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Kata Pengantar
Puji syukur kami ucapkan ke hadirat Allah SWT atas karunia Nya,sehinga kami dapat menyelesaikan penyusunan Buku Silabus Blok 15 (Tumbuh kembang,Siklus Hidup dan Nutrisi). Buku ini diharapkan dapat digunakan sebagai panduan untuk dosen dan mahasiswa padablok 15 yang akan diselengarakan pada semester gasal tahun ajaran 2017-2018.

Buku panduan ini berisi tema pembelajaran yang diharapkan dapat membantu mahasiswa dalam mempelajari blok 15. Buku ini dilengkapi dengan metode pembelajaran , topik dan materi, skenario , evaluasi hasil akhir dan referensi sumber pembelajaran.

Terimakasih sebesar besarnya kami sampaikan kepada tim MEDU FK UNIMUS serta dosen dan staff yang berperan serta dalam penyusunan buku pandian ini. Kami menyadari masih banyak kekurangan dalam buku ini, oleh karena itu tim penyusun sangat mengharapkan masukan untuk kesempurnaan buku panduan blok ini. Semoga buku ini bermanfaat untuk dosen, tutor trainer mahasiswa serta semua yang terlibat dalam sistem pembelajaran FK UNIMUS.

Semarang, November 2017
Tim Penyusun
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PENDAHULUAN

Deskripsi Blok

Blok Tumbuh Kembang dan Siklus Hidup merupakan blok ke 15 pada semester V tahun ke-3 di FK Unimus. Mata kuliah dalam blok ini diberikan secara terintegrasi antara berbagai disiplin ilmu diantaranya adalah  Setelah menyelesaikan blok ini mahasiswa diharapkan mampu dan  menjelaskan dan mengelola keadaan-keadaan yang berhubungan dengan Tumbuh Kembang pada Anak, Siklus Hidup dan Nutrisi Manusia,  sesuai perannya sebagai dokter keluarga yang Islami di tingkat pelayanan primer. Blok ini diharapkan menjadi landasan ke tingkat yang lebih tinggi selama pendidikan dan untuk dapat menjadi bekal  penyelenggaraan pelayanan kesehatan primer setelah menamatkan pendidikan. 

Kegiatan pembelajaran meliputi pembekalan, diskusi tutorial, skill lab, praktikum, dan kegiatan belajar mandiri. Masing masing kegiatan tersebut masuk ke dalam komponen penilaian sesuai dengan bobot masing masing.Blok ini dilaksanakan selama 7 minggu dengan 6 minggu aktif dan 1 minggu ujian
Bidang Ilmu yang Terkait

Bidang ilmu yang terkait dalam blok ini meliputiIlmu Penyakit Dalam , Ilmu Kesehatan Anak ,Ilmu Kebidanan dan Penyakit Kandungan , Gizi Klinik dan kedokteran Islam.
LINGKUP BAHASAN
Lingkup bahasan dalam blok 15 ini berdasarkan pada masalah kesehatan yang terjadi dalam kerangka Tumbuh kembang, siklus hidup dan nutrisisesuai dengan lampiran daftar penyakit pada SKDI 2012. Daftar masalah individu dan komunitas yang berkaitan dengan bahasan dalam blok ini adalah sebagai berikut :
Tabel 1. Daftar masalah individu dan komunitas

	DAFTAR MASALAH INDIVIDU
	DAFTAR MASALAH KOMUNITAS

	1. Terlambat bicara (speech delay)

2. Gangguan bicara

3. Perubahan perilaku (termasuk perilaku agresif)

4. Gangguan perkembangan (mental dan intelektual)

5. Gangguan belajar

6. Gangguan komunikasi

7. Gangguan pemusatan perhatian dan hiperaktif

8. ASI tidak keluar/kurang

9. Puting terluka

10. Payudara mengencang

11. Perdarahan lewat vagina

12. Perdarahan saat berhubungan

13. Gangguan menstruasi (tidak menstruasi, menstruasi sedikit, menstruasi banyak, menstruasi lama, nyeri saat menstruasi)

14. Gangguan masa menopause dan perimenopause

15. Gangguan pertumbuhan

16. Demam

17. Lemah/letih/lesu
	1. Laktasi (termasuk lingkungan kerja yang tidak mendukung fasilitas laktasi)

2. Imunisasi

3. Pola asuh

4. Perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) pada masyarakat termasuk anak usia sekolah

5. Anak dengan difabilitas

6. Perilaku berisiko pada masa pubertas

7. Kesehatan lansia


Level Kompetensi :

Tingkat kemampuan 1 (Knows): Mengenali dan menjelaskan

Lulusan dokter mampu menguasai pengetahuan teoritis termasuk aspek biomedik dan psikososial keterampilan tersebut sehingga dapat menjelaskan kepada pasien/klien dan keluarganya, teman sejawat, serta profesi lainnya tentang prinsip, indikasi, dan komplikasi yang mungkin timbul.Keterampilan ini dapat dicapai mahasiswa melalui perkuliahan, diskusi, penugasan, dan belajar mandiri, sedangkan penilaiannya dapat menggunakan ujian tulis.
Tingkat kemampuan 2 (Knows How): Pernah melihat atau didemonstrasikan

Lulusan dokter menguasai pengetahuan teoritis dari keterampilan ini dengan penekanan pada clinical reasoning dan problem solving serta berkesempatan untuk melihat dan mengamati keterampilan tersebut dalam bentuk demonstrasi atau pelaksanaan langsung pada pasien/masyarakat.Pengujian keterampilan tingkat kemampuan 2 dengan menggunakan ujian tulis pilihan berganda atau penyelesaian kasus secara tertulis dan/atau lisan (oral test).
Tingkat kemampuan 3 (Shows): Pernah melakukan atau pernah menerapkan di bawah supervisi

Lulusan dokter menguasai pengetahuan teori keterampilan ini termasuk latar belakang biomedik dan dampak psikososial keterampilan tersebut, berkesempatan untuk melihat dan mengamati keterampilan tersebut dalam bentuk demonstrasi atau pelaksanaan langsung pada pasien/masyarakat, serta berlatih keterampilan tersebut pada alat peraga dan/atau standardized patient.

