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CapaianPembelajaran Program Stu(li (pLO/ CpL) :

I. Komponen Sikap

S4

Bertakrva kepada Tuhan Yang Maha Esa dan mampu menunjukkan sikap rcligius.

Menjunjung tinggi nilai kemanusiaan dalam menjalankan tugas berdasarkan aganra, moral, dan etika.

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

Berperan sebagai $argane garu yang bangga dan cinta tanah air, memiliki nasionalisrre. serta rasa tanggungjawab pada negara
dan bangsa

Menghargai keanekaragauran budaya. pandangan, aganra, dan kepercayaan, serta pendapat atau Iernuan orisinal orang lain.

Bekerja sarna dan merniliki kepekaan sosial serta kepedulian terhadap masyarakat dan lrngkungan.

Taat hukum dan disiplin dalam kehidupan bennasyarakat dan bernegara.

Menginternalisasi nilai, norma, dan etika akademik.

Menunjukkan sikap bertanggung jarvab atas pekefaan di bidang keahliannya secara nrandiri.

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

Menjunjung tinggi kejujuran, rnoral dan akhlak terpuji.

Optinris, mcmiliki rasa ingin tahu yang tinggi, rnemiliki kernauan belajar yang besar, scrta nrawas diri.

Memiliki pandangan yang luas, terbuka, bcrfikir positif, dan beruawasan sosial budaya.
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2. Komponen Pcngetahuan

1. SISTEM SARAF

P3 : Genetik dan Kongenital

P4 : Gangguan Neurologik Paediatrik



v

2. PSIKI.A.TRI

P24 : Gangguan Mental dan Perilaku akibat penggunaan zat psikoaktif

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

P30 : Gangguan nakan

3. SISTEM INDRA

MATA

P48 : Akomodasi dan Relraksi

4. SISTEN{ RESPIRASI

P60 : Paru

5. SISTEIIT GASI'ROINTESTINAI,, H EPATOBII,IER, & PAN KRE,AS

P66 : Aspek biomedis sistem gastrointestinal, hepatobilier, & pankreas

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

P68 : Mulut

P69 : Esofagus

P70 : Dinding, Rongga Abdornen, dan Hernia

P7l . Lambung, Duodenum, Jejunurn, Ileum

P72 : Infestasi Cacing dan Lainnya

P73 : Hepar

P74 : Kandung Empedu, Saluran Empedu, dan pankreas

6. SISTf,MGINJAL DAN SALURAN KEMIH

P79 : Penyakit Sistem Ginjal dan Saluran Kernih spesifik



7. SISTEN{ ENDOKRIN, N{ETABOLIK, DAN NTiTRISI

P93 : Gizi dan Merabollismc

8. SISTEM HEMATOLOGI D.{N INII]NOLOGI

P96 : Penyakit Darah Spesifik

P99 : Infeksi

9. SISTEIT{ INTEGT]MEN

KULTT

P107 : Inleksi Virus

P108 . Inleksi Bakteri

P 109 : Infeksi Jamur

Pl l0 : Gigitan Serangga dan Inlestasi parasit

Plll : Dermatitis Eksim

Pl I5 : Penyakit Kulit Alergi

3. Konr ponen Kelerampilan ttnrunt

KUI Mampu mengenali
keterampilan belajar

KU2

KU3

KU4

cltancl leurning yang dimiliki dan menggunakan segala daya upaya untuk menunjang kemampuan

Mampu menerapkan pcrnikiran logis, kritis, sistcrratis, dan inovatif dalam konteks pcngenrbangan atau implementasi ilmrr
pengetahuan dan teknologi yang memperhatikan dan menerapkan nilai humaniora yang sesuai-dengan bidang keahiiannya

Mampu menunjukkan kinerja mandin, bermutu, dan terukur;

Mampu bekerja rnandiri dan bekerjasama dalam tim yang muttidisiplin serta memiliki komitmen dalam melaksanakan tugas yang
mejadi tanggungjarvabnya



