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CapaianPembelajaran Program Studi (PLO/ CPL) :

1. Komponen Sikap

S1 - Bertakwa kepada Tuhan Yang Maha Esa dan mampu menunjukkan sikap religius.

S2 © Menjunjung tinggi nilai kemanusiaan dalam menjalankan tugas berdasarkan agama, moral, dan etika.

83 © Berkontribusi dalam peningkatan mutu kehidupan bermasyarakat, berbangsa, bernegara, dan kemajuan peradaban berdasarkan
Pancasila.

54 - Berperan sebagai warganegara yang bangga dan cinta tanah air, memiliki nasionalisme. serta rasa tanggungjawab pada negara
dan bangsa

S5 - Menghargai keanekaragaman budaya, pandangan, agama, dan kepercayaan, serta pendapat atau temuan orisinal orang lain.

S6 . Bekerja sama dan memiliki kepekaan sosial serta kepedulian terhadap masyarakat dan lingkungan.

S7 - Taat hukum dan disiplin dalam kehidupan bermasyarakat dan bernegara.

S8 . Menginternalisasi nilai, norma, dan etika akademik.

S9 © Menunjukkan sikap bertanggung jawab atas pekerjaan di bidang keahliannya secara mandiri.

S10° - Mempraktekkan belajar sepanjang hayat, mengembangkan pengetahuan. dan berperilaku profesional.

SIT: Menjunjung tinggi kejujuran, moral dan akhlak terpuji.

S12 : Optimis, memiliki rasa ingin tahu yang tinggi, memiliki kemauan belajar yang besar, serta mawas diri.

S13: Memiliki pandangan yang luas, terbuka, berfikir positif, dan berwawasan sosial budaya.

2. Komponen Pengetahuan

1. SISTEM SARAF
P3 : Genetik dan Kongenital
P4 © Gangguan Neurologik Paediatrik



2. PSIKIATRI

P24 Gangguan Mental dan Perilaku akibat Penggunaan zat Psikoaktif

P29 Gangguan Emosional dan Perilaku dengan Onset Khusus pada Masa Anak
dan Remaja

P30 : Gangguan makan

3. SISTEM INDRA

MATA

P48 :  Akomodasi dan Refraksi

4. SISTEM RESPIRASI

P60 . Paru

5. SISTEM GASTROINTESTINAL, HEPATOBILIER, & PANKREAS

P66 Aspek biomedis sistem gastrointestinal, hepatobilier, & pankreas

P67 . Masalah kesehatan individu sistem gastrointestinal, hepatobilier, & pankreas

P68  : Mulut

P69  : Esofagus

P70 : Dinding, Rongga Abdomen, dan Hernia

P71 : Lambung, Duodenum, Jejunum, Ileum

P72 . Infestasi Cacing dan Lainnya

P73 : Hepar

P74 . Kandung Empedu, Saluran Empedu, dan Pankreas

6. SISTEM GINJAL DAN SALURAN KEMIH
P79 © Penyakit Sistem Ginjal dan Saluran Kemih spesifik



7. SISTEM ENDOKRIN, METABOLIK, DAN NUTRISI

P93

Gizi dan Metabollisme

8. SISTEM HEMATOLOGI DAN IMUNOLOG]I

P96 Penyakit Darah Spesifik

P99 Infeksi

9. SISTEM INTEGUMEN

KULIT

P107 Infeksi Virus

P108 Infekst Bakteri

P109 Infeksi Jamur

P110 Gigitan Serangga dan Infestasi Parasit

Pl11 Dermatitis Eksim

P115 Penyakit Kulit Alergi

3. Komponen Keterampilan Umum

KU1 Mampu mengenali chanel learning yang dimiliki dan menggunakan segala daya upaya untuk menunjang kemampuan
keterampilan belajar.

