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Lampiran 0 2 Kisi-kisi Tes Kemampuan Berpikir Kritis

Capaian Pembelajaran Tujuan Indikator Indikator Soal No. Soal
Pembelajaran
Pada akhir fase F, peserta |1.Murid  mampu | Interprerasi | Disajikan teks wacana tentang gangguan sistem 1,23
didik memiliki |  menganalisis pencernaan. Murid diminta mengidentifikasi dan
kemampuan faktor penyebab menjelaskan makna informasi utama dari wacana
mendeskripsikan  struktur | terjadinya tersebut, termasuk gejala dan kondisi yang
sel serta bioproses yang [ gangguan dialami penderita.
terjadi  seperti  transpor [ pencernaan pada| Analisis | Disajikan teks wacana terkait gangguan sistem 4,5.6,7
membran dan pembelahan | tubuh manusia. pencernaan manusia.
sel; menganalisis |[2. Murid  mampu murid duninta untuk menganalisis faktor
keterkaitan struktur organ | menganalisis penyebab dan  dampak berkelanjutan dari
pada sistem organ dengan | dampak gangguan sistem pencernaan.
fungsinya serta kelainan [ berkelanjutandan || Evaluasi | Disajikan tcks wacana terkait gangguan sistem | 8,9,10,11
atau  gangguan yang | gangguan pencernaan beserta” beberapa alternatif solusi.
muncul pencernaan Murid diminta mengevaluasi dan menentukan
pada sistem organ tersebut; | manusia. solusi yang tepat disertai argumen logis.
memahami fungsi enzim |3. Murid  mampu
dan mengenal Proses menganahsls Inferensi | Disajikan data gejala atau hasil pemeriksaan 12,13.14
metabolisme yang terjadi | solusi untuk i . .
] terkait gangguan pencernaan. Murid diminta
dalam tubuh; serta | mencegah : ) ) S
e menarik-kesimpulan yang logis mengenai jenis
memiliki kemampuan | gangguan . . o
gangguan  yang dialami dan memprediksi
menerapkan konsep | pencernaan :
X . . kemungkinan dampaknya terhadap proses
pewarisan sifa, | manusia encernaan jika tidak segera ditangani
pertumbuhan p ] & At
perkembangan,

mengevaluasi gagasan baru
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Capaian Pembelajaran

Tujuan
Pembelajaran

Indikator

Indikator Soal

No. Soal

Eksplanasi

Disajikan kasus scorang siswa yang mengalami
gangguan  pencernaan. Murid diminta
menjelaskan secara ilmiah mekanisme terjadinya
gangguan tersebut berdasarkan fungsi organ dan
proses pencernaan yang terlibat, serta
menguraikan alasan solusi yang diberikan dapat
mengatasi masalah tersebut.

15.16,17

Regulasi
Diri

Disajikan soal esai terbuka terkait sistem
pencernaan, Murid diminta merefleksikan proses
berpikir yang tclah dilakukan dalam menjawab
soal, mengidentifikasi bagian yang masih kurang
dipahanu, serta menjelaskan cara mercka akan
memperbaiki = pemahaman tersebut di masa
mendatang,

18,19.20
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Lampiran 0 3 Rumusan Soal dan Kunci Jawaban Tes Kemampuan Berpikir Kritis

tahun lalu, tetapi ia tidak pernah
berobat dan tetap makan tidak
teratur. Kini dokter menemukan
bahwa dinding lambung Budi

awal ulkus peptikum), yang
merupakan  perkembangan  dan
gastritis yang tidak diobati selama
dua tahun.

Tujuan Indikator Indikator Soal Soal Kunci Jawaban No.

Pembelajaran Soal
1. Murid mampu Interpretasi Disajikan teks | Andiadalah siswa SMA kelas X1 | Kondisi yang dialami Andi: Iritasi 1

menganalisis wacana tentang | yang sering melewatkan sarapan | lambung (awal dari gastritis).

faktor gangguan sistem | karena terburu-buru ke sekolah. | Gejala yang dialami Andi:

penyebab pencernaan.  Murid | Setiap pagi, perutnya sering 1. Nyeri atau perih di ulu hati

terjadinya diminta terasa perth dan nyeri. Suatu hari, 2. Mual

gangguan mengidentifikasi dan | Andi _juga -merasakan mual 3. Sering bersendawa

pencernaan menjelaskan makna | setelah minum kopi. saat perut 4. Keluhan memburuk saat

pada tubuh informasi utama dari | kosong: Dokter yang perut kosong atau setelah

mangsia. wacana f[ersebut, memeriksanya mengatakaq makan makanan pedas

. Murid mampu termqm_lk gejalg dar} bahwa lambung Agdl me_ng_alam1 Penjelasan iritasi lambung:

menganalisis kondisi yang-dialami | iritasi karena '‘sering dibiarkan.| .~ . e .

. Iritast  lambung terjadi  ketika
dampak penderita. kosong dalam waktu lama. dind; lamb lami
berkelanjutan m éng ambung k.rgenga ami
dari gangguan Berdasarkan wacana di atas, peradangan  ringan - axl .at asam

. lambung yang terus diproduksi
pencernaan sebutkan nama kondisi yang meskipun tidak ada makanan. Saat
manusia. dialami.  Andi dan | tuliskan erut kosone terlalu lama .asam
. Murid mampu minimal dua gejala yang P fg .

. : . lambung menyerang lapisan
menganalisis dirasakannya! Jelaskan juga apa clindune lambune sendin sehineea
solusi  untuk yang dimaksud dengan ‘'iritasi pein b gik 5 hd &8
mencegah lambung'  ~menurut  wacana fnemmbiiian fasa perii can nyet
gangguan tersebut!
pencernaan Budi sudah menderita gastritis | Lambung vang sudah mengalami 2
manusia (radang lambung) sejak duva | luka kecil pada dindingnya (tahap
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mulai memiliki luka kecil.
Dokter menjelaskan bahwa jika
dibiarkan terus, luka tersebut
bisa semakin dalam  dan
menyebabkan perdarahan  di
dalam lambung.

Berdasarkan wacana di atas,
jelaskan apa vang terjadi pada
lambung Budi-saat ini, dan apa
dampak yang bisa terjadi apabila
kondisinya tidak segera
ditangani?

Dampak jika tidak segera ditangani:
¢ [Luka akan semakin dalam
dan meluas.
¢ Bisa terjadi perdarahan di
dalam  lambung  vang
menyebabkan darah keluar
melalui feses atau muntah.
¢ Jika perdarahan
berlangsung lama, Budi bisa
mengalami anemia
(kekurangan darah).
Gastritis yang dibiarkan tanpa
pengobatan  dapat  berkembang
menjadi komplikasi yang lebih
serius dan membahayakan
kesehatan.

Sari baru saja diperiksa dokter
dan  didiagnosis ~mengalami
gastritis rngan. Dokter
memberikan tiga pilihan untuk
mengatasi  kondisinya: (1)
minum obat antasida untuk
menetralkan asam lambung, (2)
mengatur (pola makan dengan
malan teratur tiga kali sehari dan
menghindari makanan pedas,
serta (3) mengurangi konsumsi
minuman bersoda dan kopi.
Dokter menyarankan agar Sari
menerapkan ketiganya sekaligus.

1. Minum obat antasida
Tujuan: Menetralkan asam
lambung vang berlebih
sehingga rasa perih dan
nyeri di lambung berkurang
secara cepat.

2. Mengatur pola makan
(makan teratur, hindari
pedas)

Twuan: Makan teratur
membuat lambung tidak
kosong  terlalu  lama,
sehingga  asam  tidak
mengiritasi dinding
lambung. Menghindari
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Berdasarkan wacana di atas,
sebutkan tiga solusi yang
diberikan dokter kepada Sari!
Jelaskan secara singkat tujuan
dari  masing-masing  solusi
tersebut!

pedas mencegah iritasi
tambahan.

3. Mengurangi
bersoda dan kopi
Tujuan: Minuman bersoda
dan kopi dapat merangsang
produksi asam lambung
berlebih dan melemahkan
katup lambung, schingga
menguranginya akan
meringankan gejala.

konsumsi

Analisis

Disajikan teks
wacana terkait
gangguan sistem
pencermaan manusia.

murid diminta untuk
menganalisis| fakior

penyebab dan
dampak
berkelanjutan | dari
gangguan sistem
pencernaan.

Seorang siswa /SMA bernama
Gilang hampir “setiap hari
mengonsumsi mi instan,
minuman bersoda, dan makanan
cepat saji. Gilang sangat jarang
makan sayur dan buah. Dalam
dua bulan terakhir 1a
mengeluhkan susah BAB dan
perutnya sering terasa penuh dan
tidak nyaman.

Analisislah mengapa pola makan
Gilang ) secara fisiologis dapat
menyebabkan sembelit!
Hubungkan jawabanmu dengan
peran serat makanan dan gerakan
peristaltik dalam sistem
pencernaan!

Peran serat dalam pencernaan: Serat
makanan (baik larut maupun tidak
larut) berperan penting dalam
pembentukan feses. Serat tidak larut
menyerap air dan memperbesar
volume feses, sehingga dinding
kolon mendapat tekanan mekanis
vang memicu gerakan peristaltik
(kontraksi ritmis otot polos dinding
usus untuk mendorong isi usus).
Serat larut membentuk gel yang
melunakkan feses.

Analisis pola makan Gilang: Mi
instan, makanan cepat saji, dan
minuman bersoda hampir tidak
mengandung serat. Tanpa serat yang
cukup, volume feses menjadi kecil
dan keras sehingga tidak mampu
merangsang refleks defekasi secara
normal. Gerakan peristaltik kolon
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melemah karena tidak mendapat
rangsangan mekanis yang memadai.
Akibatnya transit feses di kolon
melambat, air makin banyak diserap
oleh dinding kolon, feses makin
keras, dan akhirnya sembelit terjadi.

Rani sering makan sambil
terburu-buru dan tidak
mengunyah makanannya dengan
baik. la" juga. sering menelan
udara saat makan cepat.
Belakangan ia/ mengeluh. sering
kembung dan perut tidak nyaman
setelah makan.

Analisislah mengapa kebiasaan
makan terlalu cepat dan tidak
mengunyah dengan baik bisa
menyebabkan perut kembung!
Kaitkan dengan proses
pencernaan di mulut!

Di mulut terjadi dua proses: (1)
pencernaan mekanik oleh gigi yang
menghancurkan  makanan;  (2)
pencernaan kimiawi oleh enzim
amilase dalam air liur vang mulai
memecah karbohidrat.

Dampak makan terlalu cepat pada
Rani:

¢ Karbohidrat tidak sempat dipecah
oleh amilase di mulut —
karbohidrat tiba di usus besar
dalam bentuk belum tercerna —
bakteri usus  memfermentasi
karbohidrat ini — menghasilkan
gas (karbondioksida, hidrogen,
metan) — gas menumpuk di usus
— perut kembung.

¢ Menelan udara berlebih
(aerofagia) saat makan cepat —
udara terperangkap di saluran
pencemaan — kembung dan
sendawa.

e Makanan tidak cukup hancur —
lambung bekerja lebih keras —
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produksi asam lebih banyak —
perut tidak nyaman.

Anak-anak vang mengalami
diare lebih dari 2 minggu (diare
kronik)  sering  mengalami
penurunan berat badan drastis,
tubuh lemas, dan pertumbuhan
terhambat. Diare menyebabkan
sisa makanan melewati usus
terlalu cepat.

Analisislah " ‘'mengapa . diare
kronik  bisa  mienyebabkan
penurunan  berat badan dan
pertumbuhan terhambat! Kaitkan
dengan proses penyerapan nutrisi
di usus halus!

Proses normal penyerapan: Di usus
halus, nutrisi (glukosa, asam amino,
asam lemak, vitamin, mineral)
diserap oleh vili usus masuk ke
darah. Proses ini memerlukan waktu
yang cukup.

Pada diare kronik:

¢ Makanan bergerak terlalu cepat
melalui vsus halus — waktu
kontak dengan vili usus sangat
singkat — penyerapan nutrisi
tidak sempurna (malabsorpsi).

e Protein tidak terserap — tidak ada
bahan untuk membangun otot dan
jaringan — berat badan turun.

¢ Kalsium dan fosfor tidak terserap
— tulang tidak dapat tumbuh
optimal — pertumbuhan tinggi
badan terhambat.

¢ Energi (karbohidrat dan lemak)
tidak terserap — tubuh tidak
punya bahan bakar — badan
lemas.

Usus besar tidak sempat menyerap
air — feses encer — dehidrasi —
memperburuk  kondisi  secara
keseluruhan.
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Data riset menunjukkan bahwa
anak-anak yang sering
mengalami diare (lebth dari 3
kali dalam setahun) memiliki
tinggi badan rata-rata 4 cm lebih
pendek dan berat badan lebih
rendah dibandingkan anak seusia
yang jarang diare. Peneliti
menyimpulkan ada kaitan antara
diare berulang dan stunting.

Bagaimana ' siklus antara_diare,
malnutrisi, dan sistem imun yang
lemah dapat saling memperburuk
kondisi satu sama lain?

Siklus diare-malnutrisi—imun
lemah: Diare menyebabkan
malnutrisi  (kekurangan protein,

Zinc, vitamin A). Malnutrisi
melemahkan sistem imun karena
pembentukan sel imun (limfosit,
antibodi) memerlukan protein dan
mikronutrien. Imunitas vang lemah
membuat anak lebih rentan terhadap
infeksi patogen penyebab diare
berikutnya. Infeksi baru
memperparah diare dan semakin
menguras cadangan nutrisi tubuh.
Siklus ini  terus berulang dan
menjadi makin sulit diputus jika
tidak ada intervensi gizi dan
pengobatan yang tepat.

Evaluasi

Disajikan teks
wacana terkait
gangguan sistem
pencernaan  beserta
beberapa  alternatif

solusi. Murid diminta
mengevaluasi  dan
menentukan  solusi
vang tepat disertai
argumen logis.

Arya (16 tahun) sering nyeri ulu
hati dan didiagnosis gastritis
ringan. - Dokter memberi dua
pilihan: (A) Minum< antasida
setiap kali nyeri muncul dan
makan seperti biasa;, (B)
Memperbaiki - pela  makan
(makan teratur, kurangi makanan
pedas dan asam) tanpa perlu
obat.

Menurutmu, pilihan mana yang
lebih baik untuk Arva, A atau B?
Jelaskan alasanmu!

Pilihan vyang lebith balk: B
(Memperbaiki pola makan).

Alasan:

Pilihan A (antasida saja); Antasida
hanya menetralisir asam lambung
sementara (1-3 jam). Jika pola
makan tidak berubah, asam lambung
terus meningkat dan gejala terus
kambuh. Antasida tidak mengatasi
penyebab masalah.

Pilihan B (perbaikan pola makan):
Mengatasi akar penyebab gastritis.
Makan teratur mencegah lambung
kosong terlalu lama. Mengurangi
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makanan pedas mengurangi iritasi
pada mukosa lambung. Ini adalah
solusi jangka panjang yang lebih
sehat dan tidak menimbulkan efek
samping.

Kesimpulan: Pilihan B lebih baik
karena menyerang penyebab, bukan
hanya meredakan gejala. Antasida
(A) boleh digunakan sesekali untuk
meredakan nyeri vang sangat
mengganggu, tetapi tidak boleh
dijadikan  solusi utama tanpa
perubahan gaya hidup.

Ibu guru menjelaskan dua cara
mencegah infeksi usus: 1) -Selalu
mencuci tangan dengan sabun
sebelum makan dan setelah dari
toilet; 2) Rutin minum yogurt
(probiotik) setiap hari.

Evaluasilah dua cara  tersebut!
Mana yang lebih penting sebagai
langkah pencegahan pertama®?
Berikan alasanmu!

Cara 1 (Cuci tangan dengan sabun):
Mencegah  bakteri dan  virus
penyebab infeksi usus masuk ke
tubuh sejak awal. Sabun
menghancurkan lapisan lemak pada
membran bakteri sehingga bakteri
mati dan tidak bisa masuk ke mulut.
Ini adalah pencegahan primer yang
paling efektif.

Cara 2 (Probiotik/yogurt):
Memperkuat pertahanan dari dalam
usus dengan meningkatkan bakteri
baik. Efektif menjaga keseimbangan
ckosistem usus, namun tidak
mencegah bakteri berbahaya masuk
dari luar.

Kesimpulan: Cara 1 lebih penting
sebagai  langkah  pencegahan
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pertama karena prinsipnya
mencegah bakteri masuk lebih
efektit daripada 'melawan bakteri
setelah sudah masuk'.

Sebuah artikel kesehatan populer
menyatakan bahwa ‘'sembelit
hanyalah masalah sepele yang
bisa sembuh sendiri dan tidak
perlu dikhawatirkan.” Artikel lain
dart _jurnal medis menyatakan
bahwa 'sembelit kronis
merupakan 'kondisi serius yang
berkaitan  dengan = berbagai
komplikasi medis signifikan dan
penurunan kualitas hidup:

Evaluasilah bagaimana bahaya
dari meremehkan sembelit kronis
bagi masyarakat?

Bahaya  meremehkan sembelit
kronis: Masyarakat vang
menganggap sembelit sepele akan
menunda pencarian bantuan medis,
membiarkan kondisi berkembang
menjadi komplikasi serius.
Penggunaan laksatif bebas secara
sembarangan dan jangka panjang
dapat menyebabkan ketergantungan
dan  kerusakan  saraf  usus.
Komplikasi yang serius namun
terlambat didiagnosis akan
membutuhkan biaya pengobatan
jauh lebih besar.

10

Dua pasien GERD berusia sama
(35 tahun). Pasien A: disiplin
mengubah gava hidup (berhenti
merokok, kurangi kafein, tidak
makan sebeluin tidur) + minum
obat rutin — gejala membaik
signifikan setelah 6 bulan. Pasien
B: hanya minum obat saat gejala
kambuh tanpa mengubah gaya
hidup — setelah 4 tahun
didiagnosis  esofagitis  erosif
berat.

Modifikasi gaya hidup adalah
komponen vyang tidak dapat
digantikan dalam tata laksana
GERD jangka panjang. Penggunaan
obat saja (tanpa perubahan gaya
hidup) hanya bersifat simtomatik
dan tidak mencegah progresivitas
kerusakan esofagus. Ini menegaskan
bahwa pencegahan dampak
berkelanjutan GERD memerlukan
pendekatan holistik yang mengatasi

11
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akar penyebab, bukan hanya
Evaluasi yang dapat diambil | menghilangkan gejala sesaat
terkait pentingnya modifikasi
gaya hidup dalam mencegah
dampak berkelanjutan GERD?

Inferensi Disajikan data gejala | Seorang wanita 30 tahun | Kesimpulan:  Wanita  tersebut 12
atau hasil | mengeluh kembung berlebihan, | kemungkinan mengalami
pemeriksaan terkait | diare berulang terutama setelah | intoleransi laktosa, yaitu kondisi di
gangguan minum susu atau makan es krim. | mana tubuh kekurangan enzim
pencernaan. Murid | Tidak —ada demam. Kondisi | laktase sehingga tidak dapat
diminta menarik | membaik saat menghindari | mencema laktosa (gula susu)
kesimpulan yang |- produl susu. dengan baik.
logis mengenal jenis Dasar: gejala  muncul setelah
gangguan yang |'‘Berdasarkan = data {1 atas. | konsumsi produk susu dan membaik
dialami dan | simpulkan kondisi yang dialami | saat dihindari — hubungan langsung
memprediksi wanita tersebut dan prediksi | dengan laktosa.
kemungkinan dampakpya jika tidak Mekanisme: laktosa tidak dicerna di
dampaknya terhadap | diperhatikan! usus halus — masuk ke usus besar
Proses  PCil Qs — difermentasi bakteri — gas
jika  tidak — segera berlebihan (kembung) + air masuk
ditangani. ke usus — diare.

Prediksi  dampak jika tidak
diperhatikan:
1. Defisiensi kalsium dan vitamin D
(karena menghindari produk susu
tanpa  pengganti) —  rtisiko
osteoporosis.

Data pemeriksaan: pasien laki- | Kesimpulan: Pasien kemungkinan 13

laki 45 tahun, nyeri perut kanan
atas, urin gelap seperti teh, kulit

besar menderita hepatitis (radang
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dan sklera mata tampak kuning,
mual, nafsu makan menurun.

Berdasarkan data di atas,
simpulkan jenis gangguan yang
kemungkinan dialami pasien dan
prediksi apa vang akan terjadi
jika tidak segera ditangani!

hati) atau gangguan fungsi hati
(penyakit kuning )
Prediksi jika tidak ditangani:

1. Kerusakan hati berlanjut
sirosis hati (jaringan hati
diganti jaringan parut) hati
kehilangan fungsinya.

2. Gangguan produksi empedu
pencernaan lemak
terganggu malnutrisi.

3. Gagal hati tidak dapat
memetabolisme racun
keracunan tubuh
(ensefalopati hepatik).

4. Risiko kematian jika tidak
mendapat penanganan
medis segera.

Seorang siswa mengalami BAB
berdarah, nyeri saat BAB, dan
sering sembelit berkepanjangan.
lajarang mengonsumsi sayur dan
buahg serta seringmenahan BAB
saat sedang belajar.

