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Capaian Pembelajaran Lulusan (CPL) yang dibebankan pada Mata Kuliah

Kode CPL Unsur CPL

Mampu mengimplementasikan landasan ilmiah ilmu kedokteran dan kesehatan untuk menyelesaikan masalah kesehatan individu,

P2
¢ keluarga dan masyarakat
Capaian Pembelajaran Mata : 1. Menjelaskan peran, tugas, dan kewajiban dokter umum dalam tim tatalaksana pelayanan gizi
Kuliah (CPMK) 2. Menjelaskan peran gizi dalam proses kehidupan

3. Melakukan pemilihan informasi yang tepat dan ilmiah melalui penerapan prinsip-prinsip telaah kritis terhadap sumber-sumber
informasi kesehatan di bidang gizi.
4. Melakukan penilaian status gizi dengan cara yang baik, benar, dan sesuai dengan keadaan dan permasalahan yang dihadapi




individu, khususnya pada kondisi sakit.

Menerapkan pendekatan modifikasi gaya hidup khususnya edukasi pola makan dan penerapan gizi seimbang dalam usaha promosi
dan prevensi penyakit terkait gizi

Menerapkan prinsip-prinsip ilmu gizi dalam penatalaksanaan penyakit terkait gizi (peresepan diet)

Menerapkan prinsip komunikasi efektif dalam menyampaikan penjelasan terkait pola makan gizi seimbang, baik kepada orang
sehat maupun sakit tertentu, dengan bahasa yang dimengerti pasien, santun, baik, dan benar (konseling gizi).

Menjelaskan manajemen gizi pada upaya preventif, promotif, kuratif dan rehabilitatif komunitas

Bahan kajian (subject matters)
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Nutrition Care Process (NCP).

Gizi Daur Kehidupan

Malnutrisi pada pasien dan Faktor yang Berpengaruh (penyakit yang erat hubungannya dengan asupan makan pasien dan perilaku
makan)

Penilaian status gizi lanjut dan penilaian status gizi pada kondisi spesifik

Perencanaan kebutuhan gizi umum dan khusus

Menyusun menu

Pengenalan bahan makanan dan pengayaan gizi

Modifikasi dan peresepan diet

Edukasi dan konseling gizi

10. Interaksi obat — makanan
11. Perencanaan program gizi

Deskripsi Mata Kuliah

Blok Gizi Klinis merupakan salah satu blok pilihan semester 7. Blok Gizi Klinis mempelajari tentang penerapan ilmu gizi klinis dalam
pencegahan dan pengelolaan berbagai penyakit secara promotif, preventif, kuratif, maupun rehabilitatif, baik dalam setting klinis
maupun komunitas. Blok elektif ini menjadi alternatif untuk memfasilitasi mahasiswa yang ingin mempelajari aplikasi ilmu gizi klinis
sebagai bagian terapi pasien di rumah sakit dan masyarakat.

Basis Penilaian

Ujian blok, Presentasi media edukasi
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Tahap Sub-CPMK Materi Pokok (kode dan Waktu egg? aman ".ils'.s e_ln_l kn' et (?I o nstr_lIJmen
(kode CPL) halaman) |Luring | Daring elajar penilaian | penilaian | kriteria, penilaian | penilaian
(tingkat
taksonomi)
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Menjelaskan peran, | a. Pengertian 1-20 Kuliah Kuliah Kuliah,
tugas, dan dan ruang Interaktif | 1x 100’
kewajiban dokter lingkup gizi Belajar
umum dalam tim klinis mandiri
tatalaksana b. Siklus terapi
pelayanan gizi gizi, TDN
dan NCP
Menjelaskan peran | Gizi daur hidup | 1-20 Kuliah Kuliah Kuliah,
gizi dalam proses Interaktif | 3 x 100’
kehidupan Belajar
mandiri
Melakukan a. Masalah dan | 1-20 Kuliah Kuliah Kuliah,
pemilihan informasi penyakit Interaktif | 2 x 100’
yang tepat dan yang erat Belajar
ilmiah melalui hubungannya mandiri
penerapan prinsip- dengan
prinsip telaah kritis asupan
terhadap sumber- makan pasien
sumber informasi b. Perilaku
kesehatan di bidang makan
gizi.
Melakukan a. Penilaian 1-20 Kuliah Kuliah Kuliah,
penilaian status gizi status gizi Interaktif | 4 x 100’
dengan cara yang lanjut (diet Belajar
baik, benar, dan history dan mandiri
sesuai dengan antropometri
keadaan dan lanjut)
permasalahan yang | b. Penilaian
dihadapi individu, status gizi
khususnya pada pada kondisi
kondisi sakit. spesifik
c. Skrining gizi
d. Komposisi
tubuh dan

BIA

MCQ
Praktikum

MCQ
Praktiku
m

CP2 Ujian Blok
50%
Praktikum
50%
CP2
CP2
CP2

Soal MCQ
Ujian Blok




CpP2

CP2

seimbang, baik
kepada orang sehat
maupun sakit
tertentu, dengan
bahasa yang
dimengerti pasien,
santun, baik, dan
benar (konseling

gizi).

