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TAHUN I 

SEMESTER 1 SEMESTER 2 

Blok 1.1 Blok 1.2 Blok 1.3 Blok 1.4 Blok 1.5 Blok 1. 6 

Belajar, Humaniora 
dan Etika 

Neuro Muskulo-skeletal 
I 

Respirasi&Cardi 
ovaskular I 

Pencernaan I 
Uropoetika & 
Reproduksi I 

Cerebro, Pancaindera, 
Hematologi, Sistem 

Limfatik & Endokrin I 

5 minggu 6 minggu 6 minggu 5 minggu 6 minggu 6 minggu 

5 SKS 6 SKS 6 SKS 5 SKS 6 SKS 7 SKS 

TEMA 

FASE I FASE II 

GENERAL 
EDUCATION 

SISTEM NORMAL 

 MKDU = Pendidikan Kewarganegaraan; Bahasa Inggris (ESP); Al-Islam 
Kemuhammadiyahan I; Bahasa Indonesia 

MKDU = Bahasa Inggris (ESP); Al-Islam Kemuhammadiyahan II 

 
 

 
TAHUN II 

SEMESTER 3 SEMESTER 4 

Blok 2.1 Blok 2.2 Blok 2.3 Blok 2.4 Blok 2.5 Blok 2.6 

Tumbuh Kembang 
Infeksi, Imunologi & 

Inflamasi 
Neoplasma dan 

Degeneratif 
Metodologi Penelitian 

Neuromuskulo- 
skeletal II 

Pencernaan&Endokrin II 

5 minggu 6 minggu 6 minggu 5 minggu 6 minggu 6 minggu 

6 SKS 6 SKS 6 SKS 6 SKS 7 SKS 7 SKS 

TEMA 

FASE III 

PROSES SEHAT-SAKIT 

FASE IV FASE V 
GANGGUAN KESEHATAN DAN LINGKUNGAN 

(KELUHAN DAN PENYAKIT) 
RISET 

 
MKDU = Al-Islam Kemuhammadiyahan III; Kewirausahaan Elektif 1; MKDU Al-Islam Kemuhammadiyahan IV 

 

 
TAHUN 

III 

SEMESTER 5 SEMESTER 6 

Blok 3.1 Blok 3.2 Blok 3.3 Blok 3.4 Blok 3.5 Blok 3.6 

Hematologi&Sistem 
Limfatik II 

Uropoetika & 
Reproduksi II 

Respirasi & 
Cardiovaskular II 

Perilaku & Kesehatan 
Cerebro&Pancainder 

a II 
Trauma dan Kegawatan 

5 Minggu 6 Minggu 6 Minggu 5 Minggu 6 Minggu 6 Minggu 

5 SKS 7 SKS 7 SKS 5 SKS 6 SKS 7 SKS 

TEMA 
FASE V 

GANGGUAN KESEHATAN DAN LINGKUNGAN (KELUHAN DAN PENYAKIT) 
  Elektif 2 

 
SEMESTER 7 SEMESTER 8 

 
TAHUN 

IV 

Blok 4.1 / XIX Blok 4.2 / XX Blok 4.3 / XXI 
CLERKS 

HIP 
ANESTES 

I 
RADIOLO 

GI 
KULIT & 

KELAMIN 
THT MATA Kesehatan 

Industri&Lingkungan 
Ilmu Kesehatan 

Masyarakat (IKM) 
Interprofessiona 
l Education (IPE) 

5 Minggu 6 Minggu 6 Minggu 4 Minggu 2 Minggu 4 Minggu 4 Minggu 4Minggu 4 Minggu 

6 SKS 6 SKS 6 SKS 2 SKS 1 SKS 2 SKS 2 SKS 2 SKS 2 SKS 

 
TEMA 

FASE V FASE I FASE II 

GANGGUAN KESEHATAN DAN LINGKUNGAN (KELUHAN DAN 
PENYAKIT) 

KEPANIT 
ERAAN 
UMUM 

KEPANITERAAN UTAMA 

 
 

 
V 

SEMESTER 9 SEMESTER 10 

SYARAF 
REHAB 
MEDIK 

BEDAH OBGYN IKA IPD IKM IPE 

4 Minggu 2 Minggu 10 Minggu 10 Minggu 10 Minggu 10 Minggu 6 Minggu 2 minggu 

2 SKS 1 SKS 6 SKS 6 SKS 6 SKS 6 SKS 3 SKS 1 SKS 

FASE II 

KEPANITERAAN UTAMA 

 
 

 
VI 

ELEKTIF FORENSIK JIWA 
KEDOKTERAN 

INDUSTRI 
KEDOKTERAN 
KEISLAMAN 

CIA 
 

0 minggu 4 Minggu 4 Minggu 4 Minggu 4 Minggu 2 Minggu 

1 SKS 2 SKS 2 SKS 2 SKS 2 SKS 1 SKS 

FASE II FASE III 

KEPANITERAAN UTAMA 
KEPANITERAAN 
TERINTEGRASI 



KATA PENGANTAR 

 
Puji syukur kehadirat ALLAH SWT yang telah memberikan anugerah sehingga penulis dapat 

menyelesaikan Modul Tutorial Blok Pencernaan dan Endokrin 2. Kegiatan akademik dari blok ini akan 

selesai dalam waktu 6 minggu yang meliputi 3 unit pembelajaran (gastrointestinal, hepatobilier, dan 

endokrin) yang terbagi menjadi 3 skenario. Blok ini akan memberikan para mahasiswa pengetahuan 

dan ketrampilan tentang kelainan atau penyakit, dalam ilmu kedokteran terutama yang menyangkut 

sistem pencernaan, dan endokrin termasuk dasar etika (bioetika Islam). 

Blok ini akan mengintegrasikan berbagai aspek ilmu antara lain: penyakit dalam, ilmu 

kesehatan anak, ilmu bedah, parasitologi, IKM, PK, PA ,Gizi dan farmakologi yang berkaitan dengan 

sistem pencernaan dan endokrin. 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. Mahasiswa juga harus mempelajari berbagai 

keterampilan klinis seperti pemeriksaan fisik abdomen, pemasangan NGT, pemakaian insulin, 

Pembuatan formula gizi buruk pada anak dan pemeriksaan feses cacing dan protozoa usus. 

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 profesional juga akan dinilai melalui proses tutorial. 

Penulis menyadari bahwa modul ini meskipun telah diupayakan dengan maksimal akan tetapi 

masih terdapat kekurangan baik dari isi, tata bahasa, tata urutan maupun referensi yang menjadi 

rujukan. Untuk itu penulis sangat berharap adanya masukan dan kritik untuk menyempurnakan modul 

ini. Terima kasih kepada semua pihak yang telah memberikan sumbangan pikiran, waktu dan telah 

mendukung terhadap kehadiran modul ini. Mudah-mudahan modul ini memberikan manfaat bagi 

seluruh umat, Amien. 

 
 

 
Malang , Mei 2024 

Penulis 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

 

Blok Pencernaan dan Endokrin adalah blok kedua pada tahun II fase III tentang proses sehat- 

sakit. Dalam blok 2.6 ini mahasiswa belajar tentang ilmu penyakit dalam, ilmu penyakit anak, 

ilmu penyakit bedah, yang berkaitan dengan kelainan pada sistem pencernaan serta gangguan 

endokrin. Selanjutnya, mahasiswa juga akan mempelajari ilmu farmakologi, bioetika Islam, 

serta gizi dan kedokteran keluarga dalam kaitannya dengan penanganan penyakit atau kelainan 

pada sistem tersebut. Pada blok ini mahasiswa juga akan mempelajari berbagai keterampilan 

klinis berupa pemeriksaan abdomen, pemasangan NGT, pemakaian insulin, 

 

Blok ini terdiri dari tiga 3 unit pembelajaran (gastrointestinal, hepatobilier, endokrin) 

yang terbagi menjadi 4 skenario. 



gangguan pencernaan 

pada anak-anak 

Ikterus pada anak, 

BAB 2 

POHON TOPIK 

 

Blok Topik 
 

 

 

 

Kelainan pada gaster dan 

intestin (Gastritis,Ulkus 

peptikum, kolitis, typhoid, 

GEA, Gastrointestinal 

 
Praktikum 

Praktikum 
Gastroenterohepatikum 

Praktikum Endkrine 

Pemeriksaan tinja (protozoa 
 

 

 

 

Hikmah pengharaman 
makanan (babi,bangkai, 
darah) 

 

 

 
Hernia, Appendicitis, 

Hemoroid, Hirschprung 

disease, Manajemen 

pembedahan pada gangguan 

endokrin (struma dan 

diabetic foot) 

hepatobilier 
Pengobatan 

Obat –obat pada gangguan endokrin 

(DM , Hipo dan hipertiroid) 

Obat gangguan metabolisme 

 

 

 

Terapi dietetik pada 

penyakit pencernaan dan 

endokrin : jenis2 diet, diare, 

DM, obesitas. 

 

 

Behaviour modification 

change family conference 

and conseling DM, hepatitis 

and diarrhoe 

 

Endokrin 
 

 
 

 
Penyakit Metabolik dan 

manajemen (DM, hypertyroid , 

hypothyroid) 

 

Pemeriksaan penunjang 

Radiodiagnostik pada 

kelainan Pencernaan 

Seromarker Hepatitis 

Pemeriksaan lab.diagnosis 

DM dan dislipidemia 



BAB 3 

KEGIATAN PEMBELAJARAN 

 

Blok XII ini dibagi menjadi tiga UNIT BELAJAR (gastrointestinal, hepatobilier, endokrin) dan empat skenario. 

Tujuan pembelajaran berikut siap untuk membimbing mahasiswa untuk memperoleh tujuan pembelajaran blok ini. 

a. Tutorial (Diskusi kelompok dengan tutor) 

Tutorial dijadwalkan dua kali seminggu. Selama diskusi, kelompok perlu memastikan bahwa mereka 

membawa sumber referensi yang relevan untuk belajar. Dalam rangka mencapai tujuan pembelajaran, diskusi 

kelompok dilakukan metode seven jump. Diskusi pada pertemuan pertama mencakup langkah 1 s.d 5, sedangkan 

langkah 6 dan 7 dilakukan dalam diskusi pada pertemuan kedua. 

Metode Seven jump meliputi : 

Langkah 1: mengklarifikasi istilah dan konsep 

Langkah 2: mendefinisikan masalah 

Langkah 3: menganalisis masalah 

Langkah 4: membuat kerangka sistematis berbagai penjelasan yang ditemukan di step3 

Langkah 5: merumuskan tujuan pembelajaran 

Langkah 6: mengumpulkan informasi tambahan di luar diskusi kelompok 

Langkah 7: mensintesis dan menguji informasi yang diperoleh 

 

Pada akhir pertemuan kedua, mahasiswa diharapkan dapat membuat suatu refleksi diri yang akan dikoreksi 

oleh tutor dan selanjutnya diserahkan kepada PJMK dan Koordinator Keislaman. Adapun refleksi diri yang 

dibuat mencakup : 

• Pendahuluan 

• Manfaat Ilmu yang dipelajari bagi diri sendiri dan masyarakat 

• Keterkaitan ilmu yang dipelajari dengan nilai-nilai keislaman (dikaitkan dengan Al Quran dan Al Hadits) 

• Rencana implementasi dari ilmu yang sudah dipelajari tersebut 

 

 

b. Belajar mandiri (belajar mandiri) 

Sebagai pelajar dewasa, mahasiswa diharapkan melakukan belajar mandiri, keterampilan yang sangat 

penting bagi pengembangan karir dan masa depan. Keterampilan ini meliputi menemukan apa yang dianggap 



penting bagi mereka, mencari informasi lebih lanjut dari sumber belajar yang tersedia, memahami informasi 

dengan strategi belajar yang berbeda dan menggunakan berbagai kegiatan pembelajaran, menilai pembelajaran 

mereka sendiri, dan mengidentifikasi kebutuhan belajar lebih lanjut. Mereka tidak akan pernah puas untuk 

belajar hanya dari catatan kuliah atau buku teks. Belajar mandiri adalah fitur penting dari pendekatan PBL dan 

pada tahap tertentu pembelajaran akan menjadi perjalanan yang tak pernah berakhir tanpa batas.Mahasiswa 

belajar mandiri berdasarkan tujuan blok dan tujuan skenario, namun dapat dikembangkan sesuai dengan 

referensi yang sudah direkomendasikan. 

 

c. Kuliah Pakar 

Kuliah pakar ditujukan untuk memberikan konsep dasar penyakit pada sistem pencernaan dan kemudian 

mengkaitkannya dengan aspek klinis untuk mempermudah dan memperkaya pemahaman mahasiswa. Selama 

blok 3 ini akan ada beberapa kuliah yang terkait dengan topik modul pada minggu berjalan. Para mahasiswa 

didorong untuk mengajukan pertanyaan dan meminta penjelasan dari masalah yang belum terpecahkan dalam 

tutorial. 

d. Praktikum 

Selama blok 3 akan ada beberapa sesi praktikum yang diselenggarakan oleh beberapa bagian/ departemen 

untuk mengembangkan dan memperkaya pemahaman mahasiswa yang terkait dengan topik modul pada minggu 

berjalan. 

 

 

e. Skill’s Lab (ketrampilan klinik) 

Pada blok 3 ini akan ada latihan skill’s lab untuk mempelajari ketrampilan klinik yang harus dikuasai sesuai 

dengan tujuan modul. Metode yang digunakan adalah demonstrasi, praktek mandiri dan bimbingan oleh 

instruktur serta asisten saat skill mandiri. 



