PERSAMAAN PERSLEPSI

Pendidikan Profesi Kedokteran Komunitas
Tahun 2024




Tujuan Pembelajaran

Setelah melewati proses pembelajaran stase di Departemen Kedokteran Komunitas, apabila
dihadapkan dengan masalah-masalah kesehatan di masyarakat, dokter muda diharapkan mampu:

1.

Melakukan analisis situasi terhadap masalah-masalah kesehatan masyarakat
yang berkaitan dengan epidemiologi, manajemen pelayanan kesehatan,
kesehatan lingkungan, gizi masyarakat, promosi kesehatan dan perilaku,
kesehatan berbasis masyarakat, dan sistem pembiayaan kesehatan.

Melakukan analisis penyebab masalah kesehatan dan menentukan prioritas
masalah kesehatan.

Memilih dan menentukan alternatif pemecahan masalah yang terbaik dan
mampu untuk dilaksanakan.

Menyusun Plan Of Action dan mengimplementasikan rencana.
Melakukan monitoring dan evaluasi.




Ruang Lingkup Pembelajaran

Manajemen Puskesmas

Struktur organisasi Puskesmas, tugas dan fungsi
Program-program kerja Puskesmas

Manajemen Puskesmas P1, P2, P3

Manajemen Pembiayaan Kesehatan

Manajemen jaringan dan jejaring puskesmas
Manajemen sistem informasi

Manajemen fasilitas

Manajemen SDM

Peran Serta Masyarakat

- Pos Binaan Terpadu (Posbindu) -

- Poskesdes
- Desasiaga

Kesehatan Ibu dan Anak (KIA)

ANC dan Nifas

Pelayanan KB

Posyandu dan Immunisasi bayi

Melaksanakan pelayanan tumbuh kembang bayi
dan balita (SDIDTK)

Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS)
Pelayanan deteksi dini kanker cervik (IVA)

Pemberantasan dan Pengendalian Penyakit (P2P)

Surveilans epidemiologi

Promosi Kesehatan

- Program-program Promosi Kesehatan

- Strategi & Metode Promosi Kesehatan

- Pembuatan Materi Promosi
Penyuluhan Kesehatan

Gizi Masyarakat

Konsultasi Gizi

Konseling ASI Eksklusif

Pemberian Makanan Tambahan (PMT)

Pemberian tablet besi (90 tablet) pada ibu hamil
Pemberian tablet tambah darah pada remaja putri
Pemantauan Status Gizi Balita, Ibu Hamil dan WUS
Investigasi dan intervensi kasus gizi buruk

Program TB, Kusta, HIV/AIDS, DBD, Thypoid, Malaria

Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis)

Kesehatan Keluarga

- Family assessment and family folder
- Diagnostic holistic

- Home visit dan home care

- Prinsip dan rencana tatalaksana

Sanitasi dan Kesehatan Lingkungan

- Yankesling (Klinik Sanitasi)

- Inspeksi Kesling Sarana Air Bersih (SAB) / Sarana Air Minum
(SAM)

- Pendataan Rumah Sehat dan Sarana Kesehatan Lingkungan

- Pembinaan Tempat-Tempat Umum (TUU)

- Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM)

- Inspeksi Kesehatan Lingkungan TTU, TPM

- Penyuluhan Kesehatan Lingkungan

- Pemeriksaan Kualitas Air

- Monitoring Sekolah



Panduan Belajar

1. Manajemen Pelayanan Kesehatan di Puskesmas

2. Sistim pembiayaaan kesehatan / masyarakat miskin

@

Biostatstik dan Epidemiologi : Parameter Epidemiologi dan
Pemecahan Masalah Kesehatan

Penyakit berbasis lingkungan
Gizi Masyarakat

Peran Serta Masyarakat (Posyandu)

N o o &

Penyakit yang diakibatkan oleh perilaku/lifestyle




Telah melewati semua stase klinik dan terdaftar di stase
Kedokteran Komunitas

-

Mengikuti kegiatan pembekalan ilmu kedokteran
komunitas dari Dinas Kesehatan Kab. Bogor

-

Mengikuti proses pembelajaran di Puskesmas selama 8
(delapan) minggu
16 April 2024 s.d 7 Juni 2024

-

Menyelesaikan tugas-tugas harian; kehadiran, mini
project, laporan kasus, referat kesmas

-

Presentasi Mini Project di Dinkes Kab. Bogor
Ujian Akhir Bagian (MCQ)

Alur Kegiatan

*A ;




