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Assalamu ’alaikum Warrahmatullahi Wabarakatuh

Dengan Hormat,
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DESKRIPSI MATA KULIAH

Epidemiologi pelayanan kesehatan dan klinis membahas mengenai konsep dasar epidemiologi pelayanan kesehatan serta bagaimana
menganalisis indikator pelayanan kesehatan. Selain itu pada mata kuliah ini mahasiswa diminta untuk dapat mengidentifikasi masalah dan
menentukan prioritas serta intervensi untuk menyelesaikan permasalahan tersebut kemudian dirangkun dalam sebuah gagasan karya tulis.

LAMA KULIAH

Waktu tatap muka:
1SKS =50 menit

EVALUASI DAN PENILAIAN

Dalam menentukan nilai evaluasi akhir akan datang digunakan pembobotan sebagai berikut:
1. Kehadiran 10%

2. Tugas 15%

3. Ujian Tengah Semester (UTS) 35%

4. Ujian Akhir Semester (UAS) 40%

Penilaian dilakukan dengan menggunakan kriteria:

Nilai Huruf Nilai Numerik Nilai Bobot
A 85.00 - 100.00 4.00
A- 80.00 — 84.99 3.75
B* 75.00-79.99 3.50
B 70.00 - 74.99 3.00
B- 65.00 — 69.99 2.75
C+ 60.00 — 64.99 2.50
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CAPAIAN PEMBELAJARAN (CP) PROGRAM STUDI S2 MKM UNMUHA

SIKAP & TATA NILAI*

(S)

TABEL 1.

CAPAIAN PEMBELAJARAN (CP) PRODI S2 MKM UNMUHA

KETERAMPILAN KHUSUS* *
(KK)

KETERAMPILAN UMUM*
(KU)

PENGETAHUAN**
(P)

S1 | Bertagwa kepada KK1 | Mampu mengevaluasi pengkajian KU1 | Mampu mengembangkan P1 Memiliki penguasaan dasar/prinsip lImu
Tuhan Yang Maha Esa dan analisis situasi di bidang pemikiran logis, kritis, sistematis, kesehatan masyarakat pada tingkat
dan mampu kesmas pada tingkat kegiatan dan kreatif melalui penelitian evaluasi yang menjadi instrument dalam
menunjukkan sikap pelayanan kesehatan sekunder ilmiah, penciptaan desain atau meningkatkan kesehatan masyarakat
religius dengan pendekatan multidisiplin karya seni dalam bidang ilmu setinggi-tingginya, mencakup ilmu yang
pengetahuan dan teknologi berkaitan dengan epidemiologi,
yang memperhatikan dan biostatistik dan kependudukan,
menerapkan nilai humaniora sesuai administrasi/ manajemen dan kebijakan
dengan bidang keahliannya, kesehatan, serta ilmu sosial dan perilaku
menyusun konsepsi ilmiah dan dengan mempertimbangkan fungsi
hasil kajiannya berdasarkan kesmas yang esensial
kaidah, tata cara, dan etika ilmiah
dalam bentuk tesis yang
dipublikasikan tulisan dalam jurnal
ilmiah yang terakreditasi
S2 | Menjunjung tinggi nilai KK2 | Mampu mengevaluasi kebijakan KU2 | Mampu melakukan validasi P2 Memiliki penguasaan dasar/prinsip limu

kemanusiaan dalam
menjalankan tugas
berdasarkan agama,
moral dan etika

dan perencanaan kesehatan di
bidang kesehatan masyarakat
pada tingkat kegiatan pelayanan
kesahatan sekunder dengan
pendekatan multidisiplin

akademik atau kajian sesuai
bidang keahliannya dalam
menyelesaikan masalah di
masyarakat atau industri yang
relevan melalui pengembangan
pengetahuan dan keahliannya

kesehatan masyarakat pada tingkat
evaluasi yang menjadi substansi dalam
meningkatkan kesehatan masyarakat
setinggi-tingginya, mencakup ilmu yang
berkaitan dengan kesehatan lingkungan
termasuk keselamatan dan kesehatan
kerja, ilmu gizi, dan kesehatan reproduksi
dengan mempertimbangkan fungsi
kesmas yang esensial
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S3

S4

S5

S6

S7

SIKAP & TATA NILAI*
(S)
Berkontribusi dalam KK3
peningkatan mutu
kehidupan
bermasyarakat,
berbangsa, bernegara,
dan peradaban
berdasarkan Pancasila
Berperan sebagai warga | KK4
negara yang bangga
dan cinta tanah air,
memiliki nasionalisme
serta rasa
tanggungjawab pada
negara dan bangsa
Menghargai KK5
keanekaragaman
budaya, pandangan,
agama, dan
kepercayaan, serta
pendapat atau temuan
orisinal orang lain
Bekerja sama dan KK6
memiliki kepekaan
sosial serta kepedulian
terhadap masyarakat
dan lingkungan

