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CPLO02 Memiliki sikap tanggung jawab, percaya diri, etika, dan bermoral.

CPLO03 Memiliki kemampuan analitik dan berpikir kritis, logis, dan sistematis dalam melakukan penyelesaian permasalahan matematika dan analisis data.

CPLO05 Menelaah konsep teoritis matematika meliputi teori peluang dan statistika serta menerapkannya untuk menganalisis data pada permasalahan kesehatan.

CPL11 Mampu berkolaborasi, beradaptasi, dan menjadi pembelajar sepanjang hayat.

Capaian Capaian Pembelajaran Mata Kuliah (CPMK)
Pembelajaran
Kode CPMK Deskripsi CPMK Bobot CPMK (%)

Mahasiswa mampu menjelaskan konsep dasar biostatistika, jenis dan skala data kesehatan, prinsip probabilitas/statistika dasar, serta peran perangkat lunak

CPMK1 . .. 20%
statistik dalam analisis data kesehatan (C2-C3).
Mahasiswa mampu menerapkan metode korelasi, regresi, dan uji beda untuk dua maupun lebih dari dua kelompok secara manual dan dengan perangkat lunak o

CPMK2 L . . 30%
statistik sesuai karakteristik data (C3).
Mahasiswa mampu menganalisis asumsi, memilih metode parametrik atau nonparametrik yang tepat, mengevaluasi hasil, serta menginterpretasikan temuan o

CPMK3 L 25%
statistik dalam konteks kesehatan (C4-C5).
Mahasiswa mampu merancang dan mengomunikasikan analisis biostatistika berbasis kasus/proyek dengan perangkat lunak dan Al generatif secara kritis,

CPMK4 . . .o . . 25%
transparan, etis, menjaga privasi data, dan terverifikasi (C5-C6).

Kemampuan Akhir Tiap Tahapan Belajar (Sub-CPMK)




Sub-CPMK Deskripsi
Sub-CPMK 1 Mampu menjelaskan ruang lingkup biostatistika, aplikasi pada bidang kesehatan, jenis/skala data, tinjauan statistika dasar dan probabilitas, serta fungsi berbagai perangkat lunak statistik (C2-C3).
Sub-CPMK 2 Mampu menerapkan dan menginterpretasikan korelasi Pearson, Spearman, dan Kendall untuk menyelesaikan permasalahan data kesehatan serta memeriksa kesesuaian penggunaannya (C3-C4).
Sub-CPMK 3 Mampu membangun dan menginterpretasikan model regresi linier sederhana dan berganda pada data kesehatan serta mengevaluasi kecocokan dan asumsi model (C3-C4).
Sub-CPMK 4 Mampu menerapkan dan membandingkan uji beda dua sampel berpasangan, termasuk uji t berpasangan dan Wilcoxon, serta menginterpretasikan hasilnya dalam konteks kesehatan (C3-C5).
Sub-CPMK 5 Mampu menerapkan dan membandingkan uji beda dua sampel independen, termasuk uji t independen/Welch dan Mann-Whitney, sesuai asumsi serta karakteristik data (C3-C5).
Sub-CPMK 6 }\(/Ijimg;menganalisis perbedaan lebih dari dua kelompok berpasangan maupun independen dengan metode parametrik/nonparametrik yang sesuai serta melakukan analisis lanjutan secara tepat
Mampu mengintegrasikan pemilihan metode, analisis dengan perangkat lunak, pemeriksaan asumsi, interpretasi, dokumentasi, dan komunikasi hasil pada proyek data keschatan; Al generatif hanya
Sub-CPMK 7 . - ey e . !
digunakan sebagai alat bantu yang wajib diverifikasi dan dilaporkan (C4-C6).

Korelasi CPMK Sub-1 Sub-2 Sub-3 Sub-4 Sub-5 Sub-6 Sub-7
dan Sub CPMK CPMK 1 v
CPMK 2 v v 4 v v v
CPMK 3 v v 4 v v v
CPMK 4 4 v v v
Mata kuliah Biostatistika merupakan mata kuliah pilihan Program Studi Sarjana Matematika yang membekali mahasiswa dengan konsep dan keterampilan analisis statistik untuk menyelesaikan permasalahan di bidang
Deskripsi Singkat kesehatan. Materi mer}cak}lp tinjauag stat'istika dasar dan probabilitas, korelasi, regresi, Ll_]l beda dua sampel l.)e.rpasangan dan independen, serta uji beda lebih dari dua kelompok. Pembelajaran memadykan teor.i 1 SKS dan
Mata Kuliah praktik 1 S.KS melal_ul kuliah, diskusi, latihan, Case Method (_CM)', Project Based Leam}ng (PBL), serta anahsls data menggunaka}n NRStudlo, SPSS, JASP, JAMOVI, STATA, atau perangkat lunak lain yang dlt?tapka_m dosen.
Al generatif dapat digunakan secara terbatas untuk eksplorasi penjelasan, penyusunan sintaks/kode, debugging, pembuatan data sintetis non-sensitif, dan pemeriksaan awal. Data kesehatan yang dapat mengidentifikasi
individu tidak boleh diunggah ke layanan Al Setiap keluaran Al wajib diverifikasi melalui teori, pemeriksaan asumsi, perhitungan atau perangkat lunak pembanding, serta penggunaannya dinyatakan secara transparan.
1. Pendahuluan Biostatistika dan Data Kesehatan
- Aplikasi biostatistika dalam bidang kesehatan
- Jenis dan skala data; populasi, sampel, parameter, dan statistik
- Statistika deskriptif dan konsep dasar probabilitas
2. Korelasi
- Korelasi Pearson, Spearman, dan Kendall
- Asumsi, ukuran hubungan, visualisasi, dan interpretasi
Bahan Kajian / 3. Regresi
Materi - Regresi linier sederhana dan berganda
Pembelajaran - Estimasi parameter, interpretasi koefisien, evaluasi model, dan diagnostik