Simpulkan gangeuan apa yang
kemungkinan dialami siswa
tersebut dan prediksi dampak
vang akan terjadi jika kebiasaan
tersebut tidak diubah!

Kesimpulan: Siswa kemungkinan
mengalami hemoroid (wasir) yang
diperparah oleh konstipasi kronis.
Dasar: BAB berdarah + nyeri saat
BAB + sembelit berkepanjangan
tekanan berlebih pada pembuluh
darah di rektum/anus.

Prediksi dampak jika kebiasaan
tidak diubah:

1. Konstipasi kronis terus
berlanjut hemoroid semakin
parah (bisa membesar dan
menonjol keluar).

14
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2. Perdarahan terus-menerus
yang menyebabkan anemia
(kekurangan  sel  darah
merah).

3. Risiko infeksi pada area
rektum dan anus.

4. Penurunan kualitas hidup
dan kemampuan belajar

akibat rasa nyeri
berkelanjutan.
Eksplanasi Disajikan kasus | Evan adalah siswa vang gemar | 3. Masuknya bakteri: Bakteni 15

seorang siswa yang
mengalami gangguan

penceraan.  Murid
diminta menjelaskan
secara ilmiah
mekanisme

terjadinya gangguan
tersebut berdasarkan
fungsi organ ; dan
proses  pencernaan
vang terlibat, serta
menguraikan alasan
solusi yang diberikan
dapat mengatasi
masalah tersebut.

makan: mie instan-hampir. setiap
hari.” Suatu hari perutnya tiba-
tiba terasa melilit dan ia
mengalami diare. tbunya
menduga  Evan | Kkeracunan
makanan karena 'mie yang
dimakan sudah kedaluwarsa.
Dokter  menjelaskan  bahwa
gejala seperti ini bisa disebabkan
oleh bakteri yang masuk ke
dalam usus , melalui  makanan
yang terkontaminasi.

Berdasarkan wacana di atas,

jelaskan secara ilmiah
bagaimana  makanan  yang
terkontaminasi bakteri dapat

menyebabkan diare pada Evan!
Organ apa saja yang terlibat
dalam proses ini, dan mengapa

patogen (misalnya Salmonella,
E. coli) dari makanan
kedaluwarsa masuk ke saluran
pencernaan  melalui  mulut
melewati lambung (sebagian
mati oleh asam, tetapi tidak
semua) masuk ke usus halus
dan usus besar.

Di usus halus:  Bakteni
menempel pada dinding usus
halus dan menghasilkan toksin
(racun). Toksin merangsang
sel-sel usus halus untuk
mengeluarkan air dan elektrolit
secara berlebihan ke dalam
rongga usus

Di usus besar: Usus besar tidak
mampu menyerap kembali
semua cairan yang berlebih
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tubuh merespons dengan cara
tersebut?

tersebut tinja menjadi sangat
cair diare.

Perut melilit (kram): Bakteri
dan toksin merangsang otot
dinding usus berkontraksi kuat
dan tidak beraturan (spasme)
terasa seperti perut melilit.

Rini sudah menderita GERD
(asam  lambung naik ke
kerongkongan).. selama  satu
tahun dan tidak pernah berobat.
Belakangan' | /ini, =~ ia... mulai
merasakan gejala baru: suaranya
menjadi serak, sering batuk
terutama di malam hari, dan
tenggorokannya {erasa panas.
Dokter menjelaskan  bahwa
semua gejala baru ini merupakan
dampalk lanjutan dari GERD
vang tidak ditangani.

Berdasarkan  wacana di atas,
jelaskan secara ilmiah
bagaiinana GERD ‘yang tidak
ditangani dapat menycbabkan
suara serak, batuk malam hari,
dan tenggorokan panas pada
Rini! Kaitkan penjelasanmu
dengan  organ-organ  yang
terlibat!

Mekanisme dasar GERD: Asam
lambung naik melewati katup
esofagus bawah yang lemah, masuk
ke kerongkongan (esofagus), dan
bahkan bisa mencapai tenggorokan
(faring ) dan saluran napas atas.

¢ Tenggorokan terasa panas:
Asam  lambung  vyang
mencapai faring dan laring
(bagian atas tenggorokan)
mengiritasi selaput lendir
vang sensitif di sana rasa
panas/terbakar.

e Suara serak: Pita suara
(laring)  terpapar asam
lambung yang naik iritasi
dan pembengkakan pada
pita suara suara menjadi
seralk

e Batuk malam hari: Saat Rini
berbaring tidur, gravitasi
tidak  lagi  membantu
menahan asam, asam lebih
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mudah naik hingga ke
saluran napas merangsang
reseptor batuk di
tenggorokan dan trakea
refleks batuk terpicu.

Dokter menyarankan
dengan sembelit untuk
mengonsumsi  buah  pepaya
setiap hari.. Dokter menjelaskan
bahwa  pepaya.. mengandung
enzim papain dan serat alami
yang dapat membantu
memperlancar pencemaarn.
Pasien penasaran  mengapa
pepaya bisa membantu,
sedanglkkan buah  lain -tidak
disarankan secara khusus.

pasien

Berdasarkan wacana di atas,
jelaskan secara ilmiah
bagaimana enzim papain dan
serat - dalam  pepava dapat
membantu mengatasi sembelit!
Jelaskan ' juoa-di- organ mana
proses tersebut terjadi  dan
mengapa solusi ini efektif!

1. Peran enzim papain:

Papain adalah  enzim
protease (pemecah
protein) yang bekerja di
usus halus.

Papain membantu
memecah protein dalam
makanan menjadi peptida
vang lebih kecil sehingga
lebih mudah dicerna.
Pencernaan vang lebih
efisien mengurangi beban
kerja usus dan
mempercepat proses
pengosongan lambung ke
usus.

2. Peran serat alami papaya:

Serat pepaya tidak dicerna
oleh tubuh, tetapi
menyerap air di usus besar
dan menambah volume
tinja.

Tinja yang lebih lunak dan
bervolume lebih besar
merangsang gerakan
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peristaltik usus besar lebih
aktif.

e Hasil: tinja lebih mudah
didorong dan dikeluarkan
sehingga sembelit teratasi.

3. Organ yang terlibat:

e Usus halus: tempat enzim
papain bekerja memecah
protein.

e Usus besar: tempat serat
bekerja menyerap air dan
mendorong gerakan
peristaltik.

Regulasi Diri

Disajikan soal esai
terbuka terkait
sistem pencernaain.
Murid diminta
merefleksikan
proses berpikir
yang telah
dilakukan  dalam
menjawab soal,
mengidentifikasi
bagian yang masih
kurang dipahami,
serta menjelaskan
cara mercka akan
memperbaiki
pemahaman

Setelah  mempelajari ~ materi
gangguan sistem pencernaan,
tuliskan refleksi belajarmu!
Bagian mana dari materi ini
yang paling sulit kamu pahami?
Apa vang akan kamu lakukan
untuk memperbaiki
pemahamanmu tersebut?

Jawaban siswa bersifat reflektif dan
individual. Contoh jawaban yang
baik:

Bagian yang paling sulit: saya
merasa paling sulit memahami
mekanisme kerja enzim pencernaan
di setiap organ dan perbedaan fungsi
antara enzim-enzim tersebut.

Rencana perbaikan:

1. Membaca kembali buku teks
dan mencatat enzim beserta

fungsinya dalam Tabel
ringkasan.

2. Menonton video  amimasi
proses  pencernaan  untuk

visualisasi yang lebih jelas.
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tersebut di
mendatang.

masa

3. Berdiskusi dengan teman atau
bertanya kepada guru tentang
bagian yvang masth
membingungkan.

4. Membuat peta konsep (mind
map) alur pencernaan dari
mulut hingga usus besar.

Catatan:  penilaian  berdasarkan
kejujuran  refleksi, ketepatan
1dentifikasi kelemahan, dan

kekonkretan rencana perbaikan.

Bayangkan kamu harus
menjelaskan  kepada . adikmu
yang duduk di kelas VII tentang
cara menjaga kesehatan sistem
pencernaan. Tuliskan apa -yang
akan kamu sampaikan, kemudian
refleksikan apakah kamu sendiri
sudah menerapkan pola hidup
sehat tersebut dalam kehidupan
sehari-hari!

Penjelasan untuk adik (konten yang
benar):

1. Makan teratur dan
terburu-buru.

2. Konsumsi makanan bersecrat
tinggi (sayur dan buah).

3. Minum air putth cukup (min. 8
gelas/hari).

4. Cuci tangan sebelum makan.

5. Hindari makanan terlalu pedas,
asam, atau berlemak
berlebihan.

6. Olahraga rutin.

Refleksi diri (bersifat jujur dan

tidak

personal): siswa mengevaluasi
kebiasaan makan dan gaya
hidupnya, mengidentifikasi

kebiasaan yang belum sesuai, dan
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menyebutkan komitmen perubahan
yang konkret.

Catatan: kualitas refleksi dinilai dari
kejujuran dan kedalaman evaluasi
dirt.

Setelah mengerjakan seluruh
soal pada tes ini, evaluasilah
proses berpikirmu! Soal nomor
berapa vang. paling menantang
bagimu? Strategi apa yang kamu
gunakan saat mengerjakan soal
tersebut; dan ‘apa vang ~akan
kamu lakukan secara berbeda di
masa mendatang?

Jawaban bersifat reflektif dan
personal. Komponen penilaian:

1. Identifikasi scal yang paling
menantang disertai alasan yang
spesifik (bukan hanya 'susah').

2. Deskripsi strategi vang
digunakan: misalnya membaca
wacana berulang kali,
mengaitkan dengan
pengalaman  pribadi, atau
mencoba menjawab bagian
yvang diketahui terlebih dahulu.

3. Rencana perbaikan yang
konkret: misalnya belajar lebih
fokus pada mekanisme organ
tertentu, berlatih soal analisis
kasus, membuat  catatan
ringkas, atau  berdiskusi
kelompok.

Catatan: nilai tertinggi diberikan
pada jawaban yang menunjukkan
kesadaran diri (self-awareness) yang
tinggi dan rencana perbaikan yang
realistis dan spesifik.
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Lampiran 0 4 Pendoman Penilaian Kemampuan Berpikir Kiritis

No Indikator Sub Indikator Kritteria Skor
1 Interprerasi Mengidentifikasi dan | Mengidentifikasi dan menjelaskan makna informasi 4
menjelaskan makna informasi | utama dengan tepat, lengkap. dan disertai penjelasan
utama dari suatu wacana, | yang jelas tentang gejala dan kondisi yang relevan
termasuk gejala dan kondisi | Mengidentifikasi dan menjelaskan makna informasi 3
vang relevan secara tepat dan | utama dengan tepat dan cukup lengkap
jelas. namun penjelasan tentang gejala dan kondisi kurang
rinci
Mengidentifikasi informasi utama dengan tepat 2
tetapt penjelasan makna kurang lengkap dan tidak
diseriai uraian gejala atau kondisi yang memadai
Mengidentifikasi informasi utama tetapi tidak tepat 1
dan penjelasan makna sangat terbatas atau tidak
relevan
Tidak mampu mengidentifikasi dan menjelaskan 0
makna informasi utama dari wacana
2 Analisis Menganalisis hubungan antar | Menganalisis hubungan antar informasi dengan 4
informasi  dalam  kasus, | tepat, memberikan penjelasan logis, lengkap, dan
mengidentifikasi atau | dapat = - mengidentifikasi  faktor-faktor  yang
keterkaitan  konsep, ~scrta | mempengaruht  permasalahan dan  dampak
memberikan penjelasan logis | berkelanjutan dengan benar
tentang faktor-faktor yang | Menganalisis hubungan antar informasi dengan 3

mempengaruhi dan dampak
berkelanjutan dari gangguan
sistem pencernaan
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No Indikator Sub Indikator Kritteria Skor
tepat dan memberikan penjelasan logis tetapi kurang
lengkap
Menganalisis hubungan antar informasi dengan tepat 2
tetapi tanpa memberikan penjelasan logis
Menganalisis hubungan antar informasi tetapi tidak 1
tepat dan tidak logis
Tidak mampu menganalisis hubungan antar 0
informasi

3 Evaluasi Mengevaluasi  solusi atau | Memberikan solusi dengan tepat, lengkap, dengan 4
strategl penyelesaian, | argumen pendukung yang logis
membenkan argumen vang | Memberikan solusi dengan tepat namun argumen 3
mendukung pemilihan solusi. | kurang mendukung
Memberikan solusi-yang tepat tetapi tidak lengkap 2
dengan argumen pendukung yang kurang tepat
Memberikan solusi tetapi tidak tepat, tidak logis, dan 1
tanpa argumen pendukung
Tidak mampu mengevaluasi solusi atau tidak 0
memberikan strategi penyelesaian kasus
4 Inferensi Menarik  kesimpulan yang | Menarik kesimpulan yang logis dan tepat scsuai 4

logis berdasarkan data atau
gejala yang disajikan’ dan

memprediksi  kemungkinan
dampak  dari  gangguan
pencernaan jika tidak

ditangani

konteks kasus, disertai prediksi dampak yang relevan
dan didukung alasan ilmiah yang jelas
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No

Indikator

Sub Indikator

Kritteria

Skor

Menarik kesimpulan yang tepat sesuai konteks
kasus, disertai prediksi dampak tetapi kurang
lengkap dan tidak memberikan rekomendasi atau
saran yang jelas

Menarik kesimpulan yang tepat tetapi tidak sesuai
dengan kontcks kasus dan tidak memberikan
rekomendasi atau saran

Menarik kesimpulan tetapi tidak tepat dan tidak
sesuai dengan konteks kasus

Tidak membuat kesimpulan dari kasus vang
dianalisis

Eksplanasi

Menjelaskan  sécara ~ilmiah
mekanisme terjadinya
gangguan pencernaan
berdasarkan fungsi organ dan
proses  pencerndan  yang
terlibat serta menguraikan
alasan solusi yang diberikan
dapat mengatasi  masalah
tersebut.

Menjelaskan  mekanisme  gangguan pencernaan
secara ilmiah dengan tepat, lengkap, dan sistematis;
menguraikan  peran organ yang terlibat scrta
memberikan alasan solusi yang logis dan relevan

Menjelaskan  mekamisme gangguan pencernaan
dengan tepat - damn cukup sistematis, namun
penjelasan fungsi organ atau alasan solusi kurang

lengkap

Menjclaskan mekanisme gangguan pencernaan
dengan tepat tetapi tidak lengkap dan tidak disertai
penjelasan fungsi organ atau alasan solusi yang
memadai

Menjelaskan  mekanisme  gangguan pencernaan
tetapi tidak tepat secara ilmiah dan tidak disertai
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No Indikator Sub Indikator Kritteria Skor
penjelasan fungsi organ maupun alasan solusi 1
Tidak mampu menjelaskan mekanisme terjadinya 0
gangguan pencernaan secara ilmiah
6 Regulasi diri Merefleksikan proses berpikir | Merefleksikan proses berpikir secara mendalam, 4
vang dilakukan dalam | mengidentifikasi dengan tepat bagian yang kurang
menjawab soal, | dipahami, dan menjelaskan rencana perbaikan
mengidentifikasi bagian yang | pemahaman yang konkret dan realistis
masih kurang dipahami, serta | Merefleksikan proses berpikir dengan cukup baik 3
menjelaskan cara | dan mengidentifikasi bagian yang kurang dipahami,
memperbaiki pemahaman di | tetapi reticana perbaikan pemahaman kurang spesifik
masa mendatang, atau konkret
Merefleksikan proses berpikir secara umum tetapi 2
tidak mengidentifikasi secara spesifik bagian yang
kurang dipahami dan tidak memberikan rencana
perbaikan yang jelas
Mencoba merefleksikan proses berpikir tetapi tidak 1
relevan, tidak  mengidentifikasi  kelemahan
pemahaman, dan tidak menyebutkan rencana
perbaikan
Tidak mampu mereflecksikan proses berpikir dan 0

tidak mecungidentifikasi kelemahan atau rencana
perbaikan pcmahaman
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Lampiran 0 5 Lembar Validitas isi Instrumen Kemampuan Berpikir Kritis
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LEMBAR VALIDASI INSTRUMEN TES KEMAMPUAN BERPIKIR
KRITIS PADA MATERI SISTEM PENCERNAAN MAKANAN

a. Identitas Validator
Nama :Prof. Dr. I Made Sutajaya, M.Kes
Profesi - Dozen
Instansi: Ingtansi
b. Tujuan
Tujuan penggunaan instrument ini adalah untuk mengulmur kelayakan
instrumen yang dipakai oleh penelih dalam melakukan uj ceba, prefest dan
postiest dalam pembelajaran biologi pada maten sistem pencern
makanan.
c. Petunjuk
1. Bapak/ibu dosen dapat memberikan penilaian pada instru
2. Malma skala penilaian
1 : Tidak Relevan
2 : KurangRelevan
3 : CukupRelevan

4 : Relevan
3. Apﬁhﬂahapakmemihhsarﬂn,kmehlmtaml:ahm
umtuke umkan pada bagian akhir ins

la.qu«umgpada butir soal tekait.

LEMBAR VALIDASI INSTRUMEN TES KEMAMPUAN BERPIKIR
KRITIS PADA MATERI SISTEM PENCERNAAN MAKANAN

a. Identitas Validator
Nama :Dr.leSuthupnh.s.Pd.,MSc.
Profesi : Dosen
Toptaial: & :
b. Tujuan
mmmmmmﬂmmmwhlmm
strumen dlpnknolehpenehudallnmehkuhnuyeobl.ptudm
51 dnhmpmhdqumuobppd-mmmmmm

g bumdwmbaihnpmﬂﬁmﬂ‘wlm

. Apabila bupnk memiliki saran, hnmkll atau tambahan dimohonkan
kuedmmy!mmkmmmmhnpdlhmmnkhknmmmm
lmgmspldlhunn-lwhn.




132

d. Lembar Penilatan

Lembar Penilaian
Soal

No. Soal

1 | Audi adalih siswa SALA kelas 3 yang |

Andi juza merasakan puual setelah mimm

kopi =at pene kpsoms. Dnhzr}mg
mmetmm:ﬁ

dimaksud d!ng;n'lmasl lambung’ memut
‘wacana tersebut!

EKuand Jawaban

Fondisi yang dialami Andi: Ifesi lamburg (awal
d.ur:lm}.

. Heluban memburuk saat perat kosons atzn
setelah makan makaran pedas
Penjelyzan irjtzsi lambung:

Tritasi hmhmg terjadi ket dinding lambunz

p&aﬂmgumguﬂnmlmbmg

diprodulsi meslipon tidak 2da makanan.

Saal pmt kosons terlalu lama, asam lamburs

‘memverans’ lapisan pelindunz lambuns sendiri
sehinsza menimbalkan rasa perih dan myeri

Jawzban tarkait mirmm kopi @22t perat kesoag tidak
2da

Skor Penilaian

7 | Budi sudah menderitz gastritis (radeng
lambung) sejek duz tzhun lelu, tetapd in
tidak pernzh berobat dan tetep maken tidak

lamlﬂmgymgmﬂnhmplmhhhcﬂpoda

i Dampak e tidzk segera

ditangzni;
= Lukn akam semakcin dalam dan meluas.

dalam dan memvebebkan perdarzham di
dalam Jambung.

Berhnhnwu:mﬁmjehd:mm
vang tarjadi pada lambunz Budi saat ini,
dul_p_ahnptvanghmmmm

= Jfn perdarshan berlmmgsinz Iz Budi bisa

mengalami zpemia (kekurzezan darah).
Castritis yamg dibiarken fanpa pengobatan dapat
i lebih semus

ridak sepera dit yaug
dan membakayvakan keszhatan
Saran: jmean menssummken  bullst, Funakem
(ST .
3 | San bau mje dipenicz dokier dan T Mo

| e s saja

3. Mengurengi konsumsi barsoda dan kopi
Tlgmmm.nmm dan kopi dapat
2sam

lembang
lral:ln'h dan mr.'lmi:hn leup ].m.lnmg
sahingza an

zgala
Nol % Makan teretur membuat Jambung tidak
keosong terlalu lama, sehingza ssem tidzk mengiritasi
dinding Iambnng < sehenmnya asam lambuns,

Kunci Jawaban

Andi adalah siswa SMA Kelas XI yang

sering melcwatkan sarapan karena terbury.

buru ke sckolah. Setiap pagi, perutnya
sering terasa perih dan nyeri. Suatu hari,
m_&::m setelah minum

perut kosong. Dokter

mcnmk-ny-muudn‘unhhwkom
tersebut  berkaitan dengan  kebiasaan
lambung yang sering dibiarkan kosong
dalam waktu lama schingga

Kondisi yang dialami Andi: Iritasi lambung
dari gastrits), (awal
Gejala yang dialami Andi:

diobati selama dua tahun.
Dampak jika tidak segera ditangani:
*  Luka akan semakin dalam dan meluas.

Gastritis yang dibjarkan
berkembang
dan membaha;

Bisa tegadi perdarahan di dalam lambung
yang menyebabkan darsh keluar melalui
fﬂlmlﬂ berlangsung lama, Budi bisa
Jika

tanpa pengobatan
menjadi komplikasi yang lebih serius
kesehatan.