KU5

KU6

KU7

KU8

KU9

KU IO

Marnpu mengkaji inrplikasi pengernbangan atau implementasi ilmupengetahuan teknologi yang merrperhatikan dan menerapl:an
nilai humaniora sesuai dengan keahliannya berdasirkan kaictah, taia c-ara dan etika il;iai dalanr rangka menghasilkan solusi.
gagasan, desain atau kritik seni, menyusun deskripsi saintifik hasil kajiannya dalam bentuk skripsi atau laporan-tugas akhir, dan
mengunggahnya dalam laman;

Menlusun deskripsi saintifik hasil kajian tersebut di atas dalam bentuk skripsi atau laporan tugas akhir, dan mengunggahnya
dalam larnan pcrguruan tinggi:

Mampu mengarnbil keputusan secara tepat dan akurat dalam konteks penyelesaian masalah di bidang keahliannya, berdasarkan
hasil analisis infonnasi dan data;

Mampu mernelihara dan mengenrbangkan jaringan kerja dengan pembimbing. kolega, sejauat baik di datam maupun di luar
lcmbaganya.

Mampu bertanggungiau'ab atas pencapaian hasil ke{a kelompok dan melakukan supervisi dan evaluasi terhadap penyelesaian
pekerjaan yang ditugaskan kepada pekerja yang beradi di barvair tanggungiawabnya;

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

KIJII Mampu mendokumentasikan, menyimpan, mengamankan, dan menemukan kembali data untukmenjamin kesahihan dan mencegah
plagiasil

KTJ I2 Nlanlpu berkornunikasi dcngan pasien dan keluarga, mitra kerja, masvarakat, serta pemangku kepentingan benlasarkan etika

Oapaian Pembelajaran Ntata I\uliah ( CpI|IWCLO ) :

l. Konrponen Sikap

Bertakrva kepada Tuhan Yang Maha Esa dan mampu menunjukkan sikap religius.

Menjunjung tinggi nilai kernanusiaan dalam menjalanlian tugas berdasarkan agama, moral, dan etika.
Berkonlribusi dalam peningkatan mutu kehidupan bermasyarakat, berbangsa, bemegara, dan kemajuan peradaban berdasarkan
Pancasila.

SI

S2

S3

S4 Berperan sebagai warganegara yang bangga dan cinta tanah air, memiliki nasionalisme, serta rasa tanggunglawab pada negara dan
bangsa



S5

S6

S7

s8

s9
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Menghargai keanekaragarnan budaya, pandangan, agan')a, dan kepercayaan, se(a pendapat atau temuan orisinal orang larn

Bekerja sama dan nremiliki kepekaan sosial serta kepedulian terhadap masyarakat dan lingkungan.

Taat hukum dan disiplin dalam kehidupan bermasyarakat dan bemegara.

Mengintemalisasi nilai, norma, dan etika akademik.

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

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

Menjunjung tinggi kejujuran. moral dan akhlak terpuji.

Optirnis, memiliki rasa ingin tahu yang tinggi, rnerniliki kemauan belajar yang besar, serta mawas drri.

Memiliki pandangan yang luas, terbuka, berfikrr positif, dan benvarvasan sosial budaya.

2. Komponen Pengetahuan

l. Mahasisrva tnampu memahami, menganalisa, mendiagnosis, menjelaskan serta merujuk kasus penyakit genetic dan penyakit kongenital
2. lv{ahasisrva mampu memahami, menganalisa, mendiagnosis, menjelaskan tatalaksana awal se(a merujuk kasus penyakit Neurologik Paediatrik
3. Mahasislva mampu memahami, menganalisis, mendiagnosis, rnenjelaskan serta meruiuk kasus penyakit Gangguan Mental dan Perilaku akibar Penggunaan zat

Psikoaktif

4 Mahasiswa mampu menganalisa, memahami, mendiagnosis, menjelaskan serta merujuk kasus penyakit Garrgguan Ernosional dan Perilaku dengan Onset
Khusus pada Masa Anak dan Rernaja

