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KATA PENGANTAR


Assalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh,
Semoga Allah SWT selalu memberikan Rahmat dan hidayah Nya kepada kita semua didalam proses belajar mengajar ini. Shalawat dan salam selalu tercurah kepada junjungan kita, Rasulullah salAllahu alaihi wassalam. 
Buku Panduan Tutor dan Mahasiswa Modul Reproduksi 1 ini disusun untuk memudahkan proses pembelajaran bagi Mahasiswa semester 2 dalam berfikir kritis dan sistematis. Pada Modul ini akan diperkenalkan konsep dasar Reproduksi yang akan menjadi landasan pemahaman Mahasiswa. Modul ini terdiri dari dua SubModul yang insyaAllah telah memuat capaian dan sasaran pembelajaran yang harus dicapai oleh Mahasiswa. 
Kami mengucapkan terima kasih kepada Dekan FKK UMJ, Ka MEU, para dosen pengampu dan para fasilitator yang telah membantu proses penyusun Modul ini. Kami menyadari bahwa Modul ini masih jauh dari kesempurnaan, sehingga kami sangat terbuka untuk menerima masukan dan saran dari semua pihak.
Semoga buku ini bermanfaat untuk kita semua.

Wassalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh
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Mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter FKK UMJ harus mematuhi tata tertib seperti di bawah ini :
1. Berpakaian, berpenampilan dan bertingkah laku yang baik dan sopan layaknya seorang dokter. Tidak diperkenankan memakai pakaian ketat, berbahan jeans, baju kaos (dengan/tanpa kerah), dan sandal.
2. Mahasiswa laki-laki wajib berambut pendek dan rapih.
3. Mahasiswi diwajibkan memakai jilbab dan busana muslimah di setiap kegiatan berlangsung.
4. Tidak diperkenankan merokok di lingkungan PSPD FKK UMJ.
5. Menjaga ketertiban dan kebersihan di lingkungan PSPD FKK UMJ.
6. Melaksanakan registrasi administrasi dan akademik semester yang  akan berjalan.
7. Memakai papan nama resmi yang dikeluarkan dari PSPD FKK UMJ di setiap kegiatan akademik kecuali perkuliahan. Jika papan nama rusak atau dalam proses pembuatan, maka mahasiswa wajib membawa surat keterangan dari bagian pendidikan.
8. Mahasiswa yang tidak hadir di kegiatan akademik karena sakit wajib memberitahu bagian pendidikan saat itu dan selanjutnya membawa lampiran keterangan bukti diagnosis dari dokter (diterima paling lambat 3 hari setelah tanggal sakit).
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PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER FAKULTAS KEDOKTERAN DAN KESEHATAN UMJ

Mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter FKK UMJ harus mematuhi tata tertib diskusi tutorial seperti dibawah ini :
1. Kelompok diskusi terdiri dari 10 sampai 15 mahasiswa yang diatur oleh Bagian Pendidikan PSPD FKK UMJ.
2. Kelompok diskusi ini difasilitasi oleh satu orang atau lebih tutor, yang juga merupakan bagian dari kelompok diskusi.
3. Ketua dan sekretaris kelompok sudah ditentukan sebelum diskusi berlangsung.
4. Ketua bertugas untuk mengarahkan diskusi dan membagi tugas pada anggota kelompok.
5. Sekretaris bertugas menuliskan semua hasil diskusi.
6. Wajib mengikuti seluruh kegiatan tutorial. Bila tidak mengikuti kegiatan tutorial pertemuan pertama dan atau kedua tanpa alasan yang jelas mahasiswa tidak mendapat penilaian diskusi tutorial saat itu.
7. Datang 10 menit sebelum tutorial dimulai.
8. Berpakaian, berpenampilan dan bertingkah laku yang baik dan sopan layaknya seorang dokter. Tidak diperkenankan memakai pakaian ketat, berbahan jeans, baju kaos (dengan/tanpa kerah), dan sandal.
9. 	Bagi mahasiswa laki-laki yang berambut panjang tidak diperkenankan mengikuti kegiatan diskusi tutorial.
10. Mahasiswi diwajibkan memakai jilbab selama perkuliahan berlangsung.
11. Tidak diperkenankan merokok di lingkungan belajar PSPD FKK UMJ.
12. Memakai papan nama resmi yang dikeluarkan dari PSPD FKK UMJ. Jika papan nama rusak atau dalam proses pembuatan, maka mahasiswa wajib membawa surat keterangan dari bagian pendidikan.