KU2 Mampu menerapkan pemikiran logis, kritis, sistematis, dan inovatif dalam konteks pengembangan atau implementasi ilmn
pengetahuan dan teknologi yang memperhatikan dan menerapkan nilai humaniora yang sesuai dengan bidang keahliannya

KU3 Mampu menunjukkan kinerja mandiri, bermutu, dan terukur:

KU4 Mampu bekerja mandiri dan bekerjasama dalam tim yang multidisiplin serta memiliki komitmen dalam melaksanakan tugas yang

mejadi tanggungjawabnya



KUS

KU6

KU7

KUS8

KU9

KUI0

KUT11I

KU12

Mampu mengkaji implikasi pengembangan atau implementasi ilmupengetahuan teknologi yang memperhatikan dan menerapkan
nilai humaniora sesuai dengan keahliannya berdasarkan kaidah, tata cara dan etika ilmiah dalam rangka menghasilkan solusi.
gagasan, desain atau kritik seni, menyusun deskripsi saintifik hasil kajiannya dalam bentuk skripsi atau laporan tugas akhir, dan
mengunggahnya dalam laman;

Menyusun deskripsi saintifik hasil kajian tersebut di atas dalam bentuk skripsi atau laporan tugas akhir, dan mengunggahnya
dalam laman perguruan tinggi;

Mampu mengambil keputusan secara tepat dan akurat dalam konteks penyelesaian masalah di bidang keahliannya, berdasarkan
hasil analisis informasi dan data:

Mampu memelihara dan mengembangkan jaringan kerja dengan pembimbing. kolega, sejawat baik di dalam maupun di luar
lembaganya;

Mampu bertanggungjawab atas pencapaian hasil kerja kelompok dan melakukan supervisi dan evaluasi terhadap penyelesaian
pekerjaan vang ditugaskan kepada pekerja yang berada di bawah tanggungjawabnya:

Mampu melakukan proses evaluasi diri terhadap kelompok kerja yang berada dibawah tanggung jawabnya, dan mampu mengelola
pembelajaran secara mandiri;

Mampu mendokumentasikan, menyimpan, mengamankan, dan menemukan kembali data untukmenjamin kesahihan dan mencegah
plagiasi:

Mampu berkomunikasi dengan pasien dan keluarga, mitra kerja, masyarakat, serta pemangku kepentingan berdasarkan etika.

Capaian Pembelajaran Mata Kuliah (CPMK/CLO):

1. Komponen Sikap

Sl
S2
S3

S4

Bertakwa kepada Tuhan Yang Maha Esa dan mampu menunjukkan sikap religius.
Menjunjung tinggi nilai kemanusiaan dalam menjalankan tugas berdasarkan agama, moral, dan etika.

Berkontribusi dalam peningkatan mutu kehidupan bermasyarakat, berbangsa, bernegara, dan kemajuan peradaban berdasarkan
Pancasila.

Berperan sebagai warganegara yang bangga dan cinta tanah air, memiliki nasionalisme, serta rasa tanggungjawab pada negara dan
bangsa



Menghargai keanekaragaman budaya, pandangan, agama, dan kepercayaan, serta pendapat atau temuan orisinal orang lain.
Bekerja sama dan memiliki kepekaan sosial serta kepedulian terhadap masyarakat dan lingkungan.

Taat hukum dan disiplin dalam kehidupan bermasyarakat dan bernegara.

Menginternalisasi nilai, norma, dan etika akademik.

Menunjukkan sikap bertanggung jawab atas pekerjaan di bidang keahliannya secara mandiri.

Mempraktekkan belajar sepanjang hayat, mengembangkan pengetahuan, dan berperilaku profesional.

Menjunjung tinggi kejujuran, moral dan akhlak terpuji.

Optimis, memiliki rasa ingin tahu yang tinggi, memiliki kemauan belajar yang besar, serta mawas diri.

Memiliki pandangan yang luas, terbuka, berfikir positif, dan berwawasan sosial budava.

2. Komponen Pengetahuan
1. Mahasiswa mampu memahami, menganalisa, mendiagnosis, menjelaskan serta merujuk kasus penyakit genetic dan penyakit kongenital

2. Mahasiswa mampu memahami, menganalisa, mendiagnosis, menjelaskan tatalaksana awal serta merujuk kasus penyakit Neurologik Paediatrik

3. Mahasiswa mampu memahami, menganalisis, mendiagnosis, menjelaskan serta merujuk kasus penyakit Gangguan Mental dan Perilaku akibat Penggunaan zat
Psikoaktif

4. Mahasiswa mampu menganalisa, memahami, mendiagnosis, menjelaskan serta merujuk kasus penyakit Gangguan Emosional dan Perilaku dengan Onset
Khusus pada Masa Anak dan Remaja

