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S.1.1&SD.1 Menunjukkan komitmen untuk bersikap dan berperilaku yang berke-Tuhan-an.
S.1.15 & KU.2 Menunjukkan komitmen untuk bertanggungjawab atas pelaksanaan tugas
&SD.9 secara mandiri, bermutu dan terukur
S.25 Menerima dan merespons positif umpan balik dari pihak lain untuk

pengembangan diri.

Keterampilan
Umum

Keterampilan

Khusus:

KK.3.1 Menerapkan pembelajaran kolaboratif sesuai dengan prinsip, nilai dan etika
yang berlaku.

KK.3.2 & KU.7 Menerapkan kepemimpinan dalam pembelajaran kolaboratif.

KK.3.3 Menerapkan komunikasi efektif antar mahasiswa kedokteran, profesi
kesehatan lain dan profesi lain.

KK.2.13 & KU.1 Menerapkan kemampuan berpikir kritis dalam menyikapi atau menyelesaikan

suatu masalah

Pengetahuan:




P.5.1

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.

P.9.3 Menguasai konsep biopsikososiokultural dan spiritual pasien dan keluarga.

P.5.2 & KU.3 Menguasai prinsip-prinsip iimu Biomedik, iimu Humaniora, ilmu Kedokteran
Klinik, dan iimu Kesehatan Masyarakat/Kedokteran Pencegahan/Kedokteran
Komunitas dalam melakukan promosi kesehatan, pencegahan penyakit,
mengkaji dan menentukan prioritas masalah, mengelola masalah kesehatan,
menentukan prognosis dan upaya rehabilitasi medik pada individu, keluarga,
komunitas dan masyarakat.

P.1.13 Mengenal dan menghargai kelompok rentan

P.1.19 Mengidentifikasi upaya pelayanan kesehatan dalam kerangka sistem
kesehatan nasional dan global

P.2.12 & KU.3 Menganalisis masalah dan merumuskan solusi dengan mempertimbangkan

berbagai perspektif

Capaian Pembelajaran Mata Kuliah (CPMK)

Kode CPMK

Rumusan CPMK

CPMK 1

Mampu menganalisis konsep pertumbuhan dan perkembangan janin normal
serta kemungkinan kelainan yang dapat terjadi selama fase tumbuh
kembang dalam upaya promotif kesehatan pada individu, keluarga dan
kelompok rentan dengan menerapkan kemampuan berfikir kritis, komunikasi
efektif, kepemimpinan dalam pembelajaran kolaboratif sesuai dengan prinsip,
nilai dan etika yang berlaku, serta berperilaku yang berke-Tuhanan melalui
pelaksanaan tugas secara mandiri, bermutu dan terukur.

(P.5.2 & KU.3; P.1.13; P.1.19; KK.3.1; KK.3.2 & KU.7; KK.3.3; KK.2.13 &
KU.1; S$.1.1 & SD.1; S.1.15 & KU.2 &SD.9; S.2.5)

CMPK 2

Mampu menganalisis peran biopsikososiokultural dan spiritual pasien dan
keluarga dalam upaya Kesehatan
(P.9.3)

CPMK'3

Mampu menganalisis konsep pertumbuhan dan perkembangan bayi dan
balita normal serta kemungkinan kelainan yang dapat terjadi selama fase
tumbuh kembang dalam upaya merumuskan solusi dan menentukan promotif
kesehatan pada individu, keluarga dan kelompok rentan dengan menerapkan
kemampuan  berfikir  kritis, komunikasi efektif, kepemimpinan dalam
pembelajaran kolaboratif sesuai dengan prinsip, nilai dan etika yang berlaku,
serta berperilaku yang berke-Tuhanan melalui pelaksanaan tugas secara
mandiri, bermutu dan terukur.

(P.5.2 & KU.3; P.1.13; P.1.19; P.2.12 & KU.3; KK.3.1; KK.3.2 & KU.7;
KK.3.3; KK.2.13 & KU.1; S.1.1 & SD.1; S.1.15 & KU.2 &SD.9; S.2.5)

CPMK 4

Mampu menganalisis konsep pertumbuhan dan perkembangan anak dan
remaja normal serta kemungkinan kelainan yang dapat terjadi selama fase
tumbuh kembang dalam upaya merumuskan solusi dan pengelolaan masalah
kesehatan pada individu, keluarga dan kelompok rentan dengan menerapkan

kemampuan berfikir kritis, komunikasi efektif, kepemimpinan dalam




pembelajaran kolaboratif sesuai dengan prinsip, nilai dan etika yang berlaku,
serta berperilaku yang berke-Tuhanan melalui pelaksanaan tugas secara
mandiri, bermutu dan terukur.

(P.5.1; P.1.13; P.1.19; P.2.12 & KU.3; KK.3.1; KK.3.2 & KU.7; KK.3.3;
KK.2.13 & KU.1; S.1.1 & SD.1; S.1.15 & KU.2 &SD.9; S.2.5)

CPMK 5 Mampu menganalisis konsep pertumbuhan dan perkembangan dewasa dan
lansia normal serta kemungkinan kelainan yang dapat terjadi selama fase
tumbuh kembang dalam upaya menentukan preventif, promotif kesehatan
pada individu, keluarga dan kelompok rentan dengan menerapkan
kemampuan berfikir kritis, komunikasi efektif, kepemimpinan dalam
pembelajaran kolaboratif sesuai dengan prinsip, nilai dan etika yang berlaku,
serta berperilaku yang berke-Tuhanan melalui pelaksanaan tugas secara
mandiri, bermutu dan terukur.

(P.5.2 & KU.3; P.1.13; P.1.19; KK.3.1; KK.3.2 & KU.7; KK.3.3; KK.2.13 &
KU.1; S.1.1 & SD.1; S.1.15 & KU.2 &SD.9; S.2.5)

Diskripsi Modul siklus kehidupan merupakan modul pertama pada semester 3 yang dilaksanakan

Singkat Mata | dalam waktu waktu 4 minggu. Pencapaian belajar mahasiswa dijabarkan dengan penetapan

Kuliah capaian pembelajaran mata kuliah dalam rangka mendukung capaian pembelajaran lulusan
program studi. Modul ini terdiri dari 4 unit dan masing-masing unit berisi Lembar Belajar
Mahasiswa (LBM) dengan beberapa sasaran pembelajaran dan skenario.

Pada modul ini mahasiswa akan belajar tentang perkembangan dan pertumbuhan janin
pada kehamilan normal, neonatus, bayi, balita, anak sekolah dan remaja (pubertas), dewasa,
serta lansia. Materi yang dipelajari oleh mahasiswa meliputi pengetahuan dasar kedokteran
anatomi, fisiologi, biokimia, patologi anatomi, iimu kesehatan anak, ilmu kesehatan masyarakat,
ilmu kebidanan, iimu gizi, ilmu kesehatan jiwa, ilmu penyakit saraf dan ilmu penyakit dalam.
Mahasiswa juga akan mempelajari sikap profesionalisme yang terkait dengan topik di atas.
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Pertemua | Kemampuan Pokok Bentuk Alokasi Waktu Penilaian Penanggung

n Ke akhir yang Bahasan/ dan Diskribsi Tugas Jawab

diharapkan Materi Metode Mahpasiswg
Pembelajar | Pembelaj | TM T BM Tehnik Indikator Bobot
(Sub-CPMK)
an aran
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 2 dan Mampu Pertumbuha | Bentuk : 200 | 240 240 | T™: 1 Observasi 1. Hadir tepat waktu Tim Modul

