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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, 20 Mei 2025

Salam dan hormat kami

Dr.dr.Rina K Kusumaratna, M.Kes

KPM
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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.
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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

4. Sistem kesehatan nasional, pembiayaan kesehatan dan BPJS
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5. Kesehatan Lingkungan

6. Kedokteran keluarga

7. Manajemen bencana

8. Gizi masyarakat

9. Kesehatan kerja

10. Pelayanan kesehatan primer
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INFORMASI UMUM

UNIVERSITAS TRISAKTI

FAKULTAS KEDOKTERAN

PROGRAM STUDI SARJANA KEDOKTERAN

Tanggal Penyusunan:

Mata Kuliah (MK) IKM MK yang menjadi
prasyarat

Menjadi prasyarat untuk
MK

Integrasi Antar MK

Kode CS 509 Modul basic science Tidak ada Modul CS

Bobot (SKS) 5 SKS Tim Penyusun Modul Ketua Modul Ketua Program Studi

Semester 6

1. Program Studi

Pendidikan Dokter

2. MEU

3. KPM dan SM Modul

4. Kontributor Modul

Dr.dr.Rina

K.Kusumaratna, MKes

dr. Fransisca Chondro,

M.Biomed, AIFO-K

Dosen Pengampu 1. Dr.dr.Rina

K.Kusumaratna, MKes

2. dr.Novia Indriani

Sudharma, M.Epid

3. dr.Gita H.Tarigan,

Mkes

4. Evi Susanti Sinaga,

SKM, MPH

5. dr.Yunita Nugrahani,

MSc

6. dr.Nany Hairunisa,
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MCHSc

7. dr. Ade Dwi Lestari,

SpOK

8. dr. Alvin Mohamad

Ridwan, SpOk

9. dr. Hindiyati Nuriah,

SpOk)

10. dr.Suriyani, M.Biomed

11. dr. Anastasya Karina,

M.Gizi

12. Dr. Ambar R.Roestam,

SKM, MOH

13. dr. Hari Nugroho, MSc
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KARAKTERISTIK MAHASISWA

Mahasiswa yang mengikuti Modul Ilmu Kesehatan Masyarakat adalah mahasiswa semester 6

FK USAKTI dan telah lulus modul basic science.
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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

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

CPL-PRODI (Capaian Pembelajaran Lulusan Program Studi) yang dibebankan kepada Mata
Kuliah/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
1

Setelah mengikuti kuliah dan bila dihadapkan pada skenario kasus tutorial,
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
2

Bila dihadapkan pada pasien ataupun masyarakat, mahasiswa mampu merancang
dan mempresentasikan promosi kesehatan melalui media/teknologi informasi.

Sub-CPMK

Sub-
CPMK
1

Setelah mengikuti kuliah dan bila dihadapkan pada skenario kasus tutorial,
mahasiswa menguasai secara mendalam dasar-dasar kesehatan masyarakat dan
kedokteran komunitas, tindakan pencegahan penyakit serta keadaan sehat sakit.

Sub-
CPMK
2

Setelah mengikuti kuliah dan bila dihadapkan pada skenario kasus tutorial,
mahasiswa mampu menerapkan prinsip-prinsip epidemiologi dan pelayanan
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-
CPMK
3

Setelah mengikuti kuliah, bila dihadapkan pada skenario kasus tutorial, KKD,
mahasiswa mampu bekerja sama untuk merancang dan mempresentasikan promosi
kesehatan melalui media/teknologi informasi.

Sub- Setelah mengikuti kuliah dan bila dihadapkan pada skenario kasus tutorial,
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CPMK
4

mahasiswa mampu menjelaskan Sistem Kesehatan Nasional, Pembiayaan kesehatan
dan BPJS serta penyelenggarannya.

Sub-
CPMK
5

Setelah mengikuti kuliah dan bila dihadapkan pada skenario kasus tutorial,
mahasiswa mampu menjelaskan kesehatan lingkungan dalam hal kesehatan
perumahan, higine sanitasi lingkungan, pengelolaan limbah, serta kaitannya dengan
mikrobiologi kesehatan masyarakat dan parasitologi kesehatan masyarakat.

Sub-
CPMK
6

Setelah mengikuti kuliah dan bila dihadapkan pada skenario kasus tutorial,
mahasiswa mampu memahami dan menjabarkan prinsip kedokteran keluarga dan
manajemen kedokteran keluarga.

Sub-
CPMK
7

Setelah mengikuti kuliah dan bila dihadapkan pada skenario kasus KKD,
mahasiswa mampu menjabarkan manajemen bencana dan menerapkan upaya
pengurangan risiko bencana.

Sub-
CPMK
8

Setelah mengikuti kuliah bila dihadapkan pada skenario kasus tutorial, mahasiswa
dapat menjabarkan permasalahan gizi di masyarakat dan melakukan pengukuran
asupan makanan dan menganalisisnya.

CPMK
9

Setelah mengikuti kuliah dan bila dihadapkan pada skenario kasus tutorial,
mahasiswa mampu menjelaskan manajemen Puskesmas, mengkategorikan dan
menjelaskan programPuskesmas.

Sub-
CPMK
10

Setelah mengikuti kuliah dan bila dihadapkan pada skenario kasus tutorial,
mahasiswa mampu menjelaskan mengenai kesehatan kerja, manajemen kesehatan
kerja dan pengendalian hazard kesehatan kerja.

Indikator Sub-CPMK

Indikato
r 1

1. Menjelaskan dan memahami sejarah, definisi, perbedaan, ruang lingkup Ilmu
Kedokteran Komunitas, Ilmu 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 lingkungan &
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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r 2 2. Menerangkan dan menerapkan pengukuran frekuensi penyakit
3. Menerangkan variabel-variabel penting dalam epidemiologi
4. Menjelaskan proses terjadinya penyakit menular dan epidemiologi pada penyakit

tidak menular serta faktor risikonya, dan menjelaskan langkah pengendaliannya
5. 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

6. Menjelaskan dan membedakan keadaan epidemik, endemik dan pandemic,
kejadian luar biasa (outbreak) dan langkah-langkah untuk menyelidiki serta
mengendalikan kejadian luar biasa.

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

8. Menjelaskan atribut & efektivitas sebuah uji skrining yang baik
9. Memahami dan menjelaskan demografi dan vital statistik serta kegunaannya
10. Menjelaskan dasar-dasar, pengertian, batasan & ruang lingkup biostatistik

kesehatan
11. Melakukan pengukuran pemusatan & keragaman, bentuk peringkasan data
12. Menjelaskan distribusi normal & probabilitas
13. Menyajikan data kesehatan masyarakat dalam bentuk tabel, grafik dan diagram

seperti line graph, scatter diagram, bar diagram,
14. Memahami dan menjelaskan langkah-langkah melakukan uji kemaknaan dan uji

hipotesis
15. Memahami dan menjelaskan kegunaan berbagai uji statistik parametrik dan non-

parametrik
16. Menjelaskan elemen-elemen penting dari EBM (Evidence Based Medicine) dan

evidence based-practice (EBP)
17. 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

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

19. Menjelaskan manfaat hasil studi tentang pengobatan
20. Menjelaskan arti sensitivitas, specificitas, likelihood ratio positive dan negative

uji diagnostik yang bermanfaat bagi individu
21. Menginterpretasi sebuah uji diagnostik yang akurat berdasarkan likelihood ratio

Indikato
r 3

1. Menjelaskan tentang pengertian & ruang lingkup pendidikan /penyuluhan
kesehatan

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

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

Indikato
r 4

Sistem Kesehatan Nasional, Pembiayaan kesehatan dan BPJS :
1. Sistem kesehatan, sistem kesehatan nasional, sistem pembiayaan kesehatan,

sistem jaminan sosial nasional, jaminan kesehatan nasional & BPJS
2. Perilaku pencarian pelayanan kesehatan terkait dengan akseptabilitas dan

aksestibilitas layanan sehingga berpengaruh terhadap cakupan pelayanan
kesehatan maupun Pencapaian Universal Health Coverage

3. Akses fasilitas pelayanan kesehatan (misalnya masalah geografi, masalah
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ketersediaan dan distribusi tenaga kesehatan) maupun pemerataan dan kualitas
pelayanan kesehatan dari SNPPDI

Indikato
r 5

1. Membedakan tentang Kesehatan perkotaan dan pedesaan, Kesehatan 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
r 6

1. Memahami Prinsip- prinsip Kedokteran Keluarga dan Dasar-dasar Kedokteran
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
r 7

1. Menjelaskan pengertian, jenis, intensitas dan daerah rentan bencana di
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
r 8

1. Memahami masalah gizi masyarakat yang menjadi prioritas pemerintah antara
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

Indikato 1. Menjelaskan tentang Manajemen Puskesmas
2. Memahami tentang Penatalaksanaan penyakit secara holistik, komprehensif, &
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r 9 evaluasi penatalaksanaan
3. 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

4. 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;

5. Sistem rujukan vertikal dan horizontal
6. Efektifitas dan efisiensi program kesehatan masyarakat
7. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan di Individu, Keluarga, Komunitas maupun

Masyarakat termasuk Klinik, Puskesmas, dll
8. Sistem informasi, pencatatan dan pelaporan penyakit dan kejadian luar biasa di

masyarakat termasuk rekam medis

Indikato
r 10

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

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

3. Menentukan Efek/pengaruh dari pajanan hazard terhadap tubuh
4. Menentukan dan membuat rujukan berkaitan hazard/penyakit yang berkaitan

dengan kesehatan kerja
5. Menerapkan konsep-konsep ilmu Kesehatan Kerja untuk melakukan pencegahan

dan pengendalian hazard/penyakit di tempat kerja
6. Pencegahan Kecelakaan Lalu Lintas dan manajemen penanganan kesehatannya;

(berkaitan dengan hazard & manajemen bahaya)

