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KATA PENGANTAR

Bismillahirrohmanirrohim

Assalamu’alaikum Wr. Wb,

Alhamdulillahirobbil ‘alamin, segala puji bagi Allah, Rob seluruh alam yang
telah memberikan karunia kepada kami hingga kami dapat menyelesaikan buku
tutor Modul Siklus Kehidupan ini.

Modul siklus kehidupan ini terdiri dari 4 lembar belajar mahasiswa yang
masing-masing memiliki capaian pembelajaran mata kuliah dalam rangka
mendukung capaian pembelajaran lulusan program studi. Tiap unit belajar berisi
Lembar Belajar Mahasiswa (LBM) dengan beberapa kegiatan belajar mencakup
materi tentang ilmu kedokteran dasar mengenai siklus kehidupan manusia.
Kegiatan belajar didalamnya berupa kuliah, praktikum dan diskusi dari pencetus
yang terkait dengan skenario pada modul siklus kehidupan yang disajikan dalam
tiap LBM.

Pada saat menggunakan buku ini, mulailah dengan membaca capaian
pembelajaran lulusan, capaian pembelajaran mata kuliah tiap LBM. Kami
menyadari bahwa masih banyak kekurangan dalam penyusunan modul ini, oleh
karena itu, saran baik dari tutor maupun dari mahasiswa akan kami terima dengan
terbuka.

Semoga modul ini dapat bermanfaat, dan membantu mahasiswa dalam

pembelajaran modul siklus kehidupan.

Jazakumullhahi khoiro jaza’

Wassalamu’alaikum Wr. Wb.

Tim Penyusun Modul



GAMBARAN UMUM MODUL

Modul siklus kehidupan merupakan modul pertama pada semester 3 yang
dilaksanakan dalam waktu 4 minggu. Pencapaian belajar mahasiswa dijabarkan
dengan penetapan 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 kehamilan normal, perkembangan dan
pertumbuhan janin, neonatus, bayi, balita, anak sekolah dan remaja (pubertas),
dewasa, dan lansia. Yang dipelajari oleh mahasiswa meliputi pengetahuan dasar
kedokteran anatomi, fisiologi, biokimia, patologi anatomi, ilmu kesehatan anak,
ilmu kesehatan masyarakat, ilmu kebidanan, ilmu gizi, ilmu kesehatan jiwa, ilmu
penyakit saraf dan ilmu penyakit dalam. Mahasiswa juga akan mempelajari sikap
profesionalisme yang terkait dengan topik di atas.

Modul ini akan dipelajari dengan menggunakan strategi Problem Based
Learning, dengan metode diskusi tutorial menggunakan seven jump steps, kuliah,
dan praktikum laboratorium.

Hubungan dengan modul sebelumnya :
1. Ketrampilan belajar, berfikir kritis dan komunikasi
2. Sel, Jaringan dan Metabolism
Sistem Integumentum dan Muskuloskeletal
Sistem Saraf dan Indera
Sistem Respirasi, Kardiovaskuler dan Limfatik
Sistem Hematologi dan Imunologi

Sistem Digestive dan Endokrin
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Sistem Reproduksi dan Urogenital



Hubungan dengan modul sesudahnya:
1. Konsep Patomekanisme | dan Konsep Dasar Penatalaksanaan Masalah
Kesehatan
2. Konsep Patomekanisme Il dan Konsep Dasar Penatalaksanaan Masalah
Kesehatan
3. Penyakit Sistem Saraf
4. Penyakit Degeneratif
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CPL - PRODI

Kode CPL Rumusan CPL
Sikap:

Menunjukkan komitmen untuk bersikap dan berperilaku yang berke-
S.1.1&SD.1

Tuhan-an.
S.1.15 & KU.2 | Menunjukkan komitmen untuk bertanggungjawab atas pelaksanaan
&SD.9 tugas secara mandiri, bermutu dan terukur
S5 Menerima dan merespons positif umpan balik dari pihak lain untuk

pengembangan diri.

Keterampilan

Khusus:

KK31 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 & Menerapkan kemampuan berpikir kritis dalam menyikapi atau

KU.1 menyelesaikan suatu masalah

Pengetahuan:
Menguasai konsep ilmu Biomedik, ilmu Humaniora, ilmu Kedokteran

P.5.1 Klinik, dan ilmu Kesehatan Masyarakat/Kedokteran
Pencegahan/Kedokteran Komunitas yang terkini untuk mengelola
masalah kesehatan secara holistik dan komprehensif.