4. Uji Beda Dua Sampel Berpasangan
- Uji t berpasangan

- Wilcoxon signed-rank

- Asumsi dan interpretasi hasil

5. Uji Beda Dua Sampel Independen
- Uji t independen dan Welch
- Mann-Whitney




6. Uji Beda Lebih dari Dua Kelompok

- One-way ANOVA dan Kruskal-Wallis

- Repeated-measures ANOVA dan Friedman
- Analisis lanjutan dan perbandingan ganda

7. Integrasi Analisis Data Biostatistika
- Perumusan masalah dan pemilihan metode statistik
- Pengolahan data, pemeriksaan asumsi, visualisasi, dan interpretasi hasil

- Asumsi, pemilihan metode, dan interpretasi hasil
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Bentuk Pembelajaran;

Metode Pembelajaran;

Kemampuan Akhir yang Diharapkan Penilaian Penugz‘nsan Mahasmwa Bahan Kajian Pg:;lb;g:m
Minggu (Sub-CPMK) [ESATHA R ] (Materi Pembelajaran) (%)
Ke- Indikator Kriteria dan Bentuk Asinkronus Sinkrons SDGS °
1) (2) (3) “) (5) (6) (7 8 ©)
- TM Teori [(1 x (1 x 50 menit))]:
1. Ketepatan menjelaskan i?m[t(;;c); (RlPxS6g:ill:llltlZZ:]s.ehatan orientasi, aplikasi biostatistika, 1. Pendahuluan
peran biostatistika dalam o ’ data, probabilitas, dan etika. : L
kesehatan. ﬂin[?;a;ezi ieggizt::it»]' Tueas 1 - Praktik [(1 x 170 menit)]: impor Biostatistika dan Data
. 2. Ketepatan . . . . . memt)l: 1ug data, pemeriksaan kualitas data, Kesehatan:
Sub-CPMK 1: Mampu menjelaskan ruang mengidentifikasi Kriteria: Rubrik Penilaian mengidentifikasi variabel, skala rinekasan/visualisasi awal N oo L.
1 lingkup biostatistika, data kesehatan, statistika 'enis%skala data dan Tugas/Praktikum data, pertanyaan statistik, dan alur mei unaiar:l cran k‘:t lunak - Apllka51 biostatistika SDG 3, SDG 4, Tugas: 5%
J Bentuk: Tugas 1 individu dan analisis dari kasus/artikel 88 perang SDG 16 8as: 57

dasar/probabilitas, dan perangkat lunak statistik
(C2-C3).

konsep dasar
probabilitas.

3. Ketepatan menjelaskan
fungsi perangkat lunak
serta prinsip privasi data.

praktikum (non-tes).

kesehatan. Al boleh digunakan
untuk penjelasan istilah; hasil wajib
diverifikasi dan penggunaan
dicatat.

Moda: LMS USU.

statistik.
Media: PPT, LMS,
R/RStudio/SPSS/JASP/JAMOVI

Metode: Discovery Learning &

Practice.

dalam bidang kesehatan
- Jenis dan skala data

- Statistika deskriptif dan
probabilitas dasar




Bentuk Pembelajaran;

Metode Pembelajaran;