JADWAL PEMBALAJARAN BLOK PENCERNAAN DAN ENDOKRIN II 

TAHUN AJARAN 2023/2024 

JADWAL BLOK PENCERNAAN DAN ENDOKRIN 2 

TAHUN AJARAN 2023/2024 

No Tanggal Jam Senin Selasa Rabu Kamis Jum’at Sabtu 

   
A B A B A B A B A B A B 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
I 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
13 - 18 MEI 

07.00 – 
07.50 KEISLAMAN KEISLAMAN KEISLAMAN KEISLAMAN KEISLAMAN KEISLAMAN KEISLAMAN KEISLAMAN KEISLAMAN KEISLAMAN KEISLAMAN KEISLAMAN 

07.50 – 
08.40 IKA 4 

 
IKA 5 IKA 4 BEDAH 1 IKA 5 FORENSIK FAR 2 FAR 2 BEDAH 1 Kulah Tamu 

 

08.40 – 
09.30 IKA 4 

 
IKA 5 IKA 4 BEDAH 1 IKA 5 FORENSIK FAR 2 FAR 2 BEDAH 1 

 
Kuliah Tamu 

09.30 – 
10.20 PAR 1 PAR 1 PAR 2 PAR 2 

  
PK FORENSIK 

 
PK 

  

10.20 – 
11.10 PAR 1 PAR 1 PAR 2 PAR 2 

  
PK FORENSIK 

 
PK 

  

11.10 – 
12.10 

            

12.10 – 
13.00 BDH 3 IPD5 IPD 2 IPD 2 IPD5 

  
BDH 3 

    

13.00 – 
13.50 BDH 3 IPD5 IPD 2 IPD 2 IPD5 IKA 3 IKA 3 BDH 3 

    

13.50 – 
14.40 

     
IKA 3 IKA 3 

     

14.40 – 
15.30 

            

15.30 – 
16.20 

    
AIK AIK 

 
IPD 1 

    

16.20 – 
17.10 

    
AIK AIK 

 
IPD 1 

    

             

 
 
 
 
 
 
 

 
II 

 
 
 
 
 
 
 

 
20 - 25 MEI 

   
Selasa Rabu Kamis Jum’at Sabtu 

 
A B A B A B A B A B A B 

07.00 – 
07.50 KEISLAMAN KEISLAMAN KEISLAMAN KEISLAMAN KEISLAMAN KEISLAMAN KEISLAMAN KEISLAMAN KEISLAMAN KEISLAMAN KEISLAMAN KEISLAMAN 

07.50 – 
08.40 TUTORIAL TUTORIAL SKILL SKILL TUTORIAL TUTORIAL 

 
BEDAH 2 IKA 2 

 
BEDAH 2 

08.40 – 
09.30 TUTORIAL TUTORIAL SKILL SKILL TUTORIAL TUTORIAL BEDAH 2 IKA 2 

 
BEDAH 2 

09.30 – 
10.20 Pr PAR 1 IKA 6 IKA 6 IKM 2 SKILL SKILL PLENO PLENO 

  

10.20 – 
11.10 Pr PAR 1 IKA 6 IKA 6 IKM 2 SKILL SKILL PLENO PLENO 

  

11.10 – 
12.10 

      
 

HARI RAYA WAISAK 

    

12.10 – 
13.00 

 
Ika 1 Ika 1 

 
iKM 2 

      



  13.00 – 
13.50 Radiologi Ika 1 Ika 1 Radiologi IKM 2 

  
FAR 1 FAR 1 

  

13.50 – 
14.40 Radiologi 

  
Radiologi 

  
FAR 1 FAR 1 

  

14.40 – 
15.30 

          

15.30 – 
16.20 

  
IPD 1 

 
AIK AIK IPD 4 

   

16.20 – 
17.10 

  
IPD 1 

 
AIK AIK IPD 4 

   

             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
III 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
27 Mei - 1 

Juni 

Jam Senin Selasa Rabu Kamis Jum’at Sabtu 

 
A B A B A B A B A B A B 

07.00 – 
07.50 KEISLAMAN KEISLAMAN KEISLAMAN KEISLAMAN KEISLAMAN KEISLAMAN KEISLAMAN KEISLAMAN KEISLAMAN KEISLAMAN 

  

07.50 – 
08.40 TUTORIAL TUTORIAL SKILL SKILL TUTORIAL TUTORIAL SKILL SKILL IKM 1 FAR 3 

 
 
 

 
HARI LAHIR PANCASILA 

08.40 – 
09.30 TUTORIAL TUTORIAL SKILL SKILL TUTORIAL TUTORIAL SKILL SKILL IKM 1 FAR 3 

09.30 – 
10.20 IKA 4 Pr PAR 1 IPD 6 IPD 6 Pr PAR 2 IKM 1 IKA 2 Pr PAR 2 PLENO PLENO 

10.20 – 
11.10 IKA 4 Pr PAR 1 IPD 6 IPD 6 Pr PAR 2 IKM 1 IKA 2 Pr PAR 2 PLENO PLENO 

11.10 – 
12.10 

          

12.10 – 
13.00 

UJI PROGRESS 
TEST 

UJI PROGRESS 
TEST PA1 PA1 PA2 PA2 PA3 PA3 FAR 3 

   

13.00 – 
13.50 

UJI PROGRESS 
TEST 

UJI PROGRESS 
TEST PA 1 PA1 PA2 PA2 PA3 PA3 FAR 3 IPD 4 

 

13.50 – 
14.40 

UJI PROGRESS 
TEST 

UJI PROGRESS 
TEST 

       
IPD 4 

14.40 – 
15.30 

          

15.30 – 
16.20 

    
AIK AIK 

    

16.20 – 
17.10 

    
AIK AIK 

    

           

 
 
 
 
 
 
 

IV 

 
 
 
 
 
 
 

3 - 8 JUNI 

Jam Senin Selasa Rabu Kamis Jum’at Sabtu 

 
A B A B A B A B A B A B 

07.00 – 
07.50 KEISLAMAN KEISLAMAN KEISLAMAN KEISLAMAN KEISLAMAN KEISLAMAN KEISLAMAN KEISLAMAN KEISLAMAN KEISLAMAN KEISLAMAN KEISLAMAN 

07.50 – 
08.40 TUTORIAL TUTORIAL SKILL SKILL TUTORIAL TUTORIAL SKILL SKILL 

    

08.40 – 
09.30 TUTORIAL TUTORIAL SKILL SKILL TUTORIAL TUTORIAL SKILL SKILL 

    

09.30 – 
10.20 

 
IKA 4 

      
PLENO PLENO 

  

10.20 – 
11.10 

 
IKA 4 

      
PLENO PLENO 

  

11.10 – 
            



  12.10             

12.10 – 
13.00 UTB 1 UTB 1 

    
Prak PK Prakt PK 

    

13.00 - 
13.50 UTB 1 UTB 1 

    
Prak PK Prak PK Prak PK 

   

13.50 – 
14.40 UTB 1 UTB 1 

      
Prak PK 

   

14.40 – 
15.30 

            

15.30 – 
16.20 

    
AIK AIK 

      

16.20 – 
17.10 

    
AIK AIK 

      

             

             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
V 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
10 - 15 Juni 

Jam Senin Selasa Rabu Kamis Jum’at Sabtu 

 
A B A B A B A B A B A B 

07.00 – 
07.50 KEISLAMAN KEISLAMAN KEISLAMAN KEISLAMAN KEISLAMAN KEISLAMAN KEISLAMAN KEISLAMAN KEISLAMAN KEISLAMAN KEISLAMAN KEISLAMAN 

07.50 – 
08.40 TUTORIAL TUTORIAL SKILL SKILL TUTORIAL TUTORIAL SKILL SKILL 

    

08.40 – 
09.30 TUTORIAL TUTORIAL SKILL SKILL TUTORIAL TUTORIAL SKILL SKILL 

    

09.30 – 
10.20 Prak Farmako 

  Prak 
Farmako 

    
PLENO PLENO 

  

10.20 – 
11.10 Prak FAR 

  Prak 
Farmako 

    
PLENO PLENO 

  

11.10 – 
12.10 

            

12.10 – 
13.00 

    
UTB 2 UTB 2 

    
UAB UAB 

13.00 – 
13.50 

    
UTB 2 UTB 2 

    
UAB UAB 

13.50 – 
14.40 

    
UTB 2 UTB 2 

    
UAB UAB 

14.40 – 
15.30 

          
UAB UAB 

15.30 – 
16.20 

    
AIK AIK 

      

16.20 – 
17.10 

    
AIK AIK 

      

             

 
 
 

 
VI 

 
 
 

 
17 - 22 Juni 

Jam Senin Selasa Rabu Kamis Jum’at Sabtu 

 
A B A B A B A B A B A B 

07.00 – 
07.50 KEISLAMAN KEISLAMAN KEISLAMAN KEISLAMAN KEISLAMAN KEISLAMAN KEISLAMAN KEISLAMAN KEISLAMAN KEISLAMAN KEISLAMAN KEISLAMAN 

07.50 – 
08.40 

 
HARI RAYA IDUL ADHA 

OSCE 
SKILL 

OSCE 
SKILL 

    CBT 
PRAKTIKUM 

CBT 
PRAKTIKUM 

CBT 
PRAKTIKUM 

CBT 
PRAKTIKUM 

08.40 – 
09.30 

OSCE 
SKILL 

OSCE 
SKILL 

    CBT 
PRAKTIKUM 

CBT 
PRAKTIKUM 

CBT 
PRAKTIKUM 

CBT 
PRAKTIKUM 



  09.30 – 
10.20 

 OSCE 
SKILL 

OSCE 
SKILL 

    CBT 
PRAKTIKUM 

CBT 
PRAKTIKUM 

CBT 
PRAKTIKUM 

CBT 
PRAKTIKUM 

10.20 – 
11.10 

OSCE 
SKILL 

OSCE 
SKILL 

    CBT 
PRAKTIKUM 

CBT 
PRAKTIKUM 

CBT 
PRAKTIKUM 

CBT 
PRAKTIKUM 

11.10 – 
12.10 

     

12.10 – 
13.00 

 
 
 
 

 
HARI RAYA IDUL ADHA 

OSCE 
SKILL 

OSCE 
SKILL REM REM 

      

13.00 – 
13.50 

OSCE 
SKILL 

OSCE 
SKILL REM REM 

  CBT 
PRAKTIKUM 

CBT 
PRAKTIKUM 

  

13.50 – 
14.40 

OSCE 
SKILL 

OSCE 
SKILL REM REM 

  CBT 
PRAKTIKUM 

CBT 
PRAKTIKUM 

  

14.40 – 
15.30 

          

15.30 – 
16.20 

  
AIK AIK 

  CBT 
PRAKTIKUM 

CBT 
PRAKTIKUM 

  

16.20 – 
17.10 

  
AIK AIK 

  CBT 
PRAKTIKUM 

CBT 
PRAKTIKUM 

  



MATERI KULIAH PAKAR 
 

Departemen  Topik Bentuk Dosen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IPD 

1 Gangguan gizi dan metabolisme (Obesitas, 

dislipidemia, hiperurecemia, sindroma metabolic) 

(IPD 1) 

Kuliah GR 

2 Gangguan/penyakit pada esofagus dan gaster (IPD 

2) 

Kuliah ISB 

3 Gangguan/penyakit pada kolon dan infeksi (IPD 3) Kuliah DJ 

4 Gangguan/penyakit pada hepar dan bilier (IPD 4) Kuliah ARD 

5 Gangguan/penyakit pada endokrine I (pankreas) 

(IPD 5) 

Kuliah MDY 

6 Gangguan/penyakit pada endokrine II (thyroid) (IPD 

6) 

Kuliah ISB 

 

 

 

 

 

BEDAH 

7 Manajemen pembedahan pada gangguan endokrin 

(BEDAH 1) 

Kuliah ALQ 

8 Gangguan/penyakit pada dinding dada dan cavum 

abdomen (BEDAH 2) 

Kuliah ALQ 

9 Gangguan/penyakit pada GIT dan hepar (BEDAH 3) Kuliah DIL 

 

 

 

 

 

FARMAKO 

10 Insulin & Obat Anti Diabetes (FARMAKO 1). 
 

Kuliah 
 

FSF 

11 Hiperlipidemi & Anti Obesitas, Obat Tiroid (Hiper dan 

Hipotiroid (FARMAKO 2) 

Kuliah TARA 

12 Obat sist Hepatobilier (Cholelithiasis, Hep vi akut, 

Hep kronik, sirosis hepatis) dan Penggunaan obat 

pada gagal hati (FARMAKO 3) 

Kuliah FSF 

 

 

 

 

 

IKM 

13 Dietetik pada penyakit pencernaan atas dan bawah 

pendekatan dokter keluarga pada kasus pencernaan dan 

endokrin di tingkat primer (IKM 1) 

Kuliah 
 

VMM 

14 Dietetik pada kasus diabetes melitus dan Obesitas (IKM 2) Kuliah 
 

FBR 

 

PATOLOGI 

ANATOMI 

15 Patologi GIT (PA 1) Kuliah DIN 

16 Patologi Hepatobilier (PA 2) Kuiah DIN 

17 Endocrine pathology Kuliah DIN 

 

PARASIT 

18 Cacing Usus/ Worms (cacing gelang & cacing pipih) 

(PARASIT 1) 

Kuliah SBT 

19 Protozoa Usus (PARASIT 2) Kuliah SBT 



RADIOLOGI 20 Radiodiagnostik (RADIOLOGI ) Kuliah SHT 

PATOLOGI 

KLINIK 

21 Seromarker hepatitis, Pemeriksaan laboratorium 

gangguan keseimbangan asam-basa metabolik (PK ) 

Kuliah SMA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IKA 

22 icteric patologis 

( + cholestasis ), hepatitis pada anak (IKA 1) 

Kuliah DK 

23 helminthiasis 

GER fungsional dan GERD (IKA 2) 

Kuliah HUS 

24 obstipasi, konstipasi, soiling, incopresis fungsional 
(IKA 3) 

Kuliah HND 

25 defisiensi vitamin dan mineral, candidiasis dan 

leukoplakia (IKA 4) 

Kuliah RN 

26 malnutrisi dan organ yang terpengaruh (IKA 5) Kuliah PFC 

27 DCA, tipe dehidrasi dan food poisoning (IKA 6) Kuliah PFC 

 

KEDOKTERAN 

KEISLAMAN 

28 Hikmah pengharaman makanan (babi,bangkai, darah) Kuliah ANA 

29 Rukhsoh dalam puasa Kuliah ANA 

FORENSIK 30 Toksikologi system pencernaan Kuliah Deka 



SKILL dan Praktikum 
 

Departemen Topik bentuk Dosen 

 

 

 

 

IPD 

Tatalaksana abdomen patologis dan kasus 

endokrin (INSULIN; hipotiroid) = Pemasangan 

pipa nasogastrik (NGT); Nasogastric 

suction;Pemasangan oral gatric tube pada 

neonatus; Pengambilan cairan asites; 

Pemberian insulin pada DM Tipe 2 tanpa 

komplikasi; Penatalaksanaan DM Tipe 2 tanpa 

komplikasi; 

 

 

 

 

Skill 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bedah 

Pemeriksaan Leher (KGB dan Thyroid) DAN 

abdomen patologis = Inspeksi leher; Palpasi 

kelenjar ludah (submandibular, parotid); 

Palpasi nodus limfatikus brakialis; Palpasi 

kelenjar tiroid; Palpasi kelenjar getah bening; 