59,3 Menguasai konsep biopsikososiokultural dan spiritual pasien dan
keluarga.
Menguasai prinsip-prinsip ilmu Biomedik, ilmu Humaniora, ilmu

P.5.2 & KU.3 Kedokteran Klinik, dan ilmu 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 119 Mengidentifikasi upaya pelayanan kesehatan dalam kerangka sistem
kesehatan nasional dan global

P 212 & KU3 Menganalisis masalah dan merumuskan solusi dengan

mempertimbangkan berbagai perspektif




CAPAIAN PEMBELAJARAN MATA KULIAH

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 Kkritis,
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)




Topik LBM :

Pertumbuhan dan Perkembangan janin dalam rahim
Pertumbuhan dan Perkembangan bayi dan balita

Pertumbuhan dan Perkembangan anak dan remaja

A e

Pertumbuhan dan Perkembangan dewasa dan lansia



TOPIC TREE

[ Lingkungan : Keluarga dan Nutrisi ]

Antenatal Care ]

PR [ Embriologi ]
\ [ Gangguan pertumbuhan dan ]

perkembangan janin

Pertumbuhan dan
Perkembangan Janin
Dalam Rahim

[ Fisiologi bayi baru lahir ]

Pertumbuhan dan perkembangan bayi dan balita ]

Pertumbuhan Dan

Perkembangan Bayi Dan
Balita [ Pediatri sosial ]

‘\ [ Screening gangguan pertumbuhan }

dan perkembangan bayi dan balita

)

Aspek Breastfeeding, managemen laktasi,

fisiologi, dan MP ASI

patofisiologi

dan imunologi

akibat proses . -

menua [ Kebutuhan energi dan zat gizi J
balita

—

[ Imunisasi pada bayi dan anak ]
Pertumbuhan Dan

Perkembangan Anak «-—
Dan Remaja [ Psikologi perkembangan ]

\ [ Mekanisme pertahanan jiwa ]
[ Pola asuh pada remaja ]
Pertumbuhan dan

- perkembangan anak usia
Gerontotogi sosial dan J -
eriatri pencegahan

Nutrigenetik dan
probiotik

P
Cellular aging }

.

-

Neurogeriatri fungsi
kognitif
&

sekolah dan remaja
~

\ [Gizi pada remaja, dewasa, J

Stress oxidatif dan aging teori

L dan lansia




Materi “masalah”:

Bagaimana pertumbuhan dan perkembangan janin saya?
Apakah pertumbuhan dan perkembangan anak saya normal?

Perubahan Perilaku Remaja

e

Aku mulai menua



KEGIATAN PEMBELAJARAN

Pada modul ini akan dilakukan kegiatan belajar sebagai berikut:
1. Tutorial

Tutorial akan dilakukan 2 kali dalam seminggu. Setiap kegiatan tutorial berlangsung

selama 100 menit. Jika waktu yang disediakan tersebut belum mencukupi, kelompok dapat

melanjutkan kegiatan diskusi tanpa tutor di open space area yang disediakan. Keseluruhan
kegiatan tutorial tersebut dilaksanakan dengan menggunakan seven jump steps. Seven
jump steps itu adalah:

1. Jelaskan terminologi yang belum anda ketahui

2. Jelaskan masalah yang harus anda selesaikan

3. Analisis masalah tersebut dengan brainstorming agar kelompok memperoleh
penjelasan yang beragam mengenai fenomena yang didiskusikan.

4. Cobalah untuk menyusun penjelasan yang sistematis mengenai fenomena/
masalah yang diberikan kepada anda.

5. Susunlah persoalan-persoalan yang tidak bisa diselesaikan dalam diskusi tersebut
menjadi tujuan pembelajaran kelompok (learning issue/learning objectives)

6. Lakukan belajar mandiri untuk mencari informasi yang anda butuhkan guna
menjawab learning issues yang telah anda tetapkan.

7. Jabarkan temuan informasi yang telah dikumpulkan oleh anggota kelompok,
sintesakan dan diskusikan temuan tersebut agar tersusun penjelasan yang
komprehensif untuk menjelaskan dan menyelesaikan masalah.

