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CapaianPembelajaran Program Studi (PLO/ CPL) : 

 

1. Komponen Sikap 

S1 : Bertakwa kepada Tuhan Yang Maha Esa dan mampu menunjukkan sikap religius. 

S2 : Menjunjung tinggi nilai kemanusiaan dalam menjalankan tugas berdasarkan agama, moral, dan etika. 

S3 : Berkontribusi dalam peningkatan mutu kehidupan bermasyarakat, berbangsa, bernegara, dan kemajuan peradaban berdasarkan Pancasila. 

S4 : Berperan sebagai warganegara yang bangga dan cinta tanah air, memiliki nasionalisme, serta rasa tanggungjawab pada negara dan bangsa 

S5 : Menghargai keanekaragaman budaya, pandangan, agama, dan kepercayaan, serta pendapat atau temuan orisinal orang lain. 

S6 : Bekerja sama dan memiliki kepekaan sosial serta kepedulian terhadap masyarakat dan lingkungan. 

S7 : Taat hukum dan disiplin dalam kehidupan bermasyarakat dan bernegara. 

S8 : Menginternalisasi nilai, norma, dan etika akademik. 

S9 : Menunjukkan sikap bertanggung jawab atas pekerjaan di bidang keahliannya secara mandiri. 

S10 : Mempraktekkan belajar sepanjang hayat, mengembangkan pengetahuan, dan berperilaku profesional.  

S11 : Menjunjung tinggi kejujuran, moral dan akhlak terpuji. 

S12 : Optimis, memiliki rasa ingin tahu yang tinggi, memiliki kemauan belajar yang besar, serta mawas diri.  

S13 : Memiliki pandangan yang luas, terbuka, berfikir positif, dan berwawasan sosial budaya. 



 

 

 

 

2. Komponen Pengetahuan 

 

P3 : Genetik dan  Kongenital 

P14 : Epilepsi dan Kejang Lainnya 

P49 : Retina 

P57 : Penyakit Respirasi spesifik 

P60 : Paru 

P63 : Gangguan dan Kelainan pada Jantung 

P73 : Hepar 

P74 : Kandung Empedu, Saluran Empedu, dan Pankreas 

P75 : Kolon 

P83 : Infeksi 

P84 : Gangguan pada Kehamilan 

P85 : Persalinan dan Nifas 

P92 : Kelenjar Endokrin 

P93 : Gizi dan Metabollisme 

P96 : Penyakit Darah Spesifik 

P99 : Infeksi 

P103 : Tulang dan Sendi 

P104 : Otot dan Jaringan Lunak 



 

 

 

 

 

 

3. Komponen Keterampilan Umum 

KU1 

 

: Mampu mengenali chanel learning yang dimiliki dan menggunakan segala daya upaya untuk menunjang kemampuan keterampilan belajar. 

KU2 : Mampu menerapkan pemikiran  logis, kritis, sistematis, dan inovatif dalam konteks pengembangan atau implementasi ilmu pengetahuan dan 

teknologi yang memperhatikan dan menerapkan nilai humaniora yang sesuai dengan bidang keahliannya 

KU3 : Mampu menunjukkan kinerja mandiri, bermutu, dan terukur; 

KU4 : Mampu bekerja mandiri dan bekerjasama dalam tim yang multidisiplin serta  memiliki komitmen dalam melaksanakan tugas yang mejadi 

tanggungjawabnya 

KU5 : Mampu mengkaji implikasi pengembangan atau implementasi ilmupengetahuan teknologi yang memperhatikan dan menerapkan nilai humaniora 

sesuai dengan keahliannya berdasarkan kaidah, tata cara dan etika ilmiah dalam rangka menghasilkan solusi, gagasan, desain atau kritik seni, 

menyusun deskripsi saintifik hasil kajiannya dalam bentuk skripsi atau laporan tugas akhir, dan mengunggahnya dalam laman;  

KU6 : Menyusun deskripsi saintifik hasil kajian tersebut di atas dalam bentuk skripsi atau laporan tugas akhir, dan mengunggahnya dalam laman 

perguruan tinggi; 

KU7 : Mampu mengambil keputusan secara tepat  dan akurat dalam konteks penyelesaian  masalah di bidang keahliannya, berdasarkan hasil analisis 

informasi dan data;  



