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Kode CPL Rumusan CPL
Sikap Menunjukkan komitmen untuk bertanggungjawab atas
S.1.15 & SD 9pelaksanaan tugas secara mandiri, bermutu dan terukur
Keterampilan
Umum
KU.1 Menerapkan kemampuan berpikir kritis dalam menyikapi atau
) menyelesaikan suatu masalah
Menunjukkan komitmen untuk bertanggungjawab atas
KU.2 -
pelaksanaan tugas secara mandiri, bermutu dan terukur
Menganalisis masalah dan merumuskan solusi dengan
KU.3 . : .
mempertimbangkan berbagai perspektif
Menerapkan prinsip-prinsip Islam dan bidang keahliannya,
sehingga memiliki ketrampilan secara profesional dalam rangka
KU.ULA.1 memberikan pelayanan jasa kepada masyarakat dengan sikap
dan perilaku yang sesuai dengan tata kehidupan bersama yang
Islami
Mengambil keputusan dalam konteks menyelesaikan masalah
KU.ULA.3 pengembangan ilmu pengetahuan dan teknologi yang

memperhatikan dan menerapkan nilai-nilai Islam berdasarkan
kajian, analisis atau eksperimental terhadap informasi dan data




Keterampil

an Khusus:
KK.2.13 & Menerapkan kemampuan berpikir kritis dalam menyikapi atau
KU.1 menyelesaikan suatu masalah
Pengetahuan:
P ULA 1 Menguasai konsep Islam sebagai pandangan hidup untuk
' ' membangun peradaban Islam
Menguasai bidang keahliannya atas dasar nilai-nilai Islam dengan
P ULA.2 standar tertinggi, sehingga mampu menemukan, memahami,
' ' menjelaskan, dan merumuskan cara penyelesaian masalah yang
terkait dengan bidang keahliannya
Menguasai konsep teoritis objek kajian bidang keahliannya dari
P.ULA.3 perspektif Islam, dengan mengaitkannya dengan konsep tauhid
dan prinsip Syariah (Maqgasid Syariah/Figh Prioritas)
P 212 Menganalisis masalah dan merumuskan solusi dengan
o mempertimbangkan berbagai perspekitif
P44 Mengidentifikasi berbagai faktor resiko yang mempengaruhi
o keselamatan pasien (4)
P45 Mengidentifikasi faktor lingkungan dan manusia untuk
o meningkatkan keselamatan pasien (4)
Menguasai konsep sistem pelayanan kesehatan dan
P.7.12 ..
pengembangan kebijakan kesehatan
P 713 Menguasai prinsip pengelolaan sumber daya secara efektif, efisien
T dan berkesinambungan
P 714 Menguasai konsep manajemen mutu terpadu dalam pelayanan
U kesehatan.
Menguasai konsep pengelolaan masalah kesehatan individu,
P.7.16 keluarga, komunitas dan masyarakat dalam konteks Jaminan
Kesehatan Nasional.
pP.7.C.1 Menguasai konsep perawatan spiritual healing dalam Islam.
P7C3 Menguasai konsep manajemen kesehatan dan layanan kesehatan

berbasis syariah

Capaian Pembelajaran Mata Kuliah (CPMK)

Kode CPMK

Rumusan CPMK

KODE

Capaian Pembelajaran Mata Kuliah

CPMK?2

Mampu menganalisis dan mengevaluasi manajemen
Sumberdaya Manusia dan Pemasaran Rumahsakit secara umum
dan menurut kaidah Islam dalam mengelola Rumah Sakit secaa
mandiri, dan Menyusun laporannya serta mempresentasikan
secara mandiri bermutu dan terukur (P.7.13, S.1.15 & KU.2
&SD.9,

CPMK1

Memiliki nasionalisme dan rasa tanggungjawab pada negara dan
bangsa terutama dalam pembangunan bidang kesehatan.

CPMK2

Mengkaji alternatif strategi dalam peningkatan mutu kehidupan
bermasyarakat, berbangsa, bernegara, dan peradaban berdasarkan

Pancasila khususnya dalam bidang kesehatan.




CPMK3

Menganalisis konsep pelayanan kedokteran dan kesehatan yang
sesuai dengan hukum perundangan yang berlaku dan mampu
mengidentifikasi, menindaklanjuti masalah legal yang relevan
dengan pelayanan kedokteran dan kesehatan.

CPMK4

Mengidentifikasi upaya pelayanan kesehatan dalam kerangka
sistem kesehatan nasional dan global

CPMK5

Menerapkan kemampuan berpikir kritis dalam menyikapi atau
menyelesaikan suatu masalah

CPMKG6

Menjelaskan prinsip keselamatan pasien dalam pengelolaan
masalah kesehatan

CPMK7

Mengidentifikasi berbagai faktor resiko (lingkungan dan manusia)
untuk meningkatkan keselamatan pasien (P.4.4, P.4.5)

CPMKS8

Mengidentifikasi kejadian tidak diharapkan dalam pelayanan
kesehatan.

CPMKO9

Mengintegrasikan 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.

CPMK10

Mengintegrasikan prinsip-prinsip ilmu Biomedik, ilmu
Humaniora, ilmu Kedokteran Klinik, dan ilmu Kesehatan
Masyarakat/Kedokteran Pencegahan/Kedokteran Komunitas
dalam melakukan promosi kesehatan, pencegahan penyakit,
mengkaji dan menentukan prioritas masalah, mengelola masalah
kesehatan, menentukan prognosis dan upaya rehabilitasi medik
pada individu, keluarga, komunitas dan masyarakat.

CPMK11

Mengevaluasi data, argumen dan bukti secara ilmiah, serta
menarik kesimpulan ilmiah.

CPMK12

Mencari, mengambil, membuka dan membaca informasi yang
disajikan secara digital dan memanfaatkannya untuk
pengembangan kemampuan akademik

CPMK13

Menerapkan konsep upaya promotif dan preventif pada masalah
kesehatan untuk individu, keluarga, komunitas dan masyarakat.

CPMK14

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.

CPMK15

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

CPMK16

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

CPMK17

Mengidentifikasi cara meningkatkan keterlibatan pasien,
keluarga, komunitas dan masyarakat secara berkelanjutan dalam
menyelesaikan masalah kesehatan

CPMK18

Menginterpretasi data klinis dan kesehatan individu, keluarga,
komunitas dan masyarakat, untuk perumusan diagnosis atau
masalah kesehatan dalam kondisi tersimulasi.

CPMK19

Menerapkan prinsip dan alternatif strategi penatalaksanaan yang




paling tepat berdasarkan prinsip kendali mutu

CPMK20

Menganalisis prinsip konsultasi dan/atau rujukan sesuai dengan
standar pelayanan medis yang berlaku

CPMK21

Menganalisis konsep sistem pelayanan kesehatan dan
pengembangan kebijakan kesehatan

CPMK22

Menerapkan prinsip pengelolaan sumber daya secara efektif,
efisien dan berkesinambungan dalam kondisi tersimulasi

CPMK23

Mengintegrasikan konsep manajemen mutu terpadu dalam
pelayanan kesehatan.

CPMK24

Menganalisis kebijakan kesehatan spesifik yang merupakan
prioritas daerah

CPMK?25 individu, keluarga, komunitas dan masyarakat dalam konteks

Mengintegrasikan konsep pengelolaan masalah kesehatan

Jaminan Kesehatan Nasional.