Aturan main tutorial:

Pada tutorial 1, langkah yang dilakukan adalah 1-5. Mahasiswa diminta untuk menjelaskan
istilah yang belum dimengerti pada skenario “masalah”, mencari masalah yang sebenarnya
dari skenario, menganalisis masalah tersebut dengan mengaktifkan prior knowledge yang
telah dimiliki mahasiswa, kemudian dari masalah yang telah dianalisis lalu dibuat peta
konsep (concept mapping) yang menggambarkan hubungan sistematis dari masalah yang
dihadapi, jika terdapat masalah yang belum terselesaikan atau jelas dalam diskusi maka
susunlah masalah tersebut menjadi tujuan pembelajaran kelompok (learning issue) dengan
arahan pertanyaan sebagai berikut: apa yang kita butuhkan? Apa yang kita sudah tahu?
Apa yang kita harapkan untuk tahu?

Langkah ke 6, mahasiswa belajar mandiri (self study) dalam mencari informasi



Pada tutorial 2, mahasiswa mendiskusikan temuan-temuan informasi yang ada dengan
mensintesakan agar tersusun penjelasan secara menyeluruh dalam menyelesaikan masalah
tersebut.
2. Kuliah

Ada beberapa aturan cara kuliah dan format pengajaran pada problem based learning.
Problem based learning menstimulasi mahasiswa untuk mengembangkan perilaku aktif
pencarian pengetahuan. Kuliah mungkin tidak secara tiba-tiba berhubungan dengan
belajar aktif ini, Namun demikian keduanya dapat memenuhi tujuan spesifik pada PBL.
Adapun tujuan kuliah pada modul ini adalah:

a. Menjelaskan gambaran secara umum isi modul, mengenai relevansi dan kontribusi
dari berbagai disiplin ilmu yang berbeda terhadap tema modul.

b. Mengklarifikasi materi yang sukar. Kuliah akan lebih maksimum efeknya terhadap
pencapaian hasil ketika pertama kali mahasiswa mencoba untuk mengerti materi
lewat diskusi atau belajar mandiri.

c. Mencegah atau mengkoreksi adanya misconception pada waktu mahasiswa
berdiskusi atau belajar mandiri.

d. Menstimulasi mahasiswa untuk belajar lebih dalam tentang materi tersebut.

Agar penggunaan media kuliah dapat lebih efektif disarankan agar mahasiswa
menyiapkan pertanyaan-pertanyaan yang tidak dapat dijawab atau kurang jelas
jawabannya pada saat diskusi kelompok agar lebih interaktif.

Adapun materi kuliah yang akan dilaksanakan sebagai berikut:

a. Minggu 1
Alokasi
No. Materi Pemateri waktu
(Menit)
1. | Keluarga dr. Ratnawati, M.Kes 100
2. | Embriologi Umum dr. Meidona N. Milla, MCE 100
3. | Antenatal Care dr. Yulice, Sp. OG 100
o ) ) Dr. dr. Minidian, Sp.GK.
4. | Nutrisi pada ibu hamil 100
M.Sc
Pertumbuhan dan o
5. o dr. Rini A., Sp. OG 100
perkembangan janin




Clinical reasoning dalam

pengelolaan pasien

dr. Dian ApriliaR., M.

6. 50
(penegakan diagnosis dan Med.Ed
terapi).
b. Minggu 2
Alokasi
No. Materi Pemateri waktu
(Menit)
1. | Fisiologi Bayi Baru Lahir dr. Pujiati Abbas, Sp.A 100
Pertumbuhan dan Perkembangan bayi dan L
2. ) dr. Pujiati Abbas, Sp.A 100
balita normal
3. | Pediatri sosial dr. CitraP., Sp.A 50
4 Skrening Gangguan Pertumbuhan bayi dan | Dr. dr. Sri Priantini, 50
" | balita Sp.A
Breastfeeding, manajemen laktasi, dan Mp ]
5. dr. Azizah, Sp.A 100
ASI
_ ) dr. Heny Yuniarti,
6. | Nutrien bayi dan anak 50
Sp.GK, M.KM
c. Minggu 3
Alokasi
No. Materi Pemateri waktu
(Menit)
Psikologi perkembangan pada ) )
1. ) Putri Rohimah, MHPsy 100
anak sekolah dan remaja
Mekanisme pertahanan jiwa ) )
2. | dr. Elly Nurhidayati SpKJ 100
pada anak sekolah dan remaja
3. Pola Asuh dr. Elly Nurhidayati SpKJ 50
Pertumbuhan dan
4. perkembangan anak usia Dr. CitraP., Sp.A 100
sekolah dan remaja




