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VISI, MISI, DAN TUJUAN KEILMUAN PRODI KEDOKTERAN 
DAN PROFESI DOKTER

Berdasarkan Keputusan Dekan Nomor : 329/UN17.10/SK/2020 Tanggal 30 Maret 2020 Tentang Penetapan Visi Misi Program Studi Kedokteran dan Program Studi Profesi Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Mulawarman Tahun 2020

Visi Keilmuan Program Studi kedokteran dan profesi dokter 
Menjadi Program Studi berstandar Internasional dengan keunggulan kedokteran tropis pada tahun 2034. 

Makna visi:
Berstandar Internasional	: mendapatkan pengakuan secara Internasional melalui lembaga akreditasi 
kedokteran tropis: 	
· meliputi bidang kedokteran (penyakit tropis)
· pengembangan obat bahan alam yang ada di wilayah Kaltim

Misi Program Studi Kedokteran dan Profesi Dokter
1. Menyelenggarakan pendidikan kedokteran yang berkualitas untuk menghasilkan lulusan yang profesional 
2. Melaksanakan penelitian yang berkualitas Internasional dengan keunggulan kedokteran tropis 
3. Melaksanakan pengabdian kepada masyarakat dengan keunggulan kedokteran tropis 
Penjelasan Misi:
Berkualitas :
· Pada bidang pendidikan, bidang kedokteran tropis akan menjadi unggulan prodi kedokteran dan profesi dokter. 
· Pengembangan keilmuan kedokteran berbasis hasil penelitian dan pengabdian kepada masyarakat
Profesional	: 
adalah orang yang memiliki profesionalitas yang luhur meliputi (SKDI 2012):
1. berketuhanan Yang Maha Esa, 
2. bermoral, beretika dan berdisiplin 
3. sadar dan taat hukum
4. berwawasan sosial budaya
5. berperilaku profesional

Tujuan Program Studi Kedokteran:
1. Tercapainya hasil pengembangan keilmuan Program Studi di bidang kedokteran untuk menghasilkan lulusan sarjana kedokteran yang profesional 
2. Tercapainya hasil penyelenggaraan program studi di bidang penelitian berupa karya ilmiah dan produk inovasi dengan keunggulan kedokteran tropis yang berkualitas internasional
3. Tercapainya hasil penyelenggaraan program studi di bidang pengabdian kepada masyarakat di bidang kedokteran berupa karya ilmiah  dan produk inovasi 


PROFIL LULUSAN
[bookmark: _Hlk91255917]Profil Lulusan Sarjana Kedokteran 
1. Calon praktisi/klinisi
Sarjana kedokteran yang menguasai ilmu kedokteran dengan unggulan kedokteran tropis yang menjadi dasar pelayanan Kesehatan kepada masyarakat disertai keimanan dan ketakwaan pada Tuhan YME, pribadi berkarakter, akhlak mulia, beretika, berbudi pekerti, dan menjunjung tinggi moralitas, sebagai pembelajar sepanjang hayat, bertanggungjawab sosial, cinta tanah air, dan berkomitmen untuk menyehatkan kehidupan masyarakat
(catatan: ada materi cinta tanah air dan bela negara di matrikulasi)
2. Calon pendidik/peneliti
Sarjana kedokteran yang berpikir kritis dan kreatif dan memiliki kemampuan literasi di bidang sains, finansial, sosial budaya, serta teknologi informasi dalam menghadapi permasalahan kesehatan dan dapat bersaing di era global dan mampu terlibat dalam penyelenggaraan pendidikan Kesehatan.
(catatan: bentuk pendidikannya berupa penyuluhan)
3. Agen Perubahan dan Pembangunan Sosial
Sarjana kedokteran sebagai agen perubah dan penggerak masyarakat berdasarkan etika kedokteran dengan berperan sebagai profesional, komunikator, kolaborator, advokator, manajer, pemimpin, untuk berkontribusi dalam meningkatkan derajat kesehatan masyarakat.


CAPAIAN PEMBELAJARAN LULUSAN (CPL)
Rumusan CPL
A.1.1. Capaian Pembelajaran
B.2.3.1. Kelompok Area Kompetensi Personal dan Profesional
1) Area Kompetensi Profesionalitas yang Luhur
a. Definisi Area Kompetensi:
Kemampuan melaksanakan praktik kedokteran yang profesional sesuai dengan nilai dan prinsip ke-Tuhan-an, moral luhur, etika, disiplin, hukum, sosial budaya dan agama dalam konteks lokal, regional dan global dalam mengelola masalah kesehatan individu, keluarga, komunitas dan masyarakat.

b. Capaian Pembelajaran:
1. bertakwa kepada Tuhan Yang Maha Esa dan mampu menunjukkan sikap religius
2. Berperilaku sesuai dengan nilai kemanusiaan, agama, moral dan etika akademik sesuai perannya sebagai mahasiswa kedokteran
3. Memiliki kesadaran untuk bersikap dan berupaya maksimal dalam praktik kedokteran.
4. Merumuskan alternatif keputusan terhadap dilema etik yang terjadi pada praktik kedokteran.
5. Memiliki kesadaran nasionalisme	dan tanggungjawab pada negara dan bangsa.
6. Memiliki kesadaran untuk berkontribusi	dalam peningkatan derajat kesehatan masyarakat
7. Menguasai konsep pelayanan kedokteran dan kesehatan yang sesuai dengan hukum perundangan yang berlaku.
8. Mengenal variasi pandangan berdasarkan latar belakang sosial dan budaya dari individu, keluarga, komunitas dan masyarakat serta implikasi pandangan tersebut terhadap perilaku hidup sehat.
9. Menunjukkan komitmen untuk bekerja	sama	intra-	dan interprofesional
10. Menunjukkan semangat kemandirian, daya juang, dan nilai kewirausahaan dalam bidang kesehatan



2) Area Kompetensi Mawas Diri dan Pengembangan Diri
a. Definisi Area Kompetensi:
Kemampuan melakukan praktik kedokteran dengan melakukan refleksi diri, menyadari keterbatasan, mengatasi masalah personal, dan meningkatkan pengetahuan secara berkesinambungan, serta menghasilkan karya inovatif dalam rangka menyelesaikan masalah kesehatan individu, keluarga, komunitas dan masyarakat demi keselamatan pasien.

b. Capaian Pembelajaran:
1. Menerapkan	perilaku	hidup bersih dan sehat untuk diri dan lingkungannya.
2. Menerima dan merespons positif umpan balik dari pihak lain untuk pengembangan diri dan profesionalisme.
3. Melakukan refleksi diri, mawas diri dan evaluasi diri untuk mengidentifikasi kekuatan dan kelemahan diri, identifikasi kebutuhan belajar secara terus- menerus dikaitkan dengan peran sebagai mahasiswa kedokteran.
4.  Mengatasi tantangan dan tekanan tugas sebagai mahasiswa kedokteran dan menunjukkan ketangguhan dalam mengatasi tantangan dan tekanan.
5. Mengenali	dan	mengatasi masalah	keterbatasan	fisik, psikis, sosial dan budaya, pengetahuan dan keterampilan diri	 sendiri dalam mengembangkan profesionalisme.
6. Menerapkan kemampuan berpikir kritis, menghasilkan ide yang relevan dan berinovasi untuk menyelesaikan masalah.


3) Area Kompetensi Kolaborasi dan kerjasama
a. Definisi Area Kompetensi:
Kemampuan berkolaborasi dan bekerja sama dengan sejawat seprofesi, interprofesi kesehatan dan profesi lain dalam pengelolaan masalah kesehatan dengan menerapkan nilai, etika, peran dan tanggung jawab, pengelolaan masalah secara efektif dan kemampuan mengembangkan pengelolaan kesehatan berdasarkan berbagai kajian pengembangan kerjasama dan kolaborasi.

b. Capaian Pembelajaran:
1. Menerapkan pembelajaran kolaboratif sesuai dengan prinsip, nilai dan etika yang berlaku.
2. Menerapkan kepemimpinan dalam pembelajaran kolaboratif.
3. Menerapkan komunikasi efektif antar mahasiswa kedokteran, profesi kesehatan lain dan profesi lain.
4. Melakukan evaluasi terhadap pembelajaran kolaboratif pelayanan kesehatan.
5. Mengidentifikasi	praktik kolaboratif dalam pelayanan kesehatan individu, keluarga, komunitas dan masyarakat.


4) Area Kompetensi Keselamatan Pasien dan Mutu Pelayanan
a. Definisi Area Kompetensi:
Mampu mengaplikasikan prinsip keselamatan pasien dan prinsip upaya peningkatan kualitas pelayanan kesehatan pada individu, keluarga, komunitas dan masyarakat.

b. Capaian Pembelajaran:
1. Menguasai prinsip keselamatan	pasien 	dalam pengelolaan masalah kesehatan
2. Menguasai konsep upaya-upaya pengembangan budaya mutu pelayanan kesehatan dan keselamatan pasien.
3.  Mendemonstrasikan kemampuan komunikasi efektif dan kerjasama tim yang mengedepankan keselamatan pasien.
4. Mengidentifikasi berbagai faktor risiko	yang mempengaruhi keselamatan pasien
5. Mengidentifikasi 	faktor lingkungan dan manusia untuk	meningkatkan keselamatan pasien.
6. Mengidentifikasi kejadian yang tidak diharapkan dalam pelayanan kesehatan.


