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Pada akhir blok ini, diharapkan mahasiswa dapat memahami dan mampu menjelaskan
siklus kehidupan sejak awal pembuahan hingga kelahtan, khususnya yang menyangkut
fisiologi dan patofisiologi serta prinsip diagrosis dan penatalaksanaan kelainan/penyakit
yang berhubungan dengan kehamilan, persalinan dan neonatus.

2. Deskripsi Mata Kuliah (isi sesuai mata kuliah diampu)

Blok kehamilan, persalinan dan neonatus merupakan blok ke 7 dari kurikulum
berbasis kompetensi dangan metoda Problem-Based Leaming. Kegiatan blok ini
dilaksanakan dalam waktu 6 minggu, terdiri dari 5 minggu untuk proses dan I minggu
untuk evaluasi, dmgan muatan 5 SKS, berikut dengan rincian 5 skenario, 10x tutorial, 5x
pleno, l6x kuliah, 4x praktikum,

Blok 7 ini akan mernperkenalkan kehamilan, persalinan dan neonatus sebagai salah

satu komponen penting dalam siklus kehidupan. Kehamilan, persalinan dan neonatus

merupakan fase awal dari siklus kehidupan manusia, yang mencakup pembuahan,

kehamilan, kelahiran dan newbom. Fase awal ini merupakan fase yang sangat penting

karena mempunyai pengaruh yang besar terhadap fase selanjutnya. Diharapkan blok 7 ini
akan dapat membantu mahasiswa dalam memaharni poan dan fungsi kehamilan, persalinan

dan neonatus serta mampu melakukan korelasi klinikopatologik bohubungan dengan
penyakit kehamilan, persalinan dan neonatus.

Dengan bermodalkan materi dari blok 7 ini, maka diharapkan mahasiswa akan lebih
mudah memahami siklus hidup manusia beserta kelainan-kelainannya. Setelah blok 7 ini
mahasiswa akan manpelajari fase-fase lanjutan dari Life Cycle, yaitu pada blok 8 masa
kanak dan remaja, dan blok 9 dewasa dan masa tua. Komplikasi pada masa kehamilan,
persalinan dan nifas akan dijumpai pada blok 12 urogenital dan reproduksi klinis.
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3. Standar Kompetensi dan Kompetensi Dasar

AREA KOMPETENSI YANG AKA DICAPAI OLEH MAHASISWA:
Area Kompetensi I : Profesionalitas yang luhur
1.1 Agama sebagai nilai moral yang menentukan sikap dan perilaku manusia
1.2 Aspek agama dalam praktik kedokteran
1.3 Aspek-aspek sosial dan budaya masyarakat terkait dengan pelayanan kedokteran
1.4 Hak, kewajiban dan tanggung jawab manusia terkait dorgan bidang kesehatan

Area kompetensi 2 : Mawas Diri dan Pengembangan Diri
l.l . Problem Based Leaming
1.2. Problem Solving

Area Kompetensi 3 : Komunikasi Efektif
3.1 Penggunaan bahasa yang baik, benar dan mudah dimengerti
3.2 Prinsip komunikasi dalam pelayanan kesehatan

3.3 Berbagai elonen komunikasi efektif
3.4 Komtrnikasi lintas budaya dan keberagaman
3.5 Komunikasi dan public speaking

Area Kompetensi 4 : Pengelolaan Informasi
4.1 Teknik ketrampilan dasar pengelolaan informasi
4.2 Telnik pengisian rekam medis untuk peningkatan mutu pelayanan kesehatan

Area Kompetensi 5 : Landasan Ilmiah llmu Kedokteran
5.1 Struktur dan fungsi
a. Koordinasi regulasi fungsi antar organ atau sistem

- Integumen
- Kardiovaskuler
- Reproduksi
- Tumbuh-kembang
- Endokrin
- Darah dan sistem imun

b. Penyebab penyakit
- Psikologis dan perilaku
- Nutrisi
- DegeneratifP

c. Patomekanisme pmyakit
- Inflamasi
- Infeksi
- Gangguan hemodinamik
- Proses penyembuhan
- Nutrisi, lin dan hid
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Area Kompetensi 6 : Ketrampilan Klinis
6.I Pnnsip dan ketrampilan anamnesis
6.2 Prinsip dan ketrampilan pemerikasaan fisik
6.3 Prinsip pemeriksaan laboratorium dasar
6.4 Prinsip pemeriksaan penunjang lain
6.5 Kedaruratan klinik

Area Kompetensi 7 : Pengelolaan Masalah Kesehatan
7.1 Prinsip dasar praltik kedokteran dan penatalaksanaan masalah kesehatan akut,

kronik, onergensi dan gangguan prilaku pada berbagai tingkatan usia dan jenis
kelamin

7 .2 Standar pelayanan minimal (SPM)
7 .3 Sistem Kesehatan Nasional (SKN) termasuk sistem rujukan
7.4 Pembiayaankesehatan
7 .5 Prinsip keselamatan pasien

