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Capaian Pembelajaran Lulusan (CPL)

Kode CPL Unsur CPL
CP 2 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. Menjelaskan mengenai penyakit sistem pencernaan yang sering terjadi pada gastrointestinal dimulai dari

etiologi sampai prognosis.

2. Menjelaskan mengenai penyakit sistem pencernaan yang sering terjadi pada hepato dan bilier, mulai dari

etiologi sampai prognosis.

3. Menjelaskan mengenai penyakit sistem pencernaan yang sering terjadi pada anak, seperti diare akut dan

terapi cairan pada diare akut.

4. Menjelaskan pemeriksaan laboratorium yang diperlukan dalam mendiagnosis penyakit sistem pencernaan

(mikrobiologi, parasitologi, dll)




. Menjelaskan berbagai kondisi patologis dan neoplasma pada sistem gastrointestinal dan hepatobilier

. Menjelaskan pemeriksaan radiologis yang menunjang diagnosis penyakit sistem pencernaan

. Menjelaskan penatalaksanaan farmakologis pada penyakit sistem pencernaan

. Menjelaskan penyakit kegawatdaruratan pada sistem gastrointestinal dan hepatobilier

O] 0 N o1

. Menjelaskan penyakit sistem gastrointestinal dan hepatobilier yang memerlukan tindakan pembedahan

Bahan Kajian Keilmuan

BK Parasitologi dan Mikologi, Mikrobiologi, Patologi Klinik, Patologi Anatomi, Sistem Gastrointestinal, hepatobilier,
pankreas, Gizi klinik, Gizi Komunitas, Ilmu Kesehatan Masyarakat, IImu Kedokteran Pencegahan, Epidemiologi

Deskripsi Mata Kuliah

Setelah mahasiswa melalui Blok 4.1 Gastro-hepato Intestinal Diseases, diharapkan mahasiswa mampu
menjelaskan tentang dasar- dasar patologis, serta mekanisme penyakit pada sistem pencernakan dan hepar,
yang kemudian diimplementasikan dalam penjelasan gejala klinis, pemeriksaan penunjang untuk diagnostik,
prognosis, serta penatalaksanaan secara komprehensif. Mahasiswa dapat memperlihatkan hubungan
kausalitas tanda dan gejala penyakit dengan patofisiologi penyakit hingga manajemen penyakit sesuai
kompetensi sarjana kedokteran. Blok 4.1 Gastro-hepato Intestinal Diseases, mendasari manajemen klinis pada
Life Cycle dan Community and National Health System.
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Penilaian*
Metode Pengalama Indikat | Teknik
:T)h K:r:n:lz?‘?ru Materi Pokok Refs(?ren Pembelajara n Waktu or/ | penilai
n Belajar kode an
CPL | /bobot
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 Menjelaskan | 1 Mahasiswa mampu menjelaskan sda Kuliah | Kuliah 1x CP2 MCQ
mengenai fisiologi mempengaruhi kondisi Fisiologi interaktif 100’ 60%
penyakit sistem pencernakan termasuk klinis CP 3 Respons
sistem reseptor dalam lambung. mendasari i
pencernaan |2 Mahasiswa mampu penyakit praktiku
yang sering menjelaskan mekanisme gastrohepa m 20%
terjadi pada alergi, kenyang, lapar, begah, top ankreas Diskusi
gastrointesti mual, muntah, konstipasi dan SGD
nal dimulai obstipasi. 20%
dari etiologi
sampai
prognosis.
Mahasiswa mampu sda Kuliah 1l Kuliah 1x CP 2 MCQ
menjelaskan pencernakan Biokimia klinis interakti 100’
enzimatis di sistem mendasari f CP 3
pencernakan yang penyakit
mempengaruhi kondisi sistem gastrohepatopa
pencernakan termasuk peran nkreas.
MALT- GALT.
Mahasiswa mampu sda Kuliah Il Kuliah 1x CP 2 MCQ
menjelaskan infeksi bakteri, Mikrobiologi interakti 100’
toksin bakteri dan klinis f CP3
pengaruhnya terhadap mendasari




Penilaian*

suasana sistem pencernakan. penvm@d_e Pengalama
:E:)h Kaelznaalmlioru 5 MahasiMMatednekeknjelaskan Rei;eiren Rembelajara n Waktu

virulensi virus dan proteksi ankreas Belajar
kelenjar assesoria plague
payeri.