B.2.3.2. Kelompok Area Kompetensi Intelektual, Analitis dan Kreatif

1) Area Kompetensi Literasi Sains
a. Definisi Area Kompetensi:
Kapasitas untuk memanfaatkan pengetahuan ilmiah dalam rangka melakukan perubahan terhadap fenomena kedokteran dan kesehatan melalui tindakan kedokteran dan intervensi kesehatan pada individu, keluarga, komunitas dan masyarakat untuk kesejahteraan dan keselamatan manusia, serta kemajuan ilmu dalam bidang kedokteran dan kesehatan yang memperhatikan kajian inter/multidisiplin, inovatif dan teruji.
b. Capaian Pembelajaran:
1. Menguasai konsep ilmu Biomedik, ilmu Humaniora, ilmu Kedokteran Klinik, dan ilmu Kesehatan Masyarakat/ Kedokteran Pencegahan/ Kedokteran Komunitas yang terkini untuk mengelola masalah kesehatan secara holistik dan komprehensif ditingkat individu, keluarga, komunitas dan masyarakat.
2. Mampu memanfaatkan bahan alam dalam pengelolaan masalah kesehatan
3. Menguasai konsep okupasi industri pertambangan
4. Menguasai prinsip pengelolaan masalah	kesehatan	berbasis bukti.
5. Mengevaluasi	data,	argumen dan bukti secara ilmiah, serta menarik kesimpulan ilmiah.
6. Menafsirkan data klinik dan pemeriksaan penunjang yang rasional untuk menegakkan diagnosis.
7. Menghasilkan karya ilmiah yang mencakup satu pilar keilmuan terkait bidang kedokteran
8. Mendiseminasikan hasil karya ilmiah	kepada	masyarakat yang lebih luas.
9. Menguasai	prinsip-prinsip ilmu Kedokteran Klinik.
2) Area Kompetensi Literasi Teknologi Informasi dan Komunikasi
a. Definisi Area Kompetensi:
Kemampuan untuk menemukan, mengevaluasi, menggunakan, mendiseminasikan dan menghasilkan materi menggunakan teknologi informasi dan komunikasi secara efektif untuk pengembangan profesi, keilmuan serta dan peningkatan mutu pelayanan kesehatan.

b. Capaian Pembelajaran:
1. Menggunakan	teknologi informasi dan komunikasi secara tepat dan efektif untuk memperoleh	informasi, menafsirkan hasil dan menilai mutu suatu informasi untuk pengembangan ilmu pengetahuan	dan pembelajaran sepanjang hayat.
2. Menerapkan teknologi informasi dan komunikasi untuk berkomunikasi dan berkolaborasi dengan civitas academica dan masyarakat umum.
3. Menerapkan teknologi informasi dan komunikasi untuk menghasilkan materi dan mendiseminasikan secara efektif
4. Mencari, mengambil, membuka	 dan membaca informasi yang disajikan secara digital menggunakan teknologi komunikasi, dan memanfaatkannya untuk pengembangan kemampuan akademik.


B.2.3.3. Kelompok Area Kompetensi Teknis
1) Area Kompetensi Pengelolaan Masalah Kesehatan dan Sumber Daya
a. Definisi Area Kompetensi:
Kemampuan mengelola masalah kesehatan individu, keluarga, komunitas dan masyarakat secara komprehensif,	 holistik, terpadu dan berkesinambungan menggunakan sumber daya secara efektif dalam konteks pelayanan kesehatan primer.

b. Capaian Pembelajaran:
1. Menguasai konsep upaya promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif pada masalah kesehatan individu, keluarga, komunitas dan masyarakat.
2. Mengidentifikasi kebutuhan perubahan pola pikir, sikap dan perilaku, serta modifikasi gaya hidup untuk promosi kesehatan pada berbagai kelompok umur, agama, masyarakat, jenis kelamin, etnis, dan budaya.
3. Merencanakan pendidikan kesehatan dalam rangka upaya promotif dan preventif di tingkat individu, keluarga, dan masyarakat
4. Merencanakan pengelolaan masalah kesehatan individu, keluarga, komunitas dan masyarakat secara holistik, komprehensif, bersinambung dan kolaboratif.
5. Mengidentifikasi	cara meningkatkan keterlibatan pasien, keluarga, komunitas dan masyarakat secara berkelanjutan 	dalam menyelesaikan	masalah kesehatan.
6. Menginterpretasi data klinis dan data kesehatan individu, keluarga, komunitas dan masyarakat, untuk perumusan diagnosis atau masalah kesehatan.
7. Menguasai prinsip dan alternatif strategi penatalaksanaan yang paling tepat berdasarkan prinsip kendali mutu.
8. Menetapkan tatalaksana farmakologis, gizi, aktivitas fisik dan perubahan perilaku yang rasional dalam kondisi simulasi.
9. Menguasai prinsip konsultasi dan/atau rujukan sesuai dengan standar pelayanan medis.
10. Menguasai prinsip keberhasilan pengobatan, memonitor perkembangan penatalaksanaan, memperbaiki, dan mengubah terapi dengan tepat. 
11. Menguasai prinsip tatalaksana pada keadaan wabah dan bencana mulai dari identifikasi masalah hingga rehabilitasi komunitas.
12. Menguasai konsep sistem pelayanan kesehatan dan pengembangan kebijakan kesehatan.
13. Menguasai prinsip pengelolaan sumber daya secara efektif, efisien dan berkesinambungan.
14. Menguasai konsep manajemen mutu terpadu dalam pelayanan kesehatan.
15. Menganalisis kebijakan kesehatan spesifik yang merupakan prioritas daerah.
16. Menguasai konsep pengelolaan masalah kesehatan individu, keluarga, komunitas dan masyarakat dalam konteks Jaminan Kesehatan Nasional.


2) Area Kompetensi Keterampilan Klinis
a. Definisi Area Kompetensi:
Kemampuan melakukan prosedur klinis yang berkaitan dengan masalah kesehatan dengan menerapkan prinsip keselamatan pasien, keselamatan diri sendiri, dan keselamatan orang lain.
b. Capaian Pembelajaran:
1. Menguasai cara melakukan diagnosis dan diagnosis banding masalah kesehatan berdasarkan hasil anamnesis, pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang, dan interpretasi hasil, serta memperkirakan prognosis penyakit.
2. Menguasai prinsip penulisan rekam medis yang baik dan benar.
3. Melakukan prosedur klinis sesuai masalah, kebutuhan pasien dan ewenangannya.
4. Menguasai prosedur proteksi terhadap hal yang dapat membahayakan diri sendiri dan orang lain.
5. Mengetahui tindakan medis untuk masalah kesehatan/ kecederaan yang berhubungan dengan hukum.
3) Area Kompetensi Komunikasi efektif
a. Definisi Area Kompetensi:
Kemampuan membangun hubungan, menggali informasi, menerima dan bertukar informasi, bernegosiasi serta persuasi secara verbal dan non-verbal; menunjukkan empati kepada pasien, anggota keluarga, masyarakat dan sejawat, dalam tatanan keragaman budaya lokal dan regional.
b. Capaian Pembelajaran:
1. Berkomunikasi dengan jelas, efektif, dan sensitif serta menunjukkan	empati terhadap reaksi saat berkomunikasi dengan civitas academica dan masyarakat umum.
2. Menguasai konsep komunikasi efektif pada pasien dengan masalah mental atau keterbatasan fisik.
3. Menguasai cara penyampaian informasi yang terkait kesehatan (termasuk berita buruk, informed consent) dan melakukan konseling dengan cara yang santun, baik dan benar.
4. Menguasai konsep komunikasi dengan kepekaan terhadap aspek  biopsikososiokultural dan spiritual
5. Menguasai konsep komunikasi secara efektif dan berempati terhadap massa dalam upaya meningkatkan status kesehatan komunitas dan masyarakat.
6. Menguasai tata cara pemberian informasi yang relevan kepada penegak hukum, perusahaan asuransi kesehatan, media massa dan pihak lainnya jika diperlukan.
7. Menguasai konsep dan keterampilan advokasi dengan pihak terkait dalam rangka pemecahan masalah kesehatan individu, keluarga dan masyarakat.
8. Menguasai konsep dan keterampilan dalam kemitraan dan menggerakkan masyarakat dalam pemecahan masalah kesehatan.
9. Menerapkan keterampilan sosial dalam berhubungan dan berkomunikasi dengan orang lain.




PETA KURIKULUM  TAHUN 2022
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METODE PEMBELAJARAN DAN PENILAIAN 
	
Metode Pembelajaran
Sistem blok dan tema tahunan
a. Tema tahun I (semester 1 dan 2): Fungsi normal tubuh 
Pada tahun ini berisi dua fase pendidikan yaitu fase general education berupa pengenalan pembelajaran di kedokteran (Blok 1) dan fase biomedik. Mahasiswa belajar fungsi normal tubuh berdasarkan gejala yang terbanyak yang terjadi di masing-masing sistem organ (Blok 2-6). Tema tahunan ini mencakup blok pengenalan pembelajaran kedokteran, blok traktus respiratoriun; traktus kardiovaskular; traktus digestifus; traktus urogenitalia; dan neuromuskuloskeletal. Pada semester 1 mahasiswa akan diajarkan mengenai Interprofessional Education (IPE), keterampilan medik 1 dan agama. Pada semester 2 mahasiswa juga akan mendapat mata kuliah Bahasa Indonesia dan Keterampilan Medik 2. 

b. Tema tahun II (semester 3 dan 4): Siklus Hidup
Pada tahun II ini, mahasiswa akan belajar tentang fungsi fisiologois dan patofisiologis tubuh berdasarkan tahapan hidup manusia (Blok 7,9,10,11 dan 12) Tema ini berisi blok perkembangan sel, bayi baru lahir dan kehamilan;  anak dan remaja; dewasa serta penuaan, kelaian Kulit dan Sistemik. Di tahun ke 2 mahasiwa juga sudah akan mempelajari metodologi penelitian (blok 8). Hal ini dimaksudkan agar mahasiswa memiliki pondasi untuk melakukan penelitian dalam bentuk skripsi terutama sebelum masuk pada topik penyakit. Pada semester 3 mahasiswa akan mendapat kuliah keterampilan medik 3 dan pancasila serta  diwajibkan mengambil 1 mata kuliah pilihan  institusi. Pada semester 2 mahasiswa juga akan mendapat mata kuliah kewarganegaraan dan Keterampilan Medik 4. Pengambilan SKS mata kuliah pada semester 1 dan 2 bersifat paket dan tidak melihat IP mahasiswa. 
c. Tema tahun III (semester 5 dan 6): Kelainan berdasarkan sistem organ
Pada tahun ini, mahasiswa akan belajar tentang patofisologis penyakit dan penatalaksanaannya berdasarkan regio tubuh. Thema ini berisi blok kelainan torak; kelainan abdominal; kelainan neuromuskuloskeletal; kelainan kepala dan leher; dan kelainan psychiatric dan unggulan prodi kedokteran yaitu obat bahan alam serta okupasi pertambangan. Pada semester 5 mahasiswa akan mendapat kuliah keterampilan medik 5 serta  diwajibkan mengambil 1 mata kuliah pilihan AIPKI. Pada semester 6 mahasiswa akan mendapat mata kuliah keterampilan medik 5 serta menjalani KKN Profesi Kesehatan. KKN yang diprogramkan juga memasukkan muatan IPE yang akan berkolaborasi dengan profesi kesehatan lain. Pada semester 6, mahasiswa juga sudah dapat mengambil mata kuliah skripsi. Mata kuliah skripsi di pecah menjadi 2 yaitu proposal skripsi pada semester 6 sebesar 2 SKS dan hasil skripsi pada semester 7 sebesar 3 SKS. Untuk penyelesaian skripsi dijadwalkan selama 2 semester. Adapun pembukaan pengambialn skripsi dilakukan pada semester genap dan ganjil. 