KU8 : Mampu memelihara dan mengembangkan jaringan kerja dengan pembimbing, kolega, sejawat baik di dalam maupun di luar lembaganya;  

KU9 : Mampu bertanggungjawab atas pencapaian hasil kerja kelompok dan melakukan supervisi dan evaluasi terhadap penyelesaian pekerjaan yang 

ditugaskan kepada pekerja yang berada di bawah tanggungjawabnya;  

KU10 : Mampu melakukan proses evaluasi diri terhadap kelompok kerja yang berada dibawah tanggung jawabnya, dan mampu mengelola pembelajaran 

secara mandiri;  

KU11 : Mampu mendokumentasikan, menyimpan, mengamankan, dan menemukan kembali data untukmenjamin kesahihan dan mencegah plagiasi; 

KU12 : Mampu berkomunikasi dengan pasien dan keluarga, mitra kerja, masyarakat, serta pemangku kepentingan berdasarkan etika.  

 

 

Capaian Pembelajaran Mata Kuliah ( CPMK/CLO ) : 

 

1. Komponen Sikap 

S1 : Bertakwa kepada Tuhan Yang Maha Esa dan mampu menunjukkan sikap religius. 

S2 : Menjunjung tinggi nilai kemanusiaan dalam menjalankan tugas berdasarkan agama, moral, dan etika. 

S3 : Berkontribusi dalam peningkatan mutu kehidupan bermasyarakat, berbangsa, bernegara, dan kemajuan peradaban berdasarkan 

Pancasila. 

S4 : Berperan sebagai warganegara yang bangga dan cinta tanah air, memiliki nasionalisme, serta rasa tanggungjawab pada negara dan 

bangsa 

S5 : Menghargai keanekaragaman budaya, pandangan, agama, dan kepercayaan, serta pendapat atau temuan orisinal orang lain. 



S6 : Bekerja sama dan memiliki kepekaan sosial serta kepedulian terhadap masyarakat dan lingkungan. 

S7 : Taat hukum dan disiplin dalam kehidupan bermasyarakat dan bernegara. 

S8 : Menginternalisasi nilai, norma, dan etika akademik. 

S9 : Menunjukkan sikap bertanggung jawab atas pekerjaan di bidang keahliannya secara mandiri. 

S10 : Mempraktekkan belajar sepanjang hayat, mengembangkan pengetahuan, dan berperilaku profesional.  

S11 : Menjunjung tinggi kejujuran, moral dan akhlak terpuji. 

S12 : Optimis, memiliki rasa ingin tahu yang tinggi, memiliki kemauan belajar yang besar, serta mawas diri.  

S13 : Memiliki pandangan yang luas, terbuka, berfikir positif, dan berwawasan sosial budaya. 

 

 

2. Komponen Pengetahuan 

 Mahasiswa mampu menjelaskan tentang fisiologi kehamilan, persalinan dan purpurium  

 Mahasiswa mampu memberikan pelayanan antenatal care secara mandiri  

 Mahasiswa mampu menjelaskan tentang embriologi dasar 

 Mahasiswa mampu menjelaskan dan mengenal obat-obatan yang berpengaruh terhadap kehamilan 

 Mahasiswa mampu menjelaskan dan mengenal obat-obatan yang berpengaruh terhadap kehamilan 

 Mahasiswa mampu menjelaskan tentang gizi  dan interfensi perbaikan gizi dalam kehamilan  

 Mahasiswa mampu memahami dan menjelaskan screening USG dalam kehamilan 

 Mahasiswa mampu menjelaskan, mendiagnosis, memberikan terapi pendahuluam dan merujuk kasus infeksi dalam kehamilan, TORCH, hepatitis, dan malaria. 

 Mahasiswa mampu mememutuskan dan mampu menangani infeksi saluran kemih bagian bawah secara tuntas  

 Mahasiswa mampu menjelaskan, mendiagnosis, memberikan terapi pendahuluam dan merujuk kasus infeksi Gonorrhea (sindroma duh) 

 Mahasiswa mampu menjelaskan, mendiagnosis, memberikan terapi pendahuluam dan merujuk kasus hiperemesis gravidarum 

 Mahasiswa mampu mememutuskan dan mampu menangani anemia dalam kehamilansecara tuntas. 

