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CPL Prodi yang dibebankan pada mata kuliah/ STASE

S4 Menghargai keanekaragaman budaya, pandangan, agama, kepercayaan, pendapat atau temuan orisinil orang
lain dan mampu bekerja sama serta memilikikepekaan sosial maupun kepedulian terhadap masyarakat dan
lingkungan

P2 Menguasai konsep profesionalitas yang luhur dan Etika kedokteran, hak asasi manusia serta yurisprudensi
kedokteran yang relevan untuk praktikkedokteran

P5 Menguasai konsep pengetahuan ilmiahdalam rangka melakukan perubahan terhadap fenomena kedokteran
dan kesehatan melalui tindakan kedokteran dan intervensikesehatan pada individu, keluarga, komunitas dan
masyarakat untukkesejahteraan dan keselamatan manusia, pengembangan profesi dan kemajuan ilmu dalam
bidang kedokteran dan kesehatan; serta peningkatan mutu pelayanan kesehatan yang memperhatikan kajian
inter/multidisiplin, inovatif dan teruji.

Ttd
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P6 Menguasai konsep pengelolaan masalah kesehatan dan sumber daya dengan memperhatikan keselamatan
pasien dan mutu pelayanan kesehatan

KK7 Mampu melakukan ketrampilan pemeriksaan fisik, diagnostik, terapetik, praktek laboratorium dan
ketrampilan kesehatan masyarakat yang berkaitan dengan masalah kesehatan dengan menerapkan prinsip
keselamatan pasien, keselamatan diri sendiri, dan keselamatan orang lain.

CP STASE/ CPMK (M)
Mahasiswa mampu memahami aspek promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatifpenyakit, melalui upaya kesehatan yang
terorganisir pemerintah dan swasta, baik secara masyarakat maupun individual dengan pendekatan kedokteran keluarga dan
kedokteran komunitas
M5 – P5, S4 : Memilikikesadaran untuk berkontribusidalam peningkatan derajat kesehatan masyarakat.
M7 – KK7 : Mengenal variasi pandangan berdasarkan latar belakang sosial dan budaya dari individu, keluarga,

komunitas dan masyarakat serta implikasi pandangan tersebut terhadap perilaku hidup sehat.
M11 – P5 : Menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat untuk diridan lingkungannya.
M25 – KK7 : Menerapkan komunikasi efektif antar mahasiswa kedokteran, profesikesehatan lain dan profesilain.
M32 – P5 : Mengidentifikasi berbagaifaktor resiko yang mempengaruhikeselamatan pasien.
M33 – P5 : Mengidentifikasifactor lingkungan dan manusia untuk meningkatkan keselamatan pasien.
M35 – P5 : Menguasai konsep ilmu Biomedik, ilmu Humaniora, ilmu Kedokteran Klinik, dan ilmu Kesehatan

Masyarakat/Kedokteran Pencegahan/Kedokteran Komunitas yang terkini untuk mengelola masalah
kesehatan secara holistik dan komprehensif ditingkat individu, keluarga, komunitas dan masyarakat.

M44 – KK7 : Menerapkan teknologi informasi untuk menghasilkan materidan mendiseminasikan secara efektif.
M46 – P6 : Menguasaikonsep upaya promotif dan preventifpada masalah

kesehatan untuk individu, keluarga, komunitas dan masyarakat.
M47 – P6 : Mengidentifikasikebutuhan perubahan pola pikir, sikap dan perilaku, serta modifikasi gaya hidup untuk

promosikesehatan pada berbagaikelompok umur, agama, masyarakat, jenis kelamin, etnis, dan budaya.
M48 – P6 : Merencanakan pendidikan kesehatan dalam rangka upaya promotif dan preventif di tingkat individu,

keluarga, dan masyarakat
M49 – P6 : Merencanakan pengelolaan masalahkesehatan individu, keluarga, komunitas dan masyarakat secara

holistik, komprehensif, bersinambung dan kolaboratif.
M51 – P6 : Menginterpretasi data klinis dan kesehatan individu, keluarga, komunitas dan masyarakat, untuk

perumusan diagnosis atau masalahkesehatan dalam kondisi simulasi.
M56 – P6 : Menguasai prinsip tatalaksana pada keadaan wabah dan bencana mulaidari identifikasi masalah hingga

rehabilitasi komunitas.
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M57 – S4 : Menguasaikonsep sistem pelayanan kesehatan dan pengembangan kebijakan kesehatan.
M58 – P6 : Menguasai prinsip pengelolaan sumber daya secara efektif, efisien dan berkesinambungan.
M59 – P6 : Menguasaikonsep manajemen mutu terpadu dalam pelayanan kesehatan.
M60 – P6 : Menganalisis kebijakan kesehatan spesifik yang merupakan prioritas daerah.
M64 – KK7 : Melakukan prosedur klinis dalam bidang kedokteran sesuai masalah, kebutuhan pasien dan

kewenangannya, berdasarkan kelompok/nama penyakit serta masalah/tanda atau gejala klinik termasuk
kedaruratan klinis dalam kondisi tersimulasi.

M67 – KK7 : Berkomunikasidengan jelas, efektif dan sensitif terhadap reaksi saat berkomunikasidengan civitas
academica dan masyarakat umum.

M72 – P6 : Menguasaikonsep komunikasi secara efektif dan berempati terhadap massa dalam upaya meningkatkan
status kesehatan komunitas dan masyarakat.

M75 – P6 : Menguasaikonsep dan keterampilan dalam kemitraan dan menggerakkan masyarakat dalam pemecahan
masalahkesehatan.

M76 – KK7 : Menerapkan keterampilan sosial dalam berhubungan dan berkomunikasidengan orang lain.
M77 – P2 : Menerapkan nilai-nilai al islam dan kemuhammadiyahan
M78 – P6, KK7 : Menerapkan prinsip kedokteran industrI masyarakat.

SUB-CPMK (L)

L1
(M57-M60, P2,
KK7, S4)

Mampu memahami konsep sistem pelayanan Kesehatan dan pengembangan kebijakan kesehatan serta
mampu menerapkan dalam pelayanan kesehatan, serta menganalisis prinsip Service Excellent dan
Continuing Professional Development (CPD)

L2
(M32, M33, P5,
P6, KK7, S4)

Mampu mengetahui dan menganalisis faktor resiko individu dan lingkungan yang mempengaruhi
keselamatan pasien dan menerapkan dalam pelayanan kesehatan

L3
(M78, P2, KK7,
S4)

Mampu memahami konsep kedokteran industry, mampu menegakkan diagnosis PAK serta mampu
melakukan tatalaksana komprehensif.

L4
(M11, M25, M35,
M46-56, M67-76,
P5, P6, KK7)

Mampu memahami konsep upaya kesehatan holistik- komprehensif dan mampu menerapkan pelayanan
kesehatan berdasar upaya pelayanan kesehatan holistikkomprehensif pada individu, keluarga, komunitas
dan masyarakat tanpa membedakan kelompok umur, agama, masyarakat, jenis kelamin, etnis, dan budaya
serta melakukan komunikasi efektifpasien, keluarga pasien dan Masyarakat serta profesilain dalam kondisi
simulasi

L5
(M77, P2)

Mampu menjalankan nilai-nilai Al-Islam dan Kemuhammadiyahan dalam praktekkedokteran
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L6
(M5, M7, M11, P5,
KK7)

Mampu memahami, menganalisis penyebabkematian dan memimplementasikan otopsi luar

L7
(M64, P5, KK7)

Mampu memahami tatalaksana masalah kesehatan berdasarkan gejala, tanda klinis dan sesuai dengan
kebutuhan pasien, serta menganalisis konsep rehabilitasi sosial dan mengimplementasikan dalam pelayanan
kesehatan.

