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Kepada: nama - nama yang terlampir dalam Surat Tugas ini.
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KATA PENGANTAR

Puji dan syukur ke hadirat Tuhan yang Maha Esa atas segala berkat dan rahmatNya
sehingga buku Rancangan Pembelajaran (BRP) Modul Ilmu Kesehatan Masyarakat (IKM) ini
dapat terselesaikan dengan baik dan tepat pada waktunya.

Buku ini merupakan panduan pelaksanaan proses pembelajaran modul mulai dari profil
lulusan, capaian pembelajaran lulusan (CPL), capaian pembelajaran mata kuliah/modul (CPMK),
bahan kajian/topik, metode pembelajaran, metode assessment, serta narasumber/kontributor yang
terlibat pada modul. Buku ini juga dilengkapi dengan sumber referensi dan jadwal pembelajaran.

Modul Ilmu Kesehatan Masyarakat adalah salah satu mata kuliah yang bertujuan untuk
membekali mahasiswa untuk mencapai kompetensi sesuai Level-6 Kerangka Kualifikasi
Nasional Indonesia (KKNI), Standar Kompetensi Dokter Indonesia (SKDI) 2012, Standar
Nasional Pendidikan Tinggi (SNPT) dan Standar Nasional Pendidikan Kedokteran (SNPK).

Setelah mengikuti Modul Ilmu Kesehatan Masyarakat mahasiswa diharapkan dapat
menguasai konsep teoritis secara mendalam terkait masalah Kesehatan Masyarakat, Kedokteran
pencegahan, kedokteran komunitas, dan prinsip-prinsip kedokteran keluarga secara
komprehensif, holistik dan berkesinambungan. Mahasiswa juga diharapkan dapat memiliki sikap
dan keterampilan umum yang mencerminkan Trikrama Trisakti.

Akhir kata, kami mengucapkan terimakasih kepada semua pihak yang telah membantu
kami dalam penyelesaian buku ini. Kami menyadari bahwa buku ini jauh dari sempurna. Kritik

dan saran sangat kami harapkan untuk perbaikan buku ini di kemudian hari.

Jakarta, 25 Januari 2024

Salam dan hormat kami

Dr.dr.Rina K Kusumaratna, M.Kes
KPM




DAFTAR ISTILAH

1. Capaian Pembelajaran (CP)
Kemampuan yang diperoleh melalui internalisasi pengetahuan, sikap, ketrampilan,
kompetensi dan akumulasi pengalaman kerja. Capaian pembelajaran ini merupakan penera
(alat ukur) dari apa yang diperoleh seseorang dalam menyelesaikan proses pembelajaran, baik
terstruktur maupun tidak terstruktur.

2. Diskusi kelompok tutorial (PBL) dan pleno
Diskusi kelompok tutorial adalah kegiatan yang menekankan pada student centered dan dosen
berperan sebagai fasilitator (tutor). Mahasiswa dibagi dalam kelompok diskusi kecil terdiri dari
5-10 orang, untuk mendiskusikan pembelajaran yang dipicu oleh sebuah masalah (Problem based
learning=PBL). Tutorial ini dibagi dalam 2 sesi yang masing-masing sesi berdurasi 2 jam dan
diselingi dengan sesi belajar mandiri. Setelah diskusi akan dilanjutkan dengan pleno.

3. Pleno/seminar
Mahasiswa akan memresentasikan hasil diskusi sesi 1 dan sesi 2 di hadapan teman dan 6 orang
narasumber. Kegiatan ini melatih mahasiswa dalam berkomunikasi dan mendiseminasikan hasil
pemikiran kepada orang lain, selain dapat melihat sejauh mana pemahaman mahasiswa terhadap
materi yang disampaikan.

4. Praktikum
Praktikum merupakan salah satu metode pembelajaran yang termasuk dalam simulasi.
Mahasiswa diajak untuk belajar dari model yang membawa situasi yang mirip dengan
sesungguhnya ke dalam kelas. Diharapkan mahasiswa dapat mengintegrasikan kemampuan
kognitif, psikomotor, dan afektif serta mempermudah pemahaman materi pembelajaran.