Pengujian keterampilan tingkat kemampuan 3 dengan menggunakan Objective Structured Clinical Examination (OSCE) atau Objective Structured Assessment of Technical Skills (OSATS).
Tingkat kemampuan 4 (Does): Mampu melakukan secara mandiri

Lulusan dokter dapat memperlihatkan keterampilannya tersebut dengan menguasai seluruh teori, prinsip, indikasi, langkah-langkah cara melakukan, komplikasi, dan pengendalian komplikasi. Selain pernah melakukannya di bawah supervisi, pengujian keterampilan tingkat kemampuan 4 dengan menggunakan Workbased Assessment misalnya mini-CEX, portfolio, logbook, dsb.

4A. Keterampilan yang dicapai pada saat lulus dokter

4B. Profisiensi (kemahiran) yang dicapai setelah selesai internsip dan/atau Pendidikan Kedokteran Berkelanjutan (PKB)
Daftar ketrampilan klinik dan level kompetensi

	No
	Keterampilan
	LoC

	1. 
	Pemeriksaan fisik umum termasuk pemeriksaan payudara (inspeksi dan palpasi)
	4

	1. 
	Melatih pemeriksaan payudara sendiri
	4

	2. 
	Pemeriksaan fisik bayi baru lahir
	4

	3. 
	Insiasi menyusui dini (IMD)
	4

	4. 
	Payudara: inspeksi, manajemen laktasi, masase
	4

	5. 
	Mengajarkan hygiene
	4

	6. 
	Penilaian status gizi (termasuk pemeriksaan antropometri)
	4

	ANAK

	Anamnesis

	7. 
	Anamnesis dari pihak ketiga
	4

	8. 
	Menelusuri riwayat makan
	4

	9. 
	Anamnesis anak yang lebih tua
	4

	10. 
	Berbicara dengan orang tua yang cemas dan/atau orang tua dengan anak yang sakit berat
	4

	Pemeriksaan   Fisik

	11. 
	Pemeriksaan fisik umum dengan perhatian khusus usia pasien
	4

	12. 
	Penilaian keadaan umum, gerakan, perilaku, tangisan
	4

	13. 
	Pengamatan malformasi congenital
	4

	14. 
	Palpasi fontanella
	4

	15. 
	Respons moro
	4

	16. 
	Refleks menggenggam palmar
	4

	17. 
	Refleks mengisap
	4

	18. 
	Refleks melangkah/menendang
	4

	19. 
	Vertical suspension positioning
	3

	20. 
	Asymmetric tonic neck reflex
	3

	21. 
	Refleks anus
	4

	22. 
	Penilaian panggul
	3

	23. 
	Penilaian pertumbuhan dan perkembangan anak (termasuk penilaian motorik halus dan kasar, psikososial, bahasa)
	4

	24. 
	Pengukuran antropometri
	4

	25. 
	Pengukuran suhu
	4

	26. 
	Peresepan makanan untuk bayi yang mudah dipahami ibu
	4


CAPAIAN PEMBELAJARAN BLOK
Capaian pembelajaran pada blok15 ini mahasiswa mampu menerapkan pengetahuan fisiologi, patofisiologi dan menganalisis masalah kesehatan dalam lingkup tumbuh kembang, siklus hidup dan nutrisi.
Adapun kemampuan akhir yang diharapkan pada akhir blok ini mahasiswa dapat memahami dan menjelaskan tentang:
1. Pertumbuhan dan perkembangan anak dan remaja
2. Gizi pada manusia meliputi gizi pada ibu hamil, menyusui, balia, remaja, dewasa dan lansia
3. Pediatri Sosial
4. Imunisasi
5. Gangguan pertumbuhan alat genital
6. Gangguan haid dan siklusnya
7. Permasalahan pada geriatri
8. Malnutrisi pada anak

9. Defisiensi vitamin & mineral

10. Kedokteran Islam :

a. Life, Health, and Growth :

b. Pola Asuh anak dan lansia secara Islami

c. Vaksinasi dalam pandangan Islam
11. Mahasiswa memeiliki keterampilan klinik dalam hal:
a. Pengukuran antropometri anak

b. Pemeriksaan fisik neonatus

c. Pemeriksaan KPSP dan Denver

d. Imunisasi pada anak, Konseling gizi, ASI dan MPASI, Pemeriksaan payudara, Teknik menyusui

e. Konseling dan pemeriksaan geriatrik.
METODE PEMBELAJARAN

Sebelumnya perlu dipahami istilah-istilah sebagai berikut:

· Tatap muka adalah kegiatan pembelajaran yang berupa interaksi antara peserta didik dengan pendidik

· Tugas terstruktur adalah kegiatan pembelajaran yang berupa pendalaman materi pembelajaran oleh peserta didik yang dirancang oleh pendidik untuk mencapai standar kompetensi. Waktu penyelesaian tugas ditentukan oleh pendidik.

· Tugas mandiri/belajar mandiri tidak terstruktur adalah kegiatan pembelajaran yang berupa pendalaman materi pembelajaran oleh peserta didik yang dirancang oleh pendidik untuk mencapai standar kompetensi. Waktu penyelesaian diatur sendiri oleh peserta didik.

Adapun metode pembelajaran yang dilakukan sebagai berikut :

a. PEMBEKALAN

Pembekalan diawali dengan pre-test, untuk melihat kesiapan mahasiswa dan post test untuk evaluasi proses kuliah. Pre-test dan post-test dilakukan tertulis dan/atau lisan, tergantung dosen pengampu. Lama pembekalan disesuaikan dengan level kompetensi materi ajar. Semakin besar level kompetensinya dan/atau makin banyak materi yang harus diberikan maka jam mengajar diberikan lebih banyak. 
Pembekalan dilakukan di ruang pembekalan (classical room). Detail dari pelaksanaan pembekalan terdapat pada rencana strategi proses pembelajaran dan satuan ajar pokok.
b. TUTORIAL

Tutorial dilakukan dalam rombongan belajar-rombongan belajar.Setiap rombongan belajar(rombel) terdiri dari 8-10 mahasiswa dan setiap rombel dibimbing oleh seorang tutor. Tutor harus menguasai topik diskusi agar dapat mengarahkan arah diskusi dan membimbing mahasiswa sesuai kebutuhan. 

Bahan diskusi merupakan suatu naskah scenario, dimana di dalamnya mengandung bahasan berbagai bidang ilmu yang saling terkait. Topik bahasan diskusi tutorial diangkat dari daftar masalah (individu dan komunitas) dan daftar penyakit sesuai standar kompetensi berdasarkan besar level kompetensinya, berturut-turut prioritas dari kompetensi terbesar ke yang lebih kecil.Topik bahasan dipersiapkan untuk mendukung ke arah blok selanjutnya.