d. Tema tahun IV (semester 7): Kegawatdaruratan dan manajemen kesehatan
Tema kegawatdaruratan  hanya mencakup blok 19 yaitu kegawatdaruratan medis dan blok 20 kegawatdaruratan bedah. Pada blok 21 mahasiswa akan belajar mengenai managemen kesehatan termasuk bencana alam. Pada tahun ke 4 mahasiswa juga sudah dapat melakukan penelitian skripsi. Untuk penyelesaian skripsi dijadwalkan selama 2 semester. 
Apabila mahasiswa telah memenuhi criteria kelulusan sebagai sarjana kedokteran, mereka akan melanjutkan pendidikannya ke fase selanjutnta yaitu rotasi klinik. 

e. Tahun V dan VI : Rotasi klinik
Pada tahun ini mahasiswa masih melanjutkan rotasi klinik. Apabila mahasiswa tersebut telah mengikuti keseluruhan bagian dan telah memenuhi persyaratan kelulusan, mahasiswa tersebut akan mengikuti Uji Kompetensi Mahasiswa Profesi Dokter dan setelah lulus akan menjalani sumpah  dokter. 
Pada kurikulum ini juga akan menekankan pembelajaran soft skill antara lain profesionalisme, mawas diri dan pengembangan pengetahuan (termasuk berpikir kritis), kolaborasi dan kerjasama, literasi teknologi serta komunikasi. 
1. Tahun ke 1 membekali mahasiswa mengenai pentingnya soft skill dan implikasi soft skill dalam pembelajaran
2. Tahun ke 2 implikasi soft skill dalam pembelajaran
3. Tahun ke 3 implikasi soft skill dalam pembelajaran
4. Tahun ke 4 implikasi soft skill dalam pembelajaran
Metode pembelajaran soft skill terintegrasi dengan kegiatan pembelajaran (kuliah, tutorial, keterampilan medik, pleno dan praktikum). Adapun penilaiannya menggunakan portfolio didalamnya berisi kegiatan mahasiswa, refleksi dan pembuktiannya dengan bimbingan dosen pembimbing akademik. Penggunaan potofolio akan ditindaklanjuti dengan pembuatan buku pedoman penilaian.

Metode Pembelajaran
Metode pembelajaran yang diimplementasikan  merupakan metode yang berpusat pada mahasiswa (student centered) meliputi diskusi kelompok kecil (problem based learning) dan kuliah, seperti kuliah pengantar dan kuliah pakar. Kuliah merupakan metode pembelajaran formal yang sering digunakan untuk penyampaian pengetahuan. Praktikum masih dilakukan untuk memperkuat pemahaman terhadap pengetahuan yang telah mereka dapatkan. Laboratorium keterampilan medis juga dilakukan untuk melatih mahasiswa terampil dalam melakukan keterampilan medis, seperti keterampilan komunikasi, pemeriksaan fisik, dan prosedural.
· Problem based learning (PBL)
Kegiatan terdiri atas 7 langkah berdasarkan  the seven jumps yang terbagi atas beberapa tahapan: 
· Diskusi kelompok I
	Diskusi kelompok I merupakan pelaksaan langkah 1-5 dari the seven jumps. Pada tahapan ini dlakukan untuk menentukan masalah, menganalisa masalah, membuat hipotesa, membuat pertanyaan-pertanyaan untuk menyelesaikan masalah, mengelompokkan pertanyaan, menentukan cabang ilmu untuk menjawab pertanyaan, menentukan buku-buku referensi, dipimpin oleh tutor.
· Diskusi kelompok II
	Pada tahapan diskusi kelompok II mahasiswa melakukan langkah ketujuh dari the sevent jumps berupa melaporkan hasil bacaan dan/atau hasil pembicaraan dengan nara sumber. Terjadi sharing ilmu antar mahasiswa. Masih dipimpin oleh tutor.
· Sidang pleno
	Masing-masing kelompok mempresentasikan ilmu yang didapat, terjadi sharing antar kelompok.  
· Keterampilan medis
Kegiatan ini merupakan pelatihan keterampilan, psikomotorik dengan menggunakan phantom atau pasien simulasi. Keterampilan yang diajarkan meliputi ketrampilan komunikasi, pemeriksaan fisik, prosedural dan laoratorium.
Tabel 1. Tujuh langkah pelaksanaan diskusi kelompok (problem based learning) berdasarkan the sevent jumps) 
	No
	Langkah
	Uraian

	1
	Identifikasi Istilah
	Agar memahami masalah, mahasiswa perlu berusaha mencari istilah-istilah dan konsep yang belum jelas atau asing dari skenario kemudian menjelaskannya untuk menyamakan persepsi

	2
	Identifikasi Masalah
	Mahasiswa berusaha mencari masalah inti dan masalah tambahan dalam scenario

	3
	Analisa Masalah
	Curah pendapat dengan menggali masalah dan menjelaskan konsep dengan menggunakan pengetahuan yang dikuasai sebelumnya 

	4
	Strukturisasi Konsep
	Berdasarkan langkah 2 dan 3 mahasiswa mengelompokkan masalah-masalah dan konsep lalu membentuk pola/skema yang sistematis dan terangkai secara logis 

	5
	Identifikasi Sasaran Pembelajaran
	Merumuskan hal-hal yang perlu dipelajari lebih lanjut secara mandiri

	6
	Belajar mandiri
	Masa belajar mandiri. Mahasiswa mencari informasi sehubungan dengan tujuan belajar yang telah dirumuskan pada langkah 5 di perpustakaan, Internet, kuliah, konsultasi pakar, dan lain sebagainya

	7
	Sintesis
	Melaporkan hasil belajar mandiri dan menyimpulkan pengetahuan yang telah diperoleh dalam diskusi kelompok kecil




· Praktikum
Kegiatan praktikum merupakan kegiatan di laboratorium yang memerlukan aktivitas psikomotorik. Metode praktikum yang diberikan masih konvensional berdasarkan departemental
· Kuliah pakar
Kegiatan kuliah pakar sama dengan kuliah biasa yang hanya memerliukan orientasi dan diskusi. Kuliah ini akan diberikan oleh pakar sehubungan dengan topik yang dianggap mahasiswa perlu diterangkan lebih lanjut
· Belajar mandiri
Kegiatan untuk mencari dan membaca buku-buku referensi, kalau perlu mencari informasi dari nara sumber. Kegiatan ini merupakan kegiatan tak terstruktur/tak terjadwal.
· Refleksi kegiatan yang telah dilakukan dan menuliskannnya di portfolio 
Sisetem Penilaian 

Evaluasi dilakukan dalam bentuk Formatif dan Sumatif. Evaluasi formatif dilakukan melalui observasi diskusi kelompok (kedisiplinan, penguasaan verbal dan motorik, serta kesiapan bahan diskusi), laporan praktikum, dan laporan tertulis dari pleno. 
A. Tahap Akademik 
Evaluasi sumatif meliputi ujian blok meliputi ujian modul dan ujian praktikum. Metode penilaian terdiri dari check list (formatif) dan MCQ atau short answer (sumatif). Evaluasi dilakukan secara holistik terhadap aspek kognitif, keterampilan (psikomotor) dan afektif (attitude). Evaluasi pengetahuan merupakan evaluasi kognitif mencakup hanya sekedar “recall”, pemahaman sampai kemampuan pemecahan masalah. Evaluasi keterampilan mencakup berbagai keterampilan psikomotor yang sangat dibutuhkan untuk membentuk praktisi kesehatan yang kompeten. Evaluasi keterampilan medik dilakukakan setiap akhir blok dalam bentuk responsi dan akhir 3 blok dalam bentuk OSCE (Objective Structured Clinical Examination). Evaluasi perilaku meliputi kualitas personal dan perilaku tentang kesehatan, perilaku terhadap pasien dan teman sejawatnya. 
		Berikut ini adalah penilaian yang diberikan kepada mahasiswa :
	Cara Penilaian
	Bobot

	
A. Formatif  : 
 Umpan balik pada saat tutorial, praktikum, kuliah, presentasi dan pengerjaan tugas
      
     
B. Sumatif : 
     1. Ujian Modul 
     2. Ujian Praktikum
3. Kegiatan tutorial
Jika tidak ada praktikum maka bobot sebebagi berikut:
1. Ujian Modul 
3. Kegiatan tutorial


	






50% 
20%
30 %

70%
30%



Untuk penilaian portfolio bersifat formatif difokuskan untuk menilai soft skill mahasiswa


SARANA DAN PRASARANA

A. Sumber pembelajaran
· Buku teks  dan jurnal 
· Pedoman Praktikum
· Pedoman tutorial mahasiswa

B. Media instruksional
· Slide projector
· LCD
· White Board
· Flip Chart
· Buku gambar, alat tulis, alat gambar, buku catatan

D. Sarana fisik
· Ruang Kuliah   
· Ruang diskusi  
· Ruang Praktikum  
· Alat-alat Praktikum
· Perpustakaan 
· Media Audiovisual


	RENCANA PEMBELAJARAN SEMESTER 


	Semester : 6
	Kode : 221001601W100
	Jumlah SKS : 1(1:0)

	Nama Mata Kuliah
	: Kelainan Kepala dan Leher 1

	Mata Kuliah Prasyarat 
	: tidak ada

	Dosen Pengampu : 

	Pemberi kuliah, pleno dan praktikum:

	1. dr. Annisa Muhyi, Sp.A
2. drg. Nuryani., Sp.Pros
3. dr. Yudanti Riastiti, M. Kes. Sp. Rad
4. drg. Cicih Bhakti Purnamasari, M.Med.Ed
5. dr. Maria Niasari, Sp. PA


	
	Tutor:
	1. dr. Hadi Irawiraman, M.Kes, Sp. PA
2. dr. Moriko Pratiningrum, M.Kes, Sp.THT-KL
3. dr. Nurkhoma Fatmawati, M.Kes, Sp.M
4. dr. Yudanti Riastiti,.M.Kes, Sp.Rad
5. dr. Annisa Muhyi, Sp.A
6. dr. Marihot Pasaribu., M.Kes., Sp.OG(K)
7. Dr. dr. Nataniel Tandirogang., M.Si
8. Dr. Ronny Isnuwardana., MIH., PhD
9. Dr. dr. Swandari Paramita., M.Kes
10. Dr. dr. Yadi., M.Si


	Capaian Pembelajaran Lulusan yang dibebankan pada Mata Kuliah**:

	1) Area Kompetensi Personal dan profesional

	
	1. Bertakwa kepada Tuhan Yang Maha Esa dan mampu menunjukkan sikap religius.
2. Berperilaku sesuai dengan nilai kemanusiaan, agama, moral dan etika akademik sesuai perannya sebagai mahasiswa kedokteran.
3. Memiliki kesadaran untuk bersikap dan berupaya maksimal dalam praktik kedokteran.
4. Merumuskan alternatif keputusan terhadap dilema etik yang terjadi pada praktik kedokteran.
5. Memiliki kesadaran nasionalisme dan tanggung jawab pada negara dan bangsa.
6. Memiliki kesadaran untuk berkontribusi dalam peningkatan derajat kesehatan masyarakat.