5. Mahasiswa mampu memahami, menganalisa, mendiagnosis, menjelaskan serta tatalaksana kasus Gangguan makan

6. Mahasiswa mampu memahami, menganalisa, mendiagnosis, menjelaskan serta merujuk kasus Akomodasi dan Refraksi

7. Mahasiswa mampu memahami, menganalisa, mendiagnosis, menjelaskan serta tatalaksana kasus Paru

8. Mahasiswa mampu memahami, menganalisa, mendiagnosis, menjelaskan dan tatalaksana awal serta merujuk kasus saluran cerna mulai dari problem
esophagus sampai anus

9. Mahasiswa mampu memahami, menganalisa, mendiagnosis, menjelaskan tatalaksana awal serta merujuk kasus hepatobilier

10. Mahasiswa mampu memahami, menganalisa, mendiagnosis, menjelaskan tatalaksana awal serta merujuk kasus Penyakit Sistem Ginjal dan Saluran Kemih
spesifik

11. Mahasiswa mampu memahami, menganalisa, mendiagnosis, menjelaskan serta mentatalaksana kasus Gizi dan Metabollisme

12. Mahasiswa mampu memahami, menganalisa, mendiagnosis, menjelaskan serta merujuk Penyakit Darah Spesifik dan penyakit infeksi darah



13. Mahasiswa mampu memahami, menganalisa, memahami, mendiagnosis, menjelaskan serta merujuk problem integumentum seperti Infeksi Virus, Infeksi
Bakueri, Infeksi Jamur, Gigitan Serangga dan [nfestasi Parasit, Dermatitis Eksim dan Penyakit Kulit Alergi

3. Komponen Keterampilan Umum

KUI ' Mampu mengenali chanel learning yang dimiliki dan menggunakan segala daya upaya untuk menunjang kemampuan keterampilan
belajar.

KU2 @ 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

KU3 : Mampu menunjukkan kinerja mandiri, bermutu. dan terukur:

KU4 : Mampu bekerja mandiri dan bekerjasama dalam tim vang multidisiphin serta memiliki komitmen dalam melaksanakan tugas yang

mejadi tanggungjawabnya

KU5 @ Mampu mengkaji implikasi pengembangan atau implementasi ilmupengetahuan teknologi yang memperhatikan dan menerapkan
nilai humaniora sesuai dengan keahliannya berdasarkan kaidah, tata cara dan etika ilmiah dalam rangka menghasilkan solusi,
gagasan, desain atau kritik seni, menyusun deskripsi saintifik hasil kajiannya dalam bentuk skripsi atau laporan tugas akhir, dan
mengunggahnya dalam laman;

KU6  : Menyusun deskripsi saintifik hasil kajian tersebut di atas dalam bentuk skripsi atau laporan tugas akhir, dan mengunggahnya dalam
laman perguruan tinggi;

KU7 : Mampu mengambil keputusan secara tepat dan akurat dalam konteks penyelesaian masalah di bidang keahliannya, berdasarkan
hasil analisis informasi dan data;

KU8 : Mampu memelihara dan mengembangkan jaringan kerja dengan pembimbing, kolega. sejawat baik di dalam maupun di luar
lembaganya:

KU9 : Mampu bertanggungjawab atas pencapaian hasil kerja kelompok dan melakukan supervisi dan evaluasi terhadap penyelesaian

pekerjaan yang ditugaskan kepada pekerja yang berada di bawah tanggungjawabnya;

KUI0 : Mampu melakukan proses evaluasi diri terhadap kelompok kerja yang berada dibawah tanggung jawabnya, dan mampu mengelola
pembelajaran secara mandiri;



KUIT @ Mampu mendokumentasikan, menyimpan, mengamankan, dan menemukan kembali data untukmenjamin kesahihan dan mencegah
plagiasi;
KUI2 : Mampu berkomunikasi dengan pasien dan keluarga, mitra kerja, masyarakat, serta pemangku kepentingan berdasarkan etika.