Minum obat antasida
Tujuan: Menetralkan ssam lambung yang
mmrﬂpﬂﬁd-nydﬂ
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ECERES M!\ng;l kpmsumsi  hersoda 3

miruman bersoda

Seoreng siswa SMA bermama Gilang | Peren seret dalam pencernzan: Serat makanan (baik
hampir setiap hari menzonsumai mi iestan, | [zt maupun tidak larut) barperan penting dalam
mimman bersoda, darn makenan cepat saji | pembentulan feses. Serat tidak larat memverap air
Gilang snzmt joang maken saywr dan | dan memperbesar volume feses, sshingsa dinding

sambalit! Hubnrekan | danzin serat. Tanpa serat yang cukup, velums

rapEsangan mekarms vang memadai A
trznsit fares mhu]mmdmhn,mmahnhﬂnyt
diserap oleh dinding kolon, fess: maokin kern:, dan

Feses keras -3 yanz beror feses padat

Rani sering mzkan sambil terbum-buro Dmmm]id:mm (1} pencernezn mekanik

dan tidak mapgoeyah makanannya denzan | oleh Eigi yanz menghamcurkan makeman, (7))

baik Iz juza sering menclam udara saat  pencemasn kimizwi oleh enzim amilass dalam zir

maken cepai Belakenzan 2 mengehh | Dur yang mulai memeceh karbolideat,

!!':ikmg dan panit tidek AYAMA | Dyappak maken tarlal capat pada Rani-

ek k. + Karbohidrat fidsk sempet dipecak oleh amilase i
s = muhit — karbohidrat the di wous basar dalam

Arplisizslah menzapa kebizsaan makan phiz -

il dar fidak i beqtak  belum  fercema bekieri  wmus

baik bisa pamt idrat i —+ menghasilean

Km-ﬁmgmpmu;pmcdi gas ikarvondioksida, Mdrogan, memm) — gas

muhit! di ustes — pernt
.Maﬂ.mmbzhhih{lm&gp)uatmuhn

Pm-dulslam—}mhrum’lpm&ukslum
laminms

dari 1 minggu (digre bronik) senng | (glokoss, esam amino, 2m:am lemek, witemin,

tishuh Iamas, dan par Prosss ini mem eriuican ki yang cokup

Diare  meryebablen 2 makanan  pady disrs kronik

s « Makenan bergerak terlaly cepat melalui usus halus

Amalisislat fie Kudlk b —-m%mmmsmg:mght J
meq.’ebabhnpemrmﬂ:hmtbﬂdm (mummjn}H e il (zempum

WJI sunmymmmiﬁﬁmhﬂmgl « Drotein tidak tersarap — tidak ada bahan ummk

membanzun oipd dan jaringan — Terat badan

urm

= Ealdum dan fosfor tidak terssrap — taolanz tidak
dapat fombub optimal — permmbuhan tezzi
badar teshambat.

mengelubkan susah BAB dan perutnya
sering terasa penuh dan tidak nyaman.

Analisislsh mengapa pola makan Gilang
secans fisiologis dapat menycbaban

belit! Hub

gerakan peristaliik (kontraksi ritmis otot poles
mﬁmmiﬂuﬂﬂlhﬂu
membentuk gel yang melunakkan feses.
Annhsnpol-nhnonln;m-nn.nm
cepat saji, dan minuman bersoda hampir tidak
dung serat. Tanpa serat yang cukup, volume

peran  serat makanan dan  gerakan
istaltik dalam sistem

diserap oleh dinding kolon, feses makin keras, dan
akhimya sembelit

Di mulut lerjndi dua proses: (1) pencernaan mekanik

oleh gigi yang menghancurkan makanan; (2)

pencernaan kimiawi oleh enzim amilase dalam air

liur yang mulai memecah karbohidrat.

Dampak makan terlalu cepat pada Rani:

« Karbohidrat tidak sempat dipecah oleh amilase di
mulut ~ karbohidrat tiba di usus besar dalam
bentuk  belum mwm =~ bakteri usus

ini — menghasilkan
gas (karbondioksida, hidrogen, metan) — gas
menumpuk di usus — perut kembung.

o Menelan udara berlebih (acrofagia) saat makan
cepat — udara terperangkap di saluran pencernaan
== kembung dan sendawa.

* Makanan tidak cukup hancur — lambung bekerja
lebih keras — produksi asam lebih banyak — perut

tidak nyaman.

igre ld::h

™ |+ Protein tidak terserap — tidak ada bahan untuk

Proses normal penyerapan: Di usus halus, nutrisi

(glukosa, asam amino, asam lemak, vitamin,

mineral) diserap oleh vili usus masuk ke darah.

Proses ini memerlukan waktu yang cukup.

Pada diare kronik:

« Makanan bergerak terlalu cepat melalul usus halus
— waktu kontak dengan vili usus sangat singkat
—  penyerapan  nutrisi  tidak  sempurna
(malabsorpsi).
membangun otot dan jaringan — berat badan
turun.

* Kalsium dan fosfor tidak terscrap — tulang tidak
dapat tumbuh optimal — pertumbuban tinggi
badan terhambai,

» Energi (karbohidrat dan lemak) tidak terscrap —
tubuh tidak punya bahan bakar — badan lemas.
Usus besar tidak sempat menyerap air — feses encer
—+ delhidrasi — memperburuk kondisi secara

keseluruhan.

Data riset ji bahwa anak-anak

yang sering mengalami diare (lebih dari 3
kali dalam setahun) memiliki tinggi badan
rata-rata 4 cm lebih pendek dan berat
badan lebih rendah dibandingkan anak
scusia yang jarang diare. Peneliti
menyimpulkan ada kaitan antara diare
berulang dan stunting.

Siklus  di isi-i lemah:  Diare

bk \gan protein, zine,
vitamin A). Malnutrisi melemahkan sistem imun
karena pembentukan sel imun (limfosit, antibodi)
memerlukan protein dan mikronutrien. Imunitas
yang lemah membuat anak lebih rentan terhadap
infeksi patogen penyebab diare berikutnya. Infeksi
baru memperparah diare dan semakin m

enguras
cadangan nutrisi (ubuh. Siklus ini terus berulang dan
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| Data risat fukdcan bahwa anak-anak

® Energl (karboldrat dan lemak) tidak ferserap —

tubuh tidak punya bahan bakar — badan lemas.
Usus basar tidak sempat menyerap air —s fases ancar
— dehidrasi — memperbumk kondisi secara
keselurahan.

Sarm  jaman mengsunakan bullet, gunakan
pencmoran |
Biklus  d Imutrisi_i lemab:  Diare

yang sering mengalami diars (lebih dari 3
icali dalam setahun) memiliki tinggi badan
ratarata 4 cm lebih pendek dan berat
‘badan lebih rendsh dibandingkan ansk

‘menysbablan malwutrisi (kekurangan protein, zinc,
vitamin A). Malnutrisi melemahkan sistem imun
karena pembentukan sel imun (limfosit, antibodi)

lukan protein dan mik jen Tmunitas

seusia yamg jarane  diars  Pansliti
menyimpulkan ada kaitan antara diara
berulang dan stunting.

Bagaimana siklus antara diare, malnutrisi,
dan sistem imun yang lemah dapat saling
‘memperburk kondisi satn sama lain?
Eata Tanya yang digunzkan
Bagaimanakzh

yang lamah membuzt anak lshih rentan terhadap
infaksi patomen penyehab diare berikutnya Infeksi
baru memperparh diare dan semakin menguras
cadanzan mutrisi tubub_ Silklus ini terns berulang dan
‘menjadi malcin sulit dipuus jika tidsk ada intervensi
gizi dan pengobatan yang tepat.

Arva (16 tzhun) senng nyeri uly hati dan
didiagnosis  gasfritiz  ringan Dokter

Pilthan yang lebih baike B (Memparbaiki pela
makan).

[ Bag;i_mam‘ us antara diare, malnutrisi,
dan sistem imun yang lemah dapat saling

(1 ey kondisi satu sama lain?

menjadi makin sulit diputus jika tidak ada intervens|
gizi dan pengobatan yang tepat.

& [ Acya (16 tahun) sering nyeri ulu hati dan
didiagnosis  gastritis ringan.  Dokter
memberi dua pilihan: (A) Minum antasida
setiap kali nyeri muncul dan makan seperti
biasa; (B) Memperbaiki pola makan
(makan teratur, kurangi makanan pedas
dan asam) tanpa perlu obat.

Menurutmu, pilihan mana yang lebih baik
untuk Arya, A atau B7 Jelaskan alasanmu!

infeksi, usus: 1) Selalu mencuci ta

5 ngan
dengan sabun scbelum makan dan setclah
dari tolles; 2) Rutin minum yogan

9 |ibu guru menjelaskan dua cara mencegah

Pilihan yang lebih baik: B lemperbaiki

i ] g M ki pola
Alasan:

Pillhan A (antasida saja);  Antasida hanya
menetralisir asam lambung sementara (1-3 jam). Jika
pola makan tidak berubah, asam lambung terus
meningkat dan gejala terus kambuh. Antasida tidak
“!“f‘ﬂ“‘si penycbab masalah.

Pilihan B (perbaikan pola makan): Mengatasi akar
penyebab  gastritis. Makan teratur

lambung kosong terlalu lama. Mengurangi makanan
pedas mengurangi iritasi pada mukosa lambung. Ini
Qdalnh solusi jangka panjang yang lebih sehat dan
tidak menimbulkan efek samping.

Kesimpulan; Pilihan B lebih baik karena menyerang
penyebab, bukan hanya meredakan gejala. Antasida
(A) bolch digunakan sesekali untuk meredakan nyeri
Yang sangal mengganggu, tetapi tidak boleh
dijadikan solusi utama tanpa bahan gaya hidup.

Cara | (Cuci tangan dengan sabun): Mencegah
bakieri dan virus penyebab infeksi usus masuk ke
tubuh sejak awal. Sabun menghancurkan lapisan

‘memberi dua pilihan: (A) Minum antasida | Alasan: 7 lemak pada membran bakteri schingga bekteri mati
setiap kali myeri muncul dom mmakon seperti | Pilian A (emtasida sajd)  Astasida basye G i i don dsk bisa mask ke muut Ini adaah
biasz; (B) Memperbalkd pola makan 1r zsam lambung (1-3 jam). Jika Eualubsiiah ; pencegahan primer yang paling efektif.
(makan terstur, kwrangi makanan pedas | pola makan tidak berubah, asam lambung terus mmm“:::‘wng h:::a yang dCm_u 2 (Probiotik/yogur): Memperkuat pertahanan
dan asam) anpa perhy obat meningkat dan gajala tarus kambuh Antsida tidak ertama? Berik Jangk:h pencegahan o dalam usus dengan meningkatkan bakteri baik.
bk ek, ektif menjaga keseimbangan ekosistem
oamun tidak mencegah bakteri berbahaya masuk
Menumtmun, pilihan mana yang lebih baik | Pilhan B (perbaikan pola makan) Mengatasi akar ! I darl luse. )
untuk Arya, A ataw B? Jelaskan alasammu! | penyebab  gastritiz. Makan teratur memcegah [ Kesimpulan: Cara | lebih penting sebagai langkah
lambung kosong terlalu lama. Mengurang makanan | pmngahln pertama karena F‘“‘P:};‘l ':"'W‘F"
padas mengurang) witasl pada mukosa lambume. Im ::ffn mals‘uhk lebih c‘f::n! daripi ‘melawan
adalah selusi jangka panjan lebih sehat dan I er) setelah sudah ma: -
ﬁﬂmmﬁsﬂhﬂ Ef:k;-mii::g I i0 | Schuah amikel populer | Bahaya meremehkan sembelit kronis: Masyarakat
Kesimpulan: Pilihan E lebih baik karenz menyeranz ) menyatakan bahwa ‘sembelit hanyalah | yang menganggap sembelit sepele akan mmknnd.i :
penvebab, bulkan hanya meredakan gejala. Antasida I wissalah sepele yang bisa sewbuh sendiri | pencarian bantuan medis, membiarkan si
(A holeh digunakan sesekali untul dakan myeri " dan tigal perlu dikhawatirkcin. Artikel lain | berkembang menjadi konnp:nt\:sl wﬂ“l::‘"‘!“"'”
Jong samgel ‘menggaggL, ‘et Rk Molh ’ dari jumal medis memyatakan bahwa | laksatif bebas secara wmxrl:ngan . wﬁ
dijadikan solusi utama tanpa perubahan gava hidup. ‘vembelr; kronis merupakas kondisi MCoN | PRy dapm menyeheb - BIYGRONTgEN
yong < berkaitan  dengan  berbagai | kerusakan saraf usus. Komplikasi yang serius namun
s komplikasi  medis i nifik dan | terlambat did akan hkan biaya
Hesimpulan < diganti < simpulan ) i v el
Toni iy SR e o el | T | (Tl Elen dessan salenl Manmeh perur g Knlfins by pengobatan jick: lebih bosar
infeksi usus: 1) Selalu mencuel tangan | bakter: d_in virus penyebab infelsi nsus mﬂk_ ke Evaluasilsh  bagairana  babays  dari
dengan sabun sebelum makan dan setelab | tubuh sejak awal Sabun menghancurkan lapisan ) meremehkan  senbelit  kronis  bagi
darn tealet; 2) Futin mimom  vogurt | lemak pads membran bakten sehmgea bakteri mati
(probiotk) setiap hari dan tidak bisa masok ke muoht Imo adalah ) i Keschatan di sebuah daerah | Hubungan sanitasi, diare dan status gizic Akses air
pencezzhan primer yanz paling sfsktif. j bahwa k. k | bersih  yang terbatas  meningkatkan  risiko
Evaluasilzh dua cara tersebut! Manz yang | Cara 2 (Probictikvogurt): Memperkuat pertzhanan wing Lnggal di sumah tanggn dengan akses | kontaminasi bokteri patogen pada makanan dan
lebih penting sebazai langksh pencegahan | dari dalam usus dengan meningkatican bakteri baik, air bersih terbatas mengalami episode | minuman, sehingga frekuensi diarc meningkat.
pertama’ Berikan zlasammu’ Efektif menjaza kessimbangan ekosistern usus, By diarc rata-rata S kali per tahun, sementara | Disre berulang menyebabkan malabsorpsi nutrisi
namun tidak mencegzh bakteri berbabaya masuk anak-anak di rumah tangga dengan sanitasi | (protein, kalsium, zat besi, vitamin) di usus halus
g il baik hanys mengalami | kali per tahun. | karena makanan melewati usus terdalu cepat.
Eesimpulan: Cara 1 lebih penting sabagai langiah Sehmnu.nmk-nmkd:npn riwayat diare | Kekurangan  nutrisi  secara  terus-menecrus
pencegahan partama karema prinsipmya mencezah berulang cenderung '“f‘“l-‘-‘“ status gizi di k fisik. ing) dan
bakter: masuk lebih efeltif daripada 'melawan bawah rata-rata  dibandinglan  temen sistem imun, sehingga anak semakin
bakheri satelal sindah masak’ sebayanya. rentan terhadap infeksi berikutnya. Solusi untuk
| memuts sikius: petbaikan sanitasi dan akses air
Kesimpulan diganti 3 simpulan
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10

Sebuah  artikel  keszhatan  populer
menyatakan bahma ‘sembelit hamyalah
masalah sepele yang biza sembuh sendin
dan tidak perhu dikchawatirkan ' Artikel lain
dari junal medis menystakan bzhwa
'sembelit kyoniz merupakan kondisi serius

Evaluasilsh  bagaimana bshaya dadi
meremehkan  sembelit kroms  bagi
masyarakat?

Bapaimana < bagaimanakah

Bahaya meremehlan sembelit kroms: Masyarakat
yang menganezap sembelit sepele akan memmnda
pencarian banfuzn medis, membiadan kondisi
berkembang menjadi komplikasi serius. Penggomaan
laksatif behas secara sembaransan dan jangka
panjang dapat menyebablan ketergantungan dan
bu'nszhnsaﬂfnsns I{.nmplﬂmlj'zng SEFIUS namun

dids; akan hk biava
pengobatan Jﬂllh lehih besar.

Komplikasi yang  seriua  mamom ferlambat

e otk hinys pengohmkin

jaoh lebih besar = jangan langsung ke masalah

biaya = jelaskan terlebih dabulu alobat dan

lnompm:.lx vang terlambat  didiagmesiz  bam
ikan biayanya

Berdasarkan data di atas, cvaluasilah
hubungan antara sanitasi lingkungan,
frekuensi diare, dan status gizi anak!
Jelaskan secara ilmiah mengapa anak-anak
dengan riwayat diarc berulang cenderung

lami gangguan pertumk dan
apa yang scharusnya dilakukan untuk
memutus siklus tersebut?

bersth  sebagai peneephan primer, pemberian
suplemen gizi (zinc, vitamin A)unnkmnnpamal
pemulihan, serta penanganan diare secara tcpat
dengan oralit untuk mencegah dehidrasi.

11

Dua pasien GERD bemmzia sama (35
tahun). Pasien A: disiplin mengubah gaya
hidup (berhenti merokok, kuranzi kafein,
tidak makan sebelum tidur) + minum chat
rutin — ejala membaik sipnifikan satslah
6 bulan Pasien B: hamya mimum obat saat

Medifikas: gaya hidup adalzh komponen yang tidak
dapat digantikan dalam tata laksana GERD jangka
panjang. Pengpunzan obat saja (tanpa perubahan
Egava hidup) hanya bersifat simtomatik dan tidak
mencezah prosresivitas kemszlan esofzpus. Imi
mgashm bahwa  pencagahan dampak

Evaluasi vang dapat diambil terkait
pentingnya modifikasi gaya hidup dalam
manracsh dammsk horkalarmton GRRTIT

gejala kambub tanpa bah gaya | berkelanf GERD fukan  pendekcatan
hidop — sstelah 4 tahun didissnosis | holisticyans i akar penysbab, bukan hanys
ssofagitis srosif berat. menghilanghan gajals sssaat

seorang wanita 30 thum  mengzelub
kembung  berlshihan, disre beralmg
terutama setelah minum susn ztan makan
& krim Tidak ads demam  Kondisi
membaik sast menghindari produk susn

Ralsakan da &5 o sapalka
kondisi yang dialami wanita tersabut dan
predksi dampakmys jika tidak
diperhatikan!

Woimpilae  Wamild, Tl Eetueighana
smiiagaben inkolerunl bakobotay watbo Rivetind o v
Hibuh Bktwing chisih, bbine ssbingzs Bk
dapat mencema laktosa (zuls susu) densan baik.
Diasar: gejala mumenl setelak konsumsi produk swsa
dan membaik saat dihindari — hobunzan lanzsunz
dengan laktosa
NMekanisme: laktosa tidak dicerna di usus halus —
mazuk ke usus besar — difermentasi bakteri — gas
barlebihan (kembung) + air mazuk ke usuz — diave.
Prediksi dampak jika tidak dipethatikan:
1. Defisiensi kalium dan vitamin D (karena
menzhindari produk susn tanpa pensgants)
— ik oshoparo:
Saran: ganti kata kesimpulan dengan simpulan,
karena yang baku simpula

Data pemeriksaan: pasian laki-ldki 43
tahum, myer pernt kanan atas, urim gelap
seperti teh, kulit dan sklera mata tampak
kuning, mual, nafsu makan menurun.

jika tidak sazera ditangani!

Kata “apa” didelete

Kesimpnlan: Pasien kemungkinan besar menderita
hq)aﬂhs (nﬂmg hatd) atan gangruan fimesi hati

1. Kermzakan hati berlamjut — sirosis hati
(jarinzan hati diganti jarmzan parut) — hati
kehilangan fungsinya.

2. Gangznan produksi empadu — pencernaan
lernak terzanzeu — malmutne.

3. Gagal hati — tidak dapat memetabolisme
racmn — keracunan tubuh (ensefalopati
hepatik).

scorang wanita 30 tahun mengeluh
kembung berlebihan, diare berulang
terutama sctelah minum susu atau makan
es krim. Tidak ada demam. Kondisi
membaik saat menghindari produk susu.

Berdasarkan data di atas, simpulkan
kondisi yang dialami wanita tersebut dan
prediksi  dampaknya  jika tidak
diperhatikan!

Kesimpulan:  Wanita  tersebut  kemungkinan
mengalami intoleransi laktosa, yaitu kondisi di mana
tubuh kekurangan enzim laktase schingga tidak
dapat mencema laktosa (gula susu) dengan baik.
Dasar: gejala muncul setelah konsumsi produk susu
dan membaik saat dihindari — hubungan langsung
dengan laktosa.

Meckanisme: laktosa tidak dicerna di usus halus —
masuk ke usus besar — difermentasi bakteri — gas
berlebihan (kembung) + air masuk ke usus — diarc.
Prediksi dampak jika tidak diperhatikan:

I. Defisiensi kalsiom dan vitamin D
menghinda'ri produk susu tanpa pengganti) — risiko

saan: pasicn laki-laki 45

Kesit Pasien inan besar d

hepatitis (radang hati) atau gangguan fungsi hati
kuning)

Prediksi jika tidak ditangani;

I. Kerusakan hati berluu\n — sirosis hati

gan Ing:xpnn Jaringan parut) — hati

2. Gangguan produksi empedu — p
k:‘d terganggu — malnutrisi.

3. Gagal hati — tidak dapat memetabolisme
racun — keracunan tubuh (enscfalopati

hepatik).