 Mampu membuat diagnosis klinik insufisiensi plasenta dan IUGR dan mampu merujuk pada spesialis yang relevan dan mampu melaksanakan tindak lanjut 



 Mampu membuat diagnosis klinik kelainan jumlah cairan ketuban dan mampu merujuk pada spesialis yang relevan serta mampu melaksanakan tindak lanjut 

sesudah rujukan. 

 Mampu membuat diagnosis klinik perdarahan antepartum dan mampu merujuk pada spesialis yang relevan serta mampu melaksanakan tindak lanjut sesudah 

rujukan 

 Mahasiswa mampu menjelaskan, mendiagnosis, memberikan terapi pendahuluan dan merujuk persalinan preterm. 

 Mampu membuat diagnosis klinik persalinan posterm dan mampu merujuk pada spesialis yang relevan serta 

mampu melaksanakan tindak lanjut sesudah rujukan. 

 Mahasiswa mampu menjelaskan, mendiagnosis, memberikan terapi pendahuluan dan merujuk persalinan preterm 

 Mahasiswa mampu menjelaskan, mendiagnosis, memberikan terapi pendahuluan dan merujuk kasus partus lama 

 Mahasiswa mampu menjelaskan, mendiagnosis, memberikan terapi pendahuluan dan merujuk kasus prolap tali pusat 

 Mahasiswa mampu menjelaskan, mendiagnosis, memberikan terapi pendahuluan dan merujuk kasus distosia his, distosia jalan lahir dan distosia janin 

 Mahasiswa mampu menjelaskan, mendiagnosis, memberikan terapi pendahuluan dan merujuk kasus perdarahan post partum 

 Mahasiswa mampu menjelaskan, mendiagnosis, memberikan terapi pendahuluan dan merujuk kasus inversio uteri 

 Mahasiswa mampu memutuskan diagnosis klinik dan menangani ruptur perineal tingkat 1-2 secara tuntas  

 Mahasiswa mampu menjelaskan, mendiagnosis, memberikan terapi pendahuluan dan merujuk kasus ruptur perineal tingkat 3-4 

 Mahasiswa mampu menjelaskan, memilih dan mememutuskan jenis kontrasepsi yang sesuai terhadap keadaan pasien 

 Mahasiswa mampu menjelaskan, mendiagnosis, memberikan terapi pendahuluan terhadap kasus Asfiksia neonatorum 

 Mahasiswa mampu menjelaskan, mendiagnosis, memberikan terapi pendahuluan kasus Respiratory Distress Syndrome (RDS) 

 Mahasiswa mampu menjelaskan, mendiagnosis, memberikan terapi pendahuluan kasus Trancient Tachypnoe of Newborn (TTN) 

 Mahasiswa mampu menjelaskan, mendiagnosis, memberikan terapi pendahuluan Meconeum Aspiration Syndrome (MAS) 

 Mahasiswa mampu menjelaskan, mendiagnosis, memberikan terapi pendahuluam kasus aspirasi pneumonia 

 Mahasiswa mampu menjelaskan, mendiagnosis gangguan kardiopulmonalpada neonatus dan mampu memberikan resusitasi pendahuluan 

 Mahasiswa mampu menjelaskan, memahami dan mendiagnosisi memberikan terapi pendahuluan terhadap Bronchopulmonary Dysplasia 

 Mahasiswa mampu menjelaskan, memahami dan mendiagnosisi memberikan terapi pendahuluan terhadap Pneumothorax 

 Mahasiswa mampu menjelaskan, memahami dan mendiagnosisi memberikan terapi pendahuluan terhadap Apneu of Prematurity 

 Mahasiswa mampu menjelaskan, memahami dan mendiagnosisi memberikan terapi pendahuluan terhadap Sudden Death Infant Syndrome (SDIS) 

 Mahasiswa mampu menjelaskan, memahami dan mendiagnosisi memberikan terapi pendahuluan terhadap kasus hipotermi 

 Mahasiswa mampu menjelaskan, memahami dan mendiagnosisi memberikan terapi pendahuluan terhadap kasus hipoglisemi 



