas 0,55
permasalahan umum hingga melakukan
komunitas / masyarakat | pencegahan pada-
guna membantu dalam | penyaki-penyakit
penegakaan diagnosti, Raspirasi dan
terapetik komprehensif | Kardiovaskuler yang
serta pencegahannya sering terjadi pada
dalam komunitas ( komunitas
Program TB, Terapi
Dietetik Respi-Carvas)

CPMK

M 78 : Menerapkan prinsip kedokteran industri
M 46 : Menguasai konsep upaya promotif dan preventif pada masalah kesehatan untuk individu, keluarga, komunitas dan masyarakat.




M 62 : Menegakkan diagnosis, dan diagnosis banding masalah kesehatan dengan menerapkan keterampilan klinis yang sesuai termasuk anamnesis, pemeriksaan fisis,

pemeriksaan penunjang, interpretasi hasil, serta memperkirakan prognosis penyakit dalam kondisi simulasi.

18 Mahasiswa mampu TB Paru pada Pekerja Tatap muka : 100 menit MCQ Menjawab soal 1,84% | 10,12,
menganalisa dan dan PAK pada system Kuliah dengan benar 25-
Mampu menganalisa memahami Respicarvas 26,29,
kasus-kasus di bidang permasalahan Penunja
respi dan Penyakit Akibat ng :49-
kardiovaskular yang Kerja dalam bidang 50,56
menjadi permasalahan | Respirasi dan
umum dalam Kardiovaskuler mulai
komunitas dari penegakkan
pekerja/industri guna diagnosis hingga
membantu dalam tatalaksana
penegakaan diagnostik, | komprehensi pada
terapetik komprehensif | pekerja terutama
serta pencegahannya penyakit yang rawan
dalam komunitas menular seperti TBC
pekerja/industri (TB dalam komunitas
paru pada pekerja Pekerja
CPMK
M 32 : Mengidentifikasi berbagai faktor resiko yang mempengaruhi keselamatan pasien.
M 62 : Menegakkan diagnosis, dan diagnosis banding masalah kesehatan dengan menerapkan keterampilan klinis yang sesuai termasuk anamnesis, pemeriksaan fisis,
pemeriksaan penunjang, interpretasi hasil, serta memperkirakan prognosis penyakit dalam kondisi simulasi.
19. L9 Mampu Mahasiswa mampu - Pneumonia Tatap muka : 100 menit MCQ Menjawab soal 1,84% 1,12,
menganalisis kasus di mengetahui dan Bronkopneumonia Kuliah dengan benar 16-
bidang IImu Penyakit | memahami tentang Pneumoni aspirasi 2,28,32,
Dalam mulai dari definisi, etiologi, Abses Paru Penunja
definisi, patofisiologi, | patofisiologi, - SARS, Flu Burung, ng: 1-3,
menfestasi, diagnostik, | diagnosis, Covid 25-
terapetik komphensif pemeriksaan fisik dan 29,46,
hingga prognosis penunjang, terapi 53,55

penyakit-penyakit yang

hingga prognosis dari




20

21

22

berhubungan
Respirologi dan
Kardiovaskuar serta
mampu melakukan dan
mempraktekkan
keterampilan klinis,
diagnosis dan
teraupetiknya

penyakit pada sistem
Respirasi

Mahasiswa mampu TB paru tanpa Tatap muka : 100 menit MCQ Menjawab soal 1,84% 1,12,
mengetahui dan komplikasi Kuliah dengan benar 16-
memahami entang TB HIV 2,28,32,
definisi, diagnosis, TB Ekstra Paru Penunja
pemeriksaan fisik dan ng: 1-3,
penunjang, terapi 25-
hingga prognosis dari 29,46,
TBC dan macam- 53,55
macamnya

Mahasiswa mampu Asma Bronkial Tatap muka : 100 menit MCQ Menjawab soal 1,84% 1,12,
mengetahui dan PPOK Eks Akut Kuliah dengan benar 16-
memahami tentang Asma Akut Berat/Status 2,28,32,
definisi, etiologi, Asmatikus Penunja
patofisiologi, ng: 1-3,
diagnosis, 25-
pemeriksaan fisik dan 29,46,
penunjang, terapi 53,55
hingga prognosis dari

penyakit pada sistem

Respirasi

Mahasiswa mampu Bronkitis Akut Tatap muka : 100 menit MCQ Menjawab soal 1,84% 1,12,
mengetahui dan Bronkioloitis Akut Kuliah dengan benar 16-
memahami tentang Bronkiektasis 2,28,32,
definisi, etiologi, Penunja
patofisiologi, ng: 1-3,
diagnosis, 25-
pemeriksaan fisik dan 29,46,
penunjang, terapi 53,55

hingga prognosis dari




penyakit pada sistem
Respirasi

23

24

25

Mahasiswa mampu -Hipertensi Tatap muka : 100 menit MCQ Menjawab soal 1,84% 1,12,
mengetahui dan -Hipertensi Esensial Kuliah dengan benar 16-
memahami tentang -Hipertensi Sekunder 2,28,32,
definisi, etiologi, Penunja
patofisiologi, ng: 1-3,
diagnosis, 25-
pemeriksaan fisik dan 29,46,
penunjang, terapi 53,55
hingga prognosis dari

penyakit pada sistem

Kardiovaskuler

Mahasiswa mampu -Tromboplebitis Tatap muka : 100 menit MCQ Menjawab soal 1,84% 1,12,
mengetahui dan -Limfangitis Kuliah dengan benar 16-
memahami tentang -Limfedeme 2,28,32,
definisi, etiologi, -Insufisiensi Vena Kronis Penunja
patofisiologi, -Limfadenopati ng: 1-3,
diagnosis, 25-
pemeriksaan fisik dan 29,46,
penunjang, terapi 53,55
hingga prognosis dari

penyakit pada sistem

Kardiovaskuler

Mahasiswa mampu Sindroma Koroner Akut Tatap muka : 100 menit MCQ Menjawab soal 1,84% 1,12,
mengetahui dan Kuliah dengan benar 16-
memahami tentang 2,28,32,
definisi, etiologi, Penunja
patofisiologi, ng: 1-3,
diagnosis, 25-
pemeriksaan fisik dan 29,46,