Palpasi kelenjar getah bening leher; Inspeksi 

lipat paha/ inguinal pd saat tekanan abdomen 

meningkat; Palpasi hernia; Pemeriksaan nyeri 

tekan dan nyeri lepas (Blumberg test); 

Pemeriksaan Psoas sign; Pemeriksaan 

Obturator sign; Perkusi (pekak hati dan area 

Traube); Pemeriksaan pekak beralih (shifting 

dullness); Pemeriksaan undulasi (fluid thrill); 

Rovsing sign (+Mc Burney, Murphy) 

 

 

 

 

 

 

Skill 

 

 

 

 

 

 

DIL 

Pemeriksaan Rectum (RT, ANUSKOPI; ANAL 

SWAB; PERSIAPAN PEMERIKSAAN TINJA) = 

Pemeriksaan colok dubur (digital rectal 

examination); Palpasi sacrum; Inspeksi sarung 

tangan pasca colok dubur; Persiapan dan 

pemeriksaan tinja; Anuskopi; Anal 

swab+Mengganti kantong pada kolostomi 

 

 

 

Skill 

 

 

 

ALQ 

IKM Konseling dan tata laksana gizi kasus 

endokrinologi = Konseling kasus metabolism 

dan endokrin; Pengaturan diet peroral pada 

kasus tanpa komplikasi; Edukasi, nasihat dan 

melatih individu dan kelompok mengenai 

kesehatan; Keterampilan menasehati tentang 

gaya hidup dan aktifitas fisik; Keterampilan 

menyampaikan nasehat tentang rekomendasi 

aktivitas fisik 

 

 

 

Skill 

 

FYT 

NIM 

DINDA 

 Tatalaksana Gizi Buruk Skill PFC, DK, 

HND, 

HUS 



IKA Pembuatan formula gizi buruk dan MPASI Praktikum UB 

Food model dan food recall Praktikum UB 

Farmako Diskusi Penggunaan obat Diabetik, GI 

track di klinik 
Praktikum FSF 

PA GIT+Hepatobiier+endokrine Praktikum DIN 

 

 

 

Parasit 

PEMERIKSAAN TINJA (PROTOZOA 

USUS)(pemeriksaan feses(termasuk darah 

samar,protozoa,), identifikasi parasit) 

Praktikum 
 

SBT 

CACING USUS(pemeriksaan feses(termasuk 

darah samar, ,parasit cacing), identifikasi 

parasit) 

Praktikum SBT 

PK Pemeriksaan gula darah (dengan Point of Care 

Test [POCT])(Masih rekomendasi) 
Praktikum DHY/SMA 

Kedokteran 

Keislaman 

praktikum keislaman Praktikum FSF & RIF 
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BAB 4 

BLUEPRINT ASSESSMENT 

 
 

 
Prasyarat ikut ujian Blok : 

- Kehadiran tutorial dan pleno minimal 80% 

- Kehadiran skill laboratorium dan praktikum 100% 

Instrumen Ujian : 

PROPORSI PENILAIAN UJIAN BLOK 
 

 

Jenis Ujian Prosentase Penilaian 

 5 sks 6 sks 7 sks 

MCQ 40 50 42,86 

Tutorial 20 16,67 14,29 

Praktikum 20 16,67 14,29 

Skill 

Praktek 

Lapangan 

20 16,67 28,57 

 
MCQ : 

1. UTB 1 (Ujian Tengah Blok ) 
2. UTB 2 (Ujian Tengah Blok) 
3. UAB (Ujian Akhir Blok) : 

Nilai MCQ Blok 6 minggu = (1 x UTB 1) + (2 x UAB) / 3 

Nilai MCQ Blok 6 minggu = (1 x UTB 1) + (1 x UTB 2)+ (2 x UAB) / 4 

Praktikum : 

90% nilai praktikum (Parasit, PA, Farmako, gizi, PK) + 10% nilai praktikum keislaman 



KISI-KISI SOAL UJIAN 
 

Pokok 

Bahasan 

No Kode Sub Pokok Bahasan Pengajar UTB 1 UTB 2 UAB REM 

EDI 

 
 
 
 
 
 

 
IKM 

1 IKM 1 Dietetik pada penyakit 

pencernaan atas dan bawah 

pendekatan dokter keluarga 

pada kasus pencernaan dan 

endokrin di tingkat primer 

(IKM 1) 

1. Terapi dan 

modifikasi diet 

pada penyakit 

pencernaan 

2. Terapi dan 

modifikasi diet 

pada 

hiperlipidemia 

3. Monitoring dan 

evaluasi gizi 

penderita penyakit 

pencernaan 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
VMM 

7 - 3 4 

2 IKM 2 Dietetik pada kasus 

diabetes melitus(IKM 2): 

1. Terapi dan 

modifikasi diet 

pada DM 

2. Terapi dan 

modifikasi diet 

pada penyakit gizi 

masyarakat 

3. Monitoring dan 

evaluasi gizi 

penderita DM 

 
 
 
 
 

 
FBR 

7 - 3 3 

BEDAH 3 BDH 1 Manajemen pembedahan 

pada gangguan endokrin 

ALQ 7 - 3 4 

4 BDH 2 Gangguan/penyakit pada 

dinding dada dan cavum 

abdomen 

ALQ - 7 3 3 

5 BDH3 Gangguan/penyakit pada 
GIT dan hepar 

DIL - 7 3 3 

 
IKA 

6 
IKA 1 

Ikterik patologis (cholestasis 

hepatitis pada anak 

DK 7 - 4 3 

7 IKA2 helminthiasis HUS 6 - 3 4 



   GER fungsional dan GERD      

8 
IKA3 

obstipasi, konstipasi, soiling, 

incopresis fungsional 
HND 

7 - 3 3 

9  
IKA4 

defisiensi vitamin dan 

mineral, candidiasis dan 

leukoplakia 

 
RN 

- 6 4 3 

10 
IKA5 

malnutrisi dan organ yang 

terpengaruh 
PFC 

- 7 3 4 

11 
IKA6 

DCA, tipe dehidrasi dan food 

poisoning 
PFC 

- 7 3 3 

RADIOLOGI 12 RAD Radiodiagnostik SHT - 6 3 4 

 
 
 

 
FARMAKOL 

OGI 

13 
FAR 1 

Insulin & Obat Anti 

Diabetes 
FSF 

7 - 3 3 

14 
FAR 2 

Hiperlipidemi & Anti 
Obesitas, Obat Tiroid 
(Hiper dan Hipotiroid 

TARA 
- 7 3 4 

15 
FAR 3 

Obat sist Hepatobilier 
(Cholelithiasis, Hep vi 
akut, Hep kronik, sirosis 
hepatis) dan Penggunaan 
obat pada gagal hati 

FSF 
- 7 3 3 

 
PARASIT 

16 
PAR1 

Cacing Usus/ Worms 
(cacing gelang & cacing 
pipih) 

SBT 
6 - 4 4 

17 PAR2 Protozoa Usus SBT 6 - 4 3 

KEDOKTER 

AN 

KEISLAMA 

M 

18 KI 1 
Hikmah pengharaman makanan 

(babi,bangkai, darah) 
ANA 7 - 3 3 

19 
KI 2 

Rukhsoh dalam puasa 
ANA 

- 6 4 4 

PATOLOGI 

KLINIK 

 
20 

 
PK 

Seromarker hepatitis, 

Pemeriksaan laboratorium 

gangguan keseimbangan 

asam-basa metabolik 

 
SMA 

6  4 3 

 
 

 
IPD 

21  

 
IPD1 

Gangguan gizi dan 

metabolisme  (Obesitas, 

dislipidemia, 

hiperurecemia,   sindroma 

metabolic 

 

 
GER 

7 - 3 4 

22 IPD2 Gangguan/penyakit  pada 

esofagus dan gaster 
ISB 6  4 4 



   (gastritis, peptic ulcer, GI 

bleeding ( 

     

23 
 

IPD3 

Gangguan/penyakit pada 

kolon dan infeksi 

(gastroenteritis akut, 

colitis, typhoid fever) 

 
DJ 

- 7 3 4 

24 
 

IPD4 

Gangguan/penyakit pada 

hepar dan bilier (hepatitis 

A, B, C, sirosis hepatis, 

abses liver) 

 
ARD 

- 6 4 3 

25  
IPD5 

Gangguan/penyakit pada 

endokrine I ( DM dan 

komplikasi 

 
MDY 

7 - 3 4 

26  
IPD6 

Gangguan/penyakit pada 

endokrine II (hipotyroid , 

hipertyroid) 

 
ISB 

- 7 3 4 

FORENSIK 27 FOR Toksikologi DEKA - 7 3 4 

 
PATOLOGI 

ANATOMI 

28 PA1 Patologi GIT 
 

DIN 

7 - 3 3 

29 PA2 Patologi hepatobilier - 6 4 4 

30 PA3 Patologi endokrin - 7 4 3 

     100 100 100 100 



BAB 5 

UNIT BELAJAR 1 

GASTROINTESTINAL 

 

Pada akhir unit pembelajaran ini, siswa diharapkan 

dapat: 

Metode 

Kuliah Praktikum Tutorial Skill 

1. Mengetahui dan memahami diare pada anak ✓  ✓  

2. Mengetahui dan memahami gangguan pencernaan 

pada anak (WORM, diare, malabsorbsi, konstipasi, 

GER, GERD) 

 
✓ 

 
✓ 

  

3. Mengetahui dan memahami penyakit pada 

abdomen dan dinding dada (hernia, apendisitis, 

hirschprung) 

 
✓ 

   

4. Mengetahui dan memahami cacing dan protozoa 

penyebab kelainan usus 
✓ ✓ 

  

5. Mengetahui dan Memahami radiodiagnostik pada 

kelainan pencernaan (foto polos abdomen, USG 

abdomen, foto abdomen 3 posisi) 

 
✓ 

   

6. Mengetahui dan memahami Terapi dietetik pada 

penyakit pencernaan atas dan bawah serta 

penyakit gizi masyarakat 

 
✓ 

 
✓ 

  

7. Pemeriksaan colok dubur    ✓ 

8. Pemeriksaan abdomen dan kelenjar tyroid    ✓ 

 

 
SKENARIO 1 : GASTROINTESTINAL 

 

“Dok, Tolong Anak saya Diare sudah 5 Hari 

 

An.G, seorang anak perempuan usia 2 tahun dibawa ibunya ke 

UGD RSU UMM karena mengalami diare sejak 5 hari terakhir. 

Frekuensi diare yang dialami pasien sebanyak 5-6 kali/hari, 

warna kuning, terdapat lendir dan darah, volume banyak dengan 

konsistensi cair dan sedikit ampas. Pasien juga dikeluhkan 

mengalami demam. Ibu telah membawa anaknya ke Puskesmas 

dan diberikan obat antidiare dan antibiotik selama 3 hari, 

namun tidak ada perbaikan. An.G juga mengalami muntah 

sebanyak 3 kali, muntah berisi makanan yang dimakan, nafsu 

makan menurun, cenderung tidak mau makan dan tampak 

kehausan, perut kembung dan selalu menangis tiap mau BAB, 

An.G belum BAK ± 10 jam terakhir. 



Sehari-hari anak tersebut diasuh oleh bibinya karena kedua 

orangtuanya bekerja mulai pk 07.00 sd 17.00 WIB sebagai guru 

SD. Setiap hari bermain dengan anak bibinya di lantai rumah 

semen. Anak sering makan menggunakan tangan tanpa sendok. 

Pasien, sehari-hari minum susu formula mengguankan gelas 

yang sering kali dipakai berulang dan kadang terdapat sisa 

susu di gelas tersebut. 

Status lingkungan: 

Tempat tinggal di lingkungan pemukiman non perumahan. 

Sarana air bersih menggunakan air sumur gali yang dalam 

keseharian menggunakan pompa air. Air minum dan air 

untuk memasak menggunakan air kemasan isi ulang yang 

dibeli didepo air dekat rumahnya. 

Hasil pemeriksaan fisik : 

KU : tampak rewel, anemia, BB 13 kg (sebelum diare 14 kg) 

TB 85cm. Nadi : 120x/menit regular, RR 38x/menit, Tax : 

39,5 °C. Peristaltik usus meningkat, tenesmus, mata tampak 

cowong, turgor kulit menurun. Dokter di UGD menyarankan agar 

anak ibu tersebut rawat inap karena anak mulai malaise, ada 

hiperpireksia, dehidrasi dan vomitus juga tampak adanya diaper 

rash pada pantatnya. 
 

Topik :  

1. Diare pada anak (infeksi dan noninfeksi, akut, kronis 

dan persisten, osmotik dan sekretorik) 

2. Penilaian dehidrasi pada anak dengan diare (tanpa 

dehidrasi, ringan/sedang, berat) 

3. Diare berdarah (disentri basiler, disentri amuba, 

intoleransi laktosa berat, alergi susu sapi) 



SKENARIO 2 

 

Kok muncul benjolan ya di perut bagian bawah suamiku .... ??? 

 

Seorang laki-laki usia 62 tahun diantar istrinya datang ke Puskesmas dengan keluhan 

benjolan di inguinal dextra yang hilang timbul. Dari hasil anamnesis didapatkan bahwa 

pasien mengeluh benjolan di inguinal dextra sejak 1 tahun yang lalu. Benjolan muncul 

bila bekerja atau berdiri lama dan menghilang bila berbaring. Saat benjolan muncul perut 

terasa seperti kram sehingga terpaksa penderita harus menghentikan pekerjaannya dan 

berbaring untuk sementara waktu. Penderita adalah pekerja bangunan sejak 3 tahun 

terakhir ini. Nausea (-), vomiting (-), BAB dan BAK (+) dalam batas normal. 

Hasil pemeriksaan abdomen didapatkan datar dan lembut, peristaltik (+) normal, 

tenderness (-), defans muskular (-). Pada inguinal dextra diperoleh tes valsava (+), 

transiluminasi (-), dan pada rectal toucher dalam batas normal. 

Dokter Puskesmas merujuk penderita tersebut ke Poli Bedah RS UMM untuk 

mendapatkan penanganan segera. 

 

Kata kunci: ♂ 58 tahun, benjolan di inguinal dextra, timbul saat bekerja dan hilang saat 

berbaring, perut terasa kram, tes valsava (+), transiluminasi (-). 