CPMK26

Berkomunikasi secara efektif dan berempati dengan komunitas
dan masyarakat dalam upaya meningkatkan status kesehatan

CPMK27 terkait dalam rangka pemecahan masalah kesehatan individu,

Menerapkan konsep dan keterampilan advokasi dengan pihak

keluarga dan masyarakat

CPMK28

Mengintegrasikan konsep dan keterampilan dalam kemitraan dan
menggerakkan masyarakat dalam pemecahan masalah kesehatan.

CPMK29

Menerapkan keterampilan sosial dalam berhubungan dan
berkomunikasi dengan orang lain.

CPMK30

Menunjukkan sikap ber-amar ma’ruf, ber-nahi munkar dan
beriman kepada Allah SWT

CPMK31

Mengintegrasikan bidang keahliannya atas dasar nilai-nilai Islam
dengan standar tertinggi, sehingga mampu menemukan,
memahami, menjelaskan, dan merumuskan cara penyelesaian
masalah yang terkait dengan bidang keahliannya

Diskripsi
Singkat Mata
Kuliah

. Tutorial

Tutorial akan dilakukan 2 kali dalam seminggu. Setiap kegiatan tutorial
berlangsung selama 100 menit. Jika waktu yang disediakan tersebut belum
mencukupi, kelompok dapat melanjutkan kegiatan diskusi tanpa tutor di open
space area Yyang disediakan. Keseluruhan kegiatan tutorial tersebut
dilaksanakan dengan menggunakan seven jump steps.

Pada tutorial 1, langkah yang dilakukan adalah 1-5. Mahasiswa diminta
untuk menjelaskan istilah yang belum dimengerti pada skenario “masalah”,
mencari masalah yang sebenarnya dari skenario, menganalisis masalah
tersebut dengan mengaktifkan prior knowledge yang telah dimiliki mahasiswa,
kemudian dari masalah yang telah dianalisis dibuat peta konsep (concept
mapping) yang menggambarkan hubungan sistematis dari masalah yang
dihadapi, jika terdapat masalah yang belum terselesaikan atau belum jelag
dalam diskusi maka disusunlah masalah tersebut menjadi tujuan pembelajaran
kelompok (learning issue) dengan arahan pertanyaan sebagai berikut: apa yang
kita butuhkan?apa yang kita sudah tahu? Apa yang kita harapkan untuk
tahu?Langkah ke 6, mahasiswa belajar mandiri (self study) dalam mencar
informasi

Pada tutorial 2, mahasiswa mendiskusikan temuan-temuan informasi yang
diperoleh dengan mensintesakan agar tersusun penjelasan secara menyeluruh
(komprehensif) dalam menjelaskan dan menyelesaikan masalah tersebut.
Kuliah




Ada beberapa aturan cara kuliah dan format pengajaran pada problem
basedlearning (PBL). PBL menstimulasi mahasiswa untuk mengembangkan
perilaku aktif pencarian pengetahuan. Kuliah mungkin tidak secara tiba-tiba
berhubungan dengan belajar aktif ini, namun demikian keduanya dapat
memenuhi tujuan spesifik pada PBL. Adapun tujuan kuliah pada modul in
adalah:

a. Menjelaskan gambaran secara umum isi modul, mengenai relevansi dan
kontribusi dari berbagai disiplin ilmu yang berbeda terhadap tema modul.

b. MengkKlarifikasi materi yang sukar. Kuliah akan lebih maksimum efeknyaj
terhadap pencapaian hasil ketika pertama kali mahasiswa mencoba untuk
mengerti materi lewat diskusi atau belajar mandiri.

c. Mencegah atau mengkoreksi adanya misconception pada waktu mahasiswa
berdiskusi atau belajar mandiri.

d. Menstimulasi mahasiswa untuk belajar lebih dalam tentang materi tersebut.

Agar penggunaan media kuliah dapat lebih efektif disarankan agar
mahasiswa menyiapkan pertanyaan-pertanyaan yang tidak dapat dijawab atau
kurang jelas jawabannya pada saat diskusi kelompok agar lebih interaktif.

Adapun materi kuliah yang akan dilaksanakan sebagai berikut:

a. Minggu 1
1) Pengantar Manajemen Rumah Sakit dan Gambaran Umum RumahSakit
2) Struktur, Fungsi dan Peran Bagian-Bagian yang Ada di Rumah Sakit

dan Sistem Rujukan

3) Peraturan Perundang-undangan yang terkait dengan Rumah Sakit dan

hospital by law

4) Prinsip-prinsip Manajemen Rumah Sakit dalam Islam

5) SIM RS dalam Strategi Pengembangan RS

b. Minggu 2

1) Manajemen Sumber Daya Manusia di Rumah Sakit

2) Manajemen Pemasaran Rumah Sakit

3) Pengembangan brand image sebagai strategi pemasaran rumah
sakit

4) Manajemen SDM dan pemasaran Rumah sakit dari sudut pandang
Islam

5) Standard Syariah Manajemen Facility

c. Minggu 3
1) Penerapan Program, Anggaran, Produk dan Harga Pelayanan Rumah
Sakit
2) Penerapan Kebijakan Tarif Rumah Sakit
3) Pembayaran prospektif dan Ina CBGs
4) Pembiayaan JKN dengan mengunakan BPJS
5) Standard Syariah Manajemen Akuntansi dan keuangan Rumah Sakit
d. Minggu 4
1) Akreditasi Rumah Sakit
2) Manajemen Risiko Rumah Sakit
3) Manajemen Emergensi Rumah sakit
4) Ruang Lingkup Kegiatan K3 Rumah
5) Analisa Lingkungan Internal - Eksternal(SWOT) dan Renstra Rumah
Sakit




