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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

Ps 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.




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 - Pé6 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.




MS57 -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.

Mo60 — 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.

Me67 — 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 industr]l masyarakat.

SUB-CPMK (L)

L1 Mampu memahami konsep sistem pelayanan Kesehatan dan pengembangan kebijakan kesehatan serta
(M57-M60, P2, mampu menerapkan dalam pelayanan Kkesehatan, serta menganalisis prinsip Service Excellent dan
KK7, S4) Continuing Professional Development (CPD)

L2 Mampu mengetahui dan menganalisis faktor resiko individu dan lingkungan yang mempengaruhi
(M32, M33, P5, keselamatan pasien dan menerapkan dalam pelayanan kesehatan
P6, KK7, S4)

L3 Mampu memahami konsep kedokteran industry, mampu menegakkan diagnosis PAK serta mampu
(M78, P2, KK7, melakukan tatalaksana komprehensif.
S4)

L4 Mampu memahami konsep upaya kesehatan holistik- komprehensif dan mampu menerapkan pelayanan

(M11, M25, M35,
M46-56, M67-76,

kesehatan berdasar upaya pelayanan kesehatan holistikkomprehensif pada individu, keluarga, komunitas
dan masyarakat tanpa membedakan kelompok umur, agama, masyarakat, jenis kelamin, etnis, dan budaya

P35, P6, KK7) serta melakukan komunikasi efektifpasien, keluarga pasien dan Masyarakat serta profesilain dalam kondisi
simulasi
L5 Mampu menjalankan nilai-nilai Al-Islam dan Kemuhammadiyahan dalam praktekkedokteran
(M77, P2)




L6 Mampu memahami, menganalisis penyebabkematian dan memimplementasikan otopsi luar
(M5,M7, M11, PS5,
KK7)
L7 Mampu memahami tatalaksana masalah kesehatan berdasarkan gejala, tanda klinis dan sesuai dengan
(Mé64, P5, KK7) kebutuhan pasien, serta menganalisis konsep rehabilitasi sosial dan mengimplementasikan dalam pelayanan
kesehatan.
L8 Mampu mengimplementasikan pembacaan hasil foto terhadap masalahkesehatan pada area abdomen pada
(M44, KK7) kondisi simulasi
Deskripsi Singkat Mata
Kuliahp(Staseg 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

Etika dan Hukum Kedokteran
Kedokteran Keislaman

[lmu Kesehatan Masyarakat
Kedokteran Industri

Ilmu Kedokteran Forensik
Rehabilitasi medik

Radiologi
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1. Ilmu Kesehatan Masyarakat
Sakit dan penyakit
Penyuluhan dan konseling
Pendidikan dan promosikesehatan
Phbs (perilaku hidup bersih dan sehat)
Epidemiologi:
Demografi:
Pemberdayaan komunitas
Upgk (usaha pokok gizikeluarga):
Gizi masyarakat
Gizi kondisikhusus (bencana dan darurat):
Ekologi lingkungan
Surveilance
Outbreak
Pelayanan kesehatan lansia
Kepemimpinan/leadership
Manajemen terpadu balita sakit (mtbs) dan manajemen terpadu bayi muda (mtbm):
Manajemen laktasi
Sistem kesehatan
Kebijakan kesehatan
Manajemen pelayanan kesehatan
Manajemen puskesmas
Management farmasi, alat kesehatan dan makanan
Manajemen rumah sakit
Evaluasi program kesehatan
. Diagnosis komunitas & PoA
2. Kedokteran Kelslaman (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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PB IDI. 2017.
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dd.
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Oleske D.M. (2002). Epidemiology and The Delivery of Health Care Service: Method and Applications. Second
Edition. Kluwer Academic Publishers.

Paulman P.M., Taylor R.B. Family Medicine: Principles and Practice. Seventh Edition. Switzerland: Springer.
2017.
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Fourth Edition. USA: Springer. 2015.
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Kemenkes RI. 2017

WHO. World Health Statistics: Monitoring Health For The SDG’s. Switzerland: L’IV Com Sarl, Villars-
sous-Yens. 2017

Kedokteran Kelslaman (K-Isl):

34.

35.

36.

37.

38.

Sukaca A, Sagiran, Basuki R, Jaya I, Prijambodo T, Oktariaza RT, et al. Standar karakter & kompetensidokter
muhammadiyah. 2020.

Khan A, Khan GA, Hamid HM. Causes Of Moral Degradation , In The Light OfIslamic Perspective And
Contemporary Philosophical Ideas. 2022;6( 10):4363—72.
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Indonesia.