5. Keterampilan Klinik Dasar (KKD)/ skill’s lab
Pelatihan keterampilan klinik melibatkan instruktur yang telah dilatih sesuai dengan keterampilan
yang dilatihkan, manekin, pasien simulasi, serta alat-alat yang dibutuhkan dalam tindakan sesuai
dengan standar yang telah ditentukan. Mahasiswa dibagi menjadi kelompok kecil (8-10 orang)
yang akan dibimbing oleh seorang instruktur dan diberi kesempatan untuk melakukan
keterampilan tersebut dibawa bimbingan dan secara mandiri.

6. Kuliah Interaktif/ Interactive Lecture
Kegiatan tatap muka yang dilakukan bertujuan untuk membantu mahasiswa memahami konsep
belajar yang mengaitkan isi mata kuliah dengan situasu nyata dalam kehidupan sehari-hari dan
memotivasi mahasiswa untuk membuat keterhubungan antara pengetahuan dan aplikainya dalam

kehidupan sehari-hari.



PENDAHULUAN
Pelaksanaan Kurikulum Program Studi Sarjana Kedokteran (PSSK) Fakultas Kedokteran
Universitas Trisakti (FKUSAKTI) berpedoman pada Standar Kompetensi Dokter Indonesia
(SKDI), yang dikeluarkan oleh Konsil Kedokteran Indonesia tahun 2012 dan Standar Nasional
Pendidikan Profesi Dokter Indonesia (SNPPDI). Modul Ilmu Kesehatan Masyarakat adalah

bagian dari pelaksanaan kurikulum PSSK yang dilaksanakan pada semester 6.

Lulusan dokter yang dihasilkan oleh Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti diharapkan bukan
hanya mampu menerapkan ilmu kedokteran secara klinis tetapi juga secara komprehensif di
masyarakat dengan menerapkan ilmu kedokteran pencegahan dan ilmu kesehatan masyarakat,
sehingga diharapkan dapat memberikan sumbang sih bagi penyelesaian masalah kesehatan
masyarakat di Indonesia. Domain kesehatan masyarakat yang harus dipelajari berkaitan dengan
penyelesaian masalah kesehatan masyarakat meliputi : penyakit menular dan tidak menular,
demografi, promosi dan pendidikan kesehatan, kebijakan kesehatan, kesehatan lingkungan,
kedokteran keluarga, gizi masyarakat, manajemen bencana, kesehatan kerja, serta manajemen

Puskesmas (pelayanan kesehatan primer) dengan pendekatan secara comprehensive care.

Metode pembelajaran pada modul Ilmu Kesehatan Masyarakat berupa kurikulum berbasis
kompetensi (KBK) dan menerapkan strategi pembelajaran berfokus pada mahasiswa (Student

centered learning).

2. Tujuan Umum

Modul Ilmu Kesehatan Masyarakat bertujuan untuk memberikan dasar pengetahuan yang adekuat
kepada mahasiswa tentang ilmu kesehatan masyarakat sehingga mahasiswa bukan hanya mampu
menerapkan ilmu kedokteran secara klinis tetapi juga secara komprehensif di masyarakat dengan
menerapkan ilmu kedokteran komunitas dan ilmu kesehatan masyarakat dengan menggunakan
pendekatan comprehensive care, sehingga diharapkan dapat memberikan sumbangsih bagi

penyelesaian masalah kesehatan di masa yang akan datang.