5 Immunisasi pada bayi dan Dr.dr. Sri Priyantini Mulyani 100
anak SpA
. Gizi pada masa remaja, Dr. Minidian Fasitasari, MSc, 100
dewasa dan lansia SpGK
d. Minggu 4
Alokasi
No. Materi Pemateri waktu
(Menit)
1. | Gizi lansia & nutrigenetik Dr.dr. H. Joko W.W., M.Kes 100
2. | Aging teori & stress oksidatif | Dr. Nurina Tyagita, M.Biomed 100
3. | Cellular aging Dr.dr. Agung Putra, M.Si.Med 100
4. | Aspek fisiologi, patologi dan | dr. Reza Adityas T., M.Biomed
immunologi akibat proses 100
menua
5. | Gerontologi sosial dan dr. Saugi, Sp.PD, KKV 100
geriatri pencegahan
6. Neurogeriatri fungsi kognitif | dr. Naili Sofi, Sp.S 50
3. Praktikum

Tujuan utama praktikum pada PBL adalah mendukung proses belajar lewat ilustrasi dan
aplikasi praktek terhadap apa yang mahasiswa pelajari dari diskusi, belajar mandiri, dan
kuliah. Alasan lain adalah agar mahasiswa terstimulasi belajarnya lewat penemuan
sehingga dapat meningkatkan motivasi belajar.
Adapun praktikum yang akan dilaksanakan adalah:
a. Minggu 2:
Perhitungan kebutuhan energi dan zat gizi balita, serta menyusun menu MPASI (200
menit)
b. Minggu 3:
Perhitungan kebutuhan energi dan zat gizi remaja dan dewasa (200 menit)



PENILAIAN

Untuk sistem penilaian mahasiswa dan aturan assesment adalah sebagai berikut:

a. Nilai Pelaksanaan diskusi tutorial (15%o dari nilai sumatif knowledge)
Pada diskusi tutorial mahasiswa akan dinilai berdasarkan kehadiran, aktifitas interaksi dan
Kesiapan materi dalam diskusi.

Ketentuan mahasiswa terkait dengan kegiatan SGD:

1. Mahasiswa wajib mengikuti 80% kegiatan SGD pada modul yang diambilnya. Jika
kehadiran SGD nya 80% atau ketidakhadirannya 20%, maka mahasiswa tidak perlu
mengurus susulan SGD.

2. Apabila mahasiswa berhalangan hadir pada kegiatan SGD, maka mahasiswa harus
mengganti kegiatan SGD pada hari lain dengan tugas atau kegiatan dari tim modul
bersangkutan. Untuk pelaksanaan penggantian kegiatan tersebut (susulan), mahasiswa
harus berkoordinasi dengan tim modul bersangkutan. Mekanisme pengajuan susulan
kegiatan SGD adalah sebagai berikut:

i. Mahasiswa mendaftar permohonan susulan kegiatan pembelajaran kepada
Sekprodi PSPK dilampiri dengan surat keterangan ketidakhadiran (lampiran
diunggah di sistem) pada kegiatan pembelajaran yang ditinggalkannya tersebut
melalui sia.fkunissula.ac.id, sesuai dengan manual guide yang berlaku. Batas
waktu maksimal pengajuan susulan secara online adalah :

e untuk kegiatan LBM sebelum mid modul (waktu pengajuan susulan 1) :
hari kedua pada minggu LBM berikutnya setelah hari pelaksanaan ujian
mid

e untuk kegiatan LBM setelah mid modul (waktu pengajuan susulan I1) :
hari kedua pada minggu LBM 1 modul berikutnya

(sesuai dengan batas tanggal pengajuan susulan dari PSPK di awal semester)

ii. Sekprodi PSPK mengidentifikasi ketidakhadiran mahasiswa sesuai persyaratan:
a. Jika kehadiran SGD nya 80% atau ketidakhadirannya 20%, maka mahasiswa
tidak perlu mengurus susulan SGD.
b. Mahasiswa diperkenankan mengikuti susulan SGD jika jumlah kehadiran SGD
yang ditinggalkannya minimal 50% dari total jumlah SGD modul
iii. Khusus pengajuan susulan SGD, Sekprodi PSPK akan memberikan

persetujuan atau tidak (approval) satu hari setelah batas tanggal pengajuan



Vi.

susulan untuk kegiatan LBM setelah mid modul (pengajuan susulan I1), dan
apabila diperlukan Sekprodi meminta Klarifikasi.