e. Minggu 5

1) Standart Sertifikasi Rumah sakit syariah bidang manajemen
2) Standart Sertifikasi Rumah sakit syariah bidang Pelayana
3) Standar syariah pelayanan danbimbingan Kerohaniaan
4) Standard Syariah pelayanan obat dan logistic
5) Standart Syariah Komunikasi dan Edukasi
6) Standard Syariah PelayananAsuhan Pasien
Residensi di Rumah Sakit
Tujuan utama residensi pada PBL adalah mendukung proses belajar lewat
ilustrasi dan aplikasi praktek terhadap apa yang mahasiswa pelajari dari diskusi,
belajar mandiri, dan kuliah. Alasan lain adalah agar mahasiswa terstimulasi
belajarnya lewat penemuan sehingga dapat meningkatkan motivasi belajar.
Panduan lengkap pelaksanaan residensi dapat dilihat pada Buku Panduan
Residensi.
Adapun Residensi yang akan dilaksanakan adalah:
1. Minggu 1
1) Pengenalan tentang visi, misi, rencana strategi, tujuan jangka panjang
dan pendek, struktur organisasi dengan tupoksinya, jenis-jenis
pelayanan, unit-unit operasional dan keterkaitan antaranya dalam
pelayanan rumahsakit (Renstra)
2) Pengenalan Renstra Sakit.
2. Minggu 2
1) Pengenalan ruang lingkup kegiatan pemasaran dan pengelolaan
SDM di rumah sakit
2) Pengambilan data gambaran pelaksanaan kegiatan pemasaran dan
SDM di RS
3) Pengenalan gambaran pelaksanaan K3 dan sanitasi Rumah Sakit
4) Pengambilan data tentang pelaksanaan K3 dan Sanitasi Rumah sakit
3. Minggu 3
1) Pengenalan dan pengambilan data tentang manajemen akutansi
(Laporan keuangan rumah sakit)
2) Pengenalan dan pengambilan data tentang manajemen keuangan
rumah sakit (buku tarif, program dan anggaran rumah sakit untuk PPI,
SDM, Mutu)
4. Minggu 4
1) Pengenalan dan pengambilan data gambaran pelaksanaan kegiatan
mutu di rumah sakit di pelayanan medis, keperawatan, dan penunjang
medis di Rumah Sakit.
2) Pengenalan dan pengambilan Data gambaran pelaksanaan K3 dan
sanitasi Rumah Sakit
5. Minggu 5
1) Presentasi di Rumah Sakit tempat Residensi
2) Pengenalan dan pengambilan data tentang sertifikasi rumah sakit
syariah
3) Presentasi di FK Unissula
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Pertemu | Kemampuan Pokok Bentuk Alokasi Waktu Diskripsi Penilaian Penanggu
an Ke akhir yang Bahasan/ dan Tugas ng Jawab
diharapkan Materi Metode Mahasiswa
Pembelajaran | Pembelaja
(Sub-CPMK) ran ™ | TT | BM Tehnik Indikator Bobot
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 mg&a&f""a L dZingebr;'g’;an g‘gg“a" 200 | 240 |240 |TM: 1. : gslt:r‘;ata” Mid : dr. Purwito,
2,15,16 menyimpulkan Rumah Sakit Mahasiswa gbserva menyimpulka 0,909% M.Kes
gambaran 2. Mampu denoan n Pengertian | Akhir :
umum  sistem Pengertian mendisku_sik rubr?k dan batasan 0.45 %
manajemen manajemen an scenario enilaia Rumah Sakit |
rumah sakit. dan Manajemen E secara rinci
manajemen Rumah Tutorial Ketepatan
Rumah Sakit Sakit dalam
3. Struktur dengan 2. menyimpulka
organisasi tehnik seven | Tertulis n pengertian
dari berbagai jump step MCQ manajemen
jenis dan TT: Mid dan dan
kela_s Rumah_ Menjawab Akhir pengertian
Sakit di dan manajemen
Indonesia membuat Rumah Sakit
fungsi laporan hasil ' geltepatan
organisasi belajar aiam
dan mandiri (LI) menyimpulka
manajeme dan n ?”U&“f
n Rumah diserahkan organisasi
Sakit kepada qaﬂ berbagal
Tutor jenis dan
sebelum keb§ Rumah
pertemuan Sakit di

Indonesia




Pertemu | Kemampuan Pokok Bentuk Alokasi Waktu Diskripsi Penilaian Penanggu
an Ke akhir yang Bahasan/ dan Tugas ng Jawab
diharapkan Materi Metode Mahasiswa
) Pembelajaran | Pembelaja
SU-EIRIS ran ™ | TT BM Tehnik Indikator Bobot
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
ke 15&16). 4. fungsi
organisasi
dan
manajeme
n Rumah
Sakit
38&4 Mahasiswa 1. Manajemen Kuliah : 100 [120 | 120 | TM: Tertulis : L. Ketepatan Mid dr.
Rumah Sakit . , dalam _ ,
mampu Diskusi . . . =1,818% Masyhudi,
: secara umum Berdiskusi MCQs menjelaskan
menyimpulkan . . M.kes
. 2.Gambaran dengan . Manajemen Akhir =
manajemen umum Rumah Dosen Mid Rumah Sakit 0,45%
Rumah Sakit Sakit Modul :
dan gambaran axl TT: Akhi Seécara umum
umum Rumah Ir 2.Ketepatan
Sakit Membuat Modul dalam
' rangkuman mendiskripsikan
jawaban umum Rumah
untuk Sakit
menjawab LI
586 Mahasiswa %un;’;“dk;ﬂrberan Kuliah : 100 [120 [120 | TM: Tertulis : | & SEIE1APAN g dr. Vito
) . _ 0
akan mampu bagian-bagian Diskusi Berdiskusi MCQs menyimpulkan 1,818% M.Sp.B
mengambarkan . MCQ . i (KBD)
.| yang ada di dengan . Struktur, fungsi | Akhir =
Struktur, fungsi . Mid
Rumah Sakit Dosen dan peran 0,45%
dan peran . Modul : .
bagian-bagian 2. Sistem bagian-bagian




Pertemu | Kemampuan Pokok Bentuk Alokasi Waktu Diskripsi Penilaian Penanggu
an Ke akhir yang Bahasan/ dan Tugas ng Jawab
diharapkan Materi Metode Mahasiswa
Pembelajaran | Pembelaja
SU-EIRIS ran T™ | TT | BM Tehnik Indikator Bobot
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
yang ada di rujukan di TT: Akhir yang ada di
Rumah Sakit Rumah sakit Membuat Modul Rumah Sakit
(rjl;':}ﬂks;tem rangkuman géll;er:;epatan
jawaban .
merymoer
menjawab L| di RumahJ sakit
788 Mahasiswa gg:ﬁ;ﬁ:ﬁg Kuliah : 100 | 120 | 120 | TM: Tertulis : gglt:rpr)]atan Mid dr. Sofwan
mampu undangan Diskusi Berdiskusi MCQs mengambark =1.818% Dahlan,
mengambarkan . d , Akhir = Sp.KF (K)
Peraturan yang terkait engan Mid an . 0
Perundang- dg RS dan Dosen Modul . Peraturan 0,45%
undangan yang hospital by TT: hi Perundang-
terkait dg RS Iaw._ : Akhir undangan.
dan hospital by Mediasi Membuat Modul yang terkait
law. untuk rangkuman dg RS dan
penyelesaia jawaban hospital by
n konflik di untuk law dengan
Rumah menjawab LI tepat
sakit . Mediasi
Penyelesaia untuk
an penyelesaian
pelanggara konflik di
n etik di Rumah sakit
Rumah dengan
sakit tepat.




Pertemu | Kemampuan Pokok Bentuk Alokasi Waktu Diskripsi Penilaian Penanggu
an Ke akhir yang Bahasan/ dan Tugas ng Jawab
diharapkan Materi Metode Mahasiswa
) Pembelajaran | Pembelaja
SU-EIRIS ran ™ | TT BM Tehnik Indikator Bobot
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
3. Penyelesaian
pelanggaran
etik di Rumah
sakit
9810 | Mahasiswa L Manajemiel | Niiaimid | 100 {120 | 120 | TM: Tertulis : | 1PN Mid dr.

: - 0 :
mampu 2.Manajemen dan akhl_r Berdiskusi MCQs menyimpulkan : 1.818% Masyhudi,
menyimpulkan o mata kuliah ) i M.Kes

S Rumabh sakit di L dengan . 1. Manajemen Akhir =
prinsip-prinsip dinilai Dosen Mid la Rasulullah 0. 45%
Islami di rumah iggnrﬁgsan Islam dengan Modul gi‘/lar?:'lézrlil:n B
sakit ' MCQ TT . -vanajemen

3. Implementasi Akhir Rumah sakit di
Konsep Membuat Modul zaman
kepemimpinan rangkuman keemasan Islam
' b
Islam dalar_n jawanan 3.Implementa
rumah sakit untuk )
menjawab LI Si Konsep
kepemimpinan
Islam dalam
rumah sakit
11&12 | Mahasiswa ﬁutsgdﬁsa” Nilaimid | 100 |120 |120 | TM: Tertulis : | 'T:;?pata” Mid Drs.
i . . . = 0 i
mgnmphuubun ka 2. Sistem (rjnezt;aatmirah Berdiskusi MCQs menjelaskan LoLs llfﬂuli\géto’
9 g Informasi L dengan . Landasan Akhir = :
n landasan Manai dinilai Dosen Mid hukum IT 0.45%
hukum IT dan REE}?E@ZE“ dengan Modul 2. Ketepatan ’
i TT: , :
g,I[MtRS. dalam 3. Manajemen MCQ Akhir dalam
rateg Membuat