Kemampuan Akhir yang Diharapkan e . en]::lg?san M‘:]hﬁsnswa Bahan Kajian P::;::;;n
Minggu (Sub-CPMK) [Estimasi Waktu] (Materi Pembelajaran) (%)
. . . . . o
Ke- Indikator Kriteria dan Bentuk Asinkronus Sinkrons SDGS
1) (©)) (3) ) (5) (6) (7 8 ()
- TM Teori [(2 x (1 x 50 menit))]:
'le'nIi<seltf(§ z;zzirgz?;:;grkan BM [(2 x (1 x 60 menit))]: latihan konsep korelasi, asumsi,
JS Kala/distribusi data korelasi dan interpretasi hasil. interpretasi, dan keterbatasan. 2. Korelasi:
Sub-CPMK 2: Mampu menerapkan dan B . . . . PT [(2 x (1 x 60 menit))]: analisis Praktik [(2 x 170 menit)]: - Pearson
. . . 2. Ketepatan menghitung Kriteria: Rubrik Penilaian Quiz .
menginterpretasikan korelasi Pearson, . . A > korelasi pada dataset kesehatan scatterplot, Pearson, Spearman, - Spearman SDG 3, SDG 4, . =0
2-3 dan menginterpretasikan Bentuk: Kuis 1 (tes) dan latihan . .. . ] Kuis: 5%
Spearman, dan Kendall pada data kesehatan X . . . dengan perbandingan minimal dua Kendall; AI dapat membantu Kendall SDG 9
koefisien korelasi. praktikum formatif. L . . .. [, .
(C3-C4). 3 Ketepatan metode. Kuis dilaksanakan tanpa debugging sintaks yang wajib - Asumsi, visualisasi, interpretasi,
n;en Enakan visualisasi Al kecuali dosen menetapkan lain. diverifikasi. dan keterbatasan
. gfmcriksaan o Moda: LMS USU. Metode: Guided Discovery &
P ) Practice.
rlﬁ ;fj:er‘f‘:ensi“;zg‘;;;fa‘i:“ BM [(2 x (1 x 60 menit))]: latihan TM Teori [(2 x (1 x 50 menit))]:
dan ber fn da regresi dan interpretasi output. regresi sederhana/berganda,
2 Ke tegatan : PT [(2 x (1 x 60 menit))]: Tugas 2 - koefisien, kecocokan, dan 3. Regresi:
Sub-CPMK 3: Mampu membangun dan n;en inrt)e retasikan Kriteria: Rubrik Penilaian membangun model regresi pada diagnostik. - Regresi linier sederhana
. - viamp noang ginterp Tugas/Praktikum data kesehatan, memeriksa asumsi Praktik [(2 x 170 menit)]: - Regresi linier berganda SDG 3, SDG 4, o
4-5 menginterpretasikan regresi linier sederhana dan | koefisien dan ukuran . S L. . .o . . . Tugas: 5%
berganda pada data kesehatan (C3-C4) Kecocokan model Bentuk: Tugas 2 individu dan dasar, dan menulis interpretasi. Al pemodelan regresi, diagnostik, - Interpretasi koefisien SDG 9
g p ! 3 Ketepatan mela'kukan praktikum (non-tes). boleh membantu visualisasi residual, dan - Kecocokan model dan diagnostik
dia o sliik dasar dan sintaks/penjelasan; seluruh hasil interpretasi output. dasar
me;glarik Kesimpulan wajib diverifikasi. Metode: Collaborative Learning
ol Moda: LMS USU. & Practice.
BM [(2 x (1 x 60 menit))]: kajian
:ﬁﬁlﬁiﬁ:ﬁ; desain desain pre-post/berpasangan dan B
berpasangan dan asumst wl. . TM Teori [(2 x (1 x 50 menit))]: 4. U-]l Beda Dua Sampel
. PT [(2 x (1 x 60 menit))]: CM 1 - . B .
independen. menganalisis kasus keschatan konsep uji beda berpasangan, €rpasangan:
Sub-CPMK 4: Mampu menerapkan dan 2. Ketepatan memilih uji Kriteria: Rubrik Penilaian CM/PBL o asumsi, dan interpretasi. _Uiit asangan
6-7 membandingkan uji beda dua sampel t berpasangan atau Bentuk: Case Method 1 - studi kasus ?:g]?::dg;n’k?sil:;ﬁ rg:;ode, Praktik [(2 x 170 menit)]: paired U'] . berp S. g SD(;S’GS?(’G 4 CM: 10%
berpasangan pada kasus kesehatan (C3-C5). Wilcoxon sesuai asumsi. kelompok (non-tes). mempe nangggungjawa,l)kan t-test, Wilcoxon, pemeriksaan - Wilcoxon Slgned'rank
3. Kualitas interpretasi keputusan. AT boleh digunakan asums1,'dan peer review analisis. - Pemeriksaan asumsi
perbedaan, . o Metode: Case Method. . . .
Ketidakpastian, dan untuk brainstorming/sintaks dengan dan interpretasi hasil
relevansi hasil’ catatan penggunaan.
) Moda: LMS USU.
8 UJIAN TENGAH SEMESTER (UTS) 15%
1. Ketepatan memilih uji BM [(2 x (1 x 60 menit))]: studi
t 1ndcpcnd9n/Wclch atau kasus @a kclomppk independen TM Teori [(2 x (1 x 50 menit))]: 5. U_] i Beda Dua S amp el
Mann-Whitney. dan kajian asumsi. uji beda dua kelompok Ind d
. 2. Ketepatan memeriksa PT [(2 x (1 x 60 menit))]: CM 2 - independen dan strategi naependen:
SUb_CPM.K > Mal"r?pu menerapkan dan asumsi dan menjalankan Kriteria: Rubrik Penilaian CM/PBL analisis data kesehatan dua pemilihan metode. - Uii tind den/Welch
membandingkan uji beda dua sampel L R o . . . J1 T 1Independen/ Welc SDG 3, SDG 4, o
9-10 . . L analisis. Bentuk: Case Method 2 - laporan dan kelompok, pemilihan uji, Praktik [(2 x 170 menit)]: CM: 15%
independen sesuai karakteristik data kesehatan SDG 9

(C3-C5).

