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Capaian Pembelajaran Lulusan (CPL)
Kode CPL Unsur CPL
CP2 : [Mampu mengimplementasikan landasan ilmiah ilmu kedokteran dan kesehatan untuk menyelesaikan masalah
kesehatan individu, keluarga, dan masyarakat.
CP3 : | Melakukan manajemen pasien mulai dari anamnesis, pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang, penegakan
diagnosis dan penatalaksanaan secara komprehensif
CP Mata kuliah (CPMK) : | 1. Mahasiswa mampu Menjelaskan tentang gejala klinis pada penyakit sistem integumen

2. Mahasiswa mampu Menjelaskan tentang pemeriksaan laboratorium untuk menunjang diagnosis pada
penyakit Sistem Integumen

3. Mahasiswa mampu Menjelaskan tentang penyakit pada sistem Integumen akibat Infeksi, infestasi parasit, dan gigitan
serangga

4. Mahasiswa mampu Menjelaskan tentang penyakit kulit akibat kelainan Kelanjar Sebasea dan Ekrin, gangguan

keratinisasi dan kelainan pigmentasi




5. Mahasiswa mampu Menjelaskan tentang penyakit kulit lesi eritro-skuamosa

6. Mahasiswa mampu Menjelaskan tentang penyakit kulit vesikobulosa

7. Menjelaskan tentang penyakit kulit dermatitis eksim, alergi , dan autoimun

8. Mahasiswa mampu Menjelaskan tentang penyakit tumor dan neoplasma pada sistem Integumen

9. Mahasiswa mampu Menjelaskan tentang kelainan pada rambut

10. Menjelaskan tentang tata laksana penyakit pada sistem Integumen

11. Mahasiswa mampu Menjelaskan dan mengidentifikasi hasil pemeriksaan penunjang diagnosis penyakit
sistem muskuloskeletal

12. Mahasiswa mampu Menjelaskan tentang penyakit peradangan pada tulang dan sendi

13. Mahasiswa mampu Menjelaskan tentang kelainan tulang belakang

T14. Mahasiswa mampu Menjelaskan tentang kelainan-kelainan pada sendi, tendo dan penyakit infeksi
muskuloskeletal

15. Mahasiswa mampu Menjelaskan tentang penyakit keganasan pada sistem muskuloskeletal

16. Mahasiswa mampu Menjelaskan tentang tatalaksana penyakit sistem muskuloskeletal

Bahan Kajian Keilmud

n

BK Anatomi, Fisiologi, Histologi, Farmakologi, Biokimia, Mikrobiologi, Patologi Anatomi, Sistem Muskuloskeletal,
Sistem Integumen, Kedokteran Komunitas, Kedokteran Pencegahan

Deskripsi Mata Kuliah

. |Blok Muskuloskeletal dan kulit 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 musculoskeletal.
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| Kemampuan akhir | Materi Pokok | Referensi Metode Pengalaman | Waktu Penilaian*
Tahap Pembelaj Belajar or/ penilaian
' kode /bobot
aran CPL
1 2 3 4 5 6 7 8 9

2 Menjelaskan tentang 1. Menjelaskan tentang Buku 1,2,3,18 Kuliah Landasan Kuliah 1 CP 2 MCQ
pemeriksaan pemeriksaan penunjang tambahan pada Sistem Interaktif imu, x 100’ Responsi
laboratorium untuk Integumen pemikiran
menunjang diagnosis . kritis dan
pada penyakit Sistem 2. Peme_rlksaan _ Praktikum telaah klinis Praktikum
dermografisme, Pemeriksaan

Integumen dengan KOH, Pemeriksaan Hands-on Parasito
dengan Metilen Biru, logi 1 x
Pemeriksaan dengan lampu 170°
Wood.
3. Mengidentifikasi Praktikum identifikasi Praktikum
gambaran makroskopis m PA
hasil pemeriksaan dan 1x170°
histopatologis penyakit mikroskopis

sistem Integumen: Papilloma,
Ca Epidermoid dengan
kornifikasi, Ca Epidermoid

non
O T




kornifikasi, Karsinoma
Basal, nevus pigmentosus,

Melanoma maligna

4. Menjelaskan tentang Kuliah Kuliah, Kuliah 1 | CP 2,3
pemeriksaan mikrobiologi Interaktif membaca. x 100’

untuk menunjang Praktikum Belajar Praktiku
diagnosis penyakit sistem mandiri m

integument dan Pengamatan Mikrobi
musculoskeletal: mikroskopis ologi 1
Identifikasi bakteri gram x 170’

positif

5. Menjelaskan tentang Praktikum Pengamatan Praktiku Responsi
pemeriksaan parasit mikroskopis m

terkait Parasito

penyakit sistem logi 1 x
integument: 170°

Dermatomikosis




2. Mahasiswa mampu
menjelaskan
patomekanisme,
patofisiologi, gejala khas,
pemeriksaan yang
esensial dan tatalaksana
pada penyakit sistem

integument akibat infeksi
bakteri:
a. Impetigo
b. Impetigo ulseratif
(ektima)
. Folikulitis superfisialis
. Furunkel, karbunkel
. Eritrasma
Erisipelas
. Skrofuloderma
. Lepra
Reaksi lepra
j. Sifilis stadium 1 dan 2

o Q@ thtTo Q0

Kuliah
Interaktif
Tutorial

Kuliah,
diskusi,
belajar
mandiri

Presentasi

Berpikir kritis

Kuliah 1
x 100’