Dua hari setelah batas waktu maksimal pengajuan susulan, mahasiswa dapat
melihat hasil proses pengajuan susulannya di sia.fkunissula.ac.id (secara online),
mahasiswa harus memberikan klarifikasi bila diminta oleh Sekprodi.

Tiga hari setelah batas waktu maksimal pengajuan susulan, admin umum
mahasiswa PSPK menerima konfirmasi dari Sekprodi untuk mengunduh atau
mencetak rekap data mahasiswa yang telah disetujui mengikuti susulan dan
mengirimkan surat dan berkas permohonan susulan yang ditujukan kepada Tim
Modul atau Bagian terkait dengan dilampiri form penilaian (melalui email).

Jika sampai batas waktu yang ditetapkan mahasiswa tidak melakukan kegiatan
susulan SGD, maka mahasiswa dinyatakan gugur modul sehingga harus

mengulang modul.

b. 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.

Apabila mahasiswa berhalangan hadir pada kegiatan praktikum, maka mahasiswa harus

mengganti kegiatan praktikum pada hari lain dengan tugas atau kegiatan dari laboratorium

bagian bersangkutan. Untuk pelaksanaan penggantian kegiatan tersebut (susulan),

mahasiswa harus berkoordinasi dengan tim modul dan laboratorium bagian bersangkutan.

Ketentuan mahasiswa terkait dengan kegiatan praktikum:

Mahasiswa wajib mengikuti 100% kegiatan praktikum pada modul yang diambilnya.

Mahasiswa diperkenankan mengikuti susulan jika jumlah kehadiran kegiatan

praktikum yang ditinggalkannya minimal 50% dari total jumlah kegiatan praktikum

modul

Batas maksimal pengurusan susulan untuk kegiatan praktikum :

untuk kegiatan LBM sebelum mid modul (waktu pengajuan susulan I) : hari
kedua pada minggu LBM berikutnya setelah hari pelaksanaan ujian mid
untuk kegiatan LBM setelah mid modul (waktu pengajuan susulan I1) : hari

kedua pada minggu LBM 1 modul berikutnya

(sesuai dengan batas tanggal pengajuan susulan dari PSPK di awal semester)

Satu hari setelah batas waktu maksimal pengajuan susulan, Sekprodi PSPK akan



memberikan persetujuan atau tidak (apabila diperlukan Sekprodi meminta klarifikasi).

v. Dua hari setelah batas waktu maksimal pengajuan susulan, mahasiswa dapat melihat
hasil proses pengajuan susulannya di sia.fkunissula.ac.id (secara online), mahasiswa
harus memberikan klarifikasi bila diminta oleh Sekprodi.

vi.  Tiga hari setelah batas waktu maksimal pengajuan susulan, admin umum mahasiswa
PSPK menerima konfirmasi dari Sekprodi untuk mengunduh atau mencetak rekap
data mahasiswa yang telah disetujui mengikuti susulan dan mengirimkan surat dan
berkas permohonan susulan yang ditujukan kepada Tim Modul atau Bagian terkait
dengan dilampiri form penilaian (melalui email).

vii. Jika sampai batas waktu yang ditetapkan mahasiswa tidak melakukan kegiatan
susulan praktikum, maka nilai mid modul dan akhir modul tidak dapat dikeluarkan

dan mahasiswa dinyatakan gugur modul sehingga harus mengulang modul.

Jika mahasiswa tidak mengikuti lebih dari 50% total kegiatan SGD dan praktikum,
maka seluruh permohonan susulan tidak dilayani, dan mahasiswa wajib mengulang

modul karena tidak memenuhi syarat kehadiran.

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

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

Ketentuan bagi mahasiswa

Mahasiswa dapat mengikuti ujian susulan mid atau akhir modul setelah melakukan pengajuan
susulan ke Kaprodi PSPK dengan cara sebagai berikut :
I.  Mahasiswa yang tidak mengikuti ujian mid modul dan akhir modul diwajibkan
melakukan susulan ujian (kehadiran ujian knowledge 100%).
ii.  Mahasiswa mendaftar permohonan ujian susulan melalui sia.fkunissula.ac.id (secara
online) dilampiri dengan surat keterangan ketidakhadiran (lampiran diunggah di
sistem), sesuai dengan manual guide yang berlaku.

iii.  Batas maksimal pengurusan susulan untuk ujian :



Vi.