3. Tujuan Khusus

Mdoul ini secara lebih spesifik bertujuan untuk membekali mehasiswa dengan berbagai

kemampuan terkait ilmu kedokteran komunitas dan kesehatan masyarakat meliputi:

1. Dasar-dasar kesehatan masyarakat dan komunitas
2. Epidemiologi dan Biostatistik

3. Promosi dan pendidikan kesehatan
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Sistem kesehatan nasional, pembiayaan kesehatan dan BPJS



5
6
7.
8
9

Kesehatan Lingkungan
Kedokteran keluarga
Manajemen bencana
Gizi masyarakat

Kesehatan kerja

10. Pelayanan kesehatan primer



INFORMASI UMUM

Tanggal Penyusunan:

- _
CS 509 Modul basic science Tidak ada Modul CS
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KARAKTERISTIK MAHASISWA
Mabhasiswa yang mengikuti Modul Ilmu Kesehatan Masyarakat adalah mahasiswa semester 6 FK

USAKTI dan telah lulus modul basic science.



CAPAIAN PEMBELAJARAN

Deskrip
si Mata
Kuliah

Modul ini akan dilaksanakan pada semester 6 dengan pembagian 4 minggu untuk
setiap pelaksanaannya. Lulusan dokter yang dihasilkan oleh Fakultas Kedokteran
Universitas Trisakti diharapkan bukan hanya mampu menerapkan ilmu kedokteran
secara klinis tetapi juga secara komprehensif di masyarakat dengan menerapkan
ilmu kedokteran pencegahan dan ilmu kesehatan masyarakat, sehingga diharapkan
dapat memberikan sumbang sih bagi penyelesaian masalah kesehatan masyarakat
di Indonesia. Domain kesehatan masyarakat yang harus dipelajari berkaitan dengan
penyelesaian masalah kesehatan masyarakat meliputi : dasar-dasar kesehatan
masyarakat dan komunitas, biostatistik, epidemiologi, penyakit menular dan tidak
menular, promosi dan pendidikan kesehatan, sistem kesehatan nasional,
pembiayaan kesehatan, kesehatan lingkungan, kedokteran keluarga, gizi
masyarakat, manajemen bencana, kesehatan kerja, serta manajemen Puskesmas
(pelayanan kesehatan primer).

Tautan
Kelas
Daring

CPL-PRODI (Capaian Pembelajaran Lulusan Program Studi) yang dibebankan kepada Mata
Kuliah/Modul

Learning Management Systems (LSM) FK Trisakti untuk modul ini (silahkan
masukan link google drive modul)

Pa

Menguasai secara mendalam prinsip ilmu Biomedik, ilmu Humaniora, ilmu
Kedokteran Klinik, dan ilmu /Kedokteran Pencegahan Kedokteran Komunitas/
Kesehatan Masyarakat yang berhubungan dengan etika profesi, kepentingan
hukum dan peradilan.

Pb

Menguasai secara mendalam prinsip ilmu Biomedik, ilmu Humaniora, ilmu
Kedokteran ~ Klinik, dan  ilmu  Kesehatan = Masyarakat/Kedokteran
Pencegahan/Kedokteran Komunitas yang berhubungan dengan etika profesi,
kepentingan hukum dan peradilan.

Pc

Menguasai secara mendalam prinsip ilmu Biomedik, ilmu Humaniora, ilmu
Kedokteran ~ Klinik, dan  ilmu  Kesehatan = Masyarakat/Kedokteran
Pencegahan/Kedokteran Komunitas untuk menentukan tindakan pencegahan
primer, sekunder, dan tersier promosi, prevensi, kuratif, dan rehabilitatif masalah
kesehatan individu, keluarga/kelompok termasuk kelompok pekerja (kedokteran
kerja), dan masyarakat.