Pertemu | Kemampuan Pokok Bentuk Alokasi Waktu Diskripsi Penilaian Penanggu
an Ke akhir yang Bahasan/ dan Tugas ng Jawab
diharapkan Materi Metode Mahasiswa
Pembelajaran | Pembelaja
SU-EIRIS ran T™ | TT | BM Tehnik Indikator Bobot
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Pengembangan | Sumberdaya rangkuman | Modul mendiskripsikan
RS Informasi RS jawaban Sistem Informasi
4. SIM sebagai untuk Manajemen
sarana menjawab LI Rumah Sakit
Penyusunan 3. Ketepatan
Renstra dalam
menghubungkan
Manajemen
Sumberdaya
Informasi RS
(C4)
4. Mampu
memanfaatka
n SIM sebagai
sarana
Penyusunan
Renstra (C5)
13 Mahasiswa Lo pasAn - praytek | 170 ™: 1. foepatan Mid = Drs.
P . lapangan : Mendengark | Observa . 0,303% Purwito,M.
menyimpulkan Sakit, Discover . menyimpulkan K
. y an Si . es
dan 2. Manajemen Learning pemaparan, | dengan dan melaporkan | Akhir =
melaporkan Rumah observasi ' rubrik gambaran 0,9%
gambaran Sakit, diskusi da,n penilaia umum Fungsi
umum Fungsi membuat n Pelayanan
Pelayanan laporan Praktiku Rumah Sakit.




Pertemu | Kemampuan Pokok Bentuk Alokasi Waktu Diskripsi Penilaian Penanggu
an Ke akhir yang Bahasan/ dan Tugas ng Jawab
diharapkan Materi Metode Mahasiswa
) Pembelajaran | Pembelaja
SU-EIRIS ran ™ | TT BM Tehnik Indikator Bobot
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Rumah Sakit. 3. Jenis m
Rumah >
Sakit, ' :
Tertulis
4. Kelas
MCQ
Rumah Mid
Sakit
Struktur
organisasi
Rumah Sakit
14 Mahasiswa = Pr(ra‘?sgi;%rgan VISL | praktek 170 ™ : 1. Ketepatan Mid = Drs.
mampu 2 Rencana Iapangan : Mendengark Qbserva dalam 0,303% Purwito,
menyimpulkan étrategi RS Discovery an si mengidentifik Akhir M.Kes
dan wivan ian ka{ Learning pemaparan, | dengan | g 0.9%
melaporkan JUE jang observasi, rubrik '
VR panjang dan ) : o komponen
visi, misi, endek diskusi dan penilaia ana ada di
rencana P ' membuat n yang .
strategi, tujuan laporan Praktiku | Renstra (visi,
dan pendek, 2 strateg_l,
Tértulis t“’“‘."‘” jangka
MC panjang dan
MidQ pendek),
1718, Mahasiswa 1. Manakj)emen 1. Nilai 200 | 240 | 240 | T™: 1. 1. geltapatan Mid - dr.
mampu sumber proses Observa alam Ratnawati.




Pertemu | Kemampuan Pokok Bentuk Alokasi Waktu Diskripsi Penilaian Penanggu
an Ke akhir yang Bahasan/ dan Tugas ng Jawab
diharapkan Materi Metode Mahasiswa
) Pembelajaran | Pembelaja
SU-EIRIS ran ™ | TT | BM Tehnik Indikator Bobot
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
31,32 menyimpulka Daya (Cek list Mahasiswa | si menjelaskan | 0,909% M.Kes
n Manajemen manusia Diskusi Mampu dengan Manajemen -
. . . > Akhir :
pengelolaan secara kecil mendiskusik | rubrik sumber Daya
SDM dan umum dan dalam an scenario | penilaia manusia 0,9 %
pemasaran kaidah kelompok Manajemen | n secara
secara umum islam kecil) yang Rumah Tutorial umum dan
dan kaidah (Rekruitmen | terdiri atas Sakit > kaidah islam
Islam di : : dengan Tértulis . Ketapatan
Rumah Sakit pengemban | a.Waktu tehnik seven MCQ dalam
gan, kehadir jump step Mid menjelaskan
pendidikan, an T Manajemen
dan b. . Manajemen
. . Menjawab
pelatihan), Keaktifan d pemasaran
an :
Reward dan | dalam buat Rumah sakit
unishment, | diskusi membuat secara
P ' laporan hasil
dan C. belai umum dan
. . elajar . :
punishment | Kesiapan . kaidah islam
. mandiri (LI)
2. Manajemen dan dan . Ketepatan
pemasaran penguasa diserahkan dalam
Rumah n materi kepada menjelaskan
sakit 2. Nilai mid Tutor Manajem_en
secara d khi bel Informasi
umum dan an axir Sebeium dan riset
kaidah mata kuliah pertemuan emasaran
S dinilai ke 15&16). Eete e
dengan . daIarF:\
MCQ

menjelaskan




Pertemu | Kemampuan Pokok Bentuk Alokasi Waktu Diskripsi Penilaian Penanggu
an Ke akhir yang Bahasan/ dan Tugas ng Jawab
diharapkan Materi Metode Mahasiswa
) Pembelajaran | Pembelaja
SU-EIRIS ran ™ | TT BM Tehnik Indikator Bobot
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
3. Informasi Manajemen
dan riset Perilaku
pemasaran konsumen
4. Perilaku Rumah Sakit
konsumen 5. Ketepatan
Rumah dalam
Sakit menjelaskan
5. Strateqi _ Manajemen
promosi, -
s
promosi P " '
dan Etika _
Komunikasi promosi dan
Jasa Komunikasi
Jasa
19&20 | Mahasiswa g' Egr'jgg%"be;ng Kuliah 100 [120 | 120 | TM: Tertulis : [Ketepatan Mid = Miftahulizz
mgnm?rli] ulkan an, Diskusi Berdiskusi | MCQs |dalam 1.818% g?z M.Kes
¥ yimp pendidikan dengan . menjelaskan : Akhir = M-
anajemen dan pelatihan Dosen Mid i
Sumber Daya R P 4d Modul |- Bagaimana 0,45%
Manusia di c. Pﬁmgrr\me?:: TT: Akhir mekanisme
Rumah Sa(qut d. Retensi Membuat Modul rekruitmen
;cI:r umum dan rangkuman SDM
ISlam jawaban - Pengemba
untuk ngan
Pendidikan




Pertemu | Kemampuan Pokok Bentuk Alokasi Waktu Diskripsi Penilaian Penanggu
an Ke akhir yang Bahasan/ dan Tugas ng Jawab
diharapkan Materi Metode Mahasiswa
Pembelajaran | Pembelaja
SU-EIRIS J ranJ T™ | TT | BM Tehnik Indikator Bobot
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
menjawab LI dan
BM pelatihan
SDM
Bagaimana
menentuka
n indicator
memberika
n reward
dan
punishment
bagi SDM
Standart
SDM dalam
Rumah sakit
syariah
21&22 | Mahasiswa 1. Prinsip- Kuliah 100 120 | 120 | TM: Tertulis : Mid =
mampu prinsip _ . _ _ 1. Ketepatan 1,818%
. pemasaran Diskusi Berdiskusi MCQs dalam
menyimpulkan : ; .
- 2. Teori dengan . menjelaskan | Akhir =
Manajemen Bauran Dosen Mid Prinsip-
pemasaran Modul L 0,45%
rumah sakit pemasaran TT _ prinsip
3. Implementa Akhir pemasaran
si konsep Membuat Modul 2. Ketepatan
pemasaran rangkuman dalam