26

penunjang, terapi
hingga prognosis dari
penyakit pada sistem
Kardiovaskuler

53,55

27

28

Mahasiswa mampu -Angina Pektoris Tatap muka : 100 menit MCQ Menjawab soal 1,84% 1,12,
mengetahui dan -Infark Miokard Kuliah dengan benar 16-
memahami tentang 2,28,32,
definisi, etiologi, Penunja
patofisiologi, ng: 1-3,
diagnosis, 25-
pemeriksaan fisik dan 29,46,
penunjang, terapi 53,55
hingga prognosis dari

penyakit pada sistem

Kardiovaskuler

Mahasiswa mampu -Gagal Jantung Akut Tatap muka : 100 menit MCQ Menjawab soal 1,84% 1,12,
mengetahui dan -Gagal Jantung Kronik Kuliah dengan benar 16-
memahami tentang -Edema Paru 2,28,32,
definisi, etiologi, -Cor Pulmonal Akut Penunja
patofisiologi, -Cor Pulmonale Kronik ng: 1-3,
diagnosis, 25-
pemeriksaan fisik dan 29,46,
penunjang, terapi 53,55
hingga prognosis dari

penyakit pada sistem

Kardiovaskuler

Mahasiswa mampu -Takikardi Tatap muka : 100 menit MCQ Menjawab soal 1,84% 1,12,
mengetahui dan Supraventrikular, Kuliah dengan benar 16-
memahami tentang Vetrikular 2,28,32,
definisi, etiologi, -Atrial Fibrilasi Penunja
patofisiologi, -Ventrikular Fibrilasi ng: 1-3,

-Atrial Flutter




diagnosis, -Ekstrasistole 25-
pemeriksaan fisik dan | Supraventrikuler 29,46,
penunjang, terapi 53,55
hingga prognosis dari
penyakit pada sistem
Kardiovaskuler
29 Mahasiswa Anamnesis dan Skill 2x 100 OSCE Dapat melakukan 3,5% 1,12,
menganalisa dan Pemeriksaan Fisik menit anamnesis dan 16-
mendiagnosis Kardiovaskuler pemeriksaan fisik 2,28,32,
penyakit melalui kardiovaskuler ( Penunja
pemeriksaan fisik regio thorax) ng: 1-3,
yang dibutuhkan pada dengan lengkap dan 25-
sistem kardiovaskuler runtut 29,46,
53,55
30 Mahasiswa mampu Covid 19 Tutorial POMR 2x100 Diskusi dan | 1. Sopan, disiplin, 3,57% 1,12,
mengetahui dan menit POMR Perhatian dan 16-
memahami tentang menghargai peran 2,28,32,
definisi, diagnosis, dan pent;iapat Penunja
. .. berbagai pandangan
pemer.lksaan f|3|l'< dan 2. Aktif bertanya ng: 1-3,
penunjang, terapi 3. Menjawab 25-
hingga prognosis dari pertanyaan 29,46,
penyakit Covid 19 53,55
yang merupakan
penyakit pandemi
pada sistem Respirasi
CPMK
M 62 : Menegakkan diagnosis, dan diagnosis banding masalah kesehatan dengan menerapkan keterampilan klinis yang sesuai termasuk anamnesis, pemeriksaan fisis,
pemeriksaan penunjang, interpretasi hasil, serta memperkirakan prognosis penyakit dalam kondisi simulasi.
31 L10. Mampu Mahasiswa mampu Kelainanan Jantung Tatap muka : 100 menit MCQ Menjawab soal 1,84% 10-12
menganalisis kasus di | mengetahui dan Kongenital (sianosis, Kuliah dengan benar Penunja

bidang ilmu kesehatan

memahami tentang

asionosis)




32

33

anak yang berkaitan
dengan respirologi dan
kardiovaskular ( PJB,
TB anak, dan penyakit
tr.respiratorius anak
lainnya)

definisi, etiologi,
patofisiologi,
diagnosis,
pemeriksaan fisik dan
penunjang, terapi
hingga prognosis dari
penyakit pada sistem
Kardiovaskuler Anak

ng: 42

Mahasiswa mampu
mengetahui dan
memahami tentang
definisi, etiologi,
patofisiologi,
diagnosis,
pemeriksaan fisik dan
penunjang, terapi
hingga prognosis dari
penyakit pada sistem
Kardiovaskuler Anak

Kelainan Katup Jantung,
RHD, Demam Rhematik

Tatap muka :
Kuliah

100 menit

MCQ

Menjawab soal
dengan benar

1,84%

10-12
Penunja
ng: 42

Mahasiswa mampu
mengetahui dan
memahami tentang
definisi, etiologi,
patofisiologi,
diagnosis,
pemeriksaan fisik dan
penunjang, terapi
hingga prognosis dari
penyakit pada sistem
Respirasi Anak

