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: Mampu mengimplementasikan landasan ilmiah ilmu kedokteran dan kesehatan untuk 

menyelesaikan masalah kesehatan individu, keluarga, dan masyarakat terutama pada pekerja 
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Atik Maftuhah, 

dr.,MHPE 

Yunia 
Hastami,dr.,M.Med.E
d 

Aktivitas 
partisipatif 

Praktiku
m 

CP2, 
CP6 

  

19 Mahasiswa 
mampu 
melakukan 
Praktek 
Identifikasi 
Faktor Risiko 
Sektor 
Informal  

Praktikum 
Identifikasi 
Faktor Risiko 

  Demonstr
asi,  
diskusi,  
 
praktek 
  
 case 
method 

1x100 
menit 

Seviana Rinawati, 

SKM.,MSi 

Dian Nugroho, 

dr.,M.Med.Ed 

Lusi Ismayeti, 
S.T.,MKes 

Aktivitas 
partisipatif 

Praktiku
m 

CP2, 
CP6 

  

20 Mahasiswa 
mampu 
melakukan 
Praktek 
Identifikasi 
Faktor Risiko 
Sektor 
Informal  

Praktikum 
Identifikasi 
Faktor Risiko 

  Demonstr
asi,  
diskusi,  
 
praktek 
  
 case 
method 

1x100 
menit 

Tutug Bolet 

Admojo,SKM,MSi 

Vitri 
Widyaningsih,dr.,MSc
.,PhD 

Aktivitas 
partisipatif 

Praktiku
m 

CP2, 
CP6 

  

21 Mahasiswa 
mampu 
melakukan 
Praktek 
Intervensi 
Pengendalia
n Risko 

Praktek 
Intervensi 
Pengendalia
n Risko 

  Demonstr
asi,  
diskusi,  
 
praktek 
  
 project -
based 
learning 

1x100 
menit 

Dr. Isna Qadrijati, 
dr.,MKes 
Dr. 
Sumardiyono,SKM.,M
Kes 
 

Hasil  
project 

project CP2, 
CP6 

  



22 Mahasiswa 
mampu 
melakukan 
Praktek 
Intervensi 
Pengendalia
n Risko 

Praktek 
Intervensi 
Pengendalia
n Risko 

  Demonstr
asi,  
diskusi,  
 
praktek 
  
 project-
based 
learning 

1x100 
menit 

Yunia Hastami, 
dr.,M.Med.Ed 
Atik Maftuhah, 
dr.,MHPE 

Hasil 
project 

project CP2, 
CP6 

  

 
UJIAN BLOK                                                                                                  1X100 menit 

 
 

LEMBAR PENILAIAN PRAKTIKUM BLOK ELEKTIF KESEHATAN KERJA SEKTOR INFORMAL 

Semester Ganjil Agustus 2021 – Januari 2022 

Kelompok:…………………. 

No NIM Nama Kemampuan untuk 
berperan aktif dan 

menghargai orang lain 
(tuliskan skor angka 0 

-25) 

Kemampuan untuk 

berfikir 
kritis, menyebutkan 
permasalahan dan 
melakukan analisis 

(tuliskan 
skor angka 0 -25) 

Kemampuan 

untuk 
menghasilkan 

ide/ gagasan 
yang kreatif, 

solutif dan 
aplikatif 

(tuliskan skor 
angka 0 -25) 

Kemampuan 

dalam 
presentasi : 

pembuatan 
PPT dan cara 

penyajian 
(tuliskan skor 

angka 0 - 
25) 

Jumlah 
nilai 

(langsung 
tuliskan 

skor angka 
0-100) 

 

1        

2        

3        

4        

5        

6        



7        

8        

9        

10        

 

Pendamping praktikum, 

 

(……………………………) 

 

BLUEPRINT SOAL BLOK ELEKTIF KESEHATAN KERJA SEKTOR INFORMAL 

No Tujuan Pembelajaran  Jumlah soal 

1 Menjelaskan tentang industry sector formal dan informal 5 

2 Menjelaskan prinsip Higene Industri  Hazard Identification and Risk Assessment (HIRA) 5 

3 Menjelaskan tentang pengendalian dan proteksi K3 5 

4 Menjelaskan prinsip Ergonomi pada Kesehatan kerja   5 

5 Menjelaskan dan melakukan pengukuran Psikologi Kerja  5 

6 Menjelaskan dan melakukan pengukuran Status Gizi Pekerja  5 

7 Menjelaskan tentang PHBS Sektor Informal 5 

8 Menjelaskan jenis dan langkah diagnosis Penyakit Akibat Kerja  10 

9 Mahasiswa mampu menjelaskan dan mengidentifikasi Kecelakaan dan Keselamatan Kerja  5 

 TOTAL JUMLAH SOAL 50  SOAL 

 



 

PANDUAN PENILAIAN 
PROJECT BASED  

LEARNING        

        

        
 

       

Kompetensi Yang Dinilai   0 1 2 3 Bobot  

1.    Judul 
Singkat, lengkap (maksud dan 
tujuan jelas), dan menarik 

        1 
 

2.   Selayang pandang/Deskripsi sektor 
informal yang dipilih 

Selayang pandang 
memberikan gambaran cukup 
jelas 

        2 

 

3.    Identifikasi Resiko Kerja/Potensi Bahaya 
Penggunaan alat/tools 
identifikasi faktor resiko 
(Relevansi, tepat dan benar) 

        3 

 

4.    Penentuan potensi resiko tertinggi 
Ketepatan hasil analisis 
identifikasi resiko 

        3 
 

5.    Bentuk Intervensi 
Logis, Feasibel, dapat 
diaplikasikan secara 
berkelanjutan 

        5 

 

6.    Kreativitas Video 

Menarik, jelas dan 
komponennya harus meliputi 
gambar dan suara narasi, 
intro-konten-autro, otentik. 

        3 

 

7.    Profesionalisme etika dalam konsultasi 
Mampu berkomunikasi 
dengan baik, sopan dan aktif 
berkonsultasi 

        1 

 
 

       
 

 



             
            
                        

Kompetensi 

  
Peserta 

  

  1 2 3 4 5 

Nama Mhs           

NIM            

Bobot (B) 
Nilai 
(N) 

B 
x 
N 

Nilai 
(N) 

B 
x 
N 

Nilai (N) 
B 
x 
N 

Nilai 
(N) 

B 
x 
N 

Nilai 
(N) 

B x N 

1.    Judul 1                     

2.   Selayang 
pandang/Deskripsi 
sektor informal yang 
dipilih 

2                     

3.    Identifikasi Resiko 
Kerja/Potensi Bahaya 

3                     

4.    Penentuan potensi 
resiko tertinggi 

3                     

5.    Bentuk Intervensi 5                     

6.    Kreativitas Video 3                     

7.    Profesionalisme 
etika dalam konsultasi 

1                     

Nilai Akhir = Jumlah Total (B x N) x 100% 
          

54 

   

   

Tempat, tgl :   

Nama Penguji :   

NIP    



Tanda tangan :   

   

 