: mengkonsep | ndan Tutorial Mendiskusikan kasus |" ~ 2. Aktif menyampaikan Bobot Penilaian

14,15 , . Cecklist
kan perkembang | Metode : pada scenario dengan wtorial pendapat. PSPK
pengetahuan | an janin SGD Teknik 7 jump steps. 3. Memberikan kesempatan SGD 15%,
dasar dalam rahim b Tertulis: kepada teman untuk Praktikum 10%,
tahapan => Skenario TT: ' WQm.i d berpendapat. Mid 30%, Akhir
tumbuh kasus membuat laporan 4. Menghargai pendapat orang  |45%.
kembang “Bagaimana hasil belajar mandiri lain.
embrio dan pertumbuha dan diserahkan 5. Menyusun dan * Total SGD Modul
janin normal, | ndan kepada tim modul mengumpulkan laporan hasil = 16 pertemuan
usia perkembang melalui G Class. belajar mandiri 2> 15%
kehamilan, an janin 6. Ketepatan dalam 16 =
penentuan saya?”’ BM: menggambarkan konsep 0,9375
hari Melihat video dan dasar proses terbentuknya %
perkiraan membaca materi embrio (C3). 2> @SGD
lahir serta yang terdapat pada 7. Ketepatan dalam =
kelainan google classroom mengkonsepkan tahapan 0,9375
yang (GCR) tumbuh kembang embrio dan % x 4
mungkin janin (mencakup ukuran dan pertem
terjadi pembentukan organ) sesuai uan =
selama fase usia kehamilan(C3). 3,75%
tumbuh 8. Ketepatan dalam
kembang menentukan usia kehamilan | * Ujian MID Modul
dan bersikap, dan hari perkiraan lahir =LBM1&2 =
berperilaku dengan menggunakan Pertemuan = 4
berke- metode perhitungan HPHT SGD +1
Tuhanan, dan berdasarkan Praktikum + 20
serta pemeriksaan penunjang(C3). Kulpak = 25
menunjukan 9. Ketepatan dalam pertemuan




Pertemua | Kemampuan Pokok Bentuk Alokasi Waktu Penilaian Penanggung
n Ke akhir yang Bahasan/ dan Diskripsi Tugas Jawab
diharapkan Materi Metode Mahasiswa
(Sub-CPMK) Pembelajar | Pembelaj | T™M 1T BM Tehnik Indikator Bobot
an aran
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
komitmen menjelaskan faktor-faktor = 1/25X30
yang yang mempengaruhi tumbuh % =12%
bertanggung kembang embrio dan =>MCQ SGD =
jawab dalam janin(C2). 4
pembelajara 10. Ketepatan dalam pertemuan
n kolaboratif. menyebutkan kelainan (SGD LBM
(C4,P1A3) yang mungkin timbul 1&2)x
akibat gangguan dalam 1'22/" =
(CPMK 1) tumbuh kembang 4.8%
janin(C2).
1. Observasi
=3,75%
2. MCQ Mid=
4,8 %
Mampu Bentuk : ™: Tertulis : 1. Ketepatan dalam merinci | * Ujian MID Modul .
3.4 menganalisis Keluarga Kuliah 100 10 140 Mendengarkan kuliah | MCQ Mid konsep, struktur dan fungsi =LBM 1&2 => (I\i/lr.KRatnawatl,
struktur dan dan berdiskusi keluarga  (fisiologis  dan Pertemuan = 4 eS
fungsi Metode : dengan dosen. patologis) (C4). SGD +1
keluarga (C4, Ceramah 2. Ketepatan dalam Praktikum + 20
P1, A3) dan menganalisis psikologi Kulpak = 25
(CPMK 1, Diskusi BM: keluarga dan pertemuan
CPMK 2) Membaca materi yang perkembangan(C4). = 1/25X30
diunggah di GCR 3. Ketepatan dalam % =1,2%
menggunakan family =2>MCQ=2
assesment tools. (C3) pertemuan
4. Ketepatan dalam menetapkan x1,2% =
indeks coping keluarga. (C3) 2,4%




Pertemua | Kemampuan Pokok Bentuk Alokasi Waktu Penilaian Penanggung
n Ke akhir yang Bahasan/ dan Diskripsi Tugas Jawab
diharapkan Materi Metode Mahasiswa
(Sub-CPMK) Pembelajar | Pembelaj | T™M 1T BM Tehnik Indikator Bobot
an aran
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
Ketepatan dalam
menganalisis fungsi fisiologis
keluarga dengan APGAR | MCQ Mid=2,4%
score dan fungsi patologis
keluarga dengan SCREEM
score (C4).
Ketepatan dalam menerapkan
ilmu komunikasi dan
konseling kelurga (C3).
Ketepatan dalam menerapkan
program indonesia  sehat
dengan pendekatan keluarga
(C3).
Mampu Bentuk : ™: Tertulis : Ketepatan dalam *Ujian MID Modul .
56 menganalisis llirr}bryo Kuliah 100 0 140 Mendengarkan kuliah MCQ Mid menganalisis tahapan =LBM 1&2 => (I\j/lri'ng/lel\'/?gga N.
tahapan dan 9 dan berdiskusi . perkembangan embrio (C4). Pertemuan = 4 :
faktor yang umum - Metode : dengan dosen. MC(? lA Khir Ketepatan dalam SGD +1
mempengaru Ceramah modu menganalisis faktor yang Praktikum + 20
hi dan mempengaruhi pertumbuhan Kulpak = 25
pertumbuhan Diskusi BM: dan perkembangan embrio pertemuan
dan Membaca materi yan (C4). > 1/25X30
perkembang di hd GCRy g % =1,2%
an embrio unggan di =>McCQ Mid =
dengan 2
benar sesuai pertemuan
referensi x1,2% =
(C4,P1,A3) 2,4%

(CPMK 1)




Pertemua | Kemampuan Pokok Bentuk Alokasi Waktu Penilaian Penanggung
n Ke akhir yang Bahasan/ dan Diskripsi Tugas Jawab
diharapkan Materi Metode Mahasiswa
(Sub-CPMK) Pembelajar | Pembelaj | T™M 1T BM Tehnik Indikator Bobot
an aran
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
*Ujian Akhir modul
7 pertemuan
kuliah (LBM
182 terpilih)
=>Bobot = 10%
dari ujian akhir
45%.
2>1/7 X10% =
1,43%
=>MCQ Akhir =
2 pertemuan
X1,43% =
2,86%
MCQ Mid =2,4%
MCQ Akhir
=2,86%
Mampu Bentuk : ™: Tertulis : Ketepatan dalam *Ujian MID Modul .
78 mengkonsep Ante Kuliah 100 0 140 Mendengarkan kuliah . mengkonsepkan prinsip ante =LBM 1&2 => dr. Yulice
kan prinsip natal dan berdiskusi MCQ Mid natal care (C3). Pertemuan = 4 Soraya, Sp. 0G
ante natal care Metode : dengan dosen. Ketepatan dalam menentukan SGD +1
care dengan Ceramah waktu dilakukannya ante natal Praktikum + 20
benar sesuai care (C3). Kulpak = 25
: dan .
referensi Diskusi BM: Ketepatan dalam menerapkan pertemuan
(C3,P1,A3) Membaca materi van pemerikasaan (umum dan = 1/25X30
(CPMK 1) diunaaah di GCRy g lanjutan) apa saja yang % =1,2%
99 dibutuhkan pada saat ante =>MCcQ-=2
natal care (C3). pertemuan
Ketepatan dalam menentukan x1,2% =
asuhan sebelum dan selama 2,4%