ISPA A : Rhinitis, Tonsilo-
Pharyngitis, Pharyngitis

Tatap muka :
Kuliah

100 menit

MCQ

Menjawab soal
dengan benar

1,84%

10-12
Penunja
ng: 42




34

35

Mahasiswa mampu
mengetahui dan
memahami tentang
definisi, etiologi,
patofisiologi,
diagnosis,
pemeriksaan fisik dan
penunjang, terapi
hingga prognosis dari
penyakit pada sistem
Respirasi Anak

TB Anak dan Asthma
anak

Tatap muka :

Kuliah

100 menit

MCQ

Menjawab soal
dengan benar

1,84%

10-12
Penunja
ng: 42

36

Mahasiswa mampu
mengetahui dan
memahami tentang
definisi, etiologi,
patofisiologi,
diagnosis,
pemeriksaan fisik dan
penunjang, terapi
hingga prognosis dari
penyakit pada sistem
Respirasi Anak

ISPA B : Bronchitis akut
dan kronis,
Bronchiolotis,
Pneumonia

Tatap muka :

Kuliah

100 menit

MCQ

Menjawab soal
dengan benar

1,84%

10-12
Penunja
ng: 42

Mahasiswa mampu
mengetahui dan
memahami tentang
definisi, etiologi,
patofisiologi,
diagnosis,
pemeriksaan fisik dan
penunjang, terapi
hingga prognosis dari
penyakit pada sistem

Pertusis, Difteri, Croup
Syndrom (Glositis)

Tatap muka :

Kuliah

100 menit

MCQ

Menjawab soal
dengan benar

1,84%

10-12
Penunja
ng: 42




Respirasi Anak

37 Mahasiswa mampu ISPA Anak Tutorial POMR 2x100 Diskusi dan | 1. Sopan, disiplin, 3,57% 10-12
mengetahui dan menit POMR Perhatian dan Penunja
memahami tentang menghargai peran ng: 42
definisi, etiologi, dan pent_japat
.. . berbagai pandangan
patofisiologi, 2. Aktif bertanya
diagnosis, 3. Menjawab
pemeriksaan fisik dan pertanyaan
penunjang, terapi
hingga prognosis dari
penyakit ISPA yang
merupakan penyakit
tersering pada anak
CPMK
M 69 : Menunjukkan empati saat berkomunikasi dengan civitas academica dan masyarakat umum.
M 77 : Menerapkan nilai-nilai al islam dan kemuhammadiyahan
38 L11. Mampu Mahasiswa mampu Rokok dalam Islam Tatap muka : 100 menit MCQ Menjawab soal 1,84% 45,
memahami dan mengetahui dan Kuliah dengan benar Penunja
menganalisa tentang memahai mengenai ng 43-
hal-hal yang berkaitan | fatwa tentang Rokok 44
dengan rokok serta dalam Islam dan
dampaknya bagi kaitannya dengan
kesehatan terutama kesehatan
dalam hal dampak
39 penyakit pernafasan Mahasiswa mampu Murojaah Praktikum 10 x 50 Ujian Dapat mengaji dan 4,76% 45,
dan kardiovaskuler mengimplementasika Tilawati Keislaman menit Keislaman | menghafal dengan Penunja
dikaitkan dengan n nilai dan agidah baik ng 43-
Islam dengan mengaji 44

fatwa-fatwa dalam
Islam




CPMK

M 38 : Menafsirkan data klinik dan pemeriksaan penunjang yang rasional untuk menegakkan diagnosis.

40 L12 Mampu Mahasiswa mampu Asfiksia Tatap muka : 100 menit MCQ Menjawab soal 1,84% 8-10
menganalisa ilmu menganalisa tentang Drowning Kuliah dengan benar
toksikologi dan macam-macam
penetuan kematian kematian
klinis dalam bidang (mekanisme, cara,
ilmu Forensik penyebab) yang
(mekanisme, cara, berkaitan dengan
penyebab) yang sistem Respirasi
berkaitan dengan
sistem traktus
respiratius
CPMK
M 53: Menetapkan tatalaksana farmakologis, gizi, aktivitas fisik dan perubahan perilaku yang rasional dalam kondisi simulasi.
41 L13 Mampu Mahasiswa mampu Rehabilitasi Medik Tatap muka : 100 menit MCQ Menjawab soal 1,84% 8-10
menganalisa ilmu menganalisan dan Dasar Kuliah dengan benar
rehabilitasi medik yang | mengetahui
berkaitan dengan rehabilitasi medik
sistem pernafasan serta | yang sesuai atau yang
mempraktekkan dibutuhkan untuk
ketrampilan klinis, menunjang terapeutik
diagnostik untuk pada pasien-pasien
menunjang terapetik dengan penyakit
dari segi reabilitasi kardiovaskuler
medik di bidang
42 traktusr repspiratoius Mahasiswa mampu Rehabilitasi Mt_adik Paru Skill 2 x 100 OSCE Dapat menentukan 3,5% 18
(rehab dasar paru) memahami dan dan Sosial menit dan melakukakan Penunja
melakukan tatalgksana rehab ng:
ketrampilan klinis, medik yang 23,27
diagnostik untuk mendukung dalam
pengobatan
menunjang terapetik Rehabilitasi Paru
dari segi rehabilitasi dan Sosial




medik di bidang
traktusr repspiratoius
dan sosial




Al. RANCANGAN PEMBELAJARAN PRAKTIKUM FARMAKOLOGI

MATA KULIAH / BLOK : FARMAKOLOGI / RESPIRASI DAN KARDIOVASKULER I
SEMESTER VvV
SKS . SKS

P6 : Menguasai konsep pengelolaan masalah kesehatan dan sumber daya dengan memperhatikan keselamatan pasien dan mutu
pelayanan kesehatan
M 53 : Menetapkan tatalaksana farmakologis, gizi, aktivitas fisik dan perubahan perilaku yang rasional dalam kondisi simulasi.