L8
(M44, KK7)

Mampu mengimplementasikan pembacaan hasil foto terhadap masalahkesehatan pada area abdomen pada
kondisi simulasi

Deskripsi Singkat Mata
Kuliah (Stase) DESKRIPSI

Blok Ilmu Kesehatan Masyarakat adalah blok kedua pada semester 7 tahun 4 fase 5 tentang gangguan kesehatan dan lingkungan
(keluhan dan penyakit) sehingga diberikan kode Blok 4.2. Pada blok ini mahasiswa belajar ilmu Kesehatan Masyarakat tentang
Epidemiologi, Biostatistik, Administrasi dan Kebijakan Kesehatan, Promosi dan Perilaku Kesehatan, Gizi Masyarakat, Sanitasi
Lingkungan serta Kesehatan Kerja yang membahas masalah kesehatan dalam kehidupan sehari-hari baik yang dialami oleh
individu, komunitas maupun di masyarakat. Pembelajaran pada blok ini terdiri dari 5 (lima) unit pembelajaran yaitu:
Epidemiologi, Administrasidan Kebijakan Kesehatan, Promosidan Perilaku Kesehatan, Gizi Masyarakat dan Sanitasi Lingkungan
yang terbagi menjadi 4 skenario.
Pembelajaran pada blok ini bertujuan agar mahasiswa mampu menjelaskan dan menerapkan aspek promotif, preventif, kuratif, dan
rehabilitatif penyakit, melalui upaya kesehatan yang terorganisir pemerintah dan swasta, baik secara masyarakat maupun
individual dengan pendekatan kedokteran keluarga dan kedokteran komunitas dilaksanakan selama 6 minggu.
Ujian akhir blok digunakan untuk menilai pengetahuan mahasiswa sedangkan OSCE (objective structured clinical examination)
digunakan untuk menilaiketrampilan klinik. Proses belajar mahasiswa yang dapat menunjukkan ketrampilan critical appraisal,
clinical reasoning dan ketrampilan komunikasi serta perilaku profesional juga akan dinilai melalui proses tutorial.

Materi Pembelajaran/
Pokok Bahasan BAHAN KAJIAN

1. Etika dan Hukum Kedokteran
2. Kedokteran Keislaman
3. Ilmu Kesehatan Masyarakat
4. Kedokteran Industri
5. Ilmu Kedokteran Forensik
6. Rehabilitasi medik
7. Radiologi

TOPIK BAHASAN



7

1. Ilmu Kesehatan Masyarakat
a. Sakit dan penyakit
b. Penyuluhan dan konseling
c. Pendidikan dan promosikesehatan
d. Phbs (perilaku hidup bersih dan sehat)
e. Epidemiologi:
f. Demografi:
g. Pemberdayaan komunitas
h. Upgk (usaha pokok gizikeluarga):
i. Gizi masyarakat
j. Gizi kondisikhusus (bencana dan darurat):
k. Ekologi lingkungan
l. Surveilance
m. Outbreak
n. Pelayanan kesehatan lansia
o. Kepemimpinan/leadership
p. Manajemen terpadu balita sakit (mtbs) dan manajemen terpadu bayi muda (mtbm):
q. Manajemen laktasi
r. Sistem kesehatan
s. Kebijakan kesehatan
t. Manajemen pelayanan kesehatan
u. Manajemen puskesmas
v. Management farmasi, alat kesehatan dan makanan
w. Manajemen rumah sakit
x. Evaluasi program kesehatan
y. Diagnosis komunitas & PoA

2. Kedokteran KeIslaman (K-Isl)
a. Dekadensi moral
b. Cinta dunia dan takut mati,
c. Kejahiliyahan modern
d. Kebencanaan

3. Etika Hukum Kedokteran (EHK)
a. Prinsip excellent
b. Continuing Professional Development

4 Rehabilitasi Medis/ Rehabilitasi sosial dan Komplikasiimobilisasilama
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5. Kedokteran Forensik/ Diagnosis kematian
PUSTAKA
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77. Estiningytyas, A.A., Setyawan, F.E.B., Illahika, A.P., Handaja, D. 2021. Pengaruh Faktor Lingkungan Terhadap Kejadian
Pneumonia Pada Balita di Puskesmas Rejotangan Kabupaten Tulungagung.
https://drive.google.com/file/d/12tzh851h7NczvWF8_azxbpKuMWNtynN4/view

78. Djauhari, T. and Sabila Rindradi, R. (2023) “Overview of Knowledge Levels of People Who Are Willing to
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295. doi: 10.18502/kme.v3i2.13062.
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82. Hermayanti, D., Hanifwati, A. 2022. Peningkatan Pengetahuan Gizi pada Anggota Aisyiyah Ranting Bumiayu, sebagai Upaya
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Meningkatkan Imunitas di Tengah Pandemi COVID 19
83. Lestari, D.Y., Thahri, I. 2022. Peningkatan Pemahaman Vaksinasi COVID 19 dalam Upaya Menekan Angka Konfirmasi Positif

COVID pada Desa Oro-oro Ombo Batu
84. Lestari, D.Y., Djauhari, T. 2024. Peran Nutrisi Sebagai Penunjang Harapan Hidup Pasien Cuci Darah
85. Safithri, F. 2024. Status Gizi dan Berbagai Risiko Penyakit (Studi di PTPN Wonosari Malang)
86. Setyawan, F.E.B.. 2024. Edukasi Deteksi Dini Penyakit Tidak Menular pada Petani di Desa Bocek Kecamatan Karangploso
87. Chandrawati, P., Sidarta, B. 2023. Cakap Berlaga di Era Siaga Inspirasi Orangtua dalam Membersamai Anak Menghadapi

Sekolah Luring Terbatas Kesiapan dan Imunitas anak dalam Menghadapi PTM Terbatas
88. Agustini, S.M. 2022. Upaya Penanggulangan COVID 19 melalui Program Promotif dan Preventif pada Masyarakat Zona Hijau

Desa Taji Kecamatan Jabung Kabupaten Malang
89. Agustini, S.M. 2023. Implementasi Buku Catatan Medis Sebagai Upaya Peningkatan Kesehatan Mandiri Pada Majelis Aisyiyah
90. Agustini, S.M. 2023. Upaya Pemberdayaan Produksi Aneka Sabun Sebagai Penunjang Program Perilaku Hidup Bersih dan

Sehat di Panti Asuhan Aisyah
91. Djauhari, T. 2024 Penyuluhan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) pada Pondok Pesantren Babussalam Karangploso
92. Arianto, B. 2023. Deteksi Dini Kanker Payudara melalui SARARI dan SADARNIS yang Benar Kepada Bidan dan Perawat
93. Setiawan, I. 2023. Pencegahan Penyakit dan Perilaku Hidup Bersih pada Petani di Industri Pertanian di Beji Malang
94. Andari, D., Indrawanto, I.S. 2022. Webinar tentang Nutrisi selama Pandemi (Melawan Nutrihoax) untuk Masyarakat Awam
95. Andari, D. 2024. Status Gizi dan Berbagai Risiko Penyakit (Studi di PTPN Wonosari Malang)
96. Tunjungsari, F. 2022. Gizi Seimbang dan Obesitas di Masa Pandemi COVID 19 pada Buruh Pabrik Teh Wonosari
97. Zahara. N.P. 2023. Analisis Perilaku Bersih Telinga terhadap Kejadian Impaksi Serumen pada Pekerja Pabrik Gula Kebon

Agung
98. Zahara. N.P. 2023. Peningkatan Pengetahuan Bersih Telinga Pekerja Pabrik Gula PT X
99. Rusmanto, A.D., Rahma, N. 2024. Sosialisasi Pencegahan Demam Berdarah Dengue (DBD) Jamaah Masjid At Taqwa