Pertemua | Kemampuan Pokok Bentuk Alokasi Waktu Penilaian Penanggung
n Ke akhir yang Bahasan/ dan Diskripsi Tugas Jawab
diharapkan Materi Metode Mahasiswa
(Sub-CPMK) Pembelajar | Pembelaj | T™M 1T BM Tehnik Indikator Bobot
an aran
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
kehamilan (C3). MCQ Mid = 2.4%
Mampu - Bentuk : ™: Tertulis : Ketepatan dalam menentukan | *Ujian MID Modul L
910 menganalisis !\;ﬂtﬂzlrﬁi?da Kuliah 100 |0 140 Mendengarkan kuliah 1. McQ Mid kebutuhan nutrisi pada ibu =LBM 1&2 = gr. grr.(M'\;lngiéan,
peran nutrisi dan berdiskusi 2' MCQ hamil (C3). Pertemuan = 4 p-5AR. M.
pada ibu Metode : dengan dosen. ' Akhir Ketepatan dalam SGD +1
hamil dengan Ceramah modul menganalisis peran nutrisi Praktikum + 20
benar sesuai pada ibu hamil (C4). Kulpak = 25
. dan .
referensi Diskusi BM: Ketepatan dalam meramalkan pertemuan
(C4,P1,A3) Membaca materi van gangguan yang mungkin = 1/25X30
(CPMK 1) diuncaah di GCRy 9 terjadi pada janin akibat tidak % =1,2%
99 terpenuhinya nutrisi ibu hami SMCQ =2
selama kehamilan (C3). pertemuan
x1,2% =
2,4%
*Ujian Akhir modul
7 pertemuan
kuliah (LBM
1&2 terpilih)

=>Bobot = 10%
dari ujian akhir
45%.
=2>1/7 X10% =
1,43%
=>MCQ Akhir =
2 pertemuan




Pertemua | Kemampuan Pokok Bentuk Alokasi Waktu Penilaian Penanggung
n Ke akhir yang Bahasan/ dan Diskripsi Tugas Jawab
diharapkan Materi Metode Mahasiswa
(Sub-CPMK) Pembelajar | Pembelaj | T™M 1T BM Tehnik Indikator Bobot
an aran
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
X1,43% =
2,86%
MCQ Mid =2,4%
MCQ Akhir
=2,86%
Mampu Bentuk : ™: Tertulis : Ketepatan dalam *Ujian MID Modul -
.12 menganalisis Pzrtumbuha Kuliah 100 10 140 Mendengarkan kuliah MCQ Mid menganalisis kondisi janin =LBM 1&2 => ar. Rini, Sp. 0G
pertumbuhan n gan dan berdiskusi QM normal berdasarkan Pertemuan = 4
dan per}< e'.“bang Metode : dengan dosen. penilaian maturitas, SGD +1
perkembang an janin c h pertumbuhan janin, Praktikum + 20
an janin d:r:ama kesejahteraan janin, Kulpak = 25
dengan Diskusi kematangan organ janin pertemuan
benar sesuai BM: (C4). = 1/25X30
referensi. Membaca materi van Ketepatan dalam % =1,2%
(C4,P1,A3) diungaah di GCRy g menentukan macam-macam =>MCcQ-=2
(CPMK 1) 99 gangguan pertumbuhan dan pertemuan
perkembangan janin (C3). x1,2% =
Ketepatan dalam 2,4%
menentukan faktor-faktor
yang mempengaruhi
gangguan pertumbuhan dan | MCQ Mid = 2,4%
perkembangan janin (C3).
Mampu Bentuk : ™: Tertulis : Ketepatan dalam *Ujian MID Modul
13 menerapkan 5::::' Kuliah 50 0 120 Mendengarkan kuliah MCQ Mid dan menerapkan dasar-dasar =LBM 182 = dr. Anna, Sp.PD
dasar-dasar dan berdiskusi . teknik komunikasi dalam Pertemuan = 4
teknik anamnesa | vletode : dengan dosen. Akhir modul anamnesa (C3). SGD +1
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(Sub-CPMK) Pembelajar | Pembelaj | T™M 1T BM Tehnik Indikator Bobot
an aran
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
komunikasi Ceramah Ketepatan dalam Praktikum + 20
dalam menerapkan secred seven Kulpak = 25
dan .
anamnesa Diskusi BM: dan fundamental four dalam pertemuan
dengan Membaca materi yang anamnesa (C3). = 1/25X30
benar sesuai d hdi GOR % =1,2%
referensi. 1unggah d 2>MCQ=1
(C3,P1,A3) pertemuan
(CPMK 1) x1,2% =
1,2%
MCQ Mid = 1,2%
Mampu Pertumbuh | Bentuk : ™: . Hadir tepat waktu Bobot '
16,17 dan mengkonsep | andan Tutorial 200 | 240 240 Mendiskusikan kasus e ObL.NaS" Aktif menyampaikan Penilaian Tim Modul
28,29 K , : Ceklist
an Perkemban | Metode : pada scenario dengan wtorial pendapat. PSPK
pengetahuan | gan Bayi SGD Teknik 7 jump steps. Memberikan kesempatan SGD 15%,
dasar dan Balita 2 Tertulis: kepada teman untuk Praktikum 10%,
tahapan => 1T .M(m. berpendapat. Mid 30%, Akhir
tumbuh Skenario membuat laporan Menghargai pendapat orang ~ |45%.
kembang kasus hasil belajar mandiri lain.
bayi dan “Apakah dan diserahkan Menyusun dan * Total SGD Modul
balita pertumbuh kepada tutor. mengumpulkan laporan hasil =16 pertemuan
normal, serta | andan belajar mandiri 2> 15%
kelainan perkemban BM: Ketepatan dalam menentukan 16 =
yang gan anak Melihat video dan pertumbuhan dan 00,9375
mungkin saya membaca materi yang perkembangan normal pada %
terjadi normal?” terdanat pad I anak (C3). 2> @SGD
selama fase erdapal paca googie Ketepatan dalam =




Pertemua | Kemampuan Pokok Bentuk Alokasi Waktu Penilaian Penanggung
n Ke akhir yang Bahasan/ dan Diskripsi Tugas Jawab
diharapkan Materi Metode Mahasiswa
(Sub-CPMK) Pembelajar | Pembelaj | T™M 1T BM Tehnik Indikator Bobot
an aran
1 2 3 4 5 6 8 9 10 1 12
tumbuh classroom (GCR) menganalisis hasil 0,9375
kembang pemeriksaan antropometri % x 4
dan bersikap, (C4). pertem
berperilaku 8. Ketepatan dalam menilai garis uan =
berke- pertumbuhan normal pada 3,75%
Tuhanan, KIA (C3).
serta 9. Ketepatan dalam menjelaskan | * Ujian MID Modul
menunjukan gangguan pertumbuhan pada =LBM 1&2 =
komitmen anak (C2). Pertemuan = 4
yang 10. Ketepatan dalam menentukan SGD +1
bertanggung alat bantu yang digunakan Praktikum + 20
jawab dalam untuk screening Kulpak = 25
pembelajara perkembangan dan pertemuan
n kolaboratif. pertumbuhan anak (C3). = 1/25X30
(C4,P1, A3) 11. Ketepatan dalam % =1,2%
(CPNK 3) menganalisis aspek aspek =>MCQ SGD =
pekembangan pada anak 4
(C4). pertemuan
12. Ketepatan dalam (SGD LBM
menganalisis penilaian 1&2)x
Milestone (C4). 1,2% =
13. Ketepatan dalam 4,8%
menganalisis faktor-faktor
yang mempengaruhi
pertumbuhan dan 1 Observasi
perkembangan anak (C4). - 3759