Pertemu | Kemampuan Pokok Bentuk Alokasi Waktu Diskripsi Penilaian Penanggu
an Ke akhir yang Bahasan/ dan Tugas ng Jawab
diharapkan Materi Metode Mahasiswa
Pembelajaran | Pembelaja
SU-EIRIS ran T™ | TT | BM Tehnik Indikator Bobot
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
di Rumah jawaban menjelaska
sakit untuk n Teori
4. Social menjawab LI Bauran
marketing di BM : pemasaran
rumah sakit ' 3. Ketepatan
dalam
menilai
Implementa
si konsep
pemasaran
di Rumah
sakit
4. Ketepatan
dalam
menjelaska
n Social
marketing di
rumah sakit
23824 | Mahasiswa 1 SZQQB?;E’(‘;"“ Kuliah 100 |120 | 120 | TM: Tertulis ; | (©ePatan Mid = Miftahulizz
mampu Image di Diskusi Berdiskusi MCQs menjelaskan : 1.818% ah,SEMK
menjelaskan : . es
rumah Sakit dengan . 1. Pengemban Akhir =
Pengembangan 2. Strateqi Dosen Mid Brand
Brand Image ' b 9 Modul gan bran 0,45%
. . rand _ Image di
sebagai strategi image di T Akhir rumah Sakit




Pertemu | Kemampuan Pokok Bentuk Alokasi Waktu Diskripsi Penilaian Penanggu
an Ke akhir yang Bahasan/ dan Tugas ng Jawab
diharapkan Materi Metode Mahasiswa
Pembelajaran | Pembelaja
SU-EIRIS ran T™ | TT | BM Tehnik Indikator Bobot
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
pemasaran Rumah Membuat Modul 2. Strateqi
rumah Sakit sakit rangkuman brand
Cara jawaban image di
mengevalua untuk Rumah
si brand menjawab LI sakit
image di BM - 3. Cara
rumah sakit ' mengevalua
si brand
image di
rumah sakit
25826 | Mahasiswa Prinsip- Kuliah 100 | 120 [120 |TM: Tertulis ; | Ketepatan Mid = Praktisi RS
mampu prinsip _ . _ _ dalam 1.818%
menyimpulkan pemasaran | Diskusi Berdiskusi MCQs menjelaskan : ’
Standart dalam islam dengan Mid - Prinsip- Akhir =
Syariah Standart Dosen Modul prinsip 0,45%
Pemasaran SDM dalam TT: _ pemasaran
Rumah Sakit Rumah ' Akhir dalam islam
sakit Membuat Modul - Standart
syariah rangkuman pemasaran
Standart jawaban dalam
pemasaran untuk Rumah
dalam menjawab LI sakit
Rumah BM : syariah
sakit

syariah




Pertemu | Kemampuan Pokok Bentuk Alokasi Waktu Diskripsi Penilaian Penanggu
an Ke akhir yang Bahasan/ dan Tugas ng Jawab
diharapkan Materi Metode Mahasiswa
) Pembelajaran | Pembelaja
SU-EIRIS ran ™ | TT BM Tehnik Indikator Bobot
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
UJIAN MID MODUL
27&28 g;[g:gird Manajemen Kuliah 100 |[120 | 120 | TM: Tertulis : Ketepatan Mid = Praktisi RS
- 0
Manajemen fszsrlliltfssi dan Diskusi Berdiskusi | MCQs dalam 1,818%
Facility : dengan , menjelask Akhir =
lingkungan Mid .
i Dosen an fasilitas
Rumah Sakit Modul dan 0,45%
:ez:;iglh prinsip TT: Akhir sanitasi
y Membuat Modul |ingkungan
rangkuman Rumah
jawaban Sakit
untuk :
: sesuai
menjawab LI -
prinsip
BM: syariah
29 ng‘ﬁ; L | Manajemen Praktek 170 ™ : 1. g:lt:r?]ata” Mid dr.
yimp SDM Rumah lapangan : Mendengark | Observa : =0,303% Ratnawati,
dan , ! . Menjelaskan
melaporkan sakit Discovery an Si mbaran Akhir = M.Kes
P Learning pemaparan, | dengan 9 B
gambaran observasi, rubrik pelaksanaan 0,45%
pelaksanaan diskusi dan | penilaia Manajemen




Pertemu | Kemampuan Pokok Bentuk Alokasi Waktu Diskripsi Penilaian Penanggu
an Ke akhir yang Bahasan/ dan Tugas ng Jawab
diharapkan Materi Metode Mahasiswa
) Pembelajaran | Pembelaja
CEMID-CIPRAL ran ™ | TT BM Tehnik Indikator Bobot
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Manajemen membuat n SDM RS
SDM RS laporan Praktiku
m
2.
Tertulis
MCQ
Mid
30 mgrr?ﬁ)rl:q ulkan 1. Konsep Praktek 170 ™ : 1. Ketepatan Mid = dr
dan yimp pemasaran RS | lapangan : Mendengark | Observa | dalam 0,303 ratnawati,M
. Discovery an Si menjelaskan : L .Kes
m:riqaé);g(r?n Zéitnggn RS Learning pemaparan, | dengan | 1. Konsep élzr;(r%—
gelaksanaan P observasi, rubrik pemasaran RS ’
manajemen ﬂiﬁshg?n Eemlma 2. Strategi
pemasaran RS laporan Praktiku pemasara
m n RS
2.
Tertulis
MCQ
Mid
33,34, 46 Mahasiswa 1. Regulasi Tutorial : 200 | 240 | 240 | T™ - 1 1. Ketepatan Mid - dr.
&A47 mampu program JKN | SGD : Observa | dalam 0,303% Ratnawati
menghubungka permenkes Mahasiswa S menjelaskan : MLKes :
n regulasi tentang Mampu dengan | manaiemen Akhir : :
pembiayaan standart tarif mendiskusik 9 |




Pertemu | Kemampuan Pokok Bentuk Alokasi Waktu Diskripsi Penilaian Penanggu
an Ke akhir yang Bahasan/ dan Tugas ng Jawab
diharapkan Materi Metode Mahasiswa
) Pembelajaran | Pembelaja
SU-EIRIS ran ™ | TT | BM Tehnik Indikator Bobot
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
kesehatan dan pelayanan an scenario | rubrik keuangan dan 0,9%
pentarifan serta kesehatan Manajemen | penilaia | gkutansi secara
manajemen dalam Rumah n umum
keuangan RS penyelengga Sakit Tutorial 2. Ketepatan
raan dengan > dalam
Jaminan tehnik seven Tértulis alask
kesehatan(F jump step menje_ askan
MCQ manajemen
KTP dan T Mid
rumah sakit) M e.n' awab keuangan dan
2. Kebijakan danj akutansi rumah
pentarifan membuat sakit
rumah sakit laporan hasil 3. Ketepatan
belajar dalam
mandiri (LI) menjelaskan
dan sistem
diserahkan pembiayaan
_‘f_eFt)ada rumah sakit
utor
sebelum 4. Ketepatan
pertemuan dalam
ke 15&16). menjelaskan
konsep
BPJS
sebagai

sistem




Pertemu
an Ke

Kemampuan
akhir yang
diharapkan

(Sub-CPMK)

