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TUGAS UNTUK MAHASISWA 
1. Setelah membaca dengan teliti skenario diatas, mahasiswa harus mendiskusikan 

kasus tersebut pada suatu kelompok diskusi  yang dipimpin oleh seorang ketua 

dan seorang notulen  yang dipilih oleh mahasiswa. 

2. Melakukan aktivitas pembelajaran individual dengan mencari bahan informasi 

yang mendukung diskusi 

3. Melakukan diskusi kelompok mandiri ( tanpa tutor) 

4. Berkonsultasi pada nara sumber yang ahli pada permasalahan yang dimaksud 

untuk memperoleh pengertian yang lebih mendalam 

5. Mengikuti kuliah khusus(kuliah pakar) dalam kelas untuk masalah yang belum 

jelas. 
 

PROSES PEMECAHAN MASALAH 

Dalam diskusi kelompok, mahasiswa diharapkan memecahkan problem yang terdapat 

dalam scenario ini yaitu dengan mengikuti 7 langkah penyelesaian masalah yaitu : 

1. Klarifikasi istilah yang tidak jelas dalam scenario diatas dan tentukan 

kata/kalimat kunci scenario diatas. 

2. Identifikasi problem dasar scenario diatas, dengan membuat beberapa pertanyaan 

penting 

3. Analisa problem-problem tersebut dengan menjawab pertanyaan-pertanyaan 

diatas. 

4. Klassifikasi jawaban atas pertanyaan-pertanyaan tersebut diatas 

5. tentukan tujuan pembelajaran yang ingin dicapai mahasiswa atas kasus diatas. 

6. Cari informasi tambahan tentang kasus diatas diluar kelompok tatap muka. 

7. Laporkan hasil diskusi dan sintesis informasi-informasi yang ditemukan 

 

Keterangan  :  

- Langkah 1-5 dilakukan dalam diskusi pertama bersama tutor 

- Langkah 6 dilakukan dengan belajar mandiri,dapat dilakukan berkelompok atau 

sendiri-sendiri, yang kemudian didiskusikan ulang bersama kellompok (tanpa 

kehadiran tutor) 

- Langkah tujuh dilakukan dalam diskusi dengan tutor        

 

JADWAL KEGIATAN  

1. Pertemuan pertama dalam kelas besar dengan tatap muka satu arah dan tanya jawab. 

Tujuan : menjelaskan tentang modul dan cara menyelesaikan modul, dan membagi 

kelompok diskusi. Pada pertemuan pertama buku modul dibagikan. 

2. Pertemuan kedua :  diskusi mandiri.  Tujuan :  

* Memilih ketua dan sekretaris kelompok, 

* Brain-storming untuk proses 1 – 3, 

* Membagi tugas  

3. Pertemuan ketiga: diskusi tutorial dipimpin oleh mahasiswa yang terpilih menjadi 

ketua dan penulis kelompok, serta difasilitasi oleh tutor. Tujuan: untuk melaporkan 

hasil diskusi mandiri dan menyelesaikan  proses sampai  langkah   5. 
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4. Anda belajar mandiri baik sendiri-sendiri. Tujuan: untuk mencari informasi baru yang 

diperlukan, 

5. Pertemuan  keempat: adalah diskusi  tutorial.  Tujuan: untuk melaporkan hasil diskusi 

lalu dan mensintese informasi yang baru ditemukan. Bila masih diperlukan informasi 

baru dilanjutkan lagi seperti No. 2 dan 3. 

6. Pertemuan terakhir: dilakukan dalam kelas besar dengan bentuk diskusi panel untuk 

melaporkan hasil diskusi masing-masing kelompok dan menanyakan hal-hal yang 

belum terjawab pada ahlinya (temu pakar). 

 

 

TIME TABLE 

 

PERTEMUAN 

I II III IV  V   VI VII 

Pertemuan I 
(Penjelasan) 

Pertemuan  
Mandiri 
(Brain 

Stroming) 

Tutorial I  
Pengum-

pulan 

informasi 
Analisa & 

sintese 

Mandiri 

 
Praktikum 
CSL 

 

Kuliah 

kosultasi 
 Tutorial II 
(Laporan & 

Diskusi) 

Pertemuan  
Terakhir 

(Laporan) 

 

STRATEGI PEMBELAJARAN 

 
1. Diskusi kelompok difasilitasi oleh tutor 

2. Diskusi kelompok tanpa tutor 

3. Konsultasi pakar 

4. Kuliah khusus dalam kelas 

5. Aktivitas pembelajaran individual di perpustakaan dengan menggunakan buku 

ajar, majallah, slide, tape atau video dan internet 

6. Melakukan kegiatan praktikum : anatomi, fisiologi, histology,Patologi Anatomi, 

Mikrobiologi, Patologi Klinik dan Gizi 
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PENDAHULUAN 
 
  
 Modul ini diberikan pada mahasiswa Fak. Kedokteran semester empat yang 

merupakan bagian dari  mata kuliah Sistem Respirasi.  Tujuan pemberian modul ini 

adalah untuk melatih kemampuan mahasiswa dalam  penanganan pasien merokok dan 

penyakit yang dapat ditimbulkan oleh merokok tersebut. Mahasiswa diharapkan dapat 

menjelaskan penyakit-penyakit yang dapat disebabkan oleh merokok serta 

patomekanisme terjadinya. Selain itu mahasiswa juga dapat menjelaskan penanganan 

kasus-kasus yang disebabkan oleh merokok dan cara penghentian merokok pada pasien. 

Sebelum  menggunakan modul ini, tutor dan mahasiswa harus membaca TIU & 

TIK terlebih dahulu sehingga diharapkan diskusi tidak menyimpang dari tujuan 

pembelajaran dari modul  serta  tercapainya kompetensi yang diharapkan. Peran tutor 

dalam mengarahkan tutorial sangat penting. Bahan untuk diskusi dapat diperoleh dari 

bahan perkuliahan yang telah diberikan serta referensi yang diberikan oleh masing-

masing dosen pemberi kuliah. 

 Penyusun mengharapkan modul ini dapat membantu mahasiswa dalam 

menegakkan diagnosa penyakit sistem respirasi serta bagaimana penanganannya. 

 

                 

 

               

                                                                                              Penyusun 
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TUJUAN PEMBELAJARAN 
 

MODUL MEROKOK 
 

 

Tujuan Instruksional Umum (TIU) : 

Setelah mempelajari modul ini, mahasiswa  diharapkan dapat menjelaskan tentang 

konsep-konsep dasar hubungan merokok dengan penyakit sistem respirasi serta 

bagaimana penanganan pasien baik berkaitan dengan penyakit serta usaha penghentian 

merokok. 

 

KASUS 

 

Seorang laki-laki 56 th  datang ke rumah sakit karena batuk hebat &  sesak napas. Ia 

memiliki riwayat sesak berulang sejak 3 tahun lalu dan semakin memburuk terutama 

selama 3 bulan terakhir. Hasil pemeriksaan tanda vital: suhu 37oC, denyut nadi adalah 

104x/mnt, dan pernafasan 34x/menit yang tampak terengah-engah pada pemeriksaan 

dada. Dokter melakukan tes spirometry dan hasilnya menunjukkan PEF  50% dari nilai 

prediksi. Tes yang oksimetri 84%. Dia adalah seorang perokok berat yang mulai merokok 

sejak ia berusia 15 tahun. Dia biasanya merokok 2 bungkus rokok per hari, tapi sejak 

gejala penyakitnya makin berat ia hanya merokok 1 bungkus per hari. 
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