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Penerimaan oleh Dinkes Kab. Bogor

Kuliah pembekalan kesehatan masyarakat
Pelayanan Poli Umum
Pelayanan Poli Lansia
Pelayanan Poli KIA

Pelayanan UGD

P2P & surveilans

Vaksinasi Covid-19

Kegiatan di Sekolah

Pelayanan Posyandu
Penyuluhan kesehatan
Program kesehatan lingkungan
Homecare dan Home Visit
Dokter Layanan Primer

Sistem rujukan dan Rujuk balik

Upaya Kesehatan Berbasis Masyarakat (UKBM)

Mini project, case report, referat
Presentasi dan laporan

Ujian bagian

Jenis Kegiatan




Tujuan Pembelajaran

Setelah melewati proses pembelajaran stase di Departemen Kedokteran Komunitas, apabila
dihadapkan dengan masalah-masalah kesehatan di masyarakat, dokter muda diharapkan mampu:

1.

Melakukan analisis situasi terhadap masalah-masalah kesehatan masyarakat
yang berkaitan dengan epidemiologi, manajemen pelayanan kesehatan,
kesehatan lingkungan, gizi masyarakat, promosi kesehatan dan perilaku,
kesehatan berbasis masyarakat, dan sistem pembiayaan kesehatan.

Melakukan analisis penyebab masalah kesehatan dan menentukan prioritas
masalah kesehatan.

Memilih dan menentukan alternatif pemecahan masalah yang terbaik dan
mampu untuk dilaksanakan.

Menyusun Plan Of Action dan mengimplementasikan rencana.
Melakukan monitoring dan evaluasi.




TUGAS

1) MINI PROJECT
2) LAPORAN KASUS
3) REFERAT KESMAS
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MINI PROJECT

Adalah kegiatan yang dilakukan untuk membantu
pelaksanaan upaya kesehatan di puskesmas.

Mini project merupakan proyek kedokteran komunitas
dengan tujuan mencapai kompetensi dalam
menemukan masalah kesehatan, menganalisa
penyebab masalah, membuat PoA intervensi,
pelaksanaan intervensi, dan evaluasi.

Setiap peserta didik harus memilih salah satu upaya
kesehatan di puskesmas, menentukan indikator hasil
pelaksanaan yang masih perlu ditingkatkan atau
diperbaiki, memilih dan melakukan solusi mampu
laksana selama bertugas di puskesmas.

Dilakukan secara berkelompok sesuai penempatan
puskesmas.
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MINI PROJECT

v" Pekan 1
v" Pekan 2

v" Pekan 3

v" Pekan 4

v Pekan 5-6
v" Pekan 7

v" Pekan 8

: Diskusi pembimbing
: Perencanaan mini project (PoA)

: Pengambilan data mini project

: Pengolahan data, analisis masalah, dan

perencanaan program mini project

: Pelaksanaan mini project
: Evaluasi dan Pelaporan

: Presentasi di Dinkes Kab. Bogor
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Data SPM (jika perlu ditambah data 10 penyakit terbanyak)

e. Analisis prioritas masalah dengan problem tree
f.  Plan of Action
g. Intervensi
h. Hasil
MINI PROJECT ' 0w

Kesimpulan dan rekomendasi untuk Puskesmas
k. Lampiran (Foto kegiatan)
|. Daftar Pustaka
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v' Adalah kegiatan mahasiswa mencari kasus penyakit
pada keluarga (mungkin ditemani petugas PKM)

v" Menentukan diagnosa holistik serta melakukan
penatalaksanaan secara komprehensif.

v Kegiatan dilakukan sebagai tugas kelompok



e
immunization nicobine

fectious
Xpense

_drugs

‘g pharmacology concept
=

ealth’

nursing g
balance G

CASE REPORT

Pekan 1

Pekan 2
Pekan 3
Pekan 4
Pekan 5
Pekan 6
Pekan 7
Pekan 8

: Perencanaan case report

: Pengambilan kasus

: Family assessment, Diagnostik holistik
: Tatalaksana komprehensif

: Follow up

: Hasil & Evaluasi

: Presentasi Case Report
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a. Abstrak

b. Pendahuluan (alasan memilih kasus)

C.

Laporan Kasus
Anamnesa/ heteroanamnesa
Pemeriksaan Klinis
Pemeriksaan penunjang (laboratorium, radiologi)
Family Assessment
Diagnosa holistik
Tatalaksana Komprehensif
Prognosis

Disertai foto-foto autentik

Diskusi (pembahasan kasus dilaporkan, dibandingkan dengan
kepustakaan mengenai insiden, temuan Kklinis, pemeriksaan
penunjang yang digunakan, terapi yang dilakukan, dsb.)

