

Modul Pembelajaran




BLOK 9 MODUL 5
Modul Kehamilan dan Bayi Baru Lahir 5



[image: ]





Penanggung Jawab Modul:
dr. Annisa Muhyi, Sp.A., M.Biomed.


TAHUN AKADEMIK 2022/2023

PROGRAM STUDI KEDOKTERAN
FAKULTAS KEDOKTERAN 
UNIVERSITAS MULAWARMAN
SAMARINDA




LEMBAR PENGESAHAN

Nama Mata Kuliah 		: Modul Kehamilan dan Bayi Baru Lahir 5
Kode Mata Kuliah		: 221001601W045
SKS				: 1 (satu)
Semester			: 4 (empat)
Program Studi			: Kedokteran
Fakultas			: Kedokteran
Nama PJMK	 		: dr. Annisa Muhyi, Sp.A., M.Biomed.



							Samarinda, 2 Februari 2022

Mengetahui 
Koordinator Program Studi Kedokteran 			Dosen PJMK



dr. Sulistiawati,MMedEd			dr. Annisa Muhyi, Sp.A., M.Biomed.
NIP. 198407132010122004				NIP. 198407142019032012






KATA PENGANTAR

Puji syukur ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa, karena kasih dan rahmatNya buku Modul Kehamilan dan Bayi Baru Lahir 5 untuk tahun akademik 2022/2023 telah selesai. Buku ini disusun kembali berdasarkan hasil evaluasi tahun akademik sebelumnya dan menyesuaikan dengan hasil peninjauan kurikulum tahun 2022 sesuai dengan Standar Nasional Pendidikan Dokter Indosensia (SNPDI) 2019. 
Buku ini merupakan panduan tutor maupun dosen karena buku ini berisikan Rancangan Pembelajaran Semester (RPS), metode pembelajaran, penilaian dan panduan langkah demi langkah bagi tutor yang terlibat dalam Diskusi Kelompok Kecil (DKK). Dengan adanya buku panduan ini diharapkan dosen maupun tutor yang terlibat memiliki kesamaan persepsi terhadap pencapaian pengetahuan dan keterampilan minimal oleh mahasiswa dari setiap proses pembelajaran yang ada. 
Buku panduan ini masih perlu terus dievaluasi dan dikritisi untuk perbaikan berikutnya. Oleh karena itu, masukan ataupun saran yang membangun masih sangat kami harapkan demi tahapan yang lebih baik.	
Demikian hal ini kami sampaikan semoga buku ini dapat bermanfaat sesuai peruntukkannya. 


Samarinda,  Februari 2022
Hormat kami,


Annisa muhyi



DAFTAR ISI

Halaman Sampul  	 	i
Halaman Pengesahan 	 	ii
Kata Pengantar	 	iii
Daftar Isi	 	iv
Visi, Misi dan Tujuan Keilmuan Prodi		1
Profil Lulusan 		3
Capaian Pembelajara Lulusan (CPL) 		4
Peta Kurikulum		15
Metode Pembelajaran dan sistem Penilaian 		16
Sarana Prasarana 		17
Rencana Pembelajaran Semester (RPS)		18
Konten Modul 		21
Form penilaian tutorial 		
Form evaluasi kegitan tutorial 		






2



VISI, MISI, DAN TUJUAN KEILMUAN PRODI KEDOKTERAN 
DAN PROFESI DOKTER

Berdasarkan Keputusan Dekan Nomor : 329/UN17.10/SK/2020 Tanggal 30 Maret 2020 Tentang Penetapan Visi Misi Program Studi Kedokteran dan Program Studi Profesi Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Mulawarman Tahun 2020

Visi Keilmuan Program Studi kedokteran dan profesi dokter 
Menjadi Program Studi berstandar Internasional dengan keunggulan kedokteran tropis pada tahun 2034. 

Makna visi:
Berstandar Internasional	: mendapatkan pengakuan secara Internasional melalui lembaga akreditasi 
kedokteran tropis: 	
· meliputi bidang kedokteran (penyakit tropis)
· pengembangan obat bahan alam yang ada di wilayah Kaltim

Misi Program Studi Kedokteran dan Profesi Dokter
1. Menyelenggarakan pendidikan kedokteran yang berkualitas untuk menghasilkan lulusan yang profesional 
2. Melaksanakan penelitian yang berkualitas Internasional dengan keunggulan kedokteran tropis 
3. Melaksanakan pengabdian kepada masyarakat dengan keunggulan kedokteran tropis 
Penjelasan Misi:
Berkualitas :
· Pada bidang pendidikan, bidang kedokteran tropis akan menjadi unggulan prodi kedokteran dan profesi dokter. 
· Pengembangan keilmuan kedokteran berbasis hasil penelitian dan pengabdian kepada masyarakat
Profesional	: 
adalah orang yang memiliki profesionalitas yang luhur meliputi (SKDI 2012):
1. berketuhanan Yang Maha Esa, 
2. bermoral, beretika dan berdisiplin 
3. sadar dan taat hukum
4. berwawasan sosial budaya
5. berperilaku profesional

Tujuan Program Studi Kedokteran:
1. Tercapainya hasil pengembangan keilmuan Program Studi di bidang kedokteran untuk menghasilkan lulusan sarjana kedokteran yang profesional 
2. Tercapainya hasil penyelenggaraan program studi di bidang penelitian berupa karya ilmiah dan produk inovasi dengan keunggulan kedokteran tropis yang berkualitas internasional
3. Tercapainya hasil penyelenggaraan program studi di bidang pengabdian kepada masyarakat di bidang kedokteran berupa karya ilmiah  dan produk inovasi 


PROFIL LULUSAN
[bookmark: _Hlk91255917]Profil Lulusan Sarjana Kedokteran 
1. Calon praktisi/klinisi
Sarjana kedokteran yang menguasai ilmu kedokteran dengan unggulan kedokteran tropis yang menjadi dasar pelayanan Kesehatan kepada masyarakat disertai keimanan dan ketakwaan pada Tuhan YME, pribadi berkarakter, akhlak mulia, beretika, berbudi pekerti, dan menjunjung tinggi moralitas, sebagai pembelajar sepanjang hayat, bertanggungjawab sosial, cinta tanah air, dan berkomitmen untuk menyehatkan kehidupan masyarakat
(catatan: ada materi cinta tanah air dan bela negara di matrikulasi)
2. Calon pendidik/peneliti
Sarjana kedokteran yang berpikir kritis dan kreatif dan memiliki kemampuan literasi di bidang sains, finansial, sosial budaya, serta teknologi informasi dalam menghadapi permasalahan kesehatan dan dapat bersaing di era global dan mampu terlibat dalam penyelenggaraan pendidikan Kesehatan.
(catatan: bentuk pendidikannya berupa penyuluhan)
3. Agen Perubahan dan Pembangunan Sosial
Sarjana kedokteran sebagai agen perubah dan penggerak masyarakat berdasarkan etika kedokteran dengan berperan sebagai profesional, komunikator, kolaborator, advokator, manajer, pemimpin, untuk berkontribusi dalam meningkatkan derajat kesehatan masyarakat.


CAPAIAN PEMBELAJARAN LULUSAN (CPL)
Rumusan CPL
A.1.1. Capaian Pembelajaran
B.2.3.1. Kelompok Area Kompetensi Personal dan Profesional
1) Area Kompetensi Profesionalitas yang Luhur
a. Definisi Area Kompetensi:
Kemampuan melaksanakan praktik kedokteran yang profesional sesuai dengan nilai dan prinsip ke-Tuhan-an, moral luhur, etika, disiplin, hukum, sosial budaya dan agama dalam konteks lokal, regional dan global dalam mengelola masalah kesehatan individu, keluarga, komunitas dan masyarakat.

b. Capaian Pembelajaran:
1. bertakwa kepada Tuhan Yang Maha Esa dan mampu menunjukkan sikap religius
2. Berperilaku sesuai dengan nilai kemanusiaan, agama, moral dan etika akademik sesuai perannya sebagai mahasiswa kedokteran
3. Memiliki kesadaran untuk bersikap dan berupaya maksimal dalam praktik kedokteran.
4. Merumuskan alternatif keputusan terhadap dilema etik yang terjadi pada praktik kedokteran.
5. Memiliki kesadaran nasionalisme	dan tanggungjawab pada negara dan bangsa.
6. Memiliki kesadaran untuk berkontribusi	dalam peningkatan derajat kesehatan masyarakat
7. Menguasai konsep pelayanan kedokteran dan kesehatan yang sesuai dengan hukum perundangan yang berlaku.
8. Mengenal variasi pandangan berdasarkan latar belakang sosial dan budaya dari individu, keluarga, komunitas dan masyarakat serta implikasi pandangan tersebut terhadap perilaku hidup sehat.
9. Menunjukkan komitmen untuk bekerja	sama	intra-	dan interprofesional
10. Menunjukkan semangat kemandirian, daya juang, dan nilai kewirausahaan dalam bidang kesehatan



2) Area Kompetensi Mawas Diri dan Pengembangan Diri
a. Definisi Area Kompetensi:
Kemampuan melakukan praktik kedokteran dengan melakukan refleksi diri, menyadari keterbatasan, mengatasi masalah personal, dan meningkatkan pengetahuan secara berkesinambungan, serta menghasilkan karya inovatif dalam rangka menyelesaikan masalah kesehatan individu, keluarga, komunitas dan masyarakat demi keselamatan pasien.

b. Capaian Pembelajaran:
1. Menerapkan	perilaku	hidup bersih dan sehat untuk diri dan lingkungannya.
2. Menerima dan merespons positif umpan balik dari pihak lain untuk pengembangan diri dan profesionalisme.
3. Melakukan refleksi diri, mawas diri dan evaluasi diri untuk mengidentifikasi kekuatan dan kelemahan diri, identifikasi kebutuhan belajar secara terus- menerus dikaitkan dengan peran sebagai mahasiswa kedokteran.
4.  Mengatasi tantangan dan tekanan tugas sebagai mahasiswa kedokteran dan menunjukkan ketangguhan dalam mengatasi tantangan dan tekanan.
5. Mengenali	dan	mengatasi masalah	keterbatasan	fisik, psikis, sosial dan budaya, pengetahuan dan keterampilan diri	 sendiri dalam mengembangkan profesionalisme.
6. Menerapkan kemampuan berpikir kritis, menghasilkan ide yang relevan dan berinovasi untuk menyelesaikan masalah.


3) Area Kompetensi Kolaborasi dan kerjasama
a. Definisi Area Kompetensi:
Kemampuan berkolaborasi dan bekerja sama dengan sejawat seprofesi, interprofesi kesehatan dan profesi lain dalam pengelolaan masalah kesehatan dengan menerapkan nilai, etika, peran dan tanggung jawab, pengelolaan masalah secara efektif dan kemampuan mengembangkan pengelolaan kesehatan berdasarkan berbagai kajian pengembangan kerjasama dan kolaborasi.

b. Capaian Pembelajaran:
1. Menerapkan pembelajaran kolaboratif sesuai dengan prinsip, nilai dan etika yang berlaku.
2. Menerapkan kepemimpinan dalam pembelajaran kolaboratif.
3. Menerapkan komunikasi efektif antar mahasiswa kedokteran, profesi kesehatan lain dan profesi lain.
4. Melakukan evaluasi terhadap pembelajaran kolaboratif pelayanan kesehatan.
5. Mengidentifikasi	praktik kolaboratif dalam pelayanan kesehatan individu, keluarga, komunitas dan masyarakat.


4) Area Kompetensi Keselamatan Pasien dan Mutu Pelayanan
a. Definisi Area Kompetensi:
Mampu mengaplikasikan prinsip keselamatan pasien dan prinsip upaya peningkatan kualitas pelayanan kesehatan pada individu, keluarga, komunitas dan masyarakat.

b. Capaian Pembelajaran:
1. Menguasai prinsip keselamatan	pasien 	dalam pengelolaan masalah kesehatan
2. Menguasai konsep upaya-upaya pengembangan budaya mutu pelayanan kesehatan dan keselamatan pasien.
3.  Mendemonstrasikan kemampuan komunikasi efektif dan kerjasama tim yang mengedepankan keselamatan pasien.
4. Mengidentifikasi berbagai faktor risiko	yang mempengaruhi keselamatan pasien
5. Mengidentifikasi 	faktor lingkungan dan manusia untuk	meningkatkan keselamatan pasien.
6. Mengidentifikasi kejadian yang tidak diharapkan dalam pelayanan kesehatan.