	2) Area Kompetensi Mawas Diri dan Pengembangan Diri

	
	1. Menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat untuk diri dan lingkungannya.
2. Menerima dan merespons positif umpan balik dari pihak lain untuk pengembangan diri dan profesionalisme.
3. Melakukan refleksi diri, mawas diri dan evaluasi diri untuk mengidentifikasi kekuatan dan kelemahan diri, identifikasi kebutuhan belajar secara terus- menerus dikaitkan dengan peran sebagai mahasiswa kedokteran.
4. Mengatasi tantangan dan tekanan tugas sebagai mahasiswa kedokteran dan menunjukkan ketangguhan dalam mengatasi tantangan dan tekanan.
5. Mengenali	dan mengatasi masalah keterbatasan fisik, psikis, sosial dan budaya, pengetahuan dan keterampilan diri sendiri dalam mengembangkan profesionalisme.
6. Menerapkan kemampuan berpikir kritis, menghasilkan ide yang relevan dan berinovasi untuk menyelesaikan masalah.

	3) Area Kompetensi Kolaborasi dan kerjasama

	
	1. Menerapkan pembelajaran kolaboratif sesuai dengan prinsip, nilai dan etika yang berlaku.
2. Menerapkan kepemimpinan dalam pembelajaran kolaboratif.
3. Menerapkan komunikasi efektif antar mahasiswa kedokteran, profesi kesehatan lain dan profesi lain

	B.2.3.2. Kelompok Area Kompetensi Intelektual, Analitis dan Kreatif

	1) Area kompetensi Literasi sains

	
	1. Menguasai konsep ilmu Biomedik, ilmu Humaniora, ilmu Kedokteran Klinik, dan ilmu Kesehatan Masyarakat/ Kedokteran Pencegahan/ Kedokteran Komunitas yang terkini untuk mengelola masalah kesehatan secara holistik dan komprehensif ditingkat individu, keluarga, komunitas dan masyarakat.
2. Menafsirkan  data  klinik dan pemeriksaan penunjang yang rasional untuk menegakkan diagnosis.
3. Menguasai prinsip-prinsip ilmu Kedokteran Klinik.


	2) Area Kompetensi Literasi Teknologi Informasi dan Komunikasi

	
	1. Menggunakan teknologi informasi dan komunikasi secara tepat dan efektif untuk memperoleh	informasi, menafsirkan hasil dan menilai mutu suatu informasi untuk pengembangan ilmu pengetahuan dan pembelajaran sepanjang hayat.
2.Menerapkan teknologi informasi dan komunikasi untuk berkomunikasi dan berkolaborasi dengan civitas academica dan masyarakat umum.
3. Menerapkan teknologi informasi dan komunikasi untuk menghasilkan materi dan mendiseminasikan secara efektif
4. Mencari, mengambil, membuka dan membaca informasi yang disajikan secara digital menggunakan teknologi komunikasi, dan memanfaatkannya untuk pengembangan kemampuan akademik

	B.2.3.3. Kelompok Area Kompetensi Teknis

	1) Area Kompetensi Pengelolaan Masalah Kesehatan dan Sumber Daya
1. Menguasai konsep upaya promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif pada masalah kesehatan individu, keluarga, komunitas dan masyarakat.
2. Menginterpretasi data klinis dan data kesehatan individu, keluarga, komunitas dan masyarakat, untuk perumusan diagnosis atau masalah kesehatan.
3. Menetapkan tatalaksana farmakologis, gizi, aktivitas fisik dan perubahan perilaku yang rasional dalam kondisi simulasi.
4. Menguasai prinsip konsultasi dan/atau rujukan sesuai dengan standar pelayanan medis.
5. Menguasai	prinsip	keberhasilan pengobatan, memonitor perkembangan penatalaksanaan, memperbaiki, dan mengubah terapi dengan tepat.
2) Area Kompetensi Keterampilan Klinis
1.  Menguasai cara melakukan diagnosis dan diagnosis banding masalah kesehatan berdasarkan hasil anamnesis, pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang, dan interpretasi hasil, serta memperkirakan prognosis penyakit.
      3) Area Kompetensi Komunikasi efektif

	
	1.	Berkomunikasi dengan jelas, efektif, dan sensitif serta menunjukkan empati terhadap reaksi saat berkomunikasi dengan civitas academica dan masyarakat umum


	Capaian Pembelajaran Matakuliah : 
Mahasiswa mampu menganalisis topik kelainan rongga gigi dan mulut


	





	Deskripsi Matakuliah : 

	Pada mata kuliah kelainan kepala dan leher 1 mahasiswa mempelajari enyakit jaringan lunak mulut, abses periodontal, Leukoplakia, glositis, stomatitis, Radiologi Gigi, Mulut, THT, mata, dan tumor kepala dan leher



	Referensi Umum : 

	1. Burket’s Oral Medicine , Diagnosis and Treatment , tenth edition , Greenberg . Glick, 2003 BC Decker Inc. 
2. Warren Birnbaun, Stephen M.Dunne, Diagnosis Kelainan dalam Mulut, penerbit buku kedokteran EGC, 2013. 
3. Laura Mitchell, David A. Mitchell, Lorna McCaut, Kedokteran gigi Klinik , Penerbit Buku Kedokteran EGC 2015 
4. A.H.B. Schuurs, Patologi gigi-geligi, Kelainan-kelainan Jaringan keras gigi, Gajah Mada University Press, 1992. 

	Referensi Khusus : berupa hasil penelitian yang diintegrasikan dalam kuliah

	

	1. Astuti LA. (2020). The correlation of dental caries with parents education science level at Ar-Rahmah Islamic Elementary School Tamalanrea Makasssar, South Sulawesi. Indian Journal of Public Health Research & Development. Volume 11 Issue 3.
2. Astuti LA, Hatta M, Oktawati S. (2018). Change of TGF-B1 Gene Expression and TGF-B1 Protein Level in Gingival Crevical Fluid and Identification of Plaque Bacteria in a Patient with Recurrent Localized Gingival. Case Reports in Dentistry. 





	Pertemuan ke 1

	
	Sub CPMK
	Indikator
	Bahan Kajian

	
	Mahasiswa mampu menjelaskan keseluruhan topik pada modul kelainan kepala dan leher 1
	Menjelaskan kelainan rongga mulut dan gigi
	kelainan rongga mulut dan gigi

	
	Metode Pembelajaran : Kuliah 

	
	Pengalaman belajar: Mahasiswa mampu menelaah kelainan rongga mulut dan gigi

	
	Penilaian:

	
	
	Jenis
	Kriteria
	Bobot

	
	
	Formatif
	Pengetahuan, sikap dan keterampilan
	

	
	Waktu : 100 menit

	
	Referensi umum: 1 sd 4

	
	Referensi khusus (integrasi Penelitian/PkM): -

	
	Revisi RPS

	
	Revisi Ke : 0
	Uraian Revisi :- 

	
	
	



	Pertemuan ke :   2,7 dan 8	Comment by sulis: Kulpeng pertemuan 1, Tutorial 2 dan 7, 8 pleno

	
	Sub CPMK	Comment by sulis: Gunakan data di exel 6.2 konten tiap modul versi baru
	Indikator
	Bahan Kajian

	
	Mahasiswa mampu menganalisis penyakit jaringan lunak mulut

	1. Menganalisis mengenai penyakit jaringan lunak mulut (kandidiasis mulut,
ulkus mulut) sehingga mampu melakukan anamnesis, pemeriksaan, mendiagnose, pemeriksaan penunjang, menegakkan diagnose dan penanganan
2. Menjelaskan mengenai kelainan jaringan keras gigi, dan penjalarannya serta cara merujuk apabila diperlukan.
	1. Penyakit jaringan lunak mulut (kandidiasis mulut, ulkus mulut) sehingga mampu melakukan anamnesis, pemeriksaan, mendiagnose, pemeriksaan penunjang, menegakkan diagnose dan penanganan
2. Kelainan jaringan keras gigi, dan penjalarannya serta cara merujuk apabila diperlukan.