Vii.

e mid modul (waktu pengajuan susulan 1) : hari kedua pada minggu LBM
berikutnya setelah hari pelaksanaan ujian mid

e akhir modul (waktu pengajuan susulan Il) : hari kedua pada minggu LBM 1
modul berikutnya

(sesuai dengan batas tanggal pengajuan susulan dari PSPK di awal semester)

Satu hari setelah batas waktu maksimal pengajuan susulan, Kaprodi PSPK akan
memberikan persetujuan atau tidak (apabila diperlukan Sekprodi meminta klarifikasi)

Dua hari setelah batas waktu maksimal pengajuan susulan, mahasiswa dapat melihat
hasil proses pengajuan susulannya di sia.fkunissula.ac.id (secara online), mahasiswa
harus memberikan klarifikasi bila diminta oleh Kaprodi/Sekprodi

Tiga hari setelah batas waktu maksimal pengajuan susulan, admin umum mahasiswa
PSPK menerima konfirmasi dari Kaprodi/Sekprodi untuk mengunduh atau mencetak
rekap data mahasiswa yang telah disetujui mengikuti susulan dan mengirimkan surat
dan berkas permohonan susulan yang ditujukan kepada Koordinator Evaluasi dengan
dilampiri form penilaian (melalui email), tim modul hanya mendapatkan rekap peserta
susulan ujiannya saja.

Mahasiswa berkoordinasi dengan Koordinator Evaluasi untuk pelaksanaan ujian

susulan.

Kondisi yang diperbolehkan mengajukan susulan kegiatan selama masa Kegiatan Belajar

Mengajar/KBM daring/online berbeda dengan KBM luring/tatap muka. Alasan pengajuan

susulan yang diperbolehkan selama KBM daring, meliputi:

Sakit rawat inap (bukti yang diunggah adalah surat keterangan rawat inap dari rumah
sakit yang merawat, disertai dengan stempel dan tanda tangan dokter yang merawat)
Delegasi mahasiswa (bukti yang diunggah adalah surat dari Unit Kemahasiswaan,
jadwal kegiatan delegasi, serta jadwal KBM yang ditnggalkan)

Jadwal bertabrakan (bukti yang diunggah adalah KRS, dan jadwal yang bertabrakan)
Keluarga inti meninggal (bukti yang diunggah adalah kartu keluarga, dan surat
keterangan kematian)

Mahasiswa yang bersangkutan menikah, dan bukan saudara kandung (bukti yang
diunggah adalah undangan atau buku nikah dari Kantor Urusan Agama/KUA)
Gangguan listrik atau koneksi internet yang massal (bukti yang diunggah adalah berita

elektronik/cetak yang menunjukkan berita terjadi gangguan di daerah tersebut)



e Jika mahasiswa mengajukan susulan dengan alasan sakit rawat jalan, Sekprodi akan
melakukan Klarifikasi kepada mahasiswa yang bersangkutan. Pengajuan susulan dapat

ditolak jika tidak sesuai dengan ketentuan

Il. Penetapan Nilai Akhir 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.
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a. Topik LBM : Pertumbuhan dan perkembangan janin dalam rahim

b. Skenario

“Bagaimana pertumbuhan dan perkembangan janin saya?”
Seorang perempuan usia 27 tahun datang bersama suaminya ke Poli Kandungan pada tanggal
10 Mei 2023 untuk melakukan pemeriksaan. Dari anamnesa diketahui HPHT pasien tanggal
18 Juli 2023, riwayat menstruasi teratur dengan siklus 28 hari. Pada pemeriksaan fisik
didapatkan tinggi badan 160 cm, berat badan 55 kg, tekanan darah 110/70 mmHg, frekuensi
nadi 80x/ menit, frekuensi nafas 16x/ menit dan suhu tubuh 36,8°C. Dari hasil USG didapatkan

DJJ 170x/menit dan crown rump length (CRL) sesuai usia kehamilan. Pada sesi edukasi,
pasien menanyakan terkait kebenaran informasi dari artikel kesehatan yang membahas tentang
peran vitamin D bagi pertumbuhan otak janin. Dokter menjelaskan bahwa bukan hanya vitamin
D saja, tapi terdapat beberapa faktor penting lainnya yang dapat menunjang tumbuh
kembang janin agar optimal dan dokter juga menyampaikan bahwa pemenuhan beberapa
faktor tersebut selama kehamilan dapat mencegah kelainan kongenital pada janinnya.