3. Ketepatan
menginterpretasikan
perbedaan dan menyusun
rekomendasi berbasis
hasil.

presentasi kelompok (non-tes).

pemeriksaan asumsi, interpretasi,
dan presentasi. Al dapat membantu
sintaks/alternatif penjelasan; hasil
wajib diverifikasi.

Moda: LMS USU.

independent/Welch t-test,
Mann-Whitney, visualisasi, dan
interpretasi.

Metode: Case Method.

- Mann-Whitney
- Asumsi dan interpretasi
hasil




Bentuk Pembelajaran; Metode Pembelajaran;

Kemampuan Akhir yang Diharapkan e . en]::lg?san M‘:]hﬁsnswa Bahan Kajian P::;::;;n
Minggu (Sub-CPMK) [Estimasi Waktu] (Materi Pembelajaran) (%)
Ke- Indikator Kriteria dan Bentuk Asinkronus Sinkrons SDGS ¢
1) (©)) (3) ) (5) (6) (7 8 ()
1. Ketepatan BM [(2 x (1 x 60 menit))]: kajian . . .
membedakan struktur metode >2 kelompok dan referensi . - 6. U.]l Beda Lebih dari
data >2 kelompok. proyek. Ej&?&iiﬁ&lﬁl ;sr?lgle;;g)]' Dua Kelompok:
. L 2. Ketepatan memilih . Lo . o PT [@x (1x60 m?qlt))]: PBL post-hoc. - One—way ANOVA dan
Sub-CPMK 6: Mampu menganalisis perbedaan ANOVA/Kruskal-Wallis Kriteria: Rubrik Penilaian CM/PBL Milestone 1 - memilih masalah Praktik [(2 x 170 menit)]: K
11-12 lebih dari dua kelompok berpasangan maupun atau repeated-measures Bentuk: PBL - Milestone 1 (proposal, kesehatan, mendeskripsikan data, ANOVA/Kruskal-Wallis ’ Kruskal-Wallis SDG 3, SDG 4, PBL: 10%
independen dengan metode yang sesuai riedman. analisis data awal, dan rencana merumuskan pertanyaan, - _ R
independen deng de yang i ANOVA/Fried lisis d: 1, d kan p y: repcated-measures ? Repeated measures SDG 9, SDG 16 ' °
(C4-C3). 3. Ketepatan melakukan metode). menentukan metode, dan membuat AIIiI OVA/Friedman, serta klinik .
analisis lanjutan dan prototipe analisis. Al hanya untuk proyek ? ANOVA dan Friedman
mengendalikan alat bantu non-sensitif dan wajib o . - Analisis
interpretasi perbandingan didokumentasikan. Metode: Project Based Learning. lanjutan/ t-h
ganda. Moda: LMS USU. anjutan/post-hoc
1. Ketepatan alur analisis Eé\r/llg[éi;a(nlg:n‘sgrgl;;kit))]: 7. IntegraSi Analisis
dari pertanyaan hingga dokumentasi, dan kajian hasil. E:g Fl;::inn[l(eio):iil i)r(ltz? r;«::;:))]: Data Biostatistika:
kesimpulan. PT [(2 x (1 x 60 menit))]: PBL pela‘i ik dan T - Workflow analisis data
Sub-CPMK 7: Mampu mengintegrasikan 2. K“am‘“ pengolahan Kriteria: Rubrik Penilaian CM/PBL MllelsFone 2- menyelesmkan . reproducibility. k hat:
o data, visualisasi. . analisis, membandingkan alternatif, ) . .. eschatan
13-14 pemilihan metode, perangkat lunak, em’ilihan metozle dan Bentuk: PBL - Milestone 2 memerii(sa asumsi. menulis ’ Praktik [(2 x 170 menit)]: klinik P ilih tod SDG 3, SDG 4, PBL: 10%
pemeriksaan asumsi, dan interpretasi pada seriﬁkasi outout ’ (implementasi lengkap, validasi, dan interoretasi. dan ’ analisis, validasi output lintas - Cl’nl 1han metode SDG 9, SDG 16 : °
proyek data kesehatan (C4-C6). put. laporan sementara). P e perangkat lunak/metode, statistik
3. Reproduktibilitas, mendokumentasikan penggunaan konsultasi provek. dan peer . .
dokumentasi, privasi AL Data sensitif wajib o proyek, danp - Pemeriksaan asumsi,
gzﬁz gdj;a:;r:i)aranm (siilre::e(t)inslmkan atau diganti data Metode: Project Based Learning, Visualisasi, dan
Moda: LMS USU. interpretasi hasil
1. Kejelasan pertanyaan Presentasi dan
kesehatan, data, dan . L demonstrasi provek
metode. BM [(I x (1 x 60 menit))]: finalisasi rTel\f/lIel:?flla[rf lsiit(elsit Sfi::iemt))]' . . . p y
2. Kualitas hasil, laporan, script/output, dan slide. biostatistika S1S prinsip Biostatistika:
Sub-CPMK 7: Mampu mendokumentasikan, visualisasi, interpretasi, Kriteria: Rubrik Penilaian CM/PBL PT [(1 x (1 x 60 menit))]: Praktik [(1 x 170 menit)]: - Perumusan masalah’
mempresentasikan, dan dan batasan analisis. N L . menyusun paket akhir proyek: . S SDG 3, SDG 4,