B.2.3.2. Kelompok Area Kompetensi Intelektual, Analitis dan Kreatif

1) Area Kompetensi Literasi Sains
a. Definisi Area Kompetensi:
Kapasitas untuk memanfaatkan pengetahuan ilmiah dalam rangka melakukan perubahan terhadap fenomena kedokteran dan kesehatan melalui tindakan kedokteran dan intervensi kesehatan pada individu, keluarga, komunitas dan masyarakat untuk kesejahteraan dan keselamatan manusia, serta kemajuan ilmu dalam bidang kedokteran dan kesehatan yang memperhatikan kajian inter/multidisiplin, inovatif dan teruji.
b. Capaian Pembelajaran:
1. Menguasai konsep ilmu Biomedik, ilmu Humaniora, ilmu Kedokteran Klinik, dan ilmu Kesehatan Masyarakat/ Kedokteran Pencegahan/ Kedokteran Komunitas yang terkini untuk mengelola masalah kesehatan secara holistik dan komprehensif ditingkat individu, keluarga, komunitas dan masyarakat.
2. Mampu memanfaatkan bahan alam dalam pengelolaan masalah kesehatan
3. Menguasai konsep okupasi industri pertambangan
4. Menguasai prinsip pengelolaan masalah	kesehatan	berbasis bukti.
5. Mengevaluasi	data,	argumen dan bukti secara ilmiah, serta menarik kesimpulan ilmiah.
6. Menafsirkan data klinik dan pemeriksaan penunjang yang rasional untuk menegakkan diagnosis.
7. Menghasilkan karya ilmiah yang mencakup satu pilar keilmuan terkait bidang kedokteran
8. Mendiseminasikan hasil karya ilmiah	kepada	masyarakat yang lebih luas.
9. Menguasai	prinsip-prinsip ilmu Kedokteran Klinik.
2) Area Kompetensi Literasi Teknologi Informasi dan Komunikasi
a. Definisi Area Kompetensi:
Kemampuan untuk menemukan, mengevaluasi, menggunakan, mendiseminasikan dan menghasilkan materi menggunakan teknologi informasi dan komunikasi secara efektif untuk pengembangan profesi, keilmuan serta dan peningkatan mutu pelayanan kesehatan.

b. Capaian Pembelajaran:
1. Menggunakan	teknologi informasi dan komunikasi secara tepat dan efektif untuk memperoleh	informasi, menafsirkan hasil dan menilai mutu suatu informasi untuk pengembangan ilmu pengetahuan	dan pembelajaran sepanjang hayat.
2. Menerapkan teknologi informasi dan komunikasi untuk berkomunikasi dan berkolaborasi dengan civitas academica dan masyarakat umum.
3. Menerapkan teknologi informasi dan komunikasi untuk menghasilkan materi dan mendiseminasikan secara efektif
4. Mencari, mengambil, membuka	 dan membaca informasi yang disajikan secara digital menggunakan teknologi komunikasi, dan memanfaatkannya untuk pengembangan kemampuan akademik.


B.2.3.3. Kelompok Area Kompetensi Teknis
1) Area Kompetensi Pengelolaan Masalah Kesehatan dan Sumber Daya
a. Definisi Area Kompetensi:
Kemampuan mengelola masalah kesehatan individu, keluarga, komunitas dan masyarakat secara komprehensif,	 holistik, terpadu dan berkesinambungan menggunakan sumber daya secara efektif dalam konteks pelayanan kesehatan primer.

b. Capaian Pembelajaran:
1. Menguasai konsep upaya promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif pada masalah kesehatan individu, keluarga, komunitas dan masyarakat.
2. Mengidentifikasi kebutuhan perubahan pola pikir, sikap dan perilaku, serta modifikasi gaya hidup untuk promosi kesehatan pada berbagai kelompok umur, agama, masyarakat, jenis kelamin, etnis, dan budaya.
3. Merencanakan pendidikan kesehatan dalam rangka upaya promotif dan preventif di tingkat individu, keluarga, dan masyarakat
4. Merencanakan pengelolaan masalah kesehatan individu, keluarga, komunitas dan masyarakat secara holistik, komprehensif, bersinambung dan kolaboratif.
5. Mengidentifikasi	cara meningkatkan keterlibatan pasien, keluarga, komunitas dan masyarakat secara berkelanjutan 	dalam menyelesaikan	masalah kesehatan.
6. Menginterpretasi data klinis dan data kesehatan individu, keluarga, komunitas dan masyarakat, untuk perumusan diagnosis atau masalah kesehatan.
7. Menguasai prinsip dan alternatif strategi penatalaksanaan yang paling tepat berdasarkan prinsip kendali mutu.
8. Menetapkan tatalaksana farmakologis, gizi, aktivitas fisik dan perubahan perilaku yang rasional dalam kondisi simulasi.
9. Menguasai prinsip konsultasi dan/atau rujukan sesuai dengan standar pelayanan medis.
10. Menguasai prinsip keberhasilan pengobatan, memonitor perkembangan penatalaksanaan, memperbaiki, dan mengubah terapi dengan tepat. 
11. Menguasai prinsip tatalaksana pada keadaan wabah dan bencana mulai dari identifikasi masalah hingga rehabilitasi komunitas.
12. Menguasai konsep sistem pelayanan kesehatan dan pengembangan kebijakan kesehatan.
13. Menguasai prinsip pengelolaan sumber daya secara efektif, efisien dan berkesinambungan.
14. Menguasai konsep manajemen mutu terpadu dalam pelayanan kesehatan.
15. Menganalisis kebijakan kesehatan spesifik yang merupakan prioritas daerah.
16. Menguasai konsep pengelolaan masalah kesehatan individu, keluarga, komunitas dan masyarakat dalam konteks Jaminan Kesehatan Nasional.


2) Area Kompetensi Keterampilan Klinis
a. Definisi Area Kompetensi:
Kemampuan melakukan prosedur klinis yang berkaitan dengan masalah kesehatan dengan menerapkan prinsip keselamatan pasien, keselamatan diri sendiri, dan keselamatan orang lain.
b. Capaian Pembelajaran:
1. Menguasai cara melakukan diagnosis dan diagnosis banding masalah kesehatan berdasarkan hasil anamnesis, pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang, dan interpretasi hasil, serta memperkirakan prognosis penyakit.
2. Menguasai prinsip penulisan rekam medis yang baik dan benar.
3. Melakukan prosedur klinis sesuai masalah, kebutuhan pasien dan ewenangannya.
4. Menguasai prosedur proteksi terhadap hal yang dapat membahayakan diri sendiri dan orang lain.
5. Mengetahui tindakan medis untuk masalah kesehatan/ kecederaan yang berhubungan dengan hukum.
3) Area Kompetensi Komunikasi efektif
a. Definisi Area Kompetensi:
Kemampuan membangun hubungan, menggali informasi, menerima dan bertukar informasi, bernegosiasi serta persuasi secara verbal dan non-verbal; menunjukkan empati kepada pasien, anggota keluarga, masyarakat dan sejawat, dalam tatanan keragaman budaya lokal dan regional.
b. Capaian Pembelajaran:
1. Berkomunikasi dengan jelas, efektif, dan sensitif serta menunjukkan	empati terhadap reaksi saat berkomunikasi dengan civitas academica dan masyarakat umum.
2. Menguasai konsep komunikasi efektif pada pasien dengan masalah mental atau keterbatasan fisik.
3. Menguasai cara penyampaian informasi yang terkait kesehatan (termasuk berita buruk, informed consent) dan melakukan konseling dengan cara yang santun, baik dan benar.
4. Menguasai konsep komunikasi dengan kepekaan terhadap aspek  biopsikososiokultural dan spiritual
5. Menguasai konsep komunikasi secara efektif dan berempati terhadap massa dalam upaya meningkatkan status kesehatan komunitas dan masyarakat.
6. Menguasai tata cara pemberian informasi yang relevan kepada penegak hukum, perusahaan asuransi kesehatan, media massa dan pihak lainnya jika diperlukan.
7. Menguasai konsep dan keterampilan advokasi dengan pihak terkait dalam rangka pemecahan masalah kesehatan individu, keluarga dan masyarakat.
8. Menguasai konsep dan keterampilan dalam kemitraan dan menggerakkan masyarakat dalam pemecahan masalah kesehatan.
9. Menerapkan keterampilan sosial dalam berhubungan dan berkomunikasi dengan orang lain.




PETA KURIKULUM  TAHUN 2022
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METODE PEMBELAJARAN DAN PENILAIAN 
	
Metode Pembelajaran
Sistem blok dan tema tahunan
a. Tema tahun I (semester 1 dan 2): Fungsi normal tubuh 
Pada tahun ini berisi dua fase pendidikan yaitu fase general education berupa pengenalan pembelajaran di kedokteran (Blok 1) dan fase biomedik. Mahasiswa belajar fungsi normal tubuh berdasarkan gejala yang terbanyak yang terjadi di masing-masing sistem organ (Blok 2-6). Tema tahunan ini mencakup blok pengenalan pembelajaran kedokteran, blok traktus respiratoriun; traktus kardiovaskular; traktus digestifus; traktus urogenitalia; dan neuromuskuloskeletal. Pada semester 1 mahasiswa akan diajarkan mengenai Interprofessional Education (IPE), keterampilan medik 1 dan agama. Pada semester 2 mahasiswa juga akan mendapat mata kuliah Bahasa Indonesia dan Keterampilan Medik 2. 

b. Tema tahun II (semester 3 dan 4): Siklus Hidup
Pada tahun II ini, mahasiswa akan belajar tentang fungsi fisiologois dan patofisiologis tubuh berdasarkan tahapan hidup manusia (Blok 7,9,10,11 dan 12) Tema ini berisi blok perkembangan sel, bayi baru lahir dan kehamilan;  anak dan remaja; dewasa serta penuaan, kelaian Kulit dan Sistemik. Di tahun ke 2 mahasiwa juga sudah akan mempelajari metodologi penelitian (blok 8). Hal ini dimaksudkan agar mahasiswa memiliki pondasi untuk melakukan penelitian dalam bentuk skripsi terutama sebelum masuk pada topik penyakit. Pada semester 3 mahasiswa akan mendapat kuliah keterampilan medik 3 dan pancasila serta  diwajibkan mengambil 1 mata kuliah pilihan  institusi. Pada semester 2 mahasiswa juga akan mendapat mata kuliah kewarganegaraan dan Keterampilan Medik 4. Pengambilan SKS mata kuliah pada semester 1 dan 2 bersifat paket dan tidak melihat IP mahasiswa. 
c. Tema tahun III (semester 5 dan 6): Kelainan berdasarkan sistem organ
Pada tahun ini, mahasiswa akan belajar tentang patofisologis penyakit dan penatalaksanaannya berdasarkan regio tubuh. Thema ini berisi blok kelainan torak; kelainan abdominal; kelainan neuromuskuloskeletal; kelainan kepala dan leher; dan kelainan psychiatric dan unggulan prodi kedokteran yaitu obat bahan alam serta okupasi pertambangan. Pada semester 5 mahasiswa akan mendapat kuliah keterampilan medik 5 serta  diwajibkan mengambil 1 mata kuliah pilihan AIPKI. Pada semester 6 mahasiswa akan mendapat mata kuliah keterampilan medik 5 serta menjalani KKN Profesi Kesehatan. KKN yang diprogramkan juga memasukkan muatan IPE yang akan berkolaborasi dengan profesi kesehatan lain. Pada semester 6, mahasiswa juga sudah dapat mengambil mata kuliah skripsi. Mata kuliah skripsi di pecah menjadi 2 yaitu proposal skripsi pada semester 6 sebesar 2 SKS dan hasil skripsi pada semester 7 sebesar 3 SKS. Untuk penyelesaian skripsi dijadwalkan selama 2 semester. Adapun pembukaan pengambialn skripsi dilakukan pada semester genap dan ganjil. 

d. Tema tahun IV (semester 7): Kegawatdaruratan dan manajemen kesehatan
Tema kegawatdaruratan  hanya mencakup blok 19 yaitu kegawatdaruratan medis dan blok 20 kegawatdaruratan bedah. Pada blok 21 mahasiswa akan belajar mengenai managemen kesehatan termasuk bencana alam. Pada tahun ke 4 mahasiswa juga sudah dapat melakukan penelitian skripsi. Untuk penyelesaian skripsi dijadwalkan selama 2 semester. 
Apabila mahasiswa telah memenuhi criteria kelulusan sebagai sarjana kedokteran, mereka akan melanjutkan pendidikannya ke fase selanjutnta yaitu rotasi klinik. 

e. Tahun V dan VI : Rotasi klinik
Pada tahun ini mahasiswa masih melanjutkan rotasi klinik. Apabila mahasiswa tersebut telah mengikuti keseluruhan bagian dan telah memenuhi persyaratan kelulusan, mahasiswa tersebut akan mengikuti Uji Kompetensi Mahasiswa Profesi Dokter dan setelah lulus akan menjalani sumpah  dokter. 
Pada kurikulum ini juga akan menekankan pembelajaran soft skill antara lain profesionalisme, mawas diri dan pengembangan pengetahuan (termasuk berpikir kritis), kolaborasi dan kerjasama, literasi teknologi serta komunikasi. 
1. Tahun ke 1 membekali mahasiswa mengenai pentingnya soft skill dan implikasi soft skill dalam pembelajaran
2. Tahun ke 2 implikasi soft skill dalam pembelajaran
3. Tahun ke 3 implikasi soft skill dalam pembelajaran
4. Tahun ke 4 implikasi soft skill dalam pembelajaran
Metode pembelajaran soft skill terintegrasi dengan kegiatan pembelajaran (kuliah, tutorial, keterampilan medik, pleno dan praktikum). Adapun penilaiannya menggunakan portfolio didalamnya berisi kegiatan mahasiswa, refleksi dan pembuktiannya dengan bimbingan dosen pembimbing akademik. Penggunaan potofolio akan ditindaklanjuti dengan pembuatan buku pedoman penilaian.