	
	Metode Pembelajaran : 

	
	Diskusi tutorial seven jump dan pleno

	
	Pengalaman belajar: 

	
	Mahasiswa menelaah informasi mengenai penyakit jaringan lunak mulut (kandidiasis mulut, ulkus mulut) sehingga mampu melakukan anamnesis, pemeriksaan, mendiagnose, pemeriksaan penunjang, menegakkan diagnose dan penanganan serta kelainan jaringan keras gigi, dan penjalarannya serta cara merujuk apabila diperlukan

	
	Penilaian:

	
	
	Jenis
	Kriteria
	Bobot

	
	
	Penilaian tutorial
	Aspek sikap, kognitif, dinamika kelompok dan laporan kelompok
	30%

	
	Waktu : 

	
	Tutorial 1 150 menit, tutorial 2 150 menit, pleno 100 menit

	
	Referensi : 

	
	Referensi umum: no 1 sd  4

	
	Referensi khusus (integrasi Penelitian/PkM): -

	
	Revisi RPS

	
	Revisi Ke : 0
	Uraian Revisi :- 

	
	
	




	Pertemuan ke : 3

	
	Sub CPMK
	Indikator
	Bahan Kajian

	
	Mahasiswa mampu menjelaskan abses periodontal
	1. menjelaskan anatomi jaringan periodontal.
2. menjelaskan pengertian abses periodontal
3. menjelaskan tipe abses periodontal
4. menjelaskan tanda dan gejala abses periodontal
5. menjelaskan penatalaksanaan abses periodontal

	6. anatomi jaringan periodontal.
7. pengertian abses periodontal
8. tipe abses periodontal
9. tanda dan gejala abses periodontal
10. penatalaksanaan abses periodontal


	
	Metode Pembelajaran : Kuliah interaktif

	
	Pengalaman belajar: Mahasiswa menelaah informasi mengenai anatomi jaringan, pengertian, tipe, tanda dan gejala serta penatalaksanaan abses periodontal

	
	Penilaian:

	
	
	Jenis
	Kriteria
	Bobot

	
	
	MCQ
	Pengetahuan
	15%

	
	Waktu : 100 menit

	
	Referensi umum: 1 sd 4

	
	Referensi khusus (integrasi Penelitian/PkM): 1

	
	Revisi RPS

	
	Revisi Ke : 0
	Uraian Revisi :- 

	
	
	




	Pertemuan ke 4

	
	Sub CPMK
	Indikator
	Bahan Kajian

	
	Mahasiswa mampu menjelaskan leukoplakia, glositis dan stomatitis
	menjelaskan leukoplakia, glositis dan stomatitis
	leukoplakia, glositis dan stomatitis

	
	Metode Pembelajaran : Kuliah interaktif

	
	Pengalaman belajar: Mahasiswa menelaah informasi mengenai leukoplakia, glositis dan stomatitis

	
	Penilaian:

	
	
	Jenis
	Kriteria
	Bobot

	
	
	MCQ
	Pengetahuan
	15%

	
	Waktu : 100 menit

	
	Referensi umum: 1 sd 4

	
	Referensi khusus (integrasi Penelitian/PkM): -

	
	Revisi RPS

	
	Revisi Ke : 0
	Uraian Revisi :- 

	
	
	




	Pertemuan ke 5

	
	Sub CPMK
	Indikator
	Bahan Kajian

	
	Mahasiswa mampu menjelaskan  anatomi rongga mulut dan gigi

	menjelaskan  anatomi rongga mulut dan gigi

	anatomi rongga mulut dan gigi


	
	Metode Pembelajaran : Kuliah interaktif

	
	Pengalaman belajar: Mahasiswa mampu menjelaskan  anatomi rongga mulut dan gigi


	
	Penilaian:

	
	
	Jenis
	Kriteria
	Bobot

	
	
	MCQ
	Pengetahuan
	20%

	
	Waktu : 100 menit

	
	Referensi umum: 1 sd 4

	
	Referensi khusus (integrasi Penelitian/PkM): -

	
	Revisi RPS

	
	Revisi Ke : 0
	Uraian Revisi :- 

	
	
	




	Pertemuan ke 6

	
	Sub CPMK
	Indikator
	Bahan Kajian

	
	Mahasiswa mampu menjelaskan patofisiologi dan histopatologi kelainan-kelainan yang terjadi pada kepala dan leher
	menjelaskan patofisiologi dan histopatologi kelainan-kelainan yang terjadi pada kepala dan leher
	patofisiologi dan histopatologi kelainan-kelainan yang terjadi pada kepala dan leher 

	
	Metode Pembelajaran : Kuliah interaktif

	
	Pengalaman belajar: Mahasiswa mampu menjelaskan patofisiologi dan histopatologi kelainan-kelainan yang terjadi pada kepala dan leher

	
	Penilaian:

	
	
	Jenis
	Kriteria
	Bobot

	
	
	Laporan portfolio
	Pengetahuan, sikap dan keterampilan
	20%

	
	Waktu : 100 menit

	
	Referensi umum: 1 sd 4

	
	Referensi khusus (integrasi Penelitian/PkM): -

	
	Revisi RPS

	
	Revisi Ke : 0
	Uraian Revisi :- 

	
	
	




Tugas mahasiswa dan penilaiannya:
1. Pembuatan portfolio secara berkelompok penilaian secara formatif 								

Samarinda, 2 Februari 2022
Mengetahui Koordinator Program Studi								Dosen Penanggung jawab MK


dr. Sulistiawati,MMedEd                                                                             				dr. Annisa Muhyi, Sp.A., M.Biomed.
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MODUL 1  
SISTEM MEMORI DAN PROFESIONALISME

A. Tutorial
Skenario
Wanita usia 50 tahun datang ke dokter dengan keluhan gusi sering berdarah saat sikat gigi. Setelah dianamnesis wanita tersebut adalah perokok dan menderita diabetes melitus. Saat dilakukan pemeriksaan fisik ditemukan kalkulus pada gigi dan jaringan keputihan disekitar bibir dan buccal. Wanita tersebut khawatir dengan gusi yang selalu kemerahan dan berdarah karena sudah menjaga kebersihan mulut dengan sering menggosok gigi.
STEP I : TERMINOLOGY SULIT 
Diabetes melitus : gangguan metabolisme kronis dengan multi etiologi yang ditandai dengan tingginya kadar gula darah disertai dengan gangguan metabolisme karbohidrat, lipid dan protein sebagai akibat dari insufisiensi fungsi insulin.
Kalkulus gigi : massa kalsifikasi yang terbentuk dan melekat pada permukaan gigi.
Buccal : daerah pipi bagian dalam mulut
STEP II: MENENTUKAN MASALAH 
1. Mengapa wanita tersebut sering berdarah pada gusi saat menggosok gigi?
2. Apakah penyebab gusi berdarah?
3. Apakah terdapat hubungan merokok dan Diabetes melitus terhadap penyakit yang diderita wanita tersebut?
4. Mengapa terjadi kalkulus pada gigi?
5. Hubungan terjadi kalkulus dan perdarahan pada gusi?
6. Apa saja kemungkinan diagnosis penyebab keputihan di dalam rongg mulut?
7. Bagaimana tatalaksana penyakit di atas?