Kriteria Penilaian :Penilaian Acuan Patokan Kompetensi Sedang

Nomor | Nilai Angka | Nilai Huruf |
! >87 A

2 | 78-8 | AB
3 69-77 | B ]
4 | 60-68 |  BC
5 51-59 €

6 41-50 D
7 <41 E

Item Penilaian :
e Nilai Proses 40%, terdiri atas:
v" Diskusi tutorial (80%)
v" Praktikum (20%)
¢ Nilai ujian akhir blok 60 %



JADWAL, URAIAN MATERI DAN KEGIATAN PERKULIAHAN

Minggu
Ke-

Minggu

Kemampuan Akhir

MahasiswaMampuMe
nganalisaTumbuhKem
bangAnakdanlmmunis
asi

Yang Diharapkan

Bahan Kajian
(Materi Pelajaran)

Introduksi Blok 8
danPenyakitJantungPa

daAnak:
- Introduksi Blok 8

- Masalahkesehatananak

di provinsi Aceh dan
Indonesia

- Kelainan jantung
kongenital

Strategi
Pembelajaran

Kuliah Pakar

Waktu
Belajar

2x50

NeurologiAnak:

- Kejang

- Kejangdemam

- Meningitis

- Encefalitis

- Poliomylitis

- Epilepsi

- Status Epileptikus

Kuliah Pakar

2x50

FarmakologiAnak:

- Farmakologi anak
{centrasi obat-obat yang
lazim digunakan untuk
anak)

Kuliah Pakar

2x50

Kuliah Infeksi virus,
bakteri, dan
penanganannya

Pengalaman Belajar
Mahasiswa

Kuliah pakar diberikan oleh |
seorang yang dianggap
memiliki kompetensi akademik
dalam bidang yang menjadi
topik  masalah yang dibahas
dalam diskusi dan tutorial
Kuliah pakar seminggu dapat
berlangsung 2 — 3 kali, di
ruang kuliah. Kuliah pakar ini
dikemas dalam bentuk
komunikasi dua arah. Kuliah
pakar ni  akan membantu
mahasiswa mengintegrasikan
pengetahuan yang didapatnya
melalui proses belajar mandin,
praktikum maupun diskusi.

Kriteria
Penilaian

| lndkator )

MengikutiK
riteriaPenila
1an Di atas

Bobot
Nilai

Mengiku
ti
Kriteria
Penilaian
D1 atas




pada Anak:

- DemamDengue
,Morbili , Mumps,

- Tetanus, Difteri, Tyfoid

- Malaria, Malaria
cerebral

Kuliah Pakar

| 2x50

GangguangHematologi

Anak:

- Anemia

- GangguanPembekuan
Darah

- Neoplasia pada anak

Kuhah Pakar

2x50

Infeksi Virus (Penyakit
Campak)

DiskusiKelom
pokPresentasi
(Tutonal
danPleno)

6 x 50

untuk merangsang
semua mahasiswa agar
antusias dalam mencari

dan menemukan
jawaban terhadap
masalah yang dihadapi.
Jawaban terhadap
masalah yang
didapatkan melalui

proses  diskusi  dan
belajar mandiri.

Diskusi bersama tutor
sebanyak 2 x 2 jam tiap
minggu dengan
menjalankan prinsip 7
langkah / the 7 jump
Diskusi tutorial pertama
dalam tiap skenario
hanya menjalankan
langkah 1 - 5,
selanjutnya pada

e Kegiatan ini bertujuan




diskusi tutorial kedua
akan menyelesaikan
langkah 6 dan 7.
Diskusi membahas
tentang skenario yang
telah ditetapkan.

( Diskusi Tutorial)

Format
belajarinidiadakandeng
anmengumpulkansepul
uhkelas tutonal
dalamsatudiskusibesar.
Manajemen PBL (PJ
Pleno)
menunjuksatukelas
tutorial
untukmempresentasika
nhasildiskusi di
kelastutorialnyadalamb
entuk  power  point
dihadapannarasumberd
ankelaslainnya.
Kelompokpresentanwaj
ibmengirimkan file
clektronknyakepada PJ
PlenodanNarasumberse
harisebelumdiskusiplen

odan juga
menginmkannyake
email MEU

denganalamat




Presentasi juga di print
out
dandiberikanpadanaras
umberpadaharipresenta
si. Mahasiswa lain
diberikesempatanuntuk
bertanyadankelompokp
resentandiberikesempat
anuntukmenjawabsema
mpumereka.
Narasumbermemberiko
mentarseteiahkelompok
presentanmenjawabpert
anyaaan.(
DiskusiPleno)

Merupakan metode

Perhitungan dosis obat Praktikum 2x50 | pembelajaran yang dilakukan

anak di kelas yang terkait dengan
blok masa kanak dan remaja,
dan bertujuan untuk membantu
mahasiswa memahami topik-
topik dalam blok ini.