Setiap satu skenario dilaksanakan 2x pertemuan, dimana setiap pertemuan masing-masing adalah 2 TM / 2x 50 menit

1. Pertemuan pertama :

b. Diskusi diawali dengan memotivasi mahasiswa/memberikan komentar

c. Diskusi membahas masalah dalam skenario (step 1-5): 

d. Mengevaluasi jalannya hasil diskusi

2. Pertemuan kedua:

a. Ujian mini-kuis:

b. Diskusi membahas sasaran belajar (step 7)

c. Mengevaluasi jalannya hasil diskusi

· Tugas mandiri 

Berupa belajar mandiri dengan cara penelusuran berbagai sumber pembelajaran (kepustakaan, internet, pakar) untuk mencari jawaban dari sasaran belajar pada pertemuan pertama

· Tugas terstruktur 


Tugas berupa laporan hasil diskusi pertemuan kedua bagi setiap kelompok yang ditulis dengan cara penulisan baku tulisan ilmiah yang disertai dengan kepustakaan. 

Setiap berakhirnya diskusi diadakan satu kali diskusi berbahasa inggris yang membahas tentang satu topik yang telah didiskusikan sebelumnya.Pada setiap akhir blok diadakan temu pakar untuk presentasi hasil diskusi tutorial masing-masing kelompok. Topik temu pakar adalah diprioriaskan untuk scenario yang paling kompleks dan sulit dipecahkan.Temu pakar menghadirkan pakar-pakar sesuai bidang ilmu terkait.Dalam temu pakar ini mahasiswa dapat pula menanyakan hal-hal yang belum dapat dipecahkan.
c. PRAKTIKUM KETRAMPILAN

Praktikum ketrampilan pada blok ini dilaksanakan dengan model role-play  suatu simulasi/ sandiwara dokter-pasien. 

Dalam pelaksanaanpraktikum mahasiswa dibagi dalam rombel, dimana setiap rombel terdiri dari 8-10 orang.Praktikum dibimbing oleh dokter sebagai instruktur pembimbing/ trainer.Trainer telah dilatih ketrampilannya melalui training of trainer (ToT).

Pada praktikum ketrampilan blok ini terdapat 3 topik ketrampilan. Satu topik ketrampilan dilaksanakan sebanyak 2x pertemuan. (1 pertemuan = 2 TM /2x50 menit) 

Dalam pelaksanaannya dibagi lagi menjadi :

1. Pertemuan pertama :

a. Skill lab diawali dengan melakukan feedback and reflection terhadap mahasiswa dengan cara memberi kesempataan kepada salah seorang mahasiswa untuk mencoba topik ketrampilan yang akan dipelajari. Setelah itu memberi motivasi kepada mahasiswa tentang pentingnya topik yang akan dipelajari.    

b. Memberi penjelasan dan contoh tentang topik ketrampilan yang di ajarkan

c. Memberi kesempatan kepada mahasiswa untuk mencoba ketrampilan yang diajarkan  

Setiap selesai pertemuan pertama mahasiswa diberikan kesempatan untuk mengulangi latihannya dalan kegiatan belajar mandiri dan diberikan kewajiban untuk melakukan refleksi diri dengan cara menuliskan kekurangan dan kelemahan masing-masing individu dalam melakukan ketrampilan yang telah diajarkan, ditulis di buku refleksi diri 

2. Pertemuan kedua:

a. Kegiatan diawali dengan membacakan refleksi diri masing-masing:

b. Memberi kesempatan kepada mahasiswa untuk memperbaiki hasil refleksi dirinya masing-masing.

Ruangan dan sarana-prasarana yang lain diseting sesuai topik simulasi. Secara detail akan diurai  pedoman Rencana Kegiatan Proses Pembelajaran Praktikum Ketrampilan.

d. TEMU PAKAR

Temu pakar dilaksanakan setiap akhir minggu setelah diskusi tutorial pertemuan yang kedua, dengan menghadirkan pakar-pakar yang terkait dengan scenario yang di diskusikan dan dilaksanakan dalam bentuk diskusi pleno yang dipandu oleh satu orang moderator. Setiap satu scenario dilaksanakan selama 2x 50 menit dengan rincian sebagai berikut :

1. Kegiatan diawali oleh presentasi hasil diskusi tutorial oleh kelompok yang terpilih 

2. Dilanjutkan tanya jawab antar antar kelompok 

3. Diakhiri dengan Tanya jawab dengan pakar 

e. PENUGASAN

Penugasan dalam bentuk tinjauan pustaka atau laporan kasus (dengan dilampirkan landasan teori secara singkat).Metode belajar ini ditujukan untuk membiasakan mahasiswa untuk menelusuri berbagai sumber belajar dan menulis secara ilmiah.

Tata Tertib Mahasiswa
Tata Tertib Perkuliahan

1. Mahasiswa harus sudah lengkap dan siap 15 menit sebelum pelaksanaan pembekalan . 

2. Apabila terlambat lebih dari 15 menit tidak boleh mengikuti pembekalan, kecuali ada alasan yang dapat dipertanggunjawaban.
3. Apabila sakit harus menyertakan surat keterangan sakit dari dokter.

4. Mahasiswa disarankan  mengingatkan dosen pengampu 1 hari sebelum pelaksanaan pembekalan , apabila ada perubahan jadwal pembekalan harus melapor kepada dosen tim blok.

5. Jadwal dan pelaksanaan pembelajaran  Blok menjadi tanggungjawab dosen tim Blok.

6. Sedapat mungkin pembelajaran Blok tidak boleh mengganggu jam  waktu sholat.
Tata Tertib Ujian Cbt 
1. Ujian CBT Blok terdiri dari  : Ujian mid blok , materi terdiri dari materi minggu pertama hingga minggu ke 3. Ujian akhir blok, materi terdiri dari materi minggu ke 4 hingga minggu ke 6. Ujian  kompre blok materi keseluruhan blok. ( Materi yang diujikan sesuai kesepakatan dengan dosen tim blok ) 

2. Mahasiswa masuk ke  ruang CBT setelah dosen penanggungjawab mempersilahkan masuk.
3. Apabila terlambat lebih dari 15 menit tidak boleh mengikuti Ujian CBT
4. Mahasiswa dapat Login setelah mendapat ijin dari dosen penanggungjawab.