Taat hukum dan disiplin | KK7
dalam kehidupan
bermasyarakat dan

bernegara

KETERAMPILAN KHUSUS* *

(KK)
Mampu mengidentifikasi budaya KU3
setempat pada program
promotive dan preventif di bidang
kesehatan masyarakat

Mampu mengidentifikasi budaya KU4
setempat pada program

promotive dan preventif di bidang
kesehatan masyarakat

Mampu mengevaluasi program KU5
pemberdayaan masyarakat pada
kegiatan promotive dan preventif
di bidang kesehatan masyarakat

Mampu mengevaluasi prinsip- KU6
prinsip pengelolaan keuangan

dalam perencanaan kesehatan
masyarakat dan terampil dalam
manajemen di bidang

kesesehatan masyarakat pada

tingkat program di pelayanan

kesehatan sekunder dengan

pendekatan multidisiplin

Mampu mengevaluasi KU7
Kepemimpinan dan berpikir

sistem di bidang kesmas pada

tingkat program di pelayanan

kesehatan sekunder dengan

pendekatan multidisiplin.

KETERAMPILAN UMUM* PENGETAHUAN**
(KU) (P)
Mampu menyusun ide, hasil
pemikiran dan argumen saintifik
secara bertanggung jawab dan
berdasarkan etika akademik, serta
menkomunikasikan melalui media
kepada masyarakat akademik dan
masyarakat luas
Mampu mengidentifikasi bidang
keilmuan yang menjadi obyek
penelitiannya dan memosisikan ke
dalam suatu peta penelitian yang
dikembangkan melalui pendekatan
inter atau multidisipliner

Mampu mengidentifikasi bidang
keilmuan yang menjadi obyek
penelitiannya dan memosisikan ke
dalam suatu peta penelitian yang
dikembangkan melalui pendekatan
inter atau multidisipliner

Mampu mengelola,
mengembangkan dan memelihara
jaringan kerja dengan kolega,
sejawat di dalam lembaga dan
komunitas penelitian yang lebih
luas

Mampu meningkatkan kapasitas
pembelajaran secara mandiri
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SIKAP & TATA NILAI*

KETERAMPILAN KHUSUS* *

KETERAMPILAN UMUM* PENGETAHUAN**

©) (KK) (KU) (P)
S8 | Menginternalisasi nilai, KU8 | Mampu mendokumentasikan,
norma, dan etika menyimpan, mengamankan, dan
akademik menemukan kembali data
hasil penelitian dalam rangka
menjamin kesahihan dan
mencegah plagiasi.
S9 | Menunjukkan sikap
bertanggungjawab atas
pekerjaan di bidang
keahliannya secara
mandiri
S$10 | Menginternalisasi
semangat kemandirian,
kejuangan, dan
kewirausahaan.
Keterangan:
* : SN Dikti (Lampiran Kepmendiknas no 49 tahun 2014)
ok : Kesepakatan Nasional AIPTKMI (Asosiasi Institusi Perguruan Tinggi Kesehatan Masyarakat Indonesia)
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TABEL 2.
RENCANA PEMBELAJARAN SEMESTER (RPS)
EPIDEMIOLOGI PELAYANAN KESEHATAN DAN KLINIS (CLINICAL AND HEALTH SERVICES EPIDEMIOLOGY)
SEMESTER GANJIL TAHUN AKADEMIK 2023/2024

