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Capaian 

Pembelajaran 

CPL-Prodi yang dibebankan pada mata kuliah 

CPL 6 -P2 

 

Menguasai prinsip ilmu Biomedik, ilmu Humaniora, ilmu Kedokteran Klinik, dan ilmu Kesehatan 

Masyarakat/ Kedokteran Pencegahan/Kedokteran Komunitas yang terkini dalam pengelolaan masalah 

kesehatan individu, keluarga, maupun komunitas dengan berlandaskan prinsip evidence-based medicine. 

CPL 7-P3 

Menguasai prinsip pengelolaan masalah kesehatan individu, keluarga, komunitas dan masyarakat terkait 

aspek preventif, promotif, kuratif dan rehabilitatif dengan menggunakan sumber daya secara efektif dalam 

konteks pelayanan kesehatan primer dengan memperhatikan hukum perundangan yang berlaku dan etika 

profesi 

CPL 8-P4 
Menguasai prinsip-prinsip Al Islam dan Kemuhammadiyahan dalam bidang aqidah, akhlaq, ibadah dan 

muamalah berdasarkan Al quran dan Assunah serta dapat mengintegrasikannya dengan ilmu kedokteran. 

CPL 11 KU1 
Menerapkan kemampuan berpikir kritis, menghasilkan ide yang relevan dan berinovasi untuk 

menyelesaikan masalah.  

 

CPL 12 - KU2 

 

Memiliki kemampuan untuk menemukan, mengevaluasi, menggunakan, mendiseminasikan dan 

menghasilkan materi menggunakan teknologi informasi untuk pengembangan profesi dan keilmuan. 

CPL 13-KK1 

Menerapkan pemikiran ilmiah dalam pengambilan keputusan dan kajian deskriptif saintifik/kajian kasus 

penerapan ilmu pengetahuan dan teknologi dengan memperhatikan nilai kemanusiaan sesuai bidang 

kedokteran 



 

Capaian Pembelajaran Mata Kuliah (CPMK) 

CPMK 1 
Menjelaskan patomekanisme, gejala, pemeriksaan, diagnosis klinik dan menentukan rujukan pada gangguan 

dan kelainan aorta dan arteri 

CPMK 2 
Menjelaskan patomekanisme, gejala, pemeriksaan, diagnosis, tata laksana dan menentukan rujukan pada 

gangguan dan kelainan vena dan pembuluh limfa 

CPMK 3 Menjelaskan patomekanisme, gejala, pemeriksaan, diagnosis, tata laksana dan menentukan rujukan 

gangguan dan kelainan jantung 

CPMK 4 
Menjelaskan patomekanisme, gejala, pemeriksaan, diagnosis, tata laksana dan menentukan rujukan 

gangguan sistem saluran pernafasan atas  

CPMK 5 
Menjelaskan patomekanisme, gejala, pemeriksaan, diagnosis, tata laksana dan menentukan rujukan 

gangguan sistem saluran pernafasan bawah  

CPMK 6 
Menjelaskan petunjuk Al-Qur’an dan As-sunnah tentang masalah sistem kardiovaskular dan respirasi  

 

Kemampuan akhir tiap tahapan belajar (Sub-CPMK) 

Sub-CPMK 1 Mampu menjelaskan anatomi klinis penyakit kardiovaskular & respirasi  

Sub-CPMK 2 Mampu menjelaskan tentang hipertensi essential 

Sub-CPMK 3 
Mampu menjelaskan patomekanisme,  gejala, pemeriksaan, diagnosis, differensial diagnosis, tata laksana 

dan menentukan rujukan  pada penyakit aorta dan arteri 

Sub-CPMK 4 
Mampu menjelaskan tentang patomekanisme,  gejala, pemeriksaan, diagnosis, differensial diagnosis, tata 

laksana dan menentukan rujukan  pada penyakit arteri lainnya   

Sub-CPMK 5 
Mampu menjelaskan patomekanisme,  gejala, pemeriksaan, diagnosis, tata laksana dan menentukan rujukan 

gangguan vena 

Sub-CPMK 6 
Mampu menjelaskan menjelaskan patomekanisme,  gejala, pemeriksaan, diagnosis, tata laksana dan menentukan 

rujukan gangguan pembuluh limfa  

Sub-CPMK 7 Mampu menjelaskan tentang obat antihipertensi 

Sub-CPMK 8 
Mampu menjelaskan patomekanisme, gejala, pemeriksaan, diagnosis klinik, dan menentukan rujukan tentang infark 

miokard 

Sub-CPMK 9 Mampu menjelaskan sindroma koroner akut dan angina pectoris stabil 

Sub-CPMK 10 Mampu menjelaskan tentang kelainan irama jantung 

Sub-CPMK 11 
Mampu menjelaskan tentang patomekanisme,  gejala, pemeriksaan, diagnosis, tata laksana dan menentukan 

rujukan Penyakit Jantung Katup, dinding jantung, dan penyakit jantung lainnya  

Sub-CPMK 12 Mampu menjelaskan tentang gagal jantung 

Sub-CPMK 13 Mampu menjelaskan pemeriksaan laboratorium dan interpretasinya terkait masalah kardiovaskuler 

Sub-CPMK 14 Mampu menjelaskan mikroorganisme penyebab penyakit infeksi pada jantung 

Sub-CPMK 15 Mampu menjelaskan tentang obat antianginal, antitrombotik, dan anti aritmia 



 