13. Menjaga ketertiban dan kebersihan lingkungan ruang diskusi. Buanglah sampah pada tempat sampah yang telah disediakan.
14. Hal – hal yang belum tercantum dalam tata tertib ini akan ditentukan kemudian.
Tata tertib ini berlaku sejak tanggal ditetapkan dan apabila dikemudian hari ternyata terdapat kekeliruan dalam tata tertib ini, akan diadakan perbaikan sebagaimana semestinya.
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PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER FAKULTAS KEDOKTERAN DAN KESEHATAN UMJ
Mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter FKK UMJ harus mematuhi tata tertib rapat pleno seperti dibawah ini:
1. Hadir 15 menit sebelum pleno dimulai.
2. Berpakaian, berpenampilan dan bertingkah laku yang baik dan sopan layaknya seorang dokter. Tidak diperkenankan memakai pakaian ketat, berbahan jeans, baju kaos (dengan/tanpa kerah), dan sandal.
3. Bagi mahasiswa laki-laki yang berambut panjang, tidak diperkenankan mengikuti kegiatan rapat pleno.
4. Mahasiswi diwajibkan memakai jilbab selama perkuliahan berlangsung.
5. Tidak diperkenankan merokok di lingkungan belajar PSPD FKK UMJ.
6. Memakai papan nama resmi yang dikeluarkan dari PSPD FKK UMJ. Jika papan nama rusak atau dalam proses pembuatan, maka mahasiswa wajib membawa surat keterangan dari bagian pendidikan.
7. Seluruh kelompok mahasiswa wajib menyerahkan slide presentasi kepada bagian pendidikan maksimal 15 menit sebelum pleno dimulai.
8. Berperan aktif dalam rapat pleno. Setiap keaktifan mahasiswa akan mendapatkan nilai.
9. Tidak diperkenankan meninggalkan ruang pleno kecuali pada waktu yang ditentukan.
10. Bagi mahasiswa yang tidak hadir pleno tanpa alasan yang jelas, akan mendapatkan sanksi tegas yang diatur kemudian.
11. Menjaga ketertiban jalannya rapat pleno.
12. Menjaga kebersihan lingkungan ruang diskusi. Buanglah sampah pada tempat sampah yang telah disediakan.
13. Hal – hal yang belum tercantum dalam tata tertib ini akan ditentukan kemudian.

Tata tertib ini berlaku sejak tanggal ditetapkan dan apabila dikemudian hari ternyata terdapat kekeliruan dalam tata tertib ini, akan diadakan perbaikan sebagaimana semestinya.
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1. Bagi mahasiswa yang tidak mematuhi tata tertib umum tidak dapat mengikuti setiap kegiatan akademik.
2. Bagi mahasiswa yang terlambat melakukan registrasi tidak berhak memperoleh pelayanan akademik.
3. Bagi mahasiswa yang tidak mengajukan/merencanakan program studinya (mengisi KRS) pada waktu yang telah ditentukan sesuai kalender akademik tidak boleh mengikuti segala aktifitas perkuliahan.
4. Bagi mahasiswa yang terlambat hadir, tidak dapat mengikuti setiap kegiatan.
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1. Bagi mahasiswa yang tidak mengikuti kegiatan tutorial pertemuan pertama dan atau kedua, tidak mendapat penilaian diskusi tutorial saat itu.