Kesimpulan dan rekomendasi untuk Puskesmas
Daftar Pustaka
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v Adalah tugas individu dimana dokter muda
membuat karya tulis ilmiah seputar kasus penyakit
di Puskesmas yang masuk dalam koridor
kompetensi dokter umum serta diutamakan kasus
kategori 3A, 3B, atau 4A dalam SNPPDI.

v Karya tulis lebih menitik beratkan pada aspek
RE F E RAT kesehatan masyarakat, yakni tinjauan
epidemiologi, sanitasi dan kesehatan lingkungan,
aspek gizi, promosi kesehatan, dan UKBM (Upaya
Kesehatan Berbasis Masyarakat)
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i 3. Manifestasi Klinis
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Pemeriksaan Penunjang; Laboratorium, Radiologi,
Lainnya

nursmg
balance

5. Diagnosis dan Diagnosa Banding

6. Tata Laksana; Medikamentosa dan Non-
Medikamentosa

7. Komplikasi dan Prognosa

b. Tinjauan Epidemiologi
1. Morbidity rate ; global, nasional, wilayah
RE F E RAT 2. Mortality rate ; global, nasional, wilayah
PTM d an Non_PTM 3. Insidens, prevalens, mortality rate di Puskesmas
4

Program surveilans di Puskesmas
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c. Sanitasi dan Kesehatan Lingkungan
1. Program Sanitasi
2. Aspek Kesehatan Lingkungan
d. Aspek Gizi
1. Gizi klinik
2. Gizi masyarakat
e. Promosi Kesehatan
1. Lingkup program promosi kesehatan
2. Sasaran promosi kesehatan
3. Strategi promosi kesehatan

f.  UKBM (Upaya Kesehatan Berbasis Masyarakat)

1. Posyandu / Posbindu / Poskesdes
2. Desa siaga/sehat

g. Penutup

Kesimpulan dan Saran
i. Daftar Pustaka



Penanggun
Jawab

N e el R0l Registrasi peserta

il b IBE Prosesi Penerimaan dan Pembekalan Peserta Didik

a. Pembukaan

Pembacaan Ayat Suci Al Qur'an

Sambutan Kaprodi Koas FK UHAMKA
Sambutan Kepala Dinas Kesehatan Kab. Bogor
Serah Terima Mahasiswa Koas FK UHAMKA
Penutup + Foto Bersama

~® Q00

L [0Re 088 Temu Instruktur Klinik

a. Dosen Pembimbing

b. Dokter dari Puskesmas
c. Mahasiswa koas

Coffee break

IEEEETIIIN Materi 1: Promosi Kesehatan
IIGLETERN Materi 2 : Kesehatan Lingkungan
ERIECEECT SHOMA

Materi 3 : KIA dan Gizi

W Materi 4 : Pemebarantasan dan Pengendalian Penyakit (P2P)
R BT EEETE Perjalanan ke Puskesmas

Selasa, 16 April 2024

PJ Koas IKM

MC

Qor?’

dr. Arief Indra S., Sp.PK

drg. Mike Kaltarina, MARS

PJ Koas IKM

Dinkes Kab. Bogor
Dinkes Kab. Bogor

Dinkes Kab. Bogor
Dinkes Kab. Bogor

PJ Koas IKM



. . Penanggung
Topik/Kegiatan
Jawab

Rabu, 17 April 2024 s.d Rabu, 5 Juni 2024

IR o 55 (X0 [0 B8 \Work Based Learning
a Poli umum, Poli KIA-KB, Poli lansia, IGD, Farmasi
o Program UKM dan UKBM

NB: Sesuai jadwal pembagian tugas

Referat Kesmas
0 Karya tulis ilmiah per orang (tugas individu)

O Presentasi referat di Puskesmas

Case report
0 Tugas per kelompok, dikumpulkan di akhir stase

0 Kasus penyakit pada keluarga + intervensi
0 Diagnosa holistik & tatalaksana komprehensif

Mini Project

0 Proyek intervensi kedokteran komunitas

0 Topik permasalahan kesehatan masyarakat

O Tugas kelompok sesuai penempatan puskesmas
O Presentasi Akhir di Dinas Kesehatan kab. Bogor