Trenggalek
100.Mahfur, A. 2023. Penguatan Pelayanan Neonatal di Puskesmas untuk Menurunkan Angka Kematian Neonatus di Jombang
101.Mahfur, A, Irawan, D. 2024. Pelatihan Resusitasi Bayi Baru Lahir pada Puskesmas Poned (Pelayanan Obstetri Neonatal

Emergensi Dasar) di Wilayah Jombang
102. Rachmawati, H., 2022. Pelatihan Pembuatan Produk, Desain Kemasan dan Pemasaran New Normal Essential Kit pada Guru

SMKMuhammadiyah Malang 8, Pakis, Malang
103. Rachmawati, H., 2022Peningkatan peran Dosen dan Tenaga Kependidikan Prodi Farmasi UMM pada Kesadaran menggunakan

Masker dan meningkatkan nilai ekonomis masker kain
104. Prasetyo. Y.B. 2022. Training Health Cadres to Response the COVID 19 Pandemic in Pujon Kidul Village Malang Regency
105. Hidayati, I.R. 2022. Pengembangan Media Flashcard: Manfaat dan Jenis Vitamin “Kartu Pintar Vita” sebagai Media Edukasi

kepada Siswa Sekolah Dasar
Media Pembelajaran

Software Hardware
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- LMS https://lms.umm.ac.id/
- Zoom

Ruang Kuliah FK UMM
Ruang Tutorial FK UMM
Lab Komputer
Lab IKM
Lab Kedokteran Industri
Lab Skill
Modul

Teacher/TeamTeaching 1. Dr. dr. Febri Endra Budi Setyawan, M.Kes., FISPH., FISCM
2. dr. Indah Serinurani Effendi
3. drg. Gatot Sadono, M.Kes
4. dr. Viva Maiga Mahliafa Noor, MMRS
5. dr. Gita Sekar Prihanti, M.Pd.Ked
6. dr. Feny Tunjungsari, M.Kes., FISPH., FISCM

https://lms.umm.ac.id/
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7. dr. Rubayat Indradi, MOH
8. dr. Desy Andari, M.Bio.Med
9. dr. Andi Abdillah, Sp.B
10. dr. Deka Bangun Binarsa, Sp.FM
11. dr. Risma Karlina Prabawati, Sp.S., M.Biomed

Penilaian Perilaku Profesionalisme (Insufficient / Sufficient*)
UTB1 16,67%
UTB2 16,66%
UAB 33,34%
Tutorial 16,66%
OSCE Skill 16,67%

MK. Prasyarat Blok 1-19
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PETA KOMPETENSI



Pertemuan Ke Sub CPMK Indikator
Pencapaian
Kompetensi

Materi Pokok Bentuk dan
Metode

Pembelajaran

Pengalaman
Belajar

Estimasi
Waktu

Penilaian Referensi

Bentuk
dan

Kriteria

Indikator Bobot

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11)

CPMK
M57 : Menguasai konsep sistem pelayanan kesehatan dan pengembangan kebijakan kesehatan.
M58 : Menguasai prinsip pengelolaan sumber daya secara efektif, efisien dan berkesinambungan.
M59 : Menguasai konsep manajemen mutu terpadu dalam pelayanan kesehatan.
M60 : Menganalisis kebijakan kesehatan spesifik yang merupakan prioritas daerah.

1 L1 : Mampu
memahamikonsep
sistem pelayanan
Kesehatan dan
pengembangan
kebijakan kesehatan
serta mampu
menerapkan dalam
pelayanan kesehatan,
serta menganalisis
prinsip Service
Excellent dan
Continuing
Professional
Development (CPD)

Mahasiswa mampu
menerapkan Prinsip
excellent,
Continuing
Professional
Development
(CPD)

Prinsip excellent,
Continuing Professional
Development (CPD)

Tatap muka :
Kuliah

100
menit

MCQ Mampu
menjawab soal
dengan benar

2,2% 39-48

2 Mahasiswa mampu
merumuskan
konsep Sistem
Kesehatan

Sistem kesehatan nasional
(SKN), MDG’s dan
SDG’s, RPJMN-RPJPN

Tatap muka :
Kuliah

100
menit

MCQ Mampu
menjawab soal
dengan benar

2,2% 1-33

3 Mahasiswa mampu
merumuskan
konsep Kebijakan
Kesehatan

Perundangan kesehatan,
Proses kebijakan
kesehatan, Etika
pelayanan Kesehatan,
Standar Pelayanan
Minimal Yankes

Tatap muka :
Kuliah

100
menit

MCQ Mampu
menjawab soal
dengan benar

2,2% 1-33



Pertemuan Ke Sub CPMK Indikator
Pencapaian
Kompetensi

Materi Pokok Bentuk dan
Metode

Pembelajaran

Pengalaman
Belajar

Estimasi
Waktu

Penilaian Referensi

Bentuk
dan

Kriteria

Indikator Bobot

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11)

4 Mahasiswa mampu
merumuskan
konsep Manajemen
Pelayanan
Kesehatan

Konsep manajemen
pelayanan kesehatan,
Fungsi manajemen,
Implementasi fungsi
manajemen, Quality
Assurance

Tatap muka :
Kuliah

100
menit

MCQ Mampu
menjawab soal
dengan benar

2,2% 1-33

5 Mahasiswa mampu
merumuskan
konsep Manajemen
Puskesmas

Program puskesmas,
Akreditasi puskesmas,
Puskesmas PONED, Desa
siaga

Tatap muka :
Kuliah

100
menit

MCQ Mampu
menjawab soal
dengan benar

2,2% 1-33

Diskusi
Kelompok :
Tutorial

Observasi,
Tugas
Laporan

10x100
menit

Penilaian
Diskusi
Tutorial

1. Sopan,
disiplin,
Perhatian dan
menghargai
peran dan
pendapat
berbagai profesi
kesehatan.
2. Aktif bertanya
3. Menjawab
pertanyaan
4.Berkomunikasi
dengan
mahasiswa lain

3,6% 1-33



Pertemuan Ke Sub CPMK Indikator
Pencapaian
Kompetensi

Materi Pokok Bentuk dan
Metode

Pembelajaran

Pengalaman
Belajar

Estimasi
Waktu

Penilaian Referensi

Bentuk
dan

Kriteria

Indikator Bobot

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11)

6 Mahasiswa mampu
merumuskan
konsep
Management
Farmasi, Alat
Kesehatan Dan
Makanan

Prinsip manajemen
farmasi, alat kesehatan
dan makanan, Manajemen
obat program nasional,
Standar pelayanan
farmasi, Manajemen
logistic farmasidan alat
kesehatan

Tatap muka :
Kuliah

100
menit

MCQ Mampu
menjawab soal
dengan benar

2,2% 1-33

7 Mahasiswa mampu
merumuskan
konsep Manajemen
Rumah Sakit

Tipe dan Fungsi RS,
Manajemen mutu
(Akreditasi) RS, RS
PONEK (Pelayanan
Obstetri Neonatal
Emergency
Komprehensif)

Tatap muka :
Kuliah

100
menit

MCQ Mampu
menjawab soal
dengan benar

2,2% 1-33

8 Mahasiswa mampu
menerapkan
Evaluasi Program
Kesehatan

Konsep evaluasi program
kesehatan, Teknik
evaluasi program
kesehatan

Tatap muka :
Kuliah

100
menit

MCQ Mampu
menjawab soal
dengan benar

2,2% 1-33

CPMK
M25 : Menerapkan komunikasi efektif antar mahasiswa kedokteran, profesi kesehatan lain dan profesi lain.
M32 : Mengidentifikasi berbagai faktor resiko yang mempengaruhi keselamatan pasien.
M33 : Mengidentifikasi factor lingkungan dan manusia untuk meningkatkan keselamatan pasien.