Tutorial
2 x 100’

CP 2,3

Penilaian*

MCQ

3. Mahasiswa mampu
menjelaskan
patomekanisme,
patofisiologi, gejala khas,
pemeriksaan yang

esensial dan tatalaksana pada ¢
itegumumen akibat infeksi jamuy

istem

Kuliah
Interaktif

Membaca,
belajar
mandiri,
diskusi

Kuliah 1
x 100’

CP 2.3

MCQ




Tah
ap

Kemampuan akhir

Materi Pokok

Referensi

Metode
Pembelaj

aran

Pengalama
n

Belajar

Waktu

Penilaian*

a. Tinea kapitis

b. Tinea barbe

c. Tinea fasialis

d. Tinea korporis

e. Tinea manus

f. Tinea unguium

g. Tinea kruris

h. Tinea pedis

i. Pitiriasis vesikolor
j. Kandidosis mukokutan
ringan

4. Mahasiswa mampu
menjelaskan
patomekanisme,
patofisiologi, gejala khas,
pemeriksaan yang
esensial dan tatalaksana
pada penyakit sistem
integument akibat
infestasi parasit dan
gigitan serangga:

. Cutaneus larva migran
. Filariasis

. Pedikulosis kapitis

. Pedikulosis pubis

. Skabies

Reaksi gigitan serangga

SO Q0 T

Kuliah
Interaktif

Membaca,
belajar
mandiri,
diskusi

Kuliah 1
x 100°

CP2.3 MCQ

Menjelaskan tentang penyak
kulit akibat kelainan Kelanjar

Menjelaskan
patomekanisme,

patofisiologi, gejala khas,

Kuliah
Interaktif

Landasan
iimu,

pemikiran

Kuliah 1
x 100°

CP 2,3 MCQ




Sebasea dan Ekrin,
gangguan keratinisasi
Dan kelainan
pigmentasi

pemeriksaan yang
esensial dan tatalaksana
pada penyakt sistem
integument akibat
kelainan kelenjar sebasea
dan ekrin:

kritis dan

telaah klinis.

Belajar
mandiri

a. Akne vulgaris ringan
b. Akne vulgaris sedang-
berat

c. Hidradenitis supuratif

d. Dermatitis perioral
e. Miliaria

Menjelaskan
patomekanisme,
patofisiologi, gejala khas,
pemeriksaan yang
esensial dan tatalaksana
pada penyakit sistem
integument akibat
gangguan keratinisasi dan
pigmentasi:

a. Vitiligo

b. Melasma

c. Albino

d. Hiperpigmentasi pasca
inflamasi

e. Hipopigmentasi
pascainflamasi

f. Ichthyosis vulgaris

Kuliah
Interaktif

Landasan
iimu,

pemikiran
kritis dan

telaah Kklinis.

Kuliah 1
x 100’

P23

Kuliah
Interaktif

Menjelaskan tentang
penyakit kulit lesi

eritro-skuamosa

Menjelaskan
patomekanisme,
patofisiologi, gejala khas,

Kuliah

Landasan
iimu,
pemikiran

Kuliah 1
x 100’

CP2,3

MCQ




pemeriksaan yang esensial

kritis dan telaah

dan tatalaksana pada lesi klinis, belajar
eritro-skuamosa: mandiri,
Psoriasis vulgaris, Presentasi
Dermatitis seboroik, Pitiriasis
rosea
Menjelaskan tentang Menjelaskan Kuliah Landasan .
penyakit kulit patomekanisme, ilmu, Kul|ah,1 CP2,3 MCQ
vesikobulosa patofisiologi, gejala khas, pemikiran x 100
pemeriksaan yang esensial kritis dan
dan tatalaksana telaah klinis.
penyakit kulit Belajar
vesikobulosa:Toxic mandiri
epidermal necrolysis, Presentasi
Sindrom Stevens-Johnson
Menjelaskan tentang Menjelaskan Buku 18 Kuliah Kuliah Kuliah 1 ¢P 3 MCQ
penyakit kulit dermatitis pa:o;ngklanl_sme., s kh Interaktif x 100’
i i patolisiologl, gejala khas, Tutorial Landasan
eksim, alergi , dan pemeriksaan yang i Tutorial
autoimun esensial dan tatalaksana T ,
dermatitis eksim: pemikiran 2x100
a. Dermatitis kontak iritan kritis dan
b. Dermatitis kontak alergika telaah klinis.
c. Dermatitis atopik Belajar
(kecuali recalcitrant) mandiri
d. Dermatitis numularis .
e. Liken simpleks kronik/ Presentasi
neurodermatitis
f. Napkin eczema
Menjelaskan
patomekanisme, Kuliah Kuliah Kuliah1 [CP 2,3