2. MCQ=48

%




Pertemua | Kemampuan Pokok Bentuk Alokasi Waktu Penilaian Penanggung
n Ke akhir yang Bahasan/ dan Diskripsi Tugas Jawab
diharapkan Materi Metode Mahasiswa
(Sub-CPMK) Pembelajar | Pembelaj | T™M 1T BM Tehnik Indikator Bobot
an aran
1 2 3 4 5 6 8 9 10 11 12
Mampu . Bentuk : ™: Tertulis : Ketepatan dalam menganalisis | *Ujian MID Modul .
18,19 menganalisis E:'?Eﬁrﬁ Kuliah 100 |0 140 Mendengarkan kuliah MCQ Mid perubahan  anatomi  dan =LBM 1&2 <> i;t;lJSJIaStI A
perubahan Iah}i/r dan berdiskusi fisiologi dari janin sampai bayi Pertemuan = 4 » 9P
fisiologi bayi Metode : dengan dosen. baru lahir(C4). SGD +1
baru lahir Ceramah Ketepatan dalam menganalisis Praktikum + 20
dengan dan faktor -  faktor  yang Kulpak = 25
benar sesuai Diskusi BM: mempengaruhi fisiologis bayi pertemuan
referensi Membaca materi van baru lahir(C4). = 1/25X30
(C4,P1,A3) di h di GCRy g Ketepatan dalam menganalisis % =1,2%
(CPNK 3) 1unggah d hasil pemeriksaan pada bayi =>MCQ=2
baru lahir(C4). pertemuan
Ketepatan dalam menetapkan x1,2% =
manajemen perawatan pada 2,4%
bayi baru lahir(C3). MCQ Mid = 2.4%
Mampu Bentuk : ™: Tertulis : Ketepatan dalam menganalisis | *Ujian MID Modul _—
20,21 menganalisis Pzrtumbuha Kuliah 100 10 140 Mendengarkan kuliah MCQ Mid konsep  pertumbuhan dan =LBM 1&2 => irst)UJ'aSt' A
konsep Eerir;mban dan berdiskusi ! perkembangan pada bayi dan Pertemuan = 4 as, Sp.
pertumbuhan 0aNg | \jetode : dengan dosen. balita(C4). SGD +1
dan an b ayi dan Ketepatan dalam  merinci Praktikum + 20
balita Ceramah
perkembang tahap tahap pertumbuhan dan Kulpak = 25
an pada bayi normal dgn . BM: perkembangan pada bayi dan pertemuan
dan balita Diskusi . balita(C4). > 1/25X30
dengan Membaca ’T‘ate” yang Ketepatan dalam menganalisis % =1,2%
gan diunggah di GCR P m meng e
benar sesuai 99 parameter dari pertumbuhan =2>MCQ=2
referensi. dan perkembangan bayi dan pertemuan
(C4,P1, A3) balita(C4). x1,2% =
(CPNK 3) 2,4%




Pertemua | Kemampuan Pokok Bentuk Alokasi Waktu Penilaian Penanggung
n Ke akhir yang Bahasan/ dan Diskripsi Tugas Jawab

diharapkan Materi Metode Mahasiswa

(Sub-CPMK) Pembelajar | Pembelaj | T™M 1T BM Tehnik Indikator Bobot

an aran
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
MCQ Mid =2,4%

Mampu Pediatric Bentuk : ™: Tertulis : Ketepatan dalam | *Ujian MID Modul .

2 menganalisis | sosial Kuliah 50 0 120 Mendengarkan kuliah MCQ Mid menganalisis pediatrik =LBM 1&2 = ar. Citra P, Sp.A
masalah dan berdiskusi sosial(C4). Pertemuan = 4
pediatrik Metode : dengan dosen. Ketepatan dalam menelaah SGD +1
sosial Ceramah pola asah asih asuh pada Praktikum + 20
dengan dan bayi dan anak(C4). Kulpak = 25
benar sesuai Diskusi BM: Ketepatan dalam pertemuan
referensi Membaca materi van menganalisis  factor-faktor = 1/25X30
(C4,P1, A3) diunagah di GCRy g yang mempengaruhi pola % =1,2%

99 asah asih dan asuh pada =>MCcQ-=1
(CPMK 2, bayi dan anak(C4). pertemuan
CPMK 3) Ketepatan dalam x1,2% =
menganalisis dampak dari 1,2%
pola asah asih asuh(C4). MCQ Mid = 1.2%

23 Mampu Gangguan Bentuk : 50 0 120 T™: Tertulis : Ketepatan dalam *Ujian MID Modul Drdr. Sri
menentukan | pertumbuha | Kuliah Mendengarkan kuliah MCQ Mid menentukan gangguan =LBM 1&2 => Pri.anltini SpA
gangguan n pada bayi dan berdiskusi pertumbuhan pada bayi dan Pertemuan = 4 » 9P
pertumbuhan | dan balita Metode : dengan dosen. balita(C4). SGD +1
pada bayi Ceramah Ketepatan dalam mentelaah Praktikum + 20
dan balita tujuan dan menganalisis Kulpak = 25

. dan ) R X
benar sesuai Diskusi BM: deteksi dini/screening pertemuan
referensi Membaca materi van gangguan pertumbuhan = 1/25X30
(C4, P1, A3) piisarpitodtil pada bayi dan balita(C4). % =1,2%
(CPMK 3) 99 Ketepatan dalam SMCcQ=1
menganalisis KMS (C4). pertemuan
x1,2% =
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(Sub-CPMK) Pembelajar | Pembelaj | T™M 1T BM Tehnik Indikator Bobot
an aran
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1,2%
MCQ Mid = 1,2%
Mampu . Bentuk : ™: Tertulis : Ketepatan dalam | *Ujian MID Modul .
24,25 menyimpulka Brestfeedin Kuliah 100 | 0 240 Mendengarkan kuliah . menegaskan prinsip =LBM1&2 => dr. Azizah, Sp.A
I g L -MCQ Mid - -
n prinsip . dan berdiskusi brestfeeding dan Pertemuan = 4
brestfeeding g?tg?ie(gin Metode : dengan dosen. -Akhir modul manejemen laktasi(C4). SGD + 1
dan MPAS Ceramah Ketepatan dalam Praktikum + 20
pemberian dan menganalisis manfaat Kulpak = 25
MP ASI Diskusi BM: bresfeeding pada bayi(C4). pertemuan
dengan Membaca materi van Ketepatan dalam = 1/25X30
benar sesuai diungaah di GCRy g menegaskan tujuan % =1,2%
referensi 99 manajemen laktasi (C4). =>MCQ=2
(C4,P1,A3) Ketepatan dalam pertemuan
menganalisis  factor-faktor x1,2% =
(CPMK 3) yang mempengaruhi 2,4%
breastfeeding dan
manejeman laktasi(C4). *Ujian Akhir modul
Ketepatan dalam 7 pertemuan
menyimpulkan konsep kuliah (LBM
pemberian MP ASI(C4). 1&2 terpilih)