7.6 Prinsipinterprofesionalismedalampendidikankesehatan
7.7 Jaminan atau asuransi kesehatan t

4. Strategi Pembelajaran (metode cara proses pembelajaran)

Aktifitas belajar dirancang dalam benok PBL (Problem Based Learning) dengan
beberapa aktivitas belajar dipeniapkan untuk mencapai kompetensi pada blok ini berupa :

1. Kuliah pakar
2. Diskusi tutorial
3. Praktikum
4. Diskusi pluro

Ad. l. Kuliah pakar
Kuliah pakar diberikan oleh seorang yang dianggap memiliki kompetensi akademik dalam
bidang yang menjadi topik masalah yang dibahas dalam diskusi dan tutorial. Kuliah pakar
seminggu dapat berlangsrurg 2 - 3 kali, di ruang kuliah. Kuliah pakar ini dikemas dalam
bentuk komurikasi dua arah. Kuliah pakar ini akan mernbantu mahasiswa
mengintegrasikan pengetahuan yang didapatnya melalui proses belajar mandiri, maupun
diskusi.

Ad. 2. Diskusi tutorial
Kegiatan ini untuk merangsang semua mah antusias dalam

5.2 Etika Kedoktemn
5.3 Prinsip-prinsippelayanankesehatan
5.4 Prinsippendekatansosio-budaya

w
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mencari dan menemukan jawaban terhadap masalah yang dihadapi. Jawaban terhadap
masalah yang didapatkan melalui proses diskusi dan belajar mandiri.

o Diskusi bersama tutor sebanyak 2 x2 jun tiap minggr dengan menjalankan prinsip 7
lan$ah/theTjunp

o Diskusi tutorial pertama dalam tiap skenario hanya menjalankan langkah I - 5,
selanjutnya pada diskusi tutorial kedua akan menyelesaikan langkah 6 dan 7.

o Diskusi membahas tentang skenario yang telah ditetapkan.

Ad3. Praktikum
Merupakan metode pembelajaran yang dilakukan di kelas yang terkait dengan blok masa
kanak dan remaja, dan bertujuan untuk membantu mahasiswa

Ad. 4. Diskusi pleno
. Format belajar ini diadakan dengan mengumpulkan sepuluh kelas tutorial dalarn satu

diskusi besar. Manajemen PBL (PJ Pleno) murunjuk satu kelas tutorial untuk
mempresentasikan hasil diskusi di kelas tutorialnya dalarn benflrk power point
dihadapan narasumber dan kelas lainnya.

o Kelompok presentan wajib mengirimkan file elektroniknya kepada PJ Pleno dan
Narasurnber sehari sebelum diskusi pleno dan juga mmgirimkarmya ke email MEU
dengan alamat unitrneufkunsyiah@yahoo.com.

o Presentasi juga di print out dan diberikan pada narasumber pada hari presentasi.

Mahasiswa lain diberi kesernpatan untuk bertanya dan kelompok presentan diberi
kesempatan mtuk menjawab semampu mereka. Narasumber memberi komentar
setelah kelompok presentan menjawab pertanyaan

5. Materi Pokok

DISKUSI TUTORIAL

Skenario I
Skenario 2
Skenario 3

Skenario 4
Skenario 5

Ketuban Pecah Dini pada Kehamilan Aterm
Hepatitis B dalam Kehamilan

Sepsis puerpuralis ec Infeksi Nifas ec mefitis
Asfiksia neonatorum dan Bal berat lahir rendah

Ikterus neonatorum

KULIAHPAKAR
l. Introduksi blok 7 kehamilan, persalinan dan neonatus
. Fisiologi Kehamilan
- Kehamilan
- Persalinan
- Puerperium
. Perawatan Ante Natal (4A)
2. Embriologi Dasar
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3. Obat-obat yang berpengaruh terhadap terhadap kehamilan
4. Obatobat yang berpenganrh terhadap terhadap janin
5 Gizi Pada Kehamilan

o Screening USG
6. Patologi Kehamilan I

o Infeksi dalam kehamilan, TORCH, Hepatitis B, Malaria (3B)
o Infeksi saluran kernih bagian bawah (4A)

7. Patologi Kehamilan II
o Hiperemesis gravidarum (3B)
o Anemia dalam Kehamilan (4A)

8. Patologi Kehamilan III
o Insufisiensi plasenta dan IUGR (2)
o Kelainan jumlah cairan ketubal (2)
o Perdarahan antepartum (2)
o Perdarahan trimester I (abrtus, mola hidatidosa)

9. Patologi Persalinan I
o Persalinan preterm (3A)
o Kehamilan posterm (2)
o Ketuban pecah dini (3A)

10. Patologi Persalinan II
o Parnrs lama (3B)
o Prolapsus tali pusat (3B)
o Distosia (3B)

> His
! Jalan lahir
L Janin

11. Patologi Post Partun
o Perdarahan post partum (3B)
o Inversio uteri (3B)
o Ruptura perineum tingkat 1-2 (4A)
o Ruptura perineum tingkat 34 (3B)