Sub-CPMK 16 
Mampu menjelaskan patomekanisme,  gejala, pemeriksaan, diagnosis, tata laksana tuntas gangguan saluran 

napas atas (laring, faring dan trakea) 

Sub-CPMK 17 Mampu menjelaskan  tentang gangguan saluran napas kronis (asthma) 

Sub-CPMK 18 
Mampu menjelaskan tentang patomekanisme,  gejala, pemeriksaan, diagnosis, tata laksana tuntas gangguan 

saluran napas bawah 

Sub-CPMK 19 
Mampu menjelaskan tentang patomekanisme,  gejala, pemeriksaan, diagnosis, tata laksana tuntas tentang 

penyakit sistem respirasi lainnya  

Sub-CPMK 20 
Mampu menjelaskan tentang Mampu menjelaskan patomekanisme,  gejala, pemeriksaan, diagnosis, tata 

laksana tuntas tentang tuberculosis   

Sub-CPMK 21 
Mampu menjelaskan patomekanisme,  gejala, pemeriksaan, diagnosis, tata laksana tuntas tentang penyakit 

infeksi sistem respirasi  

Sub-CPMK 22 Pemeriksaan Radiodiagnostik sistem kardiovaskular dan respirasi  

Sub-CPMK 23 
Mampu menjelaskan pemeriksaan laboratorium dan interpretasinya terkait terkait masalah Respirasi  

 

Sub-CPMK 24 Mampu menjelaskan macam-macam obat mukolitik, antitusif,  dan bronchodilator  

Sub-CPMK 25 Mampu menjelaskan tentang  Obat anti tuberculosis 

Sub-CPMK 26 Mampu menjelaskan mikroorganisme penyebab penyakit pernapasan  

Sub-CPMK 27 Mampu menjelaskan tentang pemeriksaan AJH dan biopsi dari limfonodi dan jaringan paru 

Sub-CPMK 28 Mampu memahami kesatuan Ilmu Alloh pada manusia bidang kardiovaskuler dan respirasi 

Sub-CPMK 29 Mampu melakukan analisa kritis terhadap kasus penyakit kardiovaskular dan respirasi   
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Deskripsi 

singkat mata 

kuliah 

Matakuliah Blok ini menyajikan pengetahuan tentang masalah yang terjadi pada sistem kardiovaskuler dan respirasi, termasuk 

patomekanisme, gejala, penegakan diagnosis, pemeriksaan penunjang, tatalaksana penyakit. Dengan mata kuliah ini mahasiswa 

juga akan mendapatkan pengalaman belajar dalam erspektif islam terhadap masalah yang terjadi pada sistem kardiovaskuler 

dan respirasi. Bentuk kegiatan pembelajaran dalam mata kuliah blok ini berupa: diskusi tutorial/problem based learning, kuliah 

pakar, praktikum dan penugasan.   

Setelah menyelesaikan blok ini, mahasiswa diharapkan memiliki kemampuan menjelaskan patomekanisme, gejala, penegakan 

diagnosis, pemeriksaan penunjang, tatalaksana penyakit sistem kardiovaskuler dan respirasi. Blok ini dapat menjadi bekal 

mahasiswa untuk menjalani blok kegawatdaruratan (blok 4.1) terkait sistem kardiovaskuler dan respirasi.  

 



 

Bahan Kajian: 

Materi 

Pembelajaran 

(1) Patomekanisme,  gejala, pemeriksaan, diagnosis klinik dan menentukan rujukan gangguan dan kelainan pada jantung 

(2) Patomekanisme,  gejala, pemeriksaan, diagnosis, tata laksana dan menentukan rujukan gangguan aorta dan arteri 

(3) Patomekanisme,  gejala, pemeriksaan, diagnosis, tata laksana dan menentukan rujukan gangguan vena dan pembuluh 

limfe 

(4) Patomekanisme,  gejala, pemeriksaan, diagnosis, tata laksana dan menentukan rujukan gangguan saluran napas atas dan 

bawah 

(5) Obat-obatan pada gangguan sistem kardiovaskuler dan respirasi dan hematologi 

(6) Petunjuk Al-Qur’an dan As-sunnah tentang masalah sistem kardiovaskuler dan respirasi 
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Hill Education 

4. Sudoyo A.W., et al. 2017. Buku Ajar Ilmu Penyakit Dalam Edisi 6 (jilid 1, 2 dan 3). 

5. Soepardi. 2020. Ilmu kesehatan THT-KL edisi 7. Jakarta. FK UI 
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Mata Kuliah 

Prasyarat 

1. Anatomi, histologi, fisiologi Sistem Kardiovaskuler, Respirasi dan Hematologi (blok 1.6) 

2. Radiologi Sistem Kardiovaskuler, Respirasi dan Hematologi normal (blok 1.6) 

3. Menjelaskan keseimbangan cairan dan elektrolit (blok 1.5) 

  

 

Minggu 

Ke- 

Sub – CPMK (Kemampuan 

Akhir yang direncanakan) 

Bahan Kajian (Materi 

Pembelajaran) 

Bentuk dan 

Metode 

Pembelajaran  

 

Estimasi 

Waktu 

Pengalaman 

Belajar 

Mahasiswa 

Penilaian 

Kriteria & 

Bentuk 

Indikator Bobot 

(%) 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) 

1 Mampu menjelaskan klasifikasi, 

faktor risiko, patomekanisme, 

gejala dan tanda, pemeriksaan 

fisik dan penunjang, kriteria 

diagnosis dan diagnosis banding, 

komplikasi dan tata laksana 

mandiri, dan kriteria rujukan dari 

hipertensi esensial (4A) 