Etika Hukum Kedokteran (EHK):
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MK. Prasyarat
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PETA KOMPETENSI

L5 Mampu menjalankan nilai-nilai Al-Islam dan Kemuhammadiyahan
dalam prakiek kedokteran

|
l l

L1 Mampu memahami konsep sistem L3 Mampu memahami konsep
pelayanan Kesehatan dan kedokteran industry, mampu
pengembangzan kebijakan keschatan menegakkan disgnosis PAK serla
serta mampu menerapkan dalam mampu melakukan tatalaksana
pelayanan keschatan, seria komprehensf.

menganalisis prinsip Service Excellent
dan Continuing Professional
Development (CPD)

r

L2 Mampu mengetahui dan menganalisis faktor resiko individu dan
lingkungan yang mempengaruhi keselamatan pasien dan menerapkan
dalam pelayanan kesehatan

l

L4 Mampu memahami konsep upaya keschatan iwlistik— komprehensif dan mampu menerapkan
pelayanan kesehatan berdasar upaya pelayanan kesehatan holistik komprehensif pada individu, keluarga,
komunitas dan masyarakat tanpa membedakan kelompok umur, agama, masvarakat, jenis kelamin, einis,
dan budaya serta melakukan komunikasi efektif pasien, keluarga pasien dan Masyarakat serta profesi lain

dalam kondisi simulasi

l

1
L& Mampu mengimplementasikan pembacaan hasil foto terhadap masalah
keschatan pada area abdomen pada kondisi simulasi

l

L7 Mampu memahami tatalaksana masalah keschatan berdasarkan gejala, tanda Klinis dan sesuai
dengan kebutuhan pasien, serta menganalisis konsep rehabilitasi sosial dan mengimplementasikan
dalam pelayvanan kesehatan,

|

L6 Mampu memahami, munga"nﬁlisis penyebab kematian dan
memimplementasikan otopsi luar

CPMK
Mahasiswa mampu memahami aspek promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif penyakit, melalui upaya
kesehatan yvang terorgamsir pemerintah dan swasta, bak secara masyarakat maupun individual dengan pendekatan
kedokieran keluarga dan kedokieran komunitas
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Pertemuan Ke Sub CPMK Indikator Materi Pokok Bentuk dan Pengalaman Estimasi Penilaian Referensi
Pencapaian Metode Belajar Waktu
Kompetensi Pembelajaran Bentuk Indikator Bobot
dan
Kriteria
0 @) 3) @ B) ©) ™ ®) © ) [ an
CPMK
MS57 : Menguasai konsep sistem pelayanan kesehatan dan pengembangan kebijakan kesehatan.
MSS8 : Menguasai prinsip pengelolaan sumber daya secara efektif, efisien dan berkesinambungan.
MS9 : Menguasai konsep manajemen mutu terpadu dalam pelayanan kesehatan.
M60 : Menganalisis kebijakan kesehatan spesifik yang merupakan prioritas daerah.
1 L1 : Mampu Mahasiswa mampu | Prinsip excellent, Tatap muka : 100 MCQ Mampu 2,2% 39-48
memahamikonsep menerapkan Prinsip | Continuing Professional Kuliah menit menjawab soal
sistem pelayanan excellent, Development (CPD) dengan benar
Kesehatan dan Continuing
pengembangan Professional
kebijakan kesehatan Development
serta mampu (CPD)
menerapkan dalam
2 pelayanan kesehatan, | Mahasiswa mampu | Sistem kesehatan nasional | Tatap muka : 100 MCQ Mampu 2,2% 1-33
serta menganalisis merumuskan (SKN), MDG’s dan Kuliah menit menjawab soal
prinsip Service konsep Sistem SDG’s, RPIMN-RPJPN dengan benar
Excellent dan Keschatan
3 Continuing Mahasiswa mampu | Perundangan kesehatan, Tatap muka : 100 MCQ Mampu 2,2% 1-33
Professional merumuskan Proses kebijakan Kuliah menit menjawab soal
Development (CPD) konsep Kebijakan kesehatan, Etika dengan benar
Kesehatan pelayanan Kesehatan,
Standar Pelayanan
Minimal Yankes




Pertemuan Ke Sub CPMK Indikator Materi Pokok Bentuk dan Pengalaman Estimasi Penilaian Referensi
Pencapaian Metode Belajar Waktu
Kompetensi Pembelajaran Bentuk Indikator Bobot
dan
Kriteria
@ 2 3 “ 6)) (6) ) ®) &) () an
4 Mahasiswa mampu | Konsep manajemen Tatap muka : 100 MCQ Mampu 2,2% 1-33
merumuskan pelayanan kesehatan, Kuliah menit menjawab soal
konsep Manajemen | Fungsi manajemen, dengan benar
Pelayanan Implementasi fungsi
Kesehatan manajemen, Quality
Assurance
5 Mahasiswa mampu | Program puskesmas, Tatap muka : 100 MCQ Mampu 2,2% 1-33
merumuskan Akreditasi puskesmas, Kuliah menit menjawab soal
konsep Manajemen | Puskesmas PONED, Desa dengan benar
Puskesmas siaga
Diskusi Observasi, 10x100 | Penilaian | 1. Sopan, 3,6% 1-33
Kelompok : Tugas menit | Diskusi [ disiplin,
Tutorial Laporan Tutorial | Perhatian d.an
menghargai
peran dan
pendapat
berbagai profesi
kesehatan.
2. Aktifbertanya
3. Menjawab
pertanyaan
4 Berkomunikasi
dengan

