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Capaian Pembelajaran | CPL-PRODI (Capaian Pembelajaran Lulusan Program Studi) Yang Dibebankan Pada Mata Kuliah
(CP) S1 Bertagwa kepada Tuhan Yang Maha Esa dan mampu menunjukkan sikap religius dalam belajar sepanjang hayat
S2 Menjunjung tinggi nilai kemanusiaan dalam belajar sepanjang hayat berdasarkan agama, moral dan etika
S3 Berkontribusi dalam peningkatan mutu kehidupan bermasyarakat, berbangsa, bernegara, dan peradaban berdasarkan Pancasila dalam
belajar sepanjang hayat
P1 Berperan sebagai warga negara yang bangga dan cinta tanah air, memiliki nasionalisme serta rasa tanggungjawab pada negara dan
bangsa dalam belajar sepanjang hayat
KU1l Menghargai keanekaragaman budaya, pandangan, agama, dan kepercayaan, serta pendapat atau temuan orisinal orang lain dalam
belajar sepanjang hayat
KU2 Bekerja sama dan memiliki kepekaan sosial serta kepedulian terhadap masyarakat dan lingkungan dalam belajar sepanjang hayat
KU3 Taat hukum dan disiplin dalam kehidupan bermasyarakat dan bernegara dalam belajar sepanjang hayat
KK1 Menginternalisasi nilai, norma agama, dan etika akademik dalam belajar sepanjang hayat




KK2 Bertagwa kepada Tuhan Yang Maha Esa dan mampu menunjukkan sikap religius dalam belajar sepanjang hayat
KK3 Menjunjung tinggi nilai kemanusiaan dalam belajar sepanjang hayat berdasarkan agama, moral dan etika
KK4 Berkontribusi dalam peningkatan mutu kehidupan bermasyarakat, berbangsa, bernegara, dan peradaban berdasarkan Pancasila dalam
belajar sepanjang hayat
KK 40 |Mampu mengenali dan mengatasi kasus-kasus kedokteran kerja melalui pencarian literatur, penelusuran sumber belajar,
secara Kritis, mendengar aktif, membaca ektif, konsentrasi dan memori, managemen waktu, membuat catatan kuliah, problem
based learning, problem solving dan persiapan ujian dengan benar
KK 41 |Mengetahui dasar-dasar teori dan aplikasi keterampilan dalam mengenali dan mengatasi kasus-kasus kedokteran kerjal

melalui pencarian literatur, penelusuran sumber belajar secara kritis dan pelatihan keterampilan medik dengan pendampingan
oleh instruktur.

CPMK (Capaian Pembelajaran Mata Kuliah)
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Menjelaskan tentang gejala klinis pada penyakit sistem integumen

Menjelaskan tentang pemeriksaan laboratorium untuk menunjang diagnosis pada penyakit Sistem Integumen

Menjelaskan tentang penyakit pada sistem Integumen akibat Infeksi

Menjelaskan tentang penyakit kulit akibat kelainan Kelanjar Sebasea dan Ekrin, gangguan keratinisasi dan kelainan pigmentasi
Menjelaskan tentang penyakit kulit lesi eritro-skuamosa dan penyakit kulit vesikobulosa

Menjelaskan tentang penyakit kulit gangguan kelenjarr, rambut dan kuku

Menjelaskan tentang tata laksana penyakit pada sistem Integumen

Menjelaskan dan mengidentifikasi hasil pemeriksaan penunjang diagnosis penyakit sistem muskuloskeletal

Menjelaskan tentang penyakit peradangan pada tulang dan sendi

10 Menjelaskan tentang kelainan tulang belakang

11. Menjelaskan tentang kelainan-kelainan pada sendi, tendo dan penyakit infeksi muskuloskeletal

12. Menjelaskan tentang penyakit keganasan pada sistem muskuloskeletal

13. Menjelaskan kelainan pada sendi, tendo dan penyakit infeksi musculoskeletal yang berhubungan dengan kedokteran kerja

Diskripsi Singkat MK

Blok Muskuloskeletal dan integumen adalah satuan waktu belajar yang bertujuan untuk mempelajari kelainan sistem muskuloskeletal dan
kulit, ditinjau dari etiopatomekanime (etiopatogenesis), gambaran patologi dan patofisiologi, gejala, dasar tatalaksana yang komprehensif,
komplikasi serta prognosis penyakit. Blok ini juga menunjang mahasiswa untuk dapat menjelaskan pemeriksaan

penunjang mikroskopis, radiologis, patologi klinik, dan histopatologis pada berbagai macam kelainan sistem integumen dan
muskuloskeletal