 Mahasiswa mampu menjelaskan, memahami dan mendiagnosisi memberikan terapi pendahuluan terhadap kasus Neonatus Convulsion 

 Mahasiswa mampu menjelaskan, memahami dan mendiagnosisi memberikan terapi pendahuluan terhadap Child of Diabetic Mother 

 Mahasiswa mampu menjelaskan, memahami dan mendiagnosisi memberikan terapi pendahuluan terhadap Jaundice of Newborn 

 Mahasiswa mampu menangani secara tuntas kasus anemia pada neonatus  

 Mampu membuat diagnosis klinik kasus Rhesus Incompatibility dan mampu merujuk pada spesialis yang relevan serta 

mampu melaksanakan tindak lanjut sesudah rujukan. 

 Mampu membuat diagnosis klinik kasus Blood Group Incompatibility dan mampu merujuk pada spesialis yang relevan serta 

mampu melaksanakan tindak lanjut sesudah rujukan. 

 Mahasiswa mampu menangani secara tuntas kasus Defisiensi Vitamin K  

 Mampu membuat diagnosis klinik kasus Cerebral Haemorrhage pada neonatus dan mampu merujuk pada spesialis yang relevan serta 

mampu melaksanakan tindak lanjut sesudah rujukan 

 

 

3. Komponen Keterampilan Umum 

 

KU1 

 

: Mampu mengenali chanel learning yang dimiliki dan menggunakan segala daya upaya untuk menunjang kemampuan keterampilan belajar. 

KU2 : Mampu menerapkan pemikiran  logis, kritis, sistematis, dan inovatif dalam konteks pengembangan atau implementasi ilmu pengetahuan 

dan teknologi yang memperhatikan dan menerapkan nilai humaniora yang sesuai dengan bidang keahliannya 

KU3 : Mampu menunjukkan kinerja mandiri, bermutu, dan terukur; 

KU4 : Mampu bekerja mandiri dan bekerjasama dalam tim yang multidisiplin serta  memiliki komitmen dalam melaksanakan tugas yang mejadi 

tanggungjawabnya 

KU5 : Mampu mengkaji implikasi pengembangan atau implementasi ilmupengetahuan teknologi yang memperhatikan dan menerapkan nilai 

humaniora sesuai dengan keahliannya berdasarkan kaidah, tata cara dan etika ilmiah dalam rangka menghasilkan solusi, gagasan, desain 

atau kritik seni, menyusun deskripsi saintifik hasil kajiannya dalam bentuk skripsi atau laporan tugas akhir, dan mengunggahnya dalam 

laman;  



KU6 : Menyusun deskripsi saintifik hasil kajian tersebut di atas dalam bentuk skripsi atau laporan tugas akhir, dan mengunggahnya dalam laman 

perguruan tinggi; 

KU7 : Mampu mengambil keputusan secara tepat  dan akurat dalam konteks penyelesaian  masalah di bidang keahliannya, berdasarkan hasil 

analisis informasi dan data;  

KU8 : Mampu memelihara dan mengembangkan jaringan kerja dengan pembimbing, kolega, sejawat baik di dalam maupun di luar lembaganya;  

KU9 : Mampu bertanggungjawab atas pencapaian hasil kerja kelompok dan melakukan supervisi dan evaluasi terhadap penyelesaian pekerjaan 

yang ditugaskan kepada pekerja yang berada di bawah tanggungjawabnya;  

KU10 : Mampu melakukan proses evaluasi diri terhadap kelompok kerja yang berada dibawah tanggung jawabnya, dan mampu mengelola 

pembelajaran secara mandiri;  

KU11 : Mampu mendokumentasikan, menyimpan, mengamankan, dan menemukan kembali data untukmenjamin kesahihan dan mencegah plagiasi; 

KU12 : Mampu berkomunikasi dengan pasien dan keluarga, mitra kerja, masyarakat, serta pemangku kepentingan berdasarkan etika.  