TUJUAN PRAKTIKUM :

Diharapkan mahasiswa mampu :

1. Menjelaskan mekanisme kerja obat yang digunakan untuk terapi pada saluran nafas bagian atas seperti nasal dekongestan, antitusif,
ekspektoran, dan mukolitik, menyebutkan contoh obat dan menjelaskan efek samping dari masing-masing golongan obat-obat
Menjelaskan prinsip terapi asma bronkhiale

Menjelaskan mekanisme kerja golongan obat bronkhodilator dan memahami efek sampingnya.

Memilih obat yang tepat untuk berbagai kasus asma bronkhiale berdasarkan derajat berat serangan.

Menjelaskan prinsip terapi TB

memahami obat antihipertensi

memahami obat-obatan yang digunakan untuk menurunkan beban jantung dan meningkatkan suplai darah koroner pada kasus angina
memahami penggunaan trombolisis untuk miokad infark

memahami obat-obat yang digunakan pada kasus gagal jantung kongestif

O ONUTkE W

Penilaian Laporan Praktikum Diskusi

Di bawah Sesuai Di atas Istimewa
harapan harapan harapan

Komponen




penilaian Bobot <70,0 70,1 -380,0 80,1-90,0 90,1-100 Total

1 Kemampuan 1
menyusun laporan
sesuai format
(bukan ppt) yang
lengkap dan
sistematis.

2 Kemampuan 3
menjelaskan secara
runtut, jelas, disertai
gambar/skema/tab
el

3 Kemampuan 1
mencari referensi
yang relevan dan
update

JUMLAH TOTAL

NILAI = jml total : 5

Penilaian Diskusi

Penambahan nilai bagi yang aktif dalam diskusi



A2. RANCANGAN PEMBELAJARAN PRAKTIKUM
KEISLAMAN BLOK RESPIRASI DAN CARDIOVASCULAR 2

FORMAT RANCANGAN PRAKTIKUM

MATA KULIAH : KEISLAMAN BLOK RESPIRASI DAN CARDIOVASCULAR 2
SEMESTER :1 sks : (50 menit)

P 5 : 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.

M 77: Memiliki kesadaran untuk membaca al-Qur’an setiap hari dan menghafalkan nya sesuai kaidah tajwid

TUJUAN PRAKTIKUM :

Mahasiswa mampu membaca Alquran dengan tajwid dan makhroj yang benar

Mahasiswa memahami urgensi tilawah Al Quran

Mahasiswa mampu merutinkan tilawah Al Quran 1 juz perhari

Mahasiswa mampu merutinkan membaca Al Kahfi setiap hari jumat

Mahasiswa mampu menghafalkan QS A- Ghassiyah

Mahasiswa mampu memahami dan mempraktekkan makhroj 13 di tilawah dan target hafalan blok 1.1 — 3.3

Mahasiswa mampu memahami dan mempraktekkan Mad Lazim mutsaqqgol Kilmi dalam tilawah dan di target hafalan blok 1.1 — 3.3
Mahasiswa mampu memahami dan mempraktekkan Hukum Ra'dalam tilawah dan di target hafalan blok 1.1 — 3.3.

Mahasiswa mampu melakukan evaluasi diri dengan mengisi form nine golden habit setiap hari

Pembelajaran dilakukan dalam tahapan sebagai berikut:



Tahapan Lama Metode Pelaksana/ Penanggung
pembelajaran Jawab
Pembukaan 5 menit Pendamping /
Mengisi Absensi di maksimal 7.10 Dosen Pembina supervisi
Pelaksanaan + 45 menit - Tilawah / Murojaah

Review

Mendengarkan video pembelajaran
- Mempraktekkan saat tilawah atau murojaah
Mengoreksi

Pendamping /
Dosen Pembina supervisi

KRITERIA PENILAIAN :

a.
b.
C.
d.

Tepat pengucapan makhroj

Tepat penerapan hukum tajwid
Tepat urutan dalam menghafal ayat
Lancar saat tilawah dan murojaah

RUBRIK PENILAIAN MCQ

No Aspek yang dinilai Jml Soal Indikator
1 Melanjutkan Penggalan Ayat 8
__ Memilih dengan benar
2 Tajwid 7
3 Makhroj 5




A3. RANCANGAN PEMBELAJARAN PRAKTIKUM PATOLOGI ANATOMI
BLOK RESPIRAS|I CARDIOVASCULER 2
Penulis: dr. Dian Yuliartha Lestari, SpPA

P 5: 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.

M 38 : Menafsirkan data klinik dan pemeriksaan penunjang yang rasional untuk menegakkan diagnosis.

I.  Tingkat Kompetensi Keterampilan
Berdasarkan standar kompetensi dokter yang ditetapkan oleh KKI tahun 2012, maka tingkat kompetensi kasus neoplasma pada sistem
Traktus Respiratorius, Sistem Vasculer dan lymphoid sebagai berikut:
Daftar Penyakit Tingkat Kompetensi
Traktus Respiratorius
Hipertrofi adenoid
Polip
Tumor Sinonasal
Karsinoma Laring
Karsinoma Nasofaring
Karsinoma Paru
Tumor mediastinum
Timoma

P NDNNDNDNNDNDDN

LYMPHOMA
Limfoma Hodgkin/non Hodgkin 1
Limfadenopati 3A
(Sumber : SDKI, 2012)

Il. Tujuan Belajar
1. Mahasiswa mampu memahami jenis-jenis neoplasma pada sistem Traktus Respiratorius, Sistem Vasculer dan lymphoid



