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	RENCANA PEMBELAJARAN SEMESTER GANJIL 2016/2017

	PELAKSANA AKADEMIK MATAKULIAH UMUM (PAMU)

	UNIVERSITAS ESA UNGGUL

	

	Mata Kuliah
	:
	Kardiopulmonal 1
	Kode MK
	:
	FKP 223

	Mata Kuliah Prasyarat
	:
	Fisiologi
	Bobot MK
	:
	2 sks

	Dosen Pengampu
	:
	Abdurrasyid, M.Fis
Slamet Sumarno, M. Fis
	Kode Dosen
	:
	7105
5375

	Alokasi Waktu
	:
	Tatap muka 14 x 100 menit, Tidak ada praktik, tidak ada online

	Capaian Pembelajaran
	:
	1. Mahasiswa mampu memahami prinsip dasar Fisiologi jantung.
2. Mahasiswa mampu memahami dan melakukan pemeriksaan dasar fisioterapi kariopulmonal.
3. Mahasiswa mampu memahami dan melakukan tehnik penanganan fisioterapi kerdiopulmonal.

	
	
	

	SESI
	KEMAMPUAN

AKHIR
	MATERI 

PEMBELAJARAN
	BENTUK PEMBELAJARAN
	SUMBER 
PEMBELAJARAN
	INDIKATOR
PENILAIAN

	1
	Mahasiswa mampu memahami peran fisioterapi dalam mengembalikan jalur oksigen dengan melihat fisiologi kerja jantung dan paru
	Fisiologi Kerja jantung dan paru dalam membawa oksigen ke seluruh tubuh
	1. Metoda contextual instruction

2. Media : kelas, komputer, LCD, whiteboard, web 
	1. Pryor JA., Webber BA. 2001. Physiotherapy for respiratory and cardiac problem 2nd edition. London. Churchill Livingstone.
2. Watchie J. 2010. Cardiovascular and Pulmonary Physical Therapy 2nd edition. USA. Saunders Elsevier.
3. Mohrman, D. E, Heller ,L. J . 2014. Cardiovascular Physiology 8th edition. New York. Mc Graw Hill.

	memahami fisiologi dasar dan struktur paru-jantung, 

	2

	Mahasiswa memahami pengaturan tekanan darah normal tubuh terhadap jalur transportasi oksigen
	Pengaturan Tekanan Darah
	1. Media : contextual instruction

2. Media : : kelas, komputer, LCD, whiteboard, web
	1. Pryor JA., Webber BA. 2001. Physiotherapy for respiratory and cardiac problem 2nd edition. London. Churchill Livingstone.
2. Watchie J. 2010. Cardiovascular and Pulmonary Physical Therapy 2nd edition. USA. Saunders Elsevier.

	memahami prinsip dasar pengaturan tekanan darah

	3


	Mahasiswa mampu menguraikan kerja sistem otonom jantung dan vaskularisasi tubuh
	Sistem Otonom Jantung dan vaskularisasi
	1. Metoda : contextual instruction

2. Media : kelas, komputer, LCD, whiteboard, web
	1. Pryor JA., Webber BA. 2001. Physiotherapy for respiratory and cardiac problem 2nd edition. London. Churchill Livingstone.
2. Watchie J. 2010. Cardiovascular and Pulmonary Physical Therapy 2nd edition. USA. Saunders Elsevier.
3. KNGF Guideline Physiotheray for COPD
	Menguraikan kerja sistem saraf otonom pada jantung dan vaskular

	4

	Mahasiswa mampu menguraikan sistem otonom respirasi
	Sistem otonom Respirasi
	1. Metoda : small group discussion 
2. Media : kelas, komputer, LCD, whiteboard, web dan ringkasan
	1. Pryor JA., Webber BA. 2001. Physiotherapy for respiratory and cardiac problem 2nd edition. London. Churchill Livingstone.
2. Watchie J. 2010. Cardiovascular and Pulmonary Physical Therapy 2nd edition. USA. Saunders Elsevier.
3. KNGF Guideline Physiotheray for COPD.
	Menguraikan kerja sistem saraf otonom pada sistem respirasi