5. Waktu yang digunakan untuk mengerjakan soal ujian adalah yang telah disetting pada soal yang dikerjakan.

6. Mahasiswa dilarang membawa handphone ( handphone dioffkan dan ditaruh di dalam tas dan loker yang telah disediakan).

7. Mahasiswa dilarang membawa makanan dan minumandi ruang CBT.

8. Mahasiswa dilarang berbuat curang( mencontek) ,jika terbukti  melakukan perbuatan tersebut akan mendapatkan sanksi tidak boleh melanjutkan ujian, dan melakukan ujian blok depan.

9. Dosen tim blok bertanggungjawab terhadap pelaksanaan ujian CBT.

Tata Tertib Pelaksanaan Praktikum Ketrampilan (skillab)
1. Mahasiswa harus sudah lengkap dan siap 15 menit sebelum pelaksanaan praktikum. 

2. Apabila ada yang tidak hadir, harus memperoleh ijin dari trainer yang mengampu.

3. Apabila sakit harus menyertakan surat keterangan sakit dari dokter (untuk dilampirkan pada daftar presensi mahasiswa). Presentasi presensi yang boleh mengikuti ujian dengan persyaratan kehadiran 100%. 

4. Mahasiswa dengan presensi kehadiran <100% (ketentuan minimal harus sudah mengikuti 3 topik secara lengkap) dengan alasan yang jelas dan dapat dipertanggungjawabkan, diperbolehkan mengikuti INHAL (sesuai ketentuan pelaksanaan INHAL) pada blok tersebut.
5. Apabila melanggar ketentuan di point 4 maka diwajibkan mengikuti INHAL pada blok yang sama di tahun berikutnya.
6. Mahasiswa yang tidak pernah mengikuti praktikum selama blok berlangsung dengan alasan yang tidak jelas dan tidak dapat dipertanggungjawabkan, dinyatakan gugur blok.

7. Apabila terlambat lebih dari 15 menit tidak diperbolehkan mengikuti praktikum.

8. Setiap mahasiswa wajib mengenakan jas praktikum dan name tag selama pelaksanaan praktikum.

9. Mahasiswa harus sudah mempelajari topik ketrampilan yang akan diajarkan sebelum pelaksanaan praktikum.

10. Perwakilan masing-masing kelompok mahasiswa berkoordinasi dengan laboran skill lab dan bertanggungjawab terhadap alat-alat praktikum yang sudah disediakan.

11. Masing-masing mahasiswa harus mempersiapkan buku panduan praktikum, petunjuk pelaksanaan praktikum dan peralatan individu sebaik-baiknya (sesuai petunjuk trainer) pada setiap pertemuan di skill lab.

12. Sebelum pelaksanaan praktikum akan diadakan pre-test (secara kolektif akan dilaksanakan sebelum pelaksanaan skill lab), mahasiswa dilarang membaca buku panduan, bekerja sama atau mencontek mahasiswa lain. Bagi mahasiswa yang tidak lulus pre-testakan mengikuti remidi pre-test. 

13. Pada pertemuan kedua akan diadakan evaluasi ketrampilan masing-masing mahasiswa oleh trainer. 

14. Tidak diperkenankan menggunakan Handphone atau alat komunikasi lain selama pelaksanaan skill lab. Handphone atau alat komunikasi lain harap dimatikan

15. Menjaga situasi kondusif selama kegiatan praktikum, tidak membuat gaduh atau mengobrol antar mahasiswa yang cenderung mengganggu jalannya praktikum.

16. Memperhatikan serta melaksanakan instruksi dan pelatihan yang diberikan trainer.

17. Peminjaman ruangan dan alat-alat skill lab sebelumnya sudah dikoordinasikan dengan laboran skill lab dengan ketentuan waktu peminjaman masing-masing kelompok (minimal 3 orang) dalam seminggu 1 x 2 jam selama jam kerja FK UNIMUS (07.00-16.00 WIB), di luar jadwal kegiatan skill lab rutin. Peminjaman ruangan dan alat di luar waktu yang ditentukan dapat dilakukan dengan pengawasan trainer / asisten Skill Lab.
18. Bila terdapat kerusakan dan/atau kehilangan alat skill lab pada kegiatan no.13, maka kelompok yang bersangkutan wajib mengganti/ memperbaiki alat tersebut.

19. Bila kerusakan dan atau kehilangan alat skill lab terjadi pada saat kegiatan praktikum regular, maka kelompok yang bersangkutan wajib mengganti/ memperbaiki alat tersebut sampai dapat digunakan dan tidak mengganggu kegiatan praktikum. 

Tata Tertib Ujian Objective Structured Clinical Examination (OSCE)
1. Terdaftar sebagai peserta OSCE, dengan persyaratan presensi kehadiran praktikum 100% untuk pelaksanaan OSCE Blok.

2. Wajib menjunjung tinggi kejujuran, profesionalisme dan kemandirian serta tidak melakukan kecurangan dalam bentuk apapun / bekerjasama dengan orang lain.

3. Dilarang membawa alat komunikasi elektronik dalam bentuk apapun.

4. Membawa alat tulis [ballpoint].

5. Wajib datang 30 menit(untuk OSCE blok) dan 60 menit (untuk OSCE Komprehensif) sebelum ujian di mulai, jika hadir terlambat maka tidak diperkenankan mengikuti ujian. Menggunakan patokan jam utama di ruang OSCE/Skill Lab.
6. Wajib membawa kartu peserta ujian/ kartu identitas

7. Mengisi daftar hadir peserta ujian.

8. Tidak membawa catatan ke lokasi OSCE.

9. Semua barang peserta ujian dititipkan di tempat/loker yang telah disediakan. 

10. Mengenakan pakaian sopan dan rapi, sepatu, serta jas putih untuk dokter.

11. Menjaga ketertiban, ketenangan dan kelancaran penyelanggaraan OSCE.

12. Setiap peserta wajib mengenakan tanda pengenal/ Name Tag.

13. Mahasiswa yang memenuhi syarat untuk dapat mengikuti OSCE (memenuhi presensi praktikum 100%), namun pada pelaksanaannya melanggar ketentuan OSCE maka diwajibkan mengikuti ujian pada blok yang sama di tahun berikutnya (ujian ulang tahun depan).

Tata Tertib Diskusi Tutorial

1. Anggota kelompok harus sudah lengkap 5 menit sebelum diskusi tutorial dimulai.

2. Mempersiapkan kegiatan tutorial :

a. Mempersiapkan name tag mahasiswa

b. Mempersiapkan/ mengecek peralatan : lembar balik, spidol/ alat tulis, LCD dan komputer  

3. Apabila ada yang tidak hadir, harus memperoleh ijin dari tutor yang mengampu. Apabila sakit harus menyertakan surat keterangan sakit dari dokter (untuk dilampirkan pada daftar presensi mahasiswa).

