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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.
CP 3 :Melakukan manajemen pasien mulai dari anamnesis, pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang, penegakan

diagnosis dan penatalaksanaan secara komprehensif.

CP Mata kuliah (CPMK)

1. Mahasiswa dapat menjelaskan gangguan sistem endokrin (hipothalamus, hipofisis, tiroid, paratiroid,

adrenal, pankreas)

2. Mahasiswa mampu mengidentifikasi dan menjelaskan gambaran makroskopis dan mikroskopis patologi
anatomi berbagai penyakit pada organ-organ endokrin (kelainan tiroid dan neoplasma kelenjar tiroid).

3. Mahasiswa dapat dapat mengetahui, memahami dan menjelaskan epidemiologi, etiologi, gejala, tanda,
patofisiologi dan patogenesis penyakit penyakit yang berhubungan dengan kelainan kelenjar tiroid &
paratiroid: hiperparatiroid, hipoparatiroid, tirotoksikosis, hipotiroid, goiter, tiroiditis, adenoma tiroid,

karsinoma tiroid

4. Mahasiswa dapat dapat mengetahui, memahami dan menjelaskan epidemiologi, etiologi, gejala, tanda,




patofisiologi dan patogenesis penyakit akibat kelainan pancreas dan kadar gula darah: DM, ketoasidosis
diabetikum, hiperglikemi hiperosmolar, hipoglikemi

5. Mahasiswa dapat dapat mengetahui, memahami dan menjelaskan epidemiologi, etiologi, gejala, tanda,
patofisiologi dan patogenesis Cushing’s disease, dan penyakit akibat kelainan kelenjar suprarenalis: Krisis
Adrenal, Addison’s disease

6. Mahasiswa dapat menjelaskan patofisiologi akromegali, gigantisme, defisiensi hormon pertumbuhan

7. Mahasiswa dapat mengetahui, memahami dan menjelaskan patomekanisme dan patofisiologi akibat
gangguan metabolisme dan nutrisi.

8. Mahasiswa dapat mengidentifikasi dan menjelaskan gambaran makroskopis dan mikroskopis patologi
anatomi pada organ yang mengalami gangguan metabolisme

9. Mahasiswa dapat dapat mengetahui, memahami dan menjelaskan epidemiologi, etiologi, gejala, tanda,
patofisiologi dan patogenesis penyakit akibat malnutrisi energi protein, defisiensi vitamin, defisiensi
mineral, Dislipidemia, Porfiria, Hiperurisemia, Obesitas, Sindrom metabolik

10.Menyusun data dari anamnesis, pemeriksaan fisik, prosedur klinis dan pemeriksaan laboratorium untuk
mengambil kesimpulan suatu diagnosis penyakit endokrin dan metabolisme

11.Mengetahui, memahami dan menjelaskan tatalaksana preventif, kuratif & rehabilitatif untuk penyakit
endokrin dan metabolisme secara komprehensif

12. Mahasiswa dapat Mengetahui, memahami dan menjelaskan tatalaksana preventif, kuratif & rehabilitatif
untuk penyakit metabolisme dan nutrisi secara medikamentosa & non medikamentosa

13. Menjelaskan pemeriksaan ELISA terkait kelainan endokrin dan metabolisme

Bahan Kajian Keilmuan

BK Biokimia, Fisiologi, Histologi, Farmakologi, Gizi klinik, Gizi Komunitas, Kedokteran Pencegahan, Kedokteran
Komunitas, Sistem Endokrin, metabolisme dan nutrisi, dan Sistem Gastrointestinal, hepatobilier, dan pancreas

Deskripsi Mata Kuliah

Blok 3.3 Metabolism & Endocrine Diseases adalah satuan waktu pembelajaran dengan bobot 5 SKS yang
ditempuh mahasiswa Program Studi Kedokteran tahun kedua yang meliputi kegiatan perkuliahan tentang
penyakit-penyakit endokrin dan metabolisme, praktikum Patologi Anatomi dari organ-organ sistem endokrin,
serta kegiatan tutorial dengan seven jump.
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Penilaian*

Taha ) _ _ Metode_ Pengalama Indikat | Teknik
Kemampuan akhir Materi Pokok Referensi Pembelaj n Waktu or/ | penilai