Materi Kuliah Capaian Pembelajaran*  Metode Pembelajaran / Alokasi Penilaian Ref ek
(Rincikan) S KK ‘ KU P Learning Objective Waktu Indikator Bentuk Bobot STErEnst
Konsep dasar Konsep dasar S1 KK1 | KU2 | P2 | Menguraikan dan 100 Setelah mengikuti Kehadiran 10% | {1}(2) (3)
epidemiologi epidemiologi S3 mendiskusikan konsep | menit | perkuliahan mahasiswa Tugas Baca | 15%
pelayanan Epidemiologi pelayanan | S9 dasar epidemiologi, diharapkan dapat
kesehatan kesehatan epidemiologi pelayanan menjelaskan konsep dasar
Pengambilan keputusan kesehatan, epidemiologi,
berdasarkan bukti pengambilan epidemiologi pelayanan
Evidence-Based keputusan berdasarkan kesehatan, pengambilan
Medicine (EBM) bukti dan memahami keputusan berdasarkan
Evidence-Based bukti dan memahami
Medicine (EBM) Evidence-Based Medicine
(EBM)
Konsep dasar Konsep dasar kebijakan | S2 KK1 | KU2 | P1 | Menjelaskan konsep 100 Setelah mengikuti Kehadiran 10% | (4) (5) (6)
epidemiologi kesehatan S3 dasar kebijakan menit | perkuliahan mahasiswa Tugas Baca | 15%
kebijakan Epidemiologi kebijakan kesehatan, diharapkan dapat
kesehatan kesehatan epidemiologi kebijakan menjelaskan konsep dasar
Tujuan kebijakan kesehatan, tujuan kebijakan kesehatan,
kesehatan kebijakan kesehatan epidemiologi kebijakan
Komponen kebijakan dan komponen kesehatan, tujuan kebijakan
(konten, proses, kebijakan kesehatan dan komponen
konteks, aktor) kebijakan
Manajemen Konsep dasar S3 | KK1 | KU2 | P1 | Mendiskusikan konsep | 100 Setelah mengikuti Kehadiran 10% | (6) (7) (8)
pelayanan manajemen KK2 dasar manajemen, menit | perkuliahan mahasiswa Tugas Baca | 15%
kesehatan Manajemen pelayanan manajemen pelayanan diharapkan dapat
kesehatan kesehatan dan ruang menjelaskan konsep dasar
Ruang lingkup lingkup Sistem manajemen, manajemen
Sistem pelayanan pelayanan kesehatan pelayanan kesehatan dan
kesehatan ruang lingkup Sistem
pelayanan kesehatan
Pengukuran Pengukuran frekuensi S3 | KK1 | KU2 | P1 Menjelaskan 100 Setelah mengikuti Kehadiran 10% | (9) (10)
epidemiologi masalah pelayanan P2 pengukuran frekuensi menit | perkuliahan mahasiswa Tugas Baca | 15%
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Sesi

el Materi Kuliah Capaian Pembelajaran*  Metode Pembelajaran / Alokasi Penilaian Referensi**
(Rincikan) S KK KU P Learning Objective Waktu Indikator Bentuk Bobot
pelayanan kesehatan masalah pelayanan diharapkan dapat
kesehatan 2. Pengukuran distribusi kesehatan, distribusi menjelaskan pengukuran
masalah pelayanan masalah pelayanan frekuensi masalah
kesehatan kesehatan dan pelayanan kesehatan,
3. Determinan pelayanan geterminan pelayanan distribusi masalah
kesehatan kesehatan pelayanan kesehatan dan
geterminan pelayanan
kesehatan
Indikator 1. Indikator kesehatan S3 | KK1 | KU2 | P1 | Menguraikan indikator | 100 Setelah mengikuti Kehadiran 10% | (11) (12)
Kesehatandan | 2. Analisis indikator kesehatan dan menit | perkuliahan mahasiswa Tugas Baca | 15%
Analisis Indikator pelayanan kesehatan menganalisis indikator diharapkan dapat
Pelayanan pelayanan kesehatan menguraikan indikator
Kesehatan kesehatan dan menganalisis
indikator pelayanan
kesehatan
Epidemiologi 1. Geografiinformasi S6 KK1 | KU2 | P1 | Mendiskusikan dan 100 Setelah mengikuti Kehadiran 10% | (13) (14)
Pelayanan System S7 menganalisis menit | perkuliahan mahasiswa Tugas Baca | 15%
Kesehatan dan 2. GIS dan besarnya S8 kebutuhan Geografi diharapkan dapat
GIS dalam masalah kesehatan informasi System menjelaskan kebutuhan
Pelayanan 3. GIS Bidang Kesehatan dalam bidang Geografi informasi System
Kesehatan 4. Aplikasi kesehatan dalam bidang kesehatan
5. Sumber data
6. Riset GIS Bidang
Kesehatan
Pelayanan 1. Konsep pelayanan Menguraikan konsep 100 Setelah mengikuti Kehadiran 10% | (15) (16)
Kesehatan Dasar kesehatan dasar pelayanan kesehatan menit | perkuliahan mahasiswa Tugas Baca | 15%
dan Pelayanan 2. Konsep pelayanan P1 | dasar dan rujukan diharapkan dapat
. S3 | KK1 | KU2 )
Kesehatan kesehatan rujukan menjelaskan konsep
Rujukan pelayanan kesehatan dasar
dan rujukan
Ujian Tengah Semester
Desentralisasidi | 1. Latar belakang S1 KK1 | KU2 | P2 Mendiskusikan Latar 100 Setelah mengikuti Kehadiran 10% | (17) (18)
Bidang desentralisasi bidang S3 belakang esentralisasi menit | perkuliahan mahasiswa Tugas Baca | 15%
Kesehatan kesehatan S9 bidang kesehatan, diharapkan dapat
2. Konsep desentralisasi konsep desentralisasi menjelaskan latar belakang
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Materi Kuliah
(Rincikan)