Diskusikan skenario di atas dengan menggunaan seven jump step

1. Jelaskan istilah yang belum anda ketahui. Jika masih terdapat istilah yang belum jelas
cantumkan sebagai tujuan pembelajaran

2. Carilah masalah yang harus anda selesaikan

3. Analisis masalah tersebut dengan brainstorming agar kelompok memperoleh
penjelasan yang beragam mengenai persoalan yang didiskusikan, dengan menggunakan
prior knowledge yang telah anda miliki.

4. Cobalah untuk menyusun penjelasan yang sistematis atas persoalan yang anda
diskusikan

5. Susunlah persoalan-persoalan yang belum bisa diselesaikan dalam diskusi tersebut
menjadi tujuan pembelajaran kelompok (Learning issue/ learning objectives)

6. Lakukan belajar mandiri untuk memperoleh informasi yang anda butuhkan guna
menjawab learning issue yang telah anda tetapkan

7. Jabarkan temuan informasi yang telah dikumpulkan oleh anggota kelompok, sintesakan
dan diskusikan temuan tersebut agar tersusun penjelasan yang menyeluruh

(komprehensif) untuk menjelaskan dan menyelesaikan masalah
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a. Topik LBM : Pertumbuhan dan Perkembangan Bayi dan Balita

b. Skenario

Apakah pertumbuhan dan perkembangan anak saya normal?
Seorang anak laki-laki usia 9 bulan dibawa ke puskesmas untuk pemeriksaan tumbuh kembang dan
imunisasi. Saat ini anak sudah bisa merangkak, menoleh ketika mendengar suara, mengoceh
“mama papa dada”, sudah tumbuh gigi, sudah bisa memindah mainan, memasukkan tangan
kedalam mulut dan diajak bermain ci-luk-ba. Sehari-hari anak diasuh oleh ibunya dan mendapatkan
ASI sampai sekarang. Anak pada usia 6 bulan mulai mendapatkan MP ASI. Anak tinggal di rumah
dengan ayah, ibu dan seorang kakak usia 4 tahun. Riwayat kehamilan aterm, riwayat persalinan per
vaginam, BBL 3000 gram, PBL 49 cm. Hasil pemeriksaan anthropometri didapatkan BB 9 kg,
panjang badan 75 cm, LK 45 cm, Lila 14 cm. Dokter puskesmas juga melakukan skrening KPSP
dan menganalisis perkembangan anak tersebut berdasarkan milestone dan menilai pertumbuhan
anak berdasarkan garis pertumbuhan pada KMS. Dokter memberikan edukasi kepada ibu agar
memperhatikan asupan makan anak sesuai dengan usianya dan terus memberikan stimulasi agar

tumbuh kembang anak optimal.

Diskusikan skenario di atas dengan menggunaan seven jump step

1.

Jelaskan istilah yang belum anda ketahui. Jika masih terdapat istilah yang belum jelas
cantumkan sebagai tujuan pembelajaran

Carilah masalah yang harus anda selesaikan

Analisis masalah tersebut dengan brainstorming agar kelompok memperoleh
penjelasan yang beragam mengenai persoalan yang didiskusikan, dengan menggunakan
prior knowledge yang telah anda miliki.

Cobalah untuk menyusun penjelasan yang sistematis atas persoalan yang anda
diskusikan

Susunlah persoalan-persoalan yang belum bisa diselesaikan dalam diskusi tersebut
menjadi tujuan pembelajaran kelompok (Learning issue/ learning objectives)

Lakukan belajar mandiri untuk memperoleh informasi yang anda butuhkan guna
menjawab learning issue yang telah anda tetapkan

Jabarkan temuan informasi yang telah dikumpulkan oleh anggota kelompok, sintesakan
dan diskusikan temuan tersebut agar tersusun penjelasan yang menyeluruh

(komprehensif) untuk menjelaskan dan menyelesaikan masalah.
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a. Topik LBM : Pertumbuhan dan Perkembangan Anak dan Remaja

b. Skenario :