 

Hipertensi Esensial (4) 

1. Faktor risiko, patomekanisme, 

gejala dan tanda hipertensi 

esensial 

2. Penegakan diagnosis, 

klasifikasi dan tatalaksana 

hipertensi esensial 

3. Komplikasi dan prognosis 

hipertensi esensial 

4. Kriteria rujukan dan edukasi 

pasien hipertensi esensial 

Tutorial I 

 

1x100’x2 

pertemuan  

Belajar 

mandiri 

Kolaborasi 

Analisis 

kritis 

Keaktifan 

MCQ 

Mampu menjelaskan klasifikasi, 

definisi, faktor risiko, 

patomekanisme, kriteria diagnosis, 

penegakkan diagnosis dan diagnosis 

banding,  komplikasi, tatalaksana 

pada hipertensi esensial. 

3% 

3% 

1 Anatomi Klinis sistem 

kardiovaskuler  

& respirasi 

1. Kelainan struktur anatomi 

pada gangguan sistem  

kardiovaskuler dan respirasi  

2.  Gangguan embriologi yang 

menyebabkan penyakit pada 

sistem kardiovaskuler & 

respirasi 

Kuliah 

Anatomi 

 

 

2x50’ Ceramah 

Diskusi 

Tanya Jawab 

MCQ Mampu menjelaskan gangguan 

struktur anatomi dan gangguan 

embriologi pada penyakit 

kardiovaskuler 
2.4 % 

1 Mampu menjelaskan 

patomekanisme,  gejala, 

pemeriksaan, diagnosis, 

differensial diagnosis, tata 

laksana dan menentukan rujukan  

pada penyakit aorta dan arteri  

Penyakit Aorta dan Arteri : 

1. Hipertensi sekunder (3A) 

2. Hipertensi pulmoner (1) 

3. Koartasio aorta (1)  

4. Aneurisma aorta (1)  

5. Aneurisma diseksi (1) 

6. Peripheral artery disease 

(3A) 

7. Klaudikasio (2) 

Kuliah 

Penyakit 

Dalam  

(integrasi 

penelitian 

dengan 

drEvita) 

 

 

2x50’ Ceramah 

Diskusi 

Tanya Jawab 

MCQ Mampu menjelaskan 

patomekanisme,  gejala, 

pemeriksaan, diagnosis dan 

diagnosis banding serta menentukan 

rujukan penyakit arteri sesuai dengan 

kompetensi 

2.4 % 



 

8. Emboli arteri(1)  

9. Trombosis arteri (2) 

10. Aterosklerosis (1) 

 

1 Mampu menjelaskan 

patomekanisme,  gejala, 

pemeriksaan, diagnosis, 

differensial diagnosis, tata 

laksana dan menentukan rujukan  

pada penyakit arteri lainnya  

Penyakit Arteri Lainnya :  

1) Abses diabetik (3A) 

2) Gangren diabetik (3A) 

3) Iskemik tungkai akut( 3B) 

4) Iskemik tungkai kronik (2) 

5) Anomali vaskular (2) 

6) Malformasi vaskular (2) 

7) Penyakit Buerger’s 

(thromboangitis obliterans) 

(2) 

8) Penyakit Raynaud 

9) Subclavian steal syndrome 

(1) 

Kuliah 

Departemen 

Bedah  

 

2x50’ Ceramah 

Diskusi 

Tanya Jawab 

MCQ Mampu menjelaskan 

patomekanisme,  gejala, 

pemeriksaan, diagnosis, differensial 

diagnosis, tata laksana dan 

menentukan rujukan  pada penyakit 

arteri sesuai kompetensi 

2.4 % 

1 

Mahasiswa Mampu menjelaskan 

patomekanisme,  gejala, 

pemeriksaan, diagnosis, tata 

laksana dan menentukan rujukan 

gangguan vena  

Penyakit Vena  

1. Trombosis vena dalam 

(3A) 

2. Tromboflebitis (3A) 

3. Insufisiensi vena kronik (3A) 

4. Emboli vena (2) 

5. Obstructed venous return (2) 

6. Varises (primer, sekunder) 

(3A) 

Kuliah 

Departemen 

Bedah  

2x50’ Ceramah 

Diskusi 

Tanya Jawab 

MCQ Mampu menjelaskan 

patomekanisme,  gejala, 

pemeriksaan, diagnosis klinik dan 

menentukan rujukan penyakit vena 

dan pembuluh limfe sesuai 

kompetensi 
2.4 % 

  1.        

1 

Obat anti hipertensi 

 

• Golongan obat anti 

hipertensi 

• Farmakokinetik dan 

farmakodinamik obat-

obatan anti hipertensi 

• Mekanisme aksi 

berbagai golongan obat 

anti hipertensi 

• Efek samping berbagai 

golongan obat anti 

hipertensi 

Kuliah 

Farmakologi 

 

2x50’ Kuliah 

interaktif 

Tes MCQ • Mahasiswa mampu 

menjelaskan macam-macam 

golongan dan jenis obat yang 

bekerja sebagai anti-

hipertensi 

• Mahasiswa mampu 

menjelaskan farmakokinetik 

dan farmakodinamik obat-

obatan yang bekerja sebagai 

anti-hipertensi 

2.4 % 



 