STRATEGI PEMBELAJARAN


1. Kuliah
2. Diskusi tutorial
3. Belajar mandiri
4. Clinical Skill and Reasoning (CSR)
5. Praktikum Anatomi, Histologi dan Patologi Anatomi
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Pendahuluan
Modul Amenorea, Kehamilan dan Asuhan Kehamilan adalah bagian pertama dari dua modul yang disajikan dalam Sistem Reproduksi 1 bagi mahasiswa semester II Prodi Kedokteran Fakultas Kedokteran dan Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jakarta. Amenorea, Kehamilan dan Asuhan Antenatal berjalan sinergis dan beriringan. Diagnosa kehamilan awal umumnya ditegakkan bila seorang wanita datang dengan keluhan Amenorea  dan menduga bahwa dirinya sedang hamil oleh karena hasil tes kehamilan yang positif. 
Evaluasi dan penatalaksanaan pasien amenorea adalah masalah ginekologi yang sering dihadapi dalam praktek kedokteran. Angka kejadian amenorea patologi berkisar antara 3 – 4% populasi wanita usia masa reproduksi. Diagnosa amenorea ditegakkan bila seorang wanita tidak mengalami haid : (1) pada usia 13 tahun dan tidak menunjukkan adanya bukti perkembangan pubertas ; (2) pada usia 15 tahun namun memperlihatkan adanya bukti perkembangan pubertas atau (3) selama waktu yang setara dengan 3 siklus haid atau selama 6 bulan.  Perlu difahami bahwa amenorea adalah satu keadaan fisiologis pada gadis prapubertas, wanita pada kehamilan dan masa laktasi serta pada usia menopause.
Melalui modul ini diharapkan bahwa mahasiswa dapat mengerti dan  memahami  keadaan fisiologis tubuh seorang perempuan, yaitu memahami siklus menstruasi normal dimana terdapat pembelajaran mengenai organ reproduksi baik primer maupun sekunder beserta hormone yang mempengaruhinya. Selain itu melalui modul ini ,mahasiswa akan dikenalkan pada proses awal kehamilan dan juga perkenalan awal pada keadaan patologis serta mekanisme yang menyebabkan seorang wanita dapat mengalami amenorea dan selanjutnya dapat menjelaskan kaitan masalah kesehatan akibat amenorea berikut langkah-langkah penatalaksanaannya.
Hal yang erat dengan permasalahan Amenorea ialah Kehamilan yang didalamnya terdapat Asuhan Antenatal yang harus dipahami oleh Mahasiswa. Asuhan Antenatal adalah program perawatan antepartum yang dilaksanakan secara komprehensif meliputi perawatan 







medis dan dukungan psikososial yang secara optimal dilaksanakan sebelum konsepsi dan berlanjut sampai periode antepartum. Program komprehensif ini terdiri dari : (1) perawatan prakonsepsi ; (2) tindakan diagnostik kehamilan ;(3) perawatan kehamilan awal dan (4) perawatan kehamilan lanjutan. 
Sekitar 10% kehamilan disertai dengan komplikasi kehamilan maupun komplikasi persalinan yang berkaitan dengan morbiditas dan mortalitas ibu dan anak, sehingga melalui modul 2 : ASUHAN ANTENATAL, mahasiswa diharapkan dapat mengetahui, memahami , menyebutkan serta menjelaskan langkah-langkah kegiatan dalam Asuhan Antenatal yang baik dan benar sehingga mampu mengantisipasi terjadinya faktor resiko dalam kehamilan dan mencegah tingginya angka morbiditas dan mortalitas ibu dan anak.  
Proses pembelajaran melalui Metode Tutorial meliputi sejumlah kegiatan antara lain kuliah kelas, tatap muka dengan tutor serta narasumber, belajar mandiri melalui berbagai media pembelajaran serta membuat dan menyajikan laporan hasil diskusi dalam pertemuan pleno.  Proses pembelajaran melalui  Metode Tutorial  adalah bagian dari kegiatan pembelajar an lain berupa praktikum dan “Clinical Skill and Reasoning”. Sangat diharapkan bahwa melalui kegiatan Diskusi Tutorial,  mahasiswa dapat lebih aktif dalam mencari jawaban dan berusaha untuk dapat memecahkan masalah kesehatan yang dihadapi.  
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Skenario 1 
Seorang perempuan berusia 25 tahun datang untuk berkonsultasi ditemani oleh suaminya.  Pasien mengeluh mengalami terlambat datang bulan sudah hampir 3 bulan. Siklus haid yang dialaminya selama ini cukup teratur hanya saja tanggalnya selalu mundur 2 atau 3 hari. Selama haid pasien menyangkal mengalami rasa nyeri, jumlah darah yang keluar pun dirasakan wajar hanya sekitar 3 – 4 kali ganti pembalut dan tidak sampai memenuhi pembalut. Pasien dan suami nya baru menikah sekitar 5 bulan yang lalu. Pasien khawatir apakah dirinya terlambat dating bulan disebabkan oleh karena stress pekerjaan karena dirinya akhir-akhir ini merasa lemas dan mual karena terlalu banyak pekerjaan di kantor. Pasien juga mengeluh bahwa dirinya lebih sering buang air kecil namun menyangkal adanya rasa sakit atau panas saat berkemih. Pasien belum memeriksakan dirinya ke dokter. 