	5

	Mahasiswa memahami dan mampu melakukan pemeriksaan vital sign
	Pemeriksaan dasar jantung paru (Heart rate, Tekanan Darah, & Respirasi Rate)
	1. Metoda : small group discussion 
2. Media : kelas, komputer, LCD, whiteboard, web dan ringkasan
	1. Pryor JA., Webber BA. 2001. Physiotherapy for respiratory and cardiac problem 2nd edition. London. Churchill Livingstone.
2. Watchie J. 2010. Cardiovascular and Pulmonary Physical Therapy 2nd edition. USA. Saunders Elsevier.
3. KNGF Guideline Physiotheray for COPD.
	Mampu melakukan  dan memahami pemeriksaan Heart rate, Tekanan Darah, &Respirasi Rate Pernapasan serrta mengevaluasi pada beberapa sampel

	6

	Mahasiswa memahami dan mampu melakukan tenis pemeriksaan biomekanika paru, auskultasi, perkusi, palpasi dan postural
	Pemeriksaan dasar Paru 1 (Biomekanika Paru, Auskultasi(suara Napas), Perkusi, palpasi,& postural)
	1. Metoda : small group discussion 
2. Media : kelas, komputer, LCD, whiteboard, web dan ringkasan
	1. Pryor JA., Webber BA. 2001. Physiotherapy for respiratory and cardiac problem 2nd edition. London. Churchill Livingstone.
2. Watchie J. 2010. Cardiovascular and Pulmonary Physical Therapy 2nd edition. USA. Saunders Elsevier.
3. KNGF Guideline Physiotheray for COPD.
	Mampu melakukan & memahami pemeriksaan Biomekanika Paru, Auskultasi(suara Napas), Perkusi, palpasi,& postural)

	7
	Mahasiswa memahami dan mampu melakukan pemeriksaan dasar ekspansi thorax, kekuatan otot batu napas, kekuatan ekspirasi dan 6MWT
	Pemeriksaan dasar paru 2 ( ekspansi Thoraks, kekuatan otot bantu pernapasan, kekuatan ekspirasi, 6 minute walk test)
	1. Metoda :: contextual instruction

2. Media : kelas, komputer, LCD, whiteboard, web
	1. Pryor JA., Webber BA. 2001. Physiotherapy for respiratory and cardiac problem 2nd edition. London. Churchill Livingstone.
2. Watchie J. 2010. Cardiovascular and Pulmonary Physical Therapy 2nd edition. USA. Saunders Elsevier.
3. KNGF Guideline Physiotheray for COPD.
	Mampu melakukan & memahami pemeriksaan ekspansi Thoraks, kekuatan otot bantu pernapasan, kekuatan ekspirasi, 6 minute walk test

	8
	Mahasiswa memahami penggunaan spirometri dan Peak Low meter 
	Penggunaan Spirometri & Peak Low meter
	1. Metoda : contextual instruction

2. Media : kelas, komputer, LCD, whiteboard, web
	1. Pryor JA., Webber BA. 2001. Physiotherapy for respiratory and cardiac problem 2nd edition. London. Churchill Livingstone.
2. Watchie J. 2010. Cardiovascular and Pulmonary Physical Therapy 2nd edition. USA. Saunders Elsevier.
	Mampu memahami hasil pemeriksaan spirometri 

	9

	Mahasiswa memahami tujuan melihat VO2 Max dan cara mengukurnya
	Kapasitas Maksimal Oksigen (VO2 Max)
	1. Metoda : contextual instruction

2. Media : kelas, komputer, LCD, whiteboard, web
	1. Pryor JA., Webber BA. 2001. Physiotherapy for respiratory and cardiac problem 2nd edition. London. Churchill Livingstone.
2. Watchie J. 2010. Cardiovascular and Pulmonary Physical Therapy 2nd edition. USA. Saunders Elsevier.
3. KNGF Guideline physiotherapy for cardiac rehabilitation
	Memahami fungsi VO2 Max dan cara mengukurnya

	10


	Mahasiswa memahami tehnik chest physiotherapy
	Chest Physiotherapy (Postural drainage, Tapotemen, & Latihan Batuk)
	1. Metoda : contextual instruction
2. Media : kelas, komputer, LCD, whiteboard, web 
	1. Pryor JA., Webber BA. 2001. Physiotherapy for respiratory and cardiac problem 2nd edition. London. Churchill Livingstone.
2. Watchie J. 2010. Cardiovascular and Pulmonary Physical Therapy 2nd edition. USA. Saunders Elsevier.
3. KNGF Guideline physiotherapy for cardiac rehabilitation
	memahami penanganan kardiopulmonal dengan tehnik chest physiotherapy