 • Mahasiswa mampu 

menjelaskan mekanisme aksi 

berbagai golongan obat anti 

hipertensi 

• Mahasiswa mampu 

menjelaskan efek samping 

berbagai golongan obat anti 

hipertensi 

2 

Mampu menjelaskan 

pemeriksaan laboratorium dan 

interpretasinya terkait masalah 

kardiovaskuler 

Pemeriksaan Laboratorium 

Cardiac Marker: 

- Creatin Kinase 

- CKMB 

- Troponin 

- Laktat Dehidrogenase  

(LDH) 

- Aspartat Transaminase 

(AST) 

- CRP(C - Reaktive Protein)  

- Brain Natriuretic Peptide 

(BNP) 

- D-Dimer  

Kuliah 

Patologi Klinik 

 

2x50’ 
Kuliah 

interaktif 
Tes MCQ 

Mengetahui dan mampu menjelaskan 

mengenai prinsip, indikasi, 

pemilihan biomarker dan interpretasi 

hasil pemeriksaan penunjang 

laboratorium terkait masalah 

kardiovaskuler  

2.4 % 

2 

Mampu menjelaskan 

patomekanisme, gejala, 

pemeriksaan, diagnosis klinik, 

dan menentukan rujukan tentang 

infark miokard  

Sindroma koroner akut/SKA 

(3B); STEMI, 

1. diagnosis banding nyeri 

dada  

2. definisi, faktor risiko, 

penyebab STEMI 

3. patofisiologi STEMI 

4. klasifikasi dan kriteria 

diagnosis STEMI 

5. tanda, gejala, pemeriksaan 

dan gambaran EKG STEMI  

6. tatalaksana STEMI  

7. komplikasi , prognosis dan 

Tutorial II 

(Multi level 

scenario) 

 

1x100’x2 

pertemuan  

● Belajar 

mandiri 

● Kolaborasi 

● Analisis 

kritis 

 

● Keaktifan 

diskusi 

● MCQ 

Mampu menjelaskan 

patomekanisme,  gejala, 

pemeriksaan, diagnosis klinik dan 

menentukan rujukan Sindroma 

Koroner akut 

3% 

3% 



 

kriteria rujukan dari STEMI  

 

 

2 

Mampu menjelaskan 

patomekanisme, gejala, 

pemeriksaan, diagnosis klinik, 

dan menentukan rujukan sindrom 

koroner akut dan angina pectoris 

stabil  

A. Sindrom Koroner AKut  

1. STEMI-NSTEMI 

2. Unstable Angina Pectoris 

3. Angina Pectoris Stabil  

 

Kuliah 

Dept.Penyakit 

Dalam  

Note : Peran 

Kompleks QRS 

sebagai faktor 

prediktor ACS 

(penelitian 

drEvita)  

 

2x50’ Ceramah 

Diskusi 

● Tanya 

Jawab 

● MCQ - Mampu menjelaskan 

patomekanisme, gejala, 

pemeriksaan, diagnosis klinik, dan 

menentukan rujukan sindrom 

koroner akut dan angina pektoris 

stabil  

 

2.4 % 

2 Mampu menjelaskan 

patomekanisme,  gejala, 

pemeriksaan, diagnosis, tata 

laksana dan menentukan rujukan 

pada gangguan irama jantung  

Gangguan Irama Jantung I 

dan EKG 

1. Gangguan Nodus Sinus 

- Bradikardia 

- Aritmia Sinus 

- Takikardia Sinus 

2. Gangguan Irama Atrium 

- Atrial Ekstrasistole 

- Takikardia trial (3A) 

- Fibrilasi Atrial (3A) 

3. Atrial Flutter (3B) 

Kuliah 

Penyakit 

Dalam 

2x50’ Ceramah 

Diskusi 

Tanya Jawab 

MCQ Mampu menjelaskan 

patomekanisme,  gejala, pemeriksaan 

EKG, diagnosis klinik dan 

menentukan rujukan Gangguan 

Irama Jantung 

2.4 % 

2 EKG dan Gangguan Irama 

Jantung II 

4. Gangguan Nodus AV 

- Ekstrasistole ventrikel 

(3A) 

- Takikardiaventrikel(3B) 

- Fibriasi ventrikel (3B) 

5. Gangguan Konduksi (2) 

- Heart block 

- AV blok 

- BBB 

Kuliah 

Penyakit 

Dalam  

 

2x50’ Ceramah 

Diskusi 

Tanya Jawab 

MCQ Mampu menjelaskan 

patomekanisme,  gejala, pemeriksaan 

EKG, diagnosis klinik dan 

menentukan rujukan Gangguan 

Irama Jantung 2.4 % 



 

2 

Mampu menjelaskan obat-obatan 

pada penyakit kardiovaskuler:  

1. Obat anti angina,  

2. Obat anti aritmia 

3. Obat anti trombotik 

 

1. Macam-macam obat-

obatan angina pectoris, 

aritmia 

2. Farmakokinetik dan 

farmakodinamik obat-

obatan pada angina 

pectoris, aritmia 

3. Efek samping obat-obatan 

pada angina pectoris, 

kondisi aritmia 

4. Macam-macam Agen 

Antikoagulan, Anti-

fibrinolitik dan Antiplatelet 

5. Farmakokinetik dan 

farmakodinamik obat-

obatan yang bekerja 

sebagai Agen 

Antikoagulan, Anti-

fibrinolitik dan Antiplatelet 

6. Efek samping Agen 

Antikoagulan, Anti-

fibrinolitik dan Antiplatelet 

Kuliah 

Farmakologi 

 

 