mahasiswa lain




Pertemuan Ke Sub CPMK Indikator Materi Pokok Bentuk dan Pengalaman Estimasi Penilaian Referensi
Pencapaian Metode Belajar Waktu
Kompetensi Pembelajaran Bentuk Indikator Bobot
dan
Kriteria
@ 2 3 “ 6)) (6) ) ®) &) () an
6 Mahasiswa mampu | Prinsip manajemen Tatap muka : 100 MCQ Mampu 2,2% 1-33
merumuskan farmasi, alat kesehatan Kuliah menit menjawab soal
konsep dan makanan, Manajemen dengan benar
Management obat program nasional,
Farmasi, Alat Standar pelayanan
Kesehatan Dan farmasi, Manajemen
Makanan logistic farmasidan alat
kesehatan
7 Mahasiswa mampu | Tipe dan Fungsi RS, Tatap muka : 100 MCQ Mampu 2,2% 1-33
merumuskan Manajemen mutu Kuliah menit menjawab soal
konsep Manajemen | (Akreditasi) RS, RS dengan benar
Rumah Sakit PONEK (Pelayanan
Obstetri Neonatal
Emergency
Komprehensif)
8 Mahasiswa mampu | Konsep evaluasi program Tatap muka : 100 MCQ Mampu 2,2% 1-33
menerapkan kesehatan, Teknik Kuliah menit menjawab soal
Evaluasi Program evaluasi program dengan benar
Kesehatan keschatan
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 Mahasiswa mampu | Konsep dan Fungsi Tatap muka : 100 MCQ Mampu 2,2% 1-33
mengetahui dan merumuskan Kuliah menit menjawab soal
menganalisis faktor prinsip UPGK dengan benar




Pertemuan Ke Sub CPMK Indikator Materi Pokok Bentuk dan Pengalaman Estimasi Penilaian Referensi
Pencapaian Metode Belajar Waktu
Kompetensi Pembelajaran Bentuk Indikator Bobot
dan
Kriteria
@ 2 3 “ 6)) (6) ) ®) &) () an
resiko individu dan (Usaha Pokok Gizi | keluarga, Konsep UPGK,
lingkungan yang Keluarga) Keluarga Sadar Gizi
mempengaruhi (Kadarzi), PISPK

keselamatan pasien
dan menerapkan
dalam pelayanan
kesehatan serta
melakukan
komunikasi efektif
pasien, keluarga
pasien dan
Masyarakat serta
profesilain dalam
kondisi simulasi

CPMK M78 Menerapkan prinsip kedokteran industrl masyarakat




Pertemuan Ke Sub CPMK Indikator Materi Pokok Bentuk dan Pengalaman Estimasi Penilaian Referensi

Pencapaian Metode Belajar Waktu
Kompetensi Pembelajaran Bentuk Indikator Bobot
dan
Kriteria
) @) 3 ) B) ©) ™ ®) © ao [ an
10. L3 Mampu Mahasiswa mampu | Konsep ekologi (fisik, Tatap muka : 100 MCQ Mampu 2,2% 1-33
memahamikonsep merumuskan kimia, biologi, sosial Kuliah menit menjawab soal
kedokteran industry, konsep Ekologi budaya), Peran ekologi dengan benar
mampu menegakkan Lingkungan pada upaya kesehatan
diagnosis PAK serta
mampu melakukan
tatalaksana
komprehensif.

CPMK

M11 :
M25 :

M35 :

Menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat untuk diri dan lingkungannya.
Menerapkan komunikasi efektif antar mahasiswa kedokteran, profesi kesehatan lain dan profesi lain.

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
M49

MS51
MS56

M67

: Merencanakan pendidikan kesehatan dalam rangka upaya promotif dan preventif di tingkat individu, keluarga, dan masyarakat

: Merencanakan pengelolaan masalah kesehatan individu, keluarga, komunitas dan masyarakat secara holistik, komprehensif, bersinambung dan kolaboratif.

: Menginterpretasi data klinis dan kesehatan individu, keluarga, komunitas dan masyarakat, untuk perumusan diagnosis atau masalah kesehatan dalam kondisi simulasi.
: Menguasai prinsip tatalaksana pada keadaan wabah dan bencana mulai dari identifikasi masalah hingga rehabilitasi komunitas.

: Berkomunikasi dengan jelas, efektif dan sensitif terhadap reaksi saat berkomunikasi dengan civitas academica dan masyarakat umum.




Pertemuan Ke Sub CPMK Indikator Materi Pokok Bentuk dan Pengalaman Estimasi Penilaian Referensi
Pencapaian Metode Belajar Waktu
Kompetensi Pembelajaran Bentuk Indikator Bobot
dan
Kriteria
@ 2 3 “ 6)) (6) ) ®) &) () an