STEP III: TEORI-TEORI YANG MENDASARI / PEMECAHAN MASALAH 
Kandidosis Oral (Kandidiasis) 
Kandidiasis adalah merupakan infeksi yang disebabkan oleh organisme jamur (ragi) yang disebut Candida albicans. Lebih dari 100 spesies candida dapat diisolasi hanya sedikit yang penting secara klinis, Candida albicans dan Candida dubliniensis sejauh ini adalah yag paling penting. Keduanya ditemukan dalam mulut 40% tidak ada gejala. Infeksi terjadi ketika ada faktor predisposisi lokal atau sistemik, oleh karena itu, prinsip utama penanganan adalah untuk mencari dan mengobati faktor-faktor ini, 
Manusia sebenarnya tidak bisa bebas dari jamur, dan adanya jamur ini adalah hal yang alami, tetapi jika pertumbuhan jamur jauh di atas normal akan menyebab infeksi. Adanya jamur pada diri manusia adalah hal yang alami dan memang selalu ada pada diri manusia seperti di daerah mulut, tenggorokan, vagina dan pada sistem pencernaan lainnya. Bagi manusia yang sehat, penyakit kandida tidak berbahaya, tetapi tidak demikian bagi mereka yang memiliki sistem imun yang lemah, seperti para penderita Aids, lupus, kanker, kontrasepsi hormon, depresi, diabetes, para manula, dan mereka yang menderita penyakit kritis. 
Penyebab dan faktor risiko Kandidiasis 
Candida albicans adalah jamur dimorfik yang mampu untuk tumbuh dalam dua bentuk yang berbeda. Mereka biasanya menghuni permukaan dan lapisan lendir tubuh manusia. Ini termasuk mulut, saluran pencernaan rongga vagina dll.Biasanya ditemukan dalam jumlah kecil di mulut, saluran vagina, pencernaan dan kulit.(sekitar 25% wanita memiliki organisme ini tanpa menimbulkan gejala). 
Perempuan sangat rentan terhadap jenis penyakit jamur kandida ini, sebab jika terjadi pada vagina dapat menyebabkan iritasi vaginitis atau iritasi vagina. Gejala vaginitis adalah adanya kemerahan dan peradangan disekitar vagina, rasa gatal, cairan putih keluar berlebihan, buang air seni disertai rasa sakit pada vagina, dan tercium bau menyengat dari vagina. 
Jika terjadi pada sekitar mulut, gejala yang spesifik akan terlihat, seperti munculnya bintik kuning atau putih di dalam mulut atau lidah. Di sekitar bintik putih tersebut terdapat jaringan berwarna merah yang terasa sakit dan mudah mengeluarkan darah. Besar atau kecilnya bintik putih tergantung tingkat keparahan, semakin parah kandidiasis di mulut maka semakin besar pula bintik putih tersebut dan bahkan semakin banyak. Selain itu terjadi lapisan putih dan tebal di lidah yang disertai rasa perih, nafas berbau, kesulitan bicara dan menelan, dan sebagainya. 
KANDIDOSIS ORAL DIBAGI MENJADI : 
A. Kandidosis akut 
1. Kandidosis pseudomembranosiss (thrush. 
Paling umum pada masa bayi, usia tua, dan pasien imunosupresi atau lemah (misalnya radioterapi, sitotosik, steroid, diabetes, kanker, HIV, dan keganasan hematologis), atau mereka yang memaki antibiotik spektrum luas(penyakit yang berasal dari sakit). 
Diagnosis : muncul sebagai plak tipis, seperti kren, yang melekat pada mukosa oral eritematosa, biasanya di pipi, palatum, atau orofaring. Kadang- kadang tanpa gejala, tetapi lebih sering menyebabkan ketidaknyamanan pada saat makan. Plak ini dapt dikerok, meninggalkan bekas dibawah permukaan kasar, dengan pewarnaan Gram, menunjukkan gifa kandida. Pada bayi kandidosis oral yang luas dapat dikaitkan dengan ruam wajah merah dan ruam popok. 
Perawatan : selain pengobatan faktor predisposisi, suspensi nistatin 10.000 unit yang dikumur kemudian obat minum nistatin pastiles 1 gds. Oabat kumur klorheksidin merupakan terapi tambahan. Amfoterisin dan miconazole adalah alternatif lain yang agak mahal (dan saling antagonik). Flukonazol 50 mg sekali sehari atau itrakobazol 100 mg sekali sehari (hati hati pada pasien yang beresiko gagal jantung) adalah obat sistemik pilihan. C.glabarata, C.tropikalis dan C.Knusel resisten terhadap flikonazol olah karena itu, harus dilakukan subtipe kandida untuk kasus resisten. Kebanyakan anti jamur, terutama kelompok azol berinteraksi dengan sejumlah obat-obatan termasuk warfarin. 
2. Kandidosis eritematosus akut. ( sebelumnya disebut denture sore mouth )Adalah infeksi oportunistik setelah penggunaan antibiotik spektrum luas kadang-kadang steroid yang dihirup, dan pada pasien HIV serta mereka dengan xerostomia. Tampak merah dan menyakitkan serta diperburuk oleh makanan panas atau pedas.Mukosa oral terlihat merah, mengkilap, atrofi, dan mungkin disertai sariawan. 
Perawatan : menghilangkan penyebab (jika karena steroid inhalasi, kumur dengan air setelah menghirup dan/atau menggunakan perangkat spacer), jika tidak, terapinya seperti kandidosis akut. 
B. Kandidosis kronis.
1. Kandidosis atrofik kronis (denture stomatitis).Prevalensi 10-75% 
Angular keilitis adalah infeksi gabungan antara stafilokokus, streptokokus ß- hemolitikus, dan kandida yang mengenai jaringan di sudut mulut. Etiologinya multifaktorial dengan faktor pemicu lokal dan sistemik, misalnya trauma dimensi vertikal gigi tiruan yang terlalu pendek, kekurangan zat besi dan anemia defesiensi B 12 , Oleh karena itu, defisiensi hematologi harus diselidiki dengan hitung darah lengkap, folat sel darah merah, B12 dan glikosa. Sering dikaitkan dengan kandidosis atrofik kronis. Pada gambaran klinis terlihat kulit sudut mulut merah, pecah-pecah, dan maserasi, sering disertai kerak keemasan. Organisme penyebab infeksi dapat diidentifikasi dengan membiakkan hapusan area tersebut meskipun biasanya dapat diketahui dari diagnosis klinis. 
Perawatan : krim mikonazole yang aktif terhadap ketiga organisme penyebab infeksi.perawatan perlu diperlama hingga 10 hari setelah hilangnya lesi klinis, dan menghilangkan faktor yang mendasari sebagai penyebab. Krim mupirocin membantu membasimi bakteri Staphylokokus aureus. 
Median rhomboid glossitis tidak lagi dianggap sebagai kelainan anatomi tetapi bentuk kandidosis atrofik kronis yang mengenai dorsum lidah. Terlihat pada pasien yang neggunakan steroid inhalasi dan perokok. Beberapa pasien memiliki lesi di tengah dorsum lidah dan palatum. 
Perawatan : hanya dilakukan bila ada gejala karena tidak kenyamanan dapat dihilangkan dengan antijamur topikal. 
Kandidosis hiperplastik kronis (candida leukoplakia). Lebih sering terjadi pada laki-laki paruh baya yang perokok berat. Biasanya muncul bercak putih pada mukosa bukal kommissura di kedua sisi atau dorsum lidah.Diagnosis ditegakkan melalui pemeriksaan mikrobiologi dan histopatologi untuk membasmi infeksi 
kandida. Hifa kandida dapat dilihat dapat dilihat pada lapisan superfisialnepidermis, oleh karena itu pemberantasannya sulit. 
Perawatan : antijamur sistemik seperti flukonazol dan itrakonazol, meskipun mahal merupakan indikasi untuk memusnakan organisme penyebab infeksi. Sering dikaitkan dengan kekurangan zat besi, folat dan B12, serta kebiasaan merokok yang harus diperbaiki. Sebagian lesi akan sembuh setelah perawatan tersebut, jika tidak derajat, displasianya harus diperiksa kembali. Pasien diminta untuk berhenti merokok menghindari kekambuhan. 
ULKUS DALAM MULUT 
Ulkus adalah kondisi patologis jaringan epitel yang rusak, jaringannya bisa hilang bersifat menyeluruh, sehingga jaringan ikat dibawahnya menjadi terbuka. 
Di dalam mulut ulkus biasanya disertai rasa sakit, umumnya memulai dengan perasaan terbakar di suatu tempat tertentu dimulut ,kecuali tumor mulut yang ganas, yang pada awalnya tidak menimbulkan rasa sakit. Oleh karena itu perlu dilakukan biopsi untuk menentukan diagnose dari ulkus yang tidak memberikan respons terhadap perawatan atau terus bertahan lebih dari dua hingga tiga minggu. 
Dalam kebanyakan kasus, ulkus mulut tidak berbahaya dan sembuh sendiri dalam beberapa hari kecuali pada pasien dengan ketahanan tubuhnya menurun. 
Untuk menegakkan diagnose suatu ulcer dalam mulut diperlukan riwayat lesi tersebut antara lain perlu ditanyakan 
· Umur pasien. Penting diperhatikan untuk membedakan infeksinya. Misalnya infeksi virus, aftosa rekuren,lebih banyak dijumpai pada anak-anak dan remaja. Liken planus erosiva, pemfigoid membran mukosa, dan karsinoma sel sguamosa biasanya ditemukan pada usia muda dan usia lanjut. 
· Lamanya menderita ulkus. Ulkus yang sudah lama dan tidak sakit terjadi pada usia lanjut maka kita harus curiga dengan terjadinya karsinoma. 
· Banyaknya lesi. Lesi yang multipel menunjukkan terjadinya infeksi oleh karena virus. Bila multipel tetapi bersifat rekuren, kemungkinan merupakan ulcerasi aftosa. 
· Lokasi lesi. 
Pada lesi- lesi tertentu misalnya ANUG biasanya berawal dari papila interdental. 
Ulcerasi aftosa jarang melibatkan tepi gingiva. 
· Rasa sakit lesi. Apakah ada rasa sakit ? Pada umumnya ulcer menimbulkan rasa sakit namun tahap awal karsinoma sering kali tidak disertai rasa sakit. 
· Penyebab dari lesi. Apakah pasien mengetahui penyebab dari lesi ? misalnya karena trauma, iritasi yang lama karena karies gigi besar dan ada bagian gigi yang tajam, makan makanan yang pedas, panas atau sangat berbumbu. Ulkus mulut umumnya memulai dengan perasaan terbakar di suatu tempat tertentu di mulut. 
· Berulangnya lesi. Apakah dulu pernah timbul lesi? Ulcer yang berulang di bibir dan mukokutan lainnya kemungkinan merupakan infeksi herpes simpleks, sedangkan ulkus yang berulang dalam mulut biasanya merupakan infeksi aftosa. Apabila ya, kapan?, berapa banyak?, seberapa sering? Berapa lama berlangsungnya? Apakh lesi bertambah besar, mengecil,ataukah sama saja ukurannya? Lesi yang mengecil menunjukkan terjadinya proses penyembuhan. Lesi yang bertambah besar dan sakit menunjukkan adanya etiologi yang lebih berat. 
· Perlu ditanyakan juga apakah ada rasa kesemutan atau gatal sebelum lesi timbul ? Hal tersebut menunjukkan kemungkinan adanya virus sebagai penyebab, misalnya herpes simpleks/herpes zoster, atau aftosa. 
· Awal mulanya ulkus timbul, apakah berupa gelembung? Misalnya pada pemfigus, pemfigoid membran mukosa. 
· Apakah ada ulkus ditempat lain? Misalnya regio kulit, mata, genital ? misalnya pada Sindrom Behqet, eritema multiformis. 
· Apakah pasiennya perokok ? bila ya berapa batang sehari dan sudah berapa lama ? ada peningkatkan risiko kanker mulut pada perokok berat dan peminum alkohol. 
· Apakah anda minum alkohol? Bila ya, berapa gelas dalam seminggu? ( ukuran 1 gelas untuk anggur, alkohol dan bir. Peraturan pemerintah untuk batas tingkat keamanan minuman beralkohol adalah 21 gelas untuk pria dan 14 gelas untuk wanita ) 
· Apakah anda mengisap/mengunyah tembakau ? bila ya berapa banyak dan berapa sering ? ada penigkatan risiko karsinoma sel skuamosa. 
· Apakah anda mempunyai kebiasaan mengunyah sirih/pinang? Bila ya seberapa sering? Kebiasaan tersebut dapat mengakibatkan fibrosis submukosa (suatu kondisi praganas) Untuk pemeriksaan diperlukan juga riwayat medis yang menyeluruh ( termasuk pengobatan yang pernah diberikan, penyakit kulit, gastrointestinal dan hematologi yang pernah diderita). Ada banyak proses yang dapat menyebabkan ulserasi dari 
jaringan mulut.Dalam beberapa kasus mereka disebabkan oleh reaksi yang berlebihan oleh sistem kekebalan tubuh. 
DIAGNOSIS ULCERASI DALAM MULUT DAPAT DIBEDAKAN : 
1. Ulserasi karena traumatik 
2. Ulserasi karena infeksi 