2x50’ Kuliah 

Interaktif 

Tes MCQ • Mahasiswa mampu 

menjelaskan macam-macam 

obat yang bekerja pada 

angina pectoris, kondisi 

aritmia 

• Mahasiswa mampu 

menjelaskan farmakokinetik 

dan farmakodinamik obat-

obatan pada angina pectoris, 

kondisi aritmia,  

• Mahasiswa mampu 

menjelaskan efek samping 

obat-obatan pada angina 

pectoris, kondisi aritmia 

• Mahasiswa mampu 

menjelaskan macam-macam 

obat yang bekerja sebagai 

Agen Antikoagulan, Anti-

fibrinolitik dan Antiplatelet 

• Mahasiswa mampu 

menjelaskan farmakokinetik 

dan farmakodinamik obat-

obatan yang bekerja sebagai 

Agen Antikoagulan, Anti-

fibrinolitik dan Antiplatelet 

Mahasiswa mampu menjelaskan efek 

samping Agen Antikoagulan, Anti-

fibrinolitik dan Antiplatelet 

2.4 % 

3 

Mampu menjelaskan 

patomekanisme,  gejala, 

pemeriksaan, diagnosis, tata 

laksana dan menentukan rujukan 

gangguan pembuluh limfa  

Gangguan Sistema Limfatika 

& Timus  

2. Limfadenitis (4A) 

3. limfadenopati (3A) 

4. Limfangitis (3A) 

5. Limfedema (primer, 

sekunder) (3A) 

6. limfoma non Hodgkin’s 

dan Hodgkin’s (1) 

7. timoma (1) 

Kuliah 

Departemen 

Bedah  

 

 

2x50’ Ceramah 

Diskusi 

Tanya Jawab 

MCQ Mampu menjelaskan 

patomekanisme,  gejala, 

pemeriksaan, diagnosis, tata laksana 

dan menentukan rujukan gangguan 

system limfatika sesuai dengan 

kompetensi. 
2.4 % 



 

3 Mampu menjelaskan 

patomekanisme,  gejala, 

pemeriksaan, diagnosis, tata 

laksana dan menentukan rujukan 

pada gagal jantung 

Gagal Jantung kronik (3A) 

1. Definisi, Etiologi dan faktor 

risiko gagal jantung 

2. Patomekanisme gagal jantung 

3. Tanda dan gejala gagal 

jantung kronik 

4. Klasifikasi, Kriteria 

diagnosis, pemeriksaan 

penunjang  

5. Tatalaksana, prognosis dan 

komplikasi gagal jantung 

6. Kriteria rujukan gagal jantung 

kronik  

Tutorial III 

 

1x100’x2 

pertemuan  

Belajar 

mandiri 

Kolaborasi 

Analisis 

kritis  

Keaktifan 

MCQ 

Mampu menjelaskan 

patomekanisme,  gejala, 

pemeriksaan, diagnosis klinik dan 

menentukan rujukan penyakit gagal 

jantung 

3% 

3% 

3 

Mahasiswa mampu menjelaskan 

mikroorganisme penyebab 

penyakit infeksi pada jantung 

1. Etiopathogenesis infeksi 

penyakit jantung , sepsis dan 

bakterimia 

2. Infeksi bakterial jantung (3A) 

3. Imunopatogenesis Rheumatic 

Heart Disease 

4. Penyakit jantung akibat virus 

Kuliah 

Mikrobiologi  

 

2x50’ 

 

Ceramah 

Diskusi 

Tanya Jawab 

Tes MCQ 

Mahasiswa mampu menjelaskan 

mikroorganisme penyebab penyakit 

kardiovaskuler 

2.4 % 

3 Mampu menjelaskan 

patomekanisme,  gejala, 

pemeriksaan, diagnosis, tata 

laksana dan menentukan rujukan 

Penyakit Jantung Katup, dinding 

jantung, dan penyakit jantung 

lain   

Penyakit Jantung Katup (2) 

1. stenosis mitral 

2. regurgitasi mitral 

3. stenosis aorta 

4. regurgitasi aorta 

5. penyakit jantung katup 

lainnya (pulmonal, 

trikuspid) 

Kuliah 

Penyakit 

Dalam  

2x50’ Ceramah 

Diskusi 

Tanya Jawab 

MCQ Mampu membuat diagnosis klinik 

penyakit jantung katup dan 

peradangan jantung berdasarkan 

anamnesis dan pemeriksaan fisik dan 

menentukan rujukan  

2.4% 

 

 

 

 

 

 

2.4 % Radang pada dinding jantung 

(2) 

1. Endokarditis (3A) 

2. Miokarditis (3A) 

3. perikarditis (3A) 

4. Penyakit jantung 

rematik (2) 

Kuliah 

Penyakit 

Dalam  

2x50’ Ceramah 

Diskusi 

Tanya Jawab 

MCQ Mampu membuat diagnosis klinik 

penyakit jantung katup dan 

peradangan jantung berdasarkan 

anamnesis dan pemeriksaan fisik dan 

menentukan rujukan  



 

3  Penyakit Jantung Lain  

1. Gagal jantung AKut (3A) 

2. Kardiomiopati (2) 

3. Penyakit Jantung tiroid 

4. Penyakit Jantung Hipertensi 

5. Penyakit Jantung kongenital 

Dewasa 

6. Kor Pulmonale 

- Kor Pulmonale Akut (3B) 

- Kor Pulmonale kronik 

(3A) 

Kuliah 

Penyakit 

Dalam 

 

 