Korelasi CPMK Terhadap Sub-CPMK

Sub-
CPMK
1

Sub-
CPMK
2

Sub-
CPMK
3

Sub-
CPMK
4

Sub-
CPMK
5

Sub-
CPMK
6

Sub-
CPMK
7

Sub-
CPMK
8

Sub-
CPMK
9

Sub-
CPMK1
0

CPMK 1 √

CPMK 2 √

CPMK 3 √

CPMK 4 √
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CPMK 5 √

CPMK 6 √

CPMK 7 √

CPMK 8 √

CPMK 9 √

CPMK
10

√

Bahan Kajian

Bahan
Kajian:

1. Dasar-dasar Kesehatan Masyarakat dan Komunitas
1.1 Konsep dasar

● Filosofi IKK/IKM/IKP
● Five star doctor

1.2 Konsep sehat dan sakit
● Definisi sehat dan sakit serta persepsi tentang penyakit
● Riwayat alamiah perjalanan penyakit

⮚ Metode transmisi penyakit
⮚ Masa inkubasi
⮚ Metode rasional deteksi dini
⮚ Manifestasi penyakit
⮚ Determinan perjalanan penyakit

● Faktor resiko penyakit
⮚ Genetik
⮚ Biologik
⮚ Sosial - ekonomi
⮚ Perilaku, gaya hidup, sosial budaya
⮚ Pola makanan dan asupan gisi
⮚ Pajanan lingkungan & Kerja
⮚ Pajanan iatrogenic/nosokomial
⮚ Pajanan prenatal
⮚ Kelainan metabolik/fisiologik

● Pencegahan Penyakit: 5 level prevention konsep Leavel & Clark

2. Biostatistik
- Demografi
- Vital statistik
- Biostatistik dan penerapannya

3. Epidemiologi
- Konsep dasar epidemiologi
- Epidemiologi deskriptif
- Epidemiologi pada penyakit spesifik (new emerging diseases, prevalensi
terbanyak)
⮚ Penyakit menular
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⮚ Penyakit degeneratif
- Pola penyakit

⮚ Usia,gender,ras,status sosial,ekonomi
⮚ Variasi international, nasional, regional
⮚ Pola sporadik, musiman,sekuler,kohort

⮚ Kohort Lahir
⮚ Surveilans, screening, case finding penyakit
⮚ Pola endemik, epidemik, pandemik
⮚ KLB dan pengendalian wabah

✔ Penyakit dan kecacatan terbanyak

4. Promosi dan pendidikan kesehatan
⮚ Pengertian dasar promosi dan pendidikan kesehatan bagi kelompok usia
⮚ Komunikasi interpersonal dan kelompok (komunikasi kesehatan)
⮚ Teori perubahan perilaku kesehatan dan pencarian pelayanan kesehatan
⮚ Promosi kesehatan, media dan teknologi informasi
⮚ Advokasi kesehatan
⮚ Antropologi kesehatan

5. Sistem Kesehatan Nasional, Pembiayaan kesehatan dan BPJS
- 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
- Akses fasilitas pelayanan kesehatan (misalnya masalah geografi, masalah
ketersediaan dan distribusi tenaga kesehatan) maupun pemerataan dan kualitas
pelayanan kesehatan

6. Kesehatan lingkungan
- Kesehatan perkotaan dan pedesaan
- Kesehatan perumahan
- Higiene dan sanitasi lingkungan, makanan dan tempat umum
- Air bersih
- Pengelolaan limbah
- Pemanasan global
- Public health microbiology (waterborne)
- Public health parasitology (soil—vector borne)

7. Elemen-elemen dari EBM
- Evaluasi validitas sebuah studi pengobatan
-Evaluasi validitas studi diagnostik

8. Kedokteran keluarga
- Prinsip dasar kedokteran keluarga
- Bentuk-bentuk keluarga
- Siklus keluarga
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- Bentuk pelayanan klinik keluarga
- Manajemen kedokteran keluarga
Termasuk Kepercayaan dan tradisi yang berpengaruh terhadap kesehatan;
Kesiagaan dan ketahanan keluarga, masyarakat, populasi serta rehabilitasi
medik dan sosialnya;

9. Manajemen bencana
- Pengantar manajemen bencana
- Sistem penanggulangan bencana
- Management of Public Health in emergency
- Pemanasan global
- Pengurangan risiko bencana

10.Gizi Masyarakat
- Status gizi masyarakat dan individual

-Antropometri
-Penilaian gizi dalam masyarakat (AKG)

- Masalah gizi di Indonesia dan penangannya
- Kurang kalori protein
- Defisiensi vitamin A
- Gondok endemik
- Program penanganan gizi pada kelompok rentan
- Bayi,anak,remaja, orang tua,bumil,buteki termasuk di dalamnya : Pola

asuh dan tumbuh kembang balita; Anak dengan difabilitas
- Food and Nutrition

- Nutritional assessment

11. Kesehatan kerja
- Kecelakaan dan penyakit akibat kerja (PAK) dan manajemennya
- Hazard (biologis, psikologi, ergonomi, fisik, dan kimia) di tempat kerja
- Melakukan promosi, pencegahan, diagnosis, penatalaksanaan, dan

penanganan pertama kecelakaan dan penyakit akibat kerja

12. Pelayanan kesehatan primer
- Manajemen puskesmas
- Penatalaksanaan penyakit secara holistik, komprehensif, & evaluasi

penatalaksanaan
- 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; Perilaku Hidup
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Bersih dan Sehat (PHBS) pada seluruh tatanan masyarakat termasuk anak usia
sekolah, rumah tangga dan Institusi

- Program pengembangan, program penunjang, termasuk kesehatan wisata
(pengertian, edukasi & konseling kesehatan wisata, kesehatan haji, peran
kedokteran wisata dalam globalisasi), juga termasuk : 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);

- Pencegahan Kecelakaan Lalu Lintas dan manajemen penanganan kesehatannya;
- 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
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RENCANA PEMBELAJARAN

(Topik) Sub-CPMK

Penilaian Metode Pembelajaran *;

Pengalaman Belajar dalam moda
Asinkron dan Sinkron (O-L-U)**

Materi Pembelajaran/Topik
Bahasan

Bobot
pener
apan

(%)

Indikator Teknik dan
Kriteria Daring

(Online)
Luring (Offline)

Dasar-dasar
kesehatan
masyarakat
dan
kedokteran
komunitas

Setelah mengikuti kuliah
dan bila dihadapkan pada
skenario kasus tutorial,
mahasiswa menguasai
secara mendalam dasar-
dasar kesehatan
masyarakat dan
kedokteran komunitas,
tindakan pencegahan
penyakit serta keadaan
sehat sakit.

1. Menjelaskan dan
memahami sejarah,
definisi, perbedaan,
ruang lingkup Ilmu
Kedokteran Komunitas,
Ilmu 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,

Formatif:
Borang
pengamatan
fasilitator/tutor
PBL dan umpan
balik dari
fasilitator

Sumatif:
Multiple choice
questions (UTM
dan UAM)

Orientasi:
 Kuliah interaktif

Latihan dan umpan
balik:
 Sesi diskusi PBL
 Sesi diskusi Pleno

Dasar-dasar Kesehatan
Masyarakat dan Komunitas
Konsep dasar
● Filosofi IKK/IKM/IKP
● Five star doctor
Konsep sehat dan sakit
● Definisi sehat dan sakit serta

persepsi tentang penyakit
● Riwayat alamiah perjalanan

penyakit
⮚ Metode transmisi
penyakit

⮚ Masa inkubasi
⮚ Metode rasional deteksi
dini

⮚ Manifestasi penyakit
⮚ Determinan perjalanan
penyakit

● Faktor resiko penyakit
⮚ Genetik
⮚ Biologik
⮚ Sosial - ekonomi
⮚ Perilaku, gaya hidup,
sosial budaya

10 %
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(Topik) Sub-CPMK

Penilaian Metode Pembelajaran *;

Pengalaman Belajar dalam moda
Asinkron dan Sinkron (O-L-U)**

Materi Pembelajaran/Topik
Bahasan

Bobot
pener
apan

(%)

Indikator Teknik dan
Kriteria Daring

(Online)
Luring (Offline)

kelainan metabolik /
fisiologik.

3. Memahami 5 tingkat
pencegahan dan
aplikasinya dalam
kesmas, dan kategorinya,
serta memberi contoh
nyata bentuk-bentuk 5
tingkat pencegahan.

⮚ Pola makanan dan
asupan gisi

⮚ Pajanan lingkungan &
Kerja

⮚ Pajanan
iatrogenic/nosokomial

⮚ Pajanan prenatal
⮚ Kelainan
metabolik/fisiologik

● Pencegahan Penyakit: 5 level
prevention konsep Leavel &
Clark

Epidemiologi
dan
Biostatistik

Setelah mengikuti kuliah
dan bila dihadapkan pada
skenario kasus tutorial,
mahasiswa mampu
menerapkan prinsip-
prinsip epidemiologi dan
pelayanan kedokteran
secara utuh dalam
mengelola masalah
kesehatan dan
menjelaskan EBM
(Evidence Based
Medicine) dan melakukan
perhitungan serta
interpretasi dari ukuran-

1. Menjelaskan pengertian,
batasan, ruang lingkup
Ilmu Epidemiologi

2. Menerangkan dan
menerapkan pengukuran
frekuensi penyakit

3. Menerangkan variabel-
variabel penting dalam
epidemiologi

4. Menjelaskan proses
terjadinya penyakit
menular dan
epidemiologi penyakit
tidak menular serta
faktor risikonya, dan
menjelaskan langkah
pengendaliannya

5. Menjelaskan pola

Formatif:
Borang
pengamatan
fasilitator/tutor
PBL dan umpan
balik dari
fasilitator

Sumatif:
Multiple choice
questions (UTM
dan UAM)

Orientasi:
 Kuliah interaktif

Latihan dan umpan
balik:
 Sesi diskusi PBL
 Sesi diskusi Pleno

Epidemiologi dan Biostatistik
 Konsep dasar epidemiologi
 Epidemiologi deskriptif
 Epidemiologi pada penyakit

spesifik (new emerging
diseases, prevalensi
terbanyak)
⮚ Penyakit menular
⮚ Penyakit Tidak menular

 Pola penyakit
⮚ Usia,gender,ras,status

sosial,ekonomi
⮚ Variasi international,

nasional, regional
⮚ Pola sporadik,

10 %
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(Topik) Sub-CPMK

Penilaian Metode Pembelajaran *;

Pengalaman Belajar dalam moda
Asinkron dan Sinkron (O-L-U)**

Materi Pembelajaran/Topik
Bahasan

Bobot
pener
apan

(%)

Indikator Teknik dan
Kriteria Daring

(Online)
Luring (Offline)

ukuran dalam EBM. Serta
menguasai biostatistik
dasar, demografi & vital
statistik yang digunakan
untuk mengukur dan
menyelesaikan masalah
kesehatan.