Menerapkan a. Faktoryang | 1-20 Kuliah Kuliah Kuliah,
pendekatan mempengaru Interaktif | 3 x 100’
modifikasi gaya hi malnutrisi Belajar
hidup khususnya pada pasien Praktiku | Praktiku | mandiri,
edukasi pola makan | b. Perencanaan m m 2x 100’
dan penerapan gizi kebutuhan Praktikum
seimbang dalam gizi
usaha promosi dan | ¢. Pengenalan
prevensi penyakit bahan
terkait gizi makanan
Menerapkan prinsip- | Tatalaksana 1-20 Kuliah Kuliah Kuliah,
prinsip ilmu gizi Diet Interaktif | 4 x 100’
dalam a. Menyusun Belajar
penatalaksanaan menu Praktiku | Praktiku mandiri,
penyakit terkait gizi | b. Modifikasi m m 1x 100’
diet Praktikum
c. Pengayaan
makanan
d. Penatalaksan
aan gizi pada
pasien
e. Interaksi obat
dan makanan
Menerapkan prinsip | Edukasi dan 1-20 Kuliah Kuliah Kuliah,
komunikasi efektif konseling Interaktif | 2 x 100’
dalam gizi Belajar
menyampaikan Praktiku | Praktiku mandiri,
penjelasan terkait Terapi diet m m 1x 100’
pola makan gizi Praktikum

CP2




8 | Menjelaskan a. Perencanaan | 1-20 Kuliah Kuliah Kuliah, CP2
manajemen gizi menu Interaktif | 3 x 100’
pada upaya keluarga Belajar
preventif, promotif, | b. Pengayaan mandiri,
kuratif dan mutu gizi
rehabilitatif makanan
komunitas.
UJIAN BLOK

SINKRON DENGAN ZOOM

1x100°

*Instrumen penilaian terlampir




LEMBAR PENILAIAN PRAKTIKUM BLOK GIZI KLINIK
Semester Ganjil Agustus 2021 — Januari 2022

Kelompok:
Jumlah
Kemampuan untuk Kema_mpuan untuk berfikir Kemgmpugn untuk Kemam_puan dalam nilai
berperan aktif dan kritis, menyebutkan menghasilkan ide/ gagasan | presentasi : pembuatan (langsung
NIM Nama menghargai orang lain permasalar_la_n dan_ yang kr_eatif, _solutif dan PPT dan cara penyajian tuliskan
(tuliskan skor angka 0 -25) melakukan analisis (tuliskan aplikatif (tuliskan skor (tuliskan skor angka 0 - | skor angka
skor angka 0 -25) angka 0 -25) 25) 0-100)

Pendamping praktikum,




BLUEPRINT SOAL BLOK GIZI KLINIK

JUMLAH SOAL BERDASARKAN TINJAUAN TOLTA
Tinjauan 1: level Tlnj_auan 2 . .. .
Kompetensi sistem Tinjauan 3 Tinjauan 4 : usia
petensi -
Tujuan Pembelajaran DTN () :
Blok Promosi
kesehatan . .
L dan FEETIE Manajemen Meka_nl_sme_/ L ainnya .
2| 3A | 3B | 4 | GiziKlinis / Diagnosis . |Patofisiologi Anak Dewasa |Lansia
pencegahan / Terapi
penyakit
Menjelaskan proses terapi
gizi medis serta peran,
tugas, dan kewajiban
dokter umum dalam tim 1] 2 3 | 4 6 0 3 3 0 1 3 2 6 soal
tatalaksana pelayanan gizi
Menjelaskan peran gizi
berdasar daur kehidupan 1] 2 3 | a4 6 0 3 9 1 3 2 1 6 soal
Melakukan pemilihan
informasi yang tepat dan
ilmiah melalui penerapan
prinsip-prinsip telaah 6 6 soal
kritis terhadap sumber- 1| 2 3 | 4 0 3 3 0 1 3 2
sumber informasi
kesehatan di bidang gizi.
Melakukan penilaian
status gizi dengan cara
yang baik, benar, dan
sesuai dengan keadaan
dgn perr_ngsa_lahan yang 1] 2 3 | a4 6 0 3 3 0 1 3 2 6 soal
dihadapi individu,
khususnya pada kondisi
sakit.
Menerapkan pendekatan 6 6 soal
modifikasi gaya hidup 1| 2 3 | 4 0 3 3 0 1 3 2




khususnya edukasi pola
makan dan penerapan gizi
seimbang dalam usaha
promosi dan prevensi
penyakit terkait gizi

Menerapkan prinsip-
prinsip ilmu gizi dalam
penatalaksanaan penyakit
terkait gizi (peresepan
diet)

6 soal

Menerapkan prinsip
komunikasi efektif dalam
menyampaikan penjelasan
terkait pola makan gizi
seimbang, baik kepada
orang sehat maupun sakit
tertentu, dengan bahasa
yang dimengerti pasien,
santun, baik, dan benar
(konseling gizi).

6 soal

Menjelaskan manajemen
gizi pada upaya preventif,
promotif, kuratif dan
rehabilitatif komunitas.

6 soal

Mengidentifikasi masalah
gizi dan merumuskan
rencana solusi pemecahan
masalah.

6 soal

10

Menjelaskan upaya
preventif, promotif,
kuratif dan rehabilitatif
masalah gizi di
komunitas.

6 soal

Jumlah soal

60
soal