P aran Belajar kode an
CPL | /bobot

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 Mahasiswa dapat 1. Patologi Sistem Buku 1-23 Kuliah Kuliah Kuliah 2 x | CP 2 MCQ
mengetahui, memahami Endokrin 1 Interaktif interaktif, 100’ CP3 60%
dan menjelaskan gangguan | (Hipothalamus, Tutorial Kolaboras Responsi
sistem endokrin Hipofisis). i, Tutorial 1: praktiku
(hipothalamus, hipofisis, 2. Patologi Sistem Presentas 2 x 100’ m 20%
tiroid, paratiroid, adrenal, Endokrin 2 (Tiroid, i, Belajar Diskusi
pankreas) Paratiroid, Adrenal, mandiri tutorial

Pancreas). 20%
3. Gangguan sistem

endokrin (hipothalamus,

hipofisis, tiroid, paratiroid,

adrenal, pankreas)

2 Mahasiswa mampu Praktikum Kelenjar Tiroid 1-23 Praktikum Identifikasi Praktikum | CP2 Pretes
mengidentifikasi dan 1. Struma koloides mikroskopi PA 1 x .
menjelaskan gambaran 2. Struma basedow s dan 170’ Responsi
makroskopis dan 3. Struma hashimoto makroskop
mikroskopis patologi 4. Adenoma tiroid is

anatomi berbagai penyakit
pada organ-organ endokrin
(kelainan tiroid dan

neoplasma kelenjar tiroid).

5. Adenokarsinoma tiroid




Penilaian*

3 Mahasiswa dapat dapat 1. Penyakit akibat Buku 1-23 Kuliah Kuliah Kuliah 3 x | CP2
mengetahui, memahami Gangguan kelenjar tiroid _ Interaktif, 100’
dan menjelaskan & Paratiroid 1 : Daring belajar mandiri
epidemiologi, etiologi, a. Hipertiroid
gejala, tanda, patofisiologi b. Hipotiroid
dan patogenesis penyakit c. Tirotoksikosis
penyakit yang 2. Penyakit akibat
berhubungan dengan Gangguan kelenjar tiroid &
Taha kelainan kelenjar tiroid & Paratiroid 2 : Metode Pengalama
paridemiadnhjpeareakhid, a. Gdtateri Pokok Referensi Pembelaj n Waktu
P hipoparatiroid, b. Tiroiditis aran Belajar
tirotoksikosis, hipotiroid, c. Hiperparatiroid
goiter, tiroiditis, adenoma d. Hipoparatiroid
tiroid, karsinoma tiroid 3. Penyakit akibat
Gangguan
kelenjar tiroid & Paratiroid
3:
1. Adenoma tiroid
2. Karsinoma tiroid
4 Mahasiswa dapat dapat 1. DM Tipe 1; DM Tipe 2; Buku 1-23 Kuliah Landasan Kuliah 3 x | CP 2 MCQ
mengetahui, memahami DM Tipe lain; Diabetes Interaktif ilmu, 100’
dan menjelaskan insipidus pemikiran CpP3
epidemiologi, etiologi, 2. Ketoasidosis diabetikum kritis dan
gejala, tanda, patofisiologi non ketotik; Hiperglikemi- telaah klinis.
dan patogenesis penyakit hiperosmolar _
akibat kelainan pancreas 3. Hipoglikemi ringan; Belaja.r.
dan kadar gula darah: DM, | Hipoglikemi berat mandiri
ketoasidosis diabetikum,
hiperglikemi hiperosmolar,
hipoglikemi




Penilaian*

5 Mahasiswa dapat dapat Penyakit akibat Gangguan | Buku 1-23 Kuliah Kuliah Kuliah 1 CP2 MCQ
mengetahui, memahami pada kelenjar Adrenal : interaktif x 100’
dan menjelaskan 1. Cushing’s Tutorial CP3 Rubrik
epidemiologi, etiologi, syndrome Landasan Tutorial 4:
gejala, tanda, patofisiologi 2. Cushing’s disease iimu, 2 x 100’
Taha | dan patogenesis Cushing’s 3. Krisis Adrenal . Metode . @qﬁlgsﬂama
p dikemampyrnakhir sMateri: Pokakease Referensi Pembelaj | kritis dan Waktu
akibat kelainan kelenjar aran teldBelajais.
suprarenalis: Krisis Belajar
Adrenal, Addison’s disease mandiri
Diskusi
Presentasi
Kolaborasi
6 Mahasiswa dapat Defisiensi & Kelebihan Buku 1-23 Kuliah Kuliah 1 x 100’ CP2 MCQ
menjelaskan patofisiologi hormon pertumbuhan interaktif
akromegali, gigantisme, (akromegali & Daring CP3
defisiensi hormon gigantisme), Pubertas
pertumbuhan prekoks, serta
hipogonadisme.
7 Mahasiswa dapat 1. Adaptations, Buku 1-23 Kuliah Kuliah Kuliah 2 CP2 MCQ
mengetahui, memahami Intracellular interaktif x 100’
dan menjelaskan Accumulations, and cell CP3 Rubrik
patomekanisme dan aging Landasan Tutorial
patofisiologi akibat 2. Environmental and ilmu, Berpikir | 2 x 100’
gangguan metabolisme Nutritional Pathology Tutorial kr|t|§
dan nutrisi 3. patomekanisme dan Belajgr
patofisiologi akibat mandiri
gangguan metabolisme Diskusi
Presentasi

