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Pembelajaran (CP) Sikap :

S9 : Menunjukkan sikap bertanggungjawab atas pekerjaan kefarmasian secara mandiri

Keterampilan Umum :
KU1 : Mampu menerapkan pemikiran logis, kritis, sistematis, dan inovatif dalam konteks pengembangan atau
implementasi ilmu pengetahuan dan teknologi yang memperhatikan dan menerapkan nilai humaniora yang sesuai
dengan bidang keahliannya

Kemampuan Kerja :
KK1 : Mampu mengidentifikasi dan menyelesaikan masalah terkait obat berdasarkan analisis informasi dan data,
menggunakan pendekatan berbasis bukti dalam perancangan, pembuatan/penyiapan, pendistribusian, pengelolaan
dan/atau pelayanan sediaan farmasi untuk mengoptimalkan keberhasilan terapi
KK3 : Melaksanakan riset dan mengidentifikasi dan menyelesaikan problem untuk berkontribusi pada perbaikan
dalam ilmu farmasi

Pengetahuan :




P1 : Menguasai teori, metode, aplikasi ilmu, dan teknologi farmasi (farmasetika, kimia farmasi, farmakognosi,
farmakologi), konsep dan aplikasi ilmu biomedik (biologi, anatomi manusia, mikrobiologi, bioteknologi, fisiologi,
patofisiologi, etik biomedik, biostatistik), konsep farmakoterapi, pharmaceutical care, pharmacy practice, serta prinsip
pharmaceutical calculation, epidemiologi, pengobatan berbasis bukti, dan farmakoekonomi

CP-MK |

M1 | Mahasiswa mampu menganalaisis dan memecahkan kasus masalah klinis dengan metode SOAP

M2 | Mahasiwa mampu memberikan rekomendasi yang rasional dan optimal

Diskripsi Singkat
MK

Matakuliah ini mahasiswa belajar dalam memecahkan kasus masalah klinis berbagai macam penyakit pasien, yang mana
mahasiswa akan belajar dan berdiskusi mengenai masalah klinis yang ditugaskan dan meninjau informasi obat atau menilai
kasus pasien tersebut. Hal ini di tujukan untuk melatih dan meningkatkan keterampilan mahasiswa dalam pemecahan kasus
klinis, sehingga dapat mengimplementasikan /mempraktekkan di lapangan. Adapun macam penyakit yang akan didiskusikan
adalah penyakit sistem saluran pencernaan yang meliputi PUD (Peptic ulcer disease), GERD (Gastroesophageal Reflux
Disease), Gastritis, diare dan konstipasi; penyakit sistem muskolosketal yang meliputi artritis rheumatoid (RA), osteoarthritis
(OA), dan artritis gout; serta penyakit sistem kardiovaskular yang meliputi hipertensi, angina pectoris dan gagal jantung
kronik (CHF). Mahasiswa akan menganalisis dan memecahkan kasus masalah klinis tersebut dengan menggunakan metode
SOAP, metode SOAP yang dimaksud adalah Subjektif (terkait manifestasi klinik dari kasus penyakit), Objektif (data-data
objektif dalam mendukung penyakit tersebut), Asesment (menentukan masalah atau DRP dari kasus penyakit), dan Plan
(menyelesaikan atau mencegah masalah/ DRP yang terkait); dan selanjutnya mahasiswa akan membahas studi kasus tersebut
dengan penyelesaian berupa identifikasi DRPs, pengatasan dan pencegahan DRPs yang mungkin terjadi dan rekomendasi
terapi yang rasional dan optimal pada setiap kasus berdasarkan evidence based medicine/therapy (EBM/EBT)