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 Materi Pokok Bentuk dan Pengalaman Estimasi Penilaian Referensi
Pencapaian Metode Belajar Waktu
Kompetensi Pembelajaran Bentuk Indikator Bobot
dan
Kriteria
) @) 3) @ B) ©) ™ ®) © a [ an
11 L4 Mampu Mahasiswa mampu | Konsep sehat sakit, Teori Tatap muka : 100 MCQ Mampu 2,2% 1-33
memahamikonsep merumuskan penyebab penyakit, Kuliah menit menjawab soal
upaya kesehatan konsep Sakit dan Riwayat alamiah dengan benar
holistik- Penyakit penyakit, Prinsip
komprehensif dan pencegahan penyakit
mampu menerapkan
12 pelayanan kesehatan Mahasiswa mampu | Konsep penyuluhan dan Tatap muka : 100 MCQ Mampu 2.2% 1-33
berdasar upaya menerapkan konsep | konseling, Metode dan Kuliah menit menjawab soal
pelayanan kesehatan Penyuluhan dan teknik penyuluhan, dengan benar
holistikkomprehensif | Konseling Pendekatan konseling
pada individu, . Praktek Praktek 2x100 OSCE 1,67%
keluarga, komunitas Ketrampilan Ketrampilan menit
dan masyarakat tanpa Klinik Klinik
membedakan
13 kelompok umur, Mabhasiswa mampu | Konsep pendidikan dan Tatap muka : 100 MCQ | Mampu 2,2% 1-33
figgma, mas.yarakz.it, menerapkan konsep | promosikesehatan, Kuliah menit menjawab soal
jenis kelamin, etnis, Pendidikan Dan Metode pendidikan dengan benar
dan budaya serta Promosi Kesehatan | kesehatan, Integrasi
melakukan . promosikesehatan dengan
komunikasi efektif program kesehatan Praktek Praktek 2x100 OSCE 1,67% 1-33
pasien, keluarga Ketrampilan Ketrampilan menit
pasien dan Klinik Klinik
Masyarakat serta

profesilain dalam
kondisi simulasi




Pertemuan Ke Sub CPMK Indikator Materi Pokok Bentuk dan Pengalaman Estimasi Penilaian Referensi
Pencapaian Metode Belajar Waktu
Kompetensi Pembelajaran Bentuk Indikator Bobot
dan
Kriteria
@ (0] (©)) (C)) ) 6) ) ® ® (10) an
14 Mahasiswa mampu Konsep PHBS, Lima Tatap muka : 100 MCQ Mampu 2,2% 1-33
merumuskan Tatanan dan Indikator Kuliah menit menjawab soal
konsep PHBS PHBS, PSN 3Mplus dengan benar
(Perilaku Hidup
Bersih Dan Sechat)
15 Mahasiswa mampu | Epidemiologi deskriptif, Tatap muka : 100 MCQ Mampu 2,2% 1-33
merumuskan Epidemiologi analitik, Kuliah menit menjawab soal
konsep Pengukuran epidemiologi dengan benar
Epidemiologi dasar
Diskusi Observasi, 10x100 Penilaian | 1. Sopan, 3,6% 1-33
Kelompok : Tugas menit Diskusi | disiplin,
Tutorial Laporan Tutorial | Perhatian d?ln
menghargai
peran dan
pendapat
berbagai profesi
kesehatan.
2. Aktifbertanya
3. Menjawab
pertanyaan

4 Berkomunikasi
dengan
mahasiswa lain




Pertemuan Ke Sub CPMK Indikator Materi Pokok Bentuk dan Pengalaman Estimasi Penilaian Referensi
Pencapaian Metode Belajar Waktu
Kompetensi Pembelajaran Bentuk Indikator Bobot
dan
Kriteria
@ 2 3 “ 6)) (6) ) ®) &) () an
16 Mahasiswa mampu | Demografi (peran, tujuan, Tatap muka : 100 MCQ Mampu 2,2% 1-33
merumuskan manfaatnya), Struktur Kuliah menit menjawab soal
konsep Demografi | penduduk & proyeksi dengan benar
Penduduk, Hubungan
variabel demografi
dengan kesehatan
17 Mahasiswa mampu | Konsep pemberdayaan Tatap muka : 100 MCQ Mampu 2,2% 1-33
merumuskan komunitas, Strategi Kuliah menit menjawab soal
konsep pemberdayaan komunitas, dengan benar
Pemberdayaan Pendekatan kearifan local,
Komunitas Posyandu
18 Mahasiswa mampu | Kelompok rentan gizi, Tatap muka : 100 MCQ Mampu 2,2% 1-33
merumuskan Identifikasidan Kuliah menit menjawab soal
konsep Gizi tatalaksana problem gizi dengan benar

Masyarakat

masyrakat




Pertemuan Ke Sub CPMK Indikator Materi Pokok Bentuk dan Pengalaman Estimasi Penilaian Referensi
Pencapaian Metode Belajar Waktu
Kompetensi Pembelajaran Bentuk Indikator Bobot
dan
Kriteria
@ (0] (©)) (C)) ) 6) ) ® ® (10) an
Diskusi Observasi, 10x100 | Penilaian | 1. Sopan, 3,6% 1-33
Kelompok : Tugas menit Diskusi | disiplin,
Tutorial Laporan Tutorial Perhatian d.an
menghargai
peran dan
pendapat
berbagai profesi
kesehatan.
2. Aktifbertanya
3. Menjawab
pertanyaan
4 Berkomunikasi
dengan
mahasiswa lain
19 Mahasiswa mampu | Penilaian status gizi Tatap muka : 100 MCQ | Mampu 2,2% 1-33
merumuskan kondisikhusus, Gizi Kuliah menit menjawab soal
konsep Gizi seimbang dalam kondisi dengan benar
Kondisi Khusus khusus, Pencegahan dan
(Bencana dan penanganan problem gizi
Darurat) pada kondisikhusus