6 Mahasiswa mampu menjelaskan | sda Kuliah V. Kuliah 1x CP 2 MCQ
penyakit sistem pencernakan Penyakit gigi interakti 100’
yang sering terjadi di rongga dan mulut f CP3
mulut

7 Mahasiswa mampu menjelaskan | sda Kuliah V. Kuliah 1x CP 2 Ujian
penyakit sistem pencernakan Penyakit interakti 100’
yang sering terjadi di Gastrointestin f CP 3 Blok
Gastrointestinal al

8 Mahasiswa menjelaskan
tentang etiologi penyakit
sistem

9 Mahasiswa mampu sda Praktikum Hands on 1x CP 2 Respon
menunjukan etiologi kuman Mikrobiologi 100’ Si
dan protozoa penyebab topik CP 3
penyakit Gastrointestinal, identifikasi
heaptobillier kuman enterik,

10 Mahasiswa mampu menilai dan kultur
efektifitas terapi melalui kultur sensitifitas
dan uji sensitifitas

11 Mahasiswa mampu sda Tutorial Diskusi 2 X CP 2 Rubrik
menjelaskan letak dan posisi Penyakit Tutorial 100’ Tutorial
serta logika anatomi histologi Hepatobilier CP3
timbulnya gangguan termasuk
epidemilogi penyakit sistem
pencernakan terutama
hepatobillier

12 Mahasiswa mampu

menjelaskan etiologi, proses
patofisologi dan pemeriksaan
penyakit sistem pencernakan
terutama hepatobillier




Penilaian*

13 Mahasiswa mampu Metode Pengalama
:T)h K:I:n :I:'I"n'i)ru menjelbtateridPokiaksi Rei;t?ren Pembelajara n Waktu
penyakit sistem pencernakan n Belajar
terutama hepatobillier
14 Mahasiswa mampu
menjelaskan prinsip dasar
penatalaksaan dan terapi
penyakit sistem pencernakan
terutama hepatobillier
2 Menjelaskan 1 Mahasiswa menjelaskan sda Kuliah VI. Kuliah 1x CP 2 Ujian
mengenai anatomi vaskularisasi pre- Penyakit interakti 100’ Blok
penyakit hepatal, hepatal dan post- Hepatobillier f CP3
sistem hepatal,
pencernaan 2 Mahasiswa menjelaskan
yang sering anatomi vaskularisasi dan
terjadi pada biokimia sistem billier,
hepato dan pembentukan empedu:
bilier, mulai bilirubin direct-indirect.
dari etiologi
sampai
prognosis
3 Mahasiswa dapat menjelaskan sda Kuliah VII. Kuliah Infeksi 1x CP 2 Ujian
virus penyebab hepatitis mulai Hepar 100’
dari struktur virus, mekanisme
virulensi dan toksin.
4 Mahasiswa dapat menjelaskan
infeksi amoeba pada
hepatobillier.
5 Mahasiswa dapat menjelaskan
mengenai perlemakan hati dan
jaundice billier.
3 Menjelaskan | 1. Mahasiswa menjelaskan diare sda Kuliah VIII. Kuliah 1x CP 2 Ujian
mengenai karena protozoa, virus dan Diare dan interaktif 100’
penyakit bakteri. intoleransi CP3 Blok
sistem 2. Mahasiswa menjelaskan makan
pencernaan intoleransi laktosa dan




Penilaian*

yang sering malabsorbsi
terjadi pada
anak, Metode Pengalama
Tah S'éﬁmm?@ Materi Pokok Refgren Pembelajara n Waktu
ap | alan @&dir si .
e n Belajar
terapi cairan
pada diare
akut.
3. Mahasiswa mampu sda Kuliah IX Kuliah 100 CP 2 Ujian
menjelaskan status hidrasi Dehidrasi interakti men
pada anak dan tanda-tanda dan terapi f it CP3 Blok
dehidrasi cairan pada
anak
4 Menjelaska 1. Mahasiswa menjelaskan sda Kuliah X Kuliah 1x CP 2 Ujian
n interpretasi mengenai Pemeriksaan interaktif 100’
pemeriksaa tes fungsi hati. dan CP3 Blok
n interpretasi
laboratoriu pemeriksaan
m yang fungsi
diperlukan hepatobilier
dalam
mendiagnos
is penyakit
sistem
pencernaan
(mikrobiolo
gi,
parasitologi,
dll)
2. Mahasiswa melakukan tes sda Praktikum Hands on 1x CP 2 Respo
tinja, pengecatan kuman Pemeriksaan 100’ nsi
ikterik dan interpretasi enzimatik CP 3
hasil. hati dan