5 Mahasiswa mampu memahami, menganalisa, mendiagnosis, menjelaskan serta tatalaksana kasus Gangguan rnakan
6. Mahasisrva mampu memahami, menganalisa, mendiagnosis, menjelaskan serta merujuk kasus Akomodasi dan Refraksi
T Mahasisua mampu memahami, menganalisa, mendiagnosis, menjelaskan serta tatalaksana kasus Paru

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

9. Mahasiswa mampu memaharni, menganalisa, mendiagnosis, menjelaskan tatalaksana au,al serta merujuk kasus hepatobilier
l0 Mahasiswa mampu memahami, menganalisa, mendiagnosis, menjelaskan tatalaksana arval serta merujuk kasus Penyakit Sistern Ginjal dan Saluran Kemih

spesifik

I I. Mahasisrva mampu memahami, menganalisa, mendiagnosis, menjelaskan serta mentatalaksana kasus Gizi dan Metabollisme
12. Mahasisrva mampu memahami, menganalisa, mendiagnosis, menjelaskan serta merujuk Penyakit Darah Spesifik dan penyakit infeksi darah



KUI

KU2

KU3

KU4

KU5

KU6

KU7

KIJS

KU9

13. Mahasisrva mampu memaharri. menganalisa, memaharni, mcndiagnosis. menjelaskan serta merujuk problem integumentum seperti Infeksi Virus, Inleksi
Bakteri, Infeksi Jamur, Gigitan Serangga dan lnfestasi Parasit, Derrnaritis E]ksirn dan Penyakit Kulit Alergi

3. Komponen Keterampilan Umum

Mampu mengen ali chanel lcarning yang dirniliki dan menggunakan segala daya upaya untuk menunjang kemampuan keterampilan
belajar.

Mampu menerapkan pemikrran logis, kritis, sistematis, dan inovatif dalam konteks pengembangan atau implementasi ilmu
pengetahuan dan teknologi yang men:perhatikan dan menerapkan nilai hunraniora yang sesuai dengan bidang keahliannya

Mampu menunjukkan kine{a mandiri, bennutu. dan terukur;

Mampu bekerja mandiri dan bekerjasama dalam tinr yang multidisiplin serta nremiliki komitrnen dalam melaksanakan tugas yang
mejadi tanggungjawgbnya

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 dalarn laman;

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

Mampu mengalnbil keputusan secara tepat dan akural dalam konteks penyelesaian masalah di bidang keahliannya, berdasarkan
hasil analisis informasi dan data;

Mampu memelihara dan mengernbangkan jaringan kerja dengan penrbimbing, kolega, sejarvat baik di dalam maupun di luar
lernbaganya;

Mampu bertanggungjatvab alas pencapaian hasil kerja kelornpok dan rnelakukan supervisi dan evaluasi terhadap penyelesaian
pekerjaan yang ditugaskan kepada pekerja yang berada di bawah tanggungjarvabnya;

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

KUIO



KUI l

KTJI2

IVIampu mendokumentasikan, nrenyimpan, mengarrankan, dan menemukan kembali data untukmenjamin kesahihan dan mencegah
plagiasi;

Mantpu berkomunikasi dengan pasien dan keluarga, mitra ke{a, masyarakat, serta pemangku kepentingan berdasarkan etika.

Kriteria Penilaian :Penilaian Acuan Patokan Kompetensi Scdang

Nomor Nilai Angka Nilai [I uruf

I >87

2 78-86 AB
J 69 -77 I]
4 60-68 BC

C5 5l -59

6 4l-s0 D

E7 <41

Item Penilaian :
o Nilai Proses 407o, terdiri atas:

/ Diskusi rutorial (80%)

/ prakrikum (20%)

o Nilai ujian akhir blok 60 %



.IAD\A'AI-. LJI{AIAN N4ATERI DAN KEGIATAN PERKUT-IAIIAN

Minggu
I

MahasisrvaMarnpuMe

nganalisaTurn buhKerl
bangAnakdanllnrn unis

asi

FarmakologiAna k:
- Farmakologi anak

(centrasi obaGobat yang

laziu diguna-kan untuk
anak)