Mahasiswa mampu menjelaskan gambaran makroskopis dan mikroskopis jenis-jenis neoplasma pada sistem Traktus Respiratorius,

Sistem Vasculer dan lymphoid
Mahasiswa mampu menjelaskan patogenesis kasus neoplasma sistem Traktus Respiratorius, Sistem Vasculer dan lymphoid

PENILAIAN

Menggunakan slide (PPT) dengan metode MCQ

1. Mahasiswa mampu mendiagnosis berdasarkan keluhan, pemeriksaan fisik, gambaran makroskopis dan mikroskopis
2. Mahasiswa mampu menganalisis metode pemeriksaan patologi anatomi yang diperlukan

3. Mahasiswa mampu mengindentifikasi kelainan yang terjadi secara makroskopis dan mikroskopis

4. Mahasiswa mampu menyebutkan salah satu pathogenesis penyebab kelainan yang terjadi



Kelompok

Tutor

Hari / Tanggal

B. FORMAT PENILAIAN TUTORIAL

Kriteria Penialaian Nilai Mhsw 1 Mhsw 2 Mhsw 3 Mhsw
020 | 0
1. Sopan, disiplin, Perhatian dan menghargai peran dan pendapat berbagai profesi
kesehatan.
2. Penggunaan referensi (relevan dan terkini)
3. Aktif bertanya/menjawab/memberi umpan balik DAN berkontribusi terhadap
kelompok
4. Kemampuan argumentasi (reasoning)
5. Berkomunikasi dengan profesi lain
TOTAL NILAI

RUBRIK PENILAIAN TUTORIAL

NO | ITEM 1-10 10-20
1.| Sopan, disiplin, | Terlambat > 10mnt DAN ATAU | Sopan, disiplin, Perhatian dan
Perhatian dan | berpakaian dan berperilaku tidak | menghargai peran dan pendapat
menghargai  peran | sopan terhadap anggota | berbagai profesi kesehatan.




dan pendapat | kelompok dan tutor
berbagai profesi
kesehatan.
.| Penggunaan Kadang-kadang  menggunakan | Sering atau selalu menggunakan
referensi yang | referensi relevan dan terkini | referensi relevan dan terkini

relevan dan terkini

ATAU Menggunakan referensi
relevan tapi tidak terkini

.| Aktif Jarang Sering

bertanya/menjawab/ | bertanya/menjawab/menanggapi/ | bertanya/menjawab/menanggapi/
memberi umpan | memberi umpan balik terhadap | memberi umpan balik terhadap
balik DAN | anggota kelompok lain DAN | anggota kelompok lain DAN
berkontribusi tidak  berkontribusi  terhadap | berkontribusi terhadap kelompok
terhadap kelompok | kelompok

.| Kemampuan Jarang atau tidak mampu | Sering atau selalu mampu
argumentasi menjelaskan secara logis, | menjelaskan secara logis,

(reasoning)

sistematis dan mudah dipahami

sistematis dan mudah dipahami

.| Berkomunikasi

dengan profesi lain

Berkomunikasi dengan 1 profesi
lain

Berkomunikasi  dengan  2-3
profesi lain




C1. RANCANGAN PEMBELAJARAN KETERAMPILAN KLINIK (SKILL)

MODUL : SKILL PEMERIKSAAN FISIK DAN ANAMNESE KARDIOVASKULER BLOK RESPIKARVAS 2
SEMESTER :5
SKS :

P 6 : Menguasai konsep pengetahuan ilmiah dalam rangka melakukan perubahan terhadap fenomena kedokteran dan kesehatan melalui tindakan kedokteran

KK 2:
KK9:
KU5 :

S9

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
Mampu menerapkan perilaku profesional dalam konteks praktik kedokteran sesuai
Mampu melakukan ketrampilan pemeriksaan fisik, diagnostik, terapetik, praktek
Mampu mengambil keputusan secara tepat dalam konteks penyelesaian masalah di bidang keahliannya berdasarkan hasil analisis terhadap informasi dan
data.

: Menunjukkan sikap bertanggungjawab atas pekerjaan di bidang keahliannya secara mandiri

TUJUAN SKILL:

1.

o

Mahasiswa mampu menjelaskan konsep pengetahuan tentang pemeriksaan fisik
kardivaskuler (jenis keterampilan pada tabel 1).

Mahasiswa mampu melakukan pemeriksaan pada kepala dan leher

Mahasiswa mampu melakukan pemeriksaan pada Pemeriksaan tekanan vena jugularis
(JVvP)

Mahasiswa mampu melakukan pemeriksaan Inspeksi, palpasi, perkusi dan auskultasi
jantung secara terperinci

Mengenal dan menentukan variasi abnormal bunyi jantung dan bunyi tambahan (bising)

LEMBAR EVALUASI

CHECKLIST PEMERIKSAAN FISIK KARDIOVASKULER

NO

Aspek ketrampilan yang dinilai Skor




PERSIAPAN

Mengucapkan salam, memperkenalkan diri dan
menjelaskan tujuan pemeriksaan

Pemeriksa berada di sebelah kanan pasien dan pasien tidur
terlentang dalam keadaan rileks dan terbuka

PEMERIKSAAN TEKANAN VENA JUGULARIS

Menjelaskan pemeriksaan yang akan dilakukan serta
meminta ijin kepada pasien

Meminta pasien untuk tidur terlentang dengan sudut 30 -
45

Meletakkan ~ kepala/  posisi  leher  dengan  benar, pasien
diminta menolehkan wajah ke arah Kkiri. Letak kepala atau
posisi leher harus sedemikian rupa (lurus) sehingga vena
jugularis eksterna dapat tervisualisasi dan terisi sampai Kira
kira  pertengahan antara mandibula dan klavikula. Pada
kondisi gagal jantung kanan berat dengan wvena jugularis
terisi penuh sampai ke mandibula, maka letak kepala pasien
harus lebih ditinggikan. Begitu pula sebaliknya, jika dengan
posisi 300 — 450 wvena tidak terlihat, maka kepala/ leher
penderita dapat diturunkan.