Tah——Kemampu Referen Metode Pengalama Penilaian*
e Iyttt Materi Pokok T | fRemmbetajara n Waktu
ap an akhir si feces n Belajar
5 Menjelaskan | 1. Mahasiswa mampu sda Kuliah XI Kuliah 1x CP 2 Ujian
berbagai menjelaskan kelainan Patologi Sistem | interaktif 100’ Blok
kondisi anomali, infeksi, Gastrointestin CP 3
patologis autoimun, alergi dan al pemeriksaan
dan neoplasma. fungsi
neoplasma 2. Menyebut dan hepatobilier
pada sistem menjelaskan
gastrointest patomekanisme dan
inal dan patofisiologi berbagai
hepatobilier penyakit pada organ-
organ sistem
Gastrohepatointestinal
3. Mahasiswa mampu sda Kuliah XI Kuliah 1x CP 2 Ujian
menjelaskan interpretasi Patologi interaktif 100’
pemeriksaan penunjang Neoplasma CP 3 Blok
histopatologi: infeksi akut Gastrointestin
dan kronik, neoplasma. al, hepato,
billier
6 Menjelaskan | Mahasiswa menjelaskan sda Kuliah XIlII Kuliah 100 CP 2 Ujian
pemeriksaa interpretasi pemeriksaan Pemeriksaan interakti men
n radiologis | radiologi penyakit sistem radiologis f it CP 3 Blok
yang pencernakan Neoplasma
menunjang Gastrointesti
diagnosis n al, hepato,
penyakit billier
sistem
pencernaan
7 Menjelaskan | 1. Mahasiswa menjelaskan sda Kuliah XIlII Kuliah 1x CP 2 Ujian
penatalaksa terapi pada dispepsia, Terapi interaktif 100
naan alergi, gastritis dan ulkus Farmakologi men CP 3 Blok
farmakologis | 2. Mahasiswa menjelaskan terapi Gastrointestin it
pada pada gastroenteritis al, hepato,

penyakit




—w K§"~'—"-p" Referen Metode Pengalama Penilaian*
0 | siStemy b Materi Pokok TS | ileenbelajara n Waktu
ap | ;ahakhin st n Belajar
8 Menjelaskan | 1. Mahasiswa dapat sda Tutorial Il. Berak | Diskusi 2 X CP 2 Rub
penyakit menjelaskan terjadinya Darah Topik: tutorial 100 rik
kegawatdaru pendarahan Pulpitis menit CP3 tuto
rata n pada gastrointestinal reversibel, rial
sistem 2. Mahasiswa menjelaskan Anorectal
gastrointesti kegawatan dalam rongga Dissorder,
nal dan mulut hematemesis,
hepatobilier | 3. Mahasiswa dapat melena, fissura
menjelaskan Anorectal dan abses
Dissorder dan hepatitis perianal
pulminant
4. Menjelaskan kegawatan
Hematemesis melena
9 Menjelaskan | 1. Mahasiswa mampu sda Kuliah XIV. Kuliah 1x CP 2 Ujian
penyakit menjelaskan mengenai Tindakan interaktif 100’
sistem penyakit sistem operatif pada CP 3 Blok
gastrointesti gastrointestinal, hepatobillier kasus
nal dan dan pankreas yang gastrointestina
hepatobilier memerlukan tindakan invasif | dan
yang hepatobillier
memerlukan
tindakan
pembedaha
n.

2. Mahasiswa mampu sda Tutorial lll. Nyeri | Diskusi 2 X CP 2 Rubrik
menjelaskan penyakit akut Perut Topik: tutorial 100 tutorial
abdomen Nyeri abdomen menit CP3

3. Mahasiswa mampu akut dan
menjelaskan patient safety kegawatdaruta
dalam penanganan akut n abdomen
abdomen

UJIAN BLOK 1 x 100’
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