9 L2 Mampu
mengetahui dan
menganalisis faktor

Mahasiswa mampu
merumuskan
prinsip UPGK

Konsep dan Fungsi Tatap muka :
Kuliah

100
menit

MCQ Mampu
menjawab soal
dengan benar

2,2% 1-33



Pertemuan Ke Sub CPMK Indikator
Pencapaian
Kompetensi

Materi Pokok Bentuk dan
Metode

Pembelajaran

Pengalaman
Belajar

Estimasi
Waktu

Penilaian Referensi

Bentuk
dan

Kriteria

Indikator Bobot

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11)

resiko individu dan
lingkungan yang
mempengaruhi
keselamatan pasien
dan menerapkan
dalam pelayanan
kesehatan serta
melakukan
komunikasi efektif
pasien, keluarga
pasien dan
Masyarakat serta
profesilain dalam
kondisi simulasi

(Usaha Pokok Gizi
Keluarga)

keluarga, Konsep UPGK,
Keluarga Sadar Gizi
(Kadarzi), PISPK

CPMKM78 Menerapkan prinsip kedokteran industrI masyarakat



Pertemuan Ke Sub CPMK Indikator
Pencapaian
Kompetensi

Materi Pokok Bentuk dan
Metode

Pembelajaran

Pengalaman
Belajar

Estimasi
Waktu

Penilaian Referensi

Bentuk
dan

Kriteria

Indikator Bobot

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11)

10. L3 Mampu
memahamikonsep
kedokteran industry,
mampu menegakkan
diagnosis PAK serta
mampu melakukan
tatalaksana
komprehensif.

Mahasiswa mampu
merumuskan
konsep Ekologi
Lingkungan

Konsep ekologi (fisik,
kimia, biologi, sosial
budaya), Peran ekologi
pada upaya kesehatan

Tatap muka :
Kuliah

100
menit

MCQ Mampu
menjawab soal
dengan benar

2,2% 1-33

CPMK
M11 : Menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat untuk diri dan lingkungannya.
M25 : Menerapkan komunikasi efektif antar mahasiswa kedokteran, profesi kesehatan lain dan profesi lain.
M35 : Menguasai konsep ilmu Biomedik, ilmu Humaniora, ilmu Kedokteran Klinik, dan ilmu Kesehatan Masyarakat/Kedokteran Pencegahan/Kedokteran Komunitas yang terkini untuk
mengelola masalah kesehatan secara holistik dan komprehensif ditingkat individu, keluarga, komunitas dan masyarakat.
M46 : Menguasai konsep upaya promotif dan preventif pada masalah
kesehatan untuk individu, keluarga, komunitas dan masyarakat.
M47 : Mengidentifikasi kebutuhan perubahan pola pikir, sikap dan perilaku, serta modifikasi gaya hidup untuk promosi kesehatan pada berbagai kelompok umur, agama, masyarakat,
jenis kelamin, etnis, dan budaya.
M48 : Merencanakan pendidikan kesehatan dalam rangka upaya promotif dan preventif di tingkat individu, keluarga, dan masyarakat
M49 : Merencanakan pengelolaan masalah kesehatan individu, keluarga, komunitas dan masyarakat secara holistik, komprehensif, bersinambung dan kolaboratif.
M51 : Menginterpretasi data klinis dan kesehatan individu, keluarga, komunitas dan masyarakat, untuk perumusan diagnosis atau masalah kesehatan dalam kondisi simulasi.
M56 : Menguasai prinsip tatalaksana pada keadaan wabah dan bencana mulai dari identifikasi masalah hingga rehabilitasi komunitas.
M67 : Berkomunikasi dengan jelas, efektif dan sensitif terhadap reaksi saat berkomunikasi dengan civitas academica dan masyarakat umum.



Pertemuan Ke Sub CPMK Indikator
Pencapaian
Kompetensi

Materi Pokok Bentuk dan
Metode

Pembelajaran

Pengalaman
Belajar

Estimasi
Waktu

Penilaian Referensi

Bentuk
dan

Kriteria

Indikator Bobot

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11)

M72 : Menguasai konsep komunikasi secara efektif dan berempati terhadap massa dalam upaya meningkatkan status kesehatan komunitas dan masyarakat.
M75 : Menguasai konsep dan keterampilan dalam kemitraan dan menggerakkan masyarakat dalam pemecahan masalah kesehatan.
M76 : Menerapkan keterampilan sosial dalam berhubungan dan berkomunikasi dengan orang lain.



Pertemuan Ke Sub CPMK Indikator
Pencapaian
Kompetensi

Materi Pokok Bentuk dan
Metode

Pembelajaran

Pengalaman
Belajar

Estimasi
Waktu

Penilaian Referensi

Bentuk
dan

Kriteria

Indikator Bobot

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11)

11 L4 Mampu
memahamikonsep
upaya kesehatan
holistik-
komprehensif dan
mampu menerapkan
pelayanan kesehatan
berdasar upaya
pelayanan kesehatan
holistikkomprehensif
pada individu,
keluarga, komunitas
dan masyarakat tanpa
membedakan
kelompok umur,
agama, masyarakat,
jenis kelamin, etnis,
dan budaya serta
melakukan
komunikasi efektif
pasien, keluarga
pasien dan
Masyarakat serta
profesilain dalam
kondisi simulasi

Mahasiswa mampu
merumuskan
konsep Sakit dan
Penyakit

Konsep sehat sakit, Teori
penyebab penyakit,
Riwayat alamiah
penyakit, Prinsip
pencegahan penyakit

Tatap muka :
Kuliah

100
menit

MCQ Mampu
menjawab soal
dengan benar

2,2% 1-33

12 Mahasiswa mampu
menerapkan konsep
Penyuluhan dan
Konseling

Konsep penyuluhan dan
konseling, Metode dan
teknik penyuluhan,
Pendekatan konseling

Tatap muka :
Kuliah

100
menit

MCQ Mampu
menjawab soal
dengan benar

2,2% 1-33

Praktek
Ketrampilan

Klinik

Praktek
Ketrampilan

Klinik

2x100
menit

OSCE 1,67%

13 Mahasiswa mampu
menerapkan konsep
Pendidikan Dan
Promosi Kesehatan

Konsep pendidikan dan
promosikesehatan,
Metode pendidikan
kesehatan, Integrasi
promosikesehatan dengan
program kesehatan

Tatap muka :
Kuliah

100
menit

MCQ Mampu
menjawab soal
dengan benar

2,2% 1-33

Praktek
Ketrampilan

Klinik

Praktek
Ketrampilan

Klinik

2x100
menit

OSCE 1,67% 1-33



Pertemuan Ke Sub CPMK Indikator
Pencapaian
Kompetensi

Materi Pokok Bentuk dan
Metode

Pembelajaran

Pengalaman
Belajar

Estimasi
Waktu

Penilaian Referensi

Bentuk
dan

Kriteria

Indikator Bobot

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11)

14 Mahasiswa mampu
merumuskan
konsep PHBS
(Perilaku Hidup
Bersih Dan Sehat)

Konsep PHBS, Lima
Tatanan dan Indikator
PHBS, PSN 3Mplus

Tatap muka :
Kuliah

100
menit

MCQ Mampu
menjawab soal
dengan benar

2,2% 1-33

15 Mahasiswa mampu
merumuskan
konsep
Epidemiologi

Epidemiologi deskriptif,
Epidemiologi analitik,
Pengukuran epidemiologi
dasar

Tatap muka :
Kuliah

100
menit

MCQ Mampu
menjawab soal
dengan benar

2,2% 1-33

Diskusi
Kelompok :
Tutorial

Observasi,
Tugas
Laporan

10x100
menit

Penilaian
Diskusi
Tutorial

1. Sopan,
disiplin,
Perhatian dan
menghargai
peran dan
pendapat
berbagai profesi
kesehatan.
2. Aktif bertanya
3. Menjawab
pertanyaan
4.Berkomunikasi
dengan
mahasiswa lain