Metode Pembelajaran
Metode pembelajaran yang diimplementasikan  merupakan metode yang berpusat pada mahasiswa (student centered) meliputi diskusi kelompok kecil (problem based learning) dan kuliah, seperti kuliah pengantar dan kuliah pakar. Kuliah merupakan metode pembelajaran formal yang sering digunakan untuk penyampaian pengetahuan. Praktikum masih dilakukan untuk memperkuat pemahaman terhadap pengetahuan yang telah mereka dapatkan. Laboratorium keterampilan medis juga dilakukan untuk melatih mahasiswa terampil dalam melakukan keterampilan medis, seperti keterampilan komunikasi, pemeriksaan fisik, dan prosedural.
· Problem based learning (PBL)
Kegiatan terdiri atas 7 langkah berdasarkan  the seven jumps yang terbagi atas beberapa tahapan: 
· Diskusi kelompok I
	Diskusi kelompok I merupakan pelaksaan langkah 1-5 dari the seven jumps. Pada tahapan ini dlakukan untuk menentukan masalah, menganalisa masalah, membuat hipotesa, membuat pertanyaan-pertanyaan untuk menyelesaikan masalah, mengelompokkan pertanyaan, menentukan cabang ilmu untuk menjawab pertanyaan, menentukan buku-buku referensi, dipimpin oleh tutor.
· Diskusi kelompok II
	Pada tahapan diskusi kelompok II mahasiswa melakukan langkah ketujuh dari the sevent jumps berupa melaporkan hasil bacaan dan/atau hasil pembicaraan dengan nara sumber. Terjadi sharing ilmu antar mahasiswa. Masih dipimpin oleh tutor.
· Sidang pleno
	Masing-masing kelompok mempresentasikan ilmu yang didapat, terjadi sharing antar kelompok.  
· Keterampilan medis
Kegiatan ini merupakan pelatihan keterampilan, psikomotorik dengan menggunakan phantom atau pasien simulasi. Keterampilan yang diajarkan meliputi ketrampilan komunikasi, pemeriksaan fisik, prosedural dan laoratorium.
Tabel 1. Tujuh langkah pelaksanaan diskusi kelompok (problem based learning) berdasarkan the sevent jumps) 
	No
	Langkah
	Uraian

	1
	Identifikasi Istilah
	Agar memahami masalah, mahasiswa perlu berusaha mencari istilah-istilah dan konsep yang belum jelas atau asing dari skenario kemudian menjelaskannya untuk menyamakan persepsi

	2
	Identifikasi Masalah
	Mahasiswa berusaha mencari masalah inti dan masalah tambahan dalam scenario

	3
	Analisa Masalah
	Curah pendapat dengan menggali masalah dan menjelaskan konsep dengan menggunakan pengetahuan yang dikuasai sebelumnya 

	4
	Strukturisasi Konsep
	Berdasarkan langkah 2 dan 3 mahasiswa mengelompokkan masalah-masalah dan konsep lalu membentuk pola/skema yang sistematis dan terangkai secara logis 

	5
	Identifikasi Sasaran Pembelajaran
	Merumuskan hal-hal yang perlu dipelajari lebih lanjut secara mandiri

	6
	Belajar mandiri
	Masa belajar mandiri. Mahasiswa mencari informasi sehubungan dengan tujuan belajar yang telah dirumuskan pada langkah 5 di perpustakaan, Internet, kuliah, konsultasi pakar, dan lain sebagainya

	7
	Sintesis
	Melaporkan hasil belajar mandiri dan menyimpulkan pengetahuan yang telah diperoleh dalam diskusi kelompok kecil




· Praktikum
Kegiatan praktikum merupakan kegiatan di laboratorium yang memerlukan aktivitas psikomotorik. Metode praktikum yang diberikan masih konvensional berdasarkan departemental
· Kuliah pakar
Kegiatan kuliah pakar sama dengan kuliah biasa yang hanya memerliukan orientasi dan diskusi. Kuliah ini akan diberikan oleh pakar sehubungan dengan topik yang dianggap mahasiswa perlu diterangkan lebih lanjut
· Belajar mandiri
Kegiatan untuk mencari dan membaca buku-buku referensi, kalau perlu mencari informasi dari nara sumber. Kegiatan ini merupakan kegiatan tak terstruktur/tak terjadwal.
· Refleksi kegiatan yang telah dilakukan dan menuliskannnya di portfolio 
Sisetem Penilaian 

Evaluasi dilakukan dalam bentuk Formatif dan Sumatif. Evaluasi formatif dilakukan melalui observasi diskusi kelompok (kedisiplinan, penguasaan verbal dan motorik, serta kesiapan bahan diskusi), laporan praktikum, dan laporan tertulis dari pleno. 
A. Tahap Akademik 
Evaluasi sumatif meliputi ujian blok meliputi ujian modul dan ujian praktikum. Metode penilaian terdiri dari check list (formatif) dan MCQ atau short answer (sumatif). Evaluasi dilakukan secara holistik terhadap aspek kognitif, keterampilan (psikomotor) dan afektif (attitude). Evaluasi pengetahuan merupakan evaluasi kognitif mencakup hanya sekedar “recall”, pemahaman sampai kemampuan pemecahan masalah. Evaluasi keterampilan mencakup berbagai keterampilan psikomotor yang sangat dibutuhkan untuk membentuk praktisi kesehatan yang kompeten. Evaluasi keterampilan medik dilakukakan setiap akhir blok dalam bentuk responsi dan akhir 3 blok dalam bentuk OSCE (Objective Structured Clinical Examination). Evaluasi perilaku meliputi kualitas personal dan perilaku tentang kesehatan, perilaku terhadap pasien dan teman sejawatnya. 
		Berikut ini adalah penilaian yang diberikan kepada mahasiswa :
	Cara Penilaian
	Bobot

	
A. Formatif  : 
 Umpan balik pada saat tutorial, praktikum, kuliah, presentasi dan pengerjaan tugas
      
     
B. Sumatif : 
     1. Ujian Modul 
     2. Ujian Praktikum
3. Kegiatan tutorial
Jika tidak ada praktikum maka bobot sebebagi berikut:
1. Ujian Modul 
3. Kegiatan tutorial


	






50% 
20%
30 %

70%
30%



Untuk penilaian portfolio bersifat formatif difokuskan untuk menilai soft skill mahasiswa


SARANA DAN PRASARANA

A. Sumber pembelajaran
· Buku teks  dan jurnal 
· Pedoman Praktikum
· Pedoman tutorial mahasiswa

B. Media instruksional
· Slide projector
· LCD
· White Board
· Flip Chart
· Buku gambar, alat tulis, alat gambar, buku catatan

D. Sarana fisik
· Ruang Kuliah   
· Ruang diskusi  
· Ruang Praktikum  
· Alat-alat Praktikum
· Perpustakaan 
· Media Audiovisual


	RENCANA PEMBELAJARAN SEMESTER 


	Semester : 4
	Kode : 221001601W045
	Jumlah SKS : 1(1:0)

	Nama Mata Kuliah
	: Kehamilan dan Bayi Baru Lahir 5

	Mata Kuliah Prasyarat 
	: tidak ada

	Dosen Pengampu : 

	Pemberi kuliah, pleno dan praktikum:

	1. dr. Landelina Lany T., Sp. A
2. dr. Hendra, Sp.A
3. dr. Annisa Muhyi., Sp.A

	
	Tutor:
	1. dr. Marihot Pasaribu., M.Kes., Sp.OG (K)
2. dr. Yudanti Riastiti, M.Kes, Sp.Rad
3. Dr. dr. Novia Fransiska Ngo, Sp.OG
4. dr. Ika Fikriah, M.Kes
5. dr. Yetty O. Hutahaean, Sp.S
6. Dr. dr. Swandari Paramita, M.Kes
7. dr. Sulistiawati, MMedEd
8. dr. Andika Adi Saputra Achmad, Sp.OG(K)onk,M.Kes
9. dr. Agustina Rahayu, M.Kes
10. Dr. dr. Sjarif Ismail, M.Kes


	Capaian Pembelajaran Lulusan yang dibebankan pada Mata Kuliah**:	Comment by sulis: Lihat file word CPL per mata kuliah. Bagian ini diisi sesuai dengan data di CPL mata kuliah yang sedang dibuat RPS nya

	1) Area Kompetensi Personal dan profesional

	
	1. Bertakwa kepada Tuhan Yang Maha Esa dan mampu menunjukkan sikap religius.
2. Berperilaku sesuai dengan nilai kemanusiaan, agama, moral dan etika akademik sesuai perannya sebagai mahasiswa kedokteran.
3. Memiliki kesadaran untuk bersikap dan berupaya maksimal dalam praktik kedokteran.
4. Merumuskan alternatif keputusan terhadap dilema etik yang terjadi pada praktik kedokteran.
5. Memiliki kesadaran nasionalisme dan tanggung jawab pada negara dan bangsa.
6. Memiliki kesadaran untuk berkontribusi dalam peningkatan derajat kesehatan masyarakat.

	2) Area Kompetensi Mawas Diri dan Pengembangan Diri

	
	1. Menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat untuk diri dan lingkungannya.
2. Menerima dan merespons positif umpan balik dari pihak lain untuk pengembangan diri dan profesionalisme.
3. Melakukan refleksi diri, mawas diri dan evaluasi diri untuk mengidentifikasi kekuatan dan kelemahan diri, identifikasi kebutuhan belajar secara terus- menerus dikaitkan dengan peran sebagai mahasiswa kedokteran.
4. Mengatasi tantangan dan tekanan tugas sebagai mahasiswa kedokteran dan menunjukkan ketangguhan dalam mengatasi tantangan dan tekanan.
5. Mengenali	dan mengatasi masalah keterbatasan fisik, psikis, sosial dan budaya, pengetahuan dan keterampilan diri sendiri dalam mengembangkan profesionalisme.
6. Menerapkan kemampuan berpikir kritis, menghasilkan ide yang relevan dan berinovasi untuk menyelesaikan masalah.

	3) Area Kompetensi Kolaborasi dan kerjasama

	
	1. Menerapkan pembelajaran kolaboratif sesuai dengan prinsip, nilai dan etika yang berlaku.
2. Menerapkan kepemimpinan dalam pembelajaran kolaboratif.
3. Menerapkan komunikasi efektif antar mahasiswa kedokteran, profesi kesehatan lain dan profesi lain

	B.2.3.2. Kelompok Area Kompetensi Intelektual, Analitis dan Kreatif

	1) Area kompetensi Literasi sains

	
	1.Menguasai konsep ilmu Biomedik, ilmu Humaniora, ilmu Kedokteran Klinik, dan ilmu Kesehatan Masyarakat/ Kedokteran Pencegahan/ Kedokteran Komunitas yang terkini untuk mengelola masalah kesehatan secara holistik dan komprehensif ditingkat individu, keluarga, komunitas dan masyarakat
2. Menafsirkan  data  klinik dan pemeriksaan penunjang yang rasional untuk menegakkan diagnosis.
3. Menguasai prinsip-prinsip ilmu Kedokteran Klinik.

	2) Area Kompetensi Literasi Teknologi Informasi dan Komunikasi

	
	1. Menggunakan teknologi informasi dan komunikasi secara tepat dan efektif untuk memperoleh	informasi, menafsirkan hasil dan menilai mutu suatu informasi untuk pengembangan ilmu pengetahuan dan pembelajaran sepanjang hayat.
2.Menerapkan teknologi informasi dan komunikasi untuk berkomunikasi dan berkolaborasi dengan civitas academica dan masyarakat umum.
3. Menerapkan teknologi informasi dan komunikasi untuk menghasilkan materi dan mendiseminasikan secara efektif
4. Mencari, mengambil, membuka dan membaca informasi yang disajikan secara digital menggunakan teknologi komunikasi, dan memanfaatkannya untuk pengembangan kemampuan akademik

	B.2.3.3. Kelompok Area Kompetensi Teknis

	

1) Area Kompetensi Pengelolaan Masalah Kesehatan dan Sumber Daya
1. Menguasai konsep upaya promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif pada masalah kesehatan individu, keluarga, komunitas dan masyarakat.
2. Menginterpretasi data klinis dan data kesehatan individu, keluarga, komunitas dan masyarakat, untuk perumusan diagnosis atau masalah kesehatan.
3. Menetapkan tatalaksana farmakologis, gizi, aktivitas fisik dan perubahan perilaku yang rasional dalam kondisi simulasi.
4. Menguasai prinsip konsultasi dan/atau rujukan sesuai dengan standar pelayanan medis.
5. Menguasai	prinsip	keberhasilan pengobatan, memonitor perkembangan penatalaksanaan, memperbaiki, dan mengubah terapi dengan tepat.
2) Area Kompetensi Keterampilan Klinis
1. Menguasai cara melakukan diagnosis dan diagnosis banding masalah kesehatan berdasarkan hasil anamnesis, pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang, dan interpretasi hasil, serta memperkirakan prognosis penyakit.
3) Area Kompetensi Komunikasi efektif

	
	1.	Berkomunikasi dengan jelas, efektif, dan sensitif serta menunjukkan empati terhadap reaksi saat berkomunikasi dengan civitas academica dan masyarakat umum


	Capaian Pembelajaran Matakuliah : Mahasiswa mampu menganalisis topik neonatal care

	

	Deskripsi Matakuliah : 

	Pada mata kuliah Kehamilan dan Bayi Baru Lahir 5 mahasiswa mempelajari asuhan neonatus dan patologi neonatus.