3. Ulserasi karena neoplastik 
4. Ulserasi karena sistemik 
AD.1. ULKUS TRAUMATIK 
Biasanya terjadi karena trauma oleh gigi yang karies atau patah, pelat gigi tiruan yang berlebihan, luka bakar akibat panas dan bahan kimiawi, radioterapi/kemoterapi. 
Lokasinya bisa bersebelahan dengan gigi yang karies atau gigi yang patah, tepi pelat gigi tiruan atau ortodontik. 
Ulkus traumatik biasanya soliter, ukurannya bervariasi, bulat atau berbentuk sabit. Dasar lesi kekuning-kuningan, tepinya merah dan tidak ada indurasi.sembuh dalam beberapa hari setelah penyebab dihilangkan. 
Bila suatu ulkus bertahan lebih dari dua atau tiga minggu tanpa tanda tanda akan sembuh, perlu dilakukan biopsi untuk mengetahui kemungkinan adanya penyebab lain yang lebih berat, seperti karsinoma sel skuamosa. 
1. Penyebab ulkus traumatik yang lain mencakup : 
· Tergigit tanpa sengaja atau memang sengaja 
· Luka bakar yang terjadi pada lidah dan palatum akibat makanan yang panas, seperti keju panas atau pizza. 
· Menghirup cairan yang bersifat kaustik 
· Meletakkan aspirin kedalam sulkus bukalis untuk meredakan sakit gigi dapat menyebabkan 
cekungan pada epitel dan erosi superfisial 
· Ia-trogenik – penggunaan obat obatan kedokteran gigi yang bersifat kaustik seperti asam trikloroasetat, beechwood creosote, eugenol dan asam kromat. 
· Ulkus yang terjadi akibat berkontak dengan instrumen panas. 
· Setelah radioterapi dan kemoterapi mukosa mulut akan mudah sekali mengalami ulserasi akibat trauma yang paling kecil sekalipun. 
2. Ulkus oleh karena infeksi 
Bakteri : (tuberkulosis, ANUG, sifilis)
Virus : (herpes simplek, herpes zoster, sitomegalilovirus, coxsackie, HIV, HHV8=yaitu human herpes virus 8)
Jamur : (histoplasmosis, mucormycosis, aspergilosis, kriptokosis, blastomikosis dan kandidiasis----- sangat jarang) 
3. Neoplastik 
Karsinoma sel skuamosa Sarkoma kaposi (infeksi HHV 8) Limfoma non-Hodgkin Melanoma ganas
Tumor ganas kelenjar saliva 
4. Sistemik 
Pemfigoid membrana mukosa Pemfigus
Eritema multiformis
Liken planus 
Lupus eritematosus sistemik
Gangguan gastrointestinal (penyakit crohn, kolitis ulcersif)
Gangguan hematologi (anmia, neutropenia, leukemia, imunospresi, mis AIDS) 
PENGOBATAN ULKUS MULUT 
Tujuan dari pengobatan adalah menghilangkan gejala.Penyebabnya, jika diketahui, harus diobati. Kebersihan mulut menyeluruh dapat meredakan beberapa gejala.Topikal (dioleskan pada) antihistamin, antacids, kortikosteroid, atau preparat menenangkan lain dapat direkomendasikan untuk menerapkan di atas bisul.Hindari makanan panas atau pedas, yang sering meningkatkan rasa sakit bisul mulut. Beberapa manfaat orang dari menggunakan Bonjela over-the-counter gel topikal yang mengandung salisilat kolin - salisilat kolin adalah analgesik lokal yang membantu untuk mengurangi rasa sakit dan peradangan yang terkait dengan ulkus oral. 
Lozenge steroid juga dapat mengurangi rasa sakit, dan dapat membantu untuk menyembuhkan lesi lebih cepat. Berkumur dengan obat kumur antiseptik atau air garam hangat dapat mengurangi rasa sakit.Demikian pula, berhati-hati untuk tidak makan makanan yang keras, seperti keripik, karena dapat mengikis terhadap ulkus menyebabkan ketidaknyamanan dan rasa sakit. 
Penyakit jaringan keras gigi 
KARIES GIGI / DENTAL CARIES 
Karies gigi : adalah kelainan jaringan keras gigi yang didalam prosesnya yang menghasilkan demineralisasi struktur permukaan gigi oleh karena keaktifan dari bakteri. Hal-hal yang merupakan persyaratan dapat berkembangnya dental caries antara lain adanya cariogenic (acidogenic) bakteri, adanya bakteri dalam plaque, adanya permukaan gigi yang stagnation, peragian dari bakteri yang menghasilkan gula, permukaan gigi yang susceptible. Bagaimanapun dentalcaries dapat terjadi apabila ada interaksi dari beberapa faktor yaitu : bacteria, diet, susceptible surface, time. 
Etiologi Etiologi Dental caries terdiri dari banyak faktor yang dapat menghasilkan lesi karies yaitu : 
1. Bakteri yang ada dalam plaque 
2. Hasil dari peragian karbohidrat 
3. Permukaan gigi yang rentan 
4. Waktu 
( AJE Qualtrough, JD Satterthwaite, LA Morrow. PA Brunton, Principles of Opertive Dentistry ) 
PROSES DENTAL CARIES DAN PENJALARANNYA 
Proses Dental caries terjadi apabila terdapat faktor-faktor tersebut diatas yang dimulai dengan larutnya mineral email, sebagai akibat terganggunya keseimbangan antara email dan sekililingnya yang disebabkan oleh pembentukan asam mikrobial dari subtrat (merupakan medium makanan bagi bakteri) sehingga mengakibatkan destruksi komponen-komponen organik email sehingga terjadi lobang/ cavitas. 
Konsep lain mengatakan bahwa Dental caries dapat terjadi apabila tidak terjadi keseimbangan antara patological factors dengan protective. Yang termasuk patological factors adalah : Acid-producing bacterials, frequent eating/drinking of fermentable carbohydrate, subnormal saliva flow and function sedangkan protecting factors adalah : saliva flow and components, fluoride remineralization, antibacterials (chlorhexidine, xylitol) 
PENJALARAN KARIES GIGI 
Inflamasi jaringan lunak rongga mulut bisa disebabkan penjalaran dari karies yang tidak diobati/dirawat dan yang pertama terjadi yaitu peradangan pada pulpa yang disebut Pulpitis, kemudian peradangan jaringan Periodontium sehingga bisa melalui tulang alveolar sampai ke jaringan lunak gigi bahkan bisa mencapai ektraoral ke pipi dan sekitarnya. 
Dental karies yang tidak ditangani atau tidak diobati maka dapat menimbulkan : 
1.PULPITIS / PERADANGAN PULPA Dapat dibedakan : 
A. Pulpitis Reversibel 
Pulpitis Reversibel adalah suatu kondisi inflamasi pulpa ringan sampai sedang yang disebabkan oleh stimuli, tetapi pulpa dapat berfungsi kembali pada keadaan tidak terinflamasi setelah stimuli ditiadakan, sebaliknya jika penyebabnya tidak dihilangkan, gejala akan menetap atau inflamasi akan meluas, akhirnya berlanjut menjadi pulpitis irreversible. (Cohen, dkk, 1994). 
Manivestasi klinik suatu pulpitis reversible antara lain: 
1. Nyeri tidak berlangsung lama ketika stimulus dihilangkan. 
2. Nyeri terhadap stimulus suhu berlangsung cepat, tajam dan hipersensitif. 
3. Gambar radiografi periapikular normal. 
4. Nyeri sulit ditentukan lokasinya. 
5. Pada pemeriksaan perkusi, gigi tidak goyang. 
B.Pulpitis Irreversibel 
Pulpitis irrevesibel biasanya merupakan bentuk lanjutan dari pulpitis reversible. Menurut cohen (1994), salah satu karakteristik dari pulpitis irreversible adalah nyeri spontan yang intermiten. Spontan dapat diartikan bahwa nyeri terjadi tanpa stimulus. 
Manifestasi klinik suatu pulpitis irreversible, gejalanya kadang berbeda antar lain : 
1. Nyeri timbul secara spontan 
2. Distadium lanjut tes panas mungkin lebih significant 
3. Responnya sampai beberapa menit sampai beberapa jam. 
4. Ketika ligament periodontal terkena nyeri bisa dilokasikan. 
5. Pelebaran ligament periodontal terlihat pada radiografik di stadium lanjut. 
Cohen (1994) mengemukakan bahwa untuk membedakan pulpitis reversible dan irreversible yaitu : 
1. Pada pulpitis reversible respon tajam dan nyeri pada stimulus suhu akan segera hilang ketika stimulus dihilangkan. Sedangkan pada pulpitis irreversible nyeri akan menetap selama beberapa saat. 
2. Pada pulpitis reversible tidak ditemukan nyeri spontan yang sering terjadi pada pulpitis irreversible. 
Terapi merupakan perawatan saluran akar atau ekstraksi pada gigi 
C.Nekrosis Pulpa 
Definisi : Nekrosis pulpa adalah kematian jaringan pulpa. 
Etiologi 
Nekrosis pulpa disebabkan oleh berbagai penyebab. Penyebab yang paling umum adalah merupakan akibat proses kelanjutan dari keradangan jaringan pulpa yang irreversible. 
Patofisiologi 
Jaringan pulpa yang kaya akan vaskuler, syaraf, dan sel odontoblast; memiliki kemampuan untuk melakukan defensive reaction yaitu kemempuan untuk mengadakan pemulihan jikan terjadi peradangan. Akan tetapi apabila terjadi inflamasi 
kronis pada jaringan pulpa atau merupakan proses lanjut dari radang jaringan pulpa maka akan menyebabkan kematian pulpa/nekrosis pulpa. Hal ini sebagai akibat kegagalan jaringan pulpa dalam mengusahakan pemulihan atau penyembuhan. Semakin luas kerusakan jaringan pulpa yang meradang semakin berat sisa jaringan pulpa yang sehat untuk mempertahankan vitalitasnya. 
Nekrosis pulpa pada dasarnya terjadi diawali karena adanya infeksi bacteria pada jaringan pulpa. Ini bisa terjadi akibat adanya kontak antara jaringan pulpa dengan lingkungan oral akibat terbentuknya dentinal tubules dan direct pulpal exposure, hal ini memudahkan infeksi bekteria kejaringan pulpa yang menyebabkan radang pada jaringan pulpa. Apabila tidak dilakukan penanganan, maka inflamasi pada pulpa akan bertambah parah dan dapat terjadi perubahan sirkulasi darah didalam pulpa yang pada akhirnya menyebabkan nekrosis pulpa. 
Nekrosis pulpa yang disebabkan adanya trauma pada gigi dapat menyebabkan nekrosis pulpa dalam waktu yang segera yaitu beberapa minggu. Pada dasarnya prosesnya sama yaitu terjadi perubahan sirkulasi darah didalam pulpa yang pada akhirnya menyebabkan nekrosis pulpa, Trauma pada gigi dapat menyebabkan obtruksi pembuluh darah utama pada apek dan selanjutnya mengakibatkan terjadinya dilatasi pembuluh darah kapiler pada pulpa. Dilatasi kapiler pulpa ini diikuti dengan degenerasi kapiler dan terjadi edema pulpa. Karena kekurangan sirkulasi colateral pada pulpa, maka dapat terjadi ischemia infark sebagian atau total pada pulpa dan menyebabkan respon pulpa terhadap inflamasi rendah. Hal ini memungkinkan bakteri untuk menetrasi sampai ke pembuluh darah kecil pada apeks. Semua proses tersebut dapat mengakibatkan terjadinya nekrosis pupla. 
D. Gingivitis 
Gingivitis adalah infeksi bakteri yang mengakibatkan peradangan dan kerusakan reversible pada jaringan gingival tanpa hilangnya perlekatan jaringan ikat. Gingivitis terjadi akibat keberadaan dan pematangan plak gigi. Gingivitis dapat terjadi pada semua umur. 
Diagnosis gingivitis ditentukan berdasarkan perdarahan dan perubahan warna, konsistensi, dan kontur gingival. Cirri-cirinya mencakup tepi gingival yang membengkak dan merah, hilangnya stippling, papilla interdental yang membulat dan bewarna ungu merah, sehingga meningkatnya cairan dari sulkus gingival, mudah berdarah apabila tersenggol alat atau sonde.
Perawatan gingivitis adalah membersihkan plak gigi dan kalkulus secara teratur. Gingivitis yang tidak diobati dapat berlanjut menjadi periodontitis. 
E. Periodontitis 
Periodontium adalah jaringan yang mengelilingi dan mendukung gigi geligi.Periodontium terdiri dari tulang alveolar, periosteum, ligamentum periodontal, sulkus gingival, dan gingival masing-masing komponene ini menstabilkan gigi didalam rahang. 
Periodontitis adalah : peradangan jaringan periodontium atau jaringan penyanggah gigi yang disebabkan plak microbial yang persisten. Peridontitis ini ditandai oleh hilangnya perlekatan epitel yang progresif dan kerusakan ligament periodontium serta tulang alveolar. Keadaan ini didahului oleh gingivitis dan plak gigi yang mengandung spesies anerob. Bentuk yang paling umum adalah Peridontitis kronis. 
STEP IV . KERANGKA KONSEP
Kelainan dalam Mulut