Perubahan Perilaku Remaja

Seorang ibu bersama dengan putri tunggalnya berusia 14 tahun yang masih duduk di
bangku kelas VII datang ke Puskesmas untuk berkonsultasi dengan dokter karena
perubahan perilaku sejak 2 bulan terakhir. Anak menjadi kurang nafsu makan dan sering
berusaha mengeluarkan makanannya dengan memuntahkannya. Anak tersebut juga sering
berkaca berlama-lama untuk memperhatikan bentuk badannya. Berat badannya menurun
drastis dibanding sebelumnya. Pada anamnesis diketahui bahwa anak tersebut merasa
sangat takut bila tampak gemuk, dan terobsesi untuk terlihat langsing agar dapat diterima
dilingkungannya. Dia melihat teman-teman sebayanya terlihat lebih cantik dengan bentuk
badan yang langsing. Riwayat pertumbuhan dan perkembangan pada masa bayi dan anak-
anak normal. Prestasi belajarnya selama ini baik, anak mudah bergaul dan banyak
temannya. Tidak ada anggota keluarga yang mengalami kejadian seperti ini. Ibu dan ayah
sangat takut dengan perubahan yang terjadi pada putrinya dan khawatir akan
mempengaruhi kesehatannya. Pada didapatkan BB: 42 kg, TB: 160 cm dan pemeriksaan
fisik lainnya dalam batas normal. Pada sesi edukasi dokter menyampaikan bahwa kondisi
putrinya berkaitan dengan masa tumbuh kembangnya sebagai seorang remaja yang
disebabkan oleh beberapa faktor. Dokter menyarankan untuk orang tua ikut berperan aktif
dalam mendamping putrinya pada masa tersebut agar anak terhindar dari akibat
penyimpangan dalam perkembangannya.

Diskusikan skenario di atas dengan menggunaan seven jump step

1. Jelaskan istilah yang belum anda ketahui. Jika masih terdapat istilah yang belum jelas
cantumkan sebagai tujuan pembelajaran

2. Carilah masalah yang harus anda selesaikan

3. Analisis masalah tersebut dengan brainstorming agar kelompok memperoleh
penjelasan yang beragam mengenai persoalan yang didiskusikan, dengan menggunakan
prior knowledge yang telah anda miliki.

4. Cobalah untuk menyusun penjelasan yang sistematis atas persoalan yang anda
diskusikan

5. Susunlah persoalan-persoalan yang belum bisa diselesaikan dalam diskusi tersebut
menjadi tujuan pembelajaran kelompok (Learning issue/ learning objectives)

6. Lakukan belajar mandiri untuk memperoleh informasi yang anda butuhkan guna
menjawab learning issue yang telah anda tetapkan

7. Jabarkan temuan informasi yang telah dikumpulkan oleh anggota kelompok, sintesakan
dan diskusikan temuan tersebut agar tersusun penjelasan yang menyeluruh

(komprehensif) untuk menjelaskan dan menyelesaikan masalah.
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a. Topik LBM : Pertumbuhan dan perkembangan dewasa dan lansia

b. Skenario

Aku mulai menua

Bapak Harjono adalah seorang pensiunan guru SMA yang saat ini berusia 70 tahun. Beliau
memiliki riwayat penyakit hipertensi dan diabetes melitus, rutin minum obat yang dibeli sendiri
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Sejak 1 tahun terakhir bapak Harjono merasa fisiknya sudah tidak sekuat dulu lagi, sendi-sendi
sering sakit, mudah lelah bila berjalan jauh dan kadang-kadang harus dibantu istri atau anaknya
untuk melakukan aktifitas sehari-hari. Keadaan ini membuat bapak Harjono sering mengeluh,
kurang bersemangat, malas keluar rumah dan bersosialisasi dengan tetangga. Sebenarnya bapak
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karena memiliki banyak manfaat. Tenaga kesehatan yang bertugas pada posyandu lansia tidak
hanya memeriksa kondisi fisik para lansia, tetapi juga berbagi ilmu tentang aging process dan
normal aging serta faktor-faktor yang mempengaruhinya, memberikan tips pola hidup sehat
untuk para geriatri sehingga tercapai kondisi successfull aging, sehingga diharapkan dapat
meningkatkan kualitas hidupnya.
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6. Lakukan belajar mandiri untuk memperoleh informasi yang anda butuhkan guna
menjawab learning issue yang telah anda tetapkan
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(komprehensif) untuk menjelaskan dan menyelesaikan masalah.
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