Lakukan penekanan pada vena jugularis di bawah angulus




mandibula dan kemudian cari dan tentukan titik kolaps

Tentukan jaraknya berapa cm dari bidang yang melalui
angulus Ludovici dan nilainya JVPnya

PEMERIKSAAN FISIK JANTUNG INSPEKSI

Inspeksi habitus, bentuk dada, dan kelainan yang ditemukan

Menentukan terlihat/ tidaknya iktus kordis

Menyebutkan dengan benar letak iktus kordis

PALPASI

Meraba iktus kordis dengan ujung jari-jari, kemudian ujung
satu jari dan menyebutkan letak iktus kordis dengan benar.

Pada palpasi iktus kordis: adakah thrill, heaving, lifting, atau
tapping

Mempalpasi  impuls  ventrikel kanan  dengan  meletakkan
ujung jari-jari pada sela iga 3,4 dan 5 batas sternum Kiri

Mempalpasi daerah sela iga 2 Kkiri untuk merasakan impuls
jantung pada waktu ekspirasi

Mempalpasi daerah sela iga 2 kanan untuk meraskan impuls
suara jantung dengan tekhnik yang sama

PERKUSI




Melakukan perkusi untuk menentukan batas jantung yaitu
dengan menentukan batas jantung relatif yang merupakan
perpaduan bunyi pekak dan sonor

Menentukan  batas jantung kanan relatif dengan  perkusi
dimulai dengan penentuan batas paru hati, kemudian 2 jari
diatasnya melakukan perkusi dari lateral ke medial

Jari  tengah yang dipakai sebagai  plessimeter diletakkan
sejajar dengan sternum sampai terdenganr perubahan bunyi
ketok sonor menjadi pekak relatif (normal batas jantung
kanan relatif terletak pada linea sternalis kanan)

Batas jantung kiri relatif sesuai dengan iktus kordis yang
normal, terletak pada sela iga 5-6 linea medioclavicularis Kiri

Bila iktus kordis tidak diketahui, maka batas Kkiri jantung
ditentukan dengan perkusi pada linea axillaris media ke
bawah. Perubahan bunyi dari sonor ke tympani merupakan
batas paru-paru Kiri.

Pada 2 jari di atas batas paru-lambung, dilakukan perkusi
kearah medial dengan meletakkan jari plesimeter pada arah
tegak lurus terhadap arah gerak perkusi dengan gentle
sampai  terdengar  perubahan suara dari  sonor  menjadi
redup. Batas jantung Kiri normalnya teradapat pada 1 jari
medial dari linea midklavikula Kiri)

Melakukan perkusi pada linea parasternal Kkiri kearah bawah
sampai  terdengar  perubahan suara dari sonor  menjadi




redup. Menentukan pinggang jantung dengan benar (normal
terdapat pada ruang sela iga 3 kiri)

AUSKULTASI

Melakukan  pemeriksaan  auskultasi ~ sambil ~ membadingkan
dengan meraba pulsasi arteri

Auskultasi pada daerah sela iga 4-5 linea midklavikula Kiri
untuk mendengarkan bunyi katup mitral

Auskultasi pada daerah sela iga 2 linea parasternalis Kiri
untuk mendengarkan bunyi katup pulmonal

Auskultasi pada daerah sela iga 2 parasternalis kanan
untuk mendengarkan bunyi katup aorta

Auskultasi pada daerah sela iga 4-5 linea parsternalis kanan
dan Kkiri untuk mendengarkan bunyi katup tricuspid

Perhatikan adanya suara tambahan/suara yang pecah

Tentukan  apakah suara tambahan  (bising) sistolik  atau
diastolic

Tentukan  daerah  penjalaran  bising dan  tentukan titik
maksimunnya

Catat hasil auskultasi

Keterangan
Untuk nomor 1 -2 :




0 = Tidak dilakukan

1 = Dilakukan

Untuk nomor 3 — 31 digunakan skor :

0 = Tidak dilaksanakan/tidak benar

1 = Dilakukan dengan benar tapi ada perbaikan

2 = Dilakukan dengan benar dan sempurna



C2. RANCANGAN PEMBELAJARAN KETERAMPILAN KLINIK

MODUL : SKILL PEMERIKSAAN PEMBACAAN FOTO THORAX
BLOK RESPIKARVAS 2

SEMESTER :5

SKS :

P8 : Menguasai prinsip penegakan diagnosis dan diagnosis banding masalah kesehatan dengan menerapkan prinsip keselamatan pasien, keselamatan diri
sendiri, dan keselamatan orang lain.

KK 9 : Mampu melakukan ketrampilan pemeriksaan fisik, diagnostik, terapetik, praktek

KU 2 : Mampu menunjukkan kinerja mandiri, bermutu, dan terukur.