3,6% 1-33



Pertemuan Ke Sub CPMK Indikator
Pencapaian
Kompetensi

Materi Pokok Bentuk dan
Metode

Pembelajaran

Pengalaman
Belajar

Estimasi
Waktu

Penilaian Referensi

Bentuk
dan

Kriteria

Indikator Bobot

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11)

16 Mahasiswa mampu
merumuskan
konsep Demografi

Demografi (peran, tujuan,
manfaatnya), Struktur
penduduk & proyeksi
Penduduk, Hubungan
variabel demografi
dengan kesehatan

Tatap muka :
Kuliah

100
menit

MCQ Mampu
menjawab soal
dengan benar

2,2% 1-33

17 Mahasiswa mampu
merumuskan
konsep
Pemberdayaan
Komunitas

Konsep pemberdayaan
komunitas, Strategi
pemberdayaan komunitas,
Pendekatan kearifan local,
Posyandu

Tatap muka :
Kuliah

100
menit

MCQ Mampu
menjawab soal
dengan benar

2,2% 1-33

18 Mahasiswa mampu
merumuskan
konsep Gizi
Masyarakat

Kelompok rentan gizi,
Identifikasidan
tatalaksana problem gizi
masyrakat

Tatap muka :
Kuliah

100
menit

MCQ Mampu
menjawab soal
dengan benar

2,2% 1-33



Pertemuan Ke Sub CPMK Indikator
Pencapaian
Kompetensi

Materi Pokok Bentuk dan
Metode

Pembelajaran

Pengalaman
Belajar

Estimasi
Waktu

Penilaian Referensi

Bentuk
dan

Kriteria

Indikator Bobot

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11)

Diskusi
Kelompok :
Tutorial

Observasi,
Tugas
Laporan

10x100
menit

Penilaian
Diskusi
Tutorial

1. Sopan,
disiplin,
Perhatian dan
menghargai
peran dan
pendapat
berbagai profesi
kesehatan.
2. Aktif bertanya
3. Menjawab
pertanyaan
4.Berkomunikasi
dengan
mahasiswa lain

3,6% 1-33

19 Mahasiswa mampu
merumuskan
konsep Gizi
Kondisi Khusus
(Bencana dan
Darurat)

Penilaian status gizi
kondisikhusus, Gizi
seimbang dalam kondisi
khusus, Pencegahan dan
penanganan problem gizi
pada kondisikhusus

Tatap muka :
Kuliah

100
menit

MCQ Mampu
menjawab soal
dengan benar

2,2% 1-33



Pertemuan Ke Sub CPMK Indikator
Pencapaian
Kompetensi

Materi Pokok Bentuk dan
Metode

Pembelajaran

Pengalaman
Belajar

Estimasi
Waktu

Penilaian Referensi

Bentuk
dan

Kriteria

Indikator Bobot

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11)

20 Mahasiswa mampu
merumuskan
konsep Surveillance

Konsep dan jenis
surveilance, Tujuan
surveilance, Sasaran
surveilance, Ruang
lingkup surveilance,
Strategi surveilance,
Manajemen surveillance,
Langkah surveillance

Tatap muka :
Kuliah

100
menit

MCQ Mampu
menjawab soal
dengan benar

2,2% 1-33

21 Mahasiswa mampu
merumuskan
konsep Outbreak

: Konsep outbreak,
Investigasi outbreak,
Penanggulangan outbreak

Tatap muka :
Kuliah

100
menit

MCQ Mampu
menjawab soal
dengan benar

2,2% 1-33

22 Mahasiswa mampu
merumuskan
konsep Pelayanan
Kesehatan Lansia

KMS lansia, Posyandu
lansia

Tatap muka :
Kuliah

100
menit

MCQ Mampu
menjawab soal
dengan benar

2,2% 1-33

23 Mahasiswa mampu
merumuskan
konsep
Kepemimpinan/
Leadership

Konsep
kepemimpinan/leadership,
Model
kepemimpinan/leadership,
Tugas pokok, fungsidan
peran manager

Tatap muka :
Kuliah

100
menit

MCQ Mampu
menjawab soal
dengan benar

2,2% 1-33



Pertemuan Ke Sub CPMK Indikator
Pencapaian
Kompetensi

Materi Pokok Bentuk dan
Metode

Pembelajaran

Pengalaman
Belajar

Estimasi
Waktu

Penilaian Referensi

Bentuk
dan

Kriteria

Indikator Bobot

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11)

24 Mahasiswa mampu
merumuskan
konsep Manajemen
Terpadu Balita
Sakit (MTBS) Dan
Manajemen
Terpadu Bayi Muda
(MTBM):

Konsep MTBS dan
MTBM, Pencatatan dan
pelaporan MTBS dan
MTBM, Tatalaksana
komprehensifMTBS dan
MTBM

Tatap muka :
Kuliah

100
menit

MCQ Mampu
menjawab soal
dengan benar

2,2% 1-33

Praktek
Ketrampilan

Klinik

Roleplay/
Praktek

Ketrampilan
Klinik

2x100
menit

OSCE Mampu
melakukan
praktek MTBS
sesuai checklist

1,67% 1-33

25 Mahasiswa mampu
merumuskan
konsep Manajemen
Laktasi

Konsep laktasi pada
pelayanan kesehatan,
Problem laktasi pada
pelayanan kesehatan

Tatap muka :
Kuliah

100
menit

MCQ Mampu
menjawab soal
dengan benar

2,2% 1-33



Pertemuan Ke Sub CPMK Indikator
Pencapaian
Kompetensi

Materi Pokok Bentuk dan
Metode

Pembelajaran

Pengalaman
Belajar

Estimasi
Waktu

Penilaian Referensi

Bentuk
dan

Kriteria

Indikator Bobot

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11)

26 Mahasiswa mampu
menerapkan konsep
Diagnosis
Komunitas dan PoA

Sumber data, Identifikasi
masalah, Penentuan
prioritas masalah,
Alternatifpemecahan
masalah, Penentuan
penyebab masalah,
Konsep PoA,
Perencanaan,
pengorganisasian,
pergerakan, pelaksanaan,
monitoring dan evaluasi
program Kesehatan,
Strategi pemecahan
masalah

Tatap muka :
Kuliah

100
menit

MCQ Mampu
menjawab soal
dengan benar

2,2% 1-33

Praktek
Ketrampilan

Klinik

Roleplay/
Praktek

Ketrampilan
Klinik

2x100
menit

OSCE Mampu
melakukan
praktek
diagnosis
komunitas dan
PoA sesuai
checklist

1,67% 1-33

Diskusi
Kelompok :
Tutorial

Observasi,
Tugas
Laporan

10x100
menit

Penilaian
Diskusi
Tutorial

1. Sopan,
disiplin,
Perhatian dan
menghargai
peran dan
pendapat
berbagai profesi
kesehatan.
2. Aktif bertanya
3. Menjawab
pertanyaan
4.Berkomunikasi
dengan
mahasiswa lain

3,6% 1-33



Pertemuan Ke Sub CPMK Indikator
Pencapaian
Kompetensi

Materi Pokok Bentuk dan
Metode

Pembelajaran

Pengalaman
Belajar

Estimasi
Waktu

Penilaian Referensi

Bentuk
dan

Kriteria

Indikator Bobot

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11)