Pokok
Bahasan/
Materi

Pembelajaran

Bentuk
dan
Metode
Pembelaja
ran

Alokasi Waktu

Diskripsi
Tugas
Mahasiswa

Penilaian

Penanggu
ng Jawab

™

TT

BM

Tehnik

Indikator

Bobot

4

9

10

11

12

pembayaran
dalam
pelayanan
kesehatan

. Ketepatan

dalam
menjelaskan
sistem
pembayaran
dengan INA
CBGs

. Ketepatan

dalam
menjelaskan
regulasi
terkait sistem
pembayaran
di rumah
sakit

. Ketepatan

dalam




Pertemu | Kemampuan Pokok Bentuk Alokasi Waktu Diskripsi Penilaian Penanggu
an Ke akhir yang Bahasan/ dan Tugas ng Jawab
diharapkan Materi Metode Mahasiswa
) Pembelajaran | Pembelaja
CEMID-CIPRAL ran ™ | TT BM Tehnik Indikator Bobot
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
menjelaskan
regulasi
terkait
standar tarif
pelayanan di
rumah sakit
(PMK)
35836 | Mahasiswa 1. Membuat 1, ip 100 |120 120 | T™: Tertulis : | Ketepatan Mid = Praktisi RS
mambu Perancanga dalam 1.818 %
men'glaskan n program Diskusi Berdiskusi MCQs menjelaskan : : Fajar Setyo
) rumah sakit dengan - 1. Membuat | Akhir = Anggraeni,
Perancangan : Akhir
pemerintah Dosen Peranca | 0,45% SE, MM
Program dan q Modul
an swasta : ngan
Anggaran Memb TT:
rumah sakit 2. Membuat program
perancanga Membuat rumah
n anggaran rangkuman sakit
rumah sakit jawaban pemerint
pemerintah untuk ah dan
dan swasta menjawab LI swasta
3. Membuat , 2. Membuat
. BM :
kebijakan perancanga
pentarifan n anggaran
rumah sakit rumah sakit
pemerintah pemerintah
dan swasta dan swasta




Pertemu | Kemampuan Pokok Bentuk Alokasi Waktu Diskripsi Penilaian Penanggu
an Ke akhir yang Bahasan/ dan Tugas ng Jawab
diharapkan Materi Metode Mahasiswa
) Pembelajaran | Pembelaja
SU-EIRIS ran ™ | TT BM Tehnik Indikator Bobot
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
3. Membuat
kebijakan
pentarifan
rumah sakit
pemerintah
dan swasta
37&38 Mahasiswa ' Pe_nyusunan Kuliah 100 | 120 | 120 | T™M: Tertulis : | Ketepatan Mid = Praktisi RS
mampu tarlf_ rumah _ _ . . dalam 1,818%
menielaskan sakit Diskusi Berdiskusi MCQs i . ’
) . Metode dengan , menjelaskan : Akhir =
Perancangan hitungan Dosen Mid dan 0,45%
produk dan {)eq:g 9 Akhir 1. Pe_nyusunan ’
harga at TT: Modul tarif rumah
elayanan . BEvaluasi tarif / sakit
P unit cost Membuat 2 Metode
rangkuman penghitungan
jawaban tarif
untuk 3. Evaluasi tarif /
menjawab LI unit cost
BM:
39840 | Mahasiswa L Rfogurg";' e | Kuliah 100 | 120 | 120 |TM™: Tertulis : | Ketepatan Mid = dr.
mampu prog dalam Ratnawati,




Pertemu | Kemampuan Pokok Bentuk Alokasi Waktu Diskripsi Penilaian Penanggu
an Ke akhir yang Bahasan/ dan Tugas ng Jawab
diharapkan Materi Metode Mahasiswa
Pembelajaran | Pembelaja
SU-EIRIS ran T™ | TT | BM Tehnik Indikator Bobot
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
menjelaskan 2. Implementasi | Diskusi Berdiskusi MCQs menjelaskan: 1,818 % M.Kes
Kebua_kan JKN melalui dengan Mid dan | 1.Regulasi Akhir =
Pembiayaan BPJS Dosen :
L Akhir program JKN | 0,45%
JKN 3. Prinsip-prinsip ) .
. TT: Modul 2. Implementasi
pembiayaan JKN melalui
kesehatan Membuat BPJS
BPJS rangkuman S I
4. Problem jawaban 3 Pgrr:]sb'gp;gf'p
BPJS untuk Eeseha%/an
menjawab LI BPJS
BM:

41842 Mahasiswa L Kgr?]sk’)?g aan Kuliah 100 | 120 | 120 | TM: Tertulis : Ketepatan Mid = dr. Arina
mampu b g.f Diskusi diskusi MC dalam 1,818% Manasikan
menjelaskan prospektif iskusi Berdiskusi Qs olask _ a
Pembavaran 2. Prinsip-prinsip dengan Mid dan menjelas Akhir =

ye pembiayaan Dosen : an: 0,45%
prospektif dan INA CBGS Akhir
Ina CBgs 3. Penerapan TT: Modul 1. Konse_p
Ina CBGs di Membuat gzrr]nblay
Rumah sakit rangkuman rospekii
4. Problem jawaban ]E) P
pembayaran untuk
Ina CBGs menjawab LI




Pertemu | Kemampuan Pokok Bentuk Alokasi Waktu Diskripsi Penilaian Penanggu
an Ke akhir yang Bahasan/ dan Tugas ng Jawab
diharapkan Materi Metode Mahasiswa
Pembelajaran | Pembelaja
SR, ran T™ | TT | BM Tehnik Indikator Bobot
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
BM : 2. Prinsip-prinsip
pembiayaan
INA CBGs
3. Penerapan
Ina CBGs di
Rumah sakit
Problem
pembayar
an Ina
CBGs
43 mg&a;lljswa 1. Manajemen Kuliah 50 60 60 T™ : 2. Ketepatan Mid = Praktisi RS
menjelaskan Akuntasi Diskusi Berdiskusi Tertulis dala_ml Kan - 0,909%
Standard 2. Standart dengan M.CQS menjelaskan . Akhir=
Syariah syariah Dosen m’.gn d 1. Manajemen 0,45%
Manajemen Manajemen TT: All<hiran Akuntasi
Akuntansi Akutansi ' )
Membuat '
rangkuman Stan_dart
jawaban syariah
untuk Manajeme
menjawab LI n Akutansi

BM :




Pertemu | Kemampuan Pokok Bentuk Alokasi Waktu Diskripsi Penilaian Penanggu
an Ke akhir yang Bahasan/ dan Tugas ng Jawab
diharapkan Materi Metode Mahasiswa
Pembelajaran | Pembelaja
SU-EIRIS ran T™ | TT | BM Tehnik Indikator Bobot
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
44 Mahasiswa L penusunan | prakiek | 170 ™: 1. freepatan Mid = Praktisi RS
mampu lapangan : Mendengark | Observa . 0,303%
menyimpulkan | 2. Penyusunan ; : menyimpulkan
d Y r yr m dan Discovery an s! dan Akhir =
an program da Learning pemaparan, | dengan . o
melaporkan anggaran observasi. rubrik melaporkan : 0,45%
manajemen program diskusi dan | penilaia 1. Penyusung
keuangan rumah sakit membuat n n buku tarif
rumah sakit (PPI1, SDM, laporan Praktiku 2. Penyusuna
Mutu) P m n program
dan
2. anggaran
Tertulis program
MCQ rumah sakit
Ujian (PPI, SDM,
Akhir Mutu)
45 Mahasiswa 1. Sistem Praktek 170 T™: 1. Ketepatan Mid = Praktisi RS
mampu Ik Akutansi RS lapangan : Mendengark | Observa | dalam 0,303%
Ln;glmpu o 2. Laporan Discovery an S menyimpulkan | Akhir =
melaporkan keuangan Learning pemaparan, dengan dan 0,45%
. . observasi, rubrik | kan -
manajemen rumah sakit diskusidan | penilaia melaporkan -
a|1<utan5| membuat n 1. Sistem
(Laporan laporan praktiku | Akutansi RS
keuangan