	Referensi Umum : 

	1. Cloherty JP, Eichenwald EC. 2012. Manual of Neonatal Care. 7th Edition. Lippincott William & Wilkins.
2. Kliegman RM, Stanton BMD, Geme JS, Schor N, Behrman RE. 2011. Nelson Textbook of Pediatrics. 19th Edition. Saunders.
3. Kosim S, Yunanto A, Dewi R. 2010. Buku Ajar Neonatologi. Jakarta : Badan Penerbit IDAI.
4. Staf Pengajar Ilmu Kesehatan Anak FKUI. 2007. Ilmu Kesehatan Anak. Jakarta: Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia.

	Referensi Khusus : berupa hasil penelitian yang diintegrasikan dalam kuliah

	

	Raharjo CA, Ngo NF, Muhyi A. (2021). Relationship between the Incidence of Apgar Score Less than 7 with Risk Factors for Mother and Childbirth at Abdul Wahab Sjahranie Hospital, Samarinda in 2018-2019. Jurnal Sains dan Kesehatan. Vol 3. No 2. 
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	Bahan Kajian

	
	Mahasiswa mampu menjelaskan keseluruhan topik pada modul kehamilan dan bayi baru lahir 5
	Menjelaskan neonatal care 
	Neonatal care

	
	Metode Pembelajaran : Kuliah 

	
	Pengalaman belajar: Mahasiswa mampu menelaah asuhan neonatus

	
	Penilaian:

	
	
	Jenis
	Kriteria
	Bobot

	
	
	Formatif
	Pengetahuan, sikap dan keterampilan
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	Indikator
	Bahan Kajian

	
	Mahasiswa mampu menganalisis asuhan neonatus

	1. Menjelaskan prinsip-prinsip asuhan neonatal atau pemeriksaan dan perawatan bayi baru lahir 
2. Menganalisis berbagai bentuk kelainan pada bayi baru lahir, gejala klinis, penyebab, diagnosis banding, diagnosis, tatalaksana serta komplikasi (Asfiksia dan Ikterus Neonatorum)
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	Mahasiswa menelaah informasi mengenai asuhan neonatal, menganalisis kasus asfiksia dan ikterik neonatorum dan menjelaskan resusitasi untuk bayi dengan kondisi gawat napas

	
	Penilaian:
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	etiologi, patogenesis, diagnosis dan tatalaksana fisiologi bayi baru lahir, respiratory distress syndrome, dan pneumotorak 
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	Metode Pembelajaran : Kuliah interaktif
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	Mahasiswa mampu menjelaskan  neonatal patologis 3

	menjelaskan etiologi, patogenesis, diagnosis dan tatalaksana optalmia neonatorum, intrakranial hemoragik, kejang neonatus dan hemorrhagic disease of the newborn
	etiologi, patogenesis, diagnosis dan tatalaksana optalmia neonatorum, intrakranial hemoragik, kejang neonatus dan hemorrhagic disease of the newborn

	
	Metode Pembelajaran : Kuliah interaktif

	
	Pengalaman belajar: Mahasiswa mampu menelaah informasi etiologi, patogenesis, diagnosis dan tatalaksana optalmia neonatorum, intrakranial hemoragik, kejang neonatus dan hemorrhagic disease of the newborn

	
	Penilaian:
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	etiologi, patogenesis, diagnosis dan tatalaksana anemia, SIDS, ROP, trauma lahir dan BBLR 

	
	Metode Pembelajaran : Praktikum

	
	Pengalaman belajar: Mahasiswa mampu menelaah informasi etiologi, patogenesis, diagnosis dan tatalaksana anemia, SIDS, ROP, trauma lahir dan BBLR

	
	Penilaian:

	
	
	Jenis
	Kriteria
	Bobot

	
	
	Laporan portfolio
	Pengetahuan, sikap dan keterampilan
	20%

	
	Waktu : 100 menit

	
	Referensi umum: no 1, 2, 3 dan 4

	
	Referensi khusus (integrasi Penelitian/PkM): -

	
	Revisi RPS

	
	Revisi Ke : 0
	Uraian Revisi :- 

	
	
	




Tugas mahasiswa dan penilaiannya:
1. Pembuatan portfolio secara berkelompok penilaian secara formatif 								

Samarinda, 2 Februari 2022
Mengetahui Koordinator Program Studi								Dosen Penanggung jawab MK


dr. Sulistiawati,MMedEd                                                                             				dr. Annisa Muhyi, Sp.A., M.Biomed.
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MODUL 5  
KEHAMILAN DAN BAYI BARU LAHIR

A. Tutorial
Skenario
Bayiku kuning 

Pagi itu dokter bersama tim resusitasi mendampingi persalinan seorang ibu G1P0A0, usia kehamilan 37 minggu. Kemudian lahir bayi laki-laki dengan lilitan tali pusat erat di leher, berat badan 3400 gram dan tidak langsung menangis dan air ketuban mekoneal. Tim melakukan langkah awal resusitasi selama 30 detik, evaluasi denyut jantung 80 kali permenit, tidak menangis/napas, tonus lemah, warna kulit sianosis, saturasi oksigen 60%. Tim resusitasi memberikan bantuan napas yaitu ventilasi tekanan positif selama 30 detik, evaluasi denyut jantung 140 kali permenit dan bayi bernapas tidak adekuat. Selanjutnya bayi diberikan oksigenasi Continuous Positive Airway Pressure (CPAP). Setelah bayi stabil dokter menghitung total Apgar Score, didapatkan nilai AS 2-4-7. Setelah tali pusat dipotong, selanjutnya bayi dilakukan asuhan neonatal, S.T.A.B.L.E. (stabilisasi neonatus pasca resusitasi/kepanjangan dari?). 
Saat di ruang perawatan neonatologi didapatkan pemeriksaan fisik bayi yaitu laju napas 65 kali permenit, denyut jantung 160 kali permenit, suhu 36 derajat celcius, pernapasan cuping hidung, retraksi dinding dada minimal. Diperoleh down score 4. Bayi dirawat diinkubator, pemberian cairan infus, minum melalui orogastric tube dan oksigenasi CPAP. Setelah perawatan 3 hari terlihat kulit bayi kuning (ikterik kramer IV), saat diukur kadar bilirubin total hasilnya 17 mg/dL, bilirubin indirek 16 mg/dl, bilirubin direk 1 mg/dl, dan kadar glukosa darah acak 37 mg/dl. (nilai tambahan : Golongan darah ibu O Rhesus + dan bayi adalah AB Rhesus +).




Step 1: Terminologi Sulit 
1. Langkah awal resusitasi	:	Cara memberikan bantuan napas awal pada bayi baru lahir yang tidak bugar  seperti menghangatkan bayi, atur posisi, bersihkan jalan napas, mengerikan bayi dan menstimulasi untuk bernapas atau menangis.
2. Apgar score	:	Skala pengukuran keadaan bayi baru lahir dalam 1, 5 dan 10 menit pertama setelah lahir berdasarkan denyut jantung, usaha bernapas, tonus otot, refleks iritabilitas dan warna kulit.
3. Asuhan neonatal	:	Sejumlah prosedur tertentu berupa tindakan pemeriksaan dan perawatan yang harus dilakukan dalam menangani bayi baru lahir dikarenakan kondisi fisiologisnya yang khusus.
4. Resusitasi 	:	Tindakan pemulihan kehidupan dari kondisi yang mengarah pada kematian karena gangguan kesadaran, napas dan jantung.
5. Inkubator	:  Alat penghangat suhu tubuh bayi.
6. Ikterik	:	Suatu kondisi kulit, mukosa dan sklera pada bayi berwarna kuning.
7. Kramer	:	Derajat ikterus pada neonatus yang terbagi menjadi kramer I, II, III, IV dan V.
8. S.T.A.B.L.E	: Program stabilisasi pasca resusitasi neonatus yaitu periksa gula darah (sugar), suhu (temperatur), airway, blood pressure, laboratorium, dan edukasi.
9. Down score	: Pemeriksaan yang dilakukan pada bayi baru lahir untuk mengevaluasi status gawat napas terdiri dari (laju napas, retraksi, air entry, sianosis, merintih)
10. Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) : salah satu bentuk ventilasi positive airway pressure dimana tingkat tekanan konstan diatas tekanan atmosfer secara terus menerus.
11. Ballard score	: Penilaian maturitas fisik dan neurologis bayi baru lahir dengan beberapa indikator yang digunakan. 

Step 2: Masalah Yang Mungkin Timbul
1. Apa yang dievaluasi saat menerima bayi baru lahir?
2. Kenapa bayi tidak langsung menangis?
3. Kenapa dilakukan resusitasi dan bagaimana langkah awal resusitasi pada bayi tidak langsung menangis (tidak bugar)?
4. Kenapa perlu dilakukan asuhan neonatal dan apa saja yang termasuk di dalam asuhan neonatal?
5. Apa makna apgar score 2-4-5?
6. Apa saja yang perlu diperhatikan saat S.T.A.B.L.E.?
7. Mengapa dilakukan STABLE?
8. Apa saja tanda kegawatan pada bayi menurut hasil gejala klinis dan tanda pemeriksaan fisis dokter di atas?
9. Apa interpretasi down score 4?
10. Kenapa bayi ikterik dalam waktu lebih dari 24 jam / penyebab bayi ikterik pada pasien tersebut?
11. Bagaimana interpretasi hasil pemeriksaan bilirubin?
12. Apa pemeriksaan penunjang lain untuk menegakkan etiologi dan menyingkirkan diagnosis banding penyebab ikterik pada bayi tersebut?
13. Apa hubungan golongan darah ibu dan bayi dengan kejadian ikterik pada kasus ini?



Step 3: Teori dan Konsep Yang Harus Dikuasai Mahasiswa

FISIOLOGI NEONATUS
Reaksi fisiologis dan patologis pada neonatus serta reaksi neonatus terhadap infeksi dan pengobatan banyak berbeda dengan bayi lebih besar, apalagi dengan orang dewasa.
Pada neonatus terdapat faktor adaptasi yang berarti ia harus menyesuaikan diri dari kehidupan intra uterin ke kehidupan ekstra uterin. Pengaruh kehamilan dan partus mempunyai peran penting dalam morbiditas dan mortalitasnya. Juga faktor maturasi organ dalam lebih lebih menonjol dibandingkan bayi yang lebih tua. Keadaan pascanatal neonatus dapat disamakan dengan penderita dalam masa rekonvalesensi.
Fisiologi neonatus mencakup fungsi dan proses vital neonatus yang harus menyesuaikan diri dari kehidupan intrauterin, selama proses kelahiran dan pada kehidupan ekstrauterin, yang perubahannya dipengaruhi oleh faktor maturasi, adaptasi dan toleransi neonatus.
Maturasi mempersiapkan fetus untuk transisi dari kehidupan intrauterin ke kehidupan ekstrauterin dan berhubungan dengan masa gestasi dibanding berat badan lahir. 
Adaptasi diperlukan neonatus untuk dapat tetap hidup dalam lingkungan baru yang kurang menyenangkan dibanding lingkungan selama menjadi fetus.
Toleransi mencakup kemampuan dalam menghadapi keadaan yang bagi dewasa sudah fatal namun pada neonatus belum berakibat buruk, seperti keadaan hipoksia, hipoglikemia dan perubahan pH yang drastis.
Toleransi dan adaptasi berbanding terbalik dengan maturasi, semakin matur dan makin baik adaptasi neonatus maka toleransinya makin kurang.