4, Risiko kematian jika tidak mendapat
P mduup-l.
! Siswa lami

id (wasir) yang diperparah oleh tipasi

Dasar: BAB berdarab + nyeri saat BAB + sembelit

berkepanjangan — tekanan berlebih pada pembuluh
darah di rektum/anus.

YANR | Prediksi dampak jika kebiasaan tidak diubah:

L. Konstipasi kronis terus berlanjut —
hemocoid

(hkmnwnuldnhm-lh)
3 Rmhmﬁtnpnﬂamnmdmm
4,

1. Masuknya bakteri: Bakteri puo’n (misalnya
Salmonella, E. coli) dari makanan kedaluwarsa

melewati lambung (scbagian mati oleh asam,
|mb°t::ks=nu)mukkewm-h

2. Di usus halus: Bake
e nmwpdpq-m
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4

Saran:

Fiziko kematian jikz tidak mendapat
penanganan medis segera.
senti kata kesimpulm deszen simpulan,

Jearena yang bakn simpula

dalam  usus melalui  makanan  yang

terkontaminasi.

Berdasarken wacana di ates, jelaskan

i halus untuk
Toksin memangsang scl-scl usus ha
mengeluarkan dan elekirolit  secara

berlehihan ke dalam rongga usus
1, Di usus besar Usus . )
menyerap kembali semua cairan yang berlebih

besar tidak mampu

14 | Seorang siswa mengalami BAB berdarah, | Kesimpulan:  Siswa I § secara imiah bagaimana makanan yang i se 'y
nyeri 1aat BAB, dan serinz sembelit | hamoroid (wask) yans diperparah olsh konstipasi \erkontamingsi bakteri dapat menychebkan tersebut finja menjadi sangat cair diate. ik
b B jarng ks diare pada Evan! Organ apa saje yana | 4. Perut melilit (keam): Bakteri d.nnk 'uku:u
sayur dan'buah, serta sering menahan BAB | Dasar- BAB berdarah + nyeri saat BAB + sembelit terlibat dalam proses ini, dan mengapa merangsang otot dinding usus berkontraksl 4
saat sedang helajar. herkepanjangan — tekanan berlebih pada pembuluh 1ubuh merespons dengan cara terscbul? dan tidak beraturan (spasme) terasa scperti peru
darzh di reletum/anum, mielilit, e ]
Simpulkan  gangguA 32 YENE | Prodiksi dampak jika kebiaszan tidak dishah: i i ismc desor GERL: Asam lambung nal
i : i siswa tersel 16 |Rini sudah menderita GERD (asam | Mekanisme A
km““ghm‘i ‘:rlam‘ “:"’; .:;.' g 1. Komstipasi kronis terus berlamjut — Jambung naik ke kerongkongan) sclama | melewati katup esofagus bawah yang lmaﬁ!‘; nu;uk
;':"’""‘“b, whtowic sk e Jh"f“ 3 hamoroid semakin parah (bisa membasar Kl saty tahun dan tidak pemah berabet. | ke kerongkongan (esofagus), dan bahkan bisa
i : danmaseriol ketonn). Belakangan ini, ia mulai merasakan gejala | mencapai tenggerokan (fasing) daa saluran napas
L P i 1. Perdahan  ferus-memsms  —  anemia baru: suaranya menjadi serak, sering batuk | atas.
Hilanskan kat: . kare: buk g
L e e (kelrangan sel darah merah). tertama  di  malam  hari,  dan +  Tenggorokan terass panas: Asam lambung
k va, tatapi £ surg . e 3 { n
% (K rimioe wrlow v e ekl Ao, s, tenggorckannya ferasa  panas, Dokter yang mencapai faring dan laring (bagian aias
4. Panurman koalites hidup dan kemampuan menjelaskan bahwa semua gejala baru ini tenpgorokan) mengiritasi selaput lendir
belajar akibat rasa nyeri berkelanjutan. kan dampak lanjutan dari GERD yang sensitif di sana resa panasfterbakar.
merupal pa; Y yang P
Saran: panti kata kesimpulan dengan simpulan, vang tidak ditangani. + Suara serak: Pita suata (laring) terpapar
karena yang baku simpulan asam lambung vang naik iritssi dan
15 Evan adalah siswa yang gemar makan mie | 1. Masuknya bakteri: Bakterl patogen (misalnya Berdasarkan wacana di atas, jelaskan pembengkakan pada pita suam suara
instan hampir setiap hari Svatn han Salmonella, E. coli) dari makanan kedahrwarsa ‘ secara flmiah bagaimana GERD yang lidak menjadi serzk
perutmya tba-tiba terssa melilit den ia masuk ke saluran pencernaan melalu mubut ditangani dapet menychabkan suara serok, v Batuk malam hari: Saat Rini herbaring tidur,
mengalams diare. Thunya mﬂug: Evan mﬂ.!rv:_u lambung (sebagian mati olzh asam, ' baruk malam hari; dan tenggorokan panas gravitasi tidak lagi membantu menahan
k;ra:mn karenz mis ymg tetapi tidak semuz) masuk ke wus halus dan | \ gads Rini! Kaitkan peujelasanmu dengan ssam, asam lebih mudah naik hingga ke
dunde sl beliluwas, ek e bisal . ! organ-organ yang terlibat! saluran napas merangsang reseplor batuk di
menjelaskan bahwa gajala seperti ini bisa | 2. Di usus hahus: Bakteri menempel pada dinding i 5 =
tenggorokan dan frakea refleks bamk
dissbabkan oleh bakteri yang masuk ke usus halus dan menghasilkan toksm (racum). i i N
Toksin merangsang sel-sel usus halus untuk | & il
e B . e —— e S P IRSYRr v p—
teskontaminasi. Yerlebihan ke dalam rongga usus 17 Duha. menyaruikan  pasien dgns!nl 1. Peran enzim papain:
) 3. Di wms besr Uss besar fidak mampu \ sembelit untuk mengonsumsi buah pepaya * Papain adalah cnzim protease (pemecah
Berdmarkan wacana di sme, jelmskm | menyerap bembali samua cairan yang berlsbin } setiop hari, Dokter menjelaskan 'bahwaL OB S i o Mg
R S R e T S M e pepaya B i don . 'I’, p ':m § ciebdat
kontaminasi bakteri dapat menyebabkan | 4. Perut melilit (kram): Bakteri dan toksin serat alami yang Erbienta AP IICIERRERN JIVEEIEGAD PYDRELHL GO
diare pada Evan! Organ apa saja yamg g=ang otct dinding usus berkontraksi kust memperlancar  pencemnaan.  Pasicn | makanan menjadi peptida yang lebih kecil
tarlibat dalam proses ini, dam menzapa dan tidak beraturan (spasme) terasa zeperti parat feNasamn  mengapa  pepaya  bisa sehingga lebih rnudal.| chocr'na. )
tubuh marespons danzan cars tarsabit? malilit membanty, sedangkan buah lain tidak i *  Pencemaan yang lebih efisien mengurangi
disarankan secara kh ' beban kerja usus dan mempercepat proses
| Apa saja -+ apa sajakeah 7 | pengosongan lambung ke usus.
16 |Rini sudah menderita GERD (asam | Mekansme dasar GERD: Asam lambung mnaik Peran serat alami papaya:

lambung naik ke keronckongan) selama
sau thun dan tidak pernch berobat
Belskangan ini. iz mulai merasakan gsjalz
banr suaranys menjadi serak, serinz batuk
teratama di  malm  hari, dm
tenggorokannya terasa pamas. Dokter
‘menjelaskan bahwa semua gajals barw int
merupakan dampak lagjutn dari GERD
yang tidak ditanzani.

Berdmsarkan wacana di stas, jelaskan
sacara ilmish bagaimana GERD yang tidak
ditngani dapat menyshabkan suara serak,
batk malam harl, dan tenzzoroloamn panzs
pada Rini! Kaifkan penjelasanmu dengan
orean-organ yang terlibat!

Hilangkan kafa * bagaimana”, gunakan
kata “tentang” karena bukan kalimat tanya

‘maleweati katup esofagus bawah yang lemah, masuk
ke keongkongan (ssofagus) dan bakkan bisa
mencapsi tanzgorokan (faring) dan saluran napas

atas
.

Tenggzorokan terasa panas: Asam lambung
yang mencapai faring dan laring (hagian atas
tengromlar) mensiritasi selaput lendir
yang sensitif di sana rasa panasfterbakar.
Suara semk: Pita smara (laring) terpapar
asam lambunz vang nak mtasm dam
pembengleakan pads pitn suara smara
menjadi serak

Batuk malam hari: Saat Rini berbaring tidur,
pravitssi tidak lazi mewtbamty menahan
asam, asam lebih mudah naik hingga ke
saluran mapas merangsang reseptor batuk di
tengorokan dan trakes reflaks batuk
terpicn

sceara ilmiah

solusi ini

Berdasarkan wacana di atas, jelaskan

enzim papain dan

seral dalam pepaya dapat membanty

mengatasi sembelit! Jelaskan juga di organ

TMaNa Proses tersebut terjadi dan mengapa
efektif!

* Serat pepaya tidak dicema oleh tubuh,
tetapi menyerap air di usus besar dan
menambah volume tinja.

* Tinja yang lebih lunak dan bervolume lebih

merangsang gerakan peristaltik usus
besar lebih aktif,

* Hasil: tinja lebih mudah didorong dan
dikeluarkan sehingga sembelit teratasi.

3. Organ yang terlibat:

* Usus halus; tempat enzim papain bekerja

memecah protein.

*  Usus besar: tempat serat bekerja menyerap
air dan mendorong gerakan peristaltik.

18 S.nelah mempelajari materi gangguan
sistem  pencernaan, tuliskan reflcksi

belajarmu!

lakukan untuk
pemahamanmu tersebut?

Bagian mana dari materi ini yang paling
sulit kamu pahami? Apa yang akan kamu
memperbaiki

Jawaban siswa bersifal reflektif dan individual.
Contoh jawaban yang baik:

Bagian yang paling sulit: saya merasa paling sulit
memahami mekanisme kerja enzim pencernaan di
setiap organ dan perbedaan fungsi antara enzim-
enzim tersebut,

Rencana perbaikan:
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Saran: jangan menggumakan bullel, gunakan

penomioran

Dolder menyarankan pasisn denzan
sembelit untuk mengon=umsi buzh pepaya
setiap han. Dokter m_]shskzn ‘bahwa
pepaya mengandung e papain dan
serat alami  yang dqm membanty
memperlancar  pencemaan.  Pasien
pemzearan  memgapa  pepaya  bisa
membantu, sedanglan boah Tain tidak
disarankan secara khusus.

Eerdazarkan watana 4 ata:s, jelaskan
seeara ilmiah bagaimanz enzim papain dan
serat dalam pepaya dapat membantu
mengatasi sembelit! Jelaskan juga di organ
mana proses tersebut terjadi dan menzapa
solusi im efekdif!

Kata “bagaimana” 3 diganti dengan kata
“tentans”

1. Peran enzim papain:

Papain adalzh enzim proteaze

protein) yang bekerja di usus halus.
Dapain membantu memeczh protein dalam
malkanan menjadi peptida vang lebih keeil
sehmzga lebih modah dicerna.
Dancernaan yang lebih sfisien mengurangi
beban kerja usus dan mempercepat proses
pengosongan lambung ke usus.

2 Peran serat alami papaya:

Serat pepaya tidak dicemna oleh tubuh,
tetapt menverap aw di usus besar dam
menambah volume tinja.

Tinjayang lebih lunak dan bervohume lebih

Hasil: tinja lsbib modsh didorons dan
dikehiarkan sehinzea sembelit teratasi.

3 Orgznjﬂmhsdﬂnt

Saran:

Usus halus: tempat enrim papain bekerja

memecah profsin_

Usus besar: tempat serat bekerja menyarap

air dan mendorong gerakan peristalfik.

jamgan menesunakan  bullet  eunakan
(@, b,c, dsf)

1. Membaca kembali buku teks dan mencatat
enzim besera fungsinya dalam tabel ringkasan.

2. Menonton video animasi proses pencernaan

untuk visualisasi yang lcbih jelas.

3, Berdiskusi dengan teman atau bertanya kepada

guru  (entang  bagian yang  masih

membingungkan, i

4, Mcmbuat peta komscp (mind map) alur

pencemaan dari mulut hingga usus besar.

rencana ikan.

Setslsh mempelsjari materi gangguan
sistem  pencemaan, tuliskan  refleksi

Jawaban siswa bersifst reflektif dan individual
Conmtoh jawaban yang baik-

Bagian mana dari materi ini yang paling
sulit kamn pahami? Aps yang akan kamu

Bagian mana 2 yang benar » Bagian
manakah

Apa > Apakah

Bagian yang paling sulit saya merasa paline sulit

kerja enzim di

setizp organ dan perbedaan fimgei antara enzim-
tersebut.

enzim

Flencana perbaikan:

1. Membacz kembah bnku teks dan mencatat
enzim dalam tabel

2. Menonton video animasi proses pencernaan
untuk visualisasi yang lebih jelas.

3. Berdizkusi dengan teman atan bertanya kapada
goru  tewmtang bagian  yang masth

membingunghan

4. Membuat peta komsep (mind map) alr
pencernzzn dari mulut hingga usus besar.
Catatan: penilsimn berdasarken kejyjuran reflek,

han, dan k

rencana

15

Bayangkan kamm harss  menjelaskan
kepada adikmu yang duduk di kelas VI
tentang cara menjaga kesshatan sistem
pencemaan, Tuliskan 1pa yang akan kamu
sampaikan, kemudian reflsksikan apakah
kamn sendiri sudah menerapkan pola
hidup sehat ferssbut dalam kshidupan
sehari-hari!

Eata “apa” dibilangkan, karema bukan
kalmat Tanya

Penjelasan untuk adik (konfen yang benar):
1. Makan teratur dan tidak terburu-bura.
2. Konsurnsi makanan barsarat tinzgi (sayur dan

uak).

3. Minum air putih culoup (min. § gelas/hari).

4. Cuoei tanzan sehelum makan

5. Hindarl makanan terlslu pedas, asam, atau
berlemak berlebiban.

6. Olabraga rutin.

Refleksi diri (bersifat jujur dan persomal): siswa

menzevaluzsi kehizszan makan dan gzya hidupnya,

mengidentifikasi kebizsaan yang belum sesusi, dan

meny ehutkan komitmen perubahan yans konkret

Bayangkan kamu harus - menjclaskan
kepada adikmu yang duduk di kelas VII
lentang cara mcnjaga Keschatan sistem
pﬂmhﬁlkmlpymglhnkm

hmuundhimuhmahnwk
hidup schat terscbul dalem kehidupan
sehari-hari!

Pu.el.umuunk-dﬂ:(hnnmbﬂ)
. Makan teratur dan tidak terburu-bura.
2. Konsumsi makanan berserat tinggi (sayur dan

buak).

3. Minum air putih cukup (min. 8 gelas/hari).

4. Cuci tangan sebelum makan.

5. Hindari makanan terlaly pedas, asam, stau
berlemak

6. Olahraga ruin.

de-lmm evaluasi din.

Jawaban bersifat refickuf dan personal. Komponen
penilaian:

. ldentifikasi soal ysng paling menantang
discrai alasan yang spesifik (bukan hanya
‘susah’).

2, Deskripsi swategi yang digunakan: misalnya
membaca wacana berulang kali, mengaitkan
dengan pengalaman pribadi, atau mencoba
menjawab bagian yang diketahui teriebih

%
Hi
H
i

catatan ringkas, atau berdiskusi kelompok.
Cnum:dhl\mnu;idlbdknpuhjw-bmm

tmgidmumpabulmmrnlmm
spesifik.
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2. Penilaian Tmom
ak dapat di (anpe Tevisi
2 = berpikir kritis pada mater
siztem dapat diterapkan visi kecil
3. Imstrumen tes kemsmpuan berpilr kyitiz pada materi sictem pencernasn
‘makanzn dapat ditersplan dansan revisi besar.
4. Imsurwenen tes kemampusn berpikir kaitiz pads mater sistem pencemasn
makanan tidek dapat diteraplcan.
f. Saran
Saran sudah ditulis pada setiep item soal, silakan dicermati sarannya
vang dicetak berwarna birn

‘Hasil penilaian dipilih No. 2 {ada revisi kecil)

Prof. Dr. T Made Suajaya, M Kes.
NIP: 196812171083031003

e mum
L. nstremen o3 kemaespuiz berpiki krits pada steri sitfem pensemzan
makanan dapat diterapkan tanpa revis
@ Instramen fes kemampean emampuan berikir kritis pada materi
Mmmmmwupmﬁmn.
3, hﬂmmkmmhﬂﬁrhﬂlsﬂimmwm
makanin degut diterapkan dengzn revisi besar.
a. mmtwmmpﬁmmm
nacanan tidak dapas diterapkan
[ Saran

CNSsEssssENERERRRRRRRRRERERY
..

g2 Ma e

Dr.l Wl)ms;l:lell.S.Pd.M.SL
NIP: 19671007 195403 1001




139

Lampiran 0 6 Modul Ajar Materi Sistem Pencernaan

O
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MATERI SISTEM PENCERNAAN MANUSIA &
GANGGUANNYA

A. INFORMASI UMUM

| LIdentitas Umum Modul

Nama Penyusun Ni Made Anjelika Putri Juliantari
Asal sekolah SMA Negeri 2 Mendoyo

Tahun Disusun 20262027

Mata Pelajaran Biologi

Fase — Jenjang Sekolah Fase F-SMA

Kelas X1

Alokasi Waktu 3 x 45 Menit ( Pertemuan ke-1 )

II. Capaian Pembelajaran
Peserta didik mampu mendeskripsikan struktur scl serta bioproses
vang terjadi seperti transpor membran dan pembelahan sel,
menganalisis' keterkaitan struktur organ pada sistem organ dengan|
fungsinya:serta-kelainan atan gangguan yang muncul pada sistem|
organ tersebut;: memahami fungsi enzim dan mengenal proses
metabolisme yang terjadi dalam tubuh; serta memiliki kemampuan|
mencrapkan  komsep  pewarisan = sifat, pertumbuban  dan|
perkembangan, mengevaluasi gagasan baru mengenai evolusi, dan|
inovasi teknologi biologi.

III. Capaian Pembelajaran Berdasarkan Elemen

1. Capaian Pembelajaran Berdasarkan Elemen Pemahaman Konsep

A . Mengidentifikasi

Peserta didik mampu mengidentifikasi organ-organ penyusun sistem pencernaan
manusia beserta gangguan atau kelainan yang dapat terjadi pada sistem
pencernaan.

B. Memahami

Peserta didik mampu memahami hubungan antara struktur organ pencernaan
dengan fungsinya serta memahami penyebab dan dampak gangguan pencernaar|
terhadap kesehatan tubuh.

C. Berpikir Kritis

Peserta didik mampu berpikir kritis dalam menelaah berbagai permasalahan yang
berkaitan dengan gangguan sistem pencernaan berdasarkan fakta dan informasi
yang diperoleh.

D.Menganalisis

Peserta didik mampu menganalisis faktor penyebab, dampak berkelanjutan, serta
solusi pencegahan gangguan sistem pencernaan manusia.

2. Capaian Pembelajaran Berdasarkan Elemen Keterampilan Proses
A. Membaca dan Menuliskan




Peserta didik mampu membaca berbagai sumber informasi mengenai sistem
pencemaan dan menuliskan hasil pemahaman dalam bentuk catatan, rangkuman,
atau laporan sederhana.

B. Menyampaikan

Peserta didik mampu menyampaikan hasil diskusi atau pendapat mengenai
gangguan sistem pencernaan secara lisan dengan bahasa yang runtut dan jelas.

C. Mengkomunikasikan Ide

Peserta didik mampu mengkomunikasikan ide, solusi, dan gagasan tentang upaya
menjaga keschatan sistem pencernaan melalui diskusi kelompok maupun
presentasi.

D. Bekerja secara Mandiri/Berkelompok

Peserta didik mampu bekerja secara mandiri dalam memahami materi serta
bekerja sama secara aktif dan bertanggung jawab dalam kelompok untuk
menyelesaikan tugas pembelajaran.

IV. Kompetensi awal

Pada fase I Kelas XI SMA diharapkan peserta didik sudah memiliki kompetensi
awal dalam pengetahuan dasar mengenai berikut ini:

< Peserta didik telah memahami konsep organisasi kehidupan mulai dari sel,
jaringan, organ, dan sistem organ.

<{ DPeserta didik telah mengetahui organ-organ pemyusun sistem pencemaan
manusia beserta fungsi dasarnya.

< DPeserta didik? telah-~memahami proses dasar pencernaan makanan pada
manusia.

< Peserta didik telah mengenal pentingnya menjaga pola makan sehat dan
kebersihan makanan bagi kesehatan tubuh.

<{ Peserta didik memiliki kemampuan dasar dalam mengidentifikasi gangguan
atau kelainan yang terjadi pada sistem pencernaan.

< Peserta didik memiliki pengalaman bekerja-sama dalam kegiatan diskusi
kelompok.

< Peserta didik memiliki kemampuan awal dalam menyampaikan pendapat,
bertanya, dan menanggapi hasil diskusi.

<{ Peserta didik mampu mencari dan menggunakan informasi dari berbagai
sumber belajar sederhana.