15 Bentuk: PBL - Finalisasi, presentasi. resentasi, demonstrasi analisis. data, d tod PBL: 5%
mempertanggungjawabkan proyek biostatistika 3. Kemampuan dan den.mnstrasi P ’ laporan, data teranonim/sintetis, ltDan a ‘awz;b dan evaluasi ’ ata, ) an me O € SDG 16 Toe
secara ilmiah, kolaboratif, dan etis (C5-C6). menjawab pertanyaan, : script, output, visualisasi, dan pro}}]/eIJ( ’ - Hasil analisis dan

menunjukkan catatan penggunaan Al. o . : :
reproduktibilitas, dan Moda: LMS USU. y??::eﬁ:ﬁf Ift Based Learning lnterpreta51 L.
menjelaskan penggunaan ’ - Keterbatasan analisis
dan komunikasi ilmiah
16 UJIAN AKHIR SEMESTER (UAS) 20%

Catatan sesuai dengan SN Dikti Permendikbud No 3/2020:




Capaian Pembelajaran Lulusan PRODI (CPL-PRODI) adalah kemampuan yang dimiliki oleh setiap lulusan PRODI yang merupakan internalisasi dari sikap, penguasaan pengetahuan dan ketrampilan sesuai dengan jenjang prodinya yang
diperoleh melalui proses pembelajaran.

2. CPL yang dibebankan pada mata kuliah adalah beberapa capaian pembelajaran lulusan program studi (CPL-PRODI) yang digunakan untuk pembentukan/pengembangan sebuah mata kuliah yang terdiri dari aspek sikap, ketrampulan umum,
ketrampilan khusus dan pengetahuan.
3. CP Mata kuliah (CPMK) adalah kemampuan yang dijabarkan secara spesifik dari CPL yang dibebankan pada mata kuliah, dan bersifat spesifik terhadap bahan kajian atau materi pembelajaran mata kuliah tersebut.
4. Sub-CP Mata kuliah (Sub-CPMK) adalah kemampuan yang dijabarkan secara spesifik dari CPMK yang dapat diukur atau diamati dan merupakan kemampuan akhir yang direncanakan pada tiap tahap pembelajaran, dan bersifat spesifik
terhadap materi pembelajaran mata kuliah tersebut.
5. Indikator penilaian kemampuan dalam proses maupun hasil belajar mahasiswa adalah pernyataan spesifik dan terukur yang mengidentifikasi kemampuan atau kinerja hasil belajar mahasiswa yang disertai bukti-bukti.
6. Kreteria Penilaian adalah patokan yang digunakan sebagai ukuran atau tolok ukur ketercapaian pembelajaran dalam penilaian berdasarkan indikator-indikator yang telah ditetapkan. Kreteria penilaian merupakan pedoman bagi penilai agar
penilaian konsisten dan tidak bias. Kreteria dapat berupa kuantitatif ataupun kualitatif.
7.  Teknik penilaian: tes dan non-tes.
8. Bentuk pembelajaran: Kuliah, Responsi, Tutorial, Seminar atau yang setara, Praktikum, Praktik Studio, Praktik Bengkel, Praktik Lapangan, Penelitian, Pengabdian Kepada Masyarakat dan/atau bentuk pembelajaran lain yang setara.
9. Metode Pembelajaran: Small Group Discussion, Role-Play & Simulation, Discovery Learning, Self-Directed Learning, Cooperative Learning, Collaborative Learning, Contextual Learning, Project Based Learning, dan metode lainnya yg
setara.
10. Materi Pembelajaran adalah rincian atau uraian dari bahan kajian yg dapat disajikan dalam bentuk beberapa pokok dan sub-pokok bahasan.
11. Bobot penilaian adalah prosentasi penilaian terhadap setiap pencapaian sub-CPMK yang besarnya proposional dengan tingkat kesulitan pencapaian sub-CPMK tsb., dan totalnya 100%.
12. TM = Tatap Muka, PT = Penugasan Terstruktur, BM = Belajar Mandiri, P = Praktik.
RENCANA ASESMEN
Instrumen Penilaian [Frekuensi]
Bentuk Evaluasi Sub-CPMK Tagihan (bukti) Bobot Penilaian (%)
Formatif Sumatif
Tugas Individu Sub-CPMK 1, 3 Umpan balik [2 kali] Rubrik Tugas/Praktikum [2 kali] Lembar analisis, output/script, interpretas, 10%
’ dan catatan Al bila digunakan
Kuis/Post-test Sub-CPMK 2 Umpan balik [1 kali] Rubrik Quiz [1 kali] Jawaban kuis di LMS/lembar jawaban 5%
Case Method (CM) Sub-CPMK 4-5 ll(Jrr_lpan balik dan diskusi kasus [2 Rubrik CM/PBL [2 kasus] Anghsls _kasus kesehatan, lembar ) 259
ali] kerja/script, laporan, dan presentasi
Proposal, data teranonim/sintetis,
Project Based Learning (PBL) Sub-CPMK 6-7 Umpan balik milestone [3 kali] Rubrik CM/PBL [1 proyek] script/output, laporan, slide, dan 25%
dokumentasi Al
Ujian Tengah Semester Sub-CPMK 1-4 - Rubrik Ujian Esai/Tes Jawaban ujian 15%
Ujian Akhir Semester Sub-CPMK 5-7 - Rubrik Ujian Esai/Tes Jawaban ujian 20%
Total 100%
Penjelasan:

1. Tugas 10% - Dua tugas individu masing-masing 5% untuk menilai pemahaman data kesehatan, ketepatan pemilihan metode, pengolahan data, penggunaan perangkat lunak, pemeriksaan asumsi, interpretasi, dan dokumentasi.