Respirasi
Respirasi pada neonatus terutama diafragmatik dan abdominal, biasanya belum teratur frekuensi dan dalamnya pernapasan. Gerakan pernapasan pertama awalnya dirangsang oleh 1).tekanan mekanis thoraks saat kelahiran, 2).rasio paO2 dan paCO2, 3).rangsangan dingin, dan 4).refleks deflasi Hering Breur. Setelah paru berfungsi pertukaran gas sama dengan pada orang dewasa, tapi karena bronkiolus relatif kecil mudah terjadi “air trapping”.
Jantung dan Sirkulasi
Pengembangan paru yang mengakibatkan tekanan arteril dalam paru menurun. Tekanan dalam jantung kanan turun dan tekanan dalam jantung kiri menjadi lebih besar, juga tekanan dalam aorta descenden naik pula. Foramen ovale menutup secara fungsional dan duktus arteriosus berobliterasi. Tekanan darah waktu lahir dipengaruhi oleh jumlah darah lewat transfusi plasenta, pada jam-jam pertama menurun dan berikut naik kembali hingga konstan kira-kira 85/40 mmHg.
Gastrointestinal
Traktus digestivus neonatus relatif lebih berat dan panjang dibanding orang dewasa. Enzim pencernaan biasanya sudah terdapat pada neonatus kecuali amilase pankreas. Aktifitas lipase pada bayi prematur masih kurang daripada bayi cukup bulan. Terdapat zat berwarna hitam kehijauan yang mengandung mukopolisakarida yang disebut mekonium.
Hati
Hati menunjukkan perubahan biokimiawi dan morfologik pada neonatus segera setelah lahir. Terjadi kenaikan kadar protein, penurunan kadar lemak dan glikogen, sel-sel hemopoetik mulai berkurang. Enzim hati belum aktif sempurna sehingga dapat memperlihatkan gejala “ikterus fisiologis”, demikian pula daya detoksifikasi hati belum sempurna.
Metabolisme
Metabolisme basal per kgBB pada neonatus relatif lebih besar. Pada jam-jam pertama kebutuhan energi berasal dari metabolisme karbohidrat dan selanjutnya dari lemak, namun sejak hari ke-6 dan mendapat susu 60% dari lemak dan 40% dari karbohidrat.
Pada neonatus suhu tubuh dijaga dengan pembakaran “brown fat” yang energi per-gramnya lebih banyak. Terjadi asidosis (pH darah rendah) waktu lahir karena glikolisis anaerobik, namun dalam 24 jam neonatus telah dapat mengkompensasinya.
Tubuh bayi mengandung relatif lebih banyak air dan kadar natrium lebih besar daripada kalium, menandakan kompartemen ekstraseluler yang luas. Fungsi ginjal belum sempurna karena faktor jumlah nefron, luas permukaan glomerulus, volume tubulus proksimal dan renal blood flow (RBF).
Kelenjar endokrin
Kelenjar adrenal neonatus relatif lebih besar, tiroid sudah sempurna terbentuk dan berfungsi. Bayi baru lahir kadang-kadang masih memperlihatkan pengaruh hormon yang didapat dari ibu sewaktu masih dalam uterus, seperti pembesaran kelenjar air susu atau gejala “withdrawl” dengan pengeluaran darah per vaginam menyerupai haid.
Susunan saraf pusat
Setelah lahir jumlah cairan otak berkurang sementara kandungan lemak dan protein bertambah. Mielinisasi terjadi setelah berumur 2 bulan, pertambahan sel otak berlangsung sampai usia kurang lebih 1 tahun. Fungsi motorik terutama adalah subkortikal.
Imunitas
Pada neonatus tidak terdapat sel plasma sumsum tulang dan lamina propria ileum dan apendiks, hanya terdapat IgG yang berasal dari ibu dengan melewati sawar plasenta karena molekulnya kecil. Kecuali terjadi infeksi yang dapat melewati sawar plasenta seperti toksoplasmosis atau infeksi virus, maka pada bayi terjadi reaksi imunologis dengan pembentukan sel plasma dan antibodi IgA, IgG dan IgM. Hampir tidak ada perpindahan antibodi Ig lewat traktus digestivus dan Ig yang terdapat di kolostrum hanya berguna sebagai proteksi lokal.

EVALUASI BAYI BARU LAHIR
     Evaluasi bayi baru lahir dimulai sejak proses persalinan hingga kelahiran bayi, terdiri dari penilaian awal di kamar bersalin dan penilaian lanjutan di ruangan bayi. Diantaranya adalah :
1. Penilaian Apgar Score 
2. Inisiasi pernapasan spontan 
3. Memotong dan merawat tali pusat 
4. Stabilisasi suhu tubuh bayi (menjaga agar bayi tetap hangat) 
5. Pemeriksaan fisik tertentu untuk kelangsungan hidup 
6. Pemeriksaan fisik lengkap 
7. Pemeriksaan laboratorium untuk penyakit tertentu 
8. Identifikasi bayi 
9. Imunisasi

Tujuan pemantauan bayi baru lahir adalah untuk mengetahui aktivitas bayi normal atau tidak dan identifikasi masalah kesehatan bayi baru lahir yang memerlukan perhatian keluarga dan penolong persalinan serta tindak lanjut petugas kesehatan.
1. Dua jam pertama setelah lahir
Hal-hal yang dinilai waktu pemantauan bayi pada jam pertama setelah lahir adalah :
· Kemampuan menghisap kuat atau lemah
· Bayi aktif atau atau lunglai
· Bayi kemerahan atau biru
2. Sebelum penolong persalinan meninggalkan ibu dan bayinya
Penolong persalinan melakukan pemeriksaan dan penilaian ada tidaknya masalah kesehatan yang memerlukan  tindak lanjut seperti :
· Bayi kecil untuk masa kehamilan atau bayi kurang bulan 
· Gangguan pernapasan 
· Hipotermia 
· Infeksi 
· Cacat bawaan dan trauma lahir
Penilaian Apgar Score
Apgar score dinilai pada menit ke-1 dan menit ke-5. Penilaian pada menit pertama adalah untuk menilai fungsi kardiorespirasi. Apgar score bukan indikasi untuk dimulainya resusitasi pada bayi. 

Tabel 1.  Penilaian Apgar Score
	
SIGNS
	Point Score

	
	0
	1
	2

	Heart beats
per minute
	Absent
	Slow (<100)
	Over 100

	Respiratory
Effort
	Absent
	Slow, irregular
	Good, crying

	Muscle tone
	Limb
	Some flexion of
Extremitas
	Active motion

	Reflex irritability

	No respone
	Grimace
	Cry or cough

	Color
	Blue or pale
	Body pink,
Extremitas  blue
	Completely
Pink


              (Digambar ulang dari Current Obstetry and Ginecology)

Jika Apgar score 0-3 pada menit ke-5, maka berhubungan dengan risiko terjadinya komplikasi kejang yaitu hipoksik iskemia ensefalopati.

Inisiasi pernapasan spontan
	Segera setelah lahir, pola pernapasan bergeser dari suatu inspirasi episodik dangkal, yang khas pada pernapasan janin, menjadi pola inhalasi lebih dalam dan teratur. tekanan  negatif intrathoraks yang tinggi diperlukan untuk menghasilkan pemasukan udara pertama kali ke dalam alveoli yang penuh terisi air. Biasanya, dari pernapasan pertama setelah setelah lahir ini, secara progressif lebih banyak udara residual terakumulasi di dalam paru-paru, dan pada setiap pernapasan berikutnya, diperlukan tekanan pembukaan paru yang lebih rendah. Pada bayi aterm normal, pada sekitar pernapasan kelima, perubahan tekanan volume yang dicapai pada setiap respirasi sangat serupa dengan orang dewasa normal.
	Kompresi toraks janin pada persalinan kala dua mendorong cairan untuk keluar dari saluran pernapasan. Begitu bayi lahir segera dilakukan inisiasi pernapasan spontan dengan melakukan penilaian awal sebagai berikut :
1. Segera lakukan penilaian awal pada bayi baru lahir secara cepat dan tepat
2. Evaluasi data yang terkumpul, buat diagnosis dan tentukan rencana perawatan bayi baru lahir
3. Nilai kondisi bayi baru lahir secara cepat dengan mempertimbangkan  5 keadaan berikut :
· apakah air ketuban jernih
· apakah bayi bernapas spontan
· apakah kulit bayi berwarna kemerahan
· apakah kekuatan otot bayi cukup
· apakah kehamilan cukup bulan
Jika kelima pertanyaan itu jawabannya iya, maka dilakukan perawatan rutin yaitu :
1. Hangatkan bayi
2. Posisikan bayi semiektensi 
3. Bersihkan mulut dan hidung bayi secukupnya
4. Keringkan bayi
5. Berikan bayi pada ibunya untuk pemberian asi secara dini
Jika kelima jawaban itu jawabnya tidak, maka lakukan langkah awal resusitasi bayi baru lahir

Membersihkan jalan napas 
Bayi normal akan menangis spontan segera setelah lahir. Apabila bayi tidak lansung menangis,penolong segera membersihkan jalan napas dan mengevaluasi napas, denyut jantung dan saturasi oksigen. Jika bayi tidak bernapas dan denyut nadi kurang dari 100 kali permenit makan dapat diberikan oksigen tekanan positif. 

Memotong dan merawat tali pusat
Tali pusat dipotong sebaiknya segera setelah bayi dilahirkan. Apabila bayi lahir tidak menangis, maka tali pusat segera dipotong untuk memudahkan melakukan tindakan resusitasi pada bayi baru lahir. Tali pusat dipotong 5 cm dari dinding perut bayi secara steril. Sebelum memotong, dipastikan bahwa tali pusat telah diklem dengan baik, untuk mencegah terjadinya perdarahan.

Mencegah kehilangan panas
1. Keringkan bayi secara seksama 
2. Selimuti bayi dengan selimut atau kain bersih, kering dan hangat 
3. Tutup kepala bayi 
4. Anjurkan ibu untuk memeluk  dan memberikan ASI 
5. Jangan segera memandikan bayi baru lahir 
6. Tempatkan bayi di lingkungan yang hangat

Pemeriksaan fisik tertentu
Tujuan pemeriksaan fisik pada ruang bersalin adalah untuk mendeteksi apakah ada kelainan yang mengancam hidup. Yang harus segera dinilai adalah :
a. Jalan napas
b. Thoraks, melihat pergerakan dada
c. Kulit, apakah ada petekia, warna (penting untuk menilai asfiksia, anemia, syok, ikterik atau edema)
d. Denyut jantung dengan target >100 kali permenit

Pemantauan tanda-tanda vital
1. Suhu tubuh bayi diukur melalui dubur
2. Pada pernapasan normal, perut dan dada hampir bergerak bersamaan tanpa adanya retraksi. Tanpa terdengar suara grunting (merintih) pada inspirasi maupun ekspirasi. 
3. Nadi dapat dipantau di semua titik-titik nadi perifer
4. Tekanan darah dipantau hanya jika ada indikasi

Pemeriksaan rutin dalam penatalaksanaan neonatus lanjutan
         Hal-hal berikut yang harus tetap dipantau setelah melakukan penilaian awal:
1. Suhu
Dalam beberapa hari kehidupan, suhu bayi tidak stabil, yang memberi respon terhadap rangsangan ringan dengan fluktuasi suhu badan yang naik turun dari kondisi normal.
2. Vitamin K
Kejadian perdarahan karena defisiensi vitamin K pada bayi baru lahir dilaporkan cukup tinggi, sekitar 0,25% - 0,5%. Untuk mencegah terjadinya perdarahan tersebut, semua bayi baru lahir diberi vitamin K 0,5-1 mg intramuskular. 
3. Imunisasi Hepatitis B
Imunisasi rutin hepatitis B untuk semua neonatus sebelum dipulangkan direkomendasikan oleh centers for disease control. Jika ibu mempunyai antigen permukaan yang positif, neonatus seharusnya juga terimunisasi secara pasif oleh imunoglobulin hepatitis B dan vaksinasi hepatitis B dalam waktu 12 jam setelah lahir. 
4. Tali Pusat
Infeksi tali pusat serius kadang kala ditemukan (tetanus neonatorum), hal ini menunjukkan kurangnya perawatan. Oleh karena itu, tindakan pencegahan aseptik yang ketat hendaknya diperhatikan pada perawatan dini tali pusat.
5. Perawatan Kulit
Bayi hendaknya segera dilap kering untuk mengurangi kehilangan panas yang disebabkan oleh penguapan. Neonatus sebaiknya jangan dimandikan sampai suhu tubuhnya stabil.
6. Ikterus Neonatorum
Terjadi ikterus neonatorum fisiologis antara hari ke-3 dan ke-5 kehidupan. Pada bayi kurang bulan, ikterus lebih sering terjadi dan biasanya lebih berat dan berkepanjangan daripada bayi yang cukup bulan, karena imaturitas enzimatik hatinya lebih besar.
7. Kehilangan Berat Badan Permulaan
Karena bayi mungkin hanya sedikit menerima nutrien pada hari ke-3 atau hari ke-4 kehidupan, dan pada waktu yang sama menghasilkan urine, feses, dan keringat yang cukup banyak, ia secara progresif kehilangan berat badan sampai aliran air susu ibu atau makanan lainnya telah tetap. Bayi prematur relatif kehilangan berat badan lebih banyak dan mencapai berat lahirnya kembali lebih lambat daripada bayi aterm. Selanjutnya berat badan bayi khas meningkat dengan kecepatan tetap sekitar 25 gram sehari selama beberapa bulan pertama, dua kali berat badan lahir pada umur 5 bulan, dan tiga kali berat badan lahir pada akhir tahun pertama.
8. Pemberian Makanan
Dianjurkan untuk mulai menyusui dalam 12 jam pertama post partum. Kebanyakan bayi cukup bulan menyedot dengan baik dan diberi minum dengan interval setiap 2-3 jam. Lama setiap menyusui tergantung pada beberapa faktor, seperti jumlah air susu, kemudahan payudara menyediakan air susu dan keinginan bayi untuk menyusu. Durasi pemberian ASI tidak boleh kurang dari 15 menit.