4. Apabila terlambat lebih dari 15 menit tidak diperbolehkan mengikuti diskusi.

5. Sebelum diskusi dimulai diawali dengan bacaan surat hafalan yang sudah ditentukan sesuai blok.

6. Pemilihan moderator, presentator dan sekretaris, yang dipilih dari dan untuk mahasiswa: 

a. Moderator

1) Memimpin diskusi

2) Memfasilitasi jalannya diskusi

3) Mengajak peserta diskusi untuk aktif berdiskusi dan melakukan “curah pendapat”

4) Menyimpulkan hasil diskusi

b. Presentator

1) Mempresentasikan skenario tutorial

2) Membacakan resume sasaran belajar

3) Diperbolehkan menggunakan laptop untuk membuat konsep laporan diskusi kelompok.

c. Sekretaris

1) Menuliskan diskusi pada lembar balik (flip chart)

2) Menulis resume sasaran belajar

7. Mengerjakan tugas sesuai dengan job description masing-masing

8. Memahami dan melaksanakan setiap langkah pada 7 langkah diskusi tutorial (the seven jumps)

9. Mencari informasi, pengetahuan dari berbagai sumber (internet, perpustakaan dll) mengenai kasus yang didiskusikan.

10. Menyusun laporan individu dalam buku tutorial individu masing-masing (dengan tulis tangan tinta warna biru) ( buku disampul coklat)
11. Pada pertemuan pertama (step 1 - 6) :
a. Mahasiswa sudah membuat /mempersiapkan dari rumah bahan diskusi dengan menulis step 1 – 5 di buku tutorial individu, sebagai bahan diskusi.
b. Mencatat hasil diskusi di buku tutorial individu. 
c. Hasil dari belajar mandiri (step 6) ditulis di buku tutorial individu.
12. Pada pertemuan kedua (step 7): 
a. Sebelum diskusi dimulai, akan diadakan minikuis mengenai kasus yang sedang didiskusikan.
b. Dalam mempresentasikan hasil belajar, mahasiswa dilarang membaca buku tutorial individu, kecuali dalam bentuk ringkasan singkat/hanya berfungsi membantu mempresentasikan hasil belajar .
13. Menyusun laporan kelompok setelah selesai tutorial pertemuan kedua, berupa step 1 sampai dengan step 7, diketik  (font 12, Times New Roman) dan dijilid rapi dengan sampul hijau. Cover depan dicantumkan : 
a. Judul skenario
b. Blok dan skenario keberapa
c. Logo UNIMUS

d. Kelompok penyusun, mencantumkan moderator.

e. Nama tutor.

f. Daftar pustaka ditulis secara Van Couver.
14. Laporan hasil diskusi tutorial, mencakup  semua  step diskusi tutorial yang telah dilalui  (step 1 - 7).

15. Laporan diskusi harus tetap mengacu  pada skenario kasus. 

16. Hasil laporan harus diketahui dan dipertanggungjawabkan oleh seluruh anggota kelompok.

17. Laporan kelompok tersebut dikumpulkan kepada tutor pengampu paling lambat 3 hari sesudah pertemuan kedua tersebut.
18. Setiap mahasiswa wajib mengikuti diskusi tutorial  bahasa Inggris.
19. Diskusi tutorial tidak boleh menggangu jam waktu sholat 
Strategi Pembelajaran, Topik dan Materi 
Adapun strategi pembelajaran, topik dan materi dalam blok ini adalah sebagai berikut :
	No
	Strategi Pembelajaran
	Materi
	Nara

Sumber
	Disiplin Ilmu
	Tatap Muka

	
	
	PERTUMBUHAN DAN PERKEMBANGAN ANAK dan REMAJA

	1
	Pembekalan, penugasan, belajar mandiri
	Pertumbuhan dan Perkembangan Jasmani dan Penilaiannya
	dr. Galuh Ramaningrum,SpA

	IKA
	4 x 100

	
	
	Faktor yang mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan
	
	IKA
	

	
	
	Gangguan Pertumbuhan dan Perawakan pendek pada Anak
	
	
	

	
	
	Perkembangan Mental dari masa Bayi sampai masa Remaja
	
	IKA
	

	
	
	Aspek psikologis pada masa remaja
	
	IKA
	

	
	
	Perkembangan sosial
	
	IKA
	

	
	
	Pubertas dan Gangguannya ( Masalah Kesehatan Remaja)
	
	IKA
	

	
	
	Imunisasi pada Remaja 
	
	IKA
	

	2
	Pembekalan, penugasan, belajar mandiri
	GIZI PADA MANUSIA

	
	
	Gizi pada ibu hamil
	dr.Rizki Ika Riyani,SpGK

	GIZI KLINIK
	5x100

	
	
	Gizi pada ibu menyusui
	
	GIZI KLINIK
	

	
	
	Gizi pada balita
	
	GIZI KLINIK
	

	
	
	Gizi pada remaja
	
	GIZI KLINIK
	

	
	
	Gizi pada dewasa
	
	GIZI KLINIK
	

	
	
	Gizi pada lansia
	
	GIZI KLINIK
	

	3


	Pembekalan, penugasan, belajar mandiri
	PEDIATRI SOSIAL

	
	
	Definisi dan aspek pediatri sosial
	Prof. Dr. dr. Harsoyo, Sp.A ( K )

	IKA
	4 x 100

	
	
	Usaha kesejahteraan Ibu dan Anak
	
	IKA
	

	
	
	Penunjang Pediatri Sosial

a. Klinik Bimbingan Anak

b. Sebab-sebab kelainan Tingkah Laku

c. Psikiatri Anak

d. Lembaga-lembaga sosial
	
	IKA
	

	
	
	Gangguan pada pediatri sosial :

a. Anak Cacat

b. Kenakalan Anak

c. Gangguan bicara pada anak
	
	IKA
	

	
	
	IMUNISASI

	4
	Pembekalan, penugasan, belajar mandiri
	Dasar-dasar Imunisasi
	dr. Tri Kartika,SpA

	IKA
	6 x 100

	
	
	Prosedur Imunisasi
	
	IKA
	

	
	
	Imunisasi kelompok berisiko
	
	IKA
	

	
	
	Jadwal Imunisasi
	
	IKA
	

	
	
	Vaksin Pada Program Imunisasi Nasional
	
	IKA
	

	
	
	Vaksin untuk Tujuan Khusus (Vaksin untuk turis)
	
	IKA


	

	
	