Pertemuan Ke Sub CPMK Indikator Materi Pokok Bentuk dan Pengalaman Estimasi Penilaian Referensi
Pencapaian Metode Belajar Waktu
Kompetensi Pembelajaran Bentuk Indikator Bobot
dan
Kriteria
) @) 3 ) B) ©) ™ ®) © ao [ an
20 Mahasiswa mampu | Konsep dan jenis Tatap muka : 100 MCQ | Mampu 2.2% 1-33
merumuskan surveilance, Tujuan Kuliah menit menjawab soal
konsep Surveillance | surveilance, Sasaran dengan benar
surveilance, Ruang
lingkup surveilance,
Strategi surveilance,
Manajemen surveillance,
Langkah surveillance
21 Mahasiswa mampu | : Konsep outbreak, Tatap muka : 100 MCQ Mampu 2,2% 1-33
merumuskan Investigasi outbreak, Kuliah menit menjawab soal
konsep Outbreak Penanggulangan outbreak dengan benar
22 Mahasiswa mampu | KMS lansia, Posyandu Tatap muka : 100 MCQ Mampu 2,2% 1-33
merumuskan lansia Kuliah menit menjawab soal
konsep Pelayanan dengan benar
Kesehatan Lansia
23 Mahasiswa mampu | Konsep Tatap muka : 100 MCQ | Mampu 2,2% 1-33
merumuskan kepemimpinan/leadership, Kuliah menit menjawab soal
konsep Model dengan benar
Kepemimpinan/ kepemimpinan/leadership,
Leadership Tugas pokok, fungsidan

peran manager




Pertemuan Ke

Indikator

Sub CPMK Materi Pokok Bentuk dan Pengalaman Estimasi Penilaian Referensi
Pencapaian Metode Belajar Waktu
Kompetensi Pembelajaran Bentuk Indikator Bobot
dan
Kriteria
) (2) 3) 4 ) (6) ) ®) ) 10) an
24 Mahasiswa mampu | Konsep MTBS dan Tatap muka : 100 MCQ Mampu 2,2% 1-33
merumuskan MTBM, Pencatatan dan Kuliah menit menjawab soal
konsep Manajemen | pelaporan MTBS dan dengan benar
Terpadu Balita MTBM, Tatalaksana
Sakit (MTBS) Dan | komprehensifMTBS dan
Manajemen MTBM Praktek Roleplay/ 2x100 OSCE | Mampu 1,67% 1-33
Terpadu Bayi Muda Ketra@Pllan Praktek menit melakukan
(MTBM): Klinik Ketrampilan praktek MTBS
Klinik sesuai checklist
25 Mahasiswa mampu | Konsep laktasi pada Tatap muka : 100 MCQ Mampu 2,2% 1-33
merumuskan pelayanan keschatan, Kuliah menit menjawab soal
konsep Manajemen | Problem laktasi pada dengan benar

Laktasi

pelayanan kesehatan




Pertemuan Ke Sub CPMK Indikator Materi Pokok Bentuk dan Pengalaman Estimasi Penilaian Referensi
Pencapaian Metode Belajar Waktu
dan
Kriteria
@ 2 3 “ 6)) (6) ) ®) &) () an
26 Mahasiswa mampu | Sumber data, Identifikasi Tatap muka : 100 MCQ | Mampu 2,2% 1-33
menerapkan konsep | masalah, Penentuan Kuliah menit menjawab soal
Diagnosis prioritas masalah, dengan benar
Komunitas dan PoA | Alternatifpemecahan
masalah, Penentuan TSI o7
penyebab masalah, Praktek oleplay 2x100 OSCE | Mampu 67% 1-33
Konsen PoA. Ketrampilan Praktek menit melakukan
p ’ Klinik Ketrampilan praktek
Perencanaan, . . .
L Klinik diagnosis
pengorganisasian, )
komunitas dan
pergerakan, pelaksanaan, .
. . PoA sesuai
monitoring dan evaluasi ”
checklist
program Kesehatan,
Stratc:glllpemecahan Diskusi Observasi, 10x100 | Penilaian | 1. Sopan, 3,6% 1-33
masata Kelompok : Tugas menit Diskusi dlSIPhI}’
Tutorial Laporan Tutorial Perhatian d?n
menghargai
peran dan
pendapat
berbagai profesi
kesehatan.
2. Aktifbertanya
3. Menjawab
pertanyaan