Bahan Kajian /
Materi
Pembelajaran

agrwnE

Penyakit sistem integumen

Pemeriksaan laboratorium untuk menunjang diagnosis pada penyakit Sistem Integumen

Penyakit pada sistem Integumen akibat Infeksi, infestasi parasit, dan gigitan serangga

Penyakit kulit akibat kelainan Kelanjar Sebasea dan Ekrin, gangguan keratinisasi dan kelainan pigmentasi
Penyakit kulit lesi eritro-skuamosa




6. Penyakit kulit vesikobulosa

7. Penyakit kulit dermatitis eksim, alergi , dan autoimun

8. Penyakit tumor dan neoplasma pada sistem Integumen

9. Kelainan pada rambut

10. Tata laksana penyakit pada sistem Integumen

11. Kelainan pada sendi, tendo dan penyakit infeksi musculoskeletal yang berhubungan dengan kedokteran kerjaPemeriksaan penunjang
diagnosis penyakit sistem muskuloskeletal

12. Penyakit peradangan pada tulang dan sendi

13. Kelainan tulang belakang

14. Kelainan-kelainan pada sendi, tendo dan penyakit infeksi muskuloskeletal

15. Menjelaskan tentang penyakit keganasan pada sistem muskuloskeletal

16.
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Minggu Sub-CPMK _ Bahan Kajian (Materi Bentuk_dan Metodg Estimasi Pengalz_ﬂman _ Penilaian
Ke- (Kemampuan akhir Pembelajaran) Pembelajaran [Media Waktu Belajar Kriteria & . Bobot
yang direncanakan) J & Sumber Belajar] Mahasiswa Bentuk Indikator (%)
1) (2) 3) (4) (5) (6) (7) (8) 9)
1 | Mengetahui Deskripsi, | 1. RPS Blok - Bentuk: Kuliah 1x50 Kuliah Kriteria: Mampu CBT: 60%
Tujuan Pembelajaran, | 2. Sumber Belajar Metode : menit Pengantar | Ketepatan mengimplementasikan
Sumber Belajar, Sistem | 3.  Dosen Pengampu CeramahDilanjutkan Blok dan landasan ilmiah ilmu KKD /KM:
Penilaian, dan Tata 4. Referensi Belajar diskusi dan, Tanya Penguasaan | kedokteran dan kesehatan (20%
Tertib Blok 5. Sistem penilaian jawab dosen dan untuk menyelesaikan
Muskuloskeletal dan kegiatan pembelajaran mahasiswa Bentuk Tes: | masalah kesehatan Tutorial:
Integumen CBT individu, keluarga, dan 20%
masyarakat.
Menjelaskan Penyakit e RPSBlok - Bentuk: Kuliah 1x50 e Kuliah Kriteria: Mampu CBT: 60%
kulir dengan Lesi e Sumber Belajar Metode Ceramah menit Interaktif Ketepatan mengimplementasikan
vesikobulosa dan e Dosen Pengampu dilanjutkan diskusi dan, o KM dan landasan ilmiah ilmu KKD /KM:
eritropapuloskuama e Referensi Belajar Tanya jawab dosen dan o Diskusi Penguasaan | kedokteran dan kesehatan (20%
e Sistem penilaian mahasiswa o Presentasi untuk menyelesaikan _
kegiatan Bentuk Tes: | masalah kesehatan Tutorial:
CBT individu, keluarga, dan 20%

pembelajaran




masyarakat.