=>Bobot = 10%
dari ujian akhir
45%.
=2>1/7 X10% =
1,43%
=2>MCQ Akhir =
2 pertemuan
X1,43% =
2,86%
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(Sub-CPMK) Pembelajar | Pembelaj | T™M 1T BM Tehnik Indikator Bobot
an aran
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12

MCQ Mid =2,4%
MCQ Akhir
=2,86%

%6 Mampu Nutrien Bentuk : 50 0 120 ™: Tertulis : Ketepatan dalam menganalisis | *Ujian MID Modul dr. Hen
menganalisis | pada bayi Kuliah Mendengarkan kuliah _MCQ Mid kebutuhan Nutrien pada bayi =LBM 1&2 =>» Yljniartin oK
kebutuhan dan anak dan berdiskusi dan anak (C4). Pertemuan = 4 MKM »9P-5R,
Nutrien pada Metode : dengan dosen. -Akhir modul Ketepatan dalam menentukan SGD +1 '
bayi dan Ceramah macam-macam nutrien pada Praktikum + 20
anak dengan dan bayi dan anak (C4). Kulpak = 25
benar sesuai Diskusi BM: pertemuan
referensi. Membaca materi van = 1/25X30
(G4, P1, A3) diunggah di GCRy ? %= 1.2%

9 SMCQ=1
pertemuan
(CPMK 3) x1,2% =
1,2%
*Ujian Akhir modul
7 pertemuan
kuliah (LBM
1&2 terpilih)

=>Bobot = 10%
dari ujian akhir
45%.
2>1/7 X10% =
1,43%
=>MCQ Akhir
=1




Pertemua | Kemampuan Pokok Bentuk Alokasi Waktu Penilaian Penanggung
n Ke akhir yang Bahasan/ dan Diskripsi Tugas Jawab
diharapkan Materi Metode Mahasiswa
(Sub-CPMK) Pembelajar | Pembelaj | T™M 1T BM Tehnik Indikator Bobot
an aran
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
pertemuan
X1,43% =
1,43%
MCQ Mid = 1,2%
MCQ Akhir =
1,43%
27 mnmgphuitung Menghitung —Efe?l:ﬁll:um 170 | 0 Membaca dan —%t;sigirg/tam ' Ha@ir tepat wakt}J Tol\t/?(l):urla I:tg( um Tim Bagian Gizi
kebutuhan kebutghan menjav.vab.kasus praktikum Aktif menyampaikan pertemuan
energi dan energ|ldan Metode - yang.dlbenkan pendapat > 10%/2
zat gizi zat.g|2| E— oleh |nstrul.<tur Tertulis Ketepa.tan dalam =59
balita. serta balita, serta | SGD Mendiskusikan MCQ Mid menghltung kebgtghan > @
meny’usun menyusun kasus energi dan ;at gizi Praktik
menu MPAS| | menu balita,sesuai kasus yang um =
d MPASI diberikan o
engan 5% x 1
mandiri dan Ketepatan dalam pertem
tepat (C4, menyusun menu MPASI uan =
72 )
*Ujian MID Modul
(CPMK 3) =LBM1&2 2>
Pertemuan = 4
SGD +1
Praktikum + 20
Kulpak = 25
pertemuan
= 1/25X30
% =1,2%

2>MCQ=1




Pertemua | Kemampuan Pokok Bentuk Alokasi Waktu Penilaian Penanggung
n Ke akhir yang Bahasan/ dan Diskribsi Tugas Jawab
diharapkan Materi Metode Mahpasiswg
(Sub-CPMK) Pembelajar | Pembelaj | T™M 1T BM Tehnik Indikator Bobot
an aran
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
pertemuan
x1,2% =
1,2%
Observasi = 5%
MCQ Mid = 1,2%
UJIAN MID MODUL
Mampu Pertumbuha | Bentuk : T™: . Hadir tepat waktu * Total SGD Modul .
30,31 dan mengkonsep | ndan Tutorial 200 | 240 240 Mendiskusikan kasus M' Aktif menyampaikan =16 pertemuan Tim Modul
44, 45 , . Ceklist 0
kan Perkembang | Metode : pada scenario dengan wtorial pendapat. 2> 15%
pengetahuan | an Anak dan SGD Teknik 7 jump steps. Memberikan kesempatan 16 =
dasar Remaja => Tertulis: kepada teman untuk 0,9375
tahapan scenario 1T thir berpendapat. %
tumbuh kasus membuat laporan Menghargai pendapat orang 2> @SGD
kembang “Perubahan hasil belajar mandiri lain. =
anak dan Prilaku dan diserahkan Menyusun dan 0,9375
remaja serta | Remaja.” kepada tutor. mengumpulkan laporan hasil % x 4
kelainan belajar mandiri pertem
yang BM: Ketepatan dalam menentukan uan =
mungkin . . pola tumbuh kembang normal 3,75%
terjadi m:ms;(\:/;dr?;ti?in an pada anak sekolah dan
selama fase ot og leg remaja(C3). * Ujian Akhir
tumbuh classfoong (GCEII?) 9 Ketepatan dalam menentukan Modul= 45%
kembang faktor yang berpengaruh pada | =»LBM 1&2
dengan pertumbuhan dan =10%,
bersikap, perkembangan psikologis = LBM 384=
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berperilaku pada anak sekolah dan 35%
berke- remaja(C3). =>Pertemuan = 4
Tuhanan, Ketepatan dalam SGD +1
serta menggambarkan peran orang Praktikum + 22
menunjukan tua dalam proses tumbuh Kulpak = 27
komitmen kembang anak sekolah dan pertemuan
yang remaja(C3). > 1/27 X35
bertanggung Ketepatan dalam menentukan % =1,29%
jawab dalam akibat yang muncul dari =>MCQ SGD =
pembelajara penyimpangan dalam 4
n kolaboratif. perkembangan kejiwaan anak pertemuan
(C4,P1,A3) sekolah dan remaja(C3). (SGD LBM
3&4)x
1,29% =
(CPMK 4) 5,16%
1. Observasi
=3,75%
2. MCQ=
5,16%
Mampu . . Bentuk : ™: . Ketepatan dalam menganalisis | * Ujian Akhir N
32,33 menganalisis Psikologi Kuliah 100 |0 140 Mendengarkan kuliah Tertulis: perubahan psikologis pada Modul= 45% Putri Rohimah,
Psikologi | Perkembang dan berdiskusi MCQ akhir anak sekolah dan remaja(C4). | >LBM 182 MHPsy
an pada ) o P
perkembang anak Metode : dengan dosen. Ketepatan dalam menganalisis =10%,
an pada sekolah dan | Ceramah penyebab masalah psikologis = LBM 384=
anak sekolah remaia dan pada anak sekolah dan 35%
dan remaja I BM : remaja(C4). =>Pertemuan = 4
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dengan Diskusi Membaca materi van Ketepatan dalam mendeteksi SGD +1
benar sesuai di h di GCRy g tanda-tanda pubertas pada Praktikum + 22
referensi lunggah d anak laki-laki dan Kulpak = 27
(C4,P1, A3) perempuan(C4). pertemuan
> 1/27 X35
% =1,29%
(CPNK 4)
>MCQ=2
pertemuan x
1,29% = 2,58%
MCQ Akhir
=2,58%
Mampu . Bentuk : ™: - Ketepatan dalam *Ujian Akhir
34,35 menentukan Mekanisme Kuliah 100 0 140 Mendengarkan kuliah Tertulis: menggambarkan mekanisme Modul= 45% . E[Iy .
mekanisme Pertah?a” dan berdiskusi MCQ akhir pertahanan jiwa pada anak | >LBM 182 g“&'dayat'
pertahanan J; vr\]/:kpa a Metode : dengan dosen. sekolah dan remaja (C3). =10%, P
jiwa pada kolah dan | Ceramah Ketepatan dalam menentukan | =» LBM 3&4=
anak sekolah | S€*©:anda erama faktor yang mempengaruhi 35%
dan remaja remaja dgn . BM: mekanisme pertahanan jiwa =>Pertemuan = 4
Diskusi
dengan . Membaca materi yang pada.anak sekolah dan SGD + 1
benar sesuai diunaaah di GOR remaja (C3). Praktikum + 22
referensi. 99 Ketepatan dalam meramalkan Kulpak = 27
(C3,P1,A3) akibat kegagalan mekanisme pertemuan
pertahanan jiwa pada anak > 1/27X35
sekolah dan remaja (C3). % =1,29%
(CPMK 2, Ketepatan dalam menentukan
CPMK 4) cara penanganan masalah 2>MCQ=2