Pemeriksaan fisik lengkap
         Setelah keadaan aman pada pemeriksaan di ruang bersalin, pemeriksaan  kemudian dilanjutkan pada 24 jam pertama kelahiran. Pada pemeriksaan fisik lengkap, hal-hal yang dinilai adalah :
1.   General Appearance & Vital Signs
	Tanda vital, ukuran-ukuran fisik harus dinilai kembali. Pola irama jantung dan pernapasan sebaiknya dievaluasi. Tekanan darah yang normal berhubungan dengan ukuran dan umur posnatal janin, namun dalam banyak kasus harus lebih besar dari 30 mmHg.
2.   Kulit
	Dalam keadaan normal kulit bayi berwarna kemerahan. Verniks kaseosa dalam keadaan normal membungkus tubuh janin, jumlahnya juga meningkat sesuai usia kehamilan. Kulit kering dan retak serta jaringan superfisial yang terkelupas menandakan bayi posterm. Edema lokal di daerah dorsum manus dan pedis ditemukan pada sindroma Turner. Kulit pada bayi kurang bulan lebih transparan dan mungkin dibungkus dengan lanugo.
3.  Rambut
	Diperiksa apakah ditemukan tanda-tanda infeksi pada kulit kepala yang juga mengenai rambut.
4.  Kepala
	Ukuran kepala, bentuk dan kesimetrisan harus dicatat, demikian juga lingkar kepala harus diukur. Harus diperhatikan juga apakah ada caput suksadeneum, cephalhematom yang menandakan adanya perdarahan di rongga subperiostal tulang kepala.  Fontanela anterior ukurannya bervariasi dari 1 sampai 4 cm, dan garis sutura ada  yang teraba terbuka, ada juga yang tumpang tindih. Fontanel posterior diameternya biasanya kurang dari 1 cm dan tidak bisa diraba.
5.   Wajah, hidung dan mulut
	Kesimetrisan dan penampilan struktruk wajah secara umum harus diperhatikan. Bentuk yang tidak lazim mungkin mengarah ke suatu sindrom tertentu. Kontusio atau adanya edem lokal pada wajah atau ketidaksimetrisan bisa juga disebabkan oleh proses pelahiran dimana wajah menyesuaikan terhadap jalan lahir. Pada saat bayi menangis harus diperhatikan fungsi saraf wajah. Bentuk hidung tertentu bisa mengarah kepada anomali kromosom spesifik. Cleft lip dan palate  mungkin berhubungan dengan  sindrome seperti trisomy 13. Kebanyakan bayi baru lahir memiliki mandibula yang kecil.
6.  Mata
	Bentuk dan ukuran mata harus dinilai. Bentuk yang terlalu besar mungkin berhubungan dengan anomali kromosom pemeriksaan harus meliputi struktur periorbital dan anterior orbita (cornea, iris, lensa). Fungsi saraf, reflex cahaya juga harus dinilai. Hal ini penting untuk menilai suatu keganasan (ameloblastoma), penyakit kongenital seperti glukoma atau infeksi.
7.   Telinga
	Malformasi telinga mungkin mengarah pada sindroma tertentu (Treacher Collins syndrome), dan malposisi letak yang rendah daun telinga mungkin berhubungan dengan anomali kongenital lain khususnya traktus urinarius. Ketulian kongenital mungkin diteksi dengan standardized neonatal screening tests atau dengan Otoacoustic emissions (OAEs) dan Brain evoked response auditory (BERA) terutama untuk bayi dengan berat badan lahir sangat rendah <1500 gr.
8.    Leher
	Kesimetrisan, posisi, jarak gerakan, dan tonus otot harus dinilai. Kulit yang tebal/berlebihan di kuduk kemungkinan suatu abnormalitas kromosom (Turner's syndrome, Down's syndrome).
9.    Thorax
	Bentuk dan kesimetrisan dada dan puting susu harus dicatat. Diperhatikan juga apakah ada tanda-tanda fraktur. Ketidaksimetrisan dinding thorak mungkin mengindikasikan suatu pulmonary distress, airway obstruction, atau kebocoran paru (pneumothorax).
10.  Paru-paru
	Ditentukan dengan pemeriksaan auskultasi untuk mendengarkan suara napas, frekuensi, apakah disertai rhonkhi atau wheezing. Kemudian juga dengan perkusi paru untuk menentukan sonor, redup, atau hipersonor (pneumothorax). Pemeriksaan foto rongent diindikasikan jika ditemukan ketidaknormalan.
11.  Sistem Kardiovaskuler
	Diperiksa dengan cara auskultasi dan dinilai frekuensi, regularitas bunyi jantung. Apakah ada murmur atau gallop yang menandakan adanya suatu kelainan kongenital.
12.  Abdomen
	Pada awal kelahiran tampak datar dan kemudian bertambah cembung karena usus terisi udara. Harus diperhatikan apakah ada omphalokel atau gastroskizis yang meningkatkan angka kematian bayi dan kelainan kromosom lainnya.
13.  Genitalia
	a. Genitalia laki-laki
	Sesaat setelah kelahiran testis turun ke pendulous scrotum, dan rugae secara lengkap membungkus kantong skrotum. Ukuran skrotum sangat bervariasi. Harus diperhatikan juga apakah ada hernia, hipospadia, dan phimosis.
	b. Genitalia perempuan
	Pada keadaan normal labia mayora secara sempurna menutupi labia minor dan klitoris. Diperhatikan himen apakah intak, perforasi dengan disertai sekret. Ibu juga harus diberi tahu bahwa dalam 14 hari setelah kelahiran, perdarahan pervaginam mungkin terjadi sebagai akibat sisa estrogen ibu dan akan berhenti dalam tiga hari.
14. Anus dan Rektum
 	Rektum harus diperiksa keutuhannya dan lokasi anus harus diperiksa. Tonus rektum dan keluarnya mekonium harus diperhatikan. Jika ditemukan anus imperforata atau atresia ani maka dilakukan USG atau foto invertogram untuk menentukan letak rendah atau tinggi yang penting untuk terapi.
15. Extremitas
	Harus dinilai kesimetrisan, apakah ada parese, tidak terbentuknya tulang, clubfoot, polidaktili, kecacatan dan deformitas lainnya.
16. Sistem saraf pusat
Pada skrining neurologik diperiksa :
1. Tonus otot
2. Refleks mengisap
3. Refleks Rooting 
4. Refleks menggenggam
5. Reflek moro
6. Reflek biseps, triseps, lutut, tendon akhiles
7. Righting respon

Identifikasi bayi
a. Peralatan identifikasi bayi baru lahir harus selalu tersedia di tempat penerimaan pasien, di kamar bersalin dan di ruang rawat bayi
b. Alat yang digunakan hendaknya kebal air dengan bahan yang lembut
c. Pada gelang/alat dicantumkan nama lengkap ibu/nyonya, tanggal lahir nomor bayi, jenis kelamin, unit
d. Sidik telapak kaki bayi dan sidi jari ibu harus dicetak di catatan yang tidak mudah hilang
e. Ukur dan catat dalam rekam medik berat lahir, panjang bayi, lingkar kepala, lingkar perut

Penilaian bayi untuk tanda-tanda kegawatan
      Bayi baru lahir dinyatakan sakit apabila mempunyai salah satu atau beberapa tanda-tanda berikut :
a. Sesak napas
b. Frekuensi pernapasan > 60 x/menit
c. Gerak retraksi di dada
d. Malas minum
e. Panas/demam atau hipotermi
f. Kurang aktif
g. Berat lahir rendah (1500-2500) dengan kesulitan minum

Tanda-tanda bayi sakit berat
Apabila terdapat salah satu atau lebih tanda-tanda berikut :
a. Sulit minum
b. Sianosis sentral (lidah biru)
c. Perut kembung
d. Periode apnoe
e. Kejang
f. Merintih
g. Perdarahan
h. Sangat kuning
i. Berat badan lahir <1500 gram


ASFIKSIA NEONATORUM
Saat dilahirkan bayi biasanya aktif dan segera sesudah tali pusat dijepit bayi menangis yang merangsang pernapasan. Denyut jantung akan menjadi stabil pada frekuensi 120 sampai 140 per menit dan sianosis sentral menghilang dengan cepat. Akan tetapi beberapa bayi mengalami depresi saat dilahirkan dengan menunjukkan gejala tonus otot yana menurun dan mengalami kesulitan mempertahankan pernapasan yang wajar. Bayi-bayi ini dapat mengalami apneu atau menunjukkan upaya pernapasan yang tidak cukup untuk kebutuhan ventilasi paru-paru. Kondisi ini menyebabkan kurangnya pengambilan oksigen dan pengeluaran CO2.
Penyebab depresi bayi pada saat lahir ini mencakup: 
a. Asfiksia intrauterin. 
b. Bayi kurang bulan. 
c. Obat-obat yang diberikan atau diminum oleh ibu. 
d. Penyakit neuromuskular bawaan (kongenital). 
e. Cacat bawaan. 
f. Hipoksia intrapartum. 
Asfiksia pada bayi baru lahir ditandai dengan hipoksia yang progresif, hiperkarbia dan asidosis. Bila proses ini berlangsung terlalu jauh dapat mengakibatkan kerusakan otak atau kematian. Asfiksia juga dapat mempengaruhi fungsi organ vital lainnya. 
Pada bayi yang mengalami kekurangan oksigen akan terjadi pernapasan yang cepat dalam periode yang singkat. Apabila asfiksia berlanjut, gerakan pernapasan akan herhenti, denyut jantung juga mulai menurun, sedangkan tonus neuromuskular berkurang secara berangsur-angsur dan bayi memasuki periode apneu yang dikenal sebagai apneu primer. Perlu diketahui bahwa kondisi pernapasan megap-megap dan tonus otot yang turun juga dapat terjadi akibat obat-obat yang diberikan kepada ibunya. Biasanya pemberian perangsangan dan oksigen selama periode apneu primer dapat merangsang terjadinya pernapasan spontan.
Apabila asfiksia berlanjut, bayi akan menunjukkan pernapasan megap-megap yang dalam, denyut jantung terus menurun, tekanan darah bayi juga mulai menurun dan bayi akan terlihat lemas (flaccid). Pernapasan makin lama makin Iemah sampai bayi memasuki periode apneu yang disebut apneu sekunder. Selama apneu sekunder ini, denyut jantung, tekanan darah dan kadar oksigen di dalam darah (PaO2) terus menurun. Bayi sekarang tidak bereaksi terhadap rangsangan dan tidak akan menunjukkan upaya pernapasan secara spontan. Kematian akan terjadi kecuali apabila resusitasi dengan pernapasan buatan dan pemberian oksigen dimulai dengan segera. 
Sangat penting untuk diperhatikan bahwa sebagai akibat hipoksia janin, janin dapat pulih dan apneu primer ke apneu sekunder di dalam rahim. Urutan perkembangan apneu, termasuk apneu primer dan apneu sekunder dapat dimulai intrauterin dan berkelanjutan sesudah bayi dilahirkan. Dengan demikian bayi mungkin dilahirkan dalam apneu primer atau apneu sekunder. Dalam kenyataannya, apneu primer dan apneu sekunder sulit sekali untuk dibedakan. Pada kedua keadaan tersebut, bayi tidak bernapas dan denyut jantung dapat menurun sampai < 100 denyut per menit. 
Pada saat bayi dilahirkan, alveoli bayi diisi dengan “cairan paru-paru janin”. Cairan paru-paru janin harus dibersihkan terlebih dahulu apabila udara harus masuk ke dalam paru-paru bayi baru lahir. Dalam kondisi demikian, paru-paru memerlukan tekanan yang cukup besar untuk mengeluarkan cairan tersebut agar alveoli dapat berkembang untuk pertama kalinya. Untuk mengembangkan paru-paru, upaya pernapasan pertama memerlukan tekanan 2 sampai 3 kali Iebih tinggi daripada tekanan untuk pernapasan berikutnya agar berhasil. Menghadapi bayi yang tidak pernah mengambil napas pertama dapat diasumsikan bahwa pengembangan alveoli tidak terjadi dan paru-paru tetap berisi cairan. Melakukan pernapasan buatan pada bayi seperti mi diperlukan tekanan tambahan untuk membuka alveoli dan mengeluarkan cairan paru-paru. 
Masalah yang dihadapi dalam mengeluarkan cairan dan paru-paru adalah: 
· bayi sudah menderita apneu saat dilahirkan. 
· bayi dengan upaya pernapasan yang lemah dan tidak efektif seperti pada: 
· bayi kurang bulan. 
· bayi yang dilahirkan dengan depresi karena asfiksia, pengaruh obat-obat pada ibu, anestesia dan lain-lain sebab. 
Upaya pernapasan seperti pernapasan megap-megap atau tidak teratur tidak cukup untuk mengembangkan paru-paru. Hal ini berarti bahwa anda tidak bisa mengandalkan pada upaya pernapasan spontan sebagai indikasi pernapasan efektif bayi baru lahir. Pergerakan dada tidak dapat dipakai sebagai satu-satunya indikator untuk pernapasan yang efektif.
Pada kelahiran, peredaran darah di paru-paru harus meningkat untuk memungkinkan proses oksigenisasi yang cukup. Keadaan ini akan dicapai dengan terbukanya arterioli dan diisi darah yang sebelumnya dialirkan dan paru-paru melalui duktus arteriosus. Bayi dengan asfiksia, hipoksia dan asidosis akan mempertahankan pola sirkulasi janin dengan menurunnya peredaran darah paru-paru. 
Pada awal asfiksia, darah lebih banyak dialirkan ke otak dan jantung. Dengan adanya hipoksia dan asidosis maka fungsi miokardium menurun, curah jantung menurun dan aliran darah ke alat-alat vital juga berkurang. 