Skenario 2
Seorang perempuan berusia 23 tahun datang ditemani oleh suaminya. Pasien mengaku sedang hamil anak pertama dan sudah pernah memeriksakan kandungan nya ke Bidan didekat rumah. Pada awal kehamilan pasien sempat merasakan mual dan muntah yang sangat sering, namun seiring waktu dirasakan membaik.. Pasien mengaku saat mengalami terlambat haid segera melakukan pemeriksaan test pack dan mendapatkan hasil positif. Kemudian pasien segera ke Bidan, namun denyut jantung janin belum bisa didapatkan. Dari buku pink catatan pemeriksaan kehamilan pasien didapatkan bahwa saat ini pasien hamil sekitar 16 minggu. Pasien dan suami menanyakan pemeriksaan apa saja yang diperlukan selama kehamilan ini. 


TUGAS	MAHASISWA


1. Setelah membaca dengan teliti skenerio di atas mahasiswa membahas kasus tersebut pada satu kelompok diskusi terdiri dari 10-15 orang, dipimpin oleh seorang ketua dans eorang penulis yang dipilih oleh mahasiswa sendiri. Ketua dan sekretaris ini sebaiknya berganti-ganti pada setiap kali diskusi. Diskusi kelompok ini bisa dipimpin oleh seorang tutor atau secara mandiri.
2. Melakukan aktivitas pembelajaran individual di perpustakaan dengan menggunakan buku ajar, jurnal dari internet, untuk mencari informasi tambahan.
3. Melakukan diskusi kelompok mandiri (tanpa tutor), melakukan curah pendapat bebas antar anggota kelompok untuk menganalisa dan atau mensintese informasi dalam menyelesaikan masalah.
4. Berkonsultasi pada nara sumber yang ahli pada permasalahan dimaksud untuk memperoleh pengertian yang lebih mendalam (tanya pakar).
5. Mengikuti kuliah khusus (kuliah pakar) dalam kelas untuk masalah yang belum jelas atau tidak ditemukan jawabannya.
6. Mengikuti praktikum di laboratorium.Patologi


PROSES PEMECAHAN MASALAH

Dalam diskusi kelompok dengan menggunakan metode curah pendapat dan diskusi, anda diharapkan memecahkan problem yang terdapat dalam skenario ini, yaitu dengan mengikuti 7 langkah penyelesaian masalah di bawah ini.
Berdasarkan skenario diatas, lakukanlah langkah-langkah di bawah ini:
1. Mengklarifikasi konsep (kata/kalimat/konsep)
2. Mendefinisikan masalah
3. Curah pendapat dengan peta pikiran/mind map
4. Membuat hipotesis menggunakan peta konsep
5. Memformulasikan tujuan belajar
6. Belajar mandiri
7. Diskusi

[bookmark: _Toc138449959]Penjelasan:
Bila dari hasil evaluasi laporan kelompok ternyata masih ada informasi yang diperlukan untuk sampai pada kesimpulan akhir, maka proses 5 dan 6 bisa diulangi, dan selanjutnya dilakukan lagi langkah 7.