S 9 : Menunjukkan sikap bertanggungjawab atas pekerjaan di bidang keahliannya secara mandiri

TUJUAN SKILL:

1. Mahasiswa mampu menginterprestasikan tentang radioanatomi pada foto polos thorax
2. Mahasiswa mampu membuat interprestasi dan membaca foto thorax patologis
3. Mahasiswa mampu membuat kesimpulan bacaan foto thorax patologis

LEMBAR EVALUASI

Cek list gambaran foto thorax patologis

No Sistematik interprestasi/pembacaan Keterangan




Foto polos thorax untuk identitas

DU R wWN R

Identitas pasien

Keterangan klinis/diagnosis

Menerangkan foto thorax adequate

Menerangkan tentang marker pada foto thorax

Menjelaskan batas-batas lapangan foto thorax

Mampu menjelaskan gambaran radioanatomi pada foto thorax

Foto thorax evaluasi jantung dan pembuluh darah

DU AW R

Mampu memahami gambaran jantung normal

Mampu mengevaluasi pembesaran jantung

Mampu menginterprestasikan ukuran patologis jantung
Mampu mengidentifikasi kelainan jantung

Mampu menilai gambaran pola pembuluh darah
Mampu menbuat permintaan pemeriksaan untuk kasus
kelainan jantung

Foto evaluasi paru

Mampu mendeskripsikan gambaran patologis paru

patologis

Pada foto thorax:

DU AW

posisi paru

Gambaran paencym paru

Corakan bronchovascular

Gambaran pleura patologis

Gambaran trachea dan bronvhus patologis
Gambaran diaphragm patologis




Evaluasi tulang pada Foto thorax
Mahasiswa mampu membaca dan
menginterprestasikan:

1. Tulang costae patologis
2. Kelainan tulang yang tampak di lapangan foto

Evaluasi kesimpulan pembacaan foto
Mahasiswa mampui :

1. Menghubugkan keterangan klinis dengan gambaran foto
2. Membuat kesimpulan radiologis yang tepat




C3. RANCANGAN PEMBELAJARAN KETERAMPILAN KLINIK

MODUL : SKILL PENATALAKSANAAN TINDAKAN PARU DAN REHABILITASI PARU, REHABILITASI MEDIK

DASAR, DAN
REHABILITASI SOSIAL DI BLOK RESPIKARVAS 2

SEMESTER :5

SKS

P6

P7
KK 2:
KK 9:

: 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

: Menguasai konsep pengelolaan masalah kesehatan dan sumber daya

Mampu menerapkan perilaku profesional dalam konteks praktik kedokteran sesuai
Mampu melakukan ketrampilan pemeriksaan fisik, diagnostik, terapetik, praktek

KU 5 : Mampu mengambil keputusan secara tepat dalam konteks penyelesaian masalah di bidang keahliannya berdasarkan hasil analisis terhadap informasi dan

S9

data.

: Menunjukkan sikap bertanggungjawab atas pekerjaan di bidang keahliannya secara mandiri

TUJUAN SKILL:

1.

2.

Mahasiswa mampu menjelaskan konsep pengetahuan tentang pemeriksaan dan tindakan bidang paru khususnya evakusai cairan
pleura masive, tatalaksana hemoptysis dan tindakan uji bronchodilator (jenis keterampilan pada tabel 1).

Mahasiswa mampu melakukan tindakan evakuasi cairan pleura masive, tindakkan tatalaksana hemoptysis dan tindakan uji
bronchodilator

Mahasiswa mampu menjelaskan konsep pengetahuan tentang pemeriksaan

rehabilitasi paru, medik dasar dan sosial (jenis keterampilan pada tabel 1).

Mahasiswa mampu melakukan rehabilitasi paru, rehabiltasi medik dasar, dan

rehabilitasi sosial secara mandiri



LEMBAR EVALUASI

CHECKLIST REHABILITASI PARU, REHABILITASI MEDIS DASAR, DAN REHABILITASI SOSIAL

NO | PROSEDUR BOBOT | SCORE

0 (1|2

Rehabilitasi Medik Dasar

1 Persiapan pasien 1

a) Menjelaskan kepada pasien tujuan pemeriksaan 1

b) Menjelaskan tahapan pemeriksaan

c) Menjelaskan efek samping dan komplikasi pemeriksaan (jika ada)

d) Melakukan pemeriksaan tanda vital dan status generalis

2. Pemeriksaan uji fleksibilitas dan lingkup gerak sendi 1

a. Longgarkan atau lepaskan pakaian yang menutupi persendian atau | 1
bagian yang akan diperiksa

b. Pasien diminta melakukan pemanasan pada sendi yang akan
diperiksa

c. Menyiapkan alat goniometer dan memposisikan pasien dengan

nyaman
d. Memeriksa lingkup gerak sendi secara aktif dan pasif

e. Memeriksa lingkup gerak bidang sagital, frontal, dan transversal

3. Pemeriksaan sensibilitas (lihat modul Neurologi Sensoris-NMS 1) | 1




4. Pemeriksaan kekuatan otot (lihat Modul Neurologi Motoris-NMS
1)

5. Pemeriksaan fungsi koordinasi (lihat Modul Neurologi Koordinasi)

6. Pemeriksaan nyeri

a. Memberikan penjelasan tujuan pemeriksaan

b. Memberikan penjelasan agar pasien dapat mendeskripsikan
nyerinya dengan memilih skor 0-10 (0= sama sekali tidak nyeri; 10=
nyeri tidak tertahankan)

7. Penegakan diagnosis gangguan fungsional Meliputi:

a. Struktur tubuh yang terganggu
b. Fungsi tubuh yang terganggu
c¢. Gangguan aktivitas

d. Gangguan partisipasi

e. Faktor lingkungan

f. Faktor personal

8. Melakukan intervensi rehabilitasi medik dasar sesuai kasus
a. Program Terapi Latihan
e Latihan Lingkup Gerak Sendi
1) Latihan Lingkup Gerak Sendi Pasif (passive exercise)
2) Latihan Lingkup Gerak Sendi Aktif (active exercise)