Penilaian Asfiksia Pada Bayi Baru Lahir 
Aspek yang sangat penting dan resusitasi bayi baru lahir adalah menilai bayi, menentukan tindakan yang akan dilakukan dan akhirnya melaksanakan tindakan tadi. Penilaian selanjutnya merupakan dasar untuk menentukan kesimpulan dan tindakan berikutnya. Upaya resusitasi yang efisien dan efektif berlangsung melalui rangkaian tindakan, yaitu penilaian, pengambilan keputusan dan tindakan lanjutan. Rangkaian tindakan ini merupakan suatu siklus. Misalnya pada saat-saat melakukan rangsangan taktil anda sekaligus menilai pernapasan bayi. Atas dasar penilaian ditentukan langkah-Iangkah selanjutnya. 
Apabila penilaian pernapasan menunjukkan bahwa bayi tidak bernapas atau bahwa pernapasan tidak adekuat, sudah dapat ditentukan dasar pengambilan kesimpulan untuk tindakan berikutnya yaitu memberikan ventilasi dengan tekanan positif (VTP). Sebaliknya apabila pernapasannya normal, maka tindakan selanjutnya adalah menilai denyut jantung bayi. Segera sesudah memulai suatu tindakan harus dinilai kembali dampaknya pada bayi dan membuat kesimpulan untuk tahap berikutnya. 
Penilaian untuk melakukan resusitasi semata-mata ditentukan oleh tiga tanda yang penting, yaitu: 
· Pernapasan
· Denyut jantung 
· Warna
Nilai Apgar tidak dapat sepenuhnya dipakai untuk menentukan kapan kita memulai resusitasi atau untuk membuat keputusan mengenai jalannya resusitasi. Nilai Apgar pada umumnya dilaksanakan pada 1 menit dan 5 menit sesudah bayi lahir. Akan tetapi, penilaian bayi harus dimulai segera sesudah bayi lahir. Apabila bayi memerlukan intervensi berdasarkan penilaian pernapasan, denyut jantung atau warna bayi, maka penilaian ini harus dilakukan segera. Intervensi yang harus dilakukan jangan sampai terlambat karena menunggu hasil penilaian Apgar satu menit. Keterlambatan tindakan sangat membahayakan terutama pada bayi yang mengalami depresi berat. 

Diagnosis Asfiksia
Tabel 2. Kriteria diagnosis asfiksia neonatorum berdasarkan ACOG/AAP dan standar emas di tingkat pelayanan kesehatan
[image: ]

Penanganan Asfiksia dan Resusitasi Pada Bayi Baru Lahir 
Bayi baru lahir dalam apneu primer dapat memulai pola pernapasan biasa, walaupun mungkin tidak teratur dan mungkin tidak efektif, tanpa intervensi khusus. Bayi baru lahir dalam apneu sekunder tidak akan bernapas sendiri. Pernapasan buatan atau tindakan. ventilasi dengan tekanan positif (VTP) dan oksigen diperlukan untuk membantu bayi memulal pernapasan pada bayi baru lahir dengan apneu sekunder.
Apabila kita dapat membedakan bayi dengan apneu primer dan bayi dengan apneu sekunder maka kita dengan mudah dapat membedakan bayi yang hanya memerlukan rangsangan sederhana dan pemberian oksigen dengan bayi-bayi yang memerlukan pernapasan buatan dengan tekanan positif (VTP). 
Akan tetapi secara klinis apabila bayi lahir dalam keadaan apneu, sulit dibedakan apakah bayi itu mengalami apneu primer atau apneu sekunder. Hal ini berarti bahwa menghadapi bayi yang dilahirkan dengan apneu, kita harus beranggapan bahwa kita berhadapan dengan bayi apneu sekunder dan harus segera melakukan resusitasi. 
Menganggap bahwa seorang bayi menderita apneu primer dan memberikan stimulasi yang kurang efektif hanya akan memperlambat pemberian oksigen dan meningkatkan nisiko kerusakan otak. Sangat penting untuk disadari bahwa pada bayi yang mengalarni apneu sekunder, semakin lama kita menunda upaya pernapasan buatan, semakin lama bayi memulai pernapasan spontan. Penundaan dalam melakukan upaya pernapasan buatan, walaupun singkat, dapat berakibat keterlambatan pernapasan yang spontan dan teratur. Perhatikanlah bahwa semakin lama bayi berada dalam apneu sekunder, semakin besar kemungkinan tenjadinya kerusakan otak. 
Penyebab apa pun yang merupakan latar belakang depresi ini, segera sesudah tali pusat dijepit, bayi yang mengalami depresi dan tidak mampu memulai pernapasan spontan yang memadai akan mengalami hipoksia yang semakin benat dan secara progresif menjadi asfiksia. Resusitasi yang efektif dapat merangsang pernapasan awal dan mencegab asfiksia progresif. Resusitasi bertujuan memberikan ventilasi yang adekuat, pemberian oksigen dan curah jantung yang cukup untuk menyalurkan oksigen kepada otak, jantung dan alat-alat vital lainnya. 

HIPOTERMIA DAN HIPERTERMIA 
Prinsip dasar mempertahankan suhu tubuh bayi baru lahir dan mencegah hipotermia adalah : 
a. Mengeringkan bayi baru lahir segera setelah lahir. 
Bayi lahir dengan tubuh basah oleh air ketuban. Aliran udara melalui jendela/pintu yang terbuka akan mempercepat terjadinya penguapan dan bayi lebih cepat kehilangan panas tubuh. Akibatnya dapat timbul serangan dingin (cold stress) yang merupakan gejala awal hipotermia. Bayi kedinginan biasanya tidak memperlihatkan gejala menggigil oleh karena kontrol suhunya belum sempurna. Hal ini menyebabkan gejala awal hipotermia seringkali tidak terdeteksi oleh ibulkeluarga bayi atau penolong persalinan. Gejala bipotermia terjadi bila suhu tubuh (aksila) bayi turun di bawah 36°C. Nilai normal 36,5°C - 37,5°C. 
Untuk mencegah terjadinya serangan dingin, setiap bayi lahir harus segera dikeringkan dengan handuk yang kering dan bersih (sebaiknya handuk tersebut dihangatkan terlebih dahulu). Mengeringkan tubuh bayi harus dilakukan dengan cepat mulai kepala kemudian seluruh tubuh. Handuk yang basah harus diganti dengan handuk yang lain yang kering dan hangat. Setelah tubuh bayi kering segera dibungkus dengan selimut, diberi topi/tutup kepala, kaus tangan dan kaki. Selanjutnya bayi diletakkan dengan telungkup di atas dada untuk mendapat kehangatan dan dekapan ibu. 
Penilaian derajat vitalitas bayi segera lahir hendaknya dilakukan di bawah lampu agar terang dan sinar lampu dapat memanasi tubuh bayi. Segera keringkan setiap bayi baru lahir dengan kain yang hangat dan kering untuk menghindari hipotermia. 
b. Menunda memandikan bayi baru lahir sampai suhu tubuh bayi stabil. 
Untuk mencegah terjadinya serangan dingin, ibu/keluarga dan penolong persalinan harus menunda memandikan bayi.
· Pada bayi baru lahir sehat yaitu lahir cukup bulan, berat >2500 gram. Langsung menangis kuat, maka memandikan bayi ditunda selama ± 6 jam setelah kelahiran. pada saat memandikan bayi, gunakanlah air hangat. 
· Pada bayi lahir dengan risiko (tidak termasuk kriteria di atas), keadaan umum bayi Iemah atau bayi dengan berat lahir <2000 gram, sebaiknya bayi jangan dimandikan, ditunda beberapa hari sampai keadaan umum membaik yaitu bila suhu tubuh bayi stabil, bayi sudah lebih kuat dan dapat menghisap ASI dengan baik. 

Hipotermia 
Suhu normal bayi baru lahir berkisar 36,5-37,5°C (suhu aksila). Gejala awal hipotermia apabila suhu <36°C atau kedua kaki dan tangan teraba dingin. Bila seluruh tubuh bayi teraba dingin, maka bayi sudah mengalami hipotermia sedang (suhu 32-36°C). Disebut hipotermia kuat bila suhu tubuh <32°C. Untuk mengukur suhu hipotermia diperlukan termometer ukuran rendah (low reading thermometer) yang dapat mengukur sampai 25°C. Di sarnping sebagai suatu gejala, hipotermia dapat merupakan awal penyakit yang berakhir dengan kematian. Hipotermia menyebabkan terjadinya penyempitan pembuluh darah, yang mengakibatkan terjadinya metabolik anerobik, meningkatkan kebutuhan oksigen, mengakibatkan hipoksemia dan berlanjut dengan kematian.

Mekanisme kehilangan panas pada bayi baru lahir: 
· Radiasi dari objek ke panas bayi. 
Contoh: timbangan bayi dingin tanpa alas. 
· Evaporasi karena penguapan cairan yang melekat pada kulit. 
Contoh: air ketuban pada tubuh bayi baru lahir, tidak cepat dikeringkan. 
· Konduksi panas tubuh diambil oleh suatu permukaan yang melekat di tubuh. 
Contoh: pakaian bayi yang basah tidak cepat diganti. 
· Konveksi penguapan dan tubuh ke udara. 
Contoh: angin di sekitar tubuh bayi baru lahir. 

Penanganan hipotermia bayi baru lahir 
a. Bayi yang mengalami hipotermia biasanya mudah sekali meninggal.
Tindakan yang harus dilakukan adalah segera menghangatkan bayi di dalam inkubator atau melalui penyinaran lampu. 
b. Cara lain yang sangat sederhana dan mudah dikerjakan oleh setiap orang adalah menghangatkan bayi melalui panas tubuh ibu. Bayi diletakkan telungkup di dada ibu agar terjadi kontak kulit langsung ibu dan bayi. Untuk menjaga agar bayi tetap hangat, tubuh ibu dan bayi harus berada di dalam satu pakaian (merupakan teknologi tepat guna baru) disebut sebagai Metoda Kanguru. Sebaiknya ibu menggunakan pakaian longgar berkancing depan. 
c. Bila tubuh bayi masih dingin, gunakan selimut atau kain hangat yang disetrika terlebih dahulu, yang digunakan untuk menutupi tubuh bayi dan ibu. Lakukanlah berulang kali sampai tubuh bayi hangat. 
d. Biasanya bayi hipotermia menderita hipoglikemia, sehingga bayi harus diberi ASI sedikit-sedikit sesering mungkin. Bila bayi tidak menghisap, diberi infus glukosa 10% sebanyak 60-80 mI/kg per hari. 

Hipertermia 
Lingkungan yang terlalu panas juga berbahaya bagi bayi. Keadaan ini terjadi bila bayi diletakkan di dekat api atau dalam ruangan yang berudara panas. Gejala hipertermia bayi baru lahir: 
· Suhu tubuh bayi >37,5°Celsius
· Frekuensi pernapasan bayi >60/menit
· Tanda-tanda dehidrasi, yaitu berat badan menurun, turgor kulit kurang, volume urine berkurang

Penanganan hipertermia bayi baru lahir 
a. Bayi dipindahkan ke ruangan yang sejuk dengan suhu kamar 26-28°C
b. Tubuh bayi diseka dengan kain basah sampai suhu tubuh bayi normal (jangan menggunakan air es)
c. Berikanlah cukup cairan
d. Antibiotika diberikan bila terdapat tanda-tanda infeksi 

IKTERUS NEONATORUM
Ikterus neonatorum adalah keadaan klinis yang ditandai oleh pewarnaan ikterus pada kulit dan sklera akibat akumulasi bilirubin indirek yang berlebihan. Ikterus akan nampak secara klinis jika kadar bilirubin darah 5-7 mg/dl. Dalam hal ini yang penting ialah pengamatan yang ketat dan cermat perubahan peningkatan kadar bilirubin bayi baru lahir, khususnya ikterus yang kemungkinan besar menjadi patologis dan selanjutnya terjadi kern-icterus. 
Ikterus fisiologis terjadi pada bayi cukup bulan yang mendapat susu formula, kadar bilirubin pada hari ke-3 kehidupan mencapai kadar puncak 6-8 mg/dl kemudian menurun secara cepat 2-3 hari berikutnya. Pada bayi cukup bulan yang mendapatkan ASI mencapai kadar puncak lebih tinggi yaitu 7-14 mg/dl dan penurunan terjadi lebih lambat. Bisa terjadi dalam waktu 2 -6 minggu. Pada bayi kurang bulan yang mendapatkan susu formula akan terjadi peningkatan bilirubin lebi tinggi begitu pula dengan penurunan akan terjadi lebih lama lagi apabila tidak dilakukan fototerapi pencegahan. Ikterus baru dapat dikatakan fisiologis apabila sesudah pengamatan dan pemeriksaan selanjutnya tidak menunjukkan dasar patologis dan tidak mempunyai potensi berkembang menjadi kern-icterus. Kern-icterus (ensefalopati bilirubin) ialah suatu kerusakan otak akibat perlengketan bilirubin indirek pada otak. 
Ikterus patologis tidak mudah dibedakan dengan ikterus fisiologis. Keadaan dibawah ini merupakan petunjuk yang memerlukan tindak lanjut : 1). Ikterus yang terjadi pada 24 jam pertama. 2). Peningkatan kadar bilirubin >0.5 mg/dl setiap jam atau 5 mg/dl setiap hari. 3). Peningkatan bilirubin yang memerlukan fototerapi (Gambar 2). 4). Ada tanda-tanda penyakit yang mendasari (muntah, letargi, malas minum, penurunan berat badan yang cepat, apnea, takipnea, instabilitas suhu). 5) Ikterus bertahan setelah 8 hari pada bayi cukup bulan atau setelah 14 hari pada bayi kurang bulan. 