Interaktif




patofisiologi, gejala khas,

pemeriksaan yang
esensial dan tatalaksana
penyakit kulit alergi dan
autoimun:

a. Urtikaria akut

b. Urtikaria kronis

c. Angioedema
d. Lupus eritematosis kulit

Menjelaskan tentang
penyakit tumor dan
neoplasma pada sistem
Integumen

Menjelaskan
patomekanisme,
patofisiologi, gejala khas,
pemeriksaan yang

esensial dan penentuan
diagnosis penyakit tumor
pada sistem integument:

a. Keratosis seboroik

b. Kista epitel

c. Squamous cell carcinoma

(Karsinoma sel skuamosa)

d. Basal cell carcinoma

(Karsinoma sel basal) e.
Xanthoma

f. Hemangioma

g. Lentigo

h. Nevus pigmentosus i.

Melanoma maligna

Buku 11

Kuliah

Kuliah
Interaktif
Belajar
Mandiri

Kuliah 1
x 100’

CP23

MCQ

Menjelaskan tentang

kelainan pada rambut

Menjelaskan
patomekanisme,
patofisiologi, gejala khas,

Kuliah

Kuliah
Interaktif
Belajar mandiri

Kuliah 1
x 100’

CP3

MCQ




pemeriksaan yang
Esensial dan penentuan
diagnosis penyakit
rambut:

a. Alopesia areata
b. Alopesia androgenik
c. Telogen eflluvium

d. Psoriasis vulgaris

10 Menjelaskan tentang Menjelaskan tentang Kuliah Kuliah Kuliah1 [ CP 3 MCQ
tata berbagai macam terapi Interaktif x 100’
laksana penyakit pada penyakit sistem Belajar
sistem integument: Mandiri
Integumen Dermatoterapi, Pemilihan
obat topical, Perawatan
luka, Kompres
11 Menjelaskan dan Menjelaskan Praktikum Identifikasi Praktiku [ CP 3 MCQ
mengidentifikasi hasil patomekanisme, makroskopis m PA 1
patofisiologi, gejala khas, dan x 170’

pemeriksaan penunjang
diagnosis penyakit
sistem muskuloskeletal

pemeriksaan yang
esensial, penentuan
diagnosis dan
mengidentifikasi
gambaran histopatologis
pada penyakit keganasan
pada tulang, sendi, otot
dan jaringan lunak:

a. Khondroma

b. Chondrosarkoma

c. Osteoma

d. Osteosarkoma

mikroskopis




e. Giant cell Tumor

f. Ameloblastoma

a. Lipoma Praktikum Identifikasi Praktiku | CP 3 MCQ
b. Liposarkoma makroskopis m PA 1

c. Fibroma dan x 170

d. Fibrosarkoma e. mikroskopis

Leiomioma

f. Leiomiosarkoma

12 Menjelaskan tentang Menjelaskan Kuliah Kuliah Kuliah 1 | CP 3 MCQ
penyakit peradangan patomekanisme, interaktif x 100’
pada tulang dan sendi patofis_iologi, gejala khas,_ Tutorial o _
pemeriksaan yang esensial Berpikir kritis, Tutorial
dan tatalaksana, diskusi, 2 x100°
prognosis, dan komplikasi belajar
pada penyakit peradangan mandiri,
pada tulang dan sendi: presentasi,
Artritis, osteoarthritis, kolaborasi
Spondilitis, spondilodisitis,
Tendinitis Achilles
13 Menjelaskan tentang Menjelaskan Kuliah Kuliah Kuliah CP2 MCQ
kelainan tulang belakang patomekanisme, interaktif 1x
patofisiologi, gejala khas, 100° CP3




pemeriksaan yang
esensialdan penentuan

diagnosis kelainan tulang
belakang:

a. Kelainan bentuk
tulang belakang
(scoliosis, lordosis)
b. Spondilitis,

¢. Spondilodisitis
d. Teratoma

sakrokoksigeal e.
Spondilolistesis f.
Spondilolisis




16

Menjelaskan tentang
tatalaksana penyakit sistem
muskuloskeletal

Menjelaskan tentang
tatalaksana rehabilitasi
medik pada penyakit
muskuloskeletal

Kuliah

Kuliah
interaktif

1x 100°

CP 2 MCQ
CP3
CP2 MCQ
CP3




Terapi modalitas, terapi latihan

vt
y, JITUST.

Menjelaskan tatalaksana
farmakologi penyakit
sistem muskuloskeletal:
obat analgetika non
opiate (OAINS, obat
rheumatic, DMARDSs, obat
pirai), obat- obat
osteoporosis (golongan
bifosfonat, hormon,
vitamin dan mineral

Kuliah

Kuliah
interaktif

100’

CP2

CP3

MCQ

UJIAN BLOK

‘1X100’