3) Latihan Lingkup Gerak Sendi Aktif dengan bantuan (active
assistive)
o Latihan Penguatan Otot

0 Isometric exercise

o Isotonic exercise




e Latihan daya tahan (endurance)
e Latihan koordinasi
e Latihan khusus
b. Terapi modalitas
& Terapi termal
o Superficial heat (lampu infrared, moist heat packs, paraffin
bath, warm whirpool atau imersi hangat)
0 Deep heat (ultrasound, SWD)
& Terapi dingin (cryotherapy)
« Electrotherapy (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation,
Neuromuscular Stimulation Electrical)

Rehabilitasi Paru

1) Melakukan persiapan pasien dan informed consent
2) Mencuci tangan
3) Melakukan penegakan diagnosis fungsional sesuai kasus
4) Melakukan intervensi rehabilitasi paru
a. Secret removal
o Mobilisasi sekret
o0 Postural drainage
0 Teknik manual (percussion/clapping, shaking,
vibration)
¢ Pembersihan jalan napas (airway clearance)
0 Manuver batuk/latihan batuk efektif
0 Teknik huffing
0 Suctioning
e Latihan penguatan otot (otot inspirasi dan abdominal)

b. Latihan pernafasan/ controlled breathing technique (CBT)
e CBT untuk meningkatkan parameter tes fungsi paru
0 Pernapasan diafragma
0 Segmental breathing/ chest expansion exercise
o0 Incentive spirometer
e CBT untuk menurunkan dispnea dan work of breathing




o Breathing control
0 Pursed lip breathing (PLB)
0 Pacing activity
¢ Penguatan otot ventilasi dan latihan endurance
¢ Mobilisasi dada/toraks
c. Teknik relaksasi
¢ Breathing control
o Posisi relaksasi

Rehabilitasi Sosial




C4. KETERAMPILAN: PEMERIKSAAN FARING DAN LARING
Penulis: dr. Nimim, SpTHT-KL, dr. Indra, Sp THT-KL

P 6 : Menguasai konsep pengelolaan masalah kesehatan dan sumber daya dengan memperhatikan keselamatan pasien dan mutu pelayanan
kesehatan

P 7 : Menguasai prinsip penegakan diagnosis dan diagnosis banding masalah kesehatan dengan menerapkan prinsip keselamatan pasien,
keselamatan diri sendiri, dan keselamatan orang lain.

KK 6 : Mampu mengelola masalah kesehatan individu, keluarga, komunitas dan masyarakat secara komprehensif, holistik, terpadu dan
berkesinambungan menggunakan sumber daya secara efektif dalam konteks pelayanan kesehatan primer serta mengaplikasikan prinsip
keselamatan pasien dan prinsip upaya peningkatan kualitas pelayanan kesehatan

M 49 : Merencanakan pengelolaan masalah kesehatan individu, keluarga , komunitas dan masyarakat secara holistik, komprehensif, bersinambung
dan kolaboratif.

M 53 : Menetapkan tatalaksana farmakologis, gizi, aktivitas fisik dan perubahan perilaku yang rasional dalam kondisi simulasi.

M 62 : Menegakkan diagnosis, dan diagnosis banding masalah kesehatan dengan menerapkan keterampilan klinis yang sesuai termasuk anamnesis,
pemeriksaan fisis, pemeriksaan penunjang, interpretasi hasil, serta memperkirakan prognosis penyakit dalam kondisi simulasi.

I. Tingkat Kompetensi Keterampilan
Berdasarkan standar kompetensi dokter yang ditetapkan oleh KKI tahun 2020, maka tingkat kompetensi pemeriksaan Faring dan Laring adalah
seperti yang tercantum dalam tabel 1.
Tabel 1. Tingkat kompetensi ketrampilan pemeriksaan Faring dan Laring (KKI, 2020)
Jenis ketrampilan Tingkat kompetensi

Rhinoskopi posterior 3

Laringoskopi, indirek

Laringoskopi, direk

Pemeriksaan orofaring
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Usap tenggorokan (throat swab)



6. Rinofaringolaringoskopi

7. Inspeksi leher

8. Palpasi kelenjar getih bening leher

0. Palpasi kelenjar tiroid

10. Palpasi kelenjar ludah (submandibular, parotid)
Keterangan:

Tingkat kemampuan 1 Mengetahui dan Menjelaskan

Tingkat kemampuan 2 Pernah Melihat atau pernah didemonstrasikan
Tingkat kemampuan 3 Pernah melakukan atau pernah menerapkan di bawah supervisi
Tingkat kemampuan 4 Mampu melakukan secara mandiri

CHECKLIST PENILAIAN KETRAMPILAN KLINIK

No. Aspek Keterampilan Yang Dinilai Nilai
1

1 Melakukan dan menginterpretasikan rhinoskopi posterior
dengan benar

2. Melakukan dan menginterpretasikan dengan benar
laringoskopi, indirek

3. Melakukan dan menginterpretasikan dengan benar
Laringoskopi, direk

4. Melakukan dan menginterpretasikan dengan benar
Pemeriksaan orofaring

5. Melakukan dan menginterpretasikan dengan benar Usap

tenggorokan (throat swab)




6. Melakukan dan menginterpretasikan dengan benar
Rinofaringolaringoskopi

7. Melakukan dan menginterpretasikan dengan benar Inspeksi
leher.

8 Melakukan dan menginterpretasikan dengan benar palpasi
kelenjar getah bening leher

9. Melakukan dan menginterpretasikan dengan benar palpasi
kelenjar tiroid

10. | Melakukan dan menginterpretasikan dengan benar Palpasi

kelenjar ludah (submandibular, parotid)