CPMK
M77 Menerapkan nilai-nilai al islam dan kemuhammadiyahan

27 L5 Mampu
menjalankan
nilai-nilai Al-Islam
dan
Kemuhammadiyahan
dalam praktek
kedokteran

Mahasiswa mampu
merumuskan
konsep
Problematika Umat

Dekadensi moral, Cinta
dunia dan takut mati,
Kejahiliyahan modern

Tatap muka :
Kuliah

100
menit

MCQ Mampu
menjawab soal
dengan benar

2,2 % 34-38

28 Mahasiswa mampu
merumuskan
konsep dalam

Petunjuk Al-Qur’an dan
As-Sunnah tentang
Kebencanaan

Tatap muka :
Kuliah

100
menit

MCQ Mampu
menjawab soal
dengan benar

2,2 % 34-38

CPMK
M5 : Memiliki kesadaran untuk berkontribusi dalam peningkatan derajat kesehatan masyarakat.
M7 : Mengenal variasi pandangan berdasarkan latar belakang sosial dan budaya dari individu, keluarga, komunitas dan masyarakat serta implikasi pandangan tersebut terhadap
perilaku hidup sehat.

29 L6 Mampu
memahami,
menganalisis
penyebabkematian
dan
memimplementasikan
otopsi luar

Mahasiswa mampu
merumuskan dan
menerapkan konsep
penyebabkematian
dan diagnosis
kematian

Diagnosis Kematian Tatap muka :
Kuliah

100
menit

MCQ Mampu
menjawab soal
dengan benar

2,2 % 59-61

Otopsi Luar Praktek
Ketrampilan

Klinik

Praktek
Ketrampilan

Klinik

2x100
menit

OSCE Mampu
melakukan
praktek otopsi
luar sesuai
checklist

3,3% 59-61



Pertemuan Ke Sub CPMK Indikator
Pencapaian
Kompetensi

Materi Pokok Bentuk dan
Metode

Pembelajaran

Pengalaman
Belajar

Estimasi
Waktu

Penilaian Referensi

Bentuk
dan

Kriteria

Indikator Bobot

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11)

CPMKM64 Melakukan prosedur klinis dalam bidang kedokteran sesuai masalah, kebutuhan pasien dan kewenangannya, berdasarkan kelompok/nama penyakit serta masalah/tanda
atau gejala klinik termasuk kedaruratan klinis dalam kondisi tersimulasi.

30 L7 Mampu
memahami
tatalaksana masalah
kesehatan berdasarkan
gejala, tanda klinis
dan sesuaidengan
kebutuhan pasien,
serta menganalisis
konsep rehabilitasi
sosial dan
mengimplementasikan
dalam pelayanan
kesehatan.

Mahasiswa mampu
merumuskan dan
menerapka konsep
Rehabilitasi Medis

Rehabilitasi sosial dan
komplikasiimobilisasi
lama

Tatap muka :
Kuliah

100
menit

MCQ Mampu
menjawab soal
dengan benar

2,2 % 49-58

Praktek
Ketrampilan

Klinik

Praktek
Ketrampilan

Klinik

2x100
menit

OSCE Mampu
melakukan
praktek
Rehabilitasi
Sosial sesuai
checklist

3,3% 49-58

CPMKM44 : Menerapkan teknologi informasi untuk menghasilkan materi dan mendiseminasikan secara efektif.
31 L8 Mampu

mengimplementasikan
pembacaan hasil foto
terhadap masalah
kesehatan pada
kondisi simulasi

Mampu
menginterpretasikan
pembacaan hasil
foto rontgen
abdomen terhadap
masalahkesehatan
pada kondisi
simulasi

Rontgen X-Ray Abdomen Praktek
Ketrampilan

Klinik

Roleplay/
Praktek

Ketrampilan
Klinik

2x100
menit

OSCE Mampu
melakukan
praktek
pembacaan
radiologi
abdomen sesuai
checklist

3,3% 39-48



RANCANGAN PEMBELAJARAN SKILL

MATA KULIAH : PROMOSI KESEHATAN DAN KONSELING
SEMESTER : 7
SKS : 6

P5 Menguasai konsep pengetahuan ilmiah dalam rangka melakukan perubahan terhadap fenomena kedokteran dan
kesehatan melalui tindakan kedokteran dan intervensi kesehatan pada individu, keluarga, komunitas dan masyarakat
untuk kesejahteraan dan keselamatan manusia, pengembangan profesi dan kemajuan ilmu dalam bidang kedokteran dan
kesehatan; serta peningkatan mutu pelayanan kesehatan yang memperhatikan kajian inter/multidisiplin, inovatif dan
teruji.



P6 Menguasai konsep pengelolaan masalah kesehatan dan sumber daya dengan memperhatikan keselamatan pasien
dan mutu pelayanan kesehatan
KK7 Mampu melakukan ketrampilan pemeriksaan fisik, diagnostik, terapetik, praktek laboratorium dan ketrampilan
kesehatan masyarakat yang berkaitan dengan masalah kesehatan dengan menerapkan prinsip keselamatan pasien,
keselamatan diri sendiri, dan keselamatan orang lain.
M35 : Menguasai konsep ilmu Biomedik, ilmu Humaniora, ilmu Kedokteran Klinik, dan ilmu Kesehatan
Masyarakat/Kedokteran Pencegahan/Kedokteran Komunitas yang terkini untuk mengelola masalah kesehatan secara
holistik dan komprehensif ditingkat individu, keluarga, komunitas dan masyarakat.
M64 : Melakukan prosedur klinis dalam bidang kedokteran sesuai masalah, kebutuhan pasien dan kewenangannya,
berdasarkan kelompok/nama penyakit serta masalah/tanda atau gejala klinik termasuk kedaruratan klinis dalam kondisi
tersimulasi.

TUJUAN PEMBELAJARAN:
1. Mahasiswa mampu mengidentifikasi faktor risiko 10 besar penyakit menular dantidak menularberdasarkan determinan

psikobiologi, perilaku, lingkungandan pelayanankesehatan.
2. Mahasiswa mampu melakukan promosikesehatandan konseling dengan memanfaatkantehnologi

URAIAN TUGAS:
1. Mahasiswa dibagidalam kelompok kecil 3 sd 5 orang tiapkelompok
2. Mahasiswa diberikan kasus yang harus ditelaah faktor risikonya dan dibuatkan media edukasinya, sehingga mahasiswa

diharapkan mampu:
a. Mengidentifikasi faktor risiko dari berbagai penyakit yang tertuang pada SKDI 2012 khususnya 10 penyakit

terbanyak pad kelompok communicable disease maupun non communicable disease
b. Mampu membuat media promosidan konseling Kesehatan berupa flyer maupun video
c. Mampu menjelaskan materi promosidan konseling Kesehatan yang sudahditampilkan

KRITERIA PENILAIAN :
Penilain menggunakan checklist berikut

Checklist



No Item Penilaian Bobo
t
(B)

Nila
i
(0)

Nila
i
(1)

Nila
i
(2)

Total Nilai
(BxN)

1 Sikap saat mengikuti penjelasan skill 1
2 Mengidentifikasidan menganalisis faktorrisiko 3
3 Melakukan promosidan konselingberdasarkan faktor

risiko (flyer dan video)
5

4 Kesesuaian materi media promosi 3

Keterangan:

(0) : Tidak melakukan
(1) : Melakukan tidak lengkap/tidak sempurna
(2) : Melakukan denganbaik/lengkap/sesuai/sempurna