gangguan jiwa pada anak

pertemuan x
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sekolah dan remaja(C3). 1,29% = 2,58%
MCQ Akhir
=2,58%
Mampu Bentuk : ™: . Ketepatan dalam menelaah *Ujian Akhir
36 menelaah Pola Asuh Kuliah 50 0 120 Mendengarkan kuliah Tertulis jenis pola asuh pada anak Modul= 45% ﬁlr' E”é/ i
hubungan dan berdiskusi MCQ akhir sekolah dan remaja(C4). =>LBM 1&2 Su}r( J' ayatl
pola asuh Metode : dengan dosen. Ketepatan dalam menelaah =10%, P
dengan Ceramah hubungan pola asuh dengan => LBM 384=
pertumbuhan dan tumbuh kembang anak 35%
dan Diskusi BM: sekolah dan remaja(C4). =>Pertemuan = 4
perkembang Membaca materi yang Ketepatan dalam SGD +1
an pada diunaaah di GCRy menganalisis akibat kesalahan Praktikum + 22
anak sekolah lunggah d pola asuh terhadap Kulpak = 27
dan remaja pertumbuhan dan pertemuan
dengan perkembangan anak sekolah > 1/27X35
benar sesuai dan remaja(C4). % =1,29%
referensi.
(C4,P1,A3) >MCcQ-=1
pertemuan x
1,29% =1,29%
(CPMK 2,
CPMK 4)
MCQ Akhir
=1,29%
Mampu Pertumbuha | Bentuk : ™: - Ketepatan dalam menegaskan | Ujian Akhir Modul= .
37,38 menganalisis | n dan Kuliah 100 0 240 Mendengarkan kuliah Tertulis: pengertian tumbuh kembang 45% Dr. Citra, Sp.-A
tumbuh perkembang dan berdiskusi MCQ akhir anak usia sekolah dan =>LBM 1&2
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diharapkan Materi Metode Mahasiswa
(Sub-CPMK) Pembelajar | Pembelaj | T™M 1T BM Tehnik Indikator Bobot
an aran
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
kembang an anak usia | Metode : dengan dosen. remaja(C4). =10%,
anak usia sekolah dan 2. Ketepatan dalam menentukan | =» LBM 3&4=
) Ceramah 0
sekolah dan | remaja dan gangguan pada proses 35%
remaja Diskusi BM: pertumbuhan dan =>Pertemuan = 4
dengan Membaca materi yang perkembangan anak usia SGD +1
benar sesuai di h di GCRy sekolah dan remaja(C3). Praktikum + 22
referensi. unggan d Kulpak = 27
(C4,P1,A3) pertemuan
= 1/27 X35
% = 1,29%
(CPMK 4)
2>MCQ=2
pertemuan x
1,29% = 2,58%
MCQ Akhir
=2,58%
Mampu Immunisasi | Bentuk : ™: . 1. Ketepatan dalam menyeleksi | *Ujian Akhir .
39,40 meyeleksi pada bayi Kuliah 100 0 240 Mendengarkan kuliah Tertulis: jenis immunisasi pada bayi Modul= 45% Br..dr. tS.”.
jenis dan anak dan berdiskusi MCQ akhir dan anak(CA4). >1BM 182 Mr“l’a” '.”'S A
immunisasi Metode : dengan dosen. 2. Ketepatan dalam =10%, ulyani op
pada bayi Ceramah menentukan cara pemberian | =» LBM 384=
dan anak dan imunisasi pada bayi dan 35%
dengan Diskusi BM: anak(C3). =>Pertemuan = 4
benar sesual Membaca materi yan SGD + 1
referensi. diunaaah di GCRy g Praktikum + 22
(C4, P1, A3) 99 Kulpak = 27
pertemuan
> 1/27 X35




Pertemua | Kemampuan Pokok Bentuk Alokasi Waktu Penilaian Penanggung
n Ke akhir yang Bahasan/ dan Diskripsi Tugas Jawab
diharapkan Materi Metode Mahasiswa
(Sub-CPMK) Pembelajar | Pembelaj | T™M 1T BM Tehnik Indikator Bobot
an aran
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12

(CPNK 4) % =1,29%

>MCQ=2

pertemuan x

1,29% = 2,58%

MCQ Akhir
=2,58%
Mampu . Bentuk : ™: - Ketepatan dalam *Ujian Akhir
4142 menganalisis Gizi pada Kuliah 100 0 240 Mendengarkan kuliah Tertuls: menganalisis kebiasaan Modul= 45% $r' Herrt]'ys oK

kebutuhan :T(;er‘nS:a dan berdiskusi MCQ akhir makan dan pilihan makanan | >LBM 182 M”Q:\j‘l h op-LR,
gizi pada dew aJs:; dan Metode : dengan dosen. pada anak usia sekolah dan =10%, '
makan dan lansia Ceramah remaja(C4). = LBM 384=
pilihan dan Ketepatan dalam 35%
makanan Diskusi BM: menganalisis kebutuhan =>Pertemuan = 4
pada pada Membaca materi yang makanan pada dewasa(C4). SGD +1
masa diunggah di GCR Ketepatan dalam Praktikum + 22
remaja, menganalisis kebutuhan Kulpak = 27
dewasa dan makanan dan pilihan jenis pertemuan
lansia makanan pada lansia(C4). > 1/27X35
dengan % =1,29%
benar sesuai
referensi 2>MCQ=2
(C4,P1,A3) pertemuan x

1,29% = 2,58%
(CPNK 4)