Sa

Memiliki sikap ketakwaan kepada Tuhan YME dan menjunjung tinggi nilai
kemanusiaan dengan menginternalisasi nilai, norma, hukum, dan etika akademik
dalam keberagaman kehidupan berbangsa dan bernegara

Sb

Memiliki sikap dan perilaku profesional, bermoral, beretika, berdisiplin, sadar dan
taat pada hukum, dan berwawasan sosial budaya yang sesuai prinsip praktik
kedokteran, Kode Etik Kedokteran Indonesia dan Tri Krama Trisakti (Taqwa,
Tekun, Terampil, Asah, Asih, Asuh, Satria, Setia, Sportif).
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KKa Melakukan prosedur klinis dalam bidang kedokteran pada pasien standar atau
manekin sesuai masalah klinis dan kewenangannya, berdasarkan kelompok/nama
penyakit serta masalah/tanda atau gejala klinik termasuk kedaruratan klinis mulai
dari anamnesis, pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang, penegakan diagnosis,
tata laksana farmaterapi dan non farmakoterapi, edukasi, serta rehabilitasi medik,
secara lege artis dan mengutamakan prinsip keselamatan diri sendiri dan pasien.

KKb Menyusun deskripsi saintifik hasil kajiannya dalam bentuk skripsi dan
mengunggahnya dalam laman perguruan tinggi, mengkaji implikasi pengembangan
ilmu pengetahuan dan teknologi yang memperhatikan dan menerapkan nilai
humaniora sesuai dengan keahliannya berdasarkan kaidah, tata cara dan etika ilmiah
dalam rangka menghasilkan solusi, gagasan.

KKc Menerapkan prinsip dasar praktek kedokteran dan pengelolaan masalah kesehatan
berdasarkan kebijakan sistem kesehatan nasional.

Capaian Pembelajaran Mata Kuliah (CPMK)

CPMK | Setelah mengikuti kuliah dan bila dihadapkan pada skenario kasus tutorial,

1 mahasiswa menerapkan dasar-dasar kesehatan masyarakat dan komunitas,
biostatistik, epidemiologi, penyakit menular dan tidak menular, promosi dan
pendidikan kesehatan, sistem kesehatan nasional, pembiayaan kesehatan, kesehatan
lingkungan, kedokteran keluarga, gizi masyarakat, manajemen bencana, kesehatan
kerja, serta manajemen Puskesmas (pelayanan kesehatan primer) secara
comprehensive care di dalam penyelesaian masalah kesehatan masyarakat.

CPMK | Bila dihadapkan pada pasien ataupun masyarakat, mahasiswa mampu merancang

2 dan mempresentasikan promosi kesehatan melalui media/teknologi informasi.

Sub-CPMK

Sub- Setelah mengikuti kuliah dan bila dihadapkan pada skenario kasus tutorial,

CPMK | mahasiswa menguasai secara mendalam dasar-dasar kesehatan masyarakat dan

1 kedokteran komunitas, tindakan pencegahan penyakit serta keadaan sehat sakit.

Sub- Setelah mengikuti kuliah dan bila dihadapkan pada skenario kasus tutorial,

CPMK | mahasiswa mampu menerapkan prinsip-prinsip epidemiologi dan pelayanan

2 kedokteran secara utuh dalam mengelola masalah kesehatan dan menjelaskan EBM
(Evidence Based Medicine) dan melakukan perhitungan serta interpretasi dari
ukuran-ukuran dalam EBM. Serta menguasai biostatistik dasar, demografi & vital
statistik yang digunakan untuk mengukur dan menyelesaikan masalah kesehatan.

Sub- Setelah mengikuti kuliah, bila dihadapkan pada skenario kasus tutorial, KKD,

CPMK | mahasiswa mampu bekerja sama untuk merancang dan mempresentasikan promosi

3 kesehatan melalui media/teknologi informasi.