Pertemu | Kemampuan Pokok Bentuk Alokasi Waktu Diskripsi Penilaian Penanggu
an Ke akhir yang Bahasan/ dan Tugas ng Jawab
diharapkan Materi Metode Mahasiswa
) Pembelajaran | Pembelaja
SU-EIRIS ran ™ | TT | BM Tehnik Indikator Bobot
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
rumah sakit) m 2. Laporan
2 keuangan
MCQ
ujian
Akhir
48 Ujian Mid
49,50, Mahasiswa L. Egg;ep Mutu Tutorial : 200 | 240 | 240 | TM: 1. Ketepatan Ujian Dr.Ir. Titiek
63,64 mampu akreditasi SGD Mahasiswa Qbserva dalam Akhir _Sumarawat
menjelaskan KARS Mambu Si menjelaskan : Modul i,M.Kes
konsep mutu, : P .| dengan 0,9%
- (Komite mendiskusik : 1. Konse
K3 dan sanitasi o . rubrik - P
RS Akreditasi an scenaro | o hilaia Mutu pada
Rumah Sakit) Manajemen | o akreditasi
2. Indikator Rumah Tutorial KARS
mutu Klinis Sakit (Komite
manajemen, dengan 2. Akreditasi
mutu library tehnik seven | Tertulis Rumah
measure jump step MCQ Sakit)
3. 7 langkah TT: Ujian 2. Indikator
keselamatan Menjawab Akhir mutu klinis
pasien dan manajemen,
4. Manajemen membuat mutu library
Risiko RS laporan hasil measure
5.K3 RS

belajar




Pertemu | Kemampuan Pokok Bentuk Alokasi Waktu Diskripsi Penilaian Penanggu
an Ke akhir yang Bahasan/ dan Tugas ng Jawab
diharapkan Materi Metode Mahasiswa
Pembelajaran | Pembelaja
CEMID-CIPRAL ran T™ | TT | BM Tehnik Indikator Bobot
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
6. Sanitasi RS mandiri (LI) 3. 7 langkah
dan keselamatan
diserahkan pasien
kepada 4. Manajemen
Tutor Risiko RS
sebelum 5. K3 RS
pertemuan 6. Sanitasi RS
ke 15&16).
51&52 Mahasiswa 1. Regulasi Kuliah 100 | 120 | 120 | T™M: Tertulis : Ketepatan Akhir dr.
mampu yang . . . . dalam 3,15% Masyhudi
, berhubunga | Diskusi Berdiskusi MCQs menjelaskan : ’ ’
menjelaskan d denaan 1 Requlasi M.Kes
Akreditasi n dengan g Mid . egulasi
Rumah sakit akreditasi Dosen Modul yang
Rumah sakit TT berhubung
2. Perkemban ' Akhir an dengan
gan Membuat Modul akreditasi
akreditasi di rangkuman Rumah
rumah sakit jawaban sakit
3. Komite untuk 2. Perkemban
akreditasi menjawab LI gan
rumah sakit BM - akreditasi
(Kars) ' di rumah
4. Standart sakit
dan 3. Komite
instrumen akreditasi

penilaian di




Pertemu | Kemampuan Pokok Bentuk Alokasi Waktu Diskripsi Penilaian Penanggu
an Ke akhir yang Bahasan/ dan Tugas ng Jawab
diharapkan Materi Metode Mahasiswa
Pembelajaran | Pembelaja
SU-EIRIS ran T™ | TT | BM Tehnik Indikator Bobot
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Rumah rumah sakit
sakit (Kars)
4. Standart
dan
instrumen
penilaian di
Rumah
sakit
53&54 Mahasiswa L Zr(]angertl Kuliah 100 [120 | 120 | TM: Tertulis : gglt:r%atan Akhir dr. Deby
mampu manajem | Diskusi Berdiskusi MCQs menjelaskan 3,15% A, Sp-M
menjelaskan [ dengan 1. Pengertian
Manajemen en resiko D 9 Akhir : g€
Resiko Rumah | 2+ Ruang osen Modul manajemen
Sakit lingkup IT- resiko
manajemen 2. Ruang
resiko di Membuat lingkup
rumah sakit rangkuman manajemen
3. Proses jawaban resiko di
manajemen untuk rumah sakit
resiko di menjawab LI 3. Proses
Rumah BM - manajemen
sakit ' resiko di
Rumah

sakit




Pertemu | Kemampuan Pokok Bentuk Alokasi Waktu Diskripsi Penilaian Penanggu
an Ke akhir yang Bahasan/ dan Tugas ng Jawab
diharapkan Materi Metode Mahasiswa
Pembelajaran | Pembelaja
CEMID-CIPRAL ran T™ | TT | BM Tehnik Indikator Bobot
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Mampu
memaham
[
manajeme
n risiko
selama
pandemic
covid-19
55856 | Sistem Sistem Kuliah 100 | 120 [120 |TM: Tertulis : | <etepatan 315% | Dr.dr.
Manajemen manajemen . : . . dala_m Suryani
Emergensi di emergensi ,meli | Diskusi Berdiskusi MCQs menjelask_an : Yuliyanti
Rumah Sakit putl - dengan Akhir 1. Regulasi M.Kes ’
1. Sistem Dosen Modul yang '
Manajemen TT: berhubungan
Tanggapan ' dengan
Terhadap Membuat pasien safety
Wababh, rangkuman 2. Pengertian
Bencana Dan jawaban patient
Keadaan untuk safety di
Emergensi menjawab LI Rumah sakit
Yang Efektif BM 3. 7 langkah
2. Manajemen ' keselamatan
risiko selama pasien di
pandemic rumah sakit

covid-19




Pertemu | Kemampuan Pokok Bentuk Alokasi Waktu Diskripsi Penilaian Penanggu
an Ke akhir yang Bahasan/ dan Tugas ng Jawab
diharapkan Materi Metode Mahasiswa
) Pembelajaran | Pembelaja
SU-EIRIS ran ™ | TT BM Tehnik Indikator Bobot
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
3. Mampu 4. Mampu
memahami memahami
manajemen manajemen
K3 di Rumah K3 di
Sakit selama Rumah Sakit
Pandemi selama
Covid-19 Pandemi
Covid-19
57&58 | Mahasiswa 1. Regulasiyang |, jiapy 100 | 120 |120 | TM: Tertulis : | Ketepatan Akhir Dr.Ir. Titiek
mampu berhubungan dal 3,15% Sumarawat
men'glaskan dengan K3 Diskusi Berdiskusi | MCQs alam =270 ~ MKes
Rua:lg lingkup Rumah sakit dengan Akhir menjelaskan o
K3 Rumah sakit | 2 Strukiur d Dosen Modul | 1.Regulasi yang
organisai dan T berhubungan
Tupoksi unit dengan K3
K3 Membuat Rumah sakit
3. SOP rangkuman 1. Struktur
penanganan jawaban organisai dan
Kecelakaan untuk Tupoksi unit
kerja di menjawab LI K3
Rumah sakit BM : 2. SOP
penanganan
Kecelakaan
kerja di