Capaian Pembelajaran*
) KK KU P

Metode Pembelajaran /
Learning Objective

Alokasi
Waktu

Penilaian
Indikator

Bentuk

Bobot

Referensi**

bidang kesehatan bidang kesehatan dan desentralisasi bidang
3. Kajian implementasi kajian implementasi kesehatan, konsep
desentralisasi desentralisasi desentralisasi bidang
kesehatan kesehatan kesehatan dan kajian
implementasi desentralisasi
kesehatan
Epidemiologi 1. Equality dan equity S2 KK1 | KU2 | P1 | Mendiskusikan aspek 100 Setelah mengikuti Kehadiran 10% | (12) (19)
Utilisasi 2. Indeks pemerataan S3 epidemiologi utilisasi menit | perkuliahan mahasiswa Tugas Baca | 15% | (2q)
Pelayanan 3. Faktor yang pelayanan kesehatan diharapkan dapat
Kesehatan mempengaruhi utilisasi berupa equality dan menjelaskan aspek
pelayanan kesehatan equity, indeks epidemiologi utilisasi
pemerataan dan faktor pelayanan kesehatan
yang mempengaruhi berupa equality dan equity,
indeks pemerataan dan
faktor yang mempengarubhi
Epidemiologidan| 1. Perencanaan kesehatan | S3 | KK1 | KU2 | P1 | Mendiskusikan dan 100 Setelah mengikuti Kehadiran 10% | (20) (21)
Perencanaan 2. Langkah-langkah pokok KK2 mensimulasikan proses | menit | perkuliahan mahasiswa Tugas Baca | 15%
Kesehatan perencanaan kesehatan perencanaan kesehatan, diharapkan dapat
Kabupaten 3. Teori pengambilan langkah-langkah pokok mensimulasikan proses
keputusan perencanaan kesehatan perencanaan kesehatan,
dan teori pengambilan langkah-langkah pokok
keputusan perencanaan kesehatan dan
teori pengambilan
keputusan
Identifikasi 1. Analisa situasi dan S1 KK1 | KU2 | P2 Menjelaskan dan 100 Setelah mengikuti Kehadiran 10% | (20) (21)
Masalah dan identifikasi masalah S3 mendiskusikan proses menit | perkuliahan mahasiswa Tugas Baca | 15%
Menentukan kesehatan S9 analisa situasi dan diharapkan dapat
Prioritas serta 2. Konsep prioritas identifikasi masalah mempresentasikan dan
intervensi masalah kesehatan, konsep mensimulasikan proses
3. Konsep menentukan prioritas masalah dan analisa situasi dan
intervensi terpilih menentukan intervensi identifikasi masalah
terpilih kesehatan, konsep prioritas
masalah dan menentukan
intervensi terpilih
Praktikum 1. Perencanaan Program S2 KK1 | KU2 | P1 | Mensimulasikan 100 Setelah mengikuti Kehadiran 10% | (20) (21)
Perencanaan kesehatan S3 perencanaan program | menit | perkuliahan mahasiswa Tugas Baca | 15%
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Topik

Program
Kesehatan | dan Il

Materi Kuliah
(Rincikan)
Perencanaan tingkat

Kabupaten
Perencanaan tingkat
kecamatan dan desa

S

KK

KU

Capaian Pembelajaran*

P

kesehatan

Metode Pembelajaran /
Learning Objective

Alokasi
Waktu

Indikator
diharapkan dapat
mensimulasikan
perencanaan program
kesehatan

Penilaian

Bentuk

Bobot

Referensi**

Epidemiologi

Keterangan:

* Pilih S
Pilih KK
Pilih KU
Pilih P

581,52, 53, 54,55, 56, 57, S8, 59, S10

: KK1, KK2, KK3, KK4, KK5, KK6, KK7

: KU1, KU2, KU3, KU4, KU5, KU6, KU7, KU8
:P1, P2

Ujian Akhir Semester (UAS)

epidemiologi

Pembuatan Memahami kerangka S3 KK1 | KU2 | P1 Mendiskusikan dan 100 Setelah mengikuti Kehadiran 10% | (20) (21)
Proposal acuan kegiatan (KAK) P2 menganalisis draf menit | perkuliahan mahasiswa Tugas Baca | 15%

Program Layout proposal program proosal program diharapkan dapat

Kesehatan kesehatan berbasis kesehatan berbasis menghasilkan proposal

Berbasis epidemiologi epidemiologi program kesehatan berbais

Epidemiologi epidemiologi

Pembuatan Memahami kerangka S3 | KK1 | KU2 | P1 Mendiskusikan dan 100 Setelah mengikuti Kehadiran 10% | (20) (21)
Proposal acuan kegiatan (KAK) P2 | menganalisis draf menit | perkuliahan mahasiswa Tugas Baca | 15%

Program Layout proposal program proosal program diharapkan dapat

Kesehatan kesehatan berbasis kesehatan berbasis menghasilkan proposal

Berbasis epidemiologi epidemiologi program kesehatan berbais
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