2x50’ Ceramah 

Diskusi 

Tanya Jawab 

Tes MCQ Mampu membuat diagnosis klinik 

penyakit jantung lainnya berdasarkan 

anamnesis dan pemeriksaan fisik dan 

menentukan rujukan 

2.4 % 

3 

Pemeriksaan Radiodiagnosis 

Penyakit Kardiovaskuler dan 

respirasi 

 

1. Gambaran pemeriksaan 

radiologi thorax : 

- Gangguan jantung: 

Kardiomegali, Kelainan 

jantung bawaan 

(ASD,PSD,PDA, TOF), 

Efusi pericard 

2. Jenis pemeriksaan 

radiodiagnostik kelainan 

vascular  

 

Kuliah 

Radiologi 

 

1x50’ Ceramah 

Diskusi 

Tanya Jawab 

- MCQ - Mampu menguasai secara teori dan 

menjelaskan intepretasi gambaran 

Rontgen thorax sistem 

kardiovaskular 

- Mengetahui mengenai prinsip dan 

indikasi pemeriksaan 

radiodiagnostik lain pada kasus 

kardiovaskuler  

2.4 % 
4 1.Gambaran pemeriksaan 

radiologi thorax : 

Gangguan pulmo : Odem 

pulmo, Efusi pleura, 

Tuberculosis, Bronchitis, 

Pneumonia, 

BronkopneumoniaEmfisema 

Paru Abses paru 

2.Jenis pemeriksaan 

radiodiagnostik kelainan sistem 

respirasi  

Kuliah 

Radiologi 

(integrasi 

penelitian dr 

Elvina) 

1x50’ Ceramah 

Diskusi 

Tanya Jawab 

- MCQ - Mampu menguasai secara teori dan 

menjelaskan intepretasi gambaran 

Rontgen thorax sistem respirasi 

- Mengetahui mengenai prinsip dan 

indikasi pemeriksaan 

radiodiagnostik lain pada kasus 

respirasi  

4 Mampu menjelaskan 

patomekanisme,  gejala, 

pemeriksaan, diagnosis, tata 

Gangguan respirasi ;ASTHMA   Tutorial 4 1x100’x2 

pertemuan 

Belajar 

mandiri 

Kolaborasi 

- Keaktifan 

- MCQ 

Mampu menjelaskan 

patomekanisme, gejala, pemeriksaan 

3% 

3% 



 

laksana tuntas gangguan saluran 

napas kronis  

1. Definisi dan Patomekanisme 

asthma 

2. Gejala dan Pemeriksaan fisik 

asthma 

3. Klasifikasi, Diagnosis klinis 

dan diagnosis banding asthma 

4. Tatalaksana asthma (rawat 

jalan dan eksaserbasi)  

Analisis 

kritis 

, diagnosis klinik berdasarkan 

anamnesis, pemeriksaan fisik dan 

pemeriksaan penunjang, serta 

penatalaksanaan penyakit secara 

mandiri kasus asthma  

 

4 

Mampu menjelaskan 

patomekanisme,  gejala, 

pemeriksaan, diagnosis, tata 

laksana tuntas gangguan saluran 

napas atas 

Gangguan saluran napas atas  

1. Polip Nasi (2) 

2. Hipertofi adenoid (2) 

3. Trakeitis (2),  

4. epiglotitis  

Kuliah 

THT 

2x50’ Ceramah 

Diskusi 

Tanya Jawab 

MCQ mampu membuat diagnosis klinik 

berdasarkan anamnesis, pemeriksaan 

fisik dan hasil pemeriksaan 

penunjang, serta mengusulkan 

penatalaksanaan penyakit atau 

melakukan penatalaksanaan penyakit 

sesuai kompetensi  

 

2.4 % 

4 Mampu menjelaskan 

patomekanisme,  gejala, 

pemeriksaan, diagnosis, tata 

laksana tuntas gangguan saluran 

napas bawah  

Gangguan saluran napas 

bawah :  

1. Emfisema paru (3A),  

2. PPOK (4A) 

3. Atelektasis (2),  

4. Pneumokoniasis (2) 

5. BRonkiektasis  

6. Kistik fibrosis (1) 

7. Penyakit paru interstisial 

(1) 

8. Obstruvtive sleep apnea 

(OSA) 

 

Kuliah 

Penyakit 

Dalam 

 

 

2x50’ Ceramah 

Diskusi 

Tanya Jawab 

MCQ mampu membuat diagnosis klinik 

berdasarkan anamnesis, pemeriksaan 

fisik dan hasil pemeriksaan 

penunjang, serta mengusulkan 

penatalaksanaan penyakit atau 

melakukan penatalaksanaan penyakit 

sesuai kompetensi 
2.4 % 

4 Mampu menjelaskan 

patomekanisme,  gejala, 

pemeriksaan, diagnosis, tata 

laksana tuntas tentang penyakit 

sistem respirasi lainnya 

1. Tumor mediastinum (2)  

2. Sindrom Vena Cava 

Superior (3B) 

3. Karsinoma paru (2) 

4. Efusi pleura  

Kuliah 

Penyakit 

Dalam  

 

2x50’ Ceramah 

Diskusi 

Tanya Jawab 

MCQ Mampu menjelaskan 

patomekanisme,  gejala, 

pemeriksaan, diagnosis klinik dan 

menentukan rujukan penyakit 

gangguan saluran napas lainnya 

sesuai dengan kompetensi 

2.4 % 



 

5. Displasia bronkopulmonar 

(1) 

6. Infark paru (1) 

7. Emboli paru (1) 

 