Perhitungan Nilai: Total Nilai: x 100 = Nilai Akhir
24



RANCANGAN PEMBELAJARAN SKILL

MATAKULIAH
SEMESTER
SKS

: DIAGNOSIS KOMUNITAS &MANAJEMEN TERPADU BALITA SAKIT – BAYI MUDA
: 7
: 6

P5Menguasai konseppengetahuan ilmiah dalam rangka melakukan perubahan terhadap fenomena kedokteran dan kesehatan melalui tindakan
kedokteran dan intervensi kesehatan pada individu, keluarga, komunitas dan masyarakat untuk kesejahteraan dan keselamatan manusia,
pengembangan profesi dan kemajuan ilmu dalam bidang kedokteran dan kesehatan; serta peningkatan mutu pelayanan kesehatan yang
memperhatikan kajian inter/multidisiplin, inovatif dan teruji.
P6Menguasai konseppengelolaan masalah kesehatan dan sumber daya dengan memperhatikan keselamatan pasien dan mutu pelayanan
kesehatan
KK7Mampu melakukan ketrampilan pemeriksaan fisik, diagnostik, terapetik, praktek laboratorium dan ketrampilan kesehatan masyarakat yang
berkaitan dengan masalah kesehatan dengan menerapkan prinsip keselamatan pasien, keselamatan diri sendiri, dan keselamatan orang lain.
M35 : Menguasai konsep ilmu Biomedik, ilmu Humaniora, ilmu Kedokteran Klinik, dan ilmu Kesehatan Masyarakat/Kedokteran
Pencegahan/Kedokteran Komunitas yang terkini untuk mengelola masalah kesehatan secara holistik dan komprehensif ditingkat individu,
keluarga, komunitas dan masyarakat.
M64 : Melakukan prosedur klinis dalam bidang kedokteran sesuai masalah, kebutuhan pasien dan kewenangannya, berdasarkan kelompok/nama
penyakit serta masalah/tanda atau gejala klinik termasuk kedaruratan klinis dalam kondisi tersimulasi.

TUJUAN PEMBELAJARAN:
1. Mahasiswa mampu melakukan penilaianterhadap status gizi balitadan bayi.
2. Mahasiswa mampu menjelaskan strategi, alurdan SOP MTBS-M berdasarkan perundangan yang berlaku.
3. Mahasiswa mampu merencanakantatalaksanabalitasakit dan bayi muda.

URAIAN TUGAS:
1. Mahasiswa dibagidalam kelompok kecil 3 sd 5 orang tiapkelompok
2. Mahasiswa diberikan stimulus kasusterkait balitasakit dan bayi muda,sehinggamahasiswadiharapkan mampu:

a. Melakukan penilaianterhadap status gizi dan bayi muda
b. Menjelaskan strategi, alurdan SOP MTBS-M berdasarpadadasar hukum/perundangan yang berlaku
c. Merencanakan tatalaksanabalitasakit dan bayi muda



KRITERIA PENILAIAN :
Penilain menggunakan checklist berikut:

Checklist

No Item Penilaian Bobot
(B)

Nila
i
(0)

Nilai
(1)

Nilai
(2)

Total Nilai
(BxN)

1 Sikap saat mengikuti penjelasan skill 1
2 Mensintesis kasus 5
3 Merencanakan MTBS-M (mini Diagnosis

Komunitas)
5

4 Memaparkan program MTBS-M yang sudah
disusun

3

Keterangan:

(0) : Tidak melakukan
(1) : Melakukan tidak lengkap/tidak sempurna
(2) : Melakukan denganbaik/lengkap/sesuai/sempurna

Perhitungan Nilai: Total Nilai. x 100 = Nilai Akhir
26



RANCANGAN PEMBELAJARAN SKILL



Checklist

No Prosedur 0 1 2
1. Rehabilitasi Medik Dasar

1. Persiapan pasien
a) Menjelaskan kepada pasien tujuan pemeriksaa
b) Menjelaskan tahapan pemeriksaan
c) Menjelaskan efek samping dan komplikasi pemeriksaan (jika ada)
d) Melakukan pemeriksaan tanda vital dan status generalis

2. Pemeriksaan uji fleksibilitas dan lingkup gerak sendi
a. Longgarkan atau lepaskan pakaian yang menutupi persendian atau bagian

yang akan diperiksa
b. Pasien diminta melakukan pemanasan pada sendi yang akan diperiksa
c. Menyiapkan alat goniometer dan memposisikan pasien dengan nyaman
d. Memeriksa lingkup gerak sendi secara aktif dan pasif
e. Memeriksa lingkup gerakbidang sagital, frontal, dan transversal

3. Pemeriksaan sensibilitas (lihat modul Neurologi Sensoris-NMS 1)
4. Pemeriksaan kekuatan otot (lihat Modul Neurologi Motoris-NMS 1)
5. Pemeriksaan fungsi koordinasi (lihat Modul Neurologi Koordinasi)
6. Pemeriksaan nyeri

a. Memberikan penjelasan tujuan pemeriksaan
b. Memberikan penjelasan agar pasien dapat mendeskripsikan nyerinya dengan

memilih skor 0- 10 (0= sama sekali tidak nyeri; 10= nyeri tidak tertahankan)
7. Penegakan diagnosis gangguan fungsional
Meliputi:

a. Struktur tubuh yang terganggu
b. Fungsi tubuh yang terganggu
c. Gangguan aktivitas
d. Gangguan partisipasi
e. Faktor lingkungan
f. Faktor personal

8. Melakukan intervensi rehabilitasi medik dasar sesuai kasus
a. Progr．am Terapi Latihan

Latihan Lingkup Gerak Sendi
1) Latihan Lingkup Gerak Sendi Pasif (passive

exercise)
2) Latihan Lingkup Gerak Sendi Aktif (active

exercise)



No Prosedur 0 1 2

2.

3) Latihan Lingkup Gerak Sendi Aktif dengan

●
bantuan (active assistive)

o Isometric exercise
o Isotonic exercise
●
●

Latihan daya tahan (endurance)

▪ Terapi termal
o Superficial heat (lampu infrared, moist heat packs, parafin bath, warm

whirpool atau imersi hangat)
o Deep heat (ultrasound, SWD)

▪ Terapidingin (cryotherapy)
▪ Electrotherapy (Transcutaneous Electrical Nerve

Stimulation, Neuromuscular Stimulation Electrical)
Rehabilitasi Paru

1) Melakukan persiapan pasien dan informed consent
2) Mencuci tangan
3) Melakukan penegakan diagnosis fungsional sesuaikasus
4) Melakukan intervensi rehabilitasi paru

a. Secre．t removal
Mobilisasi sekret

o Postural drainage

●
o Teknik manual (percussion/clapping, shaking, vibration)

Latihan penguatan otot (otot inspirasidan abdominal)

Latihan Penguatan Otot

Pembersihan jalan napas (airway clearance)
o Manuver batuk/latihan batuk efektif
o Teknik huffing

●
o Suctioning

b. Latihan pernafasan/ controlled breathing technique (CBT)
CBT untuk meningkatkan parameter tes fungsi paru

o Pernapasan diafragma
o Segmental breathing/ chest expansion exercise

●
o Incentive spirometer

CBT untuk menurunkan dispnea dan work ofbreathing
o Breathing control

●
Latihan koordinasi
Latihan khusus

b. Terapi modalitas





No Prosedur 0 1 2

3.

o Pursed lip breathing (PLB)
o Pacing activity

●
●

Penguatan otot ventilasidan latihan endurance

Rehabilitasi Sosial

Mobilisasi dada/toraks
c. Tekni．k relaksasi

●
Breathing control
Posisi relaksasi

1) Menyapa pasien dan menanyakan namanya
2) Memperkenalkan diri serta memberitahukan perannya
3) Menjelaskan tujuan pertemuan, yaitu merencanakan penatalaksanaan

rehabilitasi sosial
4) Mene．tapkan tujuan rehabilitasi bagi pasien

●
apakah rehabilitasi yang akan dilakukan berartibagi pasien,

●
apa saja fokus yang harus diperhatikan untuk dilakukan,

●
apa saja tantangan yang ada dan yang mungkin dicapai,
apa rencana jangka pendek dan jangka panjang

5) Menetapkan hasil diskusi saat ini:
i. menyusun jadwaldan target setiap titik di jadwal
ii. peran serta pasien dan keluarga dalam penatalaksanaan rehabilitasi sosial

6) Menjelaskan keuntungan dan kerugian dari masing-masing alternatif tersebut
7) Mencekkembali pemahaman pasien/keluarga tentang:
i. proses pencapaian target rehabilitasi
ii. bagaimana memperoleh penjelasan yang diperlukan setiap saat
iii. siapa yang akan berpartisipasidan mendukung pencapaian target h.