Sub- Setelah mengikuti kuliah dan bila dihadapkan pada skenario kasus tutorial,
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CPMK | mahasiswa mampu menjelaskan Sistem Kesehatan Nasional, Pembiayaan
4 kesehatan dan BPJS serta penyelenggarannya.
Sub- Setelah mengikuti kuliah dan bila dihadapkan pada skenario kasus tutorial,
CPMK | mahasiswa mampu menjelaskan kesehatan lingkungan dalam hal kesehatan
5 perumahan, higine sanitasi lingkungan, pengelolaan limbah, serta kaitannya dengan
mikrobiologi kesehatan masyarakat dan parasitologi kesehatan masyarakat.
Sub- Setelah mengikuti kuliah dan bila dihadapkan pada skenario kasus tutorial,
CPMK | mahasiswa mampu memahami dan menjabarkan prinsip kedokteran keluarga dan
6 manajemen kedokteran keluarga.
Sub- Setelah mengikuti kuliah dan bila dihadapkan pada skenario kasus KKD,
CPMK | mahasiswa mampu menjabarkan manajemen bencana dan menerapkan upaya
7 pengurangan risiko bencana.
Sub- Setelah mengikuti kuliah bila dihadapkan pada skenario kasus tutorial, mahasiswa
CPMK | dapat menjabarkan permasalahan gizi di masyarakat dan melakukan pengukuran
8 asupan makanan dan menganalisisnya.
CPMK | Setelah mengikuti kuliah dan bila dihadapkan pada skenario kasus tutorial,
9 mahasiswa mampu menjelaskan manajemen Puskesmas, mengkategorikan dan
menjelaskan programPuskesmas.
Sub- Setelah mengikuti kuliah dan bila dihadapkan pada skenario kasus tutorial,
CPMK | mahasiswa mampu menjelaskan mengenai kesehatan kerja, manajemen kesehatan
10 kerja dan pengendalian hazard kesehatan kerja.
Indikator Sub-CPMK
Indikato | 1. Menjelaskan dan memahami sejarah, definisi, perbedaan, ruang lingkup Ilmu
rl Kedokteran Komunitas, [lmu Kesehatan Masyarakat, dan Ilmu Kedokteran
Pencegahan.
2. Membedakan Definisi sehat dan sakit serta persepsi tentang penyakit,
Menjelaskan riwayat alamiah perjalanan penyakit (Metode transmisi penyakit,
Masa Inkubasi, metode rasional deteksi dini, Manifestasi penyakit, Determinan
perjalanan penyakit, Faktor resiko penyakit (genetik, biologik, sosek, perilaku,
gaya hidup, budaya, pola makanan dan asupan gizi, pajanan lingk& kerja,
pajanan iatrogenic/ nosokomial, pajanan  prenatal, kelainan metabolik /
fisiologik.
3. Memahami 5 tingkat pencegahan dan aplikasinya dalam kesmas, dan
kategorinya, serta memberi contoh nyata bentuk-bentuk 5 tingkat pencegahan.
Indikato | 1. Menjelaskan pengertian, batasan, ruang lingkup Ilmu Epidemiologi
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r2

W

10 o0

11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

Menerangkan dan menerapkan pengukuran frekuensi penyakit

Menerangkan variabel-variabel penting dalam epidemiologi

Menjelaskan proses terjadinya infeksi pada penyakit menular dan tidak menular
serta faktor risikonya, dan menjelaskan langkah pengendaliannya

Menjelaskan pola penyakit berdasarkan variabel orang (person) : usia, gender,
ras/suku bangsa, status sosial ekonomi,genetik, faktor risiko; variabel tempat
(place) : internasional, nasional, kota-desa.; variabel waktu (time) : sekuler
(long-term), musiman (seasonal), day/week, point epidemic, clustering
Menjelaskan dan membedakan keadaan epidemik, endemik dan pandemic,
kejadian luar biasa (outbreak) dan langkah-langkah untuk menyelidiki serta
mengendalikan kejadian luar biasa.

Menjelaskan definisi surveilens, dan membedakan surveilens aktif dan pasif
termasuk case finding, serta peran surveilens pada berbagai masalah kesehatan
masyarakat.