Menjelaskan penyakit e Penyakit kulit akibat |- Bentuk: Kuliah 1x50 e Kuliah Kriteria: Mampu CBT: 60%
kulit akibat infeksi infeksi bakteri, viru, |- Metode Ceramah menit Interaktif Ketepatan mengimplementasikan
jamur dan parasit dilanjutkan diskusi o KM dan landasan ilmiah ilmu KKD /KM:
dan, Tanya jawab e Diskusi Penguasaan | kedokteran dan kesehatan (20%
dosen dan o Presentasi untuk menyelesaikan
mahasiswa Bentuk Tes: | masalah kesehatan Tutorial:
CBT individu, keluarga, dan  {20%
masyarakat.
Menjelaskan penyakit e Penyakit Kelenjar ~ [Metode Ceramah 1x50 e Kuliah Kriteria: Mampu CBT: 60%
kulit pada apendegeal kulit dilanjutkan diskusi dan, | menit Interaktif Ketepatan mengimplementasikan
e Penyakit rambut Tanya jawab dosen dan o KM dan landasan ilmiah ilmu KKD /KM:
e Penyakit kuku mahasiswa o Diskusi Penguasaan | kedokteran dan kesehatan |{20%
o Presentasi untuk menyelesaikan
Bentuk Tes: | masalah kesehatan Tutorial:
CBT individu, keluarga, dan 20%
masyarakat.
Menjelaskan dan 1. Histologi Kulidan Kuliah Kuliah 2 Kuliah Kriteria: Mengimplementasikan CBT: 60%
mengidentifikasi Adneksa Kulit. Interaktif x 100 Interaktif Ketepatan landasan ilmiah ilmu
gambaran terminolo 2. Kuliah Fisiologi KM 1 x KM dan kedokteran dan kesehatan |KKD /KM:
dan fisiologi kulit, kuku Kulit: Fungsi KM 170° Diskusi penguasaan | untuk menyelesaikan 20%
dan rambut serta organ termoregulasi, Histologi 1. Presentasi masalah kesehatan
asesori-nya. proteksi, sensorik e Kulit - Searching individu, keluarga, dan Tutorial:
terminolo, ekskresi, reflex Bentuk Tes:| masyarakat. 20%
dan absorbsi Fisiologi Tutorial 2 | CBT
Menjelaskan biokimia | 1. Kuliah Biokimia Otot: ¢ Bentuk: Kuliah Kuliah3 | - Kuliah Kriteria : Mengimplementasikan CBT: 60%
terkait system (Metabolisme 6ermin Tutorial x 100’ Interaktif | Ketepatan landasan ilmiah ilmu
muskuloskletal pada kontraksi otot. Kuliah1 | - Diskusi dan kedokteran dan kesehatan |KKD /KM:
. Kuliah Biokimia Tulang x50 - Presentasi | Penguasaan | untuk menyelesaikan 20%
I: Mekanisme dan - Searching masalah kesehatan
metabolism pada Tutorial 2 x Literature | Bentuk Tes:| individu, keluarga, dan  |Tutorial:
pertumbuhan tulang dan 100 Membuat | CBT masyarakat 20%
remodeling tulang. ringkasan

. Kuliah Biokimia Tulang

I1: Menjelaskan tentang




fungsi mineral;
hubungan metabolism
mineral dengan tulang
dan otot; Menjelaskan
7ermino-hormon yang
berkaitan dengan
metabolism mineral
(kalsium, fosfat,