	Vaksin Kombinasi
	
	IKA
	

	
	
	Imunisasi Pasif
	
	IKA
	

	
	
	Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI)
	
	IKA
	

	
	
	Penyimpanan dan Transportasi Vaksin
	
	IKA
	

	
	
	Kontroversi dalam Imunisasi
	
	IKA
	

	5
	Pembekalan, penugasan, belajar mandiri
	GANGGUAN  PERTUMBUHAN ALAT GENITALIA

	
	
	Gangguan pada masa Bayi
	dr. Muhamad Sudiat ,SpOG (K),MM
	OBSGYN
	3x100

	
	
	Gangguan pada masa Kanak – kanak
	
	OBSGYN
	

	
	
	Gangguan pada masa Pubertas
	
	OBSGYN
	

	
	
	Gangguan pada masa Klimakterium
	
	OBSGYN
	

	
	
	Gangguan pada masa Senium
	
	OBSGYN
	

	6
	Pembekalan, penugasan, belajar mandiri
	GANGGUAN HAID DAN SIKLUSNYA

	
	
	Hipermenorea 
	dr. Diana, SpOG
	OBSGYN
	3x100

	
	
	Hipomenorea 
	
	OBSGYN
	

	
	
	Polimenorea 
	
	OBSGYN
	

	
	
	Oligomenorea 
	
	OBSGYN
	

	
	
	Amenorea 
	
	OBSGYN
	

	
	
	Perdarahan bukan Haid
	
	OBSGYN
	

	
	
	Dismenorea 
	
	OBSGYN
	

	7


	Pembekalan, penugasan, belajar mandiri
	GERIATRI

	
	
	Proses menua dan implikasi klinis
	dr. Setyoko, SpPD
	IPD
	1x100

	
	
	1. Gerontology dan Geriatri di Indonesia 

2. Karakteristik penyakit lansia 
	dr. Setyoko, SpPD
	IPD
	1X100

	
	
	Assessment geriatrik
	dr. Zulfahmi, SpPD
	IPD
	1X100

	
	
	3. Regulasi suhu pada usia lanjut
4. Infeksi dan Penatalaksanaannya pada usia lanjut
	dr. Setyoko, SpPD
	IPD
	1X100

	
	
	Gangguan –gangguan pada usia lanjut :

1. Dehidrasi dan gangguan elektrolit

2. Gangguan tidur pada usia lanjut

3. Dizziness dan syncope

4. Demensia

5. Depresi pada usia lanjut 

6. Penyakit Parkinson

7. Immobilisasi pada usia lanjut

8. Inkontinensia Urin dan Kandung Kemih Hiperaktif

9. Konstipasi dan Inkontinensia Alvi

10. Kegawatdaruratan Pada Pasien Geriatri (Sindrom Delirium)

11. Jatuh dan instability postural

12. Hipertensi pada Usia Lanjut
	dr. Zulfahmi, SpPD
	IPD


	3x100

	
	
	1. Iatrogenesis

2. Pedoman pemberian obat pada pasien geriatri
	dr. Setyoko, SpPD
	IPD
	1X100

	
	
	Pengkajian paripurna pada Geriatri
	dr. Zulfahmi, SpPD
	IPD
	1X100

	
	
	1. Pelayanan Kesehatan Sosial dan Kesejahteraan Pada Usia Lanjut

2. Asuhan pada kondisi terminal
	dr. Setyoko, SpPD
	IPD


	1X100



	
	
	Penatalaksanaan perioperatif pasien geriatri
	dr. Zulfahmi, SpPD
	IPD
	1X100

	
	
	Elderly mistreatment
	dr. Setyoko, SpPD
	IPD
	1X100

	8
	Pembekalan, penugasan, belajar mandiri
	Malnutrisi energi-protein

Defisiensi vitamin

Defisiensi mineral
	dr. Oky Rahma P,Msi,Med, Sp.A
	Ilmu Kesehatan Anak
	2X100

	9
	Pembekalan, penugasan, belajar mandir
	Kehidupan dan kematian dalam Islam
	dr. Affandi Ichsan, SpPK(K), MAg

	KEDOKTERAN ISLAM
	1x100

	
	
	Pola Asuh anak dan lansia secara Islami
	dr. Noor Yazid, SpPA(K)
	
	1X100

	
	
	Vaksinasi dalam pandangan Islam
	dr.Rochman Basuki,MSc
	
	1X100

	10
	Diskusi Tutorial
	
	
	
	8x100 

	11
	Praktikum Ketrampilan
	1. Pengukuran antropometri anak

2. Pemeriksaan fisik neonatus

3. Pemeriksaan KPSP dan Denver

4. Imunisasi dan konseling gizi anak, Teknik menyusui dan pemeriksaan SADARI

5.Konselingdan pemeriksaan geriatrik.
	
	
	10x100 

	12
	Temu pakar 
	
	
	
	1x100

	13
	Ujian 
	
	
	
	3x100 


SKENARIO
Skenario 1.” Anak Belum Bisa Berdiri Sendiri”
Seorang anak laki-laki berusia 14 bulan dibawa ibunya ke Puskesmas karena perkembangan anaknya lebih lambat dari anak seusianya. Anak belum bisa berdiri sendiri saat ini ,dan baru bisa tengkurap saat berusia 10 bulan. Baru bisa mengeluarkan suara “dadada”, sudah bisa merespon bila orang sekitarnya tertawa.Anak sudah bisa meraih benda-benda sekitarnya, namun belum bisa menjimpit benda yang kecil, seperti kancing atau manik-manik.Bayi lahir dari ibu G1P0A0, 24 tahun, hamil cukup bulan, riwayat sakit dan perdarahan selama hamil disangkal. Lahir secara spontan, ditolong bidan, berat lahir 2800 gram, PB 48cm. Anak tidak langsung menangis saat lahir, sehingga dirujuk ke RS dan dirawat selama 7 hari di NICU menggunakan alat bantu napas. Tidak ada riwayat kuning maupun kejang. Selama ini anak hanya dibawa ke Posyandu untuk ditimbang rutin, namun belum pernah berkonsultasi mengenai pertumbuhan dan perkembangannya. Orangtua merawat anak dengan telaten dan penuh kasih sayang. BB 2 bulan yang lalu 7,8 kg, BB bulan lalu 8 kg. Dari pemeriksaan fisik didapatkan kontak mata (+), drooling (+), BB 8 kg, tanda vital Nadi: 120 x/menit, isi dan tegangan cukup, RR: 32x/menit, suhu: 37 0C. Pemeriksaan ekstremitas didapatkan refleks babinsky (+/+), hipertonus dan klonus. Pemeriksaan lain dalam batas normal. 