Infeksiparasitdanpenan

ganannyapadaAnak:

Peny. cacing i Kuhah Pakar 2 x50

tambang, Taeniasis

Taeniasis,Strongiloidiasis,

Askariasis, Skistosomiasis,

Perubahanfisiologi,

Minggu | MahasiswaMampuMe | Psikologis,
1l patologispubertasdanpe | Kuliah Pakar 2x50

nganalisaPenyakitInfe

rmasalahannya:




ksiPadaAnak

- Perubahan fisiologi
pubertas

- Perubahan psikologis
pubertas

- Perubahan patologis

pubertas (Pubertas Prekoks)

Penyakitginjalpadaana

k:

- Glomerulonefritis akut

- Infeksi Saluran Kemih

- Sindroma Nefrotik

- Pyelonefritis tanpa
komplikasi

Kuliah Pakar

2x50

Pertumbuhandanperke

mbangananak:

- Penilaianpertumbuhand
anperkembangananak
(termasukpenilaianmot
orikhalusdankasar,
psikososial, bahasa)

- Pengukuran
antropometri

Kuliah Pakar

2x50

MengikutiKriteriaDiatas

GangguanTumbuhkemba
nganak

DiskusiKelom
pokPresentasi
(Tutorial
danPleno)

6 x50

MengikutiKriteriaDiatas

Perhitﬁngan dosis obat
anak

Praktikum

2x50

PenulisanResepUntukAn
ak

Praktikum

2x50

MengikutiKriteriaDiatas

MengikutiK
rteriaPenila
ian Di atas

Mengiku
tikritena
Penilaian
Di atas

Gastroenterohepatologi




Minggu
I

MahasiswaMampuMe
nganalisaPenyakit Non
InfeksiPadaAnak

Anak:
- Gastroenteritis
- Gastritis
- RefluksGastroeso
phagus
- Hepatitis

Kuliah Pakar

2 x50

GiziAnakdanPenilaiann

ya:

- Nutrisi pada anak dan

remaja

- Malnutrisienergi
protein, defesiensi
vitamin, defesiensi
mineral. obesitas

- sindromametabolic

- Gizi buruk dan
penatalaksanaanya

Kuliah Pakar

2x50

MengikutiKriteriaDiatas

PenyakitGiziBurukTipe
Marasmus

DiskusiKelom
pokPresentasi
(Tutorial
danPleno)

6 x50

MengikutiKriteriaDiatas

Imunisasidanvaksinolog!

Praktikum

2% 50

PenulisanResepUntukAn
ak

Praktikum

2x50

MengikutiKriteriaDiatas

MengikutiK
riteriaPentla
1an Di atas

Mengiku
tiKriteria
Penilalan
Di atas

Minggu

MahasiswaMampuMe

Tata

laksanacairandankalori

padaanak :

- Keseimbangan
dan elektrolit

- Resusitasi cairan

- Penghitungan kalori pada
anak

cairan

Kuliah Pakar

2x50

\

MengikutiKriteriaDiatas

MengikutiK
riteriaPenila
1an Di atas

Mengiku
tiKriteria
Penilaian
Di atas




v

nganalisaPubertasdanP
ermasalahanRemaja

Kelainankulitpadaanak

- Kuliah Pakar 2x50
- Infeksi Kulit pada anak
- Alergi kulit pada anak _
Dermatitis DiskusiKelom MengikutiKriteriaDiatas
AtopikdanAlergiMakana | pokPresentasi
n (Tutorial 6 x 50
danPleno)
KMS Praktikum 2 x50 | MengikutiKriteriaDiatas
Drug abuse
dankenakalanremajaPe |
rlindungananak : |
- intoksikasiakutzatpsikoak | Kuliah Pakar 2 x50 | MengikutiKriteriaDiatas MengikutiK | Mengiku
Minggu | Integrasi tif | riteriaPenila | tKriteria
V - Adiksi/ketergantunganNa ian Di atas | Penilaian
rkoba Di atas
- Delirium yang
diinduksiolehalkoholatau
zatpsikoaktifLainnya
- Kekerasan pada anak:
Kekerasan sexual,
fisik.mental.
Intoksikasilem( DiskusiKelom
inhalansia / stimulansia) | pokPresentasi
(Tutorial 6 x50 | MengikutiKriteriaDiatas
danPleno)
Minggu | Ujian Blok Pengumpulankartu Blok
VI

Ujian Blok




10.
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12.
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14.
15.
16.
17.
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