2. Kuis 5% - Satu kuis untuk mengukur penguasaan konsep korelasi, pemilihan metode, asumsi, perhitungan, dan interpretasi. Al tidak digunakan pada kuis kecuali dosen menetapkan lain.




3. Case Method (CM) 25% - Dua studi kasus kesehatan terstruktur (10% dan 15%) yang menilai kemampuan memahami desain data, memilih metode parametrik/nonparametrik, memeriksa asumsi, menjalankan analisis, menginterpretasikan hasil, dan
memberikan rekomendasi yang dapat dipertanggungjawabkan.

4. Project Based Learning (PBL) 25% - Satu proyek kelompok bertahap (milestone 10% + 10% + finalisasi/presentasi 5%) yang menilai perumusan masalah kesehatan, pemilihan dan implementasi metode, pemeriksaan asumsi, validasi, privasi data,
dokumentasi, reproduktibilitas, kolaborasi, komunikasi ilmiah, dan transparansi penggunaan Al.

5. UTS 15% - Ujian mencakup Sub-CPMK 1-4. Penggunaan Al tidak diperkenankan kecuali dosen secara eksplisit menetapkan ujian terbuka berbantuan alat.

6. UAS 20% - Ujian mencakup Sub-CPMK 5-7. Penggunaan Al tidak diperkenankan kecuali dosen secara eksplisit menetapkan ujian terbuka berbantuan alat. Pada Tugas, CM, dan PBL, penggunaan Al harus transparan, tidak boleh melibatkan data kesehatan

yang dapat mengidentifikasi individu, dan seluruh keluaran wajib diverifikasi.

RUBRIK PENILAIAN
Rubrik Penilaian Quiz (Post-test)
Nilai per butir soal Kriteria
4 (>81) Jawaban tepat dan lengkap; pemilihan metode, asumsi, langkah perhitungan/analisis, dan interpretasi statistik seluruhnya benar serta sesuai konteks kesehatan.
3 (71-80) Konsep dan langkah utama benar; terdapat sedikit kekeliruan pada detail perhitungan, asumsi, atau interpretasi yang tidak mengubah kesimpulan utama.
2 (60-70) Sebagian langkah benar, tetapi terdapat beberapa kesalahan konsep, pemilihan metode, perhitungan, atau interpretasi sehingga kesimpulan kurang kuat.
1 (<60) Metode atau konsep utama kurang tepat; analisis tidak selesai/tidak sesuai asumsi atau interpretasi tidak didukung hasil.

Skor kuis = jumlah nilai per butir soal / banyak soal (skor maksimal = 100)

KATEGORI

Rubrik Penilaian Case Method (CM) dan Project Based Learning (PBL)
4

Sangat Baik

3
Baik

2
Cukup

1
Kurang

Nilai

> 81

71-80

60 —70

<60

Perumusan Masalah,
Data, dan Tujuan

Pertanyaan kesehatan, populasi/sampel, variabel,
skala data, tujuan, dan isu etika/privasi

dirumuskan sangat jelas dan relevan.

Ketepatan Pemilihan
Metode

Perumusan masalah, data, dan tujuan jelas dengan
kekurangan kecil pada definisi variabel atau aspek
etika.

Masalah cukup teridentifikasi tetapi struktur data,
tujuan, atau aspek etika belum lengkap.

Masalah, data, atau tujuan tidak jelas/tidak sesuai
konteks.

Metode dipilih sangat tepat berdasarkan desain,
skala data, asumsi, dan alternatif
parametrik/nonparametrik; alasan kuat dan
terukur.

Metode tepat dan argumentasi memadai;
pembandingan alternatif atau pemeriksaan asumsi
masih terbatas.

Metode cukup sesuai tetapi alasan pemilihan lemah
atau beberapa asumsi penting diabaikan.

Metode tidak sesuai atau dipilih tanpa argumentasi
yang dapat dipertanggungjawabkan.

Implementasi, Hasil, dan
Verifikasi

Pengolahan data dan analisis pada perangkat
lunak berjalan benar, output akurat, script/
langkah dapat direproduksi, serta hasil
diverifikasi melalui pemeriksaan asumsi atau
metode/perangkat lunak pembanding

Implementasi benar dan verifikasi memadai
dengan kekurangan kecil pada dokumentasi atau
pengujian.

Implementasi hanya sebagian benar atau verifikasi
terbatas schingga keandalan hasil belum kuat.

Implementasi tidak berjalan/tidak sesuai dan hasil
tidak diverifikasi.