 

TOPIK : HERNIA 

1. Hernia inguinalis lateral 

2. Hernia inguinalis medial 

3. Hernia femoralis 

4. Hidrokel komunikans 



BAB 6 

 

BEDAH DAN PATOLOGI KLINIK 
 

 
Tujuan Pembelajaran 

 

Pada akhir unit pembelajaran ini, 

mahasiswa diharapkan dapat: 

Metode 

Kulia 

h 

Tutori 

al 

Skil 

l 

Praktiku 

m 

1 

. 

Melakukan anamnesis singkat pada 

pasien dengan kasus obstruksi bilier ✔  

✔ 

  

2 Menjelaskan anatomi, etiologi,     

. klasifikasi, dan patofisiologi obstruksi 

bilier 

✔ 
✔ 

3 Menjelaskan gejala, tanda,     

. pemeriksaan penunjang dan cara 

menegakkan diagnosis kasus 

obstruksi bilier 

✔  

✔ 

4 

. 

Menjelaskan differensial diagnosis 

dari kasus obstruksi bilier ✔  

✔ 

  

5 

. 

Menjelaskan penatalaksanaan 

obstruksi bilier 
✔ ✔ 

  

6 Menjelaskan komplikasi dan     

. prognosis kasus obstruksi bilier serta   

 melakukan edukasi pada penderita 

dan melakukan rujukan pada saat 
✔ 

✔ 

 yang tepat   

 
SKENARIO 3 

Kenapa warna kotoran BAB ku pucat seperti dempul dokter? 
 

 
Ny. T usia 53 tahun datang ke poli bedah RSUMM dengan keluhan warna kotoran BABnya 

menjadi pucat/putih. Tidak seperti dulu yang normal berwarna kuning kehijauan. Keluhan 

ini terjadi sejak 1 minggu ini. Selain BAB seperti dempul warna putih, warna bola 

matanya, dan telapak tangan juga berubah kekuningan. Ny. T juga 



mengeluhkan gatal di seluruh badan. Warna air kemihnya juga lebih coklat seperti air teh. 

Beberapa bulan terakhir, Ny. T juga mengeluhkan nyeri di ulu hati dan perut kanan atas. 

Saat dilakukan pemeriksaan fisik, didapatkan hasil hemodinamik stabil. Sklera dan 

ekstremitas ikterus. Pada pemeriksaan abdomen, didapatkan abdomen soefl, bising usus 

normal, dan murphy sign negatif 

Dokter bedah curiga, Ny. T mengalami hiperbilirubinemia dan memberi pengantar untuk 

dilakukan pemeriksaan USG abdomen. Hasil bacaan USG didapatkan dilatasi di Intra Hepatal 

Bile Duct (IHBD) sampai distal Common Bile Duct (CBD), dari pemeriksaan darah lengkap, 

didapatkan hasil lekositosis. Kemudian, untuk melengkapi pemeriksaan, dokter bedah 

memberi pengantar lab untuk pemeriksaan bilirubin, fungsi hepar dan urine lengkap. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB 7 

UNIT BELAJAR 3 ENDOKRIN 

 
 

Pada akhir unit pembelajaran ini, siswa diharapkan 

dapat: 

Metode 

Kuliah Praktikum Tutorial Skill 

1. Mengetahui dan memahami penyakit 

endokrin pada dewasa: DM dan komplikasi, 

kelainan tyroid 

 

✓ 

  

✓ 

 

2. Mengetahui dan memahami

 gangguan endokrin pada anak 

✓    

3. Mengetahui dan memahami Konseling dan 

tata laksana gizi kasus endokrinologi 

✓ ✓  ✓ 

4. Mengetahui dan memahami Manajemen 

pembedahan pada gangguan endokrin 

✓    

5. Memahami dan memahami pemeriksaan 

laboratorium diagnosis pada DM, 

Dislipidemia dan tyroid 

 

✓ 

 

✓ 

  

6. Mengetahui dan Memahami konsep terapi 

dietetik pada penyakit DM dan hiperlipidemia 

 

✓ 

  ✓ 

7. Mengetahui dan memahami obat-obat pada 

kasus endokrin (OAD, insulin, obat tyroid, 

obat dislipidemia) 

 

✓ 

 

✓ 

  



 

Skenario 4 

 
Dok…..berat badan saya kok nambah terus ….. 

 

Seorang pria berusia 42 tahun datang ke Poli Penyakit Dalam karena ingin berkonsultasi. Pasien mengatakan sejak 1 tahun terakhir, mudah merasa lelah, sering 

mengantuk dan sering merasakan nyeri di persendian bila beraktivitas. Setahun terakhir ini pasien mengaku berat badannya naik secara drastis, pasien menjalani 

sedentary lifestyle, tidak pernah berolahraga, dan tidak mengatur pola makan. 

Dari pemeriksaan fisik didapatkan saat ini pasien memiliki berat badan 90 kg, tinggi badan 168 cm, dengan BMI 31.88 kg/m2, lingkar perut 110 cm, serta tekanan 

darah 135/85 mmHg. 

Dari pemeriksaan laboratorium, didapatkan kadar kolesterol total 250 mg/dL, LDL 150 mg/dL, HDL 35 mg/dL, Trigliserida 256 mg/dL, gula darah puasa 120 mg/dL 

dan gula darah 2 jam setelah makan 140 mg/dL. 

Pasien dinyatakan menderita obesitas dan sindroma metabolik. Pasien diminta untuk mengubah pola hidup menjadi pola hidup yang lebih sehat dengan giat 

berolahraga dengan moderate intensity exercise dengan tujuan menurunkan berat badan menjadi berat badan ideal dan juga mengatur pola makan yang seimbang. 

Selain itu pasien juga diberikan terapi untuk menurunkan kadar kolesterol. 

Topik Pembahasan 

Obesitas 

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

  

P1  Menguasai  konsep teoritis al islam dan kemuhammadiyahan  

  

 

  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 kesehata  

  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  

  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  

  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 (CPL 4 - S4)  

  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  

  CP Blok CPMK  

M1-P1  Berperilaku sesuai dengan nilai kemanusiaan, agama, moral dan etika sesuai perannya sebagai 

mahasiswa kedokteran.  

M7-S4  Mengenal variasi pandangan berdasarkan latar belakang sosial dan budaya dari individu, keluarga, 

komunitas dan masyarakat serta implikasi pandangan tersebut terhadap perilaku hidup sehat.  

M22-KUI  Menerapkan kemampuan berpikir kritis dalam menyikapi atau menyelesaikan suatu masalah.  

M28-P6  Menguasai prinsip keselamatan pasien dalam pengelolaan masalah kesehatan.  

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.  

 

 M49-P6  Merencanakan pengelolaan masalah kesehatan individu, keluarga , komunitas dan masyarakat 

secara holistik, komprehensif, bersinambung dan kolaboratif.  

M51-P6  Menginterpretasi data klinis dan kesehatan individu, keluarga, komunitas dan masyarakat, untuk perumusan diagnosis 
atau masalah kesehatan dalam kondisi simulasi.  

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

M55-P6  Menguasai prinsip keberhasilan pengobatan, memonitor perkembangan penatalaksanaan, memperbaiki, dan 
mengubah terapi dengan tepat.  



 

M62-P7  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  

M64-P7  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.  

M75-P5  Menguasai konsep dan keterampilan dalam kemitraan dan menggerakkan masyarakat dalam 

pemecahan masalah kesehatan.  
M77-P1    

M78-P8-KK6  Menerapkan prinsip kedokteran industri  

   SUB-CPMK Mampu merencanakan dan mengelola masalah pada sistem pencernaan dan endokrin  

L1 (M35-KK6- 

P5)  

Mampu menganalisis konsep penyakit dan tatalaksana pada kasus gangguan sistem pencernaan 

dan endokrin  

L2 (M35-KK6- 

P5)  

Mampu menganalisis konsep pemeriksaan fisik dan manejemen pembedahan pada kasus gangguan 

sistem pencernaan dan endokrin  

L3 (M55-KU1- 

P6)  

Mampu menganalisis konsep teoritis dan aplikasi obat-obatan pada kasus gangguan sistem 

pencernaan dan endokrin  

L4 (M49-KK6- 

P6)  

Mampu menganalisis konsep penyakit gizi masyarakat, hygiene sanitasi makanan, konseling dan 

tatalaksana gizi kasus endokrinologi   

L5 (M62-KU1- 

P7)  

Mampu menganalisis ilmu patologi anatomi pada kasus gangguan sistem pencernaan dan endokrin  

L6 (M62-KU1- 

P7)  

Mampu mengidentifikasi cacing dan protozoa pada kasus gangguan sistem pencernaan  

 

 L7 (M51-P6)  Mampu menganalisis ilmu radiodiagnostik yang berkaitan dengan sistem pencernaan  

L8 (M64-P7)  Mampu merencanakan pemeriksaan dan menginterpretasikan hasil pemeriksaan laboratorium pada 

kasus gangguan sistem pencernaan dan endokrin  

L9 (M53-

KU1KK6-P6)  

Mampu menganalisis konsep penyakit pada sistem pencernaan dan endokrin anak serta mampu 

menguasai konsep tatalaksana gizi buruk pada anak, food model, dan pembuatan MPASI  

L10 (M77-P1)  Mampu menganalisis konsep makanan haram dan rukhsoh dalam puasa  

L11 (M78-P8)  Mampu menganalisis ilmu toksikologi yang berkaitan dengan sistem pencernaan  

 DESKRIPSI   

  



 

 

Deskripsi Singkat Mata 

Kuliah  

Blok Pencernaan dan Endokrin adalah blok kedua belas yang merupakan blok terakhir dalam semester 4. Blok 

pencernaan dan endokrin II terletak pada tahun III fase III tentang proses sehat- sakit. Kegiatan akademik dari blok ini  

akan selesai dalam waktu 6 minggu meliputi 3 unit pembelajaran (gastrointestinal, hepatobilier dan endokrin) yang 

terbagi menjadi 4 skenario. Dalam blok ini akan memeberikan para mahasiswa dengan pengetahuan, ketrampilan 

klinik, dan beberapa masalah klinis atau Kesehatan dari berbagai bidang klinik yang berkaitan dengan kelainan pada 

sistem pencernaan serta gangguan endokrin.   

Mahasiswa juga akan mempelajari serta mengintegrasikan berbagai ilmu penyakit dalam, ilmu penyakit anak, ilmu 

penyakit bedah, ilmu farmakologi, bioetika Islam, serta gizi dan kedokteran keluarga dalam kaitannya dengan 

penanganan penyakit atau kelainan pada sistem tersebut. Berbagai strategi pembelajaran akan dilaksanakan dalam 

beberapa kegiatan seperti kuliah, tutorial, praktikum dan ketrampilan klinik untuk membantu mahasiswa memahami 

bagaimana secara aktif dan efektif mempelajari isi blok dan tujuannya. Mahasiswa harus mempelajari berbagai 

ketrampilan pemeriksaan fisik, diagnostic, praktek laboratorium dalam: (IPD) Tatalaksana abdomen patologis dan 

kasus endokrin (INSULIN; hipotiroid) = Pemasangan pipa nasogastrik (NGT); Nasogastric suction;Pemasangan oral 

gatric tube pada neonatus; Pengambilan cairan asites; Pemberian insulin pada DM Tipe 2 tanpa komplikasi; 

Penatalaksanaan DM Tipe 2 tanpa komplikasi; (Bedah) Pemeriksaan Leher (KGB dan Thyroid) DAN abdomen 

patologis = Inspeksi leher; Palpasi kelenjar ludah (submandibular, parotid); Palpasi nodus limfatikus brakialis; Palpasi 

kelenjar tiroid; Palpasi kelenjar getah bening; Palpasi kelenjar getah bening leher; Inspeksi lipat paha/ inguinal pd 

saat tekanan abdomen meningkat; Palpasi hernia; Pemeriksaan nyeri tekan dan nyeri lepas (Blumberg test); 

Pemeriksaan Psoas sign; Pemeriksaan Obturator sign; Perkusi (pekak hati dan area Traube); Pemeriksaan pekak  

beralih (shifting dullness); Pemeriksaan undulasi (fluid thrill); Rovsing sign (+Mc Burney, Murphy), Pemeriksaan  

Rectum (RT, ANUSKOPI; ANAL SWAB; PERSIAPAN PEMERIKSAAN TINJA) = Pemeriksaan colok dubur  

(digital rectal examination); Palpasi sacrum; Inspeksi sarung tangan pasca colok dubur; Persiapan dan pemeriksaan 

tinja; Anuskopi; Anal swab+Mengganti kantong pada kolostomi. (IKM) Konseling dan tata laksana gizi kasus 

endokrinologi = Konseling kasus metabolism dan endokrin; Pengaturan diet peroral pada kasus tanpa komplikasi; 

Edukasi, nasihat dan melatih individu dan kelompok mengenai kesehatan; Keterampilan menasehati tentang gaya 

hidup dan aktifitas fisik; Keterampilan menyampaikan nasehat tentang rekomendasi aktivitas fisik. (IKA)  

Tatalaksana gizi buruk, pembuatan formula gizi buruk dan MPASI, food model dan food recal. (Farmako) Diskusi  

 



 

 penggunaan obat diabetic, GIT di klinik. (PA) praktikum GIT+Hepatobilier+endokrin. (Parasit) Pemeriksaan tinja. 

(PK) pemeriksaan guka darah (POCT) dan (kedokteran keislaman) Praktikum keislaman.  