magnesium).
. Kuliah Biokimia Cairan
Sendi
Menjelaskan dan . Histologi Otot : Otot e Bentuk: Kuliah Kuliah 3 Diskusi Kriteria : Mengimplementasikan CBT: 60%
mengidentifikasi lurik dan perbedaannya | ¢ KM Histologi 2. x 100’ Presentasi | Ketepatan landasan ilmiah ilmu
mekanisme dengan otot jantung dan Otot dan kedokteran dan kesehatan |KKD /KM:
pertumbuhan tulang, otot polos. Praktiku KM penguasaan | untuk menyelesaikan 20%
dan struktur terminolo . Histologi Tulang: e KM Histologi 3. m 2 X Mengguna masalah kesehatan
tulang, kartilago, serta Struktur mikroskopis Tulang dan 100 kan individu, keluarga, dan Tutorial:
otot I. tulang dan struktur Kartilago mikroskop | Bentuk Tes: | masyarakat. 20%
mikroskopis pada tahap- CBT
tahap pertumbuhan
tulang.
. Histologi Kartilago:
Struktur mikroskopis
kartilago dan struktur
mikroskopis dari sendi
Menjelaskan dan Sendi Tulang Otot Bentuk: Kuliah Kuliah 6 Diskusi Kriteria: Mengimplementasikan CBT: 60%
mengidentifikasi (STO) cranio dan KM x 100’ Presentasi Ketepatan landasan ilmiah ilmu
struktur, topografi, Truncus | Anatomi 1. KM 3 x dan kedokteran dan KKD /KM:
terminology sistem Sendi Tulang Otot Sendi Tulang 170° penguasaan | kesehatan untuk 20%
terminology. (STO) cranio dan Otot (STO) menyelesaikan masalah
Truncus Il cranio dan Truncus kesehatan individu, Tutorial:
Kuliah Anatomi STO KM Bentuk Tes: | keluarga, dan 20%
EkstremitasAtas | Anatomi 2. CBT masyarakat.
Kuliah Anatomi STO STO Ekstremitas
Ekstremitas Atas Il Atas
Kuliah Anatomi STO KM




Ekstremitas Bawah |
6. Kuliah Anatomi STO
Ekstremitas Bawah 11

Anatomi 3. STO
Ekstremitas Bawah

Menjelaskan, 1. Kontraksi Otot Rangka, |e Bentuk: Kuliah Kuliah 2 Diskusi Kriteria: Mampu CBT: 60%
mengidentifikasi, dan METSs, Neuromuscular dan KM x 100 KM Ketepatan mengimplementasikan
mendemonstrasikan Junction dan Refleks Fisiologi Mengamati | dan landasan ilmiah ilmu KKD /KM:
mekanisme kontraksi |2. Fisiologi Otot Polos Kontraksi Otot KM 1 x preparat Penguasaan | kedokteran dan 20%
otot (teori kontraksi dan Literature 170° menggunak kesehatan untuk
otot, energy untuk e Membuat an Bentuk Tes: | menyelesaikan masalah  |Tutorial:
kontraksi otot dan ringkasan Tutorial 2 | mikroskop CBT kesehatan individu, 20%
neuromuscular X Diskusi keluarga, dan
junction). 100° Presentasi masyarakat.

Searching

Literature

Membuat

ringkasan
Menjelaskan Terminologi Kuliah Kuliah 1 | Diskusi Mengimplementasikan |CBT: 60%
terminology dan pengantar anatomi Interaktif x 100 Presentasi landasan ilmiah ilmu  |KKD /KM:
kedokteran (nomina umum kedokteran dan 20%
anatomica) dan kesehatan untuk Tutorial:
pengantar anatomi menyelesaikan 20%
umum masalah kesehatan

individu, keluarga, dan
masyarakat.

Menjelaskan kelainan | Kelainan pada sendi, tendo | Kuliah Kuliah 1 | Diskusi Mengimplementasikan |CBT: 60%
pada sendi, tendo dan | dan penyakit infeksi Interaktif x 100 Presentasi landasan ilmiah ilmu  |KKD /KM:
penyakit infeksi musculoskeletal yang kedokteran dan 20%
musculoskeletal yang | berhubungan dengan kesehatan untuk Tutorial:
berhubungan dengan kedokteran kerja menyelesaikan 20%

kedokteran kerja

masalah kesehatan

individu, keluarga, dan

masyarakat.

UJIAN BLOK (OSCE, CBT dan OSPE)




Item Penilaian:

Nilai Blok Sistem Muskuloskeletal, Integumen Dan Gangguannya terdiri dari
1) Nilai proses 40% yang terdiri dari

a. Nilai diskusi tutorial : 80%

- Disiplin : 10%

- Pengetahuan  : 50%

- Sikap : 40%

b. Makalah : 20%

2) Nilai Ujian Kognitif : 60%
a. Nilai Proses : 40%

b. Nilai Kognitif : 60%
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KORELASI CPMK DENGAN SUB. CPMK
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