  

KriteriaPenilaian :PenilaianAcuanPatokanKompetensiSedang 

 

Nomor Nilai Angka Nilai Huruf 

1 >87 
A 

 

2 78 - 86 AB 

3 69 - 77 B 

4 60 - 68 BC 

5 51 - 59 C 

6 41 - 50 D 

7 < 41 E 

 

 

Item Penilaian :  



 

Blok ini mempunyai kompetensi sedang dengan penilaian : 

 Nilai Proses 40% 

 Nilai Ujian akhir blok60% 

 

 

 

 

 

JADWAL, URAIAN MATERI DAN KEGIATAN PERKULIAHAN 

Minggu 

Ke- 

Kemampuan Akhir 

Yang Diharapkan 

Bahan Kajian 

(Materi Pelajaran) 

Strategi 

Pembelajaran 

Waktu 

Belajar 

Pengalaman Belajar 

Mahasiswa 

Kriteria 

Penilaian 

(Indikator) 

Bobot 

Nilai 

(1) (2) (3) (4) (5)  (6) (7) 

  Tutorial Skenario 1 

Ibu hamil pun tak luput dari 

serangan virus itu 

 

  

 

 

2 x 50 

 untuk mempresentasikan 

hasil diskusi di kelas 

tutorialnya dalam bentuk 

power point dihadapan 

narasumber dan kelas 

lainnya.  

 Kelompok presentan 

wajib mengirimkan file 

elektroniknya kepada PJ 

Pleno dan Narasumber 

sehari sebelum diskusi 

pleno dan juga 

mengirimkannya ke 

email MEU dengan 

alamat 

unitmeufkunsyiah@yaho

o.com.  

  

mailto:unitmeufkunsyiah@yahoo.com
mailto:unitmeufkunsyiah@yahoo.com


 Presentasi juga di print 

out dan diberikan pada 

narasumber pada hari 

presentasi. Mahasiswa 

lain diberi kesempatan 

untuk bertanya dan 

kelompok presentan 

diberi kesempatan untuk 

menjawab semampu 

mereka. Narasumber 

memberi komentar 

setelah kelompok 

presentan menjawab 

pertanyaan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Minggu 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mahasiswa Mampu 

Menganalisa Proses 

Kehamilan dan 

Embriologi 

Kuliah 1. Kehamilan, Persalinan 

dan Neonatus 

Fisiologi Kehamilan 

- Kehamilan 

- Persalinan 

- Puerperium 

Perawatan Ante Matal (4A) 

 

 

 

Kuliah Pakar 

(virtual zoom) 

 

 

 

2 x 50 

 

 

 

 

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 

berlangsung 2 – 3 kali, di 

ruang kuliah. Kuliah pakar ini 

dikemas dalam bentuk  

komunikasi dua arah. Kuliah 

pakar ini akan membantu 

mahasiswa mengintegrasikan 

pengetahuan yang didapatnya 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mengikuti 

Kriteria 

Penilaian Di 

atas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mengiku

ti 

Kriteria 

Penilaian 

Di atas 

Kuliah 2. Embriologi Dasar Kuliah Pakar 

(virtual zoom) 

2 x 50 

Kuliah 3. Obat-obat yang 

BerpengaruhTerhadapKehamilan 

 

Kuliah Pakar 

(virtual zoom) 

2 x 50 

Kuliah 4. Obat-obat yang 

BerpengaruhTerhadapJanin 

 

Kuliah Pakar 

(virtual zoom) 

2 x 50 

Kuliah 5. Gizi Pada Kehamilan 

                 Screening USG 
Kuliah Pakar 

(virtual zoom) 

2 x 50 

 Kuliah Pakar 

(virtual zoom) 

2 x 50 



melalui proses belajar mandiri, 

maupun diskusi 

 

 

Diskusi 

Kelompok 

Presentasi 

(Tutorial & 

Pleno) 

 

6 x 50 
- Kegiatan ini bertujuan 

untuk merangsang  

semua mahasiswa agar 

antusias dalam mencari 

dan menemukan  

jawaban terhadap  

masalah yang dihadapi. 

Jawaban terhadap 

masalah yang 

didapatkan melalui 

proses diskusi dan 

belajar mandiri. 

- Diskusi bersama tutor 

sebanyak 2 x 2 jam tiap 

minggu dengan 

menjalankan prinsip 7 

langkah / the 7 jump 

- Diskusi tutorial pertama 

dalam tiap skenario 

hanya menjalankan 

langkah 1 – 5, 

selanjutnya pada 

diskusi tutorial kedua 

akan menyelesaikan 

langkah 6 dan 7. 