12. Kontrasepsi/ Keluarga Berencana (KB) (aA)
13. BBLR (4A)

Asfi lisia neonatorum (3A)
Respiratory Distress Syndrome (RDS)
Trancient Tacypnoe Of Newborn (TTN)
Meconium Aspiration Syndrome (MAS)
Aspirasi pneumonia

14. Gangguan Jalan Nafas
o Bronchopulmonarydysplasia
o Hernia diafragrratika
o Pneumothorax
o Apneu of prematurity
o Sudden Infant Death Syndrome (SIDS)

&
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15. Gangguan Termoregulasi, Kejang & Metabolisme
o Hipotermi
o Hipoksikiskhemic Encephalopaty
o Hipoglikerni
o Neonatus convulsion
o Child of Diabetic Mother (2)
o Jaundice of Newborn

16. Kelrinan darrh & Perdarahan
o Anemia (4A)
o Rhesus incompatibility (2)
o Blood Group incompatibihb/ (2)
o Defisiensi Vitamin K (4A)
o Cerebral Haemorrhage

PRAKTIKUM
'l . Molahidatidosa, Jaringan janin normal ,Kelainan makroskopik pada janin

2. Analisa motilitas sperma Analisa jumlah sperma, Analisa bentuk sperma, Uji hipo
osmotic swelling

3. Partograf dan ASI
4. Resusitasi neonates
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8. Kriteria dan Standar Penilaian

PENILAIAN BLOK

Blok ini mempunyai kompentensi sedang dengan penilaian :

o Nilai Proses 40%
r Nilai Ujian akhir blok 60%

9. Tata Tertib Siswa dan Dosen

. Hadir paling lambat 15 menit. Mahasiswa TIDAK DIPERKENANKAN masuk

kelas setelah 15 menit kuliah dimulai.
. Berpenampilan dan berbusana sopan serta rapi.

o Tidak menggunakan sandal atau sejenisnya, serta tidak mengoperasikan handphone,

laptop, atau sejenisnya.
. Tidak ada ujian dan penugasan susulan atau perbaikan

Jadwal Kuliah (Course Outline)

&

No. Pokok Bahasan Mingtu
Ke

Dosen Pengaiar

1

Prof Dr. dr. Mohd. Andalas,
Sp.OG

2 Embriologi Dasar Drs. Zulfitri. M. Biomed

3 I Dr.Kartini Hasballah

4
Obat-obat yang berpengaruh terhadap
janin I Suryawati, S.Si. Apt. M.Sc

5
Gizi Pada Kehamilan
Screening USG

dr.Marisa, M.Gizi, Sp.GK
dr.Ima Indrayani,Sp.OG

6 Patologi Kehamilan I
Dr.dr.Cut Meurah Yeni, Sp.OG
(K)

7 Patologr Kehamilan II dr.Yusra Septivera, Sp.OG

Introduksi Blok 7 dan Fisiologi
kehamilan

I

I

Obd-obat yang Berpengaruh Terhadap
Kehamilan
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Kelainan darah & perdarahan

'l . Lain-lain
Apabila ada hal-hal yang diluar kesepakatan ini untuk perlu drsepakati, dapat

dibicarakan secara teknis pada saat setiap acara perkuliahan. Apabila ada perubahan isi
kontrak perkuliahan, akan ada pemberitahrun terlebih dahulu.

Kontrak perkuliahan ini dapat dilaksanakan, mulai dari disarnpaikan kesepakatan ini.

Pihak I

Dosen Pen

Pihak II

a.n. Mahasiswa

l
Mengetahui

Ketua Progam Studi

.dr.DdvS
11

8 Patologi kehamilan III lt
Dr.dr.Cut Mewah Yeni, Sp.OG
(K)

9 Patologi Persalinan I Prof. Dr.dr.Mohd.Andalas,
Sp.OG,FMAS

t10. Patologi Persalinan II

'11. Patologi Post Partum
dr.Hilwah Nora.M. Ked,
Sci,ART, Sp.OG (K)

L2.
Kontrasepsi keluarga Berencana (KB)

Dr.dr. Rajudin, Sp.OG K-FER

13. BBLR dan Asfiksia Neonatorurn
dr.Jufifriany Ismy,
M.Kes.M,Ked(Ped). Sp.A

dr.Damifayanti, Sp. A(K)74. Gangguan jalan nafas

15
Cangguan termoregulasi, kejang dan
metabolisrne

Dr.dr. Dora Danrsssalam,
Sp.A (K)

NtP 197912032
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(Prof. Dr. dr. Mohd. Andalas, Sp.OG) .)

15. dr. lsra Finnansyah, Sp.A

dr.Cut Rika Maharani, Sp.OG

lll

IV