NB: Dilaksanakan di akhir stase Kedokteran Komunitas

0 Kasus penyakit di Puskesmas, disajikan dalam kerangka kesmas

NB: Sesuai waktu yang ditentukan Dosen Pembimbing dan Clinical Intruktur

Cl

Cl

Dosen

Dosen

Cl

Dosen
Ka. PKM

Dinkes



Penanggun
Jawab

Kamis, 6 Juni 2024

08.00-16.00 Prosesi Penutupan Kegiatan dan Presentasi Mini Project PJ Koas IKM
a. Pembukaan

Pembacaan Ayat Suci Al Qur’an

Sambutan Kaprodi Koas FK UHAMKA dr. Arief Indra S., Sp.PK
Sambutan Kepala Dinas Kesehatan Kab. Bogor drg. Mike Kaltarina, MARS
Foto Bersama, Ramah Tamah, dan Serah Terima Plakat

Presentasi Mini Project

-0 Q0CT

7  Peserta Didik dari Puskesmas Ciampea Dinas Kesehatan
2 Peserta Didik dari Puskesmas Cibungbulang Clinical Instructure
3 Peserta Didik dari Puskesmas Cigombong Dosen Pembimbing

2 Peserta Didik dari Puskesmas Cigudeg
55 Peserta Didik dari Puskesmas Jasinga
e) Peserta Didik dari Puskesmas Parung
7  Peserta Didik dari Puskesmas Parungpanjang
s Peserta Didik dari Puskesmas Rumpin
a. Penutup

Jum’at, 7 Juni 2024
08.00-16.00 Revisi Mini Project & ACC



PENILAIAN

Hasil
(Bobot x Nilai)

Jenis Kegiatan Bobot Nilai

A. Nilai Harian (60%)

1. Kehadiran 10%
2. Laporan Kasus 20%
3. Referat Kesmas 30%

B. Ujian Akhir (40%)

Mini Project 40%

Jumlah Total 100%




DOSEN PEMBIMBING

DOSEN PEMBIMBING

PUSKESMAS

Keterangan

dr. Aditiawarman, MPH
dr. Ayu Andira Sukma, MKM
dr. Dewi Novita Putri, M.Biomed

dr. Enrico Adhitya Rinaldi, MARS, MH,
MM, CHRM, CPM (Asia), FISQua

dr. Erlina Pudyastuti, MKM

dr. Bety Samara Laksmi, MKM
dr. Nurhayati, MARS

dr. Zainal Abidin, MKM

dr. Yolanda Safitri, MPH

PKM Cigudeg
PKM Parungpanjang
PKM Parung

PKM Jasinga

PKM Rumpin

PKM Ciampea
PKM Cibungbulang
PKM Cigombong
PKM Cigombong

PONED + RAWAT INAP
PONED + RAWAT INAP
PONED + RAWAT INAP

PONED + RAWAT INAP

PONED + RAWAT INAP
PONED + RAWAT INAP
PONED + RAWAT INAP
PONED + RAWAT INAP
PONED + RAWAT INAP




LOKASI PUSKESMAS
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Visitasi Dosen

T g

Visitasi1 Pekan 1 - Pembukaan dan pembekalan Koas Kkom
- Temu kenal Dosen Pembimbing, Clinical Instructure, dan mahasiswa koas
- Arahan kepada mahasiswa; jadwal dinas+jaga, referat kesmas, mini project,
dan laporan kasus
- Pilih ketua tiap puskesmas, buat WA grup (jika perlu)

Visitasi2 Pekan 2-5 - Evaluasi kehadiran, cek absensi dari hari pertama - sekarang
- Dospem dan Cl menilai presentasi referat kesmas (2-3 koas)
- Evaluasi dan arahan mini project dan laporan kasus

Visitasi3 Pekan 6-7 - Evaluasi kehadiran, cek absensi dari setelah visitasi 2 - sekarang
- Dospem dan Cl menilai presentasi referat kesmas (2-3 koas)
- Evaluasi dan arahan mini project dan laporan kasus

Visitasi4 Pekan 8 - Menilai presentasi mini project di Dinkes Kab. Bogor
- Ramah tamah dan perpisahan
- Kenang-kenangan (jika ada)



Pelatihan Clinical Instructure

- PEKAN KE-2 atau SEKITAR AKHIR APRIL 2024



MUATAN AIK

« Do’a pagi sebelum beraktifitas
« Bimbingan do’a kesembuhan terhadap pasien

« Penyuluhan / Ceramah / Edukasi Kesehatan menurut Islam



IPE/IPC

* Inter Professional Education

» |Inter Professional Collaboration