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

6. Menjelaskan dan
membedakan keadaan
epidemik, endemik dan
pandemic, kejadian luar
biasa (outbreak) dan
langkah-langkah untuk
menyelidiki serta
mengendalikan kejadian
luar biasa.

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

8. Menjelaskan atribut &
efektivitas sebuah uji

musiman,sekuler,kohort
⮚ Kohort Lahir
⮚ Surveilans,
screening, case
finding penyakit

⮚ Pola endemik,
epidemik, pandemik

⮚ KLB dan
pengendalian wabah
✔ Penyakit dan

kecacatan
terbanyak

Elemen-elemen dari EBM
 Evaluasi validitas sebuah studi
pengobatan

 Evaluasi validitas studi
diagnostik

Biostatistik
 Demografi
 Vital statistik
 Biostatistik dan penerapannya
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(Topik) Sub-CPMK

Penilaian Metode Pembelajaran *;

Pengalaman Belajar dalam moda
Asinkron dan Sinkron (O-L-U)**

Materi Pembelajaran/Topik
Bahasan

Bobot
pener
apan

(%)

Indikator Teknik dan
Kriteria Daring

(Online)
Luring (Offline)

skrining yang baik
9. Memahami dan

menjelaskan demografi
dan vital statistik serta
kegunaannya

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

11. Melakukan pengukuran
pemusatan &
keragaman, bentuk
peringkasan data

12. Menjelaskan distribusi
normal & probabilitas

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

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

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

16. Menjelaskan elemen-
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(Topik) Sub-CPMK

Penilaian Metode Pembelajaran *;

Pengalaman Belajar dalam moda
Asinkron dan Sinkron (O-L-U)**

Materi Pembelajaran/Topik
Bahasan

Bobot
pener
apan

(%)

Indikator Teknik dan
Kriteria Daring

(Online)
Luring (Offline)

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

17. 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

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

19. Menjelaskan manfaat
hasil studi tentang
pengobatan

20. Menjelaskan arti
sensitivitas, specificitas,
likelihood ratio positive
dan negative uji
diagnostik yang
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(Topik) Sub-CPMK

Penilaian Metode Pembelajaran *;

Pengalaman Belajar dalam moda
Asinkron dan Sinkron (O-L-U)**

Materi Pembelajaran/Topik
Bahasan

Bobot
pener
apan

(%)

Indikator Teknik dan
Kriteria Daring

(Online)
Luring (Offline)

bermanfaat bagi individu
21. Menginterpretasi sebuah

uji diagnostik yang
akurat berdasarkan
likelihood ratio

Promosi dan
pendidikan
kesehatan

Setelah mengikuti kuliah,
bila dihadapkan pada
skenario kasus tutorial,
KKD, mahasiswa mampu
bekerja sama untuk
merancang dan
mempresentasikan
promosi kesehatan
melalui media/teknologi
informasi.

1. Menjelaskan tentang
pengertian & ruang
lingkup pendidikan
/penyuluhan kesehatan

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

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

Formatif:
Borang
pengamatan
fasilitator/tutor
PBL dan umpan
balik dari
fasilitator

Sumatif:
Multiple choice
questions (UTM
dan UAM)

Orientasi:
 Kuliah interaktif

Latihan dan umpan
balik:
 Sesi diskusi PBL
 Sesi diskusi Pleno
 Sesi diskusi KKD

Promosi dan pendidikan
kesehatan
 Pengertian dasar promosi dan
pendidikan kesehatan bagi
kelompok usia

 Komunikasi interpersonal dan
kelompok (komunikasi
kesehatan)

 Teori perubahan perilaku
kesehatan dan pencarian
pelayanan kesehatan

 Promosi kesehatan, media dan
teknologi informasi

 Advokasi kesehatan
 Antropologi kesehatan

Sistem

kesehatan

nasional,

pembiayaan

Setelah mengikuti kuliah
dan bila dihadapkan pada
skenario kasus tutorial,
mahasiswa mampu
menjelaskan Sistem
Kesehatan Nasional,

Sistem Kesehatan Nasional,
Pembiayaan kesehatan dan
BPJS :
1. Sistem kesehatan, sistem

kesehatan nasional,
sistem pembiayaan
kesehatan, sistem

Formatif:
Borang
pengamatan
fasilitator/tutor
PBL dan umpan
balik dari
fasilitator

Orientasi:
 Kuliah interaktif

Latihan dan umpan
balik:
 Sesi diskusi PBL
 Sesi diskusi Pleno

Sistem Kesehatan Nasional,
Pembiayaan kesehatan dan BPJS
 Sistem kesehatan, sistem
kesehatan nasional, sistem
pembiayaan kesehatan, sistem
jaminan sosial nasional,

10 %
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(Topik) Sub-CPMK

Penilaian Metode Pembelajaran *;

Pengalaman Belajar dalam moda
Asinkron dan Sinkron (O-L-U)**

Materi Pembelajaran/Topik
Bahasan

Bobot
pener
apan

(%)

Indikator Teknik dan
Kriteria Daring

(Online)
Luring (Offline)

kesehatan dan

BPJS

Pembiayaan kesehatan
dan BPJS serta
penyelenggarannya.

jaminan sosial nasional,
jaminan kesehatan
nasional & BPJS

2. Perilaku pencarian
pelayanan kesehatan
terkait dengan
akseptabilitas dan
aksestibilitas layanan
sehingga berpengaruh
terhadap cakupan
pelayanan kesehatan
maupun Pencapaian
Universal Health
Coverage

3. Akses fasilitas pelayanan
kesehatan (misalnya
masalah geografi,
masalah ketersediaan
dan distribusi tenaga
kesehatan) maupun
pemerataan dan kualitas
pelayanan kesehatan
dari SNPPDI

Sumatif:
Multiple choice
questions (UTM
dan UAM)

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

 Akses fasilitas pelayanan
kesehatan (misalnya masalah
geografi, masalah ketersediaan
dan distribusi tenaga
kesehatan) maupun pemerataan
dan kualitas pelayanan
kesehatan

Kesehatan

Lingkungan

Setelah mengikuti kuliah
dan bila dihadapkan pada
skenario kasus tutorial,
mahasiswa mampu
menjelaskan kesehatan
lingkungan dalam hal
kesehatan perumahan,

1. Membedakan tentang
Kesehatan perkotaan dan
pedesaan, Kesehatan
Perumahan

2. Mengidentifikasi dan
menjelaskan Higiene dan
Sanitasi
lingkungan ,makanan

Formatif:
Borang
pengamatan
fasilitator/tutor
PBL dan umpan
balik dari
fasilitator

Sumatif:

Orientasi:
 Kuliah interaktif

Latihan dan umpan
balik:
 Sesi diskusi PBL
 Sesi diskusi Pleno

Kesehatan Lingkungan
 Kesehatan perkotaan dan
pedesaan

 Kesehatan perumahan
 Higiene dan sanitasi
lingkungan, makanan dan
tempat umum

10 %
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(Topik) Sub-CPMK

Penilaian Metode Pembelajaran *;

Pengalaman Belajar dalam moda
Asinkron dan Sinkron (O-L-U)**

Materi Pembelajaran/Topik
Bahasan

Bobot
pener
apan

(%)

Indikator Teknik dan
Kriteria Daring

(Online)
Luring (Offline)

higine sanitasi
lingkungan, pengelolaan
limbah, serta kaitannya
dengan mikrobiologi
kesehatan masyarakat dan
parasitologi kesehatan
masyarakat.

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

Multiple choice
questions (UTM
dan UAM)

 Air bersih
 Pengelolaan limbah
 Pemanasan global
 Public health microbiology
(waterborne)

 Public health parasitology
(soil—vector borne)
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(Topik) Sub-CPMK

Penilaian Metode Pembelajaran *;

Pengalaman Belajar dalam moda
Asinkron dan Sinkron (O-L-U)**

Materi Pembelajaran/Topik
Bahasan

Bobot
pener
apan

(%)

Indikator Teknik dan
Kriteria Daring

(Online)
Luring (Offline)

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

Kedokteran

keluarga

Setelah mengikuti kuliah
dan bila dihadapkan pada
skenario kasus tutorial,
mahasiswa mampu
memahami dan
menjabarkan prinsip
kedokteran keluarga dan
manajemen kedokteran
keluarga.

1. Memahami Prinsip-
prinsip Kedokteran
Keluarga dan Dasar-
dasar Kedokteran
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

Formatif:
Borang
pengamatan
fasilitator/tutor
PBL dan umpan
balik dari
fasilitator

Sumatif:
Multiple choice
questions (UTM
dan UAM)

Orientasi:
 Kuliah interaktif

Latihan dan umpan
balik:
 Sesi diskusi PBL
 Sesi diskusi Pleno

Kedokteran keluarga
 Prinsip dasar kedokteran
keluarga

 Bentuk-bentuk keluarga
 Siklus keluarga
 Bentuk pelayanan klinik
keluarga

 Manajemen kedokteran
keluarga

Termasuk Kepercayaan dan
tradisi yang berpengaruh terhadap
kesehatan; Kesiagaan dan
ketahanan keluarga, masyarakat,
populasi serta rehabilitasi medik
dan sosialnya.