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  

BahanKajian    

● Ilmu Penyakit Dalam   

● Ilmu Penyakit Bedah  

● Farmakologi  

● Ilmu Kesehatan Masyarakat  

● Patologi Anatomi   

● Parasitologi   

● Radiologi   

● Patologi Klinik   

● Ilmu Kesehatan Anak   

● Kedokteran Keislaman  

● Forensik  

Topik Bahasan    

 



 

 ● Gangguan gizi dan metabolisme (Obesitas, dislipidemia, hiperurecemia, sindroma metabolic)  (IPD 1)  
● Gangguan/penyakit pada esofagus dan gaster (IPD 2)  
● Gangguan/penyakit pada kolon dan infeksi (IPD 3)  
● Gangguan/penyakit pada hepar dan bilier (IPD 4)  
● Gangguan/penyakit pada endokrine I (pankreas) (IPD 5)  
● Gangguan/penyakit pada endokrine II (thyroid) (IPD 6)  
● Manajemen pembedahan pada gangguan endokrin (BEDAH 1)  
● Gangguan/penyakit pada dinding dada dan cavum abdomen  (BEDAH 2) ● Gangguan/penyakit pada GIT dan hepar (BEDAH 3) ● 

Insulin & Obat Anti Diabetes (FARMAKO 1).  
● Hiperlipidemi & Anti Obesitas,  Obat Tiroid (Hiper dan Hipotiroid (FARMAKO 2)  
● Obat sist Hepatobilier (Cholelithiasis, Hep vi akut, Hep kronik, sirosis hepatis) dan Penggunaan obat pada gagal hati (FARMAKO 3)  
● Dietetik pada penyakit pencernaan atas dan bawah pendekatan dokter keluarga pada kasus pencernaan dan endokrin di tingkat primer  

(IKM 1)  
● Dietetik pada kasus diabetes melitus dan Obesitas (IKM 2)  
● Patologi GIT (PA 1)  
● Patologi Hepatobilier (PA 2)  
● Endocrine pathology (PA 3)  
● Cacing Usus/ Worms (cacing gelang & cacing pipih) (PARASIT 1)  
● Protozoa Usus (PARASIT 2)  
● Radiodiagnostik (RADIOLOGI )  
● Seromarker hepatitis, Pemeriksaan laboratorium gangguan keseimbangan asam-basa metabolik (PK )  
● icteric patologis ( + cholestasis ), hepatitis pada anak (IKA 1)  
● helminthiasis GER fungsional dan GERD (IKA 2)  
● obstipasi, konstipasi, soiling, incopresis fungsional (IKA 3)  
● defisiensi vitamin dan mineral, candidiasis dan leukoplakia (IKA 4)  
● malnutrisi dan organ yang terpengaruh (IKA 5)  
● DCA, tipe dehidrasi dan food poisoning  (IKA 6)  
● Hikmah pengharaman makanan (babi,bangkai, darah) (KIS1) ● Rukhsoh dalam puasa (KIS 2)  

● Toksikologi system pencernaan  (FRK)   
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 haram dan rukhsoh 

dalam puasa  
makanan haram dan 

rukhsoh dalam 

puasa  

        

Bidang Ilmu/Tema  

CPMK 35: 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.  

3  L1: Menguasai 

menganalisis  
konsep penyakit  

dan tatalaksana pada 

kasus  
gangguan sistem  
pencernaan dan 

endokrin  

Mahasiswa mampu 

menganalisis  
konsep penyakit  

dan tatalaksana pada 

kasus  
gangguan sistem  
pencernaan dan 

endokrin  

●  Gangguan/penyakit pada esofagus 

dan gaster (IPD 2)  
Tatap muka: 

Kuliah   

  

  100 

menit  
MCQ  Mampu menjawab 

soal dengan benar  
1,9%  35,19,20  

      ●  Gangguan/penyakit pada kolon 

dan infeksi (IPD 3)  
Tatap muka: 

Kuliah   

  

  100 

menit  
MCQ  Mampu menjawab 

soal dengan benar  
1,9%  2, 41,9,29  

      ●  Gangguan/penyakit pada kolon 

dan infeksi (IPD 3)  
Diskusi 

kelompok:  
Tutorial  

  2x100 

menit  
Penilaian 

diskusi 

kelompok  

Mahasiswa mampu 

berdiskusi secara  
aktif  menganalisis 

konsep penyakit  
dan tatalaksana pada 

kasus  
gangguan sistem  
pencernaan dan 

endokrin  

1,78%  35,41, 104,105  



 

      ●  Gangguan/penyakit pada hepar 

dan bilier (IPD 4)  
Tatap muka: 

Kuliah  

  

  100 

menit  
MCQ  Mampu menjawab 

soal dengan benar  
1,9%  30,21  

 

      ●  Gangguan/penyakit pada hepar 

dan bilier (IPD 4)  
Diskusi 

kelompok:  
Tutorial  

  2x100 

menit  
Penilaian 

diskusi 

kelompok  

Mahasiswa mampu 

berdiskusi secara  
aktif  menganalisis 

konsep penyakit  
dan tatalaksana pada 

kasus  
gangguan sistem  
pencernaan dan 

endokrin  

1,78%  41,  

      ●  Gangguan/penyakit pada 

endokrine I (pankreas) (IPD 5)  
Tatap muka: 

Kuliah   

  

  100 

menit  
MCQ  Mampu menjawab 

soal dengan benar  
1,9%  55,  

47,49,50,51,99  

      ●  Gangguan/penyakit pada 

endokrine II (thyroid) (IPD 6)  
Tatap muka: 

Kuliah  

  

  100 

menit  
MCQ  Mampu menjawab 

soal dengan benar  
1,9%  58,57,56,92,106,10 

7  

  

      ●  Tatalaksana abdomen patologis  
dan kasus endokrin (INSULIN; hipotiroid) 

= Pemasangan pipa nasogastrik (NGT); 

Nasogastric suction;Pemasangan oral gatric 

tube pada neonatus; Pengambilan cairan 

asites; Pemberian insulin pada DM Tipe 2 

tanpa komplikasi; Penatalaksanaan DM  
Tipe 2 tanpa komplikasi  

Praktek 

ketrampilan  
klinis  

Praktek 

ketrampilan  
klinis  

2x 100 

menit  
Rubik 

penilaian  
Mampu  

mengerjakan  
ceklist dengan 

benar  

2,86%  59,88,93,111  



 

4  L2. Menguasai 

analisis konsep  
pemeriksaan fisik 

dan manejemen  
pembedahan pada 

kasus gangguan  
sistem pencernaan 

dan endokrin  

Mahasiswa mampu 

menganalisis  
konsep pemeriksaan 

fisik dan  
manejemen  

pembedahan pada 

kasus gangguan  
sistem pencernaan 

dan endokrin  

● Manajemen pembedahan pada gangguan 

endokrin (BEDAH 1)  
Tatap muka:  

Kuliah  

  

  100 

menit  
MCQ  Mampu menjawab 

soal dengan benar  
1,9%  60,74,91  

 

      ●  Gangguan/penyakit pada dinding 

dada dan cavum abdomen  (BEDAH 2)  
Tatap muka:  

Kuliah  

  

  100 

menit  
MCQ  Mampu menjawab 

soal dengan benar  
1,9%  60  

      ●  Gangguan/penyakit pada GIT  
dan hepar (BEDAH 3)  
  

Tatap muka:  

Kuliah  

  

  100 

menit  
MCQ  Mampu menjawab 

soal dengan benar  
1,9%  1,2,5,6,89,90  

      ●  Gangguan/penyakit pada GIT  
dan hepar (BEDAH 3)  
  

Diskusi 

kelompok:  
Tutorial  

  2x100 

menit  
Penilaian 

diskusi 

kelompok  

Mahasiswa mampu 

berdiskusi aktif   
menganalisis  

konsep pemeriksaan 

fisik dan  
manejemen  

pembedahan pada 

kasus gangguan  
sistem pencernaan 

dan endokrin  

1,78%  3,4,7,8  



 

      ●  Pemeriksaan Leher (KGB dan  
Thyroid) DAN abdomen patologis =  
Inspeksi leher; Palpasi kelenjar ludah 

(submandibular, parotid); Palpasi nodus 

limfatikus brakialis; Palpasi kelenjar tiroid; 

Palpasi kelenjar getah bening; Palpasi 

kelenjar getah bening leher; Inspeksi lipat 

paha/ inguinal pd saat tekanan abdomen 

meningkat; Palpasi hernia; Pemeriksaan 

nyeri tekan dan nyeri lepas (Blumberg test); 

Pemeriksaan Psoas sign; Pemeriksaan 

Obturator sign; Perkusi (pekak hati dan 

area Traube); Pemeriksaan pekak beralih 

(shifting dullness); Pemeriksaan undulasi  

Praktek 

ketrampilan  
klinis  

Praktek 

ketrampilan  
klinis  

2x 100 

menit  
Rubik 

penilaian  
Mampu  

mengerjakan  
ceklist dengan 

benar  

2,86%  61  

 

   (fluid thrill); Rovsing sign (+Mc Burney,  
Murphy)  

       

      ●  Pemeriksaan Rectum (RT, 

ANUSKOPI; ANAL SWAB; PERSIAPAN 

PEMERIKSAAN TINJA) = Pemeriksaan  
colok dubur (digital rectal examination); 

Palpasi sacrum; Inspeksi sarung tangan 

pasca colok dubur; Persiapan dan 

pemeriksaan tinja; Anuskopi; Anal 

swab+Mengganti kantong pada kolostomi  

Praktek 

ketrampilan  
klinis  

Praktek 

ketrampilan  
klinis  

2x 100 

menit  
Rubik 

penilaian  
Mampu  

mengerjakan  
ceklist dengan 

benar  

2,86%  61,70,110  

Bidang Ilmu/Tema  

CPMK 49: Merencanakan pengelolaan masalah Kesehatan individu, keluarga, komunitas dan Masyarakat secara holistic, komprehensif, bersinambung dan kolaboratif  

M7: Mengenal variasi pandangan berdasarkan latar belakang sosial dan budaya dari individu, keluarga, komunitas dan masyarakat serta implikasi pandangan tersebut terhadap perilaku hidup sehat.  



 

5  L4: Menguasai 

analisis konsep 

penyakit gizi 

masyarakat,  
hygiene sanitasi  

makanan, konseling 

dan tatalaksana gizi 

kasus endokrinologi   

Mahasiswa mampu 

menganalisis  
konsep penyakit gizi 

masyarakat,  
hygiene sanitasi  

makanan, konseling 

dan tatalaksana gizi 

kasus endokrinologi   

●  Gangguan gizi dan metabolisme  
(Obesitas, dislipidemia, hiperurecemia, 

sindroma metabolic)  (IPD 1)  
  

Tatap muka:  

Kuliah  

  

  100 

menit  
MCQ  Mampu menjawab 

soal dengan benar  
1,9%  62,73  

      ●  Dietetik pada penyakit  
pencernaan atas dan bawah pendekatan 

dokter keluarga pada kasus pencernaan dan 

endokrin di tingkat primer (IKM 1)  
  

Tatap muka:  

Kuliah  

  

  100 

menit  
MCQ  Mampu menjawab 

soal dengan benar  
1,9%  38,84,87,112  

      ●  Dietetik pada penyakit  
pencernaan atas dan bawah pendekatan 

dokter keluarga pada kasus pencernaan dan 

endokrin di tingkat primer (IKM 1)  
  

Diskusi 

kelompok:  
Tutorial  

  2x100 

menit  
Penilaian 

diskusi 

kelompok  

Mahasiswa mampu 

diskusi aktif  
menganalisis  

konsep penyakit gizi 

masyarakat,  

1,78%  63,88,89,98  

 

        hygiene sanitasi  
makanan, konseling 

dan tatalaksana gizi 

kasus endokrinologi   

   



 

      ●  Konseling dan tata laksana gizi 

kasus endokrinologi = Konseling kasus 

metabolism dan endokrin; Pengaturan diet 

peroral pada kasus tanpa komplikasi; 

Edukasi, nasihat dan melatih individu dan 

kelompok mengenai kesehatan; 

Keterampilan menasehati tentang gaya 

hidup dan aktifitas fisik; Keterampilan 

menyampaikan nasehat tentang rekomendasi 

aktivitas fisik   

  

Praktek 

ketrampilan  
klinis  

Praktek 

ketrampilan  
klinis  

2x 100 

menit  
Rubik 

penilaian  
Mampu  

mengerjakan  
ceklist dengan benar  

2,86%   63,67,68,69  

Bidang Ilmu/Tema  

CPMK M51: Meenginterprestasikan data klinis dan Kesehatan individu, keluarga, komunitas dan Masyarakat, untuk perumusan  diagnosis atau masalah Kesehatan dalam kondisi simulasi  

 

6  L7: Menguasai ilmu 

radiodiagnostik 

yang berkaitan 

dengan sistem 

pencernaan  

Mampu  
menganalisis ilmu  

radiodiagnostik yang 

berkaitan dengan 

sistem pencernaan  

 ●  Radiodiagnostik (RADIOLOGI )  
  

Tatap muka:  

Kuliah  

  

  100 menit  MCQ  Mampu menjawab 

soal dengan benar  
1,9%   64  

Bidang Ilmu/Tema  

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

 

8  L9. Menguasai  

konsep penyakit pada 

sistem  
pencernaan dan 

endokrin anak serta  

Mampu  
menganalisis  

konsep penyakit pada 

sistem pencernaan 

dan  

 ●  obstipasi, konstipasi, soiling,  
incopresis fungsional (IKA 3)  

  

Tatap muka:  

Kuliah  

  

  100 menit  MCQ  Mampu menjawab 

soal dengan benar  
1,9%   29,28,20  

 



 

 mampu menguasai 

konsep tatalaksana 

gizi buruk pada  
anak, food model,  

dan pembuatan  
MPASI  

endokrin anak serta 

mampu menguasai 

konsep tatalaksana 

gizi buruk pada  
anak, food model,  

dan pembuatan  
MPASI  

        

      ● defisiensi vitamin dan mineral, candidiasis 

dan leukoplakia (IKA 4)  
  

Tatap muka:  

Kuliah  

  

  100 

menit  
MCQ  Mampu menjawab 

soal dengan benar  
1,9%  26,19  

      ● malnutrisi dan organ yang terpengaruh 

(IKA 5)  
  

Tatap muka:  

Kuliah  

  

  100 

menit  
MCQ  Mampu menjawab 

soal dengan benar  
1,9%  25,20,114  

      ● DCA, tipe dehidrasi dan food poisoning  

(IKA 6)  
  

Tatap muka:  

Kuliah  

  

  100 

menit  
MCQ  Mampu menjawab 

soal dengan benar  
1,9%  24,27  

      Pemeriksaan gula darah (dengan Point of 

Care Test [POCT])(Masih rekomendasi)  
Praktikum  

Patologi Klinik  
Tugas 

laporan  
100 

menit  
  Mampu menjawab 

soal dengan benar  
1,78%  27,30  

      Pembuatan formula gizi buruk dan MPASI  Praktikum IKA  Tugas 

laporan  
100 

menit  
  Mampu menjawab 

soal dengan benar  
1,78%  26,20  

      Food model dan food recall  Praktikum IKA  Tugas 

laporan  
100 

menit  
  Mampu menjawab 

soal dengan benar  
1,78%  26,20,101  

 



 

      Tatalaksana Gizi Buruk  

  

Praktek 

ketrampilan  
klinis  

Praktek 

ketrampilan  
klinis  

2x 100 

menit  
Rubik 

penilaian  
Mampu  

mengerjakan  
ceklist dengan 

benar  

2,86%  23,22,72  

  L10. Menguasai 

prinsip keberhasilan 

pengobatan, 

memonitor  
perkembangan  

penatalaksanaan,  
memperbaiki, dan 

mengubah terapi 

dengan tepat.  