Memberikan penjelasan yang terorganisir dengan baik
8) Memberikesempatan/waktu kepada pasien untuk bereaksi terhadap

penjelasan dokter (berdiam diri sejenak)
9) Mendorong pasien untuk menyampaikan reaksinya, keprihatinannya serta

perasaannya
10) Menyampaikan refleksi terhadap keprihatinan, perasaan dan nilai-nilai pasien
11) Mendorong pasien untuk menentukan pilihannya
12) Membuat perencanaan untuk tindaklanjut



Penilaian: (berdasar checklist)

Rehabilitasi Medis Dasar: (Jumlah total nilai /16) * 90

Rehabilitasi Paru: (Jumlah total nilai/8) * 90

Rehabilitasi Sosial: (Jumlah total nilai/24) * 90



RANCANGAN PEMBELAJARAN SKILL

MATA KULIAH : RADIOLOGI ABDOMINAL X-RAY DAN FOTO IVP
SEMESTER 7
SKS 6

S4 Menghargai keanekaragaman budaya, pandangan, agama, kepercayaan, pendapat atau temuan orisinil orang lain dan mampu
bekerja sama serta memiliki kepekaan sosial maupun kepedulian terhadap masyarakat dan lingkungan

P2 Menguasai konsep profesionalitas yang luhur dan Etika kedokteran, hak asasi manusia serta yurisprudensi kedokteran yang
relevan untuk praktik kedokteran

P5 Menguasai konseppengetahuan ilmiah dalam rangka melakukan perubahan terhadap fenomena kedokteran dan kesehatan
melalui tindakan kedokteran dan intervensi kesehatan pada individu, keluarga, komunitas dan masyarakat untuk
kesejahteraan dan keselamatan manusia, pengembangan profesi dan kemajuan ilmu dalam bidang kedokteran dan kesehatan;
serta peningkatan mutu pelayanan kesehatan yang memperhatikan kajian inter/multidisiplin, inovatif dan teruji.

P6 Menguasai konseppengelolaan masalah kesehatan dan sumber daya dengan memperhatikan keselamatan pasien dan mutu
pelayanan kesehatan

KK7 Mampu melakukan ketrampilan pemeriksaan fisik, diagnostik, terapetik, praktek laboratorium dan ketrampilan kesehatan
masyarakat yang berkaitan dengan masalah kesehatan dengan menerapkan prinsip keselamatan pasien, keselamatan diri
sendiri, dan keselamatan orang lain.M35 : Menguasai konsep ilmu Biomedik, ilmu Humaniora, ilmu Kedokteran Klinik, dan
ilmu Kesehatan Masyarakat/Kedokteran Pencegahan/Kedokteran Komunitas yang terkini untuk mengelola masalah kesehatan
secara holistik dan komprehensif ditingkat individu, keluarga, komunitas dan masyarakat.

M64 : Melakukan prosedur klinis dalam bidang kedokteran sesuai masalah, kebutuhan pasien dan kewenangannya, berdasarkan
kelompok/nama penyakit serta masalah/tanda atau gejala klinik termasuk kedaruratan klinis dalam kondisi tersimulasi.

TUJUAN:
1. Mahasiswa mampu menginterprestasikantentang radioanatomipada foto IVP
2. Mahasiswa mampu membuat interprestasi dan membaca foto IVP
3. Mahasiswa mampu menginterprestasi dan membaca foto IVP patologis
4. Mahasiswa mampu membuat permintaan pemeriksaan Foto IVP sesuai indikasi
5. Mahasiswa mampu menginterprestasikantentang radioanatomipada foto polos abdomen



6. Mahasiswa mampu membuat interprestasi dan membaca foto normal
7. Mahasiswa mampu menginterprestasi dan membaca foto abdomen patologis

URAIAN TUGAS:
1. Mahasiswa diberikan X-foto IVP dan foto polos abdomen
2. Mahasiswa menginterpretasikan foto yang diberikan

KRITERIA PENILAIAN :
Penilain menggunakan checklist berikut:

No Sistematik Prosedur dan interpretasi foto IVP Keterangan
1 Persiapan pemeriksaan Foto IVP

1. Identitas pasien
2. Keterangan klinis/diagnosis
3. Puasa 2 hari makan bubur jecap
4. Zat kontras
5. Inform concern

2 Foto evaluasi Foto IVP
1. Evaluasi foto poplos abdomen
2. Evaluasi foto 5 menit post injeksikontras
3. Evaluasi 15menit post injeksikontras
4. Evaluasi 30 menit post injeksikontras
5. Evaluasi 60 menit post injeksikontras
6. Evaluasi foto post mixtie

3 Foto evaluasi foto IVP patologis
Mampu mendeskripsikan gambaran patologis di
Pada foto IVP

1. Batiu saluran kemih
2. Hydeonephrosis
3. Hydroureter
4. Kelainan buli

Checklist



PEMERIKSAANN IVP



PEMERIKSAAN ABDOMEN

No Sistematik interprestasi/pembacaan Keterangan

1

Foto polos abdomen normal
6. Identitas pasien
7. Keterangan klinis/diagnosis
8. Menerangkan foto thorax adequate
9. Menerangkan tentang marker pada foto abdomen
10. Menjelaskan batas-batas lapangan foto abdomen
11. Mampu menjelaskan gambaran radioanatomi pada foto abdomen

2

Foto evaluasi distribusi gas usus
7. Mampu memahami gambaran usus halus
8. Mampu mengevaluasi gambaran colon
9. Mampu menginterprestasikan gambaran usus dilatasi
10. Mampu mengidentifikasi usus obstruksi
11. Mampu menilai gas diluar usus
12. Mampu menbuat permintaan pemeriksaan untuk kasus kelainan usus

3

Foto evaluasi ginjal-ureter-Bladder
Mampu mendeskripsikan gambaran patologis di
Pada foto abdomen:

5. posisi ginjal
6. Variasi normal ginjal
7. Batu ginjal
8. BBatu ureter
9. Batu buli

4

Evaluasi gas dan udara di cavum abdomen
Mahasiswa mampu membaca dan
menginterprestasikan:

1. Udara bebas di cavum abdomen
2. Cairan bebas di cavum abdomen
3. Permintaan foto pada kasus diatas

5

Evaluasi tulang dan kalsifikasi
Mahasiswa mampu mengevaluasi :

1. tulang-tulang yang terlihat di foto abdomen
2. mengevaluasikalsifikasidi pembuluh darahdan organ di cavum abdomen





No Sistematik interprestasi/pembacaan Keterangan

6

Evaluasi corpus alineum
Mahasiswa mampu mengevaluasi :

1. corpus alineum radio opaque di cavum abdomen



RANCANGAN PEMBELAJARAN SKILL





Checklist


