10 %
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(Topik) Sub-CPMK

Penilaian Metode Pembelajaran *;

Pengalaman Belajar dalam moda
Asinkron dan Sinkron (O-L-U)**

Materi Pembelajaran/Topik
Bahasan

Bobot
pener
apan

(%)

Indikator Teknik dan
Kriteria Daring

(Online)
Luring (Offline)

terhadap kesakitan
2. Menjabarkan manajemen

kedokteran keluarga
3. Menjelaskan Pola asuh

keluarga hubungannya
dengan tumbuh kembang
balita dan anak dengan
difabilitas

Manajemen

bencana

Setelah mengikuti kuliah
dan bila dihadapkan pada
skenario kasus KKD,
mahasiswa mampu
menjabarkan manajemen
bencana dan menerapkan
upaya pengurangan risiko
bencana.

1. Menjelaskan pengertian,
jenis, intensitas dan
daerah rentan bencana di
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

Formatif:
Borang
pengamatan
fasilitator/tutor
PBL dan umpan
balik dari
fasilitator

Sumatif:
Multiple choice
questions (UTM
dan UAM)

Orientasi:
 Kuliah interaktif

Latihan dan umpan
balik:
 Sesi diskusi PBL
 Sesi diskusi Pleno
 Sesi diskusi KKD

Manajemen bencana
 Pengantar manajemen bencana
 Sistem penanggulangan
bencana

 Management of Public Health
in emergency

 Pemanasan global
 Pengurangan risiko bencana

10 %

Gizi

masyarakat

Setelah mengikuti kuliah
bila dihadapkan pada
skenario kasus tutorial,
mahasiswa dapat
menjabarkan
permasalahan gizi di

1. Memahami masalah gizi
masyarakat yang
menjadi prioritas
pemerintah antara lain
kurang gizi bentuk
stunting dan wasting,
gizi lebih/ kegemukan,

Formatif:
Borang
pengamatan
fasilitator/tutor
PBL dan umpan
balik dari
fasilitator

Orientasi:
 Kuliah interaktif

Latihan dan umpan
balik:
 Sesi diskusi PBL
 Sesi diskusi Pleno

Gizi Masyarakat
 Status gizi masyarakat dan
individual
o Antropometri
o Penilaian gizi dalam

masyarakat (AKG)

10 %



34

(Topik) Sub-CPMK

Penilaian Metode Pembelajaran *;

Pengalaman Belajar dalam moda
Asinkron dan Sinkron (O-L-U)**

Materi Pembelajaran/Topik
Bahasan

Bobot
pener
apan

(%)

Indikator Teknik dan
Kriteria Daring

(Online)
Luring (Offline)

masyarakat dan
melakukan pengukuran
asupan makanan dan
menganalisisnya.

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

Sumatif:
Multiple choice
questions (UTM
dan UAM)

 Masalah gizi di Indonesia dan
penangannya
o Kurang kalori protein
o Defisiensi vitamin A
o Gondok endemik
o Program penanganan gizi

pada kelompok rentan
o Bayi,anak,remaja, orang

tua,bumil,buteki
termasuk di dalamnya :
Pola asuh dan tumbuh
kembang balita; Anak
dengan difabilitas

o Food and Nutrition
 Nutritional assessment

Pelayanan

kesehatan

Setelah mengikuti kuliah
dan bila dihadapkan pada

9. Menjelaskan tentang Formatif:
Borang
pengamatan

Orientasi:
 Kuliah interaktif

Pelayanan kesehatan primer
 Manajemen puskesmas

10 %
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(Topik) Sub-CPMK

Penilaian Metode Pembelajaran *;

Pengalaman Belajar dalam moda
Asinkron dan Sinkron (O-L-U)**

Materi Pembelajaran/Topik
Bahasan

Bobot
pener
apan

(%)

Indikator Teknik dan
Kriteria Daring

(Online)
Luring (Offline)

primer skenario kasus tutorial,
mahasiswa mampu
menjelaskan manajemen
Puskesmas,
mengkategorikan dan
menjelaskan
programPuskesmas.

Manajemen Puskesmas
10. Memahami tentang

Penatalaksanaan
penyakit secara holistik,
komprehensif, &
evaluasi penatalaksanaan

11. 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

fasilitator/tutor
PBL dan umpan
balik dari
fasilitator

Sumatif:
Multiple choice
questions (UTM
dan UAM)

Latihan dan umpan
balik:
 Sesi diskusi PBL
 Sesi diskusi Pleno

 Penatalaksanaan penyakit
secara holistik, komprehensif,
& evaluasi penatalaksanaan

 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);
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(Topik) Sub-CPMK

Penilaian Metode Pembelajaran *;

Pengalaman Belajar dalam moda
Asinkron dan Sinkron (O-L-U)**

Materi Pembelajaran/Topik
Bahasan

Bobot
pener
apan

(%)

Indikator Teknik dan
Kriteria Daring

(Online)
Luring (Offline)

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

12. 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,

Manajemen vaksin dan
program imunisasi; P2M &
PTM; Perilaku Hidup Bersih
dan Sehat (PHBS) pada seluruh
tatanan masyarakat termasuk
anak usia sekolah, rumah
tangga dan Institusi

 Program pengembangan,
program penunjang, termasuk
kesehatan wisata (pengertian,
edukasi & konseling kesehatan
wisata, kesehatan haji, peran
kedokteran wisata dalam
globalisasi), juga termasuk :
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);

 Pencegahan Kecelakaan Lalu
Lintas dan manajemen
penanganan kesehatannya;
I.Kker
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(Topik) Sub-CPMK

Penilaian Metode Pembelajaran *;

Pengalaman Belajar dalam moda
Asinkron dan Sinkron (O-L-U)**

Materi Pembelajaran/Topik
Bahasan

Bobot
pener
apan

(%)

Indikator Teknik dan
Kriteria Daring

(Online)
Luring (Offline)

dan Ketergantungan
NAPZA; Kehamilan
yang tidak dikehendaki
dan aborsi; Perilaku
menyimpang (Deviant
Behaviour); Kesehatan
lansia;

13. Sistem rujukan vertikal
dan horizontal

14. Efektifitas dan efisiensi
program kesehatan
masyarakat

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

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

 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

Kesehatan

kerja

Setelah mengikuti kuliah
dan bila dihadapkan pada
skenario kasus tutorial,
mahasiswa mampu
menjelaskan mengenai
kesehatan kerja,

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

Formatif:
Borang
pengamatan
fasilitator/tutor
PBL dan umpan
balik dari
fasilitator

Orientasi:
 Kuliah interaktif

Latihan dan umpan
balik:
 Sesi diskusi PBL
 Sesi diskusi Pleno

Kesehatan kerja
 Manajemen bahaya kerja
 Pencegahan hazard ergonomis
 Pencegahan hazard kimia di
tempat kerja

 Pencegahan hazard fisik di

10 %
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Penilaian Metode Pembelajaran *;

Pengalaman Belajar dalam moda
Asinkron dan Sinkron (O-L-U)**

Materi Pembelajaran/Topik
Bahasan

Bobot
pener
apan

(%)

Indikator Teknik dan
Kriteria Daring

(Online)
Luring (Offline)

manajemen kesehatan
kerja dan pengendalian
hazard kesehatan kerja.

penanggulangannya
2. Mengidentifikasi dan

mengkategorikan jenis-
jenis hazard di tempat
kerja dan contohnya

3. Menentukan
Efek/pengaruh dari
pajanan hazard terhadap
tubuh

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

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

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

Sumatif:
Multiple choice
questions (UTM
dan UAM)

tempat kerja
 Pencegahan hazard biologis di
tempat kerja

 Pencegahan hazard psikologis
di tempat kerja
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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.

Daftar judul pemicu PBL:

1. Kulit anakku merah-merah

2. Gizi Pada Ibu Hamil

3. Manajemen Risiko Bahaya Kerja pada Pekerja Las UMKM Karoseri Truk

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.

Daftar sesi KKD:

1. KKDManejemen Bencana

2. KKD Promosi Kesehatan

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.

Daftar kuliah interaktif:

1. Filosofi IKM IKK IKP

2. Pelayanan Kesehatan Tk Pertama (UKM dan UKP)
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3. Demografi, Kependudukan, Vital Statistik

4. Nutritional problems and program management

5. Kesehatan Ibu dan Anak

6. Pola Asuh & Tumbuh Kembang Balita/MTBS

7. Promosi dan Pendidikan, Media,dan Teknologi, Perilaku Kesehatan, 5 Tingkat Pencegahan

8. Travel Medicine

9. Pencegahan KLL & Manajemen Penanganan Kesehatannya

10. Manajemen Vaksin & Program Imunisasi

11. EBM I

12. EBM II

13. Konsep Sehat Sakit, Riwayat Alamiah Penyakit

14. Konsep Epidemiologi, Epidemiologi Penyakit Menular

15. Dampak Penyakit

16. Epidemiologi PTM & Faktor Risiko

17. Prinsip Dasar Kedokteran Keluarga, Aspek Biopsikosos dalam Keluarga, Penilaian Fungsi

Keluarga, anak dengan difabilitas

18. Epidemiologi Deskriptif

19. Epidemiologi Analitik

20. Skrining

21. Aplikasi Informasi Sistem Surveilans

22. Biostatistik Dasar & Penerapannya

23. Biostatistik Lanjut & Penerapannya

24. One Health Approach

25. Kesehatan Lingkungan & Sosial

26. Pengantar & Sistem Manajemen Bencana

27. Pengurangan Risiko Bencana

28. Pengaruh Perubahan Iklim Terhadap Kesehatan

29. Pembiayaan Kesehatan & BPJS (JKN)

30. Sistem Kesehatan Nasional

31. Quality assurance dan audit medik

32. Nutrition through the life cycle

33. Nutritional Status Assessment

34. Manajemen Keamanan Pangan

35. Neglected Tropical Diseases (NTDs)

36. Integrated Vector Management (IVM)

37. Hazard Fisika, Kimia, Biologi, Ergonomi, Psikososial, Kecelakaan Kerja

38. Manajemen Risiko Kesehatan Kerja
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39. Diagnosis Penyakit Akibat Kerja