Pokok Bahasan /
Bahan Kajian

1. Penyakit sistem Saluran Pencernaan
2. Penyakit sistem muskoloskeletal
3. Penyakit sistem Kardiovaskuler

Pustaka
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Matakuliah syarat

Farmakoterapi 1

Mg Ke- Sub-CP-MK Indikator Kriteria & Bentuk | Metode Pembelajaran Materi Pembelajaran Bobot
Penilaian [ Estimasi Waktu] [Pustakal Penilaian
M @) ©)] “@ ®) (6) (%)
)]
1 Mahasiswa mampu e Kemampuan e Mampu e Persentase dan Diskusi | Metode SOAP kasus PUD dan GERD : 20
menganalisis dan menganalisis dan menyelesaikan [TM: 1x(2x50"] 1. Subjektif
memecahkan kasus memecahkan kasus studi kasus PUD | Tugas : Menyelesaikan 2. Objektif
dengan metode SOAP, dengan metode dan GERD Studi kasus PUD dan 3. Asessment dengan mengidentifikasi
serta memiliki SOAP terkait e Mampu GERD kerasionalan kasus :
keterampilan dalam kasus penyakit menentukan [BT+BM: - Tepat Indikasi
menentukan rekomendasi PUD dan GERD rekomendasi (1+1)x(4x60”)] - Tepat Obat
yang rasional dan e Keterampilan . .
optimal tentang kasus dalam menetukan ra51.0na1 dan. - Tepat Pa51§n .
penyakit PUD dan rekomendasi optimal studi ) Tep.at Dosis (Ja.lur pem‘berlarf,
GERD rasional dan kasus PUD dan dosis, frekuensi, durasi terapi)
optimal pada kasus GERD - Tepat biaya
penyakit PUD dan - Waspada efek samping obat
GERD 4. Plan didukung dengan evidence
based medicine/therapy
Monitoring : Efektivitas, Efek
Samping Obat dan Interaksi Obat
2 Mahasiswa mampu e Kemampuan e Mampu e Persentase dan Diskusi | Metode SOAP kasus Gastritis, Diare dan 20
menganalisis dan menganalisis dan menyelesaikan [TM: 1x(2x50"] Konstipasi :
memecahkan kasus memecahkan kasus studi kasus Tugas : Menyelesaikan 1. Subjektif

dengan metode SOAP,
serta memiliki
keterampilan dalam
menentukan rekomendasi
yang rasional dan
optimal tentang kasus
penyakit Gastritis, Diare
dan Konstipasi

dengan metode
SOAP terkait
kasus penyakit
Gastritis, Diare
dan Konstipasi

e Keterampilan
dalam menetukan
rekomendasi
rasional dan
optimal pada kasus

Gastritis, Diare
dan Konstipasi
e Mampu

menentukan
rekomendasi
rasional dan
optimal studi
kasus Gastritis,

Studi kasus Gastritis,
Diare dan Konstipasi
[BT+BM:
(1+1)x(4x60™)]

2.  Objektif
3. Asessment dengan mengidentifikasi
kerasionalan kasus :

Tepat Indikasi

Tepat Obat

Tepat Pasien

Tepat Dosis (Jalur pemberian,
dosis, frekuensi, durasi terapi)
Tepat biaya




penyakit Gastritis, Diare dan - Waspada efek samping obat
Diare dan Konstipasi 4. Plan didukung dengan evidence
Konstipasi based medicine/therapy
Monitoring : Efektivitas, Efek
Samping Obat dan Interaksi Obat
Mahasiswa mampu Kemampuan e Mampu e Persentase dan Diskusi | Metode SOAP kasus RA, OA dan Arthritis 30
menganalisis dan menganalisis dan menyelesaikan [TM: 1x(2x50"] Gout :
memecahkan kasus memecahkan kasus studi kasus RA, Tugas : Menyelesaikan 1. Subjektif
dengan metode SOAP, dengan metode OA dan Arthritis | Studi kasus RA, OA dan 2. Objektif
serta memiliki SOAP terkait Gout Arthritis Gout 3. Asessment dengan mengidentifikasi
keterampilan dalam kasus penyakit BT+BM: ; .
menenttfkan rekomendasi RA Or;% d};n * Mampu [1+1) 4x60”)] kerasionalan k'asus ’
ang rasional dan Al‘tl’ll‘itis Gout menentukan ( e - Tepat Indikasi
yans . rekomendasi - Tepat Obat
optimal tentang kasus Keterampilan onal d _ Tepat Pasicn
penyakit Artritis dalam menetukan rasl'Onal ar(li' - Tegat Dosis (Jalur pemberian
Rhematoid (RA), rekomendasi optimal studi dosis. frekuensi. durasi t 2
Osteoartritis (OA) dan rasional dan kasus RA, OA TOSIS,bI:e uensi, durasi erapl)
.- S - t
Arthritis Gout. optimal pada kasus dan Arthritis epat biaya .