Skenario 2.“Demam Tinggi Gara-Gara Imunisasi”
Seorang anak laki-laki berusia 6 bulan dibawa oleh Ibunya ke klinik 24 jam dengan keluhan demam tinggi sejak sehari yang lalu setelah imunisasi Pentavalen ke-2 yang berisi DPT, Hepatitis B dan HiB. Tidak didapatkan keluhan dengan riwayat imunisasi sebelumnya. Sebelum imunisasi tersebut, anak  sudahmenderita batuk dan pilek sejak 3 hari yang lalu. Ibu sudah memberitahukan hal tersebut kepada dokter namun dokter tetap memberikan imunisasi sesuai jadwal.Bayi lahir dari ibu G2P1A0, 30 tahun, hamil cukup bulan. Lahir secara spontan, ditolong bidan, berat lahir 3000 gram, PB 49cm. Saat ini anak sudah dapat tengkurap dan berbalik sendiri serta meraih benda-benda di sekitarnya. Bayi mendapatkan ASI eksklusif hanya selama 1 bulan, kemudian selang seling dengan susu formula karena ibu bekerja. Dari pemeriksaan fisik didapatkan bayi tampak rewel, BB 7,2kg, tanda vital Nadi: 140 x/menit, isi dan tegangan cukup, RR: 36x/menit, suhu: 39 0C. Pemeriksaan hidung tampak sekret mukopurulen berwarna kekuningan, pemeriksaan tenggorok T2-2, hiperemis, detritus (+). Pemeriksaan lain dalam batas normal. Dokter klinik tersebut memberikan resep rawat jalan dan melakukan pelaporan KIPI. Dari hasil penelusuran tidak didapatkan kasus yang samadari anak-anak yang diimunisasi dengan no batch vaksin yang sama.

Skenario 3. “Gadis cilik berkumis tipis”

Seorang anak perempuan usia 3 tahun dibawa kedua orangtuanya ke Puskesmas dengan keluhan organ kelentitnya membesar seperti laki laki. Keluhan dirasakan sejak pasien lahir, namun orangtua tidak mengacuhkannya.Pasien merasa malu karena sering diejek oleh temannya karena memiliki kumis tipis serta badan yang maskulin sehingga dianggap “tomboy” oleh tetangganya.Orangtua mulai khawatir ketika tumbuh rambut pubis di sekitar kemaluannya padahal biasanya tumbuh saat pubertas. Pasien merupakan anak kedua dari pasangan yang masih berhubungan darah dan anak perempuan pertamanya meninggal saat usia satu bulan karena muntah-muntah. Pada pemeriksaan fisik pasien ditemukan BB 16 kg dan TB 109 cm, denyut nadi 98x/mnt, frekuensi nafas 20x/menit, suhu 36,80 C. Pada pemeriksaan daerah kemaluan didapatkan clitoromegali, hiperpigmentasi genetalia eksterna, virilisasi genetalia eksterna dengan panjang phallus 4 cm, orifisium urethra eksterna berada dibawah klitoris,vagina hipoplasia (+),labium mayus dan minus tampak memiliki rugae seperti skrotum, saat diraba tidak ditemukan  testis.  Dokter menyarankan agar anak dibawa ke RS untuk diperiksa lebih lanjut misalnya saja pemeriksaan karyotyping, pemeriksaan hormon (kortisol, 17-OH progesterone),atau bone age study.

Pada pemeriksaan fisik didapatkan Prader grade IV seperti gambar :

[image: image1.png]



Skenario 4.“Bapakku perlu pengasuh tidak ya?”

Pak Poniman berumur 72 tahun tinggal bersama anak pertamanya, Sutirah.Pak Poniman semakin sering lupa, terkadang 30 menit setelah makan, dia masih mengingatkan Sutirah untuk menyiapkan makanannya.Pak Poniman juga akhir-akhir ini sering mengompol di tempat tidur.Sore ini Pak Poniman mengeluh kedua lututnya nyeri ketika berjalan sehingga perlu di dampingi ketika BAK, BAB, dan mandi.Sutirah khawatir meninggalkan bapaknya sendirian sewaktu bekerja dan terpikir untuk mencari pengasuh untuk bapaknya.Dia dan suami sepakat membawa Pak Poniman ke klinik Geriatri untuk berkonsultasi terhadap kondisi bapaknya.

EVALUASI HASIL BELAJAR
Evaluasi merupakan penilaian yang menunjukkan keadaan dan kondisi akhir saat ini. Materi evaluasi disusun berdasarkan tujuan belajar dan kompetensi yang harus dicapai oleh peserta didik. Nilai akhir yang dicapai dalam setiap akhir blok adalah berupa Nilai Blok , dengan komponen sebagai berikut :

I. Evaluasi formatif berupa penugasan dan nilai sikap professional (berupa kerjasama dan tingkah laku) 

II. Evaluasi Summatif , berupa Nilai Blok yang terdiri dari :

1. Nilai Kognitif (50%), terdiri dari 

A. Nilai MCQ : (80%)

a. Ujian tengah blok (25%)

b. Ujian akhir blok (25%)

c. Ujian komprehensif (50%)

B. Nilai Miniquis tutorial (10%)

C. Pretest praktikum (10%)

2. Nilai Motorik (50%), terdiri dari

A. Nilai diskusi Tutorial  (10%) 

B. Nilai kegiatan harian praktikum  (10%)

C. Ujian praktikum/ skill lab (80%)

1. Ketentuan : 
2. Nilai awal hanya merupakan pass ≥70 /fail < 70

3. Nilai fail harus mengulang sampai mendapatkan nilai pass ((>70)

4. Nilai akhir/nilai Blok adalah gabungan antara nilai kognitif dan nilai motorik yang keduanya sudah merupakan nilai pass 

5. Mahasiswa yang karena mendapatkan musibah sehingga tidak dapat mengikuti ujian, diberi kesempatan mengikuti ujian susulan. Musibah yang dimaksud adalah : 

a. Sakit (dibuktikan dengan surat keterangan dokter)

b. Orangtua,  saudara kandung,  istri/suami, anak kandung meninggal dunia (dibuktikan dengan surat keterangan kematian)

c. Mahasiswa yang izin untuk menjadi delegasi mengikuti kegiatan universitas/ fakultas
6. Mahasiswa dinyatakan lulus Blok bila nilai kognitif dan Blok masing-masing minimal 55 atau C.