Kedua langkah di atas bisa diulang-ulang di luar tutorial, dan setelah informasi dianggap cukup maka pelaporan dilakukan dalam diskusi akhir, yang biasanya dilakukan dalam bentuk diskusi panel dimana semua pakar duduk bersama untuk memberikan penjelasan atas hal-hal yang masih belum jelas.

JADWAL KEGIATAN

Sebelum dilakukan pertemuan antara kelompok mahasiswa dan tutor, mahasiswa dibagi menjadi kelompok-kelompok diskusi yang terdiri dari 10-15 orang tiap kelompok.
1. Pertemuan pertama dalam kelas besar dengan tatap muka satu arah untuk penjelasan dan tanya jawab. Tujuan: menjelaskan tentang modul dan cara menyelesaikan modul, dan membagi kelompok diskusi.
2. Pertemuan kedua: diskusi tutorial 1 dipimpin oleh mahasiswa yang terpilih menjadi ketua dan penulis kelompok, serta difasilitasi oleh tutor Tujuan:
· Memilih ketua dan sekretaris kelompok,
· Brain-storming untuk proses 1 – 5,
· Pembagian tugas.
3. Pertemuan ketiga: diskusi tutorial 2 seperti pada tutorial 1. Tujuan: untuk melaporkan informasi baru yang diperoleh dari pembelajaran mandiri dan melakukan klasifikasi, analisa dan sintese dari semua informasi.
4. Anda belajar mandiri baik sendiri-sendiri. Tujuan: untuk mencari informasi baru yang diperlukan
5. Diskusi mandiri; dengan proses sama dengan diskusi tutorial. Bila informasi telah cukup, diskusi mandiri digunakan untuk membuat laporan penyajian dan laporan tertulis. Diskusi mandiri bisa dilakukan berulang-ulang diluar jadwal.
6. Pertemuan keempat: diskusi panel dan tanya pakar. Tujuan: untuk melaporkan hasil analisa dan sintese informasi yang ditemukan untuk menyelesaikan masalah pada skenario. Bila ada masalah yang belum jelas atau kesalahan persepsi, bisa diselesaikan oleh para pakar yang hadir pada pertemuan ini. Laporan penyajian dibuat oleh kelompok dalam bentuk sesuai urutan yang tercantum pada buku kerja.

BAHAN BACAAN DAN SUMBER- SUMBER INFORMASI LAIN


A. Buku Ajar/jurnal
1. Sarwono. Buku Ilmu kandungan. Edisi 3. Bina Pustaka Sarwono P. 2018
2. Farid Aziz. Onkologi Ginekologi. Bina Pustaka Sarwono P.2006
3. Cunningham F. 2008. William Obstetrik. 23rd. New York Inc
4. Drake, Vogl, Mitchell. 2012. Gray’s Anatomy for Students. 3th Ed. Elsevier Inc. 
5. Guyton AC, Hall JE.2007. Textbook of Medical Physiology. India: Elsevier Saunders : Reed Elsevier India Private Ltd
6. Kumar, V., Abbas, A.K. and Aster, J.C. 2020.  Buku Ajar Patologi Dasar Robbins, Edisi Ke-10, Elsevier Inc.
7. Martini F, Nath JL. 2009. Fundamentals of Anatomy & Physiology. San Francisco: Pearson/Benjamin Cummings
8. Mescher. 2015. Junqueira's Basic Histology: Text and Atlas. 14th edition. MC Graw Hill. 
9. Rustam Mochtar, Delfi Lutan. 2008. Sinopsis Obstetrik, Ed 2. Jakarta: EGC
10. Sherwood L, Ward C. 2016. Human Physiology : from Cells to Systems
11. Tortora GJ, Derrickson BH, Burkett B, Dye D, Cooke J, Diversi T, et al. 2016. Principles of Anatomy & Physiology.
12. Wiknjosastro H. 2008. Ilmu Kandungan. edisi kedua cetakan ketiga. Jakarta: YBP-SP.