Asumsi, Inferensi, dan
Interpretasi

Asumsi diuji secara tepat; hasil, ketidakpastian,
efek/perbedaan, batasan, dan implikasi
kesehatan dianalisis kritis tanpa
melebih-lebihkan kesimpulan.

Analisis asumsi dan interpretasi baik dengan
beberapa detail yang belum mendalam.

Pemeriksaan asumsi hanya sebagian dan interpretasi
masih dominan deskriptif atau kurang terkait
konteks.

Tidak ada pemeriksaan asumsi memadai atau
interpretasi bertentangan dengan hasil.

Kolaborasi, Dokumentasi,
dan Komunikasi

Kontribusi anggota jelas, dokumentasi lengkap
dan reproduktif, presentasi sistematis, visualisasi
efektif, dan kelompok mampu menjawab
pertanyaan secara ilmiah.

Kolaborasi dan komunikasi baik; dokumentasi
cukup lengkap dengan kekurangan kecil.

Pembagian kerja/dokumentasi kurang jelas;
presentasi atau argumentasi masih terbatas.

Kolaborasi lemah, dokumentasi tidak memadai, atau
kelompok tidak mampu mempertanggungjawabkan
hasil.

Perangkat Lunak, Privasi
Data, dan AI Generatif

Perangkat lunak/Al digunakan proporsional;
data sensitif dilindungi, penggunaan Al
dinyatakan transparan, prompt/peran penting
terdokumentasi, dan seluruh keluaran Al
diverifikasi secara statistik.

Penggunaan alat sesuai, privasi dijaga, dan Al
dinyatakan; sebagian besar keluaran diverifikasi
dengan dokumentasi cukup.

Penggunaan alat cukup dominan, dokumentasi
Al/privasi kurang lengkap, atau verifikasi hanya
sebagian.

Data sensitif ditangani tidak semestinya, keluaran Al
diterima tanpa verifikasi, penggunaan Al
disembunyikan, atau Al menggantikan penalaran
utama.

Catatan: Penggunaan Al generatif tidak menggantikan penalaran statistik, pemeriksaan asumsi, interpretasi, verifikasi, atau tanggung jawab akademik mahasiswa. Data kesehatan yang dapat mengidentifikasi individu tidak boleh dimasukkan ke layanan Al. Mahasiswa

wajib dapat menjelaskan dan mempertanggungjawabkan seluruh hasil yang diserahkan.




Rubrik Penilaian Ujian Esai

Kategori

Sangat Baik
> 81

Baik
71 -80.

Cukup
6070

Kurang
<60

Nilai

Pemahaman terhadap

Memahami pertanyaan dengan tepat sekali

Memahami pertanyaan

Tidak memahami pertanyaan secara penuh dan

Tidak memahami pertanyaan

tepat, asumsi dan langkah analisis benar, serta

kekurangan pada asumsi, perhitungan, atau

Pertanyaan tepat
Jawaban menunjulfkan pe{nak'laman mer}dg!am Jawaban menunjukkan pemahaman yang bal4k;. Jawaban menunjukkan pemahaman sebagian; Jawaban menunjukkan ketidakpahaman terhadap
. terhadap konsep biostatistika; metode dipilih metode dan langkah utama tepat dengan sedikit . . . . !
Isi terdapat kesalahan konsep/metode atau interpretasi konsep/metode yang ditanyakan sehingga analisis

yang cukup memengaruhi kesimpulan.

dan kesimpulan tidak dapat dipertanggungjawabkan.

interpretasi sesuai konteks kesehatan. interpretasi.
. . Semua gagasan tulisan disampaikan Sebagian besar gagasan tulisan disampaikan Sebagian gagasan tulisan disampaikan dengan Gagasan tulisan tidak disampaikan dengan baik
Kejelasan Tulisan ; . . . . . .
dengan baik dan jelas. dengan baik dan jelas. baik dan jelas. dan jelas.

Kejelasan Bahasa

Menggunakan Bahasa asing /Indonesia
dengan baik dan benar sedikit kesalahan
tatabahasa dan pilihan kata yang tidak
mengganggu pemahaman

Menggunakan Bahasa asing /Indonesia dengan
baik dan benar dengan sedikit kesalahan
tatabahasa dan pilihan kata yang mengganggu
pemahaman.

Menggunakan Bahasa asing /Indonesia dengan
cukup baik dan benar dengan beberapa kesalahan
tatabahasa dan pilihan kata

Tidak menggunakan Bahasa asing/Indonesia
dengan baik dan benar karena tulisan memuat
banyak kesalahan tatabahasa dan pilihan kata

INTEGRASI SDGs DALAM MATA KULIAH

SDGs

Relevansi dengan Mata Kuliah

Sejahtera)

SDG 3 (Kehidupan Sehat dan

Biostatistika mendukung analisis data kesehatan berbasis bukti untuk memahami faktor kesehatan, membandingkan intervensi, dan membantu pengambilan keputusan yang lebih tepat.

SDG 4 (Pendidikan Berkualitas)

Mata kuliah mengembangkan literasi statistik, kemampuan analitis, komputasi, komunikasi ilmiah, kolaborasi, serta pembelajaran sepanjang hayat.

