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Capaian Pembelajaran Lulusan (CPL)
Kode CPL Unsur CPL

CP 5 : Melakukan kolaborasi kesehatan pada konteks pendidikan interprofesi dan manajemen pasien secara kolaboratif.

CP 6
: Menerapkan prinsip ilmu kesehatan komunitas dan masyarakat serta sistem kesehatan nasional pada praktik kedokteran.

CP Mata kuliah (CPMK) : 1. Mahasiswa mampu melakukan penelitian yang berkaitan dengan masalah kesehatan masyarakat.
2. Mahasiswa mampu menjelaskan surveilans dan melakukan surveilans sederhana
3. Mahasiswa mampu melakukan komunikasi lisan maupun tulisan dalam menghadapi permasalahan kesehatan secara

profesional.
4. Mahasiswa mampu melakukan penilaian risiko masalah kesehatan masyarakat.
5. Mahasiswa memiliki kemampuan perencanaaan, pelaksanaan, monitoring, dan evaluasi suatu intervensi pencegahan

kesehatan primer, sekunder, dan tersier
6. Mahasiswa mampu merencanakan program atau rencana manajemen kesehatan untuk meningkatkan derajad kesehatan

masyarakat



Bahan Kajian Keilmuan : BK Kedokteran Komunitas
BK Epidemiologi
BK Evidence Based Medicine
Bk Kesehatan Kerja
BK Kedokteran Pencegahan

Deskripsi Mata Kuliah : Mahasiswa mampu melakukan penelitian, evaluasi dan manajemen masalah kesehatan masyarakat
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I-III Mahasiswa
mampu

a. Mampu menjelaskan dan membedakan 
masalah penelitian epidemiologi deskriptif 
maupun analitik

sda Kuliah Kuliah
interaktif

2 x 100
menit

CP 5
CP 6

Ujian
Blok

http://staffnew.uny.ac.id/upload/131572389/pendidikan/materi-ajar-k3-ft-uny-20152-kecelakaan-akibat-kerja-dan-


melakukan 
penelitian yang 
berkaitan 
dengan masalah
kesehatan 
masyarakat.

b. Mampu menentukan desain penelitian yang sesuai
c. Mampu mengumpulkan data baik primer maupun

sekunder
d. Mampu memilih analisis dan interpretasi data 

Field lab
Praktikum 
kelas

Kunjungan
Lapangan

1 x 100
menit

2 x 170
menit

Presentas 
i 
Lapangan

III-V Mahasiswa 
mampu 
menjelaskan 
surveilans dan
melakukan 
surveilans 
sederhana

a. Mampu menjelaskan dan melakukan fungsi inti dari
surveilans

b. Mampu menjelaskan perbedaan surveilans dengan
skrining

c. Mampu menjelaskan dan melakukan langkah-
langkah surveilans

 Definisi dan sejarah surveilans
 Tujuan surveilans
 Struktur surveilans
 Sistem dan pengambilan data surveilans
 Analisis data surveilans
 Diseminasi data
 Evaluasi system surveilans

sda Kuliah 

interakt

if 

Praktik

um 

kelas 

Field 

Lab

Kuliah 
interaktif 
Praktikum 
kelas

Kunjungan
Lapangan

2 x 100
menit 1
x 100
menit

2 x 170
menit

CP 5
CP 6

Ujian 
Blok 
Presentas 
i 
Lapangan

V

V-VII Mahasiswa 
mampu 
melakukan 
komunikasi 
lisan maupun 
tulisan dalam 
menghadapi 
permasalahan 
kesehatan secara
profesional.