)tlinggu
Ke-

Kemampuan rlkhir
Yang Diharapkan

Bahan Kajian
(Materi Pclajaran)

Strategi
Pembelajaran

\1'a ktu
Belajar

Pengalaman Belajar
Mahasiswa

Kritcria
Penilaian

Indikator

Bobot

n* ilai

Introduksi Blok 8

da nPenyakitJantungPa
daAnak:
- Inboduksi Blok 8
- Masalahkesehataranali

di provinsi Aceh dan

Indoncsia

- Kelainan jantunpL

kongenital

Kutiah Pakar

NeurologiAnak:
- Kejang
- Kejalgdernarn
- Meningitis
- Encefalitis
- Poliomylitis
- Epilepsi
- Status Epileptikus

Kuliah Pakar

2x50

2x50

Kuliah Pakar 2x50

ena n anann a

Kuliah Infeksi virus,
ba kteri, dan

Kuliah pakar diberikan oleh

seorang yang dianggap

memiliki kompetensi akademik

dalam brdang y'ang mcnjadi

topik masalah yang dibahas

dalam diskusi dan tutorial.
Kuliah pakar seminggu dapat

berlangsung 2 -3 kali, di

ruang kuliah. Kuliah pakar ini

dikemas dalarn bcntuk

komunikasi dua arah. Kuliah
pakar ini akan membantu

mahasiswa mengintegrasikan

pengetahuan yang didapatnya

melalui proses helajar mandiri.
praktikum maupun diskusi.

MengikutiK
riteriaPenila

ian Di atas

Mengiku

ti
Kritena
Penilaian

Dr atas



pada Anak:
- DcmamDengue

,Morbili , Mumps.

- Tetanus,Dil'leri,'lyfoid
- Malaria, Malaria

cerebral

Kuliah Pakar 2x50

Ganggua ngllematologi
Anak:
- Anemia
- GangguanPembekuan

Darah

- Neoplasia pada alak

Kuliah Pakar 2x50

Infeksi Virus (Penyakit

Carnpak)
DiskusiKelom
pokPresentasi

(Tutorial

danPleno)

6x50

Kegiatan ini bertu.luan

untuk merangsang

senlua mahasiswa agar

antusias dalam mencari

dan menemukan
jarvaban terhadap

masalah yang dihadapi.

.larvaban terhadap

masalah yang

didapatkan melalui
proses diskusi dan

belajar mandiri.

Diskusi bersama tulor
sebanyak 2x2 jamtiap

mingsu dengan

menlalankan prinsip 7
langkah i iha 7 juntp

Diskusi tutorial pertama

dalam tiap skenario

hanya rnenjalankan

langkah 1 - 5,

selan utn



diskusi tutorial kedua

akan menvelesaikan

langkah 6 dan 7.

Diskusi membahas

tentang skenario yang

telah ditetapkan.
( Diskusi Tutorial)

Format

belajarinidiadakandeng

anmengumpulkansepul

uhkelas tu(orial

dalansatudiskusibesar.

Manajernen PBL (PJ

Pleno)

men unj uksatukelas

tutorial

unlukmempresentasika

nhasildiskusi di
kel astutonal nyadalamb

entuk po\\,er point

dihadapannarasumberd

ankelaslainnl,a.

Kelompokprcsentanwaj

ibrrengirimkan file
elektroniknyakepada PJ

PlenodanNarasumberse

harisebelurndiskusiplen

odan juga

mengirimkannyake

email MEU
denganalamat



Presentasi juga di print

out

dandiberikanpadanaras

umberpadaharipresenta

si. Mahasisga lain

diberikesempatanuntuk

bertanyadankelompokp

resentandiberikesem pat

anuntukmenj awabsema

mpumereka.