40. Industrial Hygiene & BioMonitoring

41. Pelaksanaan program jaminan kesehatan dan kecelakaan kerja

42. Kesehatan Remaja, perilaku berisiko dan ketergantungan NAPZA

43. Manajemen Program

Tabel perhitungan SKS Modul

Kegiatan pembelajaran Estimasi waktu SKS

Kuliah interaktif 58 jam

Diskusi PBL 12 jam

Pleno 6 jam

KKD 10 jam

Ujian KKD (OSCE) 6 jam

Mandiri dan penugasan 4 jam

UTM& UAM 4 jam

Total SKS 100 jam 5
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SUMBER DAYA

Matriks Kegiatan
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Sumber Daya Manusia

Narasumber: (KPM, SM, dan Kontributor)

1. Dr.dr.Rina K.Kusumaratna, MKes

2. dr.Novia Indriani Sudharma, M.Epid

3. dr.Gita H.Tarigan, Mkes

4. Evi Susanti Sinaga, SKM, MPH

5. dr.Yunita Nugrahani, MSc

6. dr.Nany Hairunisa, MCHSc

7. dr. Ade Dwi Lestari, SpOK

8. dr. Alvin Mohamad Ridwan, SpOk

9. dr. Hindiyati Nuriah, SpOk)

10. dr.Suriyani, M.Biomed

11. dr. Anastasya Karina, M.Gizi

12. Dr. Ambar R.Roestam, SKM, MOH

13. dr. Hari Nugroho, MSc

Sarana Dan Prasarana

1. Dua ruangan kelas besar

2. Dua belas (12) ruangan tutorial

3. 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

4. Perpustakaan

5. Komputer dan jaringan internet

6. LCD proyektor

7. Buku Panduan Pembelajaran Mahasiswa (BPPM)
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EVALUASI

A. Rancangan Tugas Dan Latihan

Minggu
Ke/Topik

Nama Tugas Sub-
CPMK

Penugasan Materi Pembelajaran/Topik
Bahasan

Cara Pengerjaan Batas Waktu Luaran

Tutorial PBL 1

(Penyakit
menular)

Mandiri
individu/kelompok

1,2,4,5,8 Tugas baca dan
diskusi sesuai LO

1. Pelayanan Kesehatan Tk
Pertama (UKM dan
UKP)

2. Manajemen Vaksin &
Program Imunisasi

3. Konsep Sehat Sakit,
Riwayat Alamiah
Penyakit

4. Konsep Epidemiologi,
Epidemiologi Penyakit
Menular

5. Dampak Penyakit

Mandiri
individu/kelompok

Sebelum sesi tutorial
PBL 1

Logbook

Tutorial PBL 2

(Gizi)

Mandiri
individu/kelompok

3 Tugas baca dan
diskusi sesuai LO

1. Nutrition trough life cycle
2. Nutritional problems and

program management
3. Nutritional status

assessment

Mandiri
individu/kelompok

Sebelum sesi tutorial
PBL 2

Logbook

Tutorial PBL 3

Manajemen
risiko bahaya
kerja

Mandiri
individu/kelompok

10 Tugas baca dan
diskusi sesuai LO

1. Manajemen Bahaya
Kerja

2. Hazard (biologis,
psikologis, ergonomis,
fisik, dan kimia) di
tempat kerja

Mandiri
individu/kelompok

Sebelum sesi tutorial
PBL 3

Logbook
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Minggu
Ke/Topik

Nama Tugas Sub-
CPMK

Penugasan Materi Pembelajaran/Topik
Bahasan

Cara Pengerjaan Batas Waktu Luaran

KKD 1

Promosi
kesehatan

Mandiri
individu/kelompok

3,5 Merancang media
edukasi untuk
promosi kesehatan

1. Promosi dan Pendidikan,
Media,dan Teknologi,
Perilaku Kesehatan, 5
Tingkat Pencegahan

1.

Mandiri
individu/kelompok

Setelah sesi KKD Media edukasi

KKD 2

Manajemen
bencana

Mandiri
individu/kelompok

5,7 Merancang media
edukasi untuk
promosi kesehatan

1. Pengantar & Sistem
Manajemen Bencana

2. Pengurangan Risiko
Bencana

Mandiri
individu/kelompok

Setelah sesi KKD Media edukasi
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B. Kriteria, Indikator Dan Bobot Penilaian (Evaluasi Hasil Pembelajaran)

Bentuk Evaluasi Sub-CPMK Instrumen Penilaian

[Frekuensi]

Tagihan (bukti) Bobot penilaian

(%)

Formatif Sumatif

Ujian Tengah Semester

Ujian Akhir Semester

Pengamatan tutor PBL

Ujian keterampilan
(KKD) berbentuk
OSCE (pengelola
KKD), nilai riil, dan
nilai pembobotan 25%

1-9

1-10

1-10

3 dan 7

Umpan balik saat
pleno PBL

Umpan balik saat
pleno PBL

Umpan balik
tutor berdasarkan
borang (untuk
diskusi pemicu
1-3)

Umpan balik
instruktur
berdasarkan
borang (untuk
diskusi KKD 1-
2)

MCQ vignette
(100 soal)

MCQ vignette
(100 soal)

Penilaian tutor
untuk diskusi
pemicu 1- 3)

Ujian KKD

.

Hasil analisis MCQ

Hasil analisis MCQ

Borang penilaian
tutor yang telah
dilengkapi

Borang penilaian
ujian KKD (OSCE)

30%

30%

15%

25%

Total 100%
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RUBRIK PENILAIAN

LEMBAR EVALUASI (PROSES) PESERTA DALAM DISKUSI KELOMPOK

Kelompok : Modul :
Nama Fasilitator : Tanggal : __________
Kasus : Sesi : I

NO NAMA

Kognitif Psiko-
motor

Afektif JUML
AH NILAI

B
erpikir

kritis

R
elevansi

K
om

unikasi

D
isiplin

Sikap

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11

Keterangan :
Kriteria Penilaian 0 1 2 3
Berpikir Kritis : Kemampuan
mahasiswa untuk menganalisis
masalah atau informasi,
menggali pengetahuan,
mengajukan pertanyaan dan
memberikan tanggapan secara
logis dan berbasis ilmiah

(Krama: tekun, terampil,
sportif)

Tidak Hadir/ tidak
memberikan
tanggapan/analisis/
pertanyaan

Menyampaikan
analisis atau
pertanyaan
menggali
pengetahuan, atau
memberi tanggapan
namun tidak logis
atau isi tidak sesuai

Menyampaikan
analisis atau
pertanyaan
menggali
pengetahuan, atau
memberi tanggapan
dengan logis atau
isi sesuai, namun
harus dipicu tutor

Menyampaikan
analisis atau
pertanyaan
menggali
pengetahuan, atau
memberi
tanggapan dengan
logis atau isi
sesuai, secara
mandiri, sesuai
kebutuhan diskusi

Relevansi : Kemampuan
mahasiswa untuk ikut serta
dalam proses diskusi (engaged),
beraktivitas sesuai tahapan
diskusi dan mendiskusikan
materi yang sesuai dengan topik
yang sedang didiskusikan

(Krama: takwa, tekun, asah,
setia)

Tidak menunjukkan
keaktifan atau
partisipasi dalam
diskusi

Menunjukkan
sedikit partisipasi
dalam diskusi di
sebagian kecil
waktu

Menunjukkan
partisipasi aktif
dalam diskusi di
sebagian besar
waktu, atau sesekali
harus diingatkan
atau diminta

Menunjukkan
partisipasi aktif
dalam diskusi
secara konsisten

Komunikasi: Kemampuan
mahasiswa menyampaikan
pendapat, argumentasi,
pertanyaan dll dengan bahasa
yang baik, jelas dan mudah
dipahami.

Tidak
menyampaikan
pendapat/pertanyaa
n/ argumentasi

Menyampaikan
pendapat/pertanya
an/argumentasi
dengan cara
penyampaian yang
sulit dipahami
dan/atau dengan
frekuensi jarang

Menyampaikan
pendapat/argumenta
si/ pertanyaan
dengan bahasa yang
baik dan mudah
dipahami namun
kurang konsisten

Menyampaikan
pendapat/argume
ntasi/ pertanyaan
dengan bahasa
yang baik dan
mudah dipahami
secara konsisten
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Kriteria Penilaian 0 1 2 3
(Krama: tekun, terampil,
satria)

Disiplin: Kemampuan dan
sikap bertanggung jawab dan
disiplin dalam kehadiran
diskusi kelompok dan dalam
melaksanakan tugas

(Krama: takwa, tekun,
terampil)

Tidak hadir dalam
diskusi atau hadir
sangat terlambat.
Tidak
mengumpulkan atau
melaksanakan tugas
diskusi

Terlambat hadir
diskusi >15 menit.
Terlambat
mengumpulkan atau
melaksanakan tugas
diskusi

Terlambat hadir
diskusi <15 menit.
Mengumpulkan atau
melaksanakan tugas
diskusi dengan
cukup baik dan
sesuai target

Hadir tepat waktu
Mengumpulkan
atau
melaksanakan
tugas diskusi
dengan baik dan
sesuai target

Sikap : Sikap menghargai
pendapat anggota kelompok,
tidak mendominasi diskusi,
tanggung jawab, rendah hati,
mampu mencari dan menerima
umpan balik, jujur, peduli pada
sesame anggota kelompok, dan
sopan

(Krama: takwa, asih, satria,
sportif)

Tidak Hadir Acuh atau
melakukan kegiatan
yang tidak
berhubungan
dengan kegiatan
tutorial

sikap menghargai
TETAPI
mendominasi
diskusi.

sikap menghargai
pendapat DAN
tidak
mendominasi
diskusi.