Kit RA. OA Gout - Waspada efek samping obat
penyakit BA, 4. Plan didukung dengan evidence
dan Arthritis Gout ..

based medicine/therapy
Monitoring : Efektivitas, Efek
Samping Obat dan Interaksi Obat
Mahasiswa mampu Kemampuan e Mampu e Persentase dan Diskusi | Metode SOAP kasus Hipertensi : 10
menganalisis dan menganalisis dan menyelesaikan [TM: 1x(2x50"] 1. Subjektif
memecahkan kasus memecahkan kasus studi kasus Tugas : Menyelesaikan 2. Objektif
dengan me.t(.)d.e SOAP, dengan met(?de Hipertensi Studi kasus Hipertensi 3. Asessment dengan mengidentifikasi
serta mel’l:llhkl SOAP terkalt. ° Mampu [BT“FBM kerasionalan kasus :
keterar?}i(llan dlilam dasi l;la.suit penyaklt menentukan (1+1)x(4x607)] ~ Tepat Indikasi
menentukan rekomendasi ipertensi . - Tepat Obat
yang rasional dan Keterampilan rekF) mendasi cpar oa
. rasional dan - Tepat Pasien
optimal tentang kasus dalam menetukan . . Tepat Dosis (Jal beri
penyakit Hipertensi rekomendasi optimal studi ) epat Dosis (Jalur pemberian,

rasional dan

kasus Hipertensi

dosis, frekuensi, durasi terapi)
- Tepat biaya




optimal pada kasus

- Waspada efek samping obat

penyakit 4. Plan didukung dengan evidence
Hipertensi based medicine/therapy
Monitoring : Efektivitas, Efek
Samping Obat dan Interaksi Obat
Mahasiswa mampu Kemampuan e Mampu e Persentase dan Diskusi | Metode SOAP kasus Angina Pektoris : 10
menganalisis dan menganalisis dan menyelesaikan [TM: 1x(2x50"] 1. Subjektif
memecahkan kasus memecahkan kasus studi kasus Tugas : Menyelesaikan 2. Objektif
dengan metode SOAP, dengan metode Angina Pektoris | Studi kasus Angina 3. Asessment dengan mengidentifikasi
serta memlllkl SOAP terkalt. e Mampu Pektoris kerasionalan kasus :
keterampilan dalam ' kasu.s penyaklt. menentukan [BT+BM: - Tepat Indikasi
menentu}(an rekomendasi Angina Pe.ktons rekomendasi (1+1)x(4x60”)] - Tepat Obat
yang rasional dan Keterampilan . .
: rasional dan - Tepat Pasien
optimal tentang kasus dalam menetukan . . Tepat Dosis (Jal beri
penyakit Angina Pektoris rekomendasi optimal St‘?dl ) epg 0sis ( a'ur pem e“ar?’
rasional dan kasus Angma dosis, fr.ekuens1, durasi terapi)
optimal pada kasus Pektoris - Tepat biaya .
penyakit Angina - Waspada efek samping obat
Pektoris 4. Plan didukung dengan evidence
based medicine/therapy
Monitoring : Efektivitas, Efek
Samping Obat dan Interaksi Obat
Mahasiswa mampu Kemampuan o Mampu e Persentase dan Diskusi | Metode SOAP kasus CHF : 10
menganalisis dan menganalisis dan menyelesaikan [TM: 1x(2x50"] 1. Subjektif
memecahkan kasus memecahkan kasus studi kasus CHF Tugas : Menyelesaikan 2.  Objektif
dengan mgtgdp SOAP, dengan metqde e Mampu Studi kasus CHF 3. Asessment dengan mengidentifikasi
serta memiliki SOAP terkait menentukan [BTJFBMZ kerasionalan kasus :
keterampilan dalam ' kasus penyakit rekomendasi (1+1)x(4x60"")] ~ Tepat Indikasi
menentukan rekomendasi CHF .
. . rasional dan - Tepat Obat
yang rasional dan Keterampilan . . :
: optimal studi - Tepat Pasien
optimal tentang kasus dalam menetukan Tepat Dosis (Jal beri
penyakit Gagal jantung rekomendasi kasus CHF ) epg 0sis ( a'ur pem erlag,
kronik (CHF) rasional dan dosis, frekuensi, durasi terapi)

optimal pada kasus
penyakit CHF

- Tepat biaya
- Waspada efek samping obat




Plan didukung dengan evidence
based medicine/therapy
Monitoring : Efektivitas, Efek
Samping Obat dan Interaksi Obat

7 Evaluasi Akhir Semester
Catatan :
1. TM:Tatap Muka, BT:Belajar Terstruktur, BM:Belanjar Mandiri
2. [TM:1x(2x50"] dibaca: tatap muka 1 kali (minggu) x 2 sks x 50 menit = 100 menit;
3. [BT+BM: (1+1)x(4x60")] dibaca: Belajar Terstruktur 1 kali (minggu) dan Belajar Mandiri 1 kali (minggu) x 2 SKS x 60 menit