4 Berkomunikasi
dengan
mahasiswa lain




Pertemuan Ke Sub CPMK Indikator Materi Pokok Bentuk dan Pengalaman Estimasi Penilaian Referensi
Pencapaian Metode Belajar Waktu
Kompetensi Pembelajaran Bentuk Indikator Bobot
dan
Kriteria
@ 2 3 “ 6)) (6) ) ®) &) () an
CPMK
M77 Menerapkan nilai-nilai al islam dan kemuhammadiyahan
27 L5 Mampu Mahasiswa mampu | Dekadensi moral, Cinta Tatap muka : 100 MCQ Mampu 2,2 % 34-38
menjalankan merumuskan dunia dan takut mati, Kuliah menit menjawab soal
nilai-nilai Al-Islam konsep Kejahiliyahan modern dengan benar
dan Problematika Umat
Kemuhammadiyahan
dalam praktek
kedokteran - -
28 Mahasiswa mampu | Petunjuk Al-Qur’an dan Tatap muka : 100 MCQ Mampu 22 % 34-38
merumuskan As-Sunnah tentang Kuliah menit menjawab soal
konsep dalam Kebencanaan dengan benar

CPMK

MS : 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 Mahasiswa mampu | Diagnosis Kematian Tatap muka : 100 MCQ Mampu 2,2 % 59-61
memahami, merumuskan dan Kuliah menit menjawab soal
menganalisis menerapkan konsep dengan benar
penyebabkematian penyebabkematian
dan dan diagnosis Otopsi Luar Praktek Praktek 2x100 | OSCE | Mampu 33% | 59-61
memimplementasikan | kematian Ketrampilan Ketrampilan menit melakukan
otopsi luar Klinik Klinik praktek otopsi

luar sesuai
checklist




Pertemuan Ke Sub CPMK Indikator Materi Pokok Bentuk dan Pengalaman Estimasi Penilaian Referensi
Pencapaian Metode Belajar Waktu
Kompetensi Pembelajaran Bentuk Indikator Bobot
dan
Kriteria
@ 2 3 “ 6)) (6) ) ®) &) () an
CPMK 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.
30 L7 Mampu Mahasiswa mampu | Rehabilitasi sosial dan Tatap muka : 100 MCQ Mampu 2,2 % 49-58
memahami merumuskan dan komplikasiimobilisasi Kuliah menit menjawab soal
tatalaksana masalah menerapka konsep lama dengan benar
kesehatan berdasarkan | Rehabilitasi Medis
gejala, tanda klinis Praktek Praktek 2x100 OSCE | Mampu 3,3% 49-58
dan sesuaidengan Ketrampilan Ketrampilan menit melakukan
kebutuhan pasien, Klinik Klinik praktek
serta menganalisis Rehabilitasi
konsep rehabilitasi Sosial sesuai
sosial dan checklist
mengimplementasikan
dalam pelayanan
kesehatan.
CPMK M44 : Menerapkan teknologi informasi untuk menghasilkan materi dan mendiseminasikan secara efektif.
31 L8 Mampu Mampu Rontgen X-Ray Abdomen Praktek Roleplay/ 2x100 OSCE Mampu 3,3% 39-48
mengimplementasikan | menginterpretasikan Ketrampilan Praktek menit melakukan
pembacaan hasil foto | pembacaan hasil Klinik Ketrampilan praktek
terhadap masalah foto rontgen Klinik pembacaan
kesehatan pada abdomen terhadap radiologi
kondisi simulasi masalahkesehatan abdomen sesuai
pada kondisi checklist
simulasi




RANCANGAN PEMBELAJARAN SKILL

MATA KULIAH : PROMOSI KESEHATAN DAN KONSELING
SEMESTER 27

SKS : 6

PS  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 Nila Nila Nila Total Nilai
(BxN)

t 1 1 1
B) (U] @ 2

1 | Sikap saat mengikuti penjelasan skill 1

2 | Mengidentifikasidan menganalisis faktorrisiko 3

3 Melakukan promosidan konselingberdasarkan faktor 5
risiko (flyer dan video)

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

MATA KULIAH : DIAGNOSIS KOMUNITAS & MANAJEMEN TERPADU BALITA SAKIT — BAYI MUDA
SEMESTER 27
SKS :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
ot Bobot | Nila | Nilai | Nilai | Total Nilai
No Item Penilaian (B) ; ) 2) (BxN)
0
1 | Sikap saat mengikuti penjelasan skill 1
2 | Mensintesis kasus 5
3 | Merencanakan MTBS-M (mini Diagnosis 5
Komunitas)
4 | Memaparkan program MTBS-M yang sudah 3
disusun
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



ChecKklist

Prosedur

Rehabilitasi Medik D
1. Persiapan pasien
a) Menjelaskan kepada pasien tujuan pemeriksaa
b) Menjelaskan tahapan pemeriksaan
¢) Menjelaskan efek samping dan komplikasi pemeriksaan (jika ada)
d) Melakukan pemeriksaan tanda vital dan status generalis
2. Pemeriksaan uji fleksibilitas dan lingkup gerak sendi
Longgarkan atau lepaskan pakaian yang menutupi persendian atau bagian
yang akan diperiksa
Pasien diminta melakukan pemanasan pada sendi yang akan diperiksa
Menyiapkan alat goniometer dan memposisikan pasien dengan nyaman
Memeriksa lingkup gerak sendi secara aktif dan pasif
e. Memeriksa lingkup gerakbidang sagital, frontal, dan transversal
Pemeriksaan sensibilitas (lihat modul Neurologi Sensoris-NMS 1)
Pemeriksaan kekuatan otot (lihat Modul Neurologi Motoris-NMS 1)
Pemeriksaan fungsi koordinasi (lihat Modul Neurologi Koordinasi)
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

ao o

Sk w

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. Program Terapi Latihan
Latihan Lingkup Gerak Sendi
1) Latihan Lingkup Gerak Sendi Pasif (passive
exercise)
2) Latihan Lingkup Gerak Sendi Aktif (active
exercise)