	11
	Mahasiswa memahami fungsi dan tehnik latihan batuk dan huffing

	Latihan Batuk dan huffing
	1. Metoda : contextual instruction 
2. Media : kelas, komputer, LCD, whiteboard, web
	1. Pryor JA., Webber BA. 2001. Physiotherapy for respiratory and cardiac problem 2nd edition. London. Churchill Livingstone.
2. Watchie J. 2010. Cardiovascular and Pulmonary Physical Therapy 2nd edition. USA. Saunders Elsevier.
3. KNGF Guideline physiotherapy for cardiac rehabilitation
	memahami penanganan kardiopulmonal dengan tehnik Latihan Batuk dan huffing

	12

	Mahasiswa memahami peran ACBT pada permasalahan kardiopulmonal
	Active Cycle Breathing Technique (ACBT)
	1. Metoda : contextual instruction 
2. Media : kelas, komputer, LCD, whiteboard, web
	1. Pryor JA., Webber BA. 2001. Physiotherapy for respiratory and cardiac problem 2nd edition. London. Churchill Livingstone.
2. Watchie J. 2010. Cardiovascular and Pulmonary Physical Therapy 2nd edition. USA. Saunders Elsevier.
3. KNGF Guideline physiotherapy for cardiac rehabilitation
	memahami penanganan kardiopulmonal dengan tehnik Active Cycle Breathing Technique (ACBT)

	13

	Mahasiswa memahami tujuan dan tehnik latihan ekspirasi
	Latihan Ekspirasi (diafragma, segmental breathing & buteyko)
	1. Metoda : small group discussion 
2. Media : kelas, komputer, LCD, whiteboard, web dan ringkasan 
	1. Pryor JA., Webber BA. 2001. Physiotherapy for respiratory and cardiac problem 2nd edition. London. Churchill Livingstone.
2. Watchie J. 2010. Cardiovascular and Pulmonary Physical Therapy 2nd edition. USA. Saunders Elsevier.
3. KNGF Guideline physiotherapy for cardiac rehabilitation
	memahami penanganan kardiopulmonal dengan tehnik Latihan Ekspirasi (diafragma, segmental breathing & buteyko)

	14

	Mahasiswa memahami fungsi latihan aerobik bagi tubuh
	Latihan Aerobik pada kardiopulmonal
	1. Metoda small group discussion
2. Media : kelas, komputer, LCD, whiteboard, web, dan ringkasan

	1. Pryor JA., Webber BA. 2001. Physiotherapy for respiratory and cardiac problem 2nd edition. London. Churchill Livingstone.
2. Watchie J. 2010. Cardiovascular and Pulmonary Physical Therapy 2nd edition. USA. Saunders Elsevier.
3. KNGF Guideline physiotherapy for cardiac rehabilitation
	memahami penanganan kardiopulmonal dengan tehnik Latihan Aerobik pada kardiopulmonal


EVALUASI PEMBELAJARAN
	SESI
	PROSE-DUR
	BEN-TUK
	SEKOR > 77 

( A / A-)
	SEKOR  > 65

(B- / B / B+ )
	SEKOR > 60

(C / C+ )
	SEKOR > 45

( D )
	SEKOR < 45

( E )
	BOBOT

	1
	Pretest test
	Tes tulisan (UTS)
	Menguraikan fisiologi dasar dan struktur paru-jantung, dengan sangat baik.
	Menguraikan fisiologi dasar dan struktur paru-jantung, dengan  baik.
	Menguraikan fisiologi dasar dan struktur paru-jantung, cukup baik.
	Menguraikan fisiologi dasar dan struktur paru-jantung, kurang tepat.
	Tidak Menguraikan fisiologi dasar dan struktur paru-jantung,
	5 %

	2


	Pre test dan post test
	Tes tulisan (UTS)
	Menguraikan prinsip dasar pengaturan tekanan darah sangat baik.
	Menguraikan prinsip dasar pengaturan tekanan darah dengan baik.
	Menguraikan prinsip dasar pengaturan tekanan darah dengan cukup baik.
	Menguraikan prinsip dasar pengaturan tekanan darah kurang tepat.
	Tidak menguraikan prinsip dasar pengaturan tekanan darah
	5 %