Jakarta, 20….
NILAI AKHIR : (TOTAL/15)X100

( )
Nama Jelas Fasilitator
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LOGBOOK DISKUSI TUTORIAL

Nama mahasiswa : Modul :
NIM : ___________ Kelompok :
Tanggal :
Kasus : _____ Sesi : I

KRITERIA URAIAN

1. Identifikasi
dan analisis
masalah

Masalah yang ditemukan pada skenario dan analisis hubungan antar
masalah tersebut. Dalam membuat analisis, dapat dibuat peta konsep
(mind map).
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2. Learning
Objective (Rumusan sasaran pembelajaran yang hendak dicapai oleh

mahasiswa)

3. Learning issue (Learning objective yang masih harus dicari secara mandiri)

Nama Fasilitator :
Tanda tangan fasilitator :
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LEMBAR EVALUASI (PROSES) PESERTA DALAM DISKUSI KELOMPOK

Kelompok : Modul :
Nama Fasilitator : Tanggal : __________
Kasus : Sesi : II

NO NAMA

Kognitif Psiko-
motor

Afektif JUML
AH NILAI

B
erpikir

kritis

R
elevansi

K
om

unikasi

D
isiplin

Sikap

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11

Keterangan :
Kriteria Penilaian 0 1 2 3
Berpikir Kritis : Kemampuan
mahasiswa untuk menganalisis
masalah atau informasi,
menggali pengetahuan,
mengajukan pertanyaan dan
memberikan tanggapan secara
logis dan berbasis ilmiah

(Krama: tekun, terampil,
sportif)

Tidak Hadir/ tidak
memberikan
tanggapan/analisis/
pertanyaan

Menyampaikan
analisis atau
pertanyaan
menggali
pengetahuan, atau
memberi tanggapan
namun tidak logis
atau isi tidak sesuai

Menyampaikan
analisis atau
pertanyaan
menggali
pengetahuan, atau
memberi tanggapan
dengan logis atau
isi sesuai, namun
harus dipicu tutor

Menyampaikan
analisis atau
pertanyaan
menggali
pengetahuan, atau
memberi
tanggapan dengan
logis atau isi
sesuai, secara
mandiri, sesuai
kebutuhan diskusi

Relevansi : Kemampuan
mahasiswa untuk ikut serta
dalam proses diskusi (engaged),
beraktivitas sesuai tahapan
diskusi dan mendiskusikan
materi yang sesuai dengan topik
yang sedang didiskusikan

(Krama: takwa, tekun, asah,
setia)

Tidak menunjukkan
keaktifan atau
partisipasi dalam
diskusi

Menunjukkan
sedikit partisipasi
dalam diskusi di
sebagian kecil
waktu

Menunjukkan
partisipasi aktif
dalam diskusi di
sebagian besar
waktu, atau sesekali
harus diingatkan
atau diminta

Menunjukkan
partisipasi aktif
dalam diskusi
secara konsisten

Komunikasi: Kemampuan
mahasiswa menyampaikan
pendapat, argumentasi,
pertanyaan dll dengan bahasa
yang baik, jelas dan mudah
dipahami.

(Krama: tekun, terampil,
satria)

Tidak
menyampaikan
pendapat/pertanyaa
n/ argumentasi

Menyampaikan
pendapat/pertanya
an/argumentasi
dengan cara
penyampaian yang
sulit dipahami
dan/atau dengan
frekuensi jarang

Menyampaikan
pendapat/argumenta
si/ pertanyaan
dengan bahasa yang
baik dan mudah
dipahami namun
kurang konsisten

Menyampaikan
pendapat/argume
ntasi/ pertanyaan
dengan bahasa
yang baik dan
mudah dipahami
secara konsisten



52

Kriteria Penilaian 0 1 2 3
Disiplin: Kemampuan dan
sikap bertanggung jawab dan
disiplin dalam kehadiran
diskusi kelompok dan dalam
melaksanakan tugas

(Krama: takwa, tekun,
terampil)

Tidak hadir dalam
diskusi atau hadir
sangat terlambat.
Tidak
mengumpulkan atau
melaksanakan tugas
diskusi

Terlambat hadir
diskusi >15 menit.
Terlambat
mengumpulkan atau
melaksanakan tugas
diskusi

Terlambat hadir
diskusi <15 menit.
Mengumpulkan atau
melaksanakan tugas
diskusi dengan
cukup baik dan
sesuai target

Hadir tepat waktu
Mengumpulkan
atau
melaksanakan
tugas diskusi
dengan baik dan
sesuai target

Sikap : Sikap menghargai
pendapat anggota kelompok,
tidak mendominasi diskusi,
tanggung jawab, rendah hati,
mampu mencari dan menerima
umpan balik, jujur, peduli pada
sesame anggota kelompok, dan
sopan

(Krama: takwa, asih, satria,
sportif)

Tidak Hadir Acuh atau
melakukan kegiatan
yang tidak
berhubungan
dengan kegiatan
tutorial

sikap menghargai
TETAPI
mendominasi
diskusi.

sikap menghargai
pendapat DAN
tidak
mendominasi
diskusi.

Jakarta, 20….
NILAI AKHIR : (TOTAL/15)X100

( )
Nama Jelas Fasilitator
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LOGBOOK DISKUSI TUTORIAL

Nama mahasiswa : Modul :
NIM : ___________ Kelompok :
Tanggal :
Kasus : _____ Sesi : II
KRITERIA URAIAN

4. Hasil
penelusuran
literatur

(Catatan penting tentang hasil penelusuran literatur terhadap
learning issue yang telah ditentukan sebelumnya).
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5. Referensi yang
digunakan

(Tuliskan sumber referensi yang digunakan atau dibaca)

Nilai

Nama Fasilitator :
Tanda tangan fasilitator:
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RUBRIK PENILAIAN LOGBOOK DISKUSI TUTORIAL MAHASISWA

Kelompok : Modul :_______________
Nama Fasilitator : Tanggal : __________
Kasus :____________
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KRITERIA PENILAIAN

Panduan Nilai Angka, Huruf, Dan Bobot

Nilai akhir modul dihitung dan dikonversi dengan menggunakan tabel hubungan antara huruf,

bobot, dan angka sebagaimana tabel berikut :

Nilai Angka Nilai Huruf Bobot

80  n  100 A 4.00

77  n < 80 A- 3.75

74  n < 77 B+ 3.50

68  n < 74 B 3.00

65  n < 68 B- 2.75

62  n < 65 C+ 2.50

56  n < 62 C 2.00

45  n < 56 D 1.00

n – < 45 E 0

Kehadiran

Mahasiswa diharapkan menghadiri minimal 80% kegiatan sinkronus sebagai prasyarat penilaian

seluruh tugas dan performa di modul ini.

Evaluasi Program

Evaluasi program di tingkat modul/mata kuliah adalah sebagai berikut:

a. Kepuasan mahasiswa terkait proses pembelajaran modul dan pengajar yang terlibat dalam

modul (kuesioner akhir semester dari program studi).

b. Nilai modul minimal C oleh 100% mahasiswa.

c. Seluruh aktivitas pembelajaran berjalan sesuai rencana pembelajaran.
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LAMPIRAN

TATA TERTIB

1. Mahasiswa hadir dalam setiap aktivitas pembelajaran minimal 80% dari jumlah pertemuan yang

telah ditentukan.

2. Setiap mahasiswa harus aktif dan partisipatif dalam setiap aktivitas pembelajaran,

3. Mahasiswa hadir tepat waktu pada setiap aktivitas pembelajaran.

4. Toleransi keterlambatan adalah adalah 15 menit. Jika melewati batas waktu toleransi, maka

mahasiswa dapat mengikuti perkuliahan tetapi tidak dicatat sebagai kehadiran.

5. Mahasiswa tidak melakukan aktivitas/kegiatan lain yang tidak berhubungan dengan proses

pembelajaran selama proses pembelajaran berlangsung, seperti: bermain Hp, makan, minum,

dan lain-lain, kecuali dengan izin dari dosen terkait.

6. Menunjukan sikap menghargai orang lain dan tata krama yang baik saat mengemukakan

pendapat.

7. Menunjukan sikap saling menghargai dan tidak membuat kegaduhan/gangguan/kerusakan dalam

kelas,

8. Menggunakan pakaian yang rapi dan sopan selama aktivitas pembelajaran.

9. Tidak melakukan pelanggaran terhadap norma yang berlaku termasuk melakukan plagiasi.
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METODE SEVEN JUMP (TUJUH LANGKAH)

LANGKAH 1.

Klarifikasi istilah/terminologi asing (yang tidak dimengerti)

Proses

Mahasiswa mengidentifikasi kata-kata yang maknanya belum jelas dan anggotakelompok yang lain

mungkin dapat memberikan definisinya. Semua mahasiswaharus dibuat merasa aman, agar mereka

dapat menyampaikan dengan jujur apayang mereka tidak mengerti.

Alasan

Istilah asing dapat menghambat pemahaman. Klarifikasi istilah walaupun hanyasebagian bisa

mengawali proses belajar.

Output tertulis

Kata-kata atau istilah yang tidak disepakati pengertiannya oleh kelompok dijadikantujuan

pembelajaran (learning objectives)

LANGKAH 2.

Menetapkan masalah

Proses

Ini merupakan sesi terbuka dimana semua mahasiswa didorong untuk berkontribusi pendapat tentang

masalah. Tutor mungkin perlu mendorong semua mahasiswa untuk berkontribusi dengan cepat tetapi

dengan analisis yang luas.