- Diskusi membahas 

tentang skenario yang 

telah ditetapkan 

           ( Diskusi Tutorial ) 

- Format belajar ini 

diadakan dengan 



mengumpulkan sepuluh 

kelas tutorial dalam 

satu diskusi besar. 

Manajemen PBL (PJ 

Pleno) menunjuk satu 

kelas tutorial untuk 

mempresentasikan hasil 

diskusi di kelas 

tutorialnya dalam 

bentuk power point 

dihadapan 

narasumberdankelaslain

nya.  

- Kelompokpresentanwaj

ibmengirimkan file 

elektroniknyakepada PJ 

PlenodanNarasumberse

harisebelumdiskusiplen

odan juga 

mengirimkannyake 

email MEU 

denganalamatunitmeufk

unsyiah@yahoo.com.  

- Presentasi juga di print 

out 

dandiberikanpadanaras

umberpadaharipresenta

si. Mahasiswa lain 

diberikesempatanuntuk

bertanyadankelompokp

resentandiberikesempat

anuntukmenjawabsema

mpumereka. 

mailto:unitmeufkunsyiah@yahoo.com
mailto:unitmeufkunsyiah@yahoo.com


Narasumbermemberiko

mentarsetelahkelompok

presentanmenjawabpert

anyaan. 

(DiskusiPleno) 

 

  Tutorial skenario 2 

Pendarahan pasca salin 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Minggu 

II 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MahasiswaMampuMen

ganalisa Antenatal Care 

danDeteksiKelainanGe

netikBayidanAnak 

 

Patologi Kehamilan I 

- Triple Eliminasi 

- Infeksi saluran kemih 

bagian bawah (4A) 

  

 

 

Kuliah Pakar 

(virtual zoom) 

 

 

2 x 50 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mengikuti Kriteria diatas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mengikuti 

Kriteria 

Penilaian Di 

atas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mengiku

ti 

Kriteria 

Penilaian 

Di atas 

 

Patologi Kehamilan II 

- Hiperemesis gravidarum 

(3B) 

- Anemia dalam 

Kehamilan (4A) 
 

 

 

Kuliah Pakar 

(virtual zoom) 

 

 

2 x 50 

Patologi Kehamilan III 

- Insufisiensiplasentadan 

IUGR (2) 

- Kelainanjumlahcairanketub

an (2) 

- Diabetes Gestasional (2) 

- Perdarahan trimester 1 

(abortus, mola 

hidatidosa) 

 

 

 

Kuliah Pakar 

(virtual zoom) 

 

 

 

2 x 50 

Patologi Persalinan I 

- Persalinan preterm (3A) 

- Kehamilanposterm (2) 

 

Kuliah Pakar 

(virtual zoom) 

 

 

2 x 50 



- Ketuban pecah dini (3A) 

 

 

Persalinan Normal 

 

Diskusi 

Kelompok 

Presentasi 

(Tutorial & 

Pleno) 

 

 

6 x 50 

 

 

Mengikuti Kriteria diatas 

 

Analisa motilitas sperma 

Analisa jumlah sperma 

Analisa bentuk sperma 

Uji hipo osmotic swelling 

 

 

Praktikum 

 

2 x 50 

 

Merupakan metode 

pembelajaran yang dilakukan 

di kelas yang terkait dengan 

blok Kehamilan, Persalinan 

dan Neonatus dan bertujuan 

untuk membantu mahasiswa 

memahami topik – topik dalam 

blok ini. 

  

  Tutorial skenario 3 

Masya allah nyeri sekali 

     

 

 

 

 

Minggu 

 

 

 

 

Mahasiswa Mampu 

Patologi Persalinan II 

- Prolapsus talipusat (3B) 

- Distosia (3B) 

 His 

 Jalan lahir 

 Janin 

 

 

 

  Kuliah Pakar 

(virtual zoom) 

 

 

 

2 x 50 

 

 

 

Mengikuti Kriteria diatas 

 

 

 

Mengikut 

Kriteria 

 

 

Mengiku

t Kriteria 

Penilaian 



III Menganalisa Persalinan 

dan Nifas 

Laktasi  

Diskusi 

Kelompok 

Presentasi ( 

Tutorial & 

Pleno) 