	3
	Pre test, progress test dan post test
	Tes tulisan (UTS)
	menguraikan kerja sistem saraf otonom pada jantung dan vaskular dengan sangat baik.
	menguraikan kerja sistem saraf otonom pada jantung dan vaskular dengan baik.
	menguraikan kerja sistem saraf otonom pada jantung dan vaskular dengan cukup baik


	menguraikan kerja sistem saraf otonom pada jantung dan vaskular kurang tepat.
	Tidak menguraikan kerja sistem saraf otonom pada jantung dan vaskular
	5 %

	4


	Post test
	Tes tulisan (UTS)
	Menguraikan kerja sistem saraf otonom pada sistem respirasi dengan sangat baik.
	Menguraikan kerja sistem saraf otonom pada sistem respirasi dengan baik.
	Menguraikan kerja sistem saraf otonom pada sistem respirasi dengan cukup baik
	Menguraikan kerja sistem saraf otonom pada sistem respirasi kurang tepat.
	Tidak Menguraikan kerja sistem saraf otonom pada sistem respirasi
	5 %

	5
	Post test
	Tes tulisan (UTS)
	Menguraikan pemeriksaan Heart rate, Tekanan Darah, &Respirasi Rate Pernapasan 

dengan sangat baik.

	Menguraikan pemeriksaan Heart rate, Tekanan Darah, &Respirasi Rate Pernapasan dengan baik.

	Menguraikan pemeriksaan Heart rate, Tekanan Darah, &Respirasi Rate Pernapasan dengan cukup baik.
	Menguraikan pemeriksaan Heart rate, Tekanan Darah, &Respirasi Rate Pernapasan kurang tepat..

	Tidak Menguraikan pemeriksaan Heart rate, Tekanan Darah, &Respirasi Rate Pernapasan

	5%

	6
	Post test
	Tes tulisan (UTS)
	Menguraikan pemeriksaan Biomekanika Paru, Auskultasi(suara Napas), Perkusi, palpasi,& postural) dengan sangat baik.

	Menguraikan pemeriksaan Biomekanika Paru, Auskultasi(suara Napas), Perkusi, palpasi,& postural) dengan baik.

	Menguraikan pemeriksaan Biomekanika Paru, Auskultasi(suara Napas), Perkusi, palpasi,& postural) dengan cukup baik.
	Menguraikan pemeriksaan Biomekanika Paru, Auskultasi(suara Napas), Perkusi, palpasi,& postural) kurang tepat
	Tidak Menguraikan pemeriksaan Biomekanika Paru, Auskultasi(suara Napas), Perkusi, palpasi,& postural)

	5 %

	7
	Post test
	Tes tulisan (UTS) 
	Menguraikan pemeriksaan ekspansi Thoraks, kekuatan otot bantu pernapasan, kekuatan ekspirasi, 6 minute walk test dengan sangat baik.

	Menguraikan pemeriksaan ekspansi Thoraks, kekuatan otot bantu pernapasan, kekuatan ekspirasi, 6 minute walk test dengan baik.

	Menguraikan pemeriksaan ekspansi Thoraks, kekuatan otot bantu pernapasan, kekuatan ekspirasi, 6 minute walk test dengan cukup baik.
	Menguraikan pemeriksaan ekspansi Thoraks, kekuatan otot bantu pernapasan, kekuatan ekspirasi, 6 minute walk test kurang tepat
	Tidak Menguraikan pemeriksaan ekspansi Thoraks, kekuatan otot bantu pernapasan, kekuatan ekspirasi, 6 minute walk test
	10 %

	8


	Post test
	Tes tulisan (UAS)
	Menguraikan Penggunaan Spirometri & Peak Low meter dengan sangat baik.

	Menguraikan Penggunaan Spirometri & Peak Low meter dengan baik.

	Menguraikan Penggunaan Spirometri & Peak Low meter dengan cukup baik.
	Menguraikan Penggunaan Spirometri & Peak Low meter kurang tepat
	Tidak Menguraikan Penggunaan Spirometri & Peak Low meter
	5 %

	9


	Progress test dan post test
	Tes tulisan (UAS)
	Menguraikan VO2 Max dan cara mengukurnya dengan sangat baik.
	Menguraikan VO2 Max dan cara mengukurnya dengan baik.