Alasan

Sangat mungkin setiap anggota kelompok tutorial mempunyai perspektif yang berbeda terhadap

suatu masalah. Membandingkan dan menyatukan pandangan ini akan memperluas cakrawala

intelektual mereka dan menentukan tugas berikutnya.

Output tertulis

Daftar masalah yang akan dijelaskan

LANGKAH 3.

Curah pendapat kemungkinan hipotesis atau penjelasan umum

Proses

Lanjutan sesi terbuka, tetapi sekarang semua mahasiswa mencoba memformulasikan, menguji dan

membandingkan manfaat relatif hipotesis mereka sebagai penjelasan masalah atau kasus. Tutor
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mungkin perlu menjaga agar diskusi berada pada tingkat hipotetis dan mencegah masuk terlalu cepat

ke penjelasan yang sangat detail. Dalam konteks ini:

a. Hipotesis berarti dugaan yang dibuat sebagai dasar penalaran tanpa asumsi kebenarannya,

ataupun sebagai titik awal investigasi.

b. Penjelasan umum berarti membuat pengenalan secara umum dan pemahaman, dengan tujuan

untuk saling pengertian

Alasan

Ini merupakan langkah penting, yang mendorong penggunaan prior knowledgedan memori serta

memungkinkan mahasiswa untuk menguji atau menggambarkan pemahaman lain; link dapat

dibentuk antar item jika ada pengetahuan tidak lengkap dalam kelompok. Jika ditangani dengan baik

oleh tutordan kelompok, langkah ini akan membuat mahasiswa belajar pada tingkat pemahaman yang

lebih dalam.

Output tertulis

Daftar hipotesis atau penjelasan umum atau brainstorming.

LANGKAH 4.

Menyusun penjelasan menjadi solusi sementara/pengorganisasian/penyusunan kembali

hipotesis

Proses

Mahasiswa akan memiliki banyak penjelasan yang berbeda. Masalah dijelaskansecara rinci dan

dibandingkan dengan hipotesis atau penjelasan yang diajukan,untuk melihat kecocokannya dan jika

diperlukan eksplorasi lebih lanjut. Langkahini memulai proses penentuan tujuan pembelajaran

(learning objectives), namuntidak disarankan untuk menuliskannya terlalu cepat.

Alasan

Tahap ini merupakan pemrosesan dan restrukturisasi pengetahuan yang ada secara aktif serta

mengidentifikasi kesenjangan pemahaman. Menuliskan tujuanpembelajaran terlalu cepat akan

menghalangi proses berpikir dan prosesintelektual cepat, sehingga tujuan pembelajaran menjadi

terlalu melebar dan dangkal.

Output tertulis

Pengorganisasian penjelasan masalah secara skematis yaitu menghubungkan ideidebaru satu sama

lain, dengan pengetahuan yang ada dan dengan konteks yang berbeda. Proses ini memberikan output

visual hubungan antar potongan informasi yang berbeda dan memfasilitasi penyimpanan informasi
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dalam memori jangka panjang. (Perhatian: Dalam memori, unsur-unsur pengetahuan disusun secara

skematis dalam frameworks atau networks, bukan secara semantis seperti kamus).

LANGKAH 5.

Menetapkan Tujuan Pembelajaran

Proses

Anggota kelompok menyetujui seperangkat inti tujuan pembelajaran (learning objectives) yang akan

dipelajari. Fasilitator mendorong mahasiswa untuk fokus, tidak terlalu lebar atau dangkal serta dapat

dicapai dalam waktu yang tersedia. Beberapa mahasiswa bisa saja punya tujuan pembelajaran yang

bukan merupakantujuan pembelajaran kelompok, karena kebutuhan atau kepentingan pribadi.

Alasan

Proses konsensus menggunakan kemampuan seluruh anggota kelompok (dan fasilitator) untuk

mensintesis diskusi sebelumnya menjadi tujuan pembelajaran yang tepat dan dapat dicapai. Proses ini

tidak hanya menetapkan tujuan pembelajaran, akan tetapi juga mengajak semua anggota kelompok

bersama-sama menyimpulkan diskusi.

Output tertulis

Tujuan pembelajaran adalah output utama dari tutorial pertama. Tujuanpembelajaran seharusya

berupa isu yang ditujukan pada pertanyaan atauhipotesis spesifik. Misalnya, "penggunaan grafik

cantle untuk menilai pertumbuhan anak" lebih baik dan lebih tepat daripada ”topik global

pertumbuhan”

LANGKAH 6.

Mengumpulkan informasi dan belajar mandiri

Proses

Proses ini mencakup pencarian materi di buku teks, di literatur yangterkomputerisasi, menggunakan

internet, melihat spesimen patologis, konsultasi pakar, atau apa saja yang dapat membantu

mahasiswa memperoleh informasiyang dicari. Kegiatan PBL yang terorganisir dengan baik meliputi

buku program atau buku blok yang memuat saran cara memperoleh atau mengontak sumber

pembelajaran spesifik yang mungkin sulit ditemukan atau diakses.

Alasan

Jelas bagian penting dari proses belajar adalah mengumpulkan dan memperolehinformasi baru yang

dilakukan sendiri oleh mahasiswa.

Output tertulis

Catatan individual mahasiswa.
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LANGKAH 7.

Berbagi hasil mengumpulkan informasi dan belajar mandiri

Proses

Berlangsung beberapa hari setelah tutorial pertama (langkah 1-5). Mahasiswa mulai dengan daftar

tujuan pembelajaran yang telah disusun. Pertama, mereka mengidentifikasi sumber informasi

individual, mengumpulkan informasi dari belajar mandiri serta saling membantu memahami dan

mengidentifikasikan areayang sulit untuk dipelajari lebih lanjut (atau bantuan pakar). Setelah itu,

mereka berusaha untuk melakukan dan menghasilkan analisis lengkap dari masalah.

Alasan

Langkah ini mensintesis kerja kelompok, mengkonsolidasi pembelajaran dan mengidentifikasikan

area yang masih meragukan, mungkin untuk studi lebih lanjut. Pembelajaran pasti tidak lengkap

(incomplete) dan terbuka (open-ended), tapi ini agak hati-hati karena mahasiswa harus kembali ke

topik ketika ’pemicu’yang tepat terjadi di masa datang.

Output tertulis

Catatan individual mahasiswa.
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SKENARIO TUTORIAL DAN TUTOR GUIDE

Skenario 1

Judul: Kulit anakku merah-merah

Tujuan Pembelajaran:

Setelah menyelesaikan diskusi tutorial, mahasiswa mampu menjelasakan:

1. Konsep surveilans penyakit infeksi yang potensi KLB dan penyelidikan epidemiologi.

2. Cara penularan penyakit campak dan faktor-faktor risikonya.

3. Epidemiologi campak di Indonesia.

4. Prinsip PHBS tatanan rumah tangga dan indikator relevan terkait penyakit campak.

5. Lima tingkat pencegahan penyakit campak.

6. Peran layanan primer dalam penanggulangan campak.

7. Program imunisasi dasar dan lanjutan.

Seorang anak laki-laki berusia 4 tahun dibawa oleh ibunya ke Puskesmas dengan keluhan

demam tinggi sejak 3 hari lalu. Keluhan disertai batuk, pilek, mata merah, dan ruam kulit.

Ruam merah mulai muncul sejak 1 hari di belakang telinga, lalu menyebar ke seluruh tubuh.

Anak tampak rewel dan tidak nafsu makan. Riwayat imunisasi MR (Measles-Rubella) belum

dilakukan karena khawatir akan efek samping. Pasien tinggal di lingkungan padat penduduk.

Dalam 1 minggu terakhir terdapat 15 anak mengalami gejala serupa.

Pada pemeriksaan ditemukan tanda Koplik pada mukosa mulut, hasil rapid test IgM campak

positif. Dokter memberikan terapi dan meminta pasien untuk isolasi di rumah. Pihak

puskesmas melaporkan peningkatan kasus campak ke Dinas Kesehatan setempat dan

dilakukan penyelidikan epidemiologi serta imunisasi massal (Outbreak Response

Immunization/ORI) di lingkungan tempat tinggal pasien.

Kata kunci:

 ruam kulit
 imunisasi MR
 penyelidikan epidemiologi
 imunisasi massal (ORI)
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Mind Map
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Panduan Tutor (pembahasan bisa lebih spesifik):

1. Cara Penularan Campak

Campak disebabkan oleh virus campak (genus Morbillivirus) yang sangat menular. Penularan terjadi
melalui:

 Droplet atau percikan dari hidung/mulut orang terinfeksi saat batuk/bersin.
 Melalui udara di ruang tertutup (airborne).
 Virus dapat bertahan di udara hingga 2 jam.

Faktor Risiko

 Belum mendapat imunisasi MR lengkap.
 Balita dan anak usia dini.
 Tinggal di lingkungan padat.
 Kontak erat dengan penderita.

2. Epidemiologi Campak

 Campak masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di Indonesia dengan menjelaskan data
prevalensi, insiden, dan mortalitas Campak di Indonesia.

 Rentan terjadi KLB terutama di komunitas dengan cakupan imunisasi rendah.
 Kasus cenderung meningkat saat cakupan MR <95%.

3. Surveilans dan Penyelidikan Epidemiologi

Surveilans Kesehatan adalah kegiatan pengamatan yang sistematis dan terus menerus terhadap data
dan informasi tentang kejadian penyakit atau masalah kesehatan dan kondisi yang mempengaruhi
terjadinya peningkatan dan penularan penyakit atau masalah kesehatan untuk memperoleh dan
memberikan informasi guna mengarahkan tindakan pengendalian dan penanggulangan secara efektif
dan efisien. Penyelenggaraan Surveilans Kesehatan merupakan prasyarat program kesehatan dan
bertujuan untuk:
a. tersedianya informasi tentang situasi, kecenderungan penyakit, dan faktor risikonya serta masalah

kesehatan masyarakat dan faktor-faktor yang mempengaruhinya sebagai bahan pengambilan
keputusan;

b. terselenggaranya kewaspadaan dini terhadap kemungkinan terjadinya KLB/Wabah dan dampaknya;
c. terselenggaranya investigasi dan penanggulangan KLB/Wabah; dan
d. dasar penyampaian informasi kesehatan kepada para pihak yang berkepentingan sesuai dengan

pertimbangan kesehatan.