Y. Profil Pelajar Pancasila

1. Peserta didik memiliki karakter Beriman, bertakwa kepada Tuhan Yang
Maha Esa, dan mencerminkan sikap yang peduli terhadap lingkungan.

2. Peserta didik memiliki karakter mandiri terlihat melalui sikap inisiatif dan
bekerja secara mandiri dalam melaksanakan keterampilan proses.

3. Peserta didik mampu dalam bemalar kritis terlihat dari kemampuannya
dalam memperoses informasi dan gagasan serta melakukan evaluasi
terhadap prosedur yang dilakukan.

4. Peserta didik memiliki karakter kreatif terlihat melalui aktivitas
menghasilkan sebuah gagasan atau tindakan yang orisinil.

5. Peserta didik memiliki karakter bergotong royong yang terlihat dalam
kemampuannya untuk berkolaborasi untuk menyelesaikan sebuah diskusi
sederhana

V1LSarana dan Prasarana

Sarana : Laptop, LCD, Proyektor, Papan Tulis, Spidol

Prasarana : Buku Biclogi, Powerpoint berisi materi, LKPD

VIIL Peserta Didik
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Kategori Peserta Didik : Peserta Didik Reguler

Siswa Kelas XI Jurusan

Jumlah Peserta Didik : 34

VIIL. Metode Pembelajaran dan Model Pembelajaran

Metode Pembelajaran : Metode pembelajaran yang digunakan adalah Metode
Ceramah Interaktif.

Model Pembelajaran : Model pembelajaran yang digunakan adalah Cooperative
Learning (Jigsaw).

IX. Assement

Cara Penilaian : Rubrik Penilaian

Jenis Penilaian : Formatif dan Sumatif

B. KOMPONEN INTI

Tujuan Pembelajaran
» Peserta didik mampu menganalisis faktor penyebab terjadinya gangguan
pencernaan pada tubuh manusia:
» Peserta didik mampu menganalisis dampak berkelanjutan dari gangguan
pencernaan manusia.
» Peserta didik mampu nicnganalisis solusi vntuk mencegah gangguan
pencernaan manusia
Pemahaman Bermakna

Menjaga kesehatan sistem pencemaan sangat penting karena gangguan pencernaan
dapat memengaruhi kualitas hidup, pertumbuhan, dan produktivitas seseorang.

Pertanyaan Pematik

1. Mengapa sescorang dapat mengalami sakif maag setclah terlambat
makan atau diare setelah mengonsumsi makanan yang kurang higienis?

2. Apa akibatnya bagi kesehatan dan aktivitas sehari-hari apabila
gangguan pencernaan dibiarkan terus-menerus tanpa penanganan?

3. Bagaimana cara menjaga kesehatan sistem pencernaan melalui pola
makan, kebersihan, dan kebiasaan hidup sehat dalam kehidupan sehari-
hari?

| Kegiatan Pembelajaran

PERTEMUAN 1

Materi :

Kegiatan Pendahuluan (20 Menit )

- Guru membuka pembelajaran dikelas dengan memberikan salam,
menanyakan kabar peserta didik sebagai bentuk kepedulian,
mengucapkan rasa bersyukur dan berdoa kepada tuhan untuk
menumbuhkan karakter dari profil pelajar Pancasila sebagai siswa yang
beriman dan bertakwa kepada Tuhan Yang Maha Esa, setelah itu guru
mengecek kehadiran peserta didik dan pengecekan bahan ajar yang
dibawa oleh peserta didik.

- Mengatur posisi bangku dan peserta didik agar pembelajaran merasa
menyenangkan dan rileks.

- Memfokuskan konsentrasi siswa agar fokus terhadap materi vang




disampaikan dan tidak menggunakan ponsel diluar arahan guru.
- Gurumenjelaskan terkait model pembelajaran Cooperative Learning yang
akan diterapkan.

Kegiatan Inti (= 105 Menit )

Berfokus : Interpretasi & Analisis

Pelaksanaan Fase 1: Menyampaikan tujuan dan memotivasi siswa — 15

menit

Kegiatan Guru:

% Guru menyampaikan tujuan pembelajaran, manfaat materi, dan
memotivasi

Kegiatan Peserta didik:

+» Peserta didik agar aktif belajar dengan peserta didik menyimak,
menanggapi dan menunjukkan kesiapan untuk mengikuti pembelajaran.

Pelaksanaan Fase 2: Menyajikan informasi — 35 menit

Kegiatan Guru:

+ Guru menyajikan materi melalui gambar, video, artikel, atau studi kasus
mengenai gangguan Sisteril pencernaan.

Kegiatan Peserta didik:

+ Peserta didik mengamati, mencatat, mengajukan pertanyaan dan
menanggapi penjelasan gurul.

Pelaksanaan Fase 3: Group atau Kelompok Asal/Dasar — 55 menit

Kegiatan Guru:

% Guru membagi peserta didik ke dalam kelompok belajar secara
heterogen dan membagikkan subtopik berbeda kepada setiap anggota
kelompok.

% Guru menjelaskan tugas masing-masing anggota kelompok serta alur
kegiatan diskusi.

% Guru memantau jalannya diskusi dan memberikan arahan apabila
diperlukan.

Kegiatan Peserta didik:

<

+ Peserta didik bergabung dengan kelompok asal yang telah ditentukan,

% Setiap peserta didik menerima dan memahami subtopik vang diberikan.

< Pescrta didik membaca sumber belajar yang tersedia untuk
mengidentifikasi informasi penting sesuai topik.

< Pescrta didik mulai menganalisis penyebab, gejala, dampak, dan cara
pencegahan gangguan pencernaan sesuai subtopik masing-masing.

% Peserta didik mencatat hasil analisis sebagai bahan diskusi pada tahap

berikutnya.

Kegiatan Menutup Pembelajaran (10 Menit)

- Guru bersama peserta didik menyimpulkan pembelajaran.

- Guru memberikan gambaran singkat untuk pertemuan berikutnya siswa
akan melanjutkan kembali pembelajaran.

- Guru menutup pembelajaran dengan salam.

IAssessment
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1) Assessment Formatif (Penilaian Proses)

7/

*»  Sikap: keaktifan, kerjasama, komunikasi dalam kelompok dan disiplin.

L/

+ Pengetahuan: hasil diskusi kelompok & jawaban pertanyaan reflektif.

7

+ Keterampilan: kemampuan kelompok dalam mengidentifikasi organ|
pencernaan dan gangguannya.

2) Asessment Sumatif (Penilaian Akhir)

%+ Tes tertulis yaitu soal kuis singkat 5 soal pilihan ganda mengenai:

% Organ sistem pencernaan
+ Fungsi organ pencernaan

»

% Contoh gangguan pencernaan

»

+ Penyebab maag/diare

Pengayaan & Remedial

1) Pengayaan

Peserta didik diminta mencari informasi tambahan mengenai jenis-jenis gangguan
sistem pencernaan selain yang telah di bahas di kelas. Tugasnya adalah
menganalisis hubungan antara pola makan moderi, seperti konsumsi makanan
cepat saji, kebiasaan/makan terlambat, dan kurangnya asupan serat, terhadap
munculnya gangguan pencernaan.

2) Remedial

Peserta didik diminta membuat rangkuman materi menggunakan bahasa sendiri.
Refleksi Peserta Didik & Guru

Berfokus : Eksplanasi & Regulasi diri

Sistem pencernaan merupakan salah satu sistem organ penting yang berperan dalam|
mengolah makanan menjadi sumber energi bagitubuh. Kesehatan sistem pencernaan|
perlu dijaga melalui pola makan sehat, kebersihan makanan, serta kebiasaan hidup
vang baik. Gangguan pada sistem pencernaan dapat memengaruhi kesehatan tubuh|
dan aktivitas sehari-hari. Refleksikan pemahaman peserta didik dengan menjawab,
pertanyaan berikut:

1. Menurut kalian, mengapa menjaga keschatan sistem pencernaan
sangat penting bagi tubuh manusia?
2. Apakah kalian pernah mengalami atau melihat gangguan pencernaan
seperti maag, diare, atau sembelit? Menurut kalian, apa penyebabnya
dan bagaimana cara mencegahnya?
3. Bagaimana cara kalian menerapkan pola hidup sehat untuk menjagal
kesehatan sistem pencernaan dalam kehidupan sehari-hari?

Refleksi Guru

1. Apakah langkah-langkah model Cooperative Learning tipe Jigsaw
telah terlaksana sesuai rencana pembelajaran?
2. Bagaimana tingkat keaktifan, kerja sama, dan tanggung jawab pesertal

didik selama kegiatan diskusi kelompok asal dan kelompok ahli?
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5. Berapa persen peserta didik yang telah mencapai tujuan pembelajaran,
khususnya dalam menganalisis penyebab, dampak, dan solusi
gangguan sistem pencernaan?
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A. INFORMASI UMUM

| I.Identitas Umom Modul
Nama Penyusun Ni Made Anjelika Putri Juliantari
Asal sekolah SMA Negeri 2 Mendoyo
Tahun Disusun 2026/2027
Mata Pelajaran Biologi
Fase — Jenjang Sekolah Fase F-SMA
Kelas XI
Alokasi Waktu 3 x 45 Menit ( Pertemuan ke-2)

II. Capaian Pembelajaran
Peserta didik mampu mendeskripsikan struktur sel serta bioproses
vang terjadi seperti transper membran dan pembelahan sel;
menganalisis keterkaitan struktur organ pada sistem organ dengan|
fungsinya serta kelainan atau gangguan vang muncul pada sistem
organ tersebut; memahami fungsi e¢nzim dan mengenal proses
metabolisme yang terjadi dalam tubuh; serta memiliki kemampuan)
menerapkan konsep pewarisan sifat, pertumbuhan dan perkembangan,
mengevaluasi-gagasan baru mengenai evolusi, dan inovasi teknologi
biologi.

III. Capaian Pembelajaran Berdasarkan Elemen

1. Capaian Pembelajaran Berdasarkan Elemen Pemahaman Konsep

A. Mengidentifikasi

Peserta didik mampu mengidentifikasi organ-organ penyusun sistem pencernaan
manusia beserta gangguan atau kelainan yang ‘dapat terjadi pada sistem

pencernaan.

B. Memahami

Peserta didik mampu memahami hubungan antara struktur organ pencernaan dengan|
fungsinya serta memahami penyebab dan dampak gangguan pencernaan terhadap
kesehatan tubuh.

C. Berpikir Kritis

Peserta didik mampu berpikir kritis dalam menelaah berbagai permasalahan yang,
berkaitan dengan gangguan sistem pencernaan berdasarkan fakta dan informasi yang
diperoleh.

D.Menganalisis

Peserta didik mampu menganalisis faktor penyebab, dampak berkelanjutan, sertal
solusi pencegahan gangguan sistem pencernaan manusia.

2. Capaian Pembelajaran Berdasarkan Elemen Keterampilan Proses

A. Membaca dan Menuliskan

Peserta didik mampu membaca berbagai sumber informasi mengenai sistem
pencernaan dan menuliskan hasil pemahaman dalam bentuk catatan, rangkuman,
atau laporan sederhana.




B. Menyampaikan

Peserta didik mampu menyampaikan hasil diskusi atau pendapat mengenai gangguan
sistem pencernaan secara lisan dengan bahasa yang runtut dan jelas.

C. Mengkomunikasikan Ide

Peserta didik mampu mengkomunikasikan ide, solusi, dan gagasan tentang upayal
menjaga keschatan sistem pencernaan melalui diskusi kelompok maupun presentasi.
D. Bekerja secara Mandiri/Berkelompok

Peserta didik mampu bekerja secara mandiri dalam memahami materi serta bekerja
sama secara aktif dan bertanggung jawab dalam kelompok untuk menyelesaikan
tugas pembelajaran.

IV. Kompetensi awal

Padafase I' Kelas XI SMA diharapkan peserta didik sudah memiliki kompetensi awall
dalam pengetahuan dasar mengenai berikut ini:
<> Peserta didik telah memahami konsep organisasi kehidupan mulai dari sel,
jaringan, organ, dan sistem organ.
Peserta didik telah mengetahui organ-organ penyusun sistem pencernaarn
manusia beserta fungsi dasarnya.

Peserta didik telah memahami proses dasar pencernaan makanan pada manusia.
Peserta didik telah mengenal pentingnya menjaga pola makan sehat dan
kebersihan makanan bagi kesehatan tubuh.
Peserta didik memiliki kemampuan dasar dalain mengidentifikasi gangguan atau
kelainan yang terjadi pada sistem pencernaan.
Peserta didik® memiliki pengalaman bekerja sama dalam kegiatan diskusi
kelompok.
Peserta didik memiliki kemampuan awal dalam ‘menyampaikan pendapat,
bertanya, dan menanggapi hasil diskusi.
Peserta didik mampu mencari dan menggunakan informasi dari berbagai sumber
belajar sederhana.

T

Y. Profil Pelajar Pancasila

1. Peserta didik memiliki karakter Beriman, bertakwa kepada Tuhan Yang
Maha Esa, dan mencerminkan sikap yang peduli terhadap lingkungan.

2. Peserta didik memiliki karakter mandiri terlithat melalui sikap inisiatif dan|
bekerja secara mandiri dalam melaksanakan keterampilan proses.

3. Peserta didik mampu dalam bemalar kritis terlihat dari kemampuannya dalam
memperoses informasi dan gagasan serta melakukan evaluasi terhadap
prosedur yang dilakukan.

4. Peserta didik memiliki karakter kreatif terlihat melalui aktivitas
menghasilkan sebuah gagasan atau tindakan yang orisinil.

5. Peserta didik memiliki karakter bergotong royong yang terlihat dalam
kemampuannya untuk berkolaborasi untuk menyelesaikan sebuah diskusi
sederhana

VLSarana dan Prasarana

Sarana : Laptop, LCD, Proyektor, Papan Tulis, Spidol

Prasarana : Buku Biologi, Powerpoint berisi materi, LKPD

VIIL Peserta Didik

Kategori Peserta Didik : Peserta Didik Reguler

Siswa Kelas XI Jurusan
Jumlah Peserta Didik : 34
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VIIL.Metode Pembelajaran dan Model Pembelajaran

Metode Pembelajaran : Metode pembelajaran yang digunakan adalah Metode Ceramah
Interalktif.

Model Pembelajaran : Model pembelajaran yang digunakan adalah Cooperative
Learning (Jigsaw).

IX. Assement

Cara Penilaian : Rubrik Penilaian

Jenis Penilaian : Formatif dan Sumatif

C. KOMPONEN INTI

Tujuan Pembelajaran
> Peserta didik mampu menganalisis faktor penyebab terjadinya gangguan|
pencernaan pada tubuh manusia.
» Peserta didik mampu menganalisis dampak berkelanjutan dari gangguan|
pencernaan manusia.
> Peserta didik mampu menganalisis solusi untuk mencegah gangguan|
pencernaan manusia
Pemahaman Bermakna
Menjaga kesehatan sistem pencernaan sangat penting karena gangguan pencernaan
dapat memengaruhi kualitas hidup, pertumbuhan, dan produktivitas seseorang.

Pertanyaan Pematik

1. Mengapa makanan yang sama dapat menyebabkan gangguan pencernaan

pada seseorang, tetapi tidak menimbulkan gangguan pada orang lain?

2. Bagaimana kebiasaan sehari-hari, seperti kurang minum air putih, sering|

makan pedas, atau jarang berolahraga, dapat memengaruhi keschatan
sistem pencernaan?

3. Jika salah satu anggota keluarga mengalami gangguan pencernaan,

tindakan apa vang dapat dilakukan untuk membantu mencegah agar

kondisi tersebut tidak semakin parah?

‘ Kegiatan Pembelajaran |

PERTEMUAN 2

Materi :

Kegiatan Pendahuluan (20 Menit )

- Guru membuka pembelajaran dikelas dengan memberikan salam,
menanyakan kabar peserta didik sebagai bentuk kepedulian,
mengucapkan rasa bersyukur dan berdoa kepada tuhan untuk
menumbuhkan karakter dari profil pelajar Pancasila sebagai siswa yang
beriman dan bertakwa kepada Tuhan Yang Maha Esa, setelah itu guru
mengecek kehadiran peserta didik dan pengecekan bahan ajar vang
dibawa oleh peserta didik.

- Mengatur posisi bangku dan peserta didik agar pembelajaran merasa




menyenangkan dan rileks.

- Memfokuskan konsentrasi siswa agar fokus terhadap materi vyang
disampaikan dan tidak menggunakan ponsel diluar arahan guru.

- Guru menjelaskan tujuan dari pembelajaran yang akan dilaksanakan hart
mi kepada peserta didik dan model pembelajaran Cooperative Learning
vang akan diterapkarn.

Kegiatan Inti (£ 105 Menit )

Berfokus : Analisis & Evaluasi
Pelaksanaan Fase 4: Kelompok Ahli / Expert Group — 55 menit

Kegiatan Guru:

Guru mengarahkan peserta didik yang memiliki subtopik sama untuk
berkumpul dalam kelompok ahli.

Guru menjelaskan tujuan diskusi kelompok ahli, yaitu memperdalam
pemahaman materi sesuai topik yang diperoleh.

Guru membagikan sumber belajar tambahan, dan pertanyaan panduan
diskusi.

Guru membimbing jalannya diskusi serta memberikan arahan apabila
terdapat konsep vang belum dipahami peserta didik.

Guru memantau 'keaktifan dan kerja sama setiap kelompok selama
proses diskusi‘berlangsung.

Kegiatan Peserta didik:

Peserta didik bergabung dengan kelompok ahli sesuai subtopik masing-
masing,.

Peserta didik membaca, mencermati. dan mendiskusikan materi yang
berkaitan dengan topik vang dipelajari.

Peserta didik menganalisis penyebab, gejala, dampak, serta upaya
pencegahan gangguan sistem pencernaan sesuai topik kelompok.
Peserta didik mengevaluast informast yang diperoleh dari berbagai
sumber untuk menentukan solusi yang tepat.

Peserta didik menyusun hasil diskusi dalam bentuk catatan atau
rangkuman sebagai bahan penyampaian pada kelompok asal.

Pelaksanaan Fase 5: Tim Ahli Kembali ke Kelompok Asal — 50 menit

Kegiatan Guru:

Guru mengarahkan peserta didik untuk kembali ke kelompok asal
masing-masing.

Guru menjelaskan bahwa setiap anggota bertugas menyampaikan hasil
diskusi kelompok ahli kepada anggota kelompok asal.

Guru memfasilitasi jalannya kegiatan berbagi informasi antar peserta
didik dalam kelompok asal.

Guru memantau proses diskusi, memberikan penguatan, dan
meluruskan konsep apabila terdapat kekeliruan.

Guru memberikan kesempatan kepada kelompok untuk bertanya dan
menanggapi penjelasan teman.
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Kegiatan Peserta didik:

3

*

Peserta didik kembali ke kelompok asal sesuai pembagian sebelumnya.

Setiap peserta didik secara bergiliran menjelaskan hasil diskusi

kelompok ahli kepada anggota kelompok lainnya.

¢ Peserta didik menyimak penjelasan teman dan mencatat informasi
penting dari setiap subtopik.

s Peserta didik mengajukan pertanyaan, memberikan tanggapan, atau
menambahkan informasi apabila diperlukan.

% Peserta didik bersama kelompok menyusun pemahaman utuh mengenai
berbagai gangguan sistem pencernaan manusia.

% Peserta didik menarik kesimpulan sementara berdasarkan hasil diskusi

kelompok.

2o

*

Kegiatan Menutup Pembelajaran (10 Menit)

- Guru memberikan penguatan materi yang telah disampaikan.
- Guru bersama peserta didik menyimpulkan pembelajaran.
- Guru menutup pembelajaran dengan salam.

Assessment

1) Assessment Formatif (Penilaian Proses)

< Sikap: keaktifan{ kerjasama, komunikasi dalam kelompok dan disiplin.

% Pengetahuan hasil diskusi kelompok dalam menjelaskan penyebab, dampak
dan cara meficegah gangguan pencernaan.

< Keterampilan: kemampuan kelompok dalam menyampaikan hasil diskusi

kepada kelompok asa, mengkomunikasikan ide/solusi terkait gangguan|

pencernaan dan menyusun hasil diskusi secara tertulis.

2) Asessment Sumatif (Penilaian Akhir)

< Dilakukan melalwi tes tertulis berupa uraian singkat mengenai:

o Penyebab gangguan sistem pencernaan.

e Dampak gangguan sistem pencernaan.

o (Cara menjaga kesehatan sistem pencernaan.

e Hubungan pola hidup dengan gangguan pencernaan.

Pengayaan & Remedial

3) Pengayaan

Peserta didik diminta mencari informasi tambahan mengenai kebiasaan hidup
masyarakat modermn yang dapat memengaruhi kesehatan sistem pencernaan.
[Tugasnya adalah menganalisis hubungan antara pola makan tidak teratur, konsumsi
makanan instan, kurang olahraga, dan stres terhadap munculnya gangguan
pencernaan.