Mahasiswa 

menguasai prinsip 

keberhasilan 

pengobatan, 

memonitor  
perkembangan  

penatalaksanaan,  
memperbaiki, dan 

mengubah terapi 

dengan tepat.  

            `    

Bidang Ilmu/Tema  

CPMK M55: Menetapkan tatalaksana farmakologis, gizi, aktivitas fisik dan perubahan perilaku yang rasional dalam kondisi simulasi  

    

9  L3. Menguasai  

menganalisis  
konsep teoritis dan  
aplikasi obat-obatan 

pada kasus  
gangguan sistem  
pencernaan dan 

endokrin  

Mahasiswa mampu 

menganalisis  
konsep teoritis dan  
aplikasi obat-obatan 

pada kasus  
gangguan sistem  
pencernaan dan 

endokrin  

●  Insulin & Obat Anti Diabetes 

(FARMAKO 1).  
  

Tatap muka:  

Kuliah  

  

  100 

menit  
  Mampu menjawab 

soal dengan benar  
1,9%  65,94,95,96,109,1 

17  

      ●  Hiperlipidemi & Anti Obesitas,   
Obat Tiroid (Hiper dan Hipotiroid  
(FARMAKO 2)  

  

Tatap muka:  

Kuliah  

  

  100 

menit  
  Mampu menjawab 

soal dengan benar  
1,9%  65,76,78,80  



 

      ●  Obat sist Hepatobilier  
(Cholelithiasis, Hep vi akut, Hep kronik, 

sirosis hepatis) dan Penggunaan obat pada 

gagal hati (FARMAKO 3)  

Tatap muka:    100 

menit  
  Mampu menjawab 

soal dengan benar  
1,9%  65  

 

     Kuliah  

  

      

      ●  Diskusi Penggunaan obat  
Diabetik, GI track di klinik  

  

Praktikum 

Farmako  
Tugas 

laporan  
100 

menit  
  Mampu menjawab 

soal dengan benar  
1,78%  65,71,116  

Bidang Ilmu/Tema  

CPMK M62: 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.  

10  L5: Menguasai ilmu 

patologi anatomi 

pada kasus  
gangguan sistem  
pencernaan dan 

endokrin  

Mampu  
menganalisis ilmu  
patologi anatomi 

pada kasus  
gangguan sistem  
pencernaan dan 

endokrin  

●  Patologi GIT (PA 1)  
  

Tatap muka:  

Kuliah  

  

  100 

menit  
  Mampu menjawab 

soal dengan benar  
1,9%  67, 79,115  

      ●  Patologi Hepatobilier (PA 2)  
  

Tatap muka:  

Kuliah  

  

  100 

menit  
  Mampu menjawab 

soal dengan benar  
1,9%  67  

      ●  Endocrine pathology (PA 3)  
  

Tatap muka:  

Kuliah  

  

  100 

menit  
  Mampu menjawab 

soal dengan benar  
1,9%  67,108  



 

      ●  GIT+Hepatobiier+endokrine  

  

Praktikum  
Patologi  
Anatomi  

Tugas 

laporan  
100 

menit  
  Mampu menjawab 

soal dengan benar  
1,78%    

 

  L6.Menguasai 

mengidentifikasi  
cacing dan protozoa 

pada kasus  
gangguan sistem 

pencernaan  

Mampu  
mengidentifikasi  

cacing dan protozoa 

pada kasus  
gangguan sistem 

pencernaan  

 ●  Cacing Usus/ Worms (cacing   Tatap muka:  

Kuliah  

  

  100 

menit  
  Mampu menjawab 

soal dengan benar  
1,9%  66  

gelang & cacing pipih) (PARASIT 1)   
 

       ●  Protozoa Usus (PARASIT 2)   Tatap muka:  

Kuliah  

  

  100 

menit  
  Mampu menjawab 

soal dengan benar  
1,9%  66  

 

      ●  
( identifikasi parasit 

PEMERIKSAAN 

TINJA 
  

  

  

Praktikum  
Parasitologi  

Tugas 

laporan  
100 

menit  
  Mampu menjawab 

soal dengan benar  
1,78%  66  

PROTOZOA 

USUS)(pemeriksaan 
feses(termasuk darah 

samar,protozoa,), 

  

       CACING USUS(pemeriksaan   

  

Praktikum  
Parasitologi  

Tugas 

laporan  
100 

menit  
  Mampu menjawab 

soal dengan benar  
1,78%  66  

feses(termasuk darah samar, ,parasit 

cacing), identifikasi parasit)  

                      

Bidang Ilmu/Tema  

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.  



 

11  L.8 Menguasai 

perencanaan  
pemeriksaan dan  

menginterpretasikan 

hasil pemeriksaan  
laboratorium pada 

kasus gangguan  

Mampu  
merencanakan  

pemeriksaan dan  
menginterpretasikan 

hasil pemeriksaan  
laboratorium pada 

kasus gangguan  

 ●  Seromarker hepatitis,  
Pemeriksaan laboratorium gangguan 

keseimbangan asam-basa metabolik (PK )  
  

Tatap muka:  

Kuliah  

  

  100 

menit  
  Mampu menjawab 

soal dengan benar  
1,9%  12,13,100,113  

 sistem pencernaan 

dan endokrin  
sistem pencernaan 

dan endokrin  
         

      ●  icteric patologis ( + cholestasis ),  
hepatitis pada anak (IKA 1)  

  

Tatap muka:  

Kuliah  

  

   100 

menit  
  Mampu menjawab 

soal dengan benar  
1,9%  26,27  

      ●  icteric patologis ( + cholestasis ),  
hepatitis pada anak (IKA 1)  
  

Diskusi 

kelompok:  
Tutorial  

   2x100 

menit  
Penilaian 

diskusi 

kelompok  

Mampu berdiskusi 

secara aktif  
merencanakan  

pemeriksaan dan  
menginterpretasikan 

hasil pemeriksaan  
laboratorium pada 

kasus gangguan  
sistem pencernaan 

dan endokrin  

1,78%  26,27  

Bidang Ilmu/Tema  

CPMK M78: Menetapkan tatalaksana farmakologis, gizi, aktivitas fisik dan perubahan perilaku yang rasional dalam kondisi simulasi  

     

12  L.11: Menguasai 

analisis ilmu  
toksikologi yang  
berkaitan dengan 

sistem pencernaan  

Mahasiswa mampu 

menganalisis ilmu 

toksikologi yang  
berkaitan dengan 

sistem pencernaan  

●  Toksikologi system pencernaan  
(FRK)  

  

Tatap muka:  

Kuliah  

  

   100 

menit  
  Mampu menjawab 

soal dengan benar  
1,9%  9,11  



 

      ●  Toksikologi system pencernaan 

(FRK)  
Diskusi 

kelompok:  
Tutorial  

   2x100 

menit  
Penilaian 

diskusi 

kelompok  

Diskusi kelompok: 

Tutorial  
  10,12,13,14,15,16  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

  

RANCANGAN PEMBELAJARAN PRAKTIKUM  

MATA KULIAH    :  Ilmu Parasitologi  

SEMESTER     : IV  

SKS        : 1       

  
Capaian pembelajaran  

P 7     : Menguasai prinsip penegakan diagnosis dan diagnosis banding masalah kesehatan dengan menerapkan prinsip keselamatan pasien, 

keselamatan diri sendiri, dan keselamatan orang lain (CPL 17 - P7)  

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.  

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  

L 6   : Mampu mengidentifikasi cacing dan protozoa pada kasus gangguan sistem pencernaan  

  
TUJUAN PRAKTIKUM :   

1. Mahasiswa mampu melakukan pemeriksaan feces untuk menegakkan diagnosis infeksi cacing.  

2. Mahasiswa mampu mengidentifikasi temuan dalam pemeriksaan feces.  

3. Mahasiswa mampu menginterpretasikan hasil pemeriksaan feces yang diperoleh.  

4. Mahasiswa mampu mengidentifikasi protozoa dan cacing penyebab gangguan saluran cerna.  

  

 

 

 

 



  

  

RANCANGAN PEMBELAJARAN PRAKTIKUM  
 

URAIAN TUGAS PRAKTIKUM :       

Tahapan 
pembelajaran  

Lama   Metode  Pelaksana/ 
Penanggung Jawab  

Pre-test dan 
pengantar  

15 menit  Slide soal   

Pemutaran video  10 menit  Slide  Prof. Dr.dr.  

Soebaktiningsih,  

DTM&H, Msc,SpPar(K)  

  

Praktikum  

Pemeriksaan feses  

30 menit  Praktikum  

Identifikasi parasit  30 menit  Kuliah  

Praktikum  

Post test  10 menit  Slide soal  

Ujian  40 menit  Slide  

  
  

KRITERIA PENILAIAN : PENILAIAN  

Syarat ujian: Tugas terstruktur dari modul   

Penilaian praktikum  

1. Rata-rata nilai pretest dan post test (0-100) x 20%  

2. Nilai laporan pratikum (0-100) x 10%  

3. Nilai ujian (0-100) x 70%  



  

  

RANCANGAN PEMBELAJARAN PRAKTIKUM  
  

Evaluasi :    

  

 

  

MATA KULIAH    :  Ilmu Patologi Klinik  

SEMESTER     : IV  

SKS        : 1       

  
Capaian Pembelajaran:  

P7  : Menguasai prinsip penegakan diagnosis dan diagnosis banding masalah kesehatan dengan menerapkan prinsip keselamatan pasien, 

keselamatan diri sendiri, dan keselamatan orang lain  

  M62 : 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 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  

L6  : Mampu mengidentifikasi cacing dan protozoa pada kasus gangguan sistem pencernaan  

  
TUJUAN PRAKTIKUM :   

1. Mahasiswa mampu  mampu menjelaskan konsep pengetahuan tentang pemeriksaan gula darah POCT  

2. Mahasiswa mampu melakukan pemeriksaan gula darah POCT  

3. Mahasiswa mampu menginterpretasi hasil pemeriksaan gula darah POCT  
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URAIAN TUGAS PRAKTIKUM :   

  

Tahapan pembelajaran  Lama   Metode  Pelaksana/ Penanggung 

Jawab  

Praktikum :  

1.  Pre test 2. 

 Demonstrasi 

pemeriksaan  

3.  Mahasiswa  

melakukan pemeriksaan  

gula darah POCT  

  

  

10 Menit  

10 menit  

  

80 menit  

  

  

  

Short essay  

Presentasi video  

  

Praktikum Diskusi 

dan tanya jawab   

Dosen pembimbing  

  
KRITERIA PENILAIAN :  
Rata-rata nilai pretest dan post test (0-100) x 20%  
Nilai laporan pratikum (0-100) x 10%  
Nilai ujian (0-100) x 70%  

  

Evaluasi :    
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MATA KULIAH    :  Farmokologi  

SEMESTER     : IV  

SKS        : 1       

  
Capaian Pembelajaran:  

P6  

M55  

KU1 

L3  

TUJUAN PRAKTIKUM :   

1. Memahami jenis-jenis insulin dan mampu menganalisis indikasi, kontraindikasi, efek samping, interaksi dan cara penggunaan insulin  

2. Memahami jenis-jenis OAD dan mampu menganalisis indikasi, kontraindikasi, efek samping, interaksi dan cara penggunaannya  

3. Memahami jenis-jenis obat hipolipidemi dan mampu menganalisis indikasi, kontraindikasi, efek samping, interaksi dan cara 

penggunaannya  

4. Memahami jenis-jenis hormon tiroid dan obat antitiroid dan mampu menganalisis indikasi, kontraindikasi, efek samping, interaksi dan 

cara penggunaannya  

5. Memahami jenis-jenis obat yang digunakan pada kasus GERD dan mampu menganalisis indikasi, kontraindikasi, efek samping, interaksi 

dan cara penggunaannya  

  
URAIAN TUGAS PRAKTIKUM :   

   

Tahapan pembelajaran  Lama   Metode  Pelaksana/ Penanggung  

Jawab  

Pre tes   10 menit  Test  Dosen  
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Presentasi Pembahasan Modul 
dan diskusi  

80 menit  Presentasi  

Tanya Jawab  

Mahasiswa  

  
  
KRITERIA PENILAIAN :  

Penilaian Pre-Test  

  PENILAIAN PRE-TEST PRAKTIKUM    

NO  MATERI  BOBOT  RUBRIK PENILAIAN  JUMLAH  

0  1  

        tidak menjawab 
atau jawaban 
salah  

Jawaban 
benar  

   

  NILAI        (jumlah jawaban benar 

: jumlah soal) x  

100%  

  

Penilaian Ujian Praktikum  

PE NILAIAN UJIAN PRAKTIKUM FARMAKOLOGI BLOK NMS 1  

MATERI  BOBOT  RUBRIK PENILAIAN  JUMLAH  

Feed back dan resume  10  Ceramah  Dosen  



  

  

RANCANGAN PEMBELAJARAN PRAKTIKUM  

0  1    
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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 pencernaan dan endokrin 2 = 10% PRETEST + 20% LAPORAN + 70% MCQ  

  
Evaluasi :    
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 MATA KULIAH    :  Patologi Anatomi  

 SEMESTER     : IV  

 SKS        : 1       

  
  

TUJUAN PRAKTIKUM :   

1. Mahasiswa mampu memahami jenis-jenis neoplasma pada sistem GIT-hepatobilier dan Thyroid   

2. Mahasiswa mampu menjelaskan gambaran makroskopis dan mikroskopis jenis-jenis neoplasma pada sistem GIT-hepatobilier dan 

Thyroid  

3. Mahasiswa mampu menjelaskan patogenesis kasus neoplasma sistem GIT-hepatobilier dan Thyroid  

         
URAIAN TUGAS PRAKTIKUM :   

Tahapan pembelajaran  Lama   Metode  Pelaksana/ Penanggung Jawab  

Pre tes dan Pengantar  35 menit  Soal dan PTT  Dosen   

Demo dan Mandiri  2x50 menit  Identifikasi makroskopis dan mikroskopis  Dosen   

Review  15 menit  Identifikasi makroskopis dan mikroskopis  Dosen   

  
              

KRITERIA PENILAIAN :  

  
Rata-rata nilai pretest dan post test (0-100) x 20%  
Nilai laporan pratikum (0-100) x 10%  
Nilai ujian (0-100) x 70%  

  

Evaluasi :    
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 MATA KULIAH    :  Ilmu Kesehatan Anak  

 SEMESTER     : IV  

 SKS        : 1       

  
  

TUJUAN PRAKTIKUM :   