a. Mahasiswa mampu melakukan komunikasi melalui
tulisan, lisan, atau metode lainnya

b. Mahasiswa mampu meminta input dari individu dan
organisasi atau pengelola program

c. Melakukan advokasi untuk program dan sumber daya
kesehatan

d. Memimpin dan berpartisipasi dalam kelompok untuk
memformulasikan isu permasalahan kesehatan

e. Menggunakan media, teknologi, dan jaringan untuk
menyebarkan informasi

f. Memutuskan tindakan berkomunikasi yang sesuai
g. Mempresentasikan informasi yang akurat tentang 

demografi, statistik, program, dan saintifik kepada
masyarakat professional

sda Kuliah

interak

tif

Field Lab

Kuliah 
interaktif

Kunjungan
Lapangan

1 x 100
menit

2 x 170
menit

CP 5
CP 6

Ujian 
Blok 
Presentas 
i 
Lapangan



 Keterampilan komunikasi massa
 Kepemimpinan

 Profesionalisme dan kerjasama
VII-IX Mahasiswa 

mampu 
melakukan 
penilaian risiko
masalah 
kesehatan 
masyarakat.

a. Mampu  melakukan  penilaian  faktor  risiko  tentang
situasi  dan  kecenderungan  penyakit/masalah
kesehatan;

b. Mampu menjelaskan pengertian manajemen risiko 
upaya kesehatan perorangan dan masyarakat sebagai 
suatu kegiatan yang mencakup pengenalan 
(identifikasi), pengendalian, dan pembiayaan dari 
risiko yang tidak diharapkan terjadi yang mungkin 
timbul dalam proses pelayanan bagi penderita.

c. Mampu menjelaskan pelaksanaan manajemen risiko 
yang mencakup kegiatan : Identifiksai risiko, Evaluasi
risiko, Eliminasi dan reduksi risiko, 
Pemindahan/penggeseran risiko (transferring risk),
dan Pembiayaan Risiko

sda Kuliah

interak

tif

Field Lab

Kuliah 
interaktif

Kunjungan
Lapangan

1x 100
menit

2 x 170
menit

CP 5
CP 6

Ujian 
Blok 
Presentas 
i 
Lapangan

V

 Prinsip investigasi outbreak
 Penelitian ekologi di kesehatan masyarakat
 Intervensi komunitas

X-XII Mahasiswa 
memiliki 
kemampuan 
perencanaaan, 
pelaksanaan, 
monitoring, dan
evaluasi suatu 
intervensi 
pencegahan 
kesehatan 
primer, 
sekunder, dan 
tersier

a. Mampu merencanakan intervensi pencegahan
kesehatan primer, sekunder, dan tersier.

b. Mampu melaksanakan intervensi pencegahan
kesehatan primer, sekunder, dan tersier.

c. Mampu memonitor intervensi pencegahan kesehatan 
primer, sekunder, dan tersier.

d. Mampu mengevaluasi intervensi pencegahan
kesehatan primer, sekunder, dan tersier

 Promosi dan pendidikan kesehatan
 Pencegahan dan kontrol faktor bahaya di

kesehatan masyarakat
 Pencegahan dan kontrol penyakit infeksi dan

non-infeksi

sda Kuliah

interak

tif

Field Lab

Kuliah 
interaktif

Kunjungan
Lapangan

1 x 100
menit

2 x 170
menit

CP 5
CP 6

Ujian 
Blok 
Presentas 
i 
Lapangan

 Pengembangan vaksin



XI-XII Mahasiswa 
mampu 
merencanakan 
program atau 
rencana 
manajemen 
kesehatan untuk
meningkatkan 
derajad 
kesehatan 
masyarakat

a. Mampu merencanakan program atau rencana
manajemen kesehatan penyakit menular;

b. Mampu merencanakan program atau rencana
manajemen kesehatan penyakit tidak menular;

c. Mampu merencanakan program atau rencana
manajemen kesehatan lingkungan

d. Mampu merencanakan program atau rencana
manajemen masalah kesehatan lainnya

 Manajemen program kesehatan masyarakat
 Identifikasi dan prioritas masalah kesehatan

masyarakat

sda Kuliah

interak

tif

Field Lab

Kuliah 
interaktif

Kunjungan
Lapangan

1 x 100
menit

2 x 170
menit

CP 5
CP 6

Ujian 
Blok 
Presentas 
i 
Lapangan

 Alternatif metode untuk memecahkan 
permasalahan masyarakat
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