4) Remedial

Peserta didik mengulang kembali materi mengenai penyebab, dampak, dan cara
pencegahan gangguan sistem pencernaan dengan bimbingan guru. Peserta didik
imengerjakan soal latihan tambahan, membuat rangkuman materi, serta melakukan

tanya jawab untuk memperjelas materi yang belum dipahami.
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Refleksi Peserta Didik & Guru

Berfokus : Eksplanasi & Regulasi diri

Gangguan sistem pencernaan sering terjadi akibat pola hidup vang kurang sehat,
seperti makan tidak teratur, kurang menjaga kebersihan makanan, dan kurang
aktivitas fisik. Oleh karena itu, penting bagi setiap orang untuk memahami penyebab)
serta cara mencegah gangguan pencernaan agar kesehatan tetap terjaga. Refleksikan|
pemahaman peserta didik dengan menjawab pertanyaan berikut:

1. Menurut kalian, mengapa pola hidup schat sangat berpengaruh
terhadap kesehatan sistem pencernaan?

2. Apa dampak yang dapat terjadi jika gangguan pencernaan dibiarkan
tanpa penanganan?

3. Kebiasaan apa vang dapat kalian mulai lakukan untuk menjaga
kesehatan sistem pencernaan?

Refleksi Guru

1. Apakah langkah-langkah model Cooperative Learning tipe Jigsaw
pada pertemuan kedua berjalan sesuai rencana?

2. Bagaimana tingkat keterlibatan peserta didik saat kegiatan kelompok
ahli dan kelompok asal?

3. Berapa persen peserta didik yang telah mampu menjelaskan
penyebab, dampak, dan solusi gangguan sistem pencernaan dengan
baik?
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A. INFORMASI UMUM

| I.Identitas Umom Modul
Nama Penyusun Ni Made Anjelika Putri Juliantari
Asal sekolah SMA Negeri 2 Mendoyo
Tahun Disusun 2026/2027
Mata Pelajaran Biologi
Fase — Jenjang Sekolah Fase F-SMA
Kelas XI
Alokasi Waktu 3 x 45 Menit ( Pertemuan ke-3 )

II. Capaian Pembelajaran

Peserta didik mampu mendeskripsikan struktur sel serta bioproses
vang terjadi seperti transpor membran dan pembelahan sel;
menganalisis keterkaitan struktur organ pada sistem organ dengan|
fungsinya scrta kelainan ataw gangguan yang muncul pada sistem|
organ tersebut; memahami fungsi-cnzim dan mengenal proses
metabolisme yang terjadi dalam tubuh; serta memiliki kemampuan|
menecrapkan <konscp - pewarisan - sifat, . pertumbuban  dan|
perkembangan, mengevaluasi gagasan baru mengenai evolusi, dan|
inovasi teknologi biologi.

III. Capaian Pembelajaran Berdasarkan Elemen

1. Capaian Pembelajaran Berdasarkan Elemen Pemahaman Konsep

A. Mengidentifikasi

Peserta didik mampu mengidentifikasi organ-organ penyusun sistem pencernaan
manusia beserta gangguan atau kelainan yang dapat terjadi pada sistem
pencernaan.

B. Memahami

Peserta didik mampu memahami hubungan antara struktur organ pencernaan
dengan fungsinya serta memahami penyebab dan dampak gangguan pencernaan|
terhadap kesehatan tubuh.

C. Berpikir Kritis

Peserta didik mampu berpikir kritis dalam menelaah berbagai permasalahan yang
berkaitan dengan gangguan sistem pencernaan berdasarkan fakta dan informasi
vang diperoleh.

D.Menganalisis

Peserta didik mampu menganalisis faktor penyebab, dampak berkelanjutan, sertal
solusi pencegahan gangguan sistem pencernaan manusia.

2. Capaian Pembelajaran Berdasarkan Elemen Keterampilan Proses

A. Membaca dan Menuliskan

Peserta didik mampu membaca berbagai sumber informasi mengenai sistem
pencernaan dan menuliskan hasil pemahaman dalam bentuk catatan, rangkuman,
atau laporan sederhana.

B. Menyampaikan

Peserta didik mampu menyampaikan hasil diskusi atau pendapat mengenai

155



gangguan sistem pencernaan secara lisan dengan bahasa vang runtut dan jelas.

C. Mengkomunikasikan Ide

Peserta didik mampu mengkomunikasikan ide, solusi, dan gagasan tentang upaya
menjaga kesehatan sistem pencernaan melalui diskusi kelompok maupun
presentasi.

D. Bekerja secara Mandiri/Berkelompok

Peserta didik mampu bekerja secara mandiri dalam memahami materi serta bekerja
sama secara aktif dan bertanggung jawab dalam kelompok untuk menyelesaikan
tngas pembelajaran.

IV. Kompetensi awal

Pada fase F Kelas XI SMA diharapkan peserta didik sudah memiliki kompetensi
awal dalam pengetahuan dasar mengenai berikut ini:

<~ DPeserta didik telah memahami konsep organisasi kehidupan mulai dari sel,
jaringan, organ, dan sistem organ.

Peserta didik telah mengetahui organ-organ penyusun sistem pencernaan
manusia beserta fungsi dasarnya.

Peserta didik telah memahami proses dasar pencernaan makanan pada manusia.
Peserta didik telah mengenal pentingnya menjaga pola makan sehat dan
kebersihan makanan bagi kesehatan tubuh.
Peserta didik memiliki kemampuan' dasar: dalam-mengidentifikasi gangguan
atau kelainan yangterjadipada sistem penceérnaan.
Peserta didik memiliki pengalaman bekerja sama dalam kegiatan diskusi
kelompok.
Peserta didik 'memiliki kemampuan awal dalam ‘nenyampaikan pendapat,
bertanya, dan menanggapi hasil diskusi.
Peserta didik mampu mencari dan menggunakan informasi dari berbagai
sumber belajar sederhana.

N N

V. Profil Pelajar Pancasila
1. Peserta didik memiliki karakter Beriman, bertakwa kepada Tuhan Yang
Maha Esa, dan mencerminkan sikap yang peduli terhadap lingkungan.

2. Peserta didik memiliki karakter mandiri terlihat melalui sikap inisiatif dan
bekerja secara mandiri dalam melaksanakan keterampilan proses.

3. Peserta didik mampu dalam bernalar kritis terlihat dari kemampuannya
dalam memperoses informasi dan gagasan serta melakukan evaluasi
terhadap prosedur vang dilakukan.

4. Peserta didik memiliki karakter kreatif terlihat melalui aktivitas
menghasilkan sebuah gagasan atau tindakan yang orisinil.

5. Peserta didik memiliki karakter bergotong royong yang terlihat dalam
kemampuannya untuk berkolaborasi untuk menyelesaikan sebuah diskusi
sederhana

VLSarana dan Prasarana

Sarana : Laptop, LCD, Proyektor, Papan Tulis, Spidol
Prasarana : Buku Biologi, Powerpoint berisi materi, LKPD
VIL Peserta Didik

Kategori Peserta Didik : Peserta Didik Reguler

Siswa Kelas XI Jurusan
Jumlah Peserta Didik : 34
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VIIL.Metode Pembelajaran dan Model Pembelajaran

Metode Pembelajaran : Metode pembelajaran yang digunakan adalah Metode
Ceramah Interaktif.

Model Pembelajaran : Model pembelajaran yang digunakan adalah Ceoperative
Learning (Jigsaw).

IX. Assement

Cara Penilaian : Rubrik Penilaian

Jenis Penilaian : Formatif dan Sumatif

B. KOMPONEN INTI

Tujuan Pembelajaran

» Peserta didik mampu menganalisis faktor penyebab terjadinya gangguan|
pencernaan pada tubuh manusia.

» Peserta didik mampu menganalisis dampak berkelanjutan dari gangguan
pencernaan manusia.

» Peserta didik mampu menganalisis solusi untuk mencegah gangguan
pencernaan manusia

Pemahaman Bermakna

Menjaga kesehatan sistem-pencernaan sangat penting karena gangguan pencernaan
dapat memengaruhi kualitas hidup, pertuimbuhan, dan produktivitas seseorang.

Pertanyaan Pematik

1. Mengapa menjaga kesehatan sisiem pencernaan perlu dilakukan sejak
sckarang, bukan hanya ketika sudah sakit?

2. Bagaimana gangguan pencernaan dapat memengaruhi aktivitas belajar,
konsentrasi, dan kesehatan tubuh secara keseluruhan?

3. Setelah mempelajari materi ini, kebiasaan schat apa yang akan kalian
terapkan untuk menjaga sistem pencernaan dalam kehidupan sehari-

hari?

’ Kegiatan Pembelajaran

PERTEMUAN 3

Materi :

Kegiatan Pendahuluan (20 Menit )

- Guru membuka pembelajaran dikelas dengan memberikan salam,
menanyakan kabar peserta didik sebagai bentuk kepedulian,
mengucapkan rasa bersyukur dan berdoa kepada tuhan untuk
menumbuhkan karakter dari profil pelajar Pancasila sebagai siswa yang
beriman dan bertakwa kepada Tuhan Yang Maha Esa, setelah itu guru
mengecek kehadiran peserta didik dan pengecekan bahan ajar yang
dibawa oleh peserta didik.

- Mengatur posisi bangku dan peserta didik agar pembelajaran merasa
menyenangkan dan rileks.

- Memfokuskan konsentrasi siswa agar fokus terhadap materi vyang
disampaikan dan tidak menggunakan ponsel diluar arahan guru.
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- Guru menjelaskan tujuan dari pembelajaran yang akan dilaksanakan hari
mi kepada peserta didik dan model pembelajaran Cooperative Learning
vang akan diterapkan.

Kegiatan Inti ( = 105 Menit )

[Fokus: Inferensi & Evaluasi Akhir

[Fase 6 : Evaluasi (60 menit)

[Kegiatan Guru:

 Guru menjelaskan teknis pelaksanaan evaluasi pembelajaran dan posttest
kepada peserta didik.

“ Guru membagikan lembar soal evaluasi yang mencakup seluruh materi
tentang gangguan sistem pencernaan manusia.

¢ Guru mengarahkan peserta didik untuk mengerjakan soal secara mandiri,
Jujur, dan tertib.

< Guru memantau jalannya evaluasi serta memastikan suasana kelas kondusif.

% Guru mengumpulkan hasil pekerjaan peserta didik setelah waktu pengerjaan
selesai.

[Kegiatan Peserta Didik:

 Peserta didik menyimak penjelasan guru mengenai aturan pengerjaan evaluasi.

< Peserta didik menerima lembar soal eyvalvasi dan posttest.

«+ Peserta didik mengerjakan. soal secara inandiri sesuai waktu yang telah
ditentukan.

% Peserta didik menelaah kembali jawaban sebelum dikumpulkan.

< Peserta didik mengumpulkan hasil evaluasi kepada gur.

[Fase 7 : Memberikan Penghargaan (15 menit)

Kegiatan Guru:

% Guru memberikan apresiasi kepada peserta didik atas keaktifan dan
kerja sama selama proses pembelajaran.

¢ Guru memberikan penghargaan kepada individu maupun kelompok
yang menunjukkan hasil belajar. kedisiplinan, dan kolaborasi terbaik.

¥ Guru memberikan motivasi agar peserta didik terus meningkatkan
semangat belajar.

Kegiatan Peserta Didik:

% Peserta didik menerima penghargaan dan apresiasi dari guru.

% Peserta didik memberikan tepuk tangan atau dukungan kepada teman
yang memperoleh penghargaan.

% Peserta didik termotivasi untuk meningkatkan hasil belajar pada
pembelajaran berikutnya.

[Penarikan Kesimpulan/Inferensi (30 menit)

Kegiatan Guru:

¢ Guru memandu peserta didik untuk merefleksikan seluruh materi yang
telah dipelajari.

¢ Guru mengajukan pertanyaan pemantik terkait penyebab, dampak, dan

pencegahan gangguan sistem pencernaan.

¥ Guru menegaskan kembali konsep-konsep penting yang telah dipelajari.
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&

* Guru bersama peserta didik menyusun kesimpulan akhir pembelajaran
secara sistematis.
Kegiatan Peserta Didik:

% Peserta didik menyampaikan pendapat dan hasil pemahaman selama
pembelajaran.

« Peserta didik menghubungkan materi dengan kebiasaan hidup sehari-
hari.

% Peserta didik menarik kesimpulan logis mengenai penyebab, dampak,
dan upaya menjaga kesehatan sistem pencernaan.

¢ Peserta didik mencatat kesimpulan akhir sebagai rangkuman materi.

[Kegiatan Menutup Pembelajaran (10 Menit)

- Guru bersama peserta didik menyimpulkan materi pembelajaran tentang
gangguan sistem pencernaan manusia.

- Guru memberikan penguatan mengenai pentingnya menjaga kesehatan
sistem pencernaan.

- Guru memberikan postfest sebagai evaluasi akhir untuk mengetahui hasil
belajar peserta didik setelah penerapan model Cooperative Learning tipe
Jigsaw.

- Guru menutup pembelajaran dengan salam.

Assessment

1) Assessment Formatif (Penilaian Proses)

¢ Sikap: kedisiplinan; peserta didik dalam mengikuti pembelajaran sampai
selesai, sikap tanggung jawab dan kejujuran saat mengerjakan tugas maupun
posttest.sikap percaya diri serta menghargai pendapat teman saat kegiatan
refleksi.

<+ Pengetahuan: kemampuan peserta didik menjawab pertanyaan lisan saat]
review materi, peserta didik menjelaskan kembali penyebab, dampak, dan
pencegahan gangguan sistem- pencernaan.pemahaman peserta didik selama
diskusi penutup pembelajaran.

< Keterampilan: peserta didik’ menyimpulkan materi pembelajaran, mampu
mengkomunikasikan pendapat atau pengalaman terkait kesehatan sistem
pencernaan. mampu mengerjakan soal evaluasi dengan tepat dan sistematis.

2) Asessment Sumatif (Penilaian Akhir)

¢ Dilakukan melalui posttest berupa tes tertulis.

Pengayaan & Remedial

1) Pengayaan

Peserta didik diminta mencari informasi tambahan mengenai penyakit sistem
pencernaan yang sering terjadi di masyarakat. Tugasnya adalah menyajikan solusi
nyata yvang dapat diterapkan di rumah maupun di sekolah untuk membangun
lkebiasaan hidup sehat.

2) Remedial

Peserta didik mengulang kembali materi tentang penyebab, dampak, dan cara
pencegahan gangguan sistem pencernaan dengan bimbingan guru. Peserta didik
mengerjakan latihan tambahan berdasarkan hasil posttest, membuat rangkuman




materi, serta melakukan tanya jawab mengenai konsep vang belum dipahami.

[Refleksi Peserta Didik & Guru

1.

Berfokus : Eksplanasi & Regulasi diri Sistem pencernaan memiliki peran penting
dalam menjaga kesehatan tubuh. Kebiasaan hidup sehat seperti makan teratur,
menjaga kebersthan makanan, minum air yang cukup, dan berolahraga dapat
membantu mencegah gangguan pencernaan. Refleksikan pemahaman peserta didik|
dengan menjawab pertanyaan berikut:

Apa pengetahuan baru yang kalian peroleh setelah mempelajari
materi gangguan sistem pencernaan?

2. Menurut kalian, kebiasaan sehat apa yang paling penting dilakukan
untuk menjaga sistem pencernaan?

3. Bagaimana cara kalian menerapkan pola hidup sehat agar terhindar
dari gangguan pencernaan?

[Refleksi Guru

1. Apakah seluruh rangkaian pembelajaran model Cooperative Learning
tipe Jigsaw telah terlaksana sesuai rencana?

2. Bagaimana tingkat pemahaman peserta didik berdasarkan hasil
posttest dan Keaktifan selama pembelajaran?

3. Berapa persen peserta didik yang telah mencapai tujuan pembelajaran

dalam menganalisis penyebab, dampak, dan-solusi gangguan sistem
pencernaan?

160
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Lampiran 0 7 Lembar Kerja Murid Materi Sistem Pencernaan

Lembar Kerja Murid

LKM

Sistem Pencernaan Makanan

Ifhlarn;n Kelompok:

Lembar Kerja Murid

N LKM

Sistem Pencernaan Makanan

Tujuan Pembealajaran:
1.Murid mampu menganalisis faktor penyebab terjadinya
gangguan pencernaan pada tubuh manusia
Z.Murid mampu menganalisis dampak berkelanjutan dan
gangauan pencernaan manusia.
IMurid \mampu  menganalisis solusi untuk  mencegah
GANgauUan genoernaan manusia

Alat dan Bakiar
1.Alat Tulis
2 Buku Paket dary Buku LES

) Prosedur Kerja

1. Bacalah masing-mazing kasus yvang telah diperoleh

2.dentifit3si penyetab teradinya gangguan pada sistem
pencernaan pada kasus yang diperoleh.

3. Berikan Solusi terkait gangguan sistem pencernaan pada

! leasus yang diperaleh




KASUS |
Pria Meninggal gegara Sering Sembelit
Ternyata Ada 9 Kg Tinja Penuhi Usus

Secrang pria berusia 41 tahun di Ohio, Amerika Serikat,
meninggal dunia akibat sembelit ekstrem yang terjadi
selama satu bulan. Kondisi itu menyebabkan adanya
penyumbatan pada usus besar, dengan massa atau bemat
feses (tinja) mencapai 9 kg. Pria bernama James Stewart
meninggal dunia pada 15 MNovember 2024 Tim medis
melihat adanya perubahan warna  pada . . perut,
pembengkakan ekstrem, dan terasa kaku sgat disentuh.
Menurut hasil autopsi, usus besar James tersumbat tinja
yang mengeras seberat & kg

JAWABAN
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KASUS I
Sejumlah Siswa SMK Sore Tulungagung Alami
Mual Muntah dan Diare Usai Santap MBG

Jejumlah siswa SMK Sore Tulungagung alami mual muntah
dan diare setelah menyantap menu Makan Bergizi Gratis
(MBG). Saat ini siswa yang mengalami keluhan telah
dibawa ke Puskesmas Beji, (22/1/2026). Salah satu korban
siswa SME Sore Tulungagung, Farhan Surya Putra mengaku
mengalami mual setelah makan MBG. Saat itu, menu MBG
yang disantap diantaranya, ikan patin, suyur, kedelai dan
buah jeulc Kabid Pencegahan dan Pengendalian Penyakit
(P2P) Dinas Kesehatan (Dinkes) Tulungagung. Aris
Setiawan mengatakan, pihaknya mendapatkan informasi
bahwa ada sejumlah siswa SMK Sore Tulungagung yang
mengalami keluhan mual, muntah dan diare.

JAWABAN




KASUS I
Kasus pria meninggal di kos ingatkan bahaya

penyakit asam lambung tinggi

Secrang pria penghuni kos di kawasan Tanjung Duren,
Jakarta Barat, ditemukan meninggal dunia di dalam
kamarnya, diduga akibat komplikasi dari penyakit asam
lambung. Peristiwa ini menyita perhatian publik setelah
rekaman proses evakuasi Korban beredar luas di media
sosial. Jasad korban ditemukan dalam kondisi telah
meninggal dunia selama dua hari sebelum akhirnya
dievakuasi oleh warga dan pihak berwenang. Korban tidak
merespons pesan maupun panggilan dar rekan-rekannya
sejak beberapa han sebelumnya, serta diketahai tidak
masuk kerja selama tiga hari berturut-turut.

JAWABAN
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KASUS IV
Banuak Anak Muda Kena Kanker Kolorektal,
Baru Ketahuan Stadium Lanjut

anker kolorektal atau kanker usus besar di Indonesia
menempati posisi ketiga dengan insiden kasus terbanyak
di antara jenis kanker lain. International Agency for
Research on Cancer (IARC) melaporkan pada 2022 tercatat
25997 kasus kanker kolorektal, "Umumnya pasien-pasien
datang sudah di stadium akhir 3 dan 4, sudah bergejala itu
sudah terlambat. Gejalanya bisa berak darah, susah BAB,
muntah-muntah, itu kira-kira tumornya sudah besar,
kanker, tumor ganas itu kan ada benjolan di usus yang jadi
menutup,”

JAWABAN




KASUS v
Lula Lahfah punya riwayat GERD benarkah
penyakit ini bisa berujung kematian?