dan nutrisi

Kolaborasi




Penilaian*

8 Mahasiswa dapat Praktikum Perubahan sel sda Praktikum Identifikasi Praktiku CP2 Pretest
mengidentifikasi dan dan Degenerasi mikroskopis m PA 1 x
Taha menjelaska.n gambararlm ;.Eembekakan. sel hepar . Metode_ ﬁgr']l'(ﬂ%'(ama 170’ sRieSpon
MRERATSMSIIA akhir -Peioriedi P Referensi Pembelaj | M OPIS | waktu
P mikroskopis patologi 3.Perubahan lemak aran Belajar
anatomi pada organ yang 4.Perubahan mukoid
mengalami gangguan 5.Perubahan hialin
metabolisme
9 Mahasiswa dapat dapat 1. Malnutrisi Energi Protein Buku 1-23 Kuliah Kuliah Kuliah 5 CP 2 MCQ
mengetahui, memahami 2. Defisiensi Vitamin, interaktif x 100’
dan menjelaskan Defisiensi Mineral Daring CP3
epidemiologi, etiologi, 3. IKA: Inborn error of
gejala, tanda, patofisiologi | metabolism, gizi buruk dan
dan patogenesis penyakit | penatalaksanaanya
akibat malnutrisi energi 4. Dislipidemia, Porfiria,
protein, defisiensi vitamin, Hiperurisemia
defisiensi mineral, 5. Obesitas & Sindrom
D.IS|IpId.emIa., Porf|r|a., metabolik
Hiperurisemia, Obesitas,
Sindrom metabolik
10 Menyusun data dari Pemeriksaan Laboratorium Buku 1-23 Kuliah Kuliah 1 x 100’ CP3 MCQ
anamnesis, pemeriksaan Penunjang Untuk Diagnosis interaktif

fisik, prosedur klinis dan
pemeriksaan laboratorium
untuk mengambil
kesimpulan suatu
diagnosis penyakit
endokrin dan
metabolisme.

Penyakit Endokrin dan
Metabolik (prosedur
pemeriksaam penunjang
diagnostic mulai dari
persiapan, teknik
pemeriksaan dan
interprestasi)




Penilaian*

11 Mengetahui, memahami 1. Farmakologi: Insulin dan Buku 1-23 Kuliah Kuliah Kuliah 6 x | CP 2 MCQ
dan menjelaskan Obat Anti Diabetik/OAD Interaktif 100’
tatalaksana preventif, 2. Farmakologi : obat anti- Daring CP3
kuratif & rehabilitatif untuk | tyroid
penyakit endokrin dan 3. Farmakologi : obat
metabolisme secara Kortikosteroid
Taha | koppr ' . 4. Per Iahr da . Metode_ Pengalama
'k%ﬁpfﬂf‘guan akhir @P erl %90 Referensi Pembelaj n Waktu
o) penyakit diabetes melitus .
aran Belajar
(promotif, preventif dan
kuratif)
5. Terapi diet DM, obesitas,
sindrom metabolic,
dyslipidemia
6. Diet untuk GAKI dan
hiperuresemia
12 Mahasiswa dapat Kasus Gangguan endokrin Buku 1-23 Tutorial Landasan Tutorial 2 CP 2 Rubrik
melakukan tatalaksana dan metabolik ilmu, Berpikir | x 100’
preventif, kuratif & kritis CP3
rehabilitatif untuk penyakit Belajar
endokrin dan metabolisme mandiri
secara komprehensif Diskusi
Presentasi
Kolaborasi
13 Menjelaskan pemeriksaan Pemeriksaan hormone Buku 1-23 Praktikum Praktikum Praktiku CP2 Pretest
ELISA terkait kelainan insulin/ kortisol/ leptin ELISA m
endokrin dan metabolisme Biomedi Respon
k1x st
170’
UJIAN BLOK 1 x 100’
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