	Menguraikan VO2 Max dan cara mengukurnya dengan cukup baik.
	Menguraikan VO2 Max dan cara mengukurnya kurang tepat
	Tidak menjelaskan Menguraikan VO2 Max dan cara mengukurnya
	5%

	10


	Post test
	Tes tulisan (UAS)
	Menjelaskan penanganan kardiopulmonal dengan tehnik chest physiotherapy dengan sangat baik.
	Menjelaskan penanganan kardiopulmonal dengan tehnik chest physiotherapy dengan baik.
	Menjelaskan penanganan kardiopulmonal dengan tehnik chest physiotherapy cukup baik.
	Menjelaskan penanganan kardiopulmonal dengan tehnik chest physiotherapy kurang tepat
	Tidak Menjelaskan penanganan kardiopulmonal dengan tehnik chest physiotherapy
	5%

	11
	Post test
	Tes tulisan (UAS)
	Menjelaskan penanganan kardiopulmonal dengan tehnik Latihan Batuk dan huffing dengan sangat baik.
	Menjelaskan penanganan kardiopulmonal dengan tehnik Latihan Batuk dan huffing dengan baik.


	Menjelaskan penanganan kardiopulmonal dengan tehnik Latihan Batuk dan huffing dengan cukup baik.
	Menjelaskan penanganan kardiopulmonal dengan tehnik Latihan Batuk dan huffing kurang tepat
	Tidak Menjelaskan penanganan kardiopulmonal dengan tehnik Latihan Batuk dan huffing
	5%

	12


	Post test
	Tes tulisan (UAS)
	Menjelaskan dan penanganan kardiopulmonal dengan tehnik Active Cycle Breathing Technique (ACBT)dengan sangat baik.
	Menjelaskan penanganan kardiopulmonal dengan tehnik Active Cycle Breathing Technique (ACBT)dengan  baik.
	Menjelaskan penanganan kardiopulmonal dengan tehnik Active Cycle Breathing Technique (ACBT)cukup baik.
	Menjelaskan penanganan kardiopulmonal dengan tehnik Active Cycle Breathing Technique (ACBT)kurang tepat.
	Tidak Menjelaskan penanganan kardiopulmonal dengan tehnik Active Cycle Breathing Technique (ACBT)
	5%

	13


	Post test
	Tes tulisan (Tugas)
	Menjelaskan penanganan kardiopulmonal dengan tehnik Latihan Ekspirasi (diafragma, segmental breathing & buteyko)dengan sangat baik.
	Menjelaskan penanganan kardiopulmonal dengan tehnik Latihan Ekspirasi (diafragma, segmental breathing & buteyko)dengan  baik.
	Menjelaskan penanganan kardiopulmonal dengan tehnik Latihan Ekspirasi (diafragma, segmental breathing & buteyko)dengan cukup baik.
	Menjelaskan penanganan kardiopulmonal dengan tehnik Latihan Ekspirasi (diafragma, segmental breathing & buteyko)kurang tepat
	Tidak Menjelaskan penanganan kardiopulmonal dengan tehnik Latihan Ekspirasi (diafragma, segmental breathing & buteyko)
	5 %

	14
	Post test
	Tes tulisan (Tugas)
	Menjelaskan penanganan kardiopulmonal dengan tehnik Latihan Aerobik pada kardiopulmonal dengan sangat baik.
	Menjelaskan penanganan kardiopulmonal dengan tehnik Latihan Aerobik pada kardiopulmonal dengan  baik.
	Menjelaskan penanganan kardiopulmonal dengan tehnik Latihan Aerobik pada kardiopulmonal cukup baik.
	Menjelaskan penanganan kardiopulmonal dengan tehnik Latihan Aerobik pada kardiopulmonal kurang tepat
	Tidak Menjelaskan penanganan kardiopulmonal dengan tehnik Latihan Aerobik pada kardiopulmonal
	10 %


Komponen penilaian :

1. Kehadiran = 20 %

2. Tugas = 20 %

3. UTS = 30 %

4. UAS = 30 %
Jakarta, 30 April 2017
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