Tata Cara Penemuan Penyakit Menular Tertentu yang Dapat Menimbulkan Wabah:

(1) Penemuan penyakit menular yang dapat menimbulkan wabah dapat dilakukan secara pasif dan
aktif.
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(2) Penemuan secara pasif sebagaimana dimaksud pada ayat (1) melalui penerimaan
laporan/informasi kasus dari fasilitas pelayanan kesehatan meliputi diagnosis secara klinis dan
konfirmasi laboratorium.

(3) Penemuan secara aktif sebagaimana dimaksud pada ayat (1) melalui kunjungan lapangan untuk
melakukan penegakan diagnosis secara epidemiologi berdasarkan gambaran umum penyakit
menular tertentu yang dapat menimbulkan wabah yang selanjutnya diikuti dengan pemeriksaan
klinis dan pemeriksaan laboratorium.

Penyelidikan Epidemiologi adalah serangkaian kegiatan yang dilakukan untuk mengenal
penyebab, sifat-sifat penyebab, sumber dan cara penularan/penyebaran serta faktor yang dapat
mempengaruhi timbulnya penyakit atau masalah kesehatan yang dilakukan untuk memastikan adanya
KLB atau setelah terjadi KLB/Wabah. Penyelidikan epidemiologi dilakukan pada setiap penemuan
kasus suspek, kasus probable dan kasus konfirmasi. Penyelidikan epidemiologi bertujuan untuk
mengetahui besaran masalah KLB atau dugaan KLB serta mencegah penyebaran yang lebih luas.
Kriteria KLB:
a) Timbulnya suatu penyakit menular tertentu yang sebelumnya tidak ada atau tidak dikenal pada

suatu daerah.
b) Peningkatan kejadian kesakitan terus menerus selama tiga kurun waktu dalam jam, hari atau

minggu berturut-turut menurut jenis penyakitnya.
c) Peningkatan kejadian kesakitan dua kali atau lebih dibandingkan dengan periode sebelumnya

dalam kurun waktu jam, hari atau minggu menurut jenis penyakitnya.
d) Jumlah penderita baru dalam periode waktu satu bulan menunjukkan kenaikan dua kali atau lebih

dibandingkan dengan angka rata-rata per bulan dalam tahun sebelumnya.
e) Rata-rata jumlah kejadian kesakitan per bulan selama satu tahun menunjukkan kenaikan dua kali

atau lebih dibandingkan dengan rata-rata jumlah kejadian kesakitan per bulan pada tahun
sebelumnya.

f) Angka kematian kasus suatu penyakit (Case Fatality Rate) dalam satu kurun waktu tertentu
menunjukkan kenaikan 50% atau lebih dibandingkan dengan angka kematian kasus suatu
penyakit periode sebelumnya dalam kurun waktu yang sama.

g) Angka proporsi penyakit (Proportional Rate) penderita baru pada satu periode menunjukkan
kenaikan dua kali atau lebih dibanding satu periode sebelumnya dalam kurun waktu yang sama.

 Surveilans campak dilakukan melalui pelaporan kasus suspek, investigasi kasus dan
pengambilan spesimen darah.

 Penyelidikan epidemiologi dilakukan bila ada ≥1 kasus konfirmasi dalam satu komunitas dan
disesuaikan dengan indikator KLB.

 Pelaksanaan Outbreak Response Immunization (ORI) penting untuk mengatasi KLB.

4. PHBS tatanan rumah tangga dan Indikator Relevan

PHBS di rumah tangga adalah upaya untuk memberdayakan anggota rumah tangga agar tahu, mau
dan mampu melaksanakan perilaku hidup bersih dan sehat serta berperan aktif dalam
gerakan kesehatan di masyarakat. PHBS di Rumah Tangga dilakukan untuk mencapai Rumah
Tangga Sehat. Rumah Tangga Sehat adalah rumah tangga yang melakukan 10 PHBS di Rumah
Tangga yaitu :



66

1. Persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan
2. Memberi bayi ASI eksklusif
3. Menimbang bayi dan balita (termasuk imunisasi lengkap)
4. Menggunakan air bersih
5. Mencuci tangan dengan air bersih dan sabun
6. Menggunakan jamban sehat
7. Memberantas jentik di rumah
8. Makan buah dan sayur setiap hari
9. Melakukan aktivitas fisik setiap hari
10. Tidak merokok di dalam rumah

5. Lima Tingkat Pencegahan Campak

a. Promosi Kesehatan (Health Promotion)
Contoh kegiatan:

 Edukasi pentingnya imunisasi MR (Measles-Rubella) sejak bayi.
 Penyuluhan tentang tanda awal campak dan cara mencegahnya.
 Penyebaran informasi melalui media sosial, brosur, dan posyandu.
 Peningkatan gizi anak agar daya tahan tubuh kuat.

b. Perlindungan Khusus (Specific Protection)
Contoh kegiatan:
 Imunisasi MR (Measles-Rubella) sesuai jadwal (usia 9 bulan, 18
bulan).

 Vaksinasi tambahan saat KLB melalui program ORI (Outbreak Response
Immunization).

 Penggunaan masker saat ada penularan aktif.

c. Diagnosis Dini & Pengobatan Pengobatan tepat (Early Diagnosis and Prompt Treatment)
Contoh kegiatan:

 Deteksi cepat gejala campak: demam, batuk, ruam, dan tanda Koplik.
 Pemeriksaan laboratorium (Rapid Test IgM) di puskesmas.



67

 Isolasi rumah saat terdiagnosis positif.
 Pemberian vitamin A

d. Pembatasan Kecacatan (Disability Limitation)
 Contoh kegiatan: Menghindari komplikasi berat akibat campak seperti pneumonia.

e. Rehabilitasi
Contoh Kegiatan:

1. Dukungan nutrisi pasca campak
Mempercepat pemulihan tubuh, mencegah malnutrisi, dan memperbaiki sistem imun yang terganggu
akibat infeksi.

 Pemberian makanan bergizi seimbang: tinggi energi dan protein (seperti telur, daging ayam, tahu,
tempe, ikan).

 Asupan mikronutrien penting:
 Vitamin A: lanjutan pemberian setelah pengobatan (sesuai rekomendasi WHO).
 Zinc dan vitamin C: membantu penyembuhan dan perbaikan jaringan.

 Pemantauan status gizi: menggunakan KMS (Kartu Menuju Sehat) dan pengukuran berat badan
berkala.

 Konseling gizi: untuk orang tua tentang pola makan bergizi, frekuensi makan, dan makanan
selingan sehat.

2. Pemulihan Tumbuh Kembang
Mendukung perkembangan kognitif, motorik, sosial, dan bahasa yang bisa terhambat akibat
komplikasi atau pemulihan pasca sakit berat.

 Stimulasi Dini:
 Ajak anak bermain edukatif seperti puzzle, menyusun balok, menggambar, atau

menyanyi bersama.
 Interaksi aktif: kontak mata, bicara langsung, mendongeng.

 Pemantauan perkembangan anak: melalui KPSP (Kuesioner Pra Skrining Perkembangan) di
posyandu/puskesmas.

 Terapi tumbuh kembang: rujukan ke poli tumbuh kembang atau fisioterapi bila ada keterlambatan
motorik.

 Dukungan psikososial: bantu anak mengatasi trauma sakit panjang atau ketakutan berinteraksi
sosial
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6. Penanggulangan Campak di Layanan Primer

 Edukasi masyarakat terkait pentingnya imunisasi.
 Imunisasi rutin dan ORI saat KLB.
 Pelaporan dan investigasi kasus.
 Dukungan gizi anak dan rutin ke posyandu.

Referensi

1. Chin, James. 2012. Manual Pemberantasan Penyakit Menular. Jakarta. CV. Infomedika
2. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 1501 Tahun 2010 Tentang Jenis Penyakit

Menular Tertentu yang Dapat Menimbulkan Wabah dan Upaya Penanggulangan
3. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 45 Tahun 2014 Tentang Penyelenggaraan

Surveilans Kesehatan
4. Kementeria Kesehatan. 2022. Buku Bagan MTBS.



69


	SK DEKAN
	KATA PENGANTAR
	DAFTAR ISTILAH
	PENDAHULUAN
	INFORMASI UMUM
	KARAKTERISTIK MAHASISWA
	CAPAIAN PEMBELAJARAN
	RENCANA PEMBELAJARAN
	METODE PEMBELAJARAN
	SUMBER DAYA
	EVALUASI
	RUBRIK PENILAIAN 
	LEMBAR EVALUASI (PROSES) PESERTA DALAM DISKUSI KEL
	LOGBOOK DISKUSI TUTORIAL
	LEMBAR EVALUASI (PROSES) PESERTA DALAM DISKUSI KEL
	LOGBOOK DISKUSI TUTORIAL
	RUBRIK PENILAIAN LOGBOOK DISKUSI TUTORIAL MAHASISW

	KRITERIA PENILAIAN
	LAMPIRAN
	1. Cara Penularan Campak
	Faktor Risiko
	2. Epidemiologi Campak
	3. Surveilans dan Penyelidikan Epidemiologi
	4. PHBS tatanan rumah tangga dan Indikator Relevan
	5. Lima Tingkat Pencegahan Campak
	Contoh kegiatan:
	Contoh kegiatan:
	Contoh kegiatan:
	Contoh Kegiatan: 
	6. Penanggulangan Campak di Layanan Primer