Hiperbilirubinemia 
Adalah terjadinya peningkatan kadar plasma bilirubin 2 standar deviasi atau lebih dari kadar yang diharapkan berdasarkan umur bayi atau lebih dari persentil 90. 

[image: Image result for nomogram penentuan risiko hiperbilirubinemia AAP]
Gambar 1. Nomogram Penentuan Risiko Hiperbilirubinemia pada Bayi Sehat usia lebih dari 36 minggu (Sumber : AAP)

Diagnosis hiperbilirubinemia dimulai dengan menanyakan faktor risiko yang dimiliki oleh bayi. Tampilan ikterus dapat diperiksa dengan memeriksa bayi diruang dengan pencahayaan yang cukup baik, menekan kulit secara ringan untuk melihat warna kulit dan jaringan subkutan. Pemeriksaan fisis harus difokuskan pada identifikasi salah satu penyebab ikterus patologis. Apakah terdapat pucat, petekie, ektravasasi darah, memar kulit yang berlebihan, hepatosplenomegali, kehilangan berat badan atau dehidrasi.

Penanganan 
Berbagai cara telah digunakan untuk mengelola bayi baru lahir dengan hiperbilirubinemia indirek yaitu : pencegahan, penggunaan farmakoterapi, fototerapi dan transfusi tukar.

[image: Image result for nomogram penentuan risiko hiperbilirubinemia AAP]
Gambar 2. Panduan fototerapi pada bayi usia kehamilan >35 minggu (sumber : AAP)

Bilirubin Ensefalopati dan Kernikterus
Bilirubin ensefalopati lebih menunjukkan kepada manifestasi klinis yang ditimbulkan akibat efek toksis bilirubin pada system saraf pusat yaitu basal ganglia dan nuclei batang otak. Sedangkan istilah kernicterus adalah perubahan neuropatologi yang ditandai oleh deposisi pigmen bilirubin pada ganglia basalis, pons dan serebelum.
Manifestasi klinis bilirubin ensefalopati bayi tampak letargi, hipotonia dan reflek hisap buruk. Untuk fase lebih berat dapat terjadi stupor, iritabilitas, hipertonia, demam, high pitched cry kemudian menjadi drowsiness dan hipotonia. Manifestasi klinis kern icterus pada bayi yang bertahan hidup akan berkembang menjadi cerebral palsy yang berat, gangguan pendengaran, paralisis upward gaze.

Step 4: Kerangka Konsep
Bayi baru lahir (BBL)
Fisiologi neonatus


Penilaian awal :
Bernapas
Cukup bulan


Tidak bernapas atau tidak cukup bulan
Bernapas dan cukup bulan

BBL tidak bugar
BBL bugar


Resusitasi neonatus

Asuhan Neonatus

· Penilaian Apgar Score 
· Inisiasi pernapasan spontan 
· Memotong dan merawat tali pusat 
· Stabilisasi suhu tubuh bayi (menjaga agar bayi tetap hangat) 
· Pemeriksaan fisis
· Pemeriksaan laboratorium 
Asfiksia

	Neonatus patologis

Hipertermia
Tatalaksana dan komplikasi

Ikterus neonatorum
Hipotermia


Step 5: Learning Objective 
1. Mampu menjelaskan prinsip-prinsip asuhan neonatal, pemeriksaan dan perawatan bayi baru lahir. 
2. Mampu menjelaskan asfiksia dan penanganan resusitasi dimulai penilaian awal dan alur langkah awal resusitasi neonatus sampai dengan bantuan napas.
3. Mampu menjelaskan kelainan bayi baru lahir seperti hipotermi, ikterus fisiologis dan patologis berdasarkan definisi, etiologi, patogenesis, gejala klinis, diagnosis banding, penegakkan diagnosis, tatalaksana dan komplikasi.
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I. Pengetahuan tentang materi yang didiskusikan / reasoning ability 
a. Baik :≥ 80 menguasai materi sesuai konteks diskusi dan mampu mengkomunikasikan secara aktif
b. Cukup : 70 – 79 menguasai materi sesuai konteks diskusi namun kurang mampu mengkomunikasikan secara aktif
c. Kurang : 60 – 69 tidak menguasai materi/berfokus hanya pada skenario
d. Buruk : < 60 diam
II. Sikap/perilaku/responsibilitas dalam kelompok 
a. Baik : ≥ 80 memberi pendapat secara aktif sesuai dengan materi diskusi, merespon pendapat orang lain dan mampu memberi masukan (menanggapi pendapat orang lain dengan positif), memperhatikan jalannya diskusi dengan sungguh-sungguh. 
b. Cukup : 70 – 79 merespon pendapat orang lain tetapi tidak memberi pengetahuan tambahan (bertanya,berkomentar), memberi pendapat kalau diperintahkan, memperhatikan jalannya diskusi 
c. Kurang : 60 - 69 tidak memberi respon terhadap pendapat orang lain atau merespon pendapat orang secara negative, tidak memberi perhatian tetapi tetap menjaga ketertiban diskusi.
d. Buruk : < 60 tidak mampu memberi respon, tidak mampu memberi pendapat, tidak memperhatikan dan cenderung melakukan aktivitas diluar konteks diskusi (bermain HP, berbisik dengan teman dll)


III. Nilai kelompok 
a. Baik : ≥ 80 diskusi dinamis, semua aktif dalam diskusi
b. Cukup : 70 – 79 diskusi kurang dinamis karena yang tidak terlibat aktif < 50% anggota
c. Kurang  : 60 - 69 diskusi tidak dinamis karena >50% anggota tidak terlibat secara aktif
d. Buruk : <60 tutor lebih dominan mengintervensi jalannya diskusi

   
  Keterangan : Nilai Total = I + II + III
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                                                                                     Samarinda,......................2022                                                                                                                                                                                                                           
                                                                                                   
                                                                                                       Tutor,   

                                               
                 					 (....................................)
                                                                                	





































LEMBAR EVALUASI
DISKUSI KELOMPOK KECIL II
PRODI KEDOKTERAN TAHUN AKADEMIK 2021/2022
FAKULTAS KEDOKTERAN  UNMUL

	
	Modul           :…………………………....................
Blok               :…………………………...................
Skenario        :…………………………...................
Kelompok     :…………………………...................
Nama Tutor  :…………………… .........................

	No
	NIM
	Nama Mahasiswa
	NILAI
	  TOTAL

	
	
	
	I
	II
	III
	IV
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



I. Pengetahuan tentang materi yang didiskusikan / reasoning ability 
a. Baik :≥ 80 menguasai materi sesuai konteks diskusi dan mampu mengkomunikasikan secara aktif
b. Cukup : 70 – 79 menguasai materi sesuai konteks diskusi namun kurang mampu mengkomunikasikan secara aktif
c. Kurang : 60 – 69 tidak menguasai materi/berfokus hanya pada skenario
d. Buruk : < 60 diam
II.Sikap/perilaku/responsibilitas dalam kelompok 
a. Baik : ≥ 80 memberi pendapat secara aktif sesuai dengan materi diskusi, merespon pendapat orang lain dan mampu memberi masukan (menanggapi pendapat orang lain dengan positif), memperhatikan jalannya diskusi dengan sungguh-sungguh. 
b. Cukup : 70 – 79 merespon pendapat orang lain tetapi tidak memberi pengetahuan tambahan (bertanya,berkomentar), memberi pendapat kalau diperintahkan, memperhatikan jalannya diskusi 
c. Kurang : 60 - 69 tidak memberi respon terhadap pendapat orang lain atau merespon pendapat orang secara negative, tidak memberi perhatian tetapi tetap menjaga ketertiban diskusi.
d. Buruk : < 60 tidak mampu memberi respon, tidak mempu memberi pendapat, tidak memperhatikan dan cenderung melakukan aktivitas diluar konteks diskusi (bermain HP, berbisik dengan teman dll)

III.Nilai kelompok 
a. Baik : ≥ 80 diskusi dinamis, semua aktif dalam diskusi
b. Cukup : 70 – 79diskusi kurang dinamis karena yang terlibat aktif <50%) 
c. Kurang  : 60 - 69 diskusi tidak dinamis karena >50% anggota tidak terlibat secara aktif
d. Buruk : <60 tutor lebih dominan mengintervensi jalannya diskusi

 IV. Pleno (laporan dan keaktifan) 
 Laporan
a.  Baik : > 80  isi laporan melebihi kompetensi yang diharapkan 
b.  Cukup : 70 – 79 isi sesuai kompetensi yang diharapkan
c.  Kurang : 60 – 69 isi laporan secara keseluruhan tidak memuaskan dan tidak  menggambarkan kompetensi yang akan  dicapai oleh mahasiswa
d.  Buruk : < 60 tidak membuat laporan
Keaktifan
a. Baik : > 80  presentasi dengan baik, mengemukakan pendapat sesuai konteks
b. Cukup : 70 – 79 mampu bertanya sesuai konteks
c. Kurang : , 60 – 69 mampu bertanya tetapi tidak sesuai konteks
d. Buruk : < 60  diam, tidak memberi perhatian

     Keterangan : Nilai Total = I + II + III+ IV
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                                                                                     Samarinda,......................2022                                                                                                                                                                                                                             
                                                                                                   
                                                                                                       Tutor,   

                                               
                 					(....................................)
                                                                       





LEMBAR EVALUASI TUTOR
DISKUSI KELOMPOK KECIL (TUTORIAL)
PRODI KEDOKTERAN TA 2021/2022
FAKULTAS KEDOKTERAN UNMUL

	
Modul                   :………………………….
Blok                      :………………………….
Skenario               :………………………….
NamaMahasiswa :……………………….....
Nama Fasilitator  :…………………… ........
	
Hari         :................................
Tanggal   :................................
Waktu     :.................................
Semester :................




	No
	PERAN FASILITATOR DALAM DISKUSI KELOMPOK KECIL
	
	sering
	kadang2
	tidak pernah

	1
	Hadir sesuai jadwal 
	
	
	
	

	2
	Memahami apa yang harus dipelajari peserta sesuai dengan tahapan Seven Jumps
	
	
	
	

	3
	Memberi stimulasi kepada mahasiswa sehingga diskusi berjalan dinamis
	
	
	
	

	4
	Bertanya tanpa mengarahkan langsung pada materi diskusi
	
	
	
	

	5
	Mendorong critical thinking melihat materi yang ada secara komprehensif
	
	
	
	

	6
	Mengarahkan mahasiswa kepada pilihan sumber informasi dan materi pembelajaran
	
	
	
	

	7
	Memberi mini lecturing (kuliah kecil)
	
	
	
	

	8
	Memberi umpan balik terhadap materi diskusi
	
	
	
	

	9
	Berperan aktif dalam proses diskusi
	
	
	
	

	10
	Memberi kesimpulan hasil diskusi
	
	
	
	



Keterangan : Penilaian untuk fasilitator dilakukan mahasiswa pada minggu ke-5 atau akhir skenario ke-5 (akhir diskusi ke-10)
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Standar baku emas
Kriteria
di tingkat pelayanan kesehatan

Bukti asidemia metabolik atau Analisis gas darah dengan pH < 7,0 dan defisit basa 12
campuran (pH < 7,0) dari darah mmol/L dalam 60 menit pertama
tali pusat

Nilai Apgar O - 3 menit kelima Penilaian Apgar menit kelima

Manifestasi neurologis Tingkat kesadaran, tonus, refleks isap, refleks primitif,
(ensefalopati neonatus) refleks batang otak, kejang, laju pernapasan

Disfungsi multiorgan Sistem saraf: ensefalopati neonatus, kelainan
gambaran ultrasonografi
Sistem kardiovaskular: kelainan LJ dan tekanan
darah (gangguan sirkulasi)

Sistem  pernapasan: apne atau takipnea,
kebutuhan suplementasi oksigen, bantuan napas
tekanan positif atau ventilator mekanik

Sistem urogenital: hematuria, oliguria, anuria,
peningkatan kreatinin serum

Fungsi hati: Peningkatan SGOT/SGPT

Sistem hematologi: trombositopenia, peningkatan
jumlah retikulosit

Sumber: Lincetto O. Birth asphyxia- summary of the previous meeting and protocol

overview; 2007. (dengan modifikasi)
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