Kabar mening_gulnya selebgram Lula Lahfah yang ditemukan
tak bernyawa di apartemennya di kawasan Jakarta Selatan
pada Jumat (23/1) mengejutkan publik. Lula meninggal
dunia di wuwsia 26 tahun. membuat banyak orang
mempertanyakan kondisi kesehatannya sebelum wafat,
terutama terkait riwayat penyakit Gastroesophageal Reflux
Disease (GERD} yang sempat ia ungkapkan sebelum
berpulang. Sebelum meninggal, Lula sempat menjalani
perawatan di rumah sakit akibat sejumlah masalah
kesehatan. la bahkan harus melewatkan momen tahumn
baru di rumah sakit dan sempat menyebutkan adanya
gangguan pada kondisi tubuhnya. Publik mengetahui Lula
memiliki riwayat GERD dari unggahan di media sosial

JAWABAN
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Lampiran 0 8 Instrumen Kemampuan Berpikir Kritis

SOAL PRETEST DAN POSTTEST
SISTEM PENCERNAAN MAKANAN

Nama Sekolah : SMA Negeri 2 Mendoyo
Mata Pelajaran : Biologi

Kelas  XT

Materi . Sistem Pencernaan Makanan

PETUNJUK UMUM:
1. Isilah identitas dengan baik dan benar sebelum mengerjakan soal.
2. Kerjakan setiap soal pada lembar jawaban yang telah disediakan.
3. Periksa kembaii jawaban anda sebelum dikumpulkan.
SOAL
1. Budi sudah menderita gastritis (radang lambung) sejak dua tahun lalu, tetapi
ia tidak pernah berobat dan tetap makan tidak teratur. Kinmi dokter
menemukan bahwa dinding lambung Budi mulai memiliki luka kecil.
Dokter menjelaskan bahwa jika dibiarkan terus, luka tersebut bisa semakin
dalam dan menycbabkan perdarahan di dalam lambung. Berdasarkan
wacana di atas, jelaskan apa yang terjadi pada lambung Budi saat ini, dan
apa dampak yang bisa terjadi apabila kondisinya tidak segera ditangani?
2. Seorang siswa SMA bernama Gilang hampir setiap hari mengonsumsi mi

instan, minuman bersoda, dan makanan cepat saji. Gilang sangat jarang
makan sayur dan buah. Dalam dua bulan terakhir ia mengeluhkan susah
BAB dan perutnya sering terasa penuh dan tidak nyaman. Analisislah
mengapa pola makan Gilang secara fisiologis dapat menyebabkan sembelit!
Hubungkan jawabanmu dengan peran serat makanan dan gerakan peristaltik

dalam sistem pencernaan!
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. Rani sering makan sambil terburu-buru dan tidak mengunyah makanannya
dengan baik. Ia juga sering menclan udara saat makan cepat. Belakangan ia
mengeluh sering kembung dan perut tidak nyaman setelah makan.
Analisislah mengapa kebiasaan makan terlalu cepat dan tidak mengunyah
dengan baik bisa menyebabkan perut kembung! Kaitkan dengan proses
pencernaan di mulut!

. Ibu guru menjelaskan dua cara mencegah infeksi usus: 1) Selalu mencuci
tangan dengan sabun sebelum makan dan setelah dart toilet; 2) Rutin minum
vogurt (probiotik) setiap hari. Evaluasilah dua cara tersebut! Mana yang
lebih penting sebagai langkah pencegahan pertama? Berikan alasanmu!
Sebuah artikel kesehatan populer menyatakan bahwa ‘sembelit hanyalah
masalah sepele yang bisa sembuh sendiri dan tidak perlu dikhawatirkan.'
Artikel lain dari jurnal medis menyatakan bahwa ‘'sembelit kronis
merupakan kondisi serins yang berkaitan dengan berbagai komplikasi medis
signifikan dan peonurunan kualitas hidup. ‘Evaluasilah bagaimana bahaya
dari meremehkan sembelit kronis bagi masyarakat?

. Data pemeriksaan: pasien laki-laki 45 tahun, nyen perut kanan atas, urin
gelap seperti teh, kulit dan sklera mata tampak kuning, mual, nafsu makan
menurun. Berdasarkan data di atas. simpulkan jenis gangguan vang
kemungkinan dialami pasien dan prediksi apa yang akan terjadi jika tidak
segera ditangani!

Seorang siswa mengalami BAB berdarah, nyeri saat BAB, dan sering
sembelit berkepanjangan. Ia jarang mengonsumsi sayur dan buah, serta
sering menahan BAB saat sedang belajar. Simpulkan gangguan apa yang
kemungkinan dialami siswa tersebut dan prediksi dampak yang akan terjadi
jika kebiasaan tersebut tidak diubah!

. Evan adalah siswa yang gemar makan mie instan hampir setiap hari. Suatu
hari perutnya tiba-tiba terasa melilit dan ia mengalami diare. Ibunya
menduga Evan keracunan makanan karena mic vang dimakan sudah
kedaluwarsa. Dokter menjelaskan bahwa gejala seperti ini bisa disebabkan
oleh bakter1 yang masuk ke dalam usus melalui makanan yang

terkontaminasi. Berdasarkan wacana di atas, jelaskan secara ilmiah
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bagaimana makanan yang terkontaminasi bakteri dapat menyebabkan diare
pada Evan! Organ apa saja yvang terlibat dalam proses ini, dan mengapa
tubuh merespons dengan cara tersebut?

Rini sudah menderita GERD (asam lambung naik ke kerongkongan) selama
satu tahun dan tidak pernah berobat. Belakangan ini, ia mulai merasakan
gejala baru: suaranya menjadi serak, sering batuk terutama di malam hari,
dan tenggorokannya terasa panas. Dokter menjelaskan bahwa semua gejala
baru ini merupakan dampak lanjutan dari GERD yang tidak ditangani.
Berdasarkan wacana di atas, jelaskan secara ilmiah bagaimana GERD yang
tidak ditangani dapat menyebabkan suara scrak, batuk malam hari, dan
tenggorokan panas pada Rini! Kaitkan penjelasanmu dengan organ-organ
yang terlibat!

Sctelah mempelajari materi gangguan sistem pencernaan, tuliskan refleksi
belajarmu! Bagian mana dan mateti ini yang paling sulit kamu pahami? Apa

vang akan kamu lakukan untuk memperbaiki pemahamanmu tersebut?



Lampiran 0 9 Hasil Penelitian Validitas Butir Instrumen

A. Tabulasi Skor Hasil Penilaian
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Nomor Butir

Skor/Penilaian

AHLI1

AHLIII

Tabulasi

.
.

3

D

Al R Pl Rl ol Pl Bl

Ao | e e | [ e | | | | o | [ | ] | | €9 [ | G0

o [ | [ | G0 G (B (G0 |0 |0 [ [0 [ [ [ [ [ [ [0

=R - A - A R A A A

Tabulasi dalam matriks skor sesuai butir instrumen

Penilai I
Relevan
Kurang (3-4)
Relevan
(1-2)
0 1,2,3,4,5,6,7.8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20
Penilai 11
Relevan
Kurang 3-4)
Relevan
(1-2)
3,14 1,2,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,15,16,17,18,19,20




B. Tabulasi Silang sesuai dengan Penilaian
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Ahli I
Kurang Relevan Relevan
Kurang Relevan 0 2
Ahli 2
Relevan 0 20

C. Perhitungan Tabulasi Silang

Rumus Gregory

D

V= A+B+CciD

Keterangan :

Validitas is1

Jumlah skor yang diperoleh apabila kedua

ahli menyatakan kurang revelan

Jumlah skor yang diperoleh apabila ahli I
menyatakan kurang relevan akan tetapi ahli

II menyatakan relevan

Jumlah skor vang diperoleh apabila ahli [
menyatakab relevan akan terapi ahli 1T

menyatakan kurang relevan

Jumlah skor yang diperoleh apabila kedua

ahli menyatakan tidak relevan

Kriteria Validitas Isi:

Kofisien

Validitas

0,80 s.d 1,00

Validitas isi sangat tinggi

0,60 s.d 0,79

Validitas isi tinggi

0,40 5.d 0,59

Validitas scdang

0,20 5.d 0,39

Validitas isi re

ndah

0,00 5.d 0,19

Validitas isi sangat rendah
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Perhitungan:
D

T AfB+CHD

|4

18 18
= ===0,90
0+2+0+20 20

Berdasarkan output perhitungan maka diperoleh hasil 0,90 yang berarti

termasuk validitas sangat tinggi berdasarkan kriteria validitas isi formula Gregory.
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HASIL UJI PRETEST KEMAMPUAN BERPIKIR KRITIS SISWA

KELAS (XI MIPA 3)

1. Uji Korelasi Product Momen Soal Pretest

A.

Lampiran 10 Perhitungan Validitas Butir

m...,_ e = ea | ea | = ea] e e fea | ea] ea s [ea | ea] ea]ea oo |ea | e = | ea] oo = | | =
HI_I__..._I__.;_ e | o s | e | ca | e o o | e e o [ |oa | o s | =] = | = |
n_lu__..,_l__..,_ e || ] e e [ ea | ea ] ea e o | e ea]ea o |ea | en ap | ea ] =] e | |
_.I_;.I__..,_I__..r_l_...r_...r_l_...,_...,_ | o o o [ ea] eaf e e |en | e = ) o] o | e |
H...,_ ca) ea | = ea | ea] ea] e e | = ea] ca s [ea | ea]ea] e oo |ea | e ) o] = | = || -
ﬁI_I_I_I_...,_I_I_I_I_I_...,_...,_...,_...,_...,_...c...c...c...c......_ | =] o | |
H“I_I_I_I_I_I_I_...,_I_I__..,__..,__..,_EEES..._E2 sl owe | = | =
Hlllllﬂ_lllﬂ_ﬂ_o_zq_ﬁ_zzﬂz...c L I
i
_...n.___ﬂllllll_...r_l_l_l__u,._a,._EE..d..._uEﬂ_....u_...z )] o | = |
=]
mH__llllll_l_l_l_lEE_..._EEﬁ_E?_?_3 B IETT) T T
[=]
.hﬂ.
bl L Rl S R RS N et o B D N Ll ) N el e B e | R e L ] (0 W) IS LN R ]
e R N N B I | | ) e st - W R e I T s =)o | = | =
== M ] ] I B B D e ) o I T e N e f e T o) Al e e | =
b e ] e e [ | e e e e e | o] e | o | e e e e |6 e | e ) o) = | o o
RVl ] B T R ) I O e I R e R R e (e ) el el O
bl B | Ea i B Rl B ] ] Bl Bl Bl Bl Gl B B sl ) e B e B e e ] o) | |
e | e ] e e e | e | e | o o e | oeca | o e e | o] el | o e e e ) o] e | o | =
LRI R R BN T S Dl el W] il e e B ] e ] e L ] ] I Rl O
IR IR BRI N ] ot e Dt ] el el e ] ] e e Ll B ] I L ]
ca| e A e e o] e | e e e | ea | ea o e | e o] e o e | e s L] I I T
- LR el Wt L Ll e L) e e e e o Tl e e ]
A eajen o ) b e e | S g et | o = = [ [ [ caf e ea fea |

=4
=2

Sangat Tidak Baik = 1

Keterangan :

Sangat Baik
Tidak Baik

Baik



Hasil Uji Validitas Keterampilan Berpikir Kritis (Uji Pretest)

Hasil Uji Validitas Butir Soal Nomor 11-20
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Correlations

Soal
Soal | Soal | Soal | Soal | Soal | Soal | Soal | Soal | Soal TOTA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 L
Soal1l Pearson
471" 587°| .698"| .669"| .700°| .516"| .897"| .488"| 612"
Correlatio 1 X N N X N X X N .| .803”
n
Sig. (2-
.010] .001] .000]| .000| .000| .004( .000]| .007] .000 .000
tailed)
N 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29
Soal2 Pearson y . 7 . . . .
471 7527 | 5997 572°| .852 8137 | .754
Correlatio i 1| 466" > X y | 4517 . | 819”
n
Sig. (2-
.010 011 .000) 001} .001| .000| .014] .000] .000 .000
tailed)
N 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29
Soal3 Pearson
587 6377 .829" .6957| .707°| .563"
Correlatio .| 466 1] .463" ) | 467 . . | 764”
n
Sig. (2-
0011 .011 011] .000| .000| .011| .000]| .000| .001 .000
tailed)
N 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29
Soal4 Pearson
.698"| .752" .586"| .604°| .788"| .695"| .707"| .622"
Correlatio . || 463" 1 N . N N . .| 814"
n
Sig. (2-
.000] .000| .011 .001]| .001]| .000( .000] .000] .000 .000
tailed)
N 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29
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Soal5 Pearson
.6697| .599°| 637°| .586" .5507| .660°| .697"| .662"| .658"
Correlatio . . . . 1 . . . . .| 803~
n
Sig. (2-
.000] .001| .000]| .001 .002| .000| .000| .000] .000 .000
tailed)
N 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29
Soalé Pearson
.7007| 572"| .829"| .6047| .550" 547" | .B880"| .755"| .528"
Correlatio . R . . R 1 R R . .| .803”
n
Sig. (2-
.000] .001]| .000| .001] .002 .002| .000| .000] .003 .000
tailed)
N 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29
Soal7 Pearson
5167 .852° .7887| .6607| 547 4927 7187 | .714°
Correlatio 4 | 467 4 y ) 1 ) . .| 823"
n
Sig. (2-
004§ .000| .011| .000) .000} .002 007 | .000| .000 .000
tailed)
N 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29
Soal8 Pearson
897" .6957| .695° | .697 |-.680"| .492" .508"| .583"
Correlatio | 4517 1 h y . f 1 . | 793"
n
Sig. (2-
.000] .014| .000| .000| .000| .000| .007 .005] .001 .000
tailed)
N 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29
Soal9 Pearson
.488°| .813"| .707"| .707"| 662" | .755"| .718"| .508" 559"
Correlatio A X A A X . X X 1 .| 809~
n
Sig. (2-
.007] .000| .000]| .000| .000| .000| .000| .005 .002 .000
tailed)
N 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29
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Soal1l Pearson
6127 .754°| 563" .622"| .658"| .528"| .714"| .583"| .559"
0 Correlatio . . . . . . . . . 1] .810™
n
Sig. (2-
.000| .000| .001]| .000| .000| .003| .000| .001] .002 .000
tailed)
N 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29
TOTA Pearson
.803"| .819"| .764"| .814"| .803"| .803"| .823"| .793"| .809"| .810"
L Correlatio . . . . . . . . . . 1
n
Sig. (2-
.000| .000| .000| .000| .000| .000| .000| .000| .000| .000
tailed)
N 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29
**. Correlation is significant at the0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Tabel
Hasil Uji Validitas Butir Soal Nomor 11-20
Correlations
Soall | Soal | Soal | Soal | Scal | Soal | Soal | Soal | Soal |Socal2| Tot
1 12 13 14 15 16 17 18 19 0 al
Soal Pearson
977
i Correlati 1].956" | .946™ | .966™| 9897 | .838™| .858™ | .885™ | .846™| .863" .
on
Sig. (2-
.000| .ooo0( .©c00| .000| .000| .000| .000| .000| .000|.000
tailed)
N 29 29 29 29 29 29 29 29 29 291 29
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Soal Pearson
.856™ 11.91771.9427| .9427 | .8097|.866™ | .838™| .858™|.805™ | .959™
Correlation
12
Sig. 2-
.000 .000| .000] .000| .000] .000| .0O0| .000| .000| .000
tailed)
N 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29
Soal Pearson
9467 | 917~ 11.930™|.9307|.806™|.839™ | .868™|.8317|.835"| .956™
Correlation
13
Sig. 2-
.000| .000 .000| .000( .000] .000| .000| .000| .000| .000
tailed)
N 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29
Soal Pearson
9667 | 9427 .930™ 1].9537|.799™|.857"|.8577| .8767 ] .828™ | .963™
Correlation
14
Sig. 2-
.0004 .000 | .000 .000| .000) .000] .000| .000] .000| .000
tailed)
N 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29
Soal Pearson
9897 | 9427} .9307 | .953" 11.8337].8297|.8577|.8477|.8607 | .961™
Correlation
15
Sig. 2-
.000| .000| .000| .000 .000| .000| .000] .000] .000] .000
tailed)
N 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29
Soal Pearson
.838™|.809™|.806™|.799"| .833" 1].588"|.750™|.701™| .818"| .848™
Correlation
16
Sig. 2-
.000| .000| .000| .000] .000 .001| .000| .000] .000| .000
tailed)
N 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29
Soal Pearson
8587 .8667 | .839"|.8577| .8297 | .588™ 1].6907|.790™| .678™| .8717
Correlation
17
Sig. 2-
.000| .000| .000| .000] .000]| .001 .000| .000] .000] .000
tailed)
N 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29
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Soal Pearson
.8857| .8387|.868™|.8577| .8577| .750™| .690™ 1].6477].8727| .886™
Correlation
18
Sig. 2-
.000| .000| .000| .000] .000| .000| .000 .000| .000| .000
tailed)
N 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29
Soal Pearson
.846™| .858™|.831"|.876™ | .847™|.701™|.790™ | .647" 1].5897|.8747
Correlation
Sig. 2-
19 .000| .000| .000| .000] .000| .000| .000| .000 0011 .000
tailed)
N 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29
Soal Pearson
8637 .8057|.835"|.828"| .8607 | .8187|.678™| .8727 | .589™ 1].8727
Correlation
20
Sig. 2-
.0004 .000| .000 | 000} 000| .000| .000| .000] .001 .000
tailed)
N 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29
TOTAL Pearson
9777|9597 1.9567 | .9637 | .9617 | .848™°| .8717| .8867 | .8747| .872" 1
Correlation
Sig. 2-
.000| .000| .000| .000| .000| .000| .000| .0OO| .000] .000
tailed)
N 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Dasar pengambilan keputusan dalam validitas korelasi product moment
1. Membandingkan nilai r hitung dengan r Tabel
+ Jika r hitung > r Tabel = Valid
¢ Jika r hitung < r Tabel = Tidak Valid
¢ Cara mencar nilai r Tabel dengan df = (N-2)
df=(29-2)=27

r Tabel = 0.367



2. Melihat nilai signifikansi (Sig.)

+ Jika mlai (Sig.) lebih kecil dari < 0.05 = Valid

+ Jika nilai (Sig.) lebih besar dari > 0.05 = Tidak Valid

Ringkasan Perhitungan Uji Validitas Butir Soal Pretest
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Soal r hitung r Tabel Sig, Kriteria
1 0,803 0,367 0,0001 Valid
2 0,819 0,367 0,0001 Valid
3 0,764 0,367 0,0001 Valid
4 0,814 0,367 0,0001 Valid
5 0,803 0,367 0,0001 Valid
6 0,803 0,367 0,0001 Valid
7 0,823 0,367 0,0001 Valid
8 0,793 0,367 0,0001 Valid
9 0,809 0,367 0,0001 Valid
10 0,810 0.367 0,0001 Valid
11 0,977 0,367 0,0001 Valid
12 0,959 0,367 0,0001 Valid
13 0,936 0,367 0,0001 Valid
14 0.963 0.367 0,0001 Valid
15 0,961 0,367 0,0001 Valid
16 0,848 0.367 0,0001 Valid
17 0,871 0,367 0,0001 Valid
18 0,886 0,367 0,0001 Valid
19 0,874 0,367 0.0001 Valid

20 0,872 0,367 0,0001 Valid
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HASIL UJIPOSTTEST KEMAMPUAN BERPIKIR KRITIS

SISWA KELAS (XI MIPA 3)

B.
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Hasil Uji Validitas Kemampuan Berpikir Kritis (Uji Posttest)

Hasil Uji Validitas Butir Soal Nomor 1-10
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Correlations

Soal | Soal | Soal | Soal | Soal | Soal | Soal | Soal | Soal | Soal1 | TOTA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 L
Soall Pearson
.587°| .6987| .665°| .7007| .5167| .897"| .475"
Correlatio 1] .435" . . . . . . .| 6127 808~
n
Sig. (2-
.018] .001| .000|] .000| .000| .004] .000] .009 .000 .000
tailed)
N 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29
Soal2 Pearson
4 | 7157|5707 .544° |7 7T" || 744 N N
Correlatio | .435 14 425 " : ) .| 418 .| 671 772
n
Sig. (2-
.018 .021] .000{ .001§ .002| 00| .024] .000 .000 .000
tailed)
N 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29
Soal3 Pearson
587" 5747 .829° .6957| .701"
Correlatio || .425 1| .463" . | 467 ) .| 5837| .758"
n
Sig. (2-
.001] .021 0111 .001| .000| .011] .000| .000 .001 .000
tailed)
N 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29
Soald4 Pearson
698" | 715" 574°| 604°| .788"| .695°| .701"
Correlatio . | 463 1 . X A A .| 6227 813"
n
Sig. (2-
.000] .000| .01 .001] .001| .000| .000| .000 .000 .000
tailed)
N 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29




180

Soal5 Pearson
.6657| .5707| .5747| 5747 4967 | .6647| .6987| .625"
Correlatio . . . . 1 . . . .| 6817 .788"
n
Sig. (2-
.000| .001| .001| .001 .006| .000] .000| .000] .000 .000
tailed)
N 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29
Soalé Pearson
700" | .544"| .829"| .604"| .496" 5477| 6807 | .763"
Correlatio A R R . A 1 . . .| 5287 .808”
n
Sig. (2-
.000| .002| .000| .001] .008 .002] .000| .000] .003 .000
tailed)
N 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29
Soal7 Pearson
5167 777 788" | 6647 | .547" 4927 .726"
Correlatio 4 | 487 / § ) 1 . | 7147]| .820™
n
Sig. (2-
.004{ 000 .011) .000) .000} .002 .007 | .000| .000 .000
tailed)
N 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29
Soal8 Pearson
897" .695°| .6957| 698" |..680°| .492 .498"
Correlatio | 418 1 . . X 4 1 .| 5837 794"
n
Sig. (2-
.000| .024| .000| .000| .000| .000]| .007 0061 .001 .000
tailed)
N 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29
Soal9 Pearson
475" 7447 .7017| .7017| 625" | .763"| .7267| .498"
Correlatio . X X A . X A A 1] 5027 795"
n
Sig. (2-
.009]| .000| .000| .000) .000| .000| .000] .008 .006 .000
tailed)
N 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29