7. Penilaian akhir sistem Blok menggunakan konversi angka ke huruf dengan sistem penilaian acuan patokan atau PAP 5 tingkat yaitu : 

	Tingkat 
	Angka 
	Huruf
	Bobot Nilai

	1
	( 80,0
	A
	4

	2
	70,0 – 79,9
	B
	3

	3
	60,0 – 69,9
	C
	2

	4
	50,0 – 59,9
	D
	1

	5
	( 50,0
	E
	0


Blueprint Ujian
	Topik pembelajaran
	Sasaran pembelajaran
	Domain penilaian
	Metode penilaian
	Jumlah soal
	Catatan

	Ilmu kesehatan anak
	Pertumbuhan dan Perkembangan Jasmani
	Know how
	MCQ
	30 soal
	Ujian tengah blok, ujian akhir blok dan ujian komprehensif



	
	Factor yang mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan
	
	
	
	

	
	Perkembangan Mental dari masa Bayi sampai masa Remaja
	
	
	
	

	
	Perkembangan sosial
	
	
	
	

	
	Penilaian Pertumbuhan
	
	
	
	

	
	Penilaian Perkembangan
	
	
	
	

	
	Gangguan Pertumbuhan dan Perawakan pendek pada Anak
	
	
	
	

	
	Aspek psikologis pada masa remaja
	
	
	
	

	
	Masalah Kesehatan Remaja
	
	
	
	

	
	Imunisasi pada Remaja 
	
	
	
	

	
	Pubertas dan Gangguannya
	
	
	
	

	
	Definisi dan aspek pediatri sosial
	
	
	
	

	
	Usaha kesejahteraan Ibu dan Anak
	
	
	
	

	
	Usaha Kesehatan Sekolah
	
	
	
	

	
	Penunjang Pediatri Sosial

e. Klinik Bimbingan Anak

f. Sebab-sebab kelainan Tingkah Laku

g. Psikiatri Anak

h. Lembaga-lembaga sosial
	
	
	
	

	
	Gangguan pada pediatri sosial :

d. Anak Cacat

e. Kenakalan Anak

f. Gangguan bicara pada anak
	
	
	
	

	
	Dasar-dasar Imunisasi
	
	
	
	

	
	Prosedur Imunisasi
	
	
	
	

	
	Imunisasi kelompok berisiko
	
	
	
	

	
	Jadwal Imunisasi
	
	
	
	

	
	Vaksin Pada Program Imunisasi Nasional
	
	
	
	

	
	Vaksin untuk Tujuan Khusus (Vaksin untuk turis)
	
	
	
	

	
	Vaksin Kombinasi
	
	
	
	

	
	Imunisasi Pasif
	
	
	
	

	
	Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI)
	
	
	
	

	
	Penyimpanan dan Transportasi Vaksin
	
	
	
	

	
	Kontroversi dalam Imunisasi
	
	
	
	

	
	Malnutrisi energi-protein
	
	
	
	

	
	Defisiensi vitamin
	
	
	
	

	
	Defisiensi mineral
	
	
	
	

	OBSGYN
	Gangguan pada masa Bayi
	Know how


	MCQ
	20 soal


	

	
	Gangguan pada masa Kanak – kanak
	
	
	
	

	
	Gangguan pada masa Pubertas
	
	
	
	

	
	Gangguan pada masa Klimakterium
	
	
	
	

	
	Gangguan pada masa Senium
	
	
	
	

	
	Hipermenorea 
	
	
	
	

	
	Hipomenorea 
	
	
	
	

	
	Polimenorea 
	
	
	
	

	
	Oligomenorea 
	
	
	
	

	
	Amenorea 
	
	
	
	

	
	Perdarahan bukan Haid
	
	
	
	

	
	Dismenorea 
	
	
	
	

	Ilmu Penyakit Dalam
	Proses menua dan implikasi klinis
	Know how
	MCQ
	30 oal
	

	
	1. Gerontology dan Geriatri di Indonesia 

2. Karakteristik penyakit lansia 
	
	
	
	

	
	Assessment geriatrik
	
	
	
	

	
	1. Regulasi suhu pada usia lanjut

2. Infeksi dan Penatalaksanaannya pada usia lanjut
	
	
	
	

	
	Gangguan –gangguan pada usia lanjut :

1. Dehidrasi dan gangguan elektrolit

2. Gangguan tidur pada usia lanjut

3. Dizziness dan syncope

4. Demensia

5. Depresi pada usia lanjut 

6. Penyakit Parkinson

7. Immobilisasi pada usia lanjut

8. Inkontinensia Urin dan Kandung Kemih Hiperaktif

9. Konstipasi dan Inkontinensia Alvi

10. Kegawatdaruratan Pada Pasien Geriatri (Sindrom Delirium)

11. Jatuh dan instability postural

12. Hipertensi pada Usia Lanjut
	
	
	
	

	
	1. Iatrogenesis

2. Pedoman pemberian obat pada pasien geriatri
	
	
	
	

	
	Pengkajian paripurna pada Geriatri
	
	
	
	

	
	1. Pelayanan Kesehatan Sosial dan Kesejahteraan Pada Usia Lanjut

2. Asuhan pada kondisi terminal
	
	
	
	

	
	Penatalaksanaan perioperatif pasien geriatri
	
	
	
	

	
	Elderly mistreatment
	
	
	
	

	Gizi klinik
	Gizi pada ibu hamil
	Know how
	MCQ
	15 soal
	

	
	Gizi pada ibu menyusui
	
	
	
	

	
	Gizi pada balita
	
	
	
	

	
	Gizi pada remaja
	
	
	
	

	
	Gizi pada dewasa
	
	
	
	

	
	Gizi pada lansia
	
	
	
	

	Kedokteran Islam
	Kehidupan dan kematian dalam Islam
	Know how
	MCQ
	5 soal
	

	
	Pola Asuh anak dan lansia secara Islami
	
	
	
	

	
	Vaksinasi dalam pandangan Islam
	
	
	
	

	Praktikum keterampilan
	Pengukuran antropometri anak
	Show how
	OSCE
	4 soal
	Ujian akhir blok

	
	Pemeriksaan fisik neonatus
	
	
	
	

	
	Pemeriksaan KPSP dan Denver
	
	
	
	

	
	Imunisasi pada anak, Konseling gizi, ASI dan MPASI, Pemeriksaan payudara, Teknik menyusui
	
	
	
	

	
	Konseling dan pemeriksaan geriatrik
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