No Prosedur
3) Latihan Lingkup Gerak Sendi Aktif dengan
bantuan (active assistive)
e Latihan Penguatan Otot
o Isometric exercise
o Isotonic exercise
e Latihan daya tahan (endurance)
®  [Latihan koordinasi
e Latihan khusus
b. Terapi modalitas
= 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 P
1) Melakukan persiapan pasien dan informed consent
2) Mencuci tangan
3) Melakukan penegakan diagnosis fungsional sesuaikasus
4) Melakukan intervensi rehabilitasi paru
a.  Secret removal
Mobilisasi sekret
o Postural drainage
o Teknik manual (percussion/clapping, shaking, vibration)
2. e Pembersihan jalan napas (airway clearance)

o Manuver batuk/latihan batuk efektif
o  Teknik huffing
o  Suctioning

e Latihan penguatan otot (otot inspirasidan abdominal)

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

e CBT untuk menurunkan dispnea dan work ofbreathing
0  Breathing control







No Prosedur
o  Pursed lip breathing (PLB)
o  Pacing activity
e Penguatan otot ventilasidan latihan endurance
e Mobilisasi dada/toraks
c.  Teknik relaksasi
Breathing control
e Posisi relaksasi
Rehabilitasi Sosial

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

e aparencana jangka pendek danjangka panjang
5) Menetapkan hasil diskusi saat ini:

i. menyusun jadwaldan target setiap titik dijadwal

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:

L. proses pencapaian target rehabilitasi
il. 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

P2

PS5

P6

KK7

Mo4

bekerja sama serta memiliki kepekaan sosial maupun kepedulian terhadap masyarakat dan lingkungan

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

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.

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

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.

: 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.

kWi

Mahasiswa mampu menginterprestasikantentang radioanatomipada foto IVP

Mahasiswa mampu membuat interprestasi dan membaca foto [IVP

Mahasiswa mampu menginterprestasi dan membaca foto IVP patologis

Mahasiswa mampu membuat permintaan pemeriksaan Foto IVP sesuai indikasi
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 [VP Keterangan

1 Persiapan pemeriksaan Foto IVP
Identitas pasien

Keterangan klinis/diagnosis
Puasa 2 hari makan bubur jecap
Zat kontras

Inform concern

e

2 Foto evaluasi Foto IVP
Evaluasi foto poplos abdomen

Evaluasi foto 5 menit post injeksikontras
Evaluasi 15menit post injeksikontras
Evaluasi 30 menit post injeksikontras
Evaluasi 60 menit post injeksikontras
Evaluasi foto post mixtie

U B

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

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

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

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. Batubuli

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

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

Evaluasi corpus alineum
Mahasiswa mampu mengevaluasi :

1. corpus alineum radio opaque di cavum abdomen




RANCANGAN PEMBELAJARAN SKILL

Melakukan anamnesis pasien, atau keluarga, atau penyidik dengan keperluan
pembuatan visum et repertum. pembuatan surat keterangan medis, penerbitan sertifikat
kematian, dan pemeriksaan gigi mayat.

Memeriksa apakah surat permintaan visum et repertum sudah sesuai atau belum.
Menanyakan kronologis kejadian yang terjadi.

Mahasiswa mampu melakukan pembuatan visum et repertum, pembuatan surat
keterangan medis, penerbitan sertifikat kematian, dan pemeriksaan gigi mayat.
Mahasiswa mampu menganalisis dan menyimpulkan data yang didapat dari

anamnesis dan pengambilan sampel untuk membuat langkah selanjutnya.



Tahapan ' Lama Metode Pelaksana/ Penanggung
pembelajaran o Jawab
Melakukan - 2x50 menit Kuliah pengantar (10 | dr, Deka Bagus
pembuatan visum et menit) ' Binarsa, Sp.F.M
| repertum, Skiii iab terbimbing
| pembuatan surat | (45 mnt)
keterangan medis, Mandiri (45 mnt)
penerbitan sertifikat
kematian, dan

pemeriksaan gigi
mayat dengan benar

|

|




Checklist

KETERAMPILAN PEMBUATAN VISUM ET REPERTUM KORBAN HIDUP

NO

ASPEK KETRAMPILAN YANG DINILAI

CHECK

1.

Sambung rasa:

a. Menyapa pasien atau keluarga atau penyidik dan
memperkenalkan diri

b. Menanyakan identitas pasien

¢. Menanyakan keluhan utama dan anamnesis singkat

d. Menanyakan surat permintaan visum et repertum. Bila
tidak punya dipersilahkan melapor pada polisi dan kembali
ke tempat praktek untuk dilakukan pemeriksaan.