1. Mahasiswa mampu menjelaskan konsep pengetahuan tentang terapi gizi pada anak gizi buruk dan cara pembuatan formula  

2. Mahasiswa mampu menjelaskan konsep pengetahuan tentang terapi gizi pada fase stabilisasi, transisi dan rehabilitasi serta makanan formula 

yang diperlukan  

3. Mahasiswa mampu melakukan pembuatan formula pada anak dengan gizi buruk         

  
URAIAN TUGAS PRAKTIKUM :   

  
               

Tahapan 
pembelajaran  

Lama  Metode  Pelaksana/ 
Penanggung Jawab  

Persiapan   5 menit  -  Pakar   

Menerangkan  

tentang terapi gizi 
pada anak gizi buruk 
dan pembuatan 
formula   

10 menit  Kuliah   Pakar   

Mahasiswa 
melakukan skill  

100 menit  Belajar mandiri 
dengan pengawasan  

Pakar + asisten dosen  

sesuai dengan 
petunjuk 
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Umpan balik   75  menit    Pakar   

Diskusi dan penutup  10 menit  Tanya jawab  Pakar   
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KRITERIA PENILAIAN :  

  
CHECK LIST PENILAIAN KETERAMPILAN TERAPI GIZI PADA ANAK GIZI BURUK DAN CARA PEMBUATAN FORMULA  
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− 

 

 −  Kasih sayangMenumbuhkan kepercayaan    

−  Memahami bahasa tubuh  

− 

   

2.  Pemeriksaan antropometri         

3.  Pemeriksaan derajat edema pada anak dengan 

gizi buruk  

      

IV.  DIAGNOSIS  

Keterampilan dalam memberi argumen dari 

diagnosis kerja yang ditegakkan  

      

V.  TATALAKSANA PENGELOLAAN  

No.  Langkah / kegiatan yang dinilai   Hasil penilaian   

0  1  2  

I.  ANAMNESIS     

1.  Sikap profesionalisme:  

−   Menunjukkan penghargaanEmpati    

−  Kasih sayang  

−  Menumbuhkan kepercayaan  

−  Peka terhadap kenyamanan pasien − 

 Memahami bahasa tubuh  

− 

      

II.  PEMERIKSAAN JASMANI     

1.  Sikap profesionalisme  

−  Menunjukkan penghargaan  

  Empati  
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1.  1. Cara melakukan terapi gizi pada anak gizi 

buruk dan cara pembuatan formula  

2. Bagaimana memberikan edukasi tentang 

evaluasi pemberian terapi gizi pada anak gizi 

buruk   

      

2.  1. Cara melakukan terapi gizi pada anak gizi 

buruk dan cara pembuatan formula  

a. Bahan yang harus disiapkan untuk 

membuat formula pada anak gizi buruk  

b. Cara mengedukasi ibu tentang prinsip 

dasar terapi gizi pada anak gizi buruk  

c. Mengenali tanda bahaya dan tanda penting 

pada anak dengan gizi buruk (syok, letargis, 

muntah/diare/dehidrasi) serta 5 tanda klinis pada 

gizi buruk serta tatalaksananya (rencana I-V)  

      

 d. Tata laksana terapi gizi pada anak gizi buruk 

sejak fase stabilisasi, transisi, rehabilitasi dan 

tindak lanjut di rumah   

   



  

  

RANCANGAN PEMBELAJARAN PRAKTIKUM  

  2.  Cara memberikan edukasi tentang 

pemantauan dan evaluasi pemberian terapi 

gizi pada anak gizi buruk  

a. Menjelaskan dengan jelas dan lengkap 

pemantauan dan evaluasi pemberian terapi gizi 

pada anak gizi buruk  

  

      

  

    

KRITERIA PENILAIAN :  

  
PROSEDUR UNTUK PENILAIAN TERAPI GIZI PADA ANAK GIZI BURUK   

DAN CARA PEMBUATAN FORMULA  

NO  PEMBUKAAN  BOBOT  

1  Melakukan sambung rasa  1  

2  
Menyebutkan tujuan skill terapi gizi pada anak gizi buruk 

dan pembuatan formula  
1  

3  
Mempersiapkan instrumen dengan benar (meletakkan di 

tempat datar dan mudah diambil jika diperlukan)  
2  

   
TERAPI GIZI PADA ANAK GIZI BURUK DAN  

PEMBUATAN FORMULA     

4  

Menjelaskan prinsip dasar pemberian terapi nutrisi pada 

anak gizi buruk, terapi pada fase stabilisasi, transisi, 

rehabilitasi dan tindak lanjut   2  
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5  

Mengenali tanda bahaya dan tanda penting pada anak 

dengan gizi buruk (syok, letargis, nmuntah/diare/dehidrasi) 

serta 5 tanda klinis pada gizi buruk serta tatalaksananya 

(rencana I-V)  

3  

6  
Memperlihatkan dan menjelaskan cara pembuatan formula 

pada anak gizi buruk  
3  

7  
Memberikan edukasi tentang pemantauan dan evaluasi 

pemberian terapi gizi pada anak gizi buruk  
2  

   PENUTUPAN     

8  Mengucapkan salam dan terimakasih  1  

  TOTAL  15  

      

Nilai = Jumlah yang diperoleh : 16 = Evaluasi 

:    

1. Mahasiswa dikatakan lulus jika nilai total ≥ 70  

2. Nilai remedi maksimal 70  
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 MATA KULIAH    :  Ilmu Bedah  

 SEMESTER     : IV  

 SKS        : 1       

  
  

TUJUAN PRAKTIKUM :   
1. Mahasiswa mampu menjelaskan konsep pengetahuan tentang Genitalia Eksterna dan Anatomi Anorektal.  

2. Mahasiswa mampu melakukan Pemeriksaan Genitalia Eksterna dengan baik dan benar.  

3. Mahasiswa mampu melakukan Pemeriksaan Genitalia Colok Dubur dengan baik dan benar.  

4. Mahasiswa mampu melakukan Pemeriksaan Reflek Bulbokavernosus dengan baik dan benar.  

      
  

URAIAN TUGAS PRAKTIKUM :   

  
     

Tahapan 
pembelajaran  

Lama  Metode  Pelaksana/ 
Penanggung Jawab  

Persiapan   5 menit  -  Pakar   

Menerangkan 
tentang 
pemeriksaan 
genetalia eksterna, 
colok dubur   

10 menit  Kuliah   Pakar   

Mahasiswa 
melakukan skill  

100 menit  Belajar mandiri 
dengan pengawasan  

Pakar + asisten dosen  



  

  

RANCANGAN PEMBELAJARAN PRAKTIKUM  

sesuai dengan 
petunjuk 

 

   

Umpan balik   75  menit    Pakar   

Diskusi dan penutup  10 menit  Tanya jawab  Pakar   

            
  
KRITERIA PENILAIAN :  

  

Check list penilaian ketrampilan colok dubur   

No  ASPEK YANG DINILAI  
 Nilai   

0  1  2  

1  Menyapa pasien dengan ramah        

2  Menjelaskan dan meminta persetujuan kepada pasien 
tentang tindakan yang akan dilakukan  

      

3  Membantu pasien mengatur posisi dengan benar        

4  Memakai handscoen streril        

5  Meminta pasien mengedan, meletakkan ujung jari telunjuk 
kanan pada anal orificium dan menekan dengan lembut 
sampai sfingter relaksasi. Kemudian memfleksikan ujung jari 
dan memasukkan jari perlahan-lahan sampai sebagian besar 
jari ada di dalam canalis analis  

      

6  Palpasi daerah canalis analis, periksa hal sbb:  

- Tonus sfingter ani : normal / lemah  

- Mukosa rectum : licin / kasar  

- Ampula rectum : tak kolaps / kolaps  

- Massa di rectum : ada / tidak ada (bila ada di 

deskripsikan:  

      



  

  

RANCANGAN PEMBELAJARAN PRAKTIKUM  

padat keras/kenyal/rapuh; berdarah; 
sirkumcripta/tidak -  Nyeri tekan : ada / tidak ada 
(bila ada di jam berapa?)  

7  Pada laki-laki dilakukan pemeriksaan Prostat, sbb:         

 - Konsistensi : padat kenyat / keras  

- Pole atas : teraba / teraba dg usaha / tidak teraba  

- Sulcus/fisura mediana : teraba / tidak  

- Permukaan prostat : halus / bernodul  

- Nyeri tekan / tidak  

- Mobilitas : terfixir / floating   

   

8  Mengeluarkan jari telunjuk dari rectum, memperhatikan 
apakah pada sarung tangan terdapat bekas feses, darah, dan 
lendir  

      

9  Melepaskan sarung tangan dan meletakkan pada wadah yang 
di sediakan  

      

10  Membersihkan pasien dengan larutan antiseptik di sekitar 
regio analis  

      

11  Memberitahu pasien bahwa pemeriksaan sudah selesai dan 
mempersilahkan pasien untuk duduk di tempat yang sudah 
disediakan  

      

  

 
  
  

 Keterangan :  0 = bila tidak dilakukan          

1 = dilakukan tapi kurang  sempurna  

2 = dilakukan dengan sempurna   

  
Evaluasi:    



  

  

RANCANGAN PEMBELAJARAN PRAKTIKUM  

 1.  Mahasiswa dikatakan lulus jika nilai total ≥ 70  

 2.  Nilai remedi maksimal 70  

 MATA KULIAH    :  Ilmu Bedah  

 SEMESTER     : IV  

 SKS        : 1       

  
  
TUJUAN PRAKTIKUM :   

1. Mahasiswa mampu menjelaskan konsep pengetahuan tentang pemeriksaan leher (KGB dan Thyroid) dan abdomen patologis   

2. Mahasiswa mampu melakukan pemeriksaan leher (KGB dan Thyroid) dan abdomen patologis   

       

URAIAN TUGAS PRAKTIKUM :   

Tahapan 
pembelajaran  

Lama  Metode  Pelaksana/ Penanggung 
Jawab  

1. Persiapan  5 menit  -  Pakar  

2. Menerangkan 
tentang 
pemeriksaan KGB 
leher dan abdomen 
abnormal  

10 menit  Kuliah atau ceramah  

Pemutaran video  

Pakar  

3. Mahasiswa 
melakukan skill 
sesuai dengan 
petunjuk  

100 menit  Mandiri dengan 
pengawasan  

Pakar dibantu asisten 
dosen  

4. Umpan balik   75 menit     pakar   

5.Diskusi dan 
penutup  

10 menit  Tanya jawab  Pakar  
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KRITERIA PENILAIAN :  

  

 Kelenjar Getah Bening, Kelenjar Saliva dan Thyroid    

No  Aspek keterampilan yang dinilai  Cek  

1.  Menjelaskan tujuan dan prosedur pemeriksaan kepala leher    

2  Cuci tangan sebelum pemeriksaan dengan 6 langkah    

3  Inspeksi Regio Colli     

4  Pemeriksaan Trachea    

5  Pemeriksaan Tiroid    

6  Pemeriksaan Kelenjar Limfonodi      

7  Pemeriksaan Kelenjar Saliva (Parotis dan submandibula)    

8  Cuci tangan secara aseptik sesudah pemeriksaan dengan 6 langkah    

   

CHEKLIST PEMERIKSAAN ABDOMEN  

No  Aspek keterampilan yang dinilai  Cek  

1.  Menjelaskan tujuan dan prosedur pemeriksaan abdomen    
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2  Cuci tangan secara aseptik sebelum pemeriksaan dengan 6 langkah    

3  Inspeksi 9 Regio Abdomen    

4  Pemeriksaan hernia pada daerah inguinal    

5  Pemeriksaan tanda-tanda kecurigaan appendicitis akut    

6  Pemeriksaan  tanda-tanda ascites/undulasi    

7  Pemeriksaan shifting dullnes hepar    

8  Cuci tangan secara aseptik sesudah pemeriksaan dengan 6 langkah    

  

Evaluasi:    

 1.  Mahasiswa dikatakan lulus jika nilai total ≥ 70  

 2.  Nilai remedi maksimal 70  
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 MATA KULIAH    :  Ilmu Penyakit Dalam  

 SEMESTER     : IV  

 SKS        : 1       

  
  

TUJUAN PRAKTIKUM :   
1. Mahasiswa mampu memahami dan menyebutkan jenis-jenis insulin dan kegunaannya  

2. Mahasiswa mampu memberikan Inform konsen kepada pasien sebelum pemakaian insulin dan mampu menjelaskan komplikasi pemakaian insulin   

3. Mahasiswa mampu melakukan injeksi insulin dengan prosedur yang benar   

  

URAIAN TUGAS PRAKTIKUM :   

  
       

Tahapan 
pembelajaran  

Lama  Metode  Pelaksana/ Penanggung 
Jawab  

1. Persiapan  5 menit  -  Pakar  

2. Menerangkan 

tentang terapi  

Insulin pada pasien  
DM   

10 menit  Kuliah atau ceramah  

Pemutaran video  

Pakar  

3. Mahasiswa 
melakukan skill 
sesuai dengan 
petunjuk  

100 menit  Mandiri dengan 
pengawasan  

Pakar dibantu asisten 
dosen  

4. Umpan balik   75 menit       

1.  Diskusi dan 
penutup  

10 menit  Tanya jawab  Pakar  
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KRITERIA PENILAIAN :  

Check List Penilaian ketrampilan injeksi insulin  

No  Aspek ketrampilan    

0  

  

1  

  

2  

1  Memberi  penjelasan  tujuan 

dilakukan injeksi insulin  

      

2  Menyiapkan  alat-alat  yang 

diperlukan  

      

3  Mencuci  tangan  dan 

 memakai handscoen  

      

4  Megambil vial insulin, 

digulunggulung secara perlahan-

lahan dengan kedua telapak tangan  

      

5  tutup vial insulin diusap dengan 

cairan alkohol 70% dan Ambillah 

udara sejumlah dosis insulin yang 

akan diberikan, lalu suntikkanlah ke 

dalam vial  

      

6  periksa apakah mengandung 

gelembung atau tidak. Satu atau dua 

ketukan pada alat suntik dalam 

posisi tegak  

      

7  Memilih lokasi suntikan. Periksa 

apakah dipermukaan kulitnya terdapat 

kebiruan, inflamasi atau odem  

      

8  Mendesinfeksi area penyuntikan 

dengan kapas alcohol/alcohol swab, 

dimulai dari bagian tengah secara 

sirkuler ± 5 cm 

      