B. Dosen Pengampu mata kuliah
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Modul Nifas, Laktasi dan Kontrasepsi

Modul Nifas, Laktasi dan Kontrasepsi adalah bagian kedua dari dua modul yang disajikan dalam Sistem Reproduksi 1 bagi mahasiswa semester II Prodi Kedokteran Fakultas Kedokteran dan Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jakarta. Modul ini mengikuti siklus hidup perempuan setelah mengalami kehamilan maka sunatullah nya akan memasuki fase Nifas dan laktasi. Kemudian setelah melahirkan, fase penting selanjutnya ialah pemilihan kontrasepsi untuk merencanakan kehamilan selanjutnya. 

Skenario 1
Seorang Ibu berusia 22 tahun datang diantar oleh Ibunya untuk control pasca melahirkan. Sang Ibu baru melahirkan anak pertama nya 1 minggu yang lalu secara normal di Puskesmas tempat Anda bertugas dengan berat lahir 3000 gram. Nifas masih keluar namun semakin lama semakin sedikit, saat ini pasien memerlukan gganti pembalut sebanyak 2x dalam sehari dan tidak penuh. Jahitan perineum dirasakan sudah tidak ada keluhan. Sang Ibu menanyakan mengapa ASI nya masih sedikit keluar. Sang Nenek juga menanyakan kontrasepsi apa yang dapat digunakan oleh anaknya mengingat usia nya masih muda sehingga ia khawatir putri nya akan hamil kembali dalam waktu cepat. 

Skenario 2
Pasangan suami istri datang membawa anak pertama nya yang berumur 2 bulan yang masih menyusui secara teratur. Sang Ibu berusia 23 tahun dan mengeluh payudara kanannya bengkak dan berwarna merah dan sangat sakit saat tersentuh. Sang Ibu mengatakan keluhan dirasakan sudah sejak 1 minggu dan dirasakan semakin memberat, pada awalnya Payudara kanan nya teraba ada benjolan yang kemudian disusul membengkak dan timbul kemerahan disertai rasa sakit. Sang Ibu juga menyatakan khawatir jika akan Kembali hamil karena ia masih ingin menyelesaikan internship terlebih dahulu dan mnegurus anak. Sang Ibu mengatakan bahwa siklus haid nya teratur setiap bulan, hanya kadang mundur 1-2 hari. Nyeri saat datang haid dan juga perdarahan diluar siklus haid disangkal. Ia menambahkan bahwa ia seringkali mengalami migren yang cukup berat disertai dengan adanya aura.









TUGAS	MAHASISWA

1. Setelah membaca dengan teliti skenerio di atas mahasiswa membahas kasus tersebut pada satu kelompok diskusi terdiri dari 10-15 orang, dipimpin oleh seorang ketua dan s eorang penulis yang dipilih oleh mahasiswa sendiri. Ketua dan sekretaris ini sebaiknya berganti-ganti pada setiap kali diskusi. Diskusi kelompok ini bisa dipimpin oleh seorang tutor atau secara mandiri.
2. Melakukan aktivitas pembelajaran individual di perpustakaan dengan menggunakan buku ajar, jurnal dari internet, untuk mencari informasi tambahan.
3. Melakukan diskusi kelompok mandiri (tanpa tutor), melakukan curah pendapat bebas antar anggota kelompok untuk menganalisa dan atau mensintese informasi dalam menyelesaikan masalah.
4. Berkonsultasi pada nara sumber yang ahli pada permasalahan dimaksud untuk memperoleh pengertian yang lebih mendalam (tanya pakar).
5. Mengikuti kuliah khusus (kuliah pakar) dalam kelas untuk masalah yang belum jelas atau tidak ditemukan jawabannya.
6. Melakukan praktikum di laboratorium Patologi