4 

Mahasiswa mampu menjelaskan 

mikroorganisme penyebab 

penyakit pernapasan 

1. Agen Penyebab Infeksi pada 

penyakit saluran pernapasan 

atas  

2. Agen penyebab infeksi 

penyakit saluran pernapasan 

bawah 

 

Kuliah 

Mikrobiologi 

 

2x50’ Ceramah 

Diskusi 

Tanya Jawab 

MCQ 

Mahasiswa mampu menjelaskan 

mikroorganisme penyebab penyakit 

saluran pernapasan 

2.4 % 

 

4 

Mahasiswa mampu 

menjelaskan macam-macam 

Obat bronkodilator  

Mukolitik dan antitusif,,  

● Macam-macam obat : 

- Bronkodilator 

- Antitusif 

- Mukoregulator  

● Farmakokinetika dan 

farmakodinamik obat : 

- Bronkodilator 

- Antitusif  

- Mukoregulator  

● Bentuk sediaan obat-

obatan pada sistem 

respirasi dan prinsip 

penggunaan bronkodilator 

● Efek samping dan 

kontraindikasi obat-obatan 

pada sistem respirasi 

 

Kuliah 

Farmakologi 

1x50’ Kuliah 

Interaktif 

Tes MCQ ● Mahasiswa mampu 

menjelaskan macam-macam 

obat : 

- Bronkodilator 

- Antitusif 

- Mukoregulator  

● Mahasiswa mampu 

menjelaskan farmakokinetika 

dan farmakodinamik obat : 

- Bronkodilator 

- Antitusif  

- Mukoregulator  

● Mahasiswa mampu 

menjelaskan bentuk sediaan 

obat-obatan pada sistem 

respirasi dan prinsip 

penggunaannya 

● Mahasiswa mampu 

menjelaskan efek samping 

obat-obatan pada sistem 

respirasi 

1,2 % 



 

● Mahasiswa mampu 

menjelaskan prinsip 

penggunaan terapi pada sistem 

respirasi 

5 

Mampu menjelaskan 

pemeriksaan laboratorium dan 

interpretasinya terkait terkait 

masalah Respirasi  

 

Pemeriksaan Penunjang 

Laboratorium Respirasi : 

1. Analisa cairan tubuh (Cairan 

Pleura, Cairan Perikardium, 

Cairan Peritoneal) 

2. ADA test  

3. IGRA test 

Kuliah 

Patologi Klinik 

 

2x50’ 
Kuliah 

Interaktif 
Tes MCQ 

Mengetahui dan mampu menjelaskan 

mengenai prinsip, indikasi, 

pemilihan biomarker dan interpretasi 

hasil pemeriksaan penunjang 

laboratorium terkait masalah 

respirasi  

2.4 % 

5 

Mampu menjelaskan 

patomekanisme,  gejala, 

pemeriksaan, diagnosis, tata 

laksana tuntas tentang 

tuberculosis 

Gangguan Respirasi ;  

TUBERCULOSIS Paru  

1. Definisi dan Patomekanisme 

TB (Paru)  

2. Faktor risiko  

3. Gejala dan Pemeriksaan fisik 

TB Paru 

4. Diagnosis klinis (px 

penunjang) dan diagnosis 

banding TB paru 

5. Tatalaksana TB Paru (tanpa 

komplikasi) : regimen terapi, 

evaluasi pengobatan  

6. Komplikasi dan perujukan 

tentang TB  

 

Tutorial V 

 

1x100’x2 

pertemuan 

● Belajar 

mandiri 

● Kolaborasi 

● Analisis 

kritis 

 

● Keaktifan 

diskusi 

MCQ 

Mampu membuat diagnosis klinik 

berdasarkan anamnesis, pemeriksaan 

fisik dan hasil pemeriksaan 

penunjang, serta mengusulkan 

penatalaksanaan penyakit atau 

melakukan penatalaksanaan penyakit 

secara mandiri kasus gangguan 

saluran napas 

3% 

3% 

5 

Mahasiswa mampu 

menjelaskan macam-macam  

Obat anti tuberculosis  

 

● Macam-macam obat anti 

tuberculosis (OAT)  

● Farmakokinetika dan 

farmakodinamik obat 

tuberculosis  

Kuliah 

Farmakologi 

1x50’ Kuliah 

● Interaktif 

● Tes MCQ ● Mahasiswa mampu 

menjelaskan macam-macam 

obat OAT 

● Mahasiswa mampu 

menjelaskan farmakokinetika 

dan farmakodinamik obat OAT 

1.2 % 



 

● Efek samping dan 

kontraindikasi OAT 

● Mekanisme aksi, dan pola 

resistensi OAT  

● Mahasiswa mampu 

menjelaskan efek samping dan 

kontraindikasi OAT 

● Mahasiswa mampu 

menjelaskan mekanisme aksi, 

dan pola resistensi OAT 

5 

Mampu memahami kesatuan 

Ilmu Alloh pada manusia bidang 

kardiovaskuler dan respirasi  

Petunjuk Al-Qur'an dan As-

Sunnah tentang masalah 

kardiovaskuler dan respirasi: 

1. Gagal jantung dan masalah 

ibadah 

2. Adab Islami terkait masalah 

respirasi/droplet infeksi  

 

Kuliah 

Kedokteran 

Islami 

 