Modul 1
KELAINAN RONGGA MULUT DAN GIGI Jaringan Lunak Mulut
Jaringan Keras Mulut



Periodontitis
Nekrosis pulpa
Pulpitis
Gingivitis
Karies gigi
Kalkulus gigi
Kandidiasis, ulkus mulut









STEP V. Sasaran Pembelajaran 
1. Mahasiswa mampu menjelaskan mengenai definisi, etiologi, patofisiologi, manifestasi klinis, pemeriksaan penunjang, diagnosis, diagnosis banding dan tatalaksana penyakit jaringan lunak mulut (kandidiasis mulut, ulkus mulut).
2. Mahasiswa mampu menjelaskan mengenai definisi, etiologi, patofisiologi, manifestasi klinis, pemeriksaan penunjang, diagnosis, diagnosis banding dan tatalaksana kelainan jaringan keras gigi (gingivitis, pulpitis, periodontitis). 


Referensi
1. Burket’s Oral Medicine , Diagnosis and Treatment , tenth edition , Greenberg . Glick, 2003 BC Decker Inc. 
2. Warren Birnbaun, Stephen M.Dunne, Diagnosis Kelainan dalam Mulut, penerbit buku kedokteran EGC, 2013. 
3. Laura Mitchell, David A. Mitchell, Lorna McCaut, Kedokteran gigi Klinik , Penerbit Buku Kedokteran EGC 2015 
4. A.H.B. Schuurs, Patologi gigi-geligi, Kelainan-kelainan Jaringan keras gigi, Gajah Mada University Press, 1992. 
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DISKUSI KELOMPOK KECIL I
PRODI KEDOKTERAN TAHUN AKADEMIK 2021/2022
FAKULTAS KEDOKTERAN  UNMUL

	
	Modul           :………………………….......................
Blok               :…………………………......................
Skenario        :………………………….....................
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I. Pengetahuan tentang materi yang didiskusikan / reasoning ability 
a. Baik :≥ 80 menguasai materi sesuai konteks diskusi dan mampu mengkomunikasikan secara aktif
b. Cukup : 70 – 79 menguasai materi sesuai konteks diskusi namun kurang mampu mengkomunikasikan secara aktif
c. Kurang : 60 – 69 tidak menguasai materi/berfokus hanya pada skenario
d. Buruk : < 60 diam
II. Sikap/perilaku/responsibilitas dalam kelompok 
a. Baik : ≥ 80 memberi pendapat secara aktif sesuai dengan materi diskusi, merespon pendapat orang lain dan mampu memberi masukan (menanggapi pendapat orang lain dengan positif), memperhatikan jalannya diskusi dengan sungguh-sungguh. 
b. Cukup : 70 – 79 merespon pendapat orang lain tetapi tidak memberi pengetahuan tambahan (bertanya,berkomentar), memberi pendapat kalau diperintahkan, memperhatikan jalannya diskusi 
c. Kurang : 60 - 69 tidak memberi respon terhadap pendapat orang lain atau merespon pendapat orang secara negative, tidak memberi perhatian tetapi tetap menjaga ketertiban diskusi.
d. Buruk : < 60 tidak mampu memberi respon, tidak mampu memberi pendapat, tidak memperhatikan dan cenderung melakukan aktivitas diluar konteks diskusi (bermain HP, berbisik dengan teman dll)


III. Nilai kelompok 
a. Baik : ≥ 80 diskusi dinamis, semua aktif dalam diskusi
b. Cukup : 70 – 79 diskusi kurang dinamis karena yang tidak terlibat aktif < 50% anggota
c. Kurang  : 60 - 69 diskusi tidak dinamis karena >50% anggota tidak terlibat secara aktif
d. Buruk : <60 tutor lebih dominan mengintervensi jalannya diskusi

   
  Keterangan : Nilai Total = I + II + III
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                                                                                     Samarinda,......................2022                                                                                                                                                                                                                           
                                                                                                   
                                                                                                       Tutor,   
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LEMBAR EVALUASI
DISKUSI KELOMPOK KECIL II
PRODI KEDOKTERAN TAHUN AKADEMIK 2021/2022
FAKULTAS KEDOKTERAN  UNMUL

	
	Modul           :…………………………....................
Blok               :…………………………...................
Skenario        :…………………………...................
Kelompok     :…………………………...................
Nama Tutor  :…………………… .........................
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I. Pengetahuan tentang materi yang didiskusikan / reasoning ability 
a. Baik :≥ 80 menguasai materi sesuai konteks diskusi dan mampu mengkomunikasikan secara aktif
b. Cukup : 70 – 79 menguasai materi sesuai konteks diskusi namun kurang mampu mengkomunikasikan secara aktif
c. Kurang : 60 – 69 tidak menguasai materi/berfokus hanya pada skenario
d. Buruk : < 60 diam
II.Sikap/perilaku/responsibilitas dalam kelompok 
a. Baik : ≥ 80 memberi pendapat secara aktif sesuai dengan materi diskusi, merespon pendapat orang lain dan mampu memberi masukan (menanggapi pendapat orang lain dengan positif), memperhatikan jalannya diskusi dengan sungguh-sungguh. 
b. Cukup : 70 – 79 merespon pendapat orang lain tetapi tidak memberi pengetahuan tambahan (bertanya,berkomentar), memberi pendapat kalau diperintahkan, memperhatikan jalannya diskusi 
c. Kurang : 60 - 69 tidak memberi respon terhadap pendapat orang lain atau merespon pendapat orang secara negative, tidak memberi perhatian tetapi tetap menjaga ketertiban diskusi.
d. Buruk : < 60 tidak mampu memberi respon, tidak mempu memberi pendapat, tidak memperhatikan dan cenderung melakukan aktivitas diluar konteks diskusi (bermain HP, berbisik dengan teman dll)

III.Nilai kelompok 
a. Baik : ≥ 80 diskusi dinamis, semua aktif dalam diskusi
b. Cukup : 70 – 79diskusi kurang dinamis karena yang terlibat aktif <50%) 
c. Kurang  : 60 - 69 diskusi tidak dinamis karena >50% anggota tidak terlibat secara aktif
d. Buruk : <60 tutor lebih dominan mengintervensi jalannya diskusi

 IV. Pleno (laporan dan keaktifan) 
 Laporan
a.  Baik : > 80  isi laporan melebihi kompetensi yang diharapkan 
b.  Cukup : 70 – 79 isi sesuai kompetensi yang diharapkan
c.  Kurang : 60 – 69 isi laporan secara keseluruhan tidak memuaskan dan tidak  menggambarkan kompetensi yang akan  dicapai oleh mahasiswa
d.  Buruk : < 60 tidak membuat laporan
Keaktifan
a. Baik : > 80  presentasi dengan baik, mengemukakan pendapat sesuai konteks
b. Cukup : 70 – 79 mampu bertanya sesuai konteks
c. Kurang : , 60 – 69 mampu bertanya tetapi tidak sesuai konteks
d. Buruk : < 60  diam, tidak memberi perhatian

     Keterangan : Nilai Total = I + II + III+ IV
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                 					(....................................)
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	No
	PERAN FASILITATOR DALAM DISKUSI KELOMPOK KECIL
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	tidak pernah

	1
	Hadir sesuai jadwal 
	
	
	
	

	2
	Memahami apa yang harus dipelajari peserta sesuai dengan tahapan Seven Jumps
	
	
	
	

	3
	Memberi stimulasi kepada mahasiswa sehingga diskusi berjalan dinamis
	
	
	
	

	4
	Bertanya tanpa mengarahkan langsung pada materi diskusi
	
	
	
	

	5
	Mendorong critical thinking melihat materi yang ada secara komprehensif
	
	
	
	

	6
	Mengarahkan mahasiswa kepada pilihan sumber informasi dan materi pembelajaran
	
	
	
	

	7
	Memberi mini lecturing (kuliah kecil)
	
	
	
	

	8
	Memberi umpan balik terhadap materi diskusi
	
	
	
	

	9
	Berperan aktif dalam proses diskusi
	
	
	
	

	10
	Memberi kesimpulan hasil diskusi
	
	
	
	



Keterangan : Penilaian untuk fasilitator dilakukan mahasiswa pada minggu ke-5 atau akhir skenario ke-5 (akhir diskusi ke-10)
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