9  Mencubit  kulit  tempat  area 

penyuntikan  
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10  Menyuntikkan insulin secara 

subcutan dengan tangan yang 

dominan secara lembut dan perlahan 

dengan sudut 900 atau 450  

      

11  Mencabut jarum dengan cepat, tidak 

boleh di massage, hanya dilalukan 

penekanan pada area penyuntikan 

dengan menggunakan kapas alkohol  

      

12  . Membuang spuit ke tempat yang 

telah ditentukan dalam keadaan 

jarum yang sudah tertutup dengan 

tutupnya  

      

Insulin pen       

1  Memeriksa apakah pen berisi tipe 

insulin yang sesuai dengan 

kebutuhan  

      

2  Mengganti jarum pada insulin pen 

dengan jarum yang baru  

      

3  Perhatikan cap insulin pen sehingga 

angka nol (0) terletak sejajar dengan 

indikator dosis  

      

4  Memegang pen secara horizontal dan 

menggerakkan insulin pen  

(bagian cap) sesuai dosis yang telah 

ditentukan   

      

  

Keterangan   

0 = bila tidak dilakukan  1 = dilakukan tapi kurang  sempurna 2= dilakukan dengan sempurna nilai = jumlah total yang diperoleh :24 x 100 = …  

Evaluasi:    

 1.  Mahasiswa dikatakan lulus jika nilai total ≥ 70  

 2.  Nilai remedi maksimal 70  
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 MATA KULIAH    :  Ilmu Penyakit Dalam  

 SEMESTER     : IV  

 SKS        : 1       

  
  
TUJUAN PRAKTIKUM :   

  

1. mahasiswa mampu   menyebutkan indikasi dan kontra indikasi pemasangan NGT  

2. mahasiswa mampu melakukan pemasangan pipa nasogastrik  sesuai dengan prosedur yang benar         

  

URAIAN TUGAS PRAKTIKUM :   

  
Tahapan 

pembelajaran  
Lama  Metode  Pelaksana/ Penanggung 

Jawab  

1. Persiapan  5 menit  -  Pakar  

2. Menerangkan 
tentang tekhnik 
pemasangan NGT  

10 menit  Kuliah atau ceramah  

Pemutaran video  

Pakar  

3. Mahasiswa 
melakukan skill 
sesuai dengan 
petunjuk  

100 menit  Mandiri dengan 
pengawasan  

Pakar dibantu asisten 
dosen  

4. Umpan balik   75 menit       

5.Diskusi dan 
penutup  

10 menit  Tanya jawab  Pakar  

  



  

  

RANCANGAN PEMBELAJARAN PRAKTIKUM  
  
KRITERIA PENILAIAN :  

No  Aspek yang dinilai   Nilai   

0  1  2  

1.  Persiapan penderita (pemberitahuan dan posisi)        

2.  Persiapan alat-alat        

3.   Melakukan cuci tangan dengan alcohol 70%        

4.   Memakai sarung tangan secara aseptik        

5.   Memperkirakan panjang NGT dengan mengukur jarak antara os 
frontal / telinga dengan umbilicus  

      

6.   Mengoleskan jelly pada NGT         

7.  Memasukkan tuba kedalam lubang hidung lurus sampai 
menjumpai hambatan, lalu mengarahkan dan mendorong tuba 
secara hati-hati kearah posterior dan tegak lurus sesuai sumbu 
panjang kepala, kemudian memasukkan tuba ke arah inferior 
hingga masuk ke nasofaring  

      

8.  Meminta pasien menelan bersamaan dengan memasukkan 
perlahan-lahan tuba ke dalam esophagus, kemudian 
melanjutkan sampai masuk ke dalam lambung (sesuai dengan 
ukuran awal)  

      

9.  Memastikan posisi tuba dengan memasukkan 10cc udara 

melalui spuit dan mendengarkan suara masuknya udara dalam 
gaster dalam stetoskop   

      

10.  Melakukan fiksasi ujung tuba pada hidung (jangan terlalu 
menekan cuping hidung)  

      



  

  

RANCANGAN PEMBELAJARAN PRAKTIKUM  
11.  Menaruh alat-alat tajam pada bak yang diisi larutan bayclin        

12.  Menaruh handscoun pada bak lain yang diisi larutan bayclin        

 Jumlah        

  

Keterangan   

0 = bila tidak dilakukan   

1 = dilakukan tapi kurang  sempurna 2= dilakukan dengan sempurna nilai = jumlah total yang diperoleh 

:24 x 100 = …  

Evaluasi:    

 1.  Mahasiswa dikatakan lulus jika nilai total ≥ 70  

 2.  Nilai remedi maksimal 70  

  

  

  

 

 

 

 

 

  

  



  

  

RANCANGAN PEMBELAJARAN PRAKTIKUM  
  

 MATA KULIAH    :  Ilmu Kesehatan Masyarakat  

 SEMESTER     : IV  

 SKS        : 1       

  
  
TUJUAN PRAKTIKUM :   

1. Mahasiswa mampu menjelaskan konsep pengetahuan tentang Anamnesis dietary history (dietary recall) pada kasus DM dan obesitas  

2. Mahasiswa mampu menjelaskan konsep pengetahuan tentang Penilaian status gizi (termasuk pemeriksaan antropometri) pada kasus DM dan 

obesitas  

3. Mahasiswa mampu menjelaskan konsep pengetahuan tentang Pengaturan diet peroral pada kasus DM dan Obesitas  

4. Mahasiswa mampu menjelaskan konsep pengetahuan tentang Konseling kasus metabolism dan endokrin (DM dan Obesitas)  

5. Mahasiswa mampu menjelaskan konsep pengetahuan tentang rekomendasi aktivitas fisik pada kasus DM dan Obesitas  

6. Mahasiswa mampu menjelaskan konsep pengetahuan tentang gaya hidup dan aktifitas fisik pada kasus DM dan Obesitas  

7. Mahasiswa mampu melakukan Anamnesis dietary history (dietary recall) pada kasus DM dan Obesitas  

8. Mahasiswa mampu melakukan Penilaian status gizi (termasuk pemeriksaan antropometri) pada kasus DM dan Obesitas  

9. Mahasiswa mampu melakukan  Pengaturan diet peroral pada kasus DM dan Obesitas tanpa komplikasi  

10. Mahasiswa mampu melakukan Konseling kasus metabolism dan endokrin  (Edukasi, nasihat dan melatih individu mengenai kesehatan pada kasus 

DM dan Obesitas)  

11. Mahasiswa mampu melakukan komunikasi lisan pada kasus DM dan Obesitas  

12. Mahasiswa mampu melakukan Keterampilan menyampaikan nasehat tentang rekomendasi aktivitas fisik pada kasus DM dan Obesitas  

13. Mahasiswa mampu melakukan Keterampilan menasehati tentang gaya hidup dan aktifitas fisik pada kasus DM dan Obesitas  

  
  
  
  



  

  

RANCANGAN PEMBELAJARAN PRAKTIKUM  

URAIAN TUGAS PRAKTIKUM :   

  
               

Tahapan pembelajaran  Lama   Metode  Pelaksana/  

Penanggung  

Jawab  

Diskusi metode konseling dan pengaturan diet pada DM  5 menit   Diskusi  DOSEN  

Diskusi metode konseling dan pengaturan diet pada  

Obesitas  

5 menit  Diskusi  DOSEN  

Demonstrasi menentukan kebutuhan energi sesuai 
dengan status gizi pasien.  

3 menit  Praktek 
Ketrampilan  

DOSEN  

Demonstrasi anamnesis   3 menit  Praktek 
Ketrampilan  

DOSEN  

Demonstrasi Melakukan pemeriksaan fisik dan 
interpretasi hasil pemeriksaan fisik   

3 menit  Praktek 
Ketrampilan  

DOSEN  

Demonstrasi Menetapkan diagnosis dan 1 diagnosis 
banding   

3 menit  Praktek 
Ketrampilan  

DOSEN  

Demonstrasi Menyampaikan tatalaksana 
nonfarmakoterapi POLA PIKIR yang sesuai dengan 
masalah klinik pasien   

3 menit  Praktek 
Ketrampilan  

DOSEN  

 



  

  

RANCANGAN PEMBELAJARAN PRAKTIKUM  

Demonstrasi Menyampaikan tatalaksana 
nonfarmakoterapi POLA MAKAN yang sesuai dengan 
masalah klinik pasien: 3 J = JENIS, JADWAL, JUMLAH   

3 menit  Praktek 
Ketrampilan  

DOSEN  

Demonstrasi Menyampaikan tatalaksana 
nonfarmakoterapi POLA AKTIFITAS yang sesuai dengan 
masalah klinik pasien   

3 menit  Praktek 
Ketrampilan  

DOSEN  

Demonstrasi Menyampaikan tatalaksana  

nonfarmakoterapi edukasi komplikasi akut dan kronik DM  

ATAU  

Demonstrasi Menyampaikan tatalaksana  

nonfarmakoterapi EDUKASI RESIKO PENYAKIT AKIBAT 
OBESITAS yang sesuai dengan masalah klinik pasien   

3 menit  Praktek 
Ketrampilan  

DOSEN  

Demonstrasi Menyampaikan tatalaksana 
nonfarmakoterapi POLA PERILAKU yang sesuai dengan 
masalah klinik pasien  

3 menit  Praktek 
Ketrampilan  

DOSEN  

Demonstrasi Menyampaikan edukasi terkait riwayat DM 
pasien ATAU Demonstrasi Menyampaikan edukasi terkait 
obesitas pasien   

3 menit  Praktek 
Ketrampilan  

DOSEN  

Praktek konseling dan pengaturan diet DM oleh 
mahasiswa secara mandiri  

5 menit  Praktek 
Ketrampilan  

MAHASISWA   

Praktek konseling dan pengaturan diet obesitas  oleh 
mahasiswa secara mandiri  

5 menit  Praktek 
Ketrampilan  

MAHASISWA   



  

  

RANCANGAN PEMBELAJARAN PRAKTIKUM  

Supervisi Praktek konseling dan pengaturan diet DM oleh 
mahasiswa  

@5 menit 

x 15  

mhsw   

Praktek 
Ketrampilan  

DOSEN  

Supervisi Praktek konseling dan pengaturan diet obesitas  
oleh mahasiswa secara mandiri  

@5 menit 

x 15  

mhsw   

    

Umpan balik dari dosen tentang Praktek konseling dan 
pengaturan diet DM oleh mahasiswa  

@1 menit 

x 15  

mhsw  

Ceramah  DOSEN  

Umpan balik dari dosen tentang  Praktek konseling dan 
pengaturan diet obesitas  oleh mahasiswa secara mandiri  

@1 menit 

x 15  

mhsw  

Ceramah  DOSEN  

Penutup  10 menit  Ceramah  DOSEN  

TOTAL   240 
MENIT  

    

  
  
  
  
  
  

 

 
 

  
  
  
  



  

  

RANCANGAN PEMBELAJARAN PRAKTIKUM  

KRITERIA PENILAIAN :  

CHECK LIST KONSELING GIZI LEBIH dan DIABETES MELLITUS  

No  Aspek yang dinilai  Bobot   Nilai  

0  1  2  

1.  Anamnesis   2        

2.  Interpretasi data hasil pemeriksaan fisik  2        

3.  Menentukan diagnosis dan diagnosis banding  2        

4.  Tata laksana nonfarmakoterapi POLA PIKIR  3        

5.  Tata laksana nonfarmakoterapi POLA MAKAN  3        

6.  Tata laksana nonfarmakoterapi POLA AKTIFITAS  3        

7.  Tata laksana nonfarmakoterapi EDUKASI RESIKO PENYAKIT  

AKIBAT OBESITAS   

3        

8.  Tata laksana nonfarmakoterapi POLA PERILAKU   3        

9  Komunikasi dan atau edukasi terkait riwayat 

DM/obesitas pasien  

3        

10  Perilaku profesional  1        

  T O T A L  50        

  Keterangan Nilai:   

0: Tidak Dilakukan  

   



  

  

RANCANGAN PEMBELAJARAN PRAKTIKUM  

 1: Dilakukan dengan hasil tidak tepat  

2: Dilakukan dengan hasil yang sesuai  

  

NILAI AKHIR:  

______________________  X   100   =     

         50  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

  

RANCANGAN PEMBELAJARAN PRAKTIKUM  

 MATA KULIAH    :  Ilmu Parasitologi  

 SEMESTER     : IV  

 SKS        : 1       

  
  

TUJUAN PRAKTIKUM :   

1. Mahasiswa mampu melakukan pemeriksaan feces untuk menegakkan diagnosis infeksi cacing.  

2. Mahasiswa mampu mengidentifikasi temuan dalam pemeriksaan feces.  

3. Mahasiswa mampu menginterpretasikan hasil pemeriksaan feces yang diperoleh.  

4. Mahasiswa mampu mengidentifikasi protozoa dan cacing penyebab gangguan saluran cerna.  

         
  
  

URAIAN TUGAS PRAKTIKUM :   

  
               
  
KRITERIA PENILAIAN :  

  
  

 MATA KULIAH    :  Ilmu Parasitologi  

 SEMESTER     : IV  

 SKS        : 1       

  
  

TUJUAN PRAKTIKUM :   

1. Mahasiswa mampu melakukan pemeriksaan feces untuk menegakkan diagnosis infeksi cacing.  

2. Mahasiswa mampu mengidentifikasi temuan dalam pemeriksaan feces.  

3. Mahasiswa mampu menginterpretasikan hasil pemeriksaan feces yang diperoleh.  

4. Mahasiswa mampu mengidentifikasi protozoa dan cacing penyebab gangguan saluran cerna.  

         
  
  

URAIAN TUGAS PRAKTIKUM :   



  

  

RANCANGAN PEMBELAJARAN PRAKTIKUM  
  
               
  

KRITERIA PENILAIAN :  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



  

  

RANCANGAN PEMBELAJARAN PRAKTIKUM  

MATA KULIAH    :  Ilmu Parasitologi  

SEMESTER     : IV  
SKS        : 1       
  
  
TUJUAN PRAKTIKUM :   

 Mahasiswa mampu melakukan pemeriksaan feces untuk menegakkan diagnosis infeksi cacing.  
Mahasiswa mampu mengidentifikasi temuan dalam pemeriksaan feces.  
Mahasiswa mampu menginterpretasikan hasil pemeriksaan feces yang diperoleh.  

Mahasiswa mampu mengidentifikasi protozoa dan cacing penyebab gangguan saluran cerna.  
         
  
  
URAIAN TUGAS PRAKTIKUM :   
   
               
  
KRITERIA PENILAIAN :  
   
   
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