Menjelaskan atribut & efektivitas sebuah uji skrining yang baik

Memahami dan menjelaskan demografi dan vital statistik serta kegunaannya

. Menjelaskan dasar-dasar, pengertian, batasan & ruang lingkup biostatistik

kesehatan

Melakukan pengukuran pemusatan & keragaman, bentuk peringkasan data
Menjelaskan distribusi normal & probabilitas

Menyajikan data kesehatan masyarakat dalam bentuk tabel, grafik dan diagram
seperti line graph, scatter diagram, bar diagram,

Memahami dan menjelaskan langkah-langkah melakukan uji kemaknaan dan
uji hipotesis

Memahami dan menjelaskan kegunaan berbagai uji statistik parametrik dan
non-parametrik

Menjelaskan elemen-elemen penting dari EBM (Evidence Based Medicine)
dan evidence based-practice (EBP)

Menguraikan langah-langkah praktek EBM (PICOT), penelusuran artikel-
artikel kedokteran, menentukan pentingnya sebuah artikel dan validitasnya,
menentukan manfaat hasil penelitian bagi penderita, evaluasi penerapan hasil
tersebut bagi penderita

Menjelaskan arti relative risk reduction (RRR), absolute risk reduction (ARR),
number needed to treat tobenefit (NNTB) dan number needed to treat to harm
(NNTH)

Menjelaskan manfaat hasil studi tentang pengobatan

Menjelaskan arti sensitivitas, specificitas, likelihood ratio positive dan
negative uji diagnostik yang bermanfaat bagi individu

Menginterpretasi sebuah uji diagnostik yang akurat berdasarkan likelihood ratio

Indikato
r3

Menjelaskan tentang pengertian & ruang lingkup pendidikan /penyuluhan
kesehatan

Menerangkan dasar-dasar ilmu perilaku, komunikasi, dan perilaku pencarian
pelayanan kesehatan

Merancang program, manajemen pendidikan / promosi kesehatan dan
pemilihan media / metode pendidikan kesehatan di komunitas, serta
mempresentasikannya

Indikato
r4

Sistem Kesehatan Nasional, Pembiayaan kesehatan dan BPJS :

L.

2.

Sistem kesehatan, sistem kesehatan nasional, sistem pembiayaan kesehatan,
sistem jaminan sosial nasional, jaminan kesehatan nasional & BPJS
Perilaku pencarian pelayanan kesehatan terkait dengan akseptabilitas dan
aksestibilitas layanan sehingga berpengaruh terhadap cakupan pelayanan
kesehatan maupun Pencapaian Universal Health Coverage
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3. Akses fasilitas pelayanan kesehatan (misalnya masalah geografi, masalah
ketersediaan dan distribusi tenaga kesehatan) maupun pemerataan dan kualitas
pelayanan kesehatan = dari SNPPDI

Indikato | 1. Membedakan tentang Kesehatan perkotaan dan pedesaan, Kesehatan
rs Perumahan

2. Mengidentifikasi dan menjelaskan Higiene dan Sanitasi lingkungan ,makanan
dan tempat umum

3. Menjelaskan tentang Air bersih

4. Menjelaskan tentang Pengelolaan limbah

5. Menentukan Lingkungan social yang berpengaruh terhadap permasalahan
kesehatan

6. Menjelaskan tentang pengertian & ruang lingkup & fungsi mikrobiologi
kesehatan masyakat

7. Menerangkan perbedaan mikrobiologi kesehatan masyarakat dan klinis

8. Menerapkan prinsip-prinsip identifikasi mikroorganisme penyebab masalah
kesehatan secara sederhana di komunitas

9. Menjelaskan tentang Kecacingan (STH dan Non STH) yang menjadi masalah
kesehatan masyrakat di Indonesia dan program Puskesmas yang berkaitan

10. Menjelaskan tentang Vector Borne Disease yang menjadi masalah kesehatan
masyrakat di Indonesia serta program Puskesmas yang berkaitan

11. Menjelaskan tentang NTD di Indonesia yang berkaitan dengan Parasitologi

12. Menjelaskan tentang vector management dan vector control pada Vector
borne disease

Indikato | 1. Memahami Prinsip- prinsip Kedokteran Keluarga dan Dasar-dasar Kedokteran
ré Keluarga:

a. Organisasi dan Struktur Keluarga

b. From cradle to rocker (Dari lahir sampai dengan mati)

c. Bentuk keluarga,

d. Siklus kehidupan keluarga,

e. Pengaruh kesakitan terhadap keluarga dan pengaruh keluarga terhadap

kesakitan

2. Menjabarkan manajemen kedokteran keluarga

3. Menjelaskan Pola asuh keluarga hubungannya dengan tumbuh kembang balita
dan anak dengan difabilitas

Indikato | 1. Menjelaskan pengertian, jenis, intensitas dan daerah rentan bencana di
r7 Indonesia.