PROSES PEMECAHAN MASALAH

Dalam diskusi kelompok dengan menggunakan metode curah pendapat dan diskusi, anda diharapkan memecahkan problem yang terdapat dalam skenario ini, yaitu dengan mengikuti 7 langkah penyelesaian masalah di bawah ini.
Berdasarkan skenario diatas, lakukanlah langkah-langkah di bawah ini:

1. Mengklarifikasi konsep (kata/kalimat/konsep)
2. Mendefinisikan masalah
3. Curah pendapat dengan peta pikiran/mind map
4. Membuat hipotesis menggunakan peta konsep
5. Memformulasikan tujuan belajar
6. Belajar mandiri
7. Diskusi


[bookmark: _Toc138449962]Penjelasan:
Bila dari hasil evaluasi laporan kelompok ternyata masih ada informasi yang diperlukan untuk sampai pada kesimpulan akhir, maka proses 5 dan 6 bisa diulangi, dan selanjutnya dilakukan lagi langkah 7.

Kedua langkah di atas bisa diulang-ulang di luar tutorial, dan setelah informasi dianggap cukup maka pelaporan dilakukan dalam diskusi akhir, yang biasanya dilakukan dalam bentuk diskusi panel dimana semua pakar duduk bersama untuk memberikan penjelasan atas hal-hal yang masih belum jelas.

JADWAL KEGIATAN

Sebelum dilakukan pertemuan antara kelompok mahasiswa dan tutor, mahasiswa dibagi menjadi kelompok-kelompok diskusi yang terdiri dari 10-15 orang tiap kelompok.
1. Pertemuan pertama dalam kelas besar dengan tatap muka satu arah untuk penjelasan dan tanya jawab. Tujuan: menjelaskan tentang modul dan cara menyelesaikan modul, dan membagi kelompok diskusi.
2. Pertemuan kedua: diskusi tutorial 1 dipimpin oleh mahasiswa yang terpilih menjadi ketua dan penulis kelompok, serta difasilitasi oleh tutor Tujuan:
a. Memilih ketua dan sekretaris kelompok,
b. Brain-storming untuk proses 1 – 5,
c. Pembagian tugas.
3. Pertemuan ketiga: diskusi tutorial 2 seperti pada tutorial 1. Tujuan: untuk melaporkan informasi baru yang diperoleh dari pembelajaran mandiri dan melakukan klasifikasi, analisa dan sintese dari semua informasi.
4. Anda belajar mandiri baik sendiri-sendiri. Tujuan: untuk mencari informasi baru yang diperlukan
5. Diskusi mandiri; dengan proses sama dengan diskusi tutorial. Bila informasi telah cukup, diskusi mandiri digunakan untuk membuat laporan penyajian dan laporan tertulis. Diskusi mandiri bisa dilakukan berulang-ulang diluar jadwal.
6. Pertemuan keempat: diskusi panel dan tanya pakar. Tujuan: untuk melaporkan hasil analisa dan sintese informasi yang ditemukan untuk menyelesaikan masalah pada skenario. Bila ada masalah yang belum jelas atau kesalahan persepsi, bisa diselesaikan oleh para pakar yang hadir pada pertemuan ini. Laporan penyajian dibuat oleh kelompok dalam bentuk sesuai urutan yang tercantum pada buku kerja.
7. Laporan ditulis dalam bentuk laporan lengkap dan dikumpulkan paling lambat 3 hari setelah pertemuan kedua ke bagian akademik.
a. Catatan :
b. Laporan kelompok masing-masing diserahkan satu rangkap ke bagian akademik melalui ketua kelompok.
c. Semua laporan akan diperiksa dan dinilai oleh tutor masing-masing.
d. Semua mahasiswa wajib menyalin laporan dari kelompok dan mahasiswa lain untuk dipakai sebagai salah satu bahan ujian.
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