Narasumbennemberiko

mentarseteiahkelonrpok

presentanmcnj a rvabpert

anyaaan.(

DiskusiPleno)

Perhitungan dosis obat

anak

Praklikum 2x50
Merupakan metode

pembelajaran yang dilakukan

di kelas yang terkait dengan

blok masa kanak dan remaja,

dan bertuj uan untuk membantu

mahasisrva memahami topik-
topik dalam blok ini.

Infeksipa rasitda n pena n

ganannyapadaAna k:
Peny. cacing

tarnbang,Taeniasis

Taeniasis,Strongiloidiasis.

Askariasis, Skistosorniasi

I'.uliah Pakar 2x50

Minggu
II

Mahasisu,aMampuMe

nganalisaPen),akitlnfe

Peru ba ha nfisiologi,
psikologis,

patologis pu bertasdan pe

rmasalahlnn a:

Kuliah Pakar 2x50



- Perubahan fisiologi
puberlas

- Perubahan psikologis

pubertas

- Perubahan patologis
pubertas (Pubertas Prekoks)

MengikutiKriteriaDiatas MengikutiK
ritcriaPenila

ian Di atas

Mengiku

tiKnteria
I)enilaian

I)i atas
Penyakitginja lpadaana

k:
- Glomerulonefrilis akut
- Inleksi Saluran Kemih
- Sindrorna ir-efrotik

- Pyelonefritis tanpa

komplikasi

Kuliah Pakar 2x50

Kuliah l'akar 2x50

GangguanTunrbuhkemba

nsanak

Perhirungan dosis obat

anak

PenulisanResepUntukAn

ak

DiskusiKelom

pokPresentasi

(Tutorial

danPleno) 6x50

MengikutiKriteriaDiatas

Praktikurn 2x50
MengikutiKriteriaDiatas

Praktikurn 2x50

Ga stroen tero hc pato logi

ksiPadaAnak

Pertu mbuha n da n perke
nrbangananak:
- Penilaianperlurnbuhand

arperkembangananali

(temrasukpen ilaiarrnot
orikhalusdankasar,

psikososial, bahasa)

- Pengukuran



MahasiswaMarnpuMe

nganalisaPenyakit Non
InfeksiPadaAnak

Anak:
Gastroenteritis

Gastritis

RefluksGastroeso

phagus

Hepatitis

Kuliah Pakar 2x50

Mengikuti KriteriaDiatas MengikutiK
riteriaPenila

ian Di atas

Kuliah Pakar 2x50

6x50 MengikutiKriteriaDiatas

2x50
Mengikuli KriteriaDialas

Praktikurn 2x50

Mengiku

tiKriteria
Penilaian

Di atas

CiziAnakdanPenilaiann

]'a:
Nutrisi pada anali dan

remaj a

Malnutnsienergi
protein, defesiensi

vitamin. defesiensi

urineral, obesitas

sindrornanretabolic

Gizi buruk dan

penatalaksanaauya

PenyakitGiziBurukTipe

Marasmus

Imunisasidanvaksinologi

PenulisanllescpUnl ukAn
ak

Minggu MahasisrvaMarnpuMe

Tata
la ksa naca iranda n kalori
padaanak:
- Keseimbangan cairan

dan eleklrolit
- Resusitasi cairan

- Penghitungan kalori pada

anak

Kulrah I']akar 2x50 MengikutiKriteriaDiatas MengikutiK
ritcriaPerrila

ian Di atas

Mengiku

tiKriteria
Penilaian

Di atas

Minggu

III

DiskusiKelom
pokPresentasi

(Tutorial

danPleno)

Praktikum



Kela ina n ku litpadaana k

- lnfbksi Kulir pada arak
-Al ku lit anak

Kuliah Pakar 2x50

Dermatitis

AtopikdanAlergiMakana

n

DiskusrKelorn

pokPresentasi

(1'utorial

danPleno
6x50

MengikutiKriteriaDiatas

IV nganalisaPubertasdanp

ermasalahanRenra.ia

Klr4S Praktikurn 2x50 Men gikutiKriteriaDialas
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