2. Menerangkan Manajemen bencana berbasis komunitas

3. Menerapkan berbagai upaya dalam menurunkan risiko bencana dalam
berbagai kelompok resiko

4. Menerangkan peran lintas sektoral dalam penanggulangan bencana

Indikato | I. Memahami masalah gizi masyarakat yang menjadi prioritas pemerintah antara

r8 lain kurang gizi bentuk stunting dan wasting, gizi lebih/ kegemukan, anemia
pada wanita usia produktif, defisiensi vitamin A dan GAKY dan berbagai upaya
untuk penggulangan penyakit gizi tersebut

2. Berbagai komponen dalam menentukan status gizi untuk individu dan
masyarakat yakni : anamnesis, serta berbagai pemeriksaan fisik, antropometrik,
dietetik, biokimia dan pemeriksaan fungsional terkait golongan rentan gizi
bersangkutan

3. Mengetahui berbagai hal yang menyangkut keracunan makanan, pemahaman
komponen dalam label produk makanan dan proses rekayasa makanan

4. Mengukur asupan makanan melalui 24 hours recall dan Food frequency
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Indikato
r9

N —

SN

Menjelaskan tentang Manajemen Puskesmas

Memahami tentang Penatalaksanaan penyakit secara holistik, komprehensif,
& evaluasi penatalaksanaan

Menjelaskan 6 Program wajib di layanan primer, termasuk di dalamnya :
Kematian neonatus, bayi dan balita termasuk 1000 Hari Pertama kelahiran dan
kelangsungan hidup anak; Kematian ibu akibat kehamilan dan persalinan;
Tatalaksana Kehamilan termasuk Antenatal Care (ANC), persalinan, dan nifas
untuk mencegah risiko tinggi kehamilan (terlambat mengambil keputusan,
terlambat dirujuk, terlambat ditangani, terlalu muda, terlalu tua, terlalu sering,
terlalu banyak, dan tidak terlaksananya audit maternal perinatal); Inisiasi
Menyusui Dini, Pemberian ASI eksklusif dan lama menyusui maupun fasilitas
laktasi (termasuk lingkungan kerja yang tidak mendukung fasilitas laktasi);
Manajemen vaksin dan program imunisasi; P2M & PTM (termasuk Posbindu
& factor-faktor yang mempengaruhi pemanfaatannya-hasil penelitian);
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) pada seluruh tatanan masyarakat
termasuk anak usia sekolah, rumah tangga dan Institusi > dari SNPPDI
Menjelaskan tentang Program pengembangan/ Program penunjang, termasuk
kesehatan wisata (pengertian, edukasi & konseling keswisata, kes haji, peran
kedokt wisata dlm globalisasi), Perilaku berisiko remaja:,perilaku seksual
berisiko termasuk kehamilan pada remaja, HIV/AIDS, dan Ketergantungan
NAPZA; Kehamilan yang tidak dikehendaki dan aborsi; Perilaku
menyimpang (Deviant Behaviour); Kesehatan lansia;

Sistem rujukan vertikal dan horizontal

Efektifitas dan efisiensi program kesehatan masyarakat

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan di Individu, Keluarga, Komunitas maupun
Masyarakat termasuk Klinik, Puskesmas, dll

Sistem informasi, pencatatan dan pelaporan penyakit dan kejadian luar biasa
di masyarakat termasuk rekam medis

Indikato
r10

6.