Persiapan pemeriksaan fisik: (untuk visum hidup)

a. menerangkan tujuan pemeriksaan

b. meminta pasien untuk membuka pakaian seperlunya

¢. mencuci tangan dengan teknik aseptik

d. memeriksa sesuai dengan surat permintaan visum yang
diminta

Tulis pada lembar yang telah disediakan

[Lakukan KIE pada pasien bahwa pemeriksaan telah selesai
dan hasil pemeriksaan sebagai bukti di pengadilan. Jelaskan
bahwa visum et repertum tidak dapat diambil oleh keluarga.
Visum hanya dapat diambil oleh penyidik yang berwenang
sechingga urusan korban, dan keluarga dengan pihak rumah
sakit telah selesai.

ASPEK PROFESIONALISME




KETERAMPILAN PEMBUATAN VISUM ET REPERTUM (PEMERIKSAAN LUAR MAYAT
DAN PEMERIKSAAN GIGI MAYAT)
NO ASPEK KETRAMPILAN YANG DINILAI CHECK

. Sambung rasa:

a. Menyapa keluarga, atau penyidik, atau perwakilan

keluarga dan memperkenaikan diri

b. Menanyakan identitas pasien

| ¢. Melakukan heteroanamnesis dan menanyakan kronologi
singkat kejadian

. Persiapan pemeriksaan fisik:

a. menerangkan tujuan pemeriksaan

b. mencuci tangan dengan teknik aseptic, memakai handscun

c. membuka seluruh pakaian pasien

d. Dokter berdiri di sisi kanan jenazah

;3 Periksa apakah masih ada nafas dan nadi dengan auskultasi

di paru dan di iantung_ Periksa nembuluh nadi lengan dan

leher.

4. Periksa adakah lebam mayat dan kaku mayat




Periksa mulut: amati benda asing, cairan, perdarahan, atau
kelainan lainnya.

Amati lidah, ambil buccal swab (kalua perlu DNA), amati
luka pada mulut.

Periksa gigi, kondisi, hilang, karies, karang, dan sisa obat

Memasang penggaris ukuran, etiket, dan mengambil gambar

Periksa kedua lubang hidung: amati benda asing, cairan,
perdarahan, atau kelainan lainnya.

Lakukan palpasi untuk memeriksa patah tulang, bekas
tindikan. perhiasan, dan sisa obat

Periksa kedua lubang telinga: amati benda asing, cairan,
perdarahan, atau kelainan lainnya.

10.

Periksa bekas tindikan atau perhiasan di telinga.

11,

Periksa genitalia, Laki dapat diperiksa apakah telah
disirkumsisi atau belum. Amati uretra, ada tidaknya urin,
cairan mani, tumor, atau bekas gigitan

Periksa genitalia perempuan, periksa uretra, dan liang
vagina. Apakah ada prolaps uteri, atau janin keluar akibat
pembusukan

13.

Memasang penggaris ukuran, etiket, dan mengambil gambar

14.

Tulis hasil pemeriksaan pada formulir yang ada

14.

Lakukan KIE pada keluarga dan penyidik bahwa
pemeriksaan telah selesai dan hasil pemeriksaan sebagai
bukti di pengadilan

15.

ASPEK PROFESIONALISME




KETERAMPILAN PEMBUATAN SURAT KETERANGAN MEDIS

NO

ASPEK KETRAMPILAN YANG DINILAI

CHECK

|

L,

Sambung rasa:

a. Menyapa pasien, atau keluarga, atau perwakilan yang
diberikan surat kuasa dan memperkenaikan diri

b. Menanyakan identitas pasien

¢. Menanyakan keluhan utama dan anamnesis singkat

d. Menanyakan keperluan terkait kebutuhan surat keterangan
medis dan menanyakan surat kuasa bila yang mengambil

Llillﬂ-ﬁ '-nl L o
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Melakukan pemeriksaan rekam medis pasien secara cermat
dan teliti.

Lakukan KIE pada pasien bahwa pemeriksaan telah selesai
dan hasil pemeriksaan dapat digunakan sebagaimana

mactinva
(WL ST lJ ("™

ASPEK PROFESIONALISME







KETERAMPILAN PENERBITAN SERTIFIKAT KEMATIAN

NO ASPEK KETRAMPILAN YANG DINILAI CHECK
I Sambung rasa:
a. Menyapa keluarga, atau penyidik, atau perwakilan
keluarga dan memperkenalkan diri
b. Menanyakan identitas pasien
¢. Melakukan heteroanamnesis dan menanyakan kronologi
singkat kejadian ’
2. Persiapan pemeriksaan fisik:
a. menerangkan tujuan pemeriksaan
b. mencuci tangan dengan teknik aseptic, memakai handscun
¢. membuka seluruh pakaian pasien
d. Dokter berdiri di sisi kanan jenazah
3. Periksa apakah masih ada nafas dan nadi dengan auskultasi
di paru dan di jantung. Periksa pembuluh nadi lengan dan
leher.
4. Periksa adakah lebam mayat dan kaku mayat
5. Tulis hasil pemeriksaan pada formulir vang ada.
6. Lakukan KIE pada pasien bahwa pemeriksaan telah selesai
dan hasil pemeriksaan dapat digunakan sebagaimana
mestinya.

ASPEK PROFESIONALISME

