181

Soall Pearson
6127| .6717] .5637| .6227| .6617| .528"| .7147| .5837| .502"
0 Correlatio . . . . . . . . . 1] .800™
n
Sig. (2-
.000| .000| .001| .000| .000| .003| .000]| .001| .0086 .000
tailed)
N 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29
TOTA Pearson
.808"| .772"| .758"| .813"| .788"| .808"| .820"| .794"| .795"
L Correlatio A R R . A R . . .| 800~ 1
n
Sig. (2-
.000| .000| .000| .000| .000| .000| .000| .000| .000 .000
tailed)
N 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Tabel
Hasil Uji Validitas Butir Soal Nomor 11-20
Correlations
Soal | Soal | Soal | Soal | Soal | Soal | Soal | Soal | Soal | Soal | Soal | TOT
11 12 13 14 15 16 10 17 18 19 20 AL
Soal Pearso
11 n ] 9567 | .9467 | .9667| .9897| .8387| .7557| .853"| .883"| .8377| .8667| .981"
Correlat * i i * * * * * * * i
ion
Sig. (2-
.000| .000| .000] .000| .000| .C00| .000| .000] .000] .000] .000
tailed)
N 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29
Soal Pearso
12 n 956" ] 9177 .9427| .9427| .8097| .7247| .857"| .8267| .845"| .802" | .961"
Correlat * i i : : : : : * : i
ion
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Sig. (2-
e .000 .000| .000| .000| .000| .000| .C00| .000]| .000| .000] .000
tailed)
N 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29
Soal Pearso
13 n 846" | 917° ] 930" | .930°| .806"| .7557| .823"| .886"| .812"| .831"| .960"
Correlat N N N . . . . . N . N
ion
Sig. (2-
.000| .000 .000| .000| .000] .000| .000| .000| .000| .000] .000
tailed)
N 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29
Soal Pearso
14 n 8667 .9427| 930" 3 9537 .7997| .7117]| .8497| .8497| .867" | .827"| .966"
Correlat * " . : < : : : * : i
ion
Sig. (2-
.000{ .000 . .000 .000| .000| .000| .000| .000] .000] .000] .000
tailed)
N 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29
Soal Pearso
15 n 889" | 942" | 930°| .953" 7 .833"| 7487| .849"| .849"| .835"| .861"| .968"
Correlat * * 2 3\ 5 * * * * * *
ion
Sig. (2-
.000| .000| .0001 .000 000 | .000| .000| .000] .000| .000| .000
tailed)
N 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29
Soal Pearso
16 n .8387| .809°| .8067|.7997| .833 1 .7677]| .584"| .7617| .6607| .832"| .851"
Correlat * " i i : : : : * : i
ion
Sig. (2-
.000| .000| .000| .000] .000 .000| .001| .000] .000| .000]| .000
tailed)
N 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29
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Soal Pearso
17 n .853"| .857"| .823"|.8497| .849" | .584"| .629" 1 8747 793" | .648"| .860"
Correlat * * * * * * * * * * *
ion
Sig. (2-
.000| .000[ .000| .000| .000| .001] .000 .000| .000| .000| .000
tailed)
N 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29
Soal Pearso
18 n .8837| .8267| .8867 | .8497| .849° | .7617| .7277| .674" 1 6257 .870°| .883"
Correlat * * i i * * * * * * i
ion
Sig. (2-
.000| .000| .000| .000| .000| .000| .CO0| .000 .000| .000( .000
tailed)
N 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29
Soal Pearso
19 n 837°| .845° | .812°| .867" | .835" | .660°| .6087| .793" | 625" 1 5917 | .848"
Correlat * 5 A 3 b i z g * * *
ion
Sig. (2-
.000 | .000| .000| .000| .000 | .000] .000| .0O0| .000 .001] .000
tailed)
N 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29
Soal Pearso
20 n .8667| .802"| .8317|.827°|.861 | .832"| .7417| .648"| .870"| .591" 1 867"
Correlat * * i i * * * * * * i
ion
Sig. (2-
.000| .000| .000| .000) .000| .000| .CO0| .0O0| .000] .001 .000
tailed)
N 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29
TOT Pearso
AL n 9817| .9617| .9607| .966" | .968" | .8517| .8007| .860" | .883"| .848™| .867" ;
Correlat * * * * : : : : : * :

ion




Sig. (2-
t'?d)( .000)| .000) .000| .000| .00C| .000| .000| .COO| .000| .000| .000
aile

N 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29
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29

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Dasar pengambilan keputusan dalam validitas korelasi product moment
1. Membandingkan nilai r hitung dengan r Tabel
+ Jika r hitung > r Tabel = Valid
o Jika r hitung < r Tabel = Tidak Valid
¢ Cara mencari nilai r Tabel dengan df = (N-2)
df = (29-2)=27
r Tabel = 0.367
2. Melihat nilai signifikansi (Sig.)
+ Jika nilai (Sig.) lebih kecil dari < 0.05 = Valid
¢ Jika nilai (Sig.) lcbih besar dari > 0.05 = Tidak Valid

Ringkasan Perhitungan Uji Validitas Butir Soal Posttest

Soal r hitung r Tabel Sig. Kriteria
1 0.808 0,367 0,0001 Valid
2 0,772 0,367 0,0001 Valid
3 0,758 0,367 0,0001 Valid
4 0,813 0,367 0,0001 Valid
5 0,788 0,367 0,0001 Valid
6 0,808 0,367 0,0001 Valid
7 0,820 0,367 0,0001 Valid
8 0,794 0,367 0,0001 Valid
9 0,795 0367 0,0001 Valid
10 0,800 0,367 0,0001 Valid
11 0,981 0,367 0,0001 Valid
12 0,961 0,367 0,0001 Valid
13 0,960 0,367 0,0001 Valid
14 0,966 0,367 0,0001 Valid
15 0,968 0,367 0,0001 Valid
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16 0,851 0,367 0,0001 Valid
17 0,860 0,367 0,0001 Valid
18 0,883 0,367 0,0001 Valid
19 0,848 0,367 0,0001 Valid
20 0,867 0,367 0,0001 Valid
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Lampiran 11 Hasil Uji Reliabilitas

A. HASIL UJI PRETEST KEMAMPUAN BERPIKIR KRITIS SISWA
KELAS (XI 3)

Hasil perhitungan SPSS Reliabilitas Soal Pretest Dengan Pendekatan
Cronbach Alpa Terhadap 29 Responden.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha | N of ltems

982 20
Item-Total Statistics
Scale Meai'if S.cale . Corrected Cronb.ach 's
Item Delet od Variance if ]rem-TOITal Alpha if Item
ltem Deleted | Correlation Deleted
Soall 48.66 260.377 793 981
Soal2 48.72 260.778 .802 981
Soal3 48.62 263.030 745 982
Soald 48.62 261.387 .813 981
Soald 48.83 258.576 .786 981
Soal6 48.79 260:527 .798 981
Soal7 48.79 259.170 .807 981
Soal8 48.72 261.278 782 981
Soal9 48.86 258.980 .807 981
Soal10 48.83 262.076 778 981
Soall1 49.10 242.453 979 980
Soal12 49.03 243.820 957 980
Soall3 49.00 244.714 954 980
Scal14 49.07 243.638 .966 .980
Soall5 49.07 243.709 .964 980
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Scal16 48.79 258.599 .828 .981
Scall7 48.83 253.505 .857 .981
Scal18 48.83 253.148 .868 .981
Scal19 48.90 254.382 .857 .981
Scal20 48.79 256.670 .858 .981

Sumber: Pengolahan Data Menggunakan SPSS, 2026.

. HASIL UJI POSTTEST KEMAMPUAN BERPIKIR KRITIS SISWA

KELAS (XI 3)
Hasil perhitungan SPSS Reliabilitas Soal Pretest Dengan Pendekatan
Cronbach Alpa Terhadap 29 Responden.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha | N of liems

981 20
Item-Total Statistics
SRR S_cale _ Corrected Cronb.ach 's
11 Variance if | Item-Total | Alpha if liem
Item Deleted | Correlation Deleted
Soall 49.00 246.786 794 .980
Soal2 49.03 248.606 754 .981
Soal3 48.97 249.606 .736 .981
Soal4 48.97 247.820 812 .980
Soal5 49.14 246.552 771 .980
Soal6 49.14 246.980 797 .980
Soal7 49.14 245.695 .804 .980
Soal8 49.07 247.709 781 .980
Soal9 4917 246.933 .794 .980
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Soal10 49.17 248.648 770 .981
Soall1 49.45 229.256 .982 .979
Soal12 49.38 230.672 .958 .979
Soal13 49.34 231.520 .956 .979
Soal14 49.41 230.466 .967 .979
Soall1d 49.41 230.466 .967 .979
Soal16 49.14 245.052 .829 .980
Soall7 49.10 242.667 .845 .980
Soal18 49.10 241.953 .871 .980
Soal19 49.17 243.791 .832 .980
Soal20 49.10 244.525 .856 .980

Sumber: Pengolahan Data Menggunakan SPSS, 2026.

Berdasarkan hasil pengukuran Keterampilan Berpikir Kritis siswa di atas
maka dapat disimpulkan bahwa instrumen reliable. Hal ini karena nilai
Cronbach Alpa > 0,60 schingga dapat digunakan sebagai alat untuk

mengumpulkan data.



Lampiran 12 Hasil Perhitungan Indeks Daya Beda Butir Soal

Butir soal nomor 1-10
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Jumlah
Responde | 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29
n
Kelompok
atas dan 8 8 3 3 3 3 8 8 8 8
bawah (N)
Jumlah
skor kelas | 29 29 29 30 28 30 29 29 29 27
atas (H)
Jumlah
skor kelas 16 16 17 17 14 16 15 17 15 15
bawah (L)
Skor
maksimu 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
m
Skor T P S R A 7 ) N O I O I T B
minimum
YH-ZL 13 13 B, 13 14 14 14 12 14 12
N x (Skor
maks — 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24
Skor min)
Indeks
Daya Beda | 0,54 | 0,54 | 0,50 | 0.54 | 0,58 ] 0,58 | 0,58 | 0,50 | 0,58 | 0,50
Butir
. Bai | Bai | Bai, | Bai [ Bai | Bai | Bai | Bai | Bai | Bai
HasilIDB | - | SRSk ™ | « | &k | k | k




- Butir soal nomor 11-20
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11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Jumlah
Respon
den

29

29

29

29

29

29

29

29

29

29

Kelomp
ok atas
dan
bawah

N

Jumlah
skor
kelas

atas (H)

32

32

32

32

32

31

32

31

32

31

Jumlah
skor
kelas

bawah

L)

10

10

11

10

10

13

12

11

12

11

Skor
maksim
um

Skor
minimu
m

XH -
XL

22

22

21

22

)

18

20

20

20

20

N X
(Skor
maks —
Skor
min)

24

24

24

24

24

24

24

24

24

24

Indeks
Daya
Beda
Butir

0,92

-]

0,92

0,88

®

0,92

0,92

b

0,75

b

0,83

2

0,83

2

0,83

*

0,83

*

Hasil
IDB

San
gat
Baik

San
gat
Baik

San
gat
Baik

San
gat
Baik

San
gat
Baik

San
gat
Baik

San
gat
Baik

San
gat
Baik

San
gat
Baik

San
gat
Baik




191

Lampiran 13 Hasil Perhitungan Indeks Kesukaran Butir Soal

0,

0,

0,

0,

0,

0,

0,

0,

0,

0,

10 111 12 [13 (14 [15]16 |17 |18 19| 20

Nomor Soal

0,

9

0,

8

0,

7

0,

0,

0,

0,

0,

0,

691677070 | 65|66|66]|67|64|65|65|66|67]|66|67|68|68|68|59]56
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Resp.

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
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21
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23

24
25

26
27
28

29
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Lampiran 14 Hasil Perhitungan Analisis Inferensial

1. Data Primer Pretest Kelas Kontrol

ANALISIS INFERENSIAL
A. DATA PRIMER KELAS KONTROL DAN KELAS EKSPERIMEN
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No. No Butir Soal Tota | Nilai
Responde 1 Akhi
n 12|13 |4|5|6|7 8| 9 | 10]Skor r
) 2IAH GGG G| a0 dar| a2 | a3

) ) | )
1 20111231 ]1/|3 1 2 17 42.5
2 2011121212322 2 19 475
3 203121202 1]|2 1 2 18 45
4 1 ({13313 (2|3 (1]|3 2 22 55
5 2 | 248NN Ramtuinnis VNI, 2 1 16 40
6 P & A Y2 1 2 20 50
7 2 Y A NI 2L R - 2 21 525
8 2 DR & | /=) N I 2 19 475
9 23 R == S s 1 2 18 45
10 3 | G- 1| 2.0 20 34 2 23 575
11 2010112134113 1 2 17 42.5
12 2031721 2wz 12 1 2 18 45
13 20212123324 1 3 24 60
14 2011121212322 2 19 475
15 3121312 (1|2|2]2 1 2 20 50
16 20211221 21] 2 1 16 40
17 20212142 22]2 2 21 525
18 2011272123122 2 19 475
19 203121122 |1]|2 1 2 18 45
20 113|332 ]3/|1]|3 2 22 55
21 21|12 {3|1]1/|3 1 2 17 42.5
22 31313 (122|322 2 23 575
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Lampiran 15 Hasil Uji N-gain

a) Uji N-gain Kelas Eksperimen
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Skor . N-gain
No Posttest Pretest | Post-Pre Ideal N-gain Score
Absen (100- Score (%)
Pre)
1 80 45 35 55 0,64 64
2 85 50 35 50 0,70 70
3 77.5 42.5 35 57.5 0.61 61
4 87.5 55 32.5 45 0,72 72
5 82.5 47.5 35 52.5 0,67 67
6 85 52.5 32.5 47.5 0,68 68
7 92.5 57.5 35 42.5 0,82 82
8 82.5 50 32.5 50 0,65 65
9 77.5 45 32.5 55 0,59 39
10 90 60 30 40 0,75 75
11 80 47.5 I T, 52.5 0,62 62
12 77.5 42.5 35 57.5 0,61 61
13 95 62.5 32.5 37.5 0,87 87
14 32.5 50 32.5 50 0,65 65
15 &0 45 33 35 0,64 64
16 87.5 52.5 35 47.5 0,74 74
17 90 55 35 45 0,78 78
18 82.5 Ve 35 52.5 0,67 67
19 85 50 35 50 0,70 70
20 90 57.5 SIS 42.5 0,76 76
21 77.5 42.5 35 575 0,61 61
22 92.5 60 32.5 40 0,81 81
23 80 45 35 55 0,64 64
24 87.5 52.5 35 47.5 0,74 74
25 82.5 47.5 35 52.5 0,67 67
26 85 50 35 50 0,70 70
27 90 55 35 45 0,78 78
28 80 45 35 55 0,64 64
29 95 62.5 32.5 37.5 0,87 87
30 77.5 425 35 57.5 0,61 61
31 85 52.5 32.5 47.5 0,68 68
32 82.5 47.5 35 52.5 0,67 67
33 85 50 35 50 0,70 70
34 90 57.5 32.5 42.5 0,76 76
Mean 84,71 50,74 33,97 49,26 0,70 70
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b) Uji N-gain Kelas Kontrol

Skor . N-gain
ANO Posttest | Pretest | Post-Pre Ideal N-gain Score
bsen (100- Score (%)
Pre)
1 30 42.35 7.5 57.5 0,13 13
2 35 47.5 7.5 52.5 0,14 14
3 52.5 45 7.5 55 0,14 14
4 57.5 55 2.5 45 0,06 6
3 47.5 40 7.5 60 0,13 13
6 57.5 50 7.5 50 0,15 15
7 60 52.5 7.5 475 0,16 16
8 52.5 47.5 5 52.5 0,10 10
9 50 45 5 55 0,09 9
10 62.5 57.5 5 425 0,12 12
11 50 42.5 -~ 57.5 0,13 13
12 52.5 45 7.5 55 0,14 14
13 65 60 3 40 0,13 13
14 55 47.5 7.5 52.5 0,14 14
15 37 4 50 7.5 50 0,15 15
16 47.5 40 7.5 60 0,13 13
17 60 52.5 7.5 47.5 0,16 16
18 55 475 g\ 3 52.5 0,14 14
19 52.5 45 Ui 55 0,14 14
20 62.5 55 2 45 0,17 17
21 50 425 /03 57.5 0,13 13
22 65 M 7.5 425 0,18 18
23 55 47.5 7.5 52.5 0,14 14
24 57.5 50 led 50 0,15 15
25 52.5 45 7.5 55 0,14 14
26 60 52.5 7.5 47.5 0,16 16
27 50 42.5 7.5 57.5 0,13 13
28 62.5 55 7.5 45 0,17 17
29 55 47.5 7.5 52.5 0,14 14
Mean 55,52 48,53 6,99 51,47 0,14 14
Analisis N-gain Kelas Eksperimen
Descriptive Statistics N-gain Kelas Eksperimen
Variabel N Minimum | Maximum Mean Std.
Deviation
N-gain 34 0,59 0,87 0,70 0,08
Kelas
Eksperimen
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Distribusi Frekuensi Kategori N-gain Kelas Eksperimen

Kategori Frekuensi Persentase (%) Kategori
Interpretasi
Rendah 0 0,00 £<0,30
Sedang 20 58,82 0,30 <g<0,70
Tinggi 14 41,18 g>0,70
Total 34 100,00 -
Hasil Analisis N-gain Kelas Kontrol
Descriptive Statistics N-gain Kelas Kontrol
Variabel N Minimum | Maximum Mean Std.
Deviation
N-gain 29 0,06 0,18 0.14 0.02
Kelas
Kontrol

Distribust Frekuensi Kategori N-gain Kelas Kontrol

Kategori Frekuensi Persentase (%) Kategori
Interpretasi
Rendah 29 100,00 g2<0,30
Sedang 0 0,00 0,30 <g<0,70
Tinggi 0 0,00 g>0,70
Total 29 100,00 -
Hasil Perhitungan N-gain Score (%)
Rata- Rata-
Kelas Rata Rata Gsn Kriteria %Gsn | Kriteria
Pretest | Posttest
Tidak
Kontrol 48,53 55,52 0,14 Rendah 14 Efektif
Eksperimen | 50,74 84,71 0,69 Sedamg 69 Efektif
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Lampiran 16 Hasil Perhitungan Uji Prasyarat

1. Uji Prasyarat:

» Perhitungan Uji Normalitas Data

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk
Kelas Statistic df Sig. Statistic df Sig,
Pretest
Kelas
Kontrol 161 29 .051 953 29 223
Posttest
Kelas
Kontrol A37 29 178 947 29 151
Pretest
Kelas
Eksperimen:| .138 34 100 942 34 .070
Posttest
Kelas
Nilai | Eksperimen 134 34 124 938 34 .055
a. Lilliefors Significance Cotrection

» Selisih Kemampuan Berpikir Kritis

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Kelas Penelitian Statistic df Sig. Statistic | df | Sig.

Selisih (Posttest-Pretest 1 1491 29 102 9431 291 120

2 .095| 34| .200° 973| 34| .555

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction
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» Uji Hipotesis Menggunakan SPSS

1. Nilai Posttest Kelas Kontrol dan Eksperimen

Nilai Posttest Nilai Posttest
Kelas Kontrol Kelas Eksperimen
30 30
35 85
52.5 77.5
57.5 37.5
47.5 82.3
57.5 83
60 92.3
52.5 82.5
50 77.5
62.5 90
50 30
52.5 77.5
65 95
35 82.3
57.5 80
47.5 87.3
60 90
35 82.5
52.5 33
62.5 90
350 77.5
65 92.5
55 30
57.5 87.5
52.5 825
60 85
50 90
62.5 30
35 95
- 77.5
- 83
- 82.5
- 85
- 90




2. Hasil Uji T-test
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Independent Samples Test

Levene's
Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Sig. .
Difference
(2- Mean Std. Error
F | Sig. t df tailed) | Difference | Difference | Lower | Upper
Nilai Equal
Pretest  wvariances [ .193] .662| 1.530 61 131 2.201 1439 -676| 5.077
assumed
Equal
variances
1.539) 60.569| .129 2.201 1.430| -.638] 35.060
not
assumed
Nilai Equal
Posttest variances [ .006] 939| 22360 61 000 29.189 1.305| 26.578| 31.799
assumed
Equal
variances
223981 59.813 .000 29.189 1.303 | 26.582| 31.796
not
assumed

Group Statistics

Kelas Penelitian | N | Mean | Std. Deviation | Std. Error Mean
Nilai Pretest Eksperimen 34150.74 5.888 1.010
Kontrol 29 48.53 5.449 1.012
Nilai Posttest Eksperimen 34184.71 5214 894
Kontrol 29155.52 5.105 .948




Lampiran 17 Hasil Uji Effect Size

Group Statistics

Kelas N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
1 34 84.71 5214 894
Nilai
2 29 55.52 5.105 948

1. Menghitung SDpooled

(nl + n2) SD12 + (n2 — 1) SD2?

SDpooled = \/

nl+n2-2

(34 + 29)5.2142 + (29— 1) SD5.1052

SDpooled = \/

SDpooled = 5.16

2. Menghitung Cohen’s d

_ M1 — M2
~ SDpooled

34 + 29— 2

_ 84.71 — 55.52

5.16

d = 5.65

Interpretasi effect size

Besar Effect Size

Keterangan

05s.d 0,05

Memiliki efek kecil

0,06 5.d 0,13

Memiliki efek sedang

>0.14

Memiliki efek besar

203
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Lampiran 18 Dokumentasi Kegiatan Penelitian
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