2x50’ Ceramah 

Diskusi 

Tanya Jawab 

MCQ Mampu memahami kesatuan Ilmu 

Alloh pada manusia bidang 

kardiovaskuler dan respirasi dengan 

wahyu yang diturunkanNya dalam 

Al’Qur.an dan Assunnah 
2.4 % 

5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mampu menjelaskan 

patomekanisme,  gejala, 

pemeriksaan, diagnosis, tata 

laksana tuntas tentang penyakit 

infeksi sistem respirasi  

Penyakit infeksi sistem 

respirasi 

1. Bronkitis Akut  

2. Bronkopneumonia, 

penumonia 

3. Abses paru (3A) 

4. Empyema 

5. TB ekstra paru,  

6. TB hiv,  

7. MDR TB 

Kuliah 

Penyakit 

Dalam 

(integrasi 

penelitain dr 

Novi)  

2x50’ Ceramah 

Diskusi 

Tanya Jawab 

MCQ mampu membuat diagnosis klinik 

berdasarkan anamnesis, pemeriksaan 

fisik dan hasil pemeriksaan 

penunjang, serta mengusulkan 

penatalaksanaan penyakit atau 

melakukan penatalaksanaan penyakit 

sesuai kompetensi 2.4 % 

5 
Mampu melakukan identifikasi 

pemeriksaan AJH dan biopsi dari 

limfonodi dan jaringan paru, 

Pemeriksaan Aspirasi Jarum 

Halus dan Biopsi: 

Limfonodi (HL, NHL) dan 

Jaringan Paru (Ca Paru), tumor 

mediastinum (timoma), jantung 

(myxoma) 

Kuliah 

Patologi 

Anatomi 

2x50’ 
Kuliah 

interaktif 
Tes MCQ 

Mampu melakukan identifikasi 

pemeriksaan AJH dan biopsi dari 

limfonodi dan jaringan paru, 

2.4 % 



 

6 
Mampu melakukan analisa kritis 

terhadap kasus penyakit 

kardiovaskular dan respirasi   

1. Mampu memberikan 

assessment terhadap 

kasus penyakit jantung  

2. Mampu memberikan 

penyelesaian dari hasil 

assesment kasus 

penyakit jantung   

 
Penugasan 

 

2x50’  

Presentasi 

Diskusi 

interaktif 

/dikusi panel  

Rubrik 

penilaian  

 

Mampu melakukan analisa kritis 

terhadap kasus penyakit 

kardiovaskular dan respirasi   

5% 
1. Mampu memberikan 

assessment terhadap 

kasus penyakit paru  

2. Mampu memberikan 

penyelesaian dari hasil 

assessment kasus 

penyakit paru  

 

2x50’ 

Presentasi 

Diskusi 

interaktif/dis

kusi panel  

 

Materi Pembelajaran Praktikum 

Minggu 

Ke 

 

Departem

en  

Capaian Pembelajaran 

 

Metode/ 

Strategi 

Pembelajar

an 

Aktifitas 

Pembelajara

n/ 

Pengalaman 

Mahasiswa 

 

Waktu Sumber 

Belajar dan 

Bahan Ajar 

PENILAIAN  

LOC 

Indikator Penilaian 
Bentuk 

Penilaian 

Bobot 

1 2 3 4 5  6  7 8 9 

3 
Mikrobiol

ogi 

Identifikasi dengan kultur dan 

sensitivitas test  bakteri  

Streptococcus dan Staphylococcus  

 

Praktikum 

1  

Praktikum 

Mikrobiologi  
1x100’ 

Komputer/Lap

top 

LCD 

Proyektor 

4 Mampu melakukan identifikasi dan 

intepretasi kultur dan  sensitivitas 

test  bakteri  

Streptococcus dan Staphylococcus  

Responsi 

2,5% 

4 
Patologi 

Klinik 

Mampu melakukan pemeriksaaan 

laboratorium dan interpretasinya 

transudate-eksudat 

Praktikum 

Praktikum 

Patologi 

Klinik 

1x100 

Komputer/Lap

top 

LCD 

Proyektor 

 
Mampu melakukan pemeriksaaan 

laboratorium dan interpretasinya 

transudate-eksudat 

Responsi 

2,5% 

 

 



 

Jumlah total SKS 

Kuliah pakar 23x2x50’ 

4x1x50’ 

3.125 

Tutorial  5x2x100’ 0.625 

Praktikum 2x 100’ 0.125 

Penugasan  2x2x50’ 0.25 

Belajar Mandiri 14x50’ 0.875 

Total sks  5 

Bobot Penilaian  

Komponen Rentang Nilai % Bobot 

Tutorial 0 – 85 15 % 

Praktikum 0 – 100 5 % 

Penugasan  0 – 100  5 % 

CBT/MCQ 0 – 100 75 % 

 Total 100 

 

 

Kriteria Evaluasi 

Nilai 

Huruf Bobot Angka 

A 4,00 75 ≤ n ≤ 100 

A/B 3,50 70 ≤ n < 75 

B 3,00 65 ≤ n < 70 

B/C 2,50 60 ≤ n < 65 

C 2,00 55 ≤ n < 60 

D 1,00 50 ≤ n < 55 

E 0 < 50 

 

Diverifikasi oleh : Disiapkan oleh : 



 

Wakil Dekan Bidang Al-Islam dan 

Kemuhammadiyahan, Akademik dan 

Kemahasiswaan 

 

 

dr.M.Junaidy Heriyanto, Sp.B,FINACS 

 

Koordinator Blok 3.3 

 

 

 

 

dr.Novi Wijayanti S, SpPD, MSc, 

FINASIM 

 

 

 

 