Menjelaskan prinsip dasar, identifikasi, cara pengukuran, evaluasi dan
penafsiran resiko bahaya-bahaya di tempat kerja serta cara-cara
penanggulangannya

Mengidentifikasi dan mengkategorikan jenis-jenis hazard di tempat kerja dan
contohnya

Menentukan Efek/pengaruh dari pajanan hazard terhadap tubuh

Menentukan dan membuat rujukan berkaitan hazard/penyakit yang berkaitan
dengan kesehatan kerja

Menerapkan konsep-konsep ilmu Kesehatan Kerja untuk melakukan
pencegahan dan pengendalian hazard/penyakit di tempat kerja

Pencegahan Kecelakaan Lalu Lintas dan manajemen penanganan
kesehatannya; (berkaitan dengan hazard & manajemen bahaya)

Korelasi CPMK Terhadap Sub-CPMK

Sub- Sub- Sub- Sub- Sub- Sub- Sub- Sub- Sub- Sub-
CPMK | CPMK | CPMK | CPMK | CPMK | CPMK | CPMK | CPMK | CPMK | CPMK1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 0

CPMK 1

CPMK 2 N

CPMK 3 N

CPMK 4 \
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CPMK 5

CPMK 6

CPMK 7

CPMK 8

CPMK 9

CPMK
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METODE PEMBELAJARAN
Diskusi kelompok tutorial (PBL)
Diskusi kelompok tutorial adalah kegiatan yang menekankan pada student centered dan dosen
berperan sebagai fasilitator (tutor). Mahasiswa dibagi dalam kelompok diskusi kecil terdiri dari
5-10 orang, untuk mendiskusikan pembelajaran yang dipicu oleh sebuah masalah (Problem based
learning=PBL). Tutorial ini dibagi dalam 2 sesi yang masing-masing sesi berdurasi 2 jam dan

diselingi dengan sesi belajar mandiri. Setelah diskusi akan dilanjutkan dengan pleno.

Pleno/seminar

Mahasiswa akan memresentasikan hasil diskusi sesi 1 dan sesi 2 di hadapan teman dan 6 orang
narasumber. Kegiatan ini melatih mahasiswa dalam berkomunikasi dan mendiseminasikan hasil
pemikiran kepada orang lain, selain dapat melihat sejauh mana pemahaman mahasiswa terhadap

materi yang disampaikan.

Keterampilan Klinik Dasar (KKD)/skill’s lab

Pelatihan keterampilan klinik melibatkan instruktur yang telah dilatih sesuai dengan keterampilan
yang dilatihkan, manekin, pasien simulasi, serta alat-alat yang dibutuhkan dalam tindakan sesuai
dengan standar yang telah ditentukan. Mahasiswa dibagi menjadi kelompok kecil (8-10 orang)
yang akan dibimbing oleh seorang instruktur dan diberi kesempatan untuk melakukan

keterampilan tersebut dibawa bimbingan dan secara mandiri.

Kuliah interaktif/Interactive Lecture

Kegiatan kuliah interaktif bertujuan untuk membantu mahasiswa memahami konsep belajar yang
mengaitkan isi mata kuliah dengan situasi nyata dalam kehidupan sehari-hari dan memotivasi
mahasiswa untuk membuat keterhubungan antara pengetahuan dan aplikainya dalam kehidupan

sehari-hari.
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Sarana Dan Prasarana

A

Dua ruangan kelas besar
Dua belas (12) ruangan tutorial
Ruang Keterampilan Klinik sebanyak 12 ruangan, yang dilengkapi :

- Meja dan kursi dokter
- Kursi pasien
- LCD atau komputer
- Lembar balik
- Spidol warna warni (besar & kecil), pensil warna/crayon
- Gunting, Lem,
- Kertas origami
Perpustakaan

Komputer dan jaringan internet
LCD proyektor
Buku Panduan Pembelajaran Mahasiswa (BPPM)
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