MCQ Akhir




Pertemua | Kemampuan Pokok Bentuk Alokasi Waktu Penilaian Penanggung
n Ke akhir yang Bahasan/ dan Diskripsi Tugas Jawab
diharapkan Materi Metode Mahasiswa
(Sub-CPMK) Pembelajar | Pembelaj | T™M 1T BM Tehnik Indikator Bobot
an aran
1 2 3 4 5 6 8 9 10 11 12
=2,58%
Mampu Menghitun Bentuk : Observasi : . *Total Praktikum . . L
43 mengphitung kebugtuhang Praktikum 170 | 0 0 'V'e”?baca dan Ceklist Hadw tepat waktp Modul = 2 Tim Bagian Giz
kebutuhan energi dan menjav.vab.kasus praktikum Aktif menyampaikan pertemuan
energi dan zat gizi Metode : yang.d|ber|kan pendapat 2> 10%/2
zat gizi pada | pada anak oleh |r‘13trul.<tur Tertulis : Ketepaltan dalam =5%
anak dan dan remaja SGD Mendiskusikan . menghitung kebutuhan > @
remaja (C4, kasus MCQ Akhir energi dap zat gizi anak Praktik
modul dan remaja,sesuai kasus _
P2, A3) yang diberikan um =
5% x 1
(CPMK 4) pertem
uan =
5%
*Ujian Akhir
Modul= 45%
=>LBM 1&2
=10%,
= | BM 384=
35%
=>Pertemuan = 4
SGD +1
Praktikum + 22
Kulpak = 27
pertemuan
= 1/27 X35
% =1,29%
=>MCcQ-=1

pertemuan x
1,29% =1,29%




Pertemua | Kemampuan Pokok Bentuk Alokasi Waktu Penilaian Penanggung
n Ke akhir yang Bahasan/ dan Diskripsi Tugas Jawab
diharapkan Materi Metode Mahasiswa
(Sub-CPMK) Pembelajar | Pembelaj | T™M 1T BM Tehnik Indikator Bobot
an aran
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
Observasi = 5%
MCQ Mid = 1,29%
Mampu Pertumbuha | Bentuk : T™: N Hadir tepat waktu * Total SGD Modul ,
46,47 dan mengkonsep | ndan Tutorial 200 | 240 240 Mendiskusikan kasus 1 M' Aktif menyampaikan =16 pertemuan Tim Modul
59, 60 K , . Ceklist 0
an perkembang | Metode : pada scenario dengan wtorial pendapat. 2> 15%
pengetahuan | an dewasa SGD Teknik 7 jump steps. Memberikan kesempatan 16 =
dasar dan lansia b Tertulis: kepada teman untuk 0,9375
tahapan => scenario TT: : thir berpendapat. %
tumbuh kasus “Aku membuat laporan Menghargai pendapat orang 2> @SGD
kembang mau hidup hasil belajar mandiri lain. =
dewasadan | sampai 100 dan diserahkan Menyusun dan 0,9375
lansia tahun.” kepada tutor. mengumpulkan laporan hasil % x 4
normal, serta belajar mandiri pertem
kelainan BM: Ketepatan dalam uan =
yang . . menyebutkan macam-macam 3,75%
mungkin m:ms;:;d;c;ti? an teori penuaan(C2).
terjadi ot ot Og’ leg Ketepatan dalam * Ujian Akhir
selama fase | patp GCQIIQ 9 menggambarkan terjadinya Modul= 45%
tumbuh classroom ( ) normal aging dan succesfull =>LBM 1&2
kembang aging(C3). =10%,
dan Ketepatan dalam => LBM 384=
menentukan menentukanfaktor-faktor yang 35%
upaya mempengaruhi normal aging =>Pertemuan = 4
promotive dan succesfull aging(C3). SGD +1
dan preventif Ketepatan dalam Praktikum + 22
dengan menganalisis tanda dan gejala Kulpak = 27
bersikap, proses penuaan serta pertemuan
berperilaku patomekanisme yang terjadi > 1/27 X35
berke- didalamnya (C4). % =1,29%




Pertemua | Kemampuan Pokok Bentuk Alokasi Waktu Penilaian Penanggung
n Ke akhir yang Bahasan/ dan Diskripsi Tugas Jawab
diharapkan - M;telri_ PMet;dIe_ Mahasiswa _ _
(Sub-CPMK) embelajar embelaj | TM T BM Tehnik Indikator Bobot
an aran
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Tuhanan, 10. Ketepatan dalam menentukan =>MCQ SGD =
serta hormon apa saja yang 4
menunjukan berpengaruh pada proses pertemuan
komitmen penuaan(C3). (SGD LBM
yang 11. Ketepatan dalam menentukan 38&4)x
bertanggung contoh-contoh_penyakit akibat 1,29% =
jawab dalam proses penuaan sel (disease 5,16%
pembelajara related to aging) (C3).
n kolaboratif. 12. Ketepatan dalam 1. Observasi
(C4,P1, A3) menyimpulkan upaya promotif =3,75%
dan preventif untuk mencapai 2. MCQ-=
succesfull aging(C4). 5,16%
(CPMK 13. Ketepatan dalam
5) menggambarkan definisi dan
fungsi posyandu lansia(C3).
Mampu o Bentuk : ™: . 1. Ketepatan dalam * Ujian Akhir
48,49 menganalisis G|2|.Ian3|a' & Kuliah 100 0 240 Mendengarkan kuliah Tertulis: menganalisis kepentingan Modul= 45% Dr.dr. H. Joko
kepentingan nutrigenetik dan berdiskusi MCQ akhir pengaturan gizi pada lansia =>LBM 1&2 W.W., M.Kes
pengaturan Metode : dengan dosen. dan prinsip pengaturan gizi =10%,
gizi pada pada lansia (C4). = LBM 384=
lansia dan gaer:amah 2. Ketepatan dalam mengaitkan 35%
prinsip Diskusi BM: peran nutrigenetik dan =>Pertemuan =4
pengaturan . probiotik(C4). SGD +1
gizi pada Membaca ’T‘ate” yang 3. Ketepatan dalam Praktikum + 22
lansia dan diunggah di GCR menganalisis faktor — faktor Kulpak = 27
mengaitkan yang mempengaruhi pertemuan
peran pengaturan gizi pada > 1/27X35
nutrigenetik lansia(C4). % =1,29%




Pertemua | Kemampuan Pokok Bentuk Alokasi Waktu Penilaian Penanggung
n Ke akhir yang Bahasan/ dan Diskripsi Tugas Jawab
diharapkan Materi Metode Mahasiswa
(Sub-CPMK) Pembelajar | Pembelaj | T™M 1T BM Tehnik Indikator Bobot
an aran
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
dan probiot Ketepatan dalam menentukan
dengan pengaturan menu pada =>MCQ-=2
benar sesuai lansia(C3). pertemuan x
referensi. Ketepatan dalam menentukan 1,29% = 2,58%
(C4,P1, A3) indikator keberhasilan
pengaturan gizi pada
lansia(C3). MCQ Akhir
(CPMK 5) =2,58%
Mampu . . Bentuk : ™: - Ketepatan dalam | * Ujian Akhir .
50,51 menganalisis ggs'{]rgstzon Kuliah 100 0 240 Mendengarkan kuliah Tertulis menganalisis konsep aging Modul= 45% ir.aNEthna
konsep aging ksidatif dan berdiskusi MCQ akhir teori (C4). =>LBM 1&2 MyBg ’ d
teori dan oxsidal Metode : dengan dosen. Ketepatan dalam =10%, -Blome
stress Ceramah menyimpulkan  definisi dan | =» LBM 3&4=
oksidatif dan macam-macam stress 35%
dengan Diskusi BM: oksidatif(C4). =>Pertemuan = 4
benar sesuai Membaca materi yang Ketepatan dalam SGD +1
referensi. diunaaah di GCRy menganalisis  kondisi  yang Praktikum + 22
(C4,P1, A3) ungg memicu  terjadinya  stress Kulpak = 27
oksidatif(C4). pertemuan
Ketepatan dalam menentukan > 1/27X35
(CPMK 5) dampak  patologi  stress % =1,29%
oksidatif terhadap  proses
penuaan(C3). =2>MCQ=2
Ketepatan dalam menentukan pertemuan x

parameter pengukuruan stress
oksidatif(C3).