 

 

6 x 50 

 

 

Mengikuti Kriteria diatas 

Penilaian Di 

atas 

Di atas 

  

 

 

 

 

Mahasiswa Mampu 

Menganalisa Neonatus 

Patologi Post Partum 

- Perdarahan post partum 

(3B) 

- Inversio uteri (3B) 
- Ruptura perineum tingkat 

1-2 (4A) 

- Ruptura perineum tingkat 

3-4 (3B) 

- Plasenta adesiva 
-  

 

 

 

Kuliah Pakar 

(virtual zoom) 

 

 

 

2 x 50 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mengikuti Kriteria diatas 

 

 

 

 

 

Mengikuti 

Kriteria 

Penilaian Di 

atas 

 

 

 

 

 

Mengiku

ti 

Kriteria 

Penilaian 

Di atas Kontrasepsi/Keluarga Berencana 

(KB) 

 

Kuliah Pakar 

(virtual zoom) 

2 x 50 

BBLR  

      -      Respiratory Distress 

Syndrome (RDS) 

- TrancientTacypnoe Of 

Newborn (TTN) 

- MeconiumAspiration 

Syndrome (MAS) 

- Aspirasi pneumonia 

- Resusitasi neonatus 
 

 

 

Kuliah Pakar 

(virtual zoom) 

 

 

2 x 50 

Asfiksia neonatorum dan 

Respiratory Distress Kuliah Pakar 

(virtual zoom) 
6 x 50 

 

Mengikuti Kriteria diatas 



  Tutorial skenario 4 

Tali pusat bayi saya berbau 

     

 

 

Minggu 

IV 

 

 

 

 

Integrasi 

Gangguan Jalan Nafas 

- Bronchopulmonary 

dysplasia 

- Pneumothorax 

- Apneu of prematurity 

- Sudden Infant Death 

Syndrome  (SIDS 

 

 

 

Kuliah Pakar 

(virtual zoom) 

 

 

 

2 x 50 

   

  Gangguan Termoregulasi, 

Kejang dan Metabolisme 

- Hipotermi 

- Hipoksik iskhemic 

Encephalopaty 

- Hipoglikemi  

- Neonatus convulsion 

- Child of Diabetic Mother 

(2) 

 

 

Kuliah Pakar 

(virtual zoom) 

 

 

2 x 50 

 

 

Mengikuti Kriteria diatas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mengikuti 

KriteriaPenilai

an Di atas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mengiku

ti 

KriteriaP

enilaian 

Di atas 

Kelainan darah dan pendarahan 
 

- Anemia (4A) 

- Rhesus incompatibility 

(2) 

- Blood Group  

incompatibility (2) 

- Defisiensi Vitamin K 

(4A) 

- Cerebral Haemorrhage 

 

 

 

 

Kuliah Pakar 

(virtual zoom) 

 

 

 

 

2 x 50 

 

Ikterus Neonatorum 

Diskusi 

Kelompok 

Presentasi 

(Tutorial 

&Pleno) 

 

6 x 50 

 

Mengikuti Kriteria Diatas 



 

Partograf dan ASI Praktikum 2 x 50 Mengikuti Kriteria Diatas 

  Tutorial skenario 5 

Saya positif covid 19 dan bayi 

saya lahir tidak menangis 
 

     

Minggu 

V 

   

 

Kuliah Pakar 

(virtual zoom) 

 

 

 

2 x 50 

Mengikuti Kriteria Diatas Mengikuti 

Kriteria 

Penilaian Di 

atas 

Mengiku

ti 

KriteriaP

enilaian 

Di atas 

  - Partograf dan CTG 

- ASI 

 

Praktikum 2 x 50 Mengikuti Kriteria Diatas Mengikuti 

Kriteria 

Penilaian Di 

atas 

Mengiku

ti 

KriteriaP

enilaian 

Di atas 

  Resusitasi Neonatus Praktikum 2 x 50 Mengikuti Kriteria Diatas Mengikuti 

KriteriaPenilai

an Di atas 

Mengiku

ti 

KriteriaP

enilaian 

Di atas 

        

Minggu 

VI 

Ujian Blok PENGUMPULAN KARTU BLOK      
UJIAN BLOK 
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