SDG 9 dan SDG 16 (Inovasi;
Kelembagaan yang Tangguh)

memperkuat tata kelola ilmiah.

Pemanfaatan perangkat lunak dan Al yang terverifikasi mendukung inovasi berbasis data, sedangkan privasi, integritas data, reproduktibilitas, transparansi analisis, dan penggunaan Al yang bertanggung jawab

Rubrik Penilaian Tugas/Praktikum

Sangat Baik Baik Cukup Kurang
Deskripsi > 81 71-80 60-170 <60 Nilai
4 3 2 1

Ketepatan metode, asumsi,
analisis, dan interpretasi

Metode sangat tepat; asumsi diperiksa; langkah
analisis valid; hasil akurat; interpretasi jelas, tidak
overclaim. dan relevan dengan konteks kesehatan.

Pengolahan data,
dokumentasi, dan
verifikasi

Data ditangani dengan rapi dan aman; script/langkah
analisis terstruktur, dapat dijalankan ulang,
terdokumentasi lengkap, dan hasil diverifikasi.

Metode tepat dan hasil umumnya akurat; terdapat
sedikit kekurangan pada pemeriksaan asumsi atau
detail interpretasi.

Metode cukup sesuai, tetapi beberapa kesalahan

asumsi/analisis memengaruhi hasil atau interpretasi.

Metode tidak sesuai, asumsi diabaikan, hasil tidak
dapat dipertanggungjawabkan, atau interpretasi
bertentangan dengan output.

Pengolahan data dan analisis berjalan baik;
dokumentasi serta verifikasi memadai dengan
sedikit kekurangan.

Pengolahan/analisis hanya sebagian berjalan atau
dokumentasi/verifikasi belum lengkap.

Pengolahan data/analisis tidak berjalan atau tidak
tersedia; dokumentasi dan verifikasi tidak
memadai.

Ketepatan waktu,
kepatuhan instruksi,
privasi, dan transparansi
Al

Tugas tepat waktu; seluruh instruksi dipenuhi;
privasi data dijaga; penggunaan Al (jika ada)
dinyatakan transparan dan seluruh keluaran

diverifikasi.

Tugas tepat waktu dan sebagian besar instruksi
dipenuhi; privasi dijaga; penggunaan Al dinyatakan
dan sebagian besar diverifikasi.

Tugas terlambat maksimal satu hari atau beberapa
instruksi/ketentuan privasi belum dipenuhi;
dokumentasi Al kurang lengkap.

Tugas terlambat lebih dari satu hari/tidak
memenuhi instruksi utama, melanggar privasi data,
atau penggunaan Al tidak transparan/tidak
diverifikasi.

Catatan:




PN WD

10.
11.
12.

CPL-PRODI adalah kemampuan yang dimiliki oleh setiap lulusan PRODI yang merupakan internalisasi dari sikap, penguasaan pengetahuan dan keterampilan sesuai dengan jenjang prodinya yang diperoleh melalui
proses pembelajaran.

CPL yang dibebankan pada mata kuliah adalah beberapa capaian pembelajaran lulusan program studi (CPL-PRODI) yang digunakan untuk pembentukan/pengembangan sebuah mata kuliah.

CP Mata kuliah (CPMK) adalah kemampuan yang dijabarkan secara spesifik dari CPL yang dibebankan pada mata kuliah, dan bersifat spesifik terhadap bahan kajian atau materi pembelajaran mata kuliah tersebut.
Sub-CP Mata kuliah (Sub-CPMK) adalah kemampuan yang dijabarkan secara spesifik dari CPMK yang dapat diukur atau diamati dan merupakan kemampuan akhir yang direncanakan pada tiap tahap pembelajaran.
Indikator penilaian adalah pernyataan spesifik dan terukur yang mengidentifikasi kemampuan atau kinerja hasil belajar mahasiswa yang disertai bukti-bukti.

Kriteria Penilaian adalah patokan yang digunakan sebagai ukuran atau tolok ukur ketercapaian pembelajaran dalam penilaian berdasarkan indikator-indikator yang telah ditetapkan.

Teknik penilaian: tes dan non-tes.

Bentuk pembelajaran: Kuliah, Responsi, Tutorial, Seminar atau yang setara, Praktikum, Praktik Studio, Praktik Bengkel, Praktik Lapangan, Penelitian, Pengabdian Kepada Masyarakat dan/atau bentuk pembelajaran
lain yang setara.

Metode Pembelajaran: Small Group Discussion, Role-Play & Simulation, Discovery Learning, Self-Directed Learning, Cooperative Learning, Collaborative Learning, Contextual Learning, Project Based Learning,
dan metode lainnya yg setara.

Materi Pembelajaran adalah rincian atau uraian dari bahan kajian yg dapat disajikan dalam bentuk beberapa pokok dan sub-pokok bahasan.

Bobot penilaian adalah prosentasi penilaian terhadap setiap pencapaian sub-CPMK yang besarnya proposional dengan tingkat kesulitan pencapaian sub-CPMK tsb., dan totalnya 100%.

TM = Tatap Muka, PT = Penugasan Terstruktur, BM = Belajar Mandiri, P = Praktik.