Ketepatan dalam
menganalisis cara
menghindari stress

1,29% = 2,58%

MCQ Akhir
=2,58%




Pertemua | Kemampuan Pokok Bentuk Alokasi Waktu Penilaian Penanggung
n Ke akhir yang Bahasan/ dan Diskribsi Tugas Jawab
diharapkan Materi Metode Mahpasiswg
(Sub-CPMK) Pembelajar | Pembelaj | T™M 1T BM Tehnik Indikator Bobot
an aran
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
oksidatif(C4).
Mampu Cellular Bentuk : ™ . Ketepatan dalam * Ujian Akhir
52,53 mengkonsep | aging Kuliah 100 0 240 Mendengarkan kuliah Tertulis mengkonsepkan cellular aging Modul= 45% Elrjt(:; /R/?ir;%
kan cellular dan berdiskusi MCQ akhir (C3) =>LBM 1&2 T
aging Metode : dengan dosen. Ketepatan dalam menentukan =10%,
dengan Ceramah faktor-faktor yang berpengaruh | =» LBM 3&4=
benar sesuai dan pada cellular aging(C3). 35%
referensi Diskusi BM: =>Pertemuan = 4
(C4,P1, A3) Memb teri SGD +1
Membaca matei yang Praktu + 22
(CPMK 5) unggan d Kulpak = 27
pertemuan
= 1/27 X35
% =1,29%
2>MCQ=2
pertemuan x
1,29% = 2,58%
MCQ Akhir
=2,58%
Mampu Aspek Bentuk : ™: . Ketepatan dalam menganalisis | * Ujian Akhir
54,55 menganalisis | fisiologi, Kuliah 100 |0 240 Mendengarkan kuliah Tertulis: kondisi fisiologi akibat proses Modul= 45% '?'rr.isl:r{g(e;iza
aspek patologi dan dan berdiskusi MCQ akhir menua (C4). =>LBM 1&2 M Bioméd
fisiologi, immunologi | Metode : dengan dosen. Ketepatan dalam menentukan =10%, '
patologi dan | akibat Ceramah kondisi patologi akibat proses | =» LBM 3&4=
immunologi proses dan menua(C3). 35%




Pertemua | Kemampuan Pokok Bentuk Alokasi Waktu Penilaian Penanggung
n Ke akhir yang Bahasan/ dan Diskripsi Tugas Jawab
diharapkan Materi Metode Mahasiswa
(Sub-CPMK) Pembelajar | Pembelaj | T™M 1T BM Tehnik Indikator Bobot
an aran
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
akibat proses | menua Diskusi BM: Ketepatan dalam menganalisis | =»Pertemuan =4
menua Membaca materi yang kondisi immunologi akibat SGD +1
dengan diunaaah di GOR proses menua(C4). Praktikum + 22
benar sesuai 99 Ketepatan dalam menentukan Kulpak = 27
referensi penyakit-penyakit yang pertemuan
(C4,P1, A3) berhubungan dengan proses > 1/27X35
menua (degenerative disease) % =1,29%
(C3).
(CPNIK 5) 2>MCQ=2
pertemuan x
1,29% = 2,58%
MCQ Akhir
=2,58%
Mampu .| Bentuk: ™: . Ketepatan dalam menegaskan | * Ujian Akhir .
56, 57 menganalisis Sozrig?tzg)r?' Kuliah 100 10 240 Mendengarkan kuliah Tertulis: definisi gerontologi sosial dan Modul= 45% gr. ﬁ%u%(v
gerontologi L dan berdiskusi MCQ akhir geriatric pencegahan (C4). =>LBM 1&2 p-F,
sosial dan geriatri Metode : dengan dosen. Ketepatan dalam =10%,
geriatric pencegahan Ceramah menyimpulkan tujuan = LBM 384=
pencegahan dan gerontologi sosial dan geriatri 35%
dengan Diskusi BM: pencegahan(C4). =>Pertemuan =4
benar sesuai Membaca materi yang Ketepatan dalam menelaah SGD +1
referensi diunagah di GCRy kegiatan gerontologi sosial Praktikum + 22
(C4,P1, A3) 99 dan geriatri pencegahan(C4). Kulpak = 27
Ketepatan dalam menentukan pertemuan
parameter keberhasilan > 1/27X35
(CPMK 5) gerontologi sosial dan geriatri % =1,29%

pencegahan(C4).

2>MCQ=2




Pertemua | Kemampuan Pokok Bentuk Alokasi Waktu Penilaian Penanggung
n Ke akhir yang Bahasan/ dan Diskribsi Tugas Jawab
diharapkan Materi Metode Mahpasiswg
(Sub-CPMK) Pembelajar | Pembelaj | T™M 1T BM Tehnik Indikator Bobot
an aran
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
pertemuan x
1,29% = 2,58%
MCQ Akhir
=2,58%
Mampu Neurogeriatr | Bentuk : ™: . Ketepatan dalam * Ujian Akhir I
58 menganalisis | i fungsi Kuliah 50 0 120 Mendengarkan kuliah Tertulis menganalisis domain fungsi Modul= 45% gr. ga'h Sof
konsep kognitif dan berdiskusi MCQ akhir kognitif (C4). =>LBM 1&2 P-
neurogeriatri Metode : dengan dosen. Ketepatan dalam menilai =10%,
dan fungsi Ceramah screening sederhana => LBM 384=
kognitif dan gangguan fungsi kognitif dan 35%
dengan Diskusi BM: interpretasinya (C3). =>Pertemuan = 4
benar sesuai Membaca materi van Ketepatan dalam menentukan SGD +1
referensi diunaaah di GCRy g gangguan fungsi kognitif pada Praktikum + 22
(C4, P1, A3) 99 lansia (C3). Kulpak = 27
Ketepatan dalam menentukan pertemuan
tindak lanjut gangguan fungsi > 1/27 X35
(CPMK 5) kognitif (C3). % =1,29%
=>MCQ=1
pertemuan x
1,29% = 1,29%
MCQ Akhir
=1,29%

UJIAN AKHIR MODUL




KRITERIA PENILAIAN
Nilai Pelaksanaan diskusi tutorial (15% dari nilai sumatif knowledge)

Pada diskusi tutorial mahasiswa akan dinilai berdasarkan kehadiran, aktifitas interaksi dan Kesiapan materi dalam diskusi.

Nilai Praktikum (10% dari nilai sumatif knowledge)
Selama praktikum, mahasiswa akan dinilai pengetahuan, dan keterampilan. Nilai pengetahuan dan keterampilan didapatkan dari ujian responsi atau identifikasi
praktikum yang dilaksanakan selama praktikum.

Nilai Ujian Tengah Modul (30% dari nilai sumatif knowledge)
Merupakan ujian knowledge terhadap semua materi baik SGD, Kuliah Pakar, dan praktikum. Materi dan pelaksanaan Ujian tengah modul setelah menyelesaikan
2 LBM pertama.

Nilai Ujian Akhir Modul (45% knowledge)
Ujian knowledge merupakan ujian terhadap semua materi baik SGD, Kuliah Pakar, dan praktikum. Materi dan pelaksanaan ujian akhir modul setelah
menyelesaikan seluruh modul.

Nilai akhir modul dihitung dengan rumus sebagai berikut:

(Rerata nilai tutorial x 15%)+(rerata nilai praktikum x 10%) + (nilai Mid Modul x 30%) + (nilai akhir modul x 45%)

Standar kelulusan ditetapkan dengan Judgment borderline.