Rumah sakit




Pertemu | Kemampuan Pokok Bentuk Alokasi Waktu Diskripsi Penilaian Penanggu
an Ke akhir yang Bahasan/ dan Tugas ng Jawab
diharapkan Materi Metode Mahasiswa
Pembelajaran | Pembelaja
SU-EIRIS ran T™ | TT | BM Tehnik Indikator Bobot
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
59&60 Mahasiswa 1. Pengantar Kuliah 100 |[120 | 120 | TM: Tertulis : Ketepatan Akhir Dr.dr.Surya
mampu tentang o S dal ni Yuliyanti
menjelaskan Renstra Diskusi Berdiskusi | MCQs alam 3,15 % MK yant,
Analisa 2. Analisis dengan Akhir menjelask Res
lingkungan swot Dosen Modul an
Internal- 3. Penetapan TT: 1. Pengantar
Eksternal sasaran tentang
SWOT dan strategis Membuat Renstra
Renstra Rumah sebagai rangkuman 2 Analisis
Sakit dasar untuk jawaban swot
pembuatan untuk
program menjawab LI Penetapan
kerja BM - sasaran
strategis
sebagai
dasar
untuk
pembuata
n program
kerja
61 Mampu Ma?ajcjgmen h Praktek 170 T™ : 1. Ketepatan 0,9% Dr.Ir. Titiek
menyimpulkan rsnauki? Iruma lapangan : Mendengark | Observa | dalam Sumarawat
dan Discovery an Si menyimpulkan i, M.Kes




Pertemu | Kemampuan Pokok Bentuk Alokasi Waktu Diskripsi Penilaian Penanggu
an Ke akhir yang Bahasan/ dan Tugas ng Jawab
diharapkan Materi Metode Mahasiswa
) Pembelajaran | Pembelaja
SU-EIRIS ran ™ | TT | BM Tehnik Indikator Bobot
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
melaporkan Learning pemaparan, | dengan | dan melaporkan
gambaran o_bserv_ash rubr_lk_ 1 manajemen
Pengenalan diskusi dan | penilaia ,
resiko
dan membuat n
pengambilan laporan praktiku 2. K3 dan
data gambaran m sanitasi di
pelaksanaan > RS
k_eglatan mutu Tertulis
di rumah sakit
: MCQ |
di pelayanan
medis,
keperawatan,
dan penunjang
medis di
Rumah Sakit.
62 mgrr?ﬁ)rl:] ulkan 1. manajemen Praktek 170 ™ : 1. Ketepatan 0,9% Dr.Ir. Titiek
dan yimp resiko lapangan : Mendengark | Observa dalam Sumarawat
Discovery an Si laporka i, M.Kes
melaporkan 2. K3 dan . melap
gambaran sanitasi di RS Learning pemaparan, dengan n
Pengenalan o_bserv_asu rubr_lk _ manajeme
diskusi dan | penilaia :
dan b n mutu di
engambilan membuat no Rumah
P laporan praktiku )
Data gambaran m sakit
pelaksanaan
K3 dan sanitasi 2.
Rumah Sakit Tertulis




Pertemu | Kemampuan Pokok Bentuk Alokasi Waktu Diskripsi Penilaian Penanggu
an Ke akhir yang Bahasan/ dan Tugas ng Jawab
diharapkan Materi Metode Mahasiswa
) Pembelajaran | Pembelaja
SU-EIRIS ran ™ | TT BM Tehnik Indikator Bobot
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
MCQ
Ujian
Akhir
65,66, Mampu 1. Kriteria Tutorial 200 | 240 | 240 | T™: 1. Ketepatan Akhir 1,35 | dr.
78,79 menjelaskan Rum_ah sakit :SGD Mahasiswa Qbserva dalam . % Masyhudi,
dan Syariah Mampu Si menjelaskan : M.Kes
imirr\%(rjaen;f]lkas 2. Standart mendiskusik ?lfbnr?lfn 1. Kriteria rumah
Mpana'enﬁ)en syariah bidang an scenario enilaia sakit Standart
RUM a:h sakit manajemen Rumah E syariah bidang
) Sakit : manajemen
syariah 3. Standart ~ariah Tutorial
syariah bidang d}(/angan 5 2.
pelayanan tehnik seven | Tertulis Stan_dart
jump step MCQ syariah
T Ujian bidang
" ' I
Menjawab Akhir pelayanan
dan
membuat
laporan hasil
belajar
mandiri (LI)
dan
diserahkan
kepada

Tutor




Pertemu | Kemampuan Pokok Bentuk Alokasi Waktu Diskripsi Penilaian Penanggu
an Ke akhir yang Bahasan/ dan Tugas ng Jawab
diharapkan Materi Metode Mahasiswa
) Pembelajaran | Pembelaja
SU-EIRIS ran ™ | TT | BM Tehnik Indikator Bobot
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
sebelum
pertemuan
ke 15&16).

67&68 Mahasiswa 1. Standar Kuliah 100 |[120 | 120 | TM: Tertulis : Ketepatan 3,15% dr.
mampu syariah dibidang | ry,q Berdiskusi | MCQs dalam Masyhudi,
menjelaskan manajemen menjelask M.Kes
Standart dengan Akhir

N 2.Standart Dosen an
Sertifikasi isasi SDM Modul Penerapa
Rumah sakit organisasl, TT: P

iah bid dan pemasaran n standar
:)I/arla_ 'dang syariah, Membuat syariah
anajemen keuangan, rangkuman dibidang
fasilitas dan jawaban manajeme
mutu untuk N
menjawab L| o,rganisasi
BM: SDM dan
pemasara
n syariah,
keuangan,
fasilitas
dan mutu

69870 mzrr‘napsfwa 1. akses Kuliah 100 | 120 | 120 | T™M: Tertulis : | Ketepatan 1,8% dr.
menjelaskan pelayanan Diskusi Berdiskusi MCQs :jnaelﬁrglaskan Masggudl,
Standart 2. assesment dengan ! '




Pertemu | Kemampuan Pokok Bentuk Alokasi Waktu Diskripsi Penilaian Penanggu
an Ke akhir yang Bahasan/ dan Tugas ng Jawab
diharapkan Materi Metode Mahasiswa
) Pembelajaran | Pembelaja
SU-EIRIS ran ™ | TT | BM Tehnik Indikator Bobot
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Sertifikasi pasien Dosen Akhir 1. akses
Rum_ah sgklt 3. pelayanan TT: Modul pelayanan
syariah bidang .
pasien 2. assesment
Pelayanan Membuat asien
3. pelayanan rangkuman P
obat jawaban 3. pelayanan
4. Pelayanan untu!< pasien
menjawab LI
pencegahan 3. pelayanan
Infeksi BM : obat
5. pelayanan 4. Pelayanan
bimbingan pencegahan
kerohanian Infeksi
5. pelayanan
bimbingan
kerohania
n
71 Mahasiswa LK Kuliah 50 60 60 ™ : Tertulis : | Ketepatan 1,8% Praktisi RS
. Konse
mampu Komur?ikasi Diskusi Berdiskusi MCQs da'af“ .
menjelaskan : q menjelaskan :
Standart Dokter Pasien engan Akhir LK
Syariah 2. Konsep Dosen Modul (PONSEp
komunikasi : Komunikasi
Pelayanan dan TT: :
o2 Islami dokt Dokter Pasien
Bimbingan slami dokter
kerohanian) pasien Membuat 2. Konsep
rangkuman komunikasi




Pertemu | Kemampuan Pokok Bentuk Alokasi Waktu Diskripsi Penilaian Penanggu
an Ke akhir yang Bahasan/ dan Tugas ng Jawab
diharapkan Materi Metode Mahasiswa
Pembelajaran | Pembelaja
SU-EIRIS J ran J T™ | TT | BM Tehnik Indikator Bobot
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
3. Konsep jawaban Islami dokter
komunikasi untuk pasien
antar menjawab LI 3. Konsep
profesin_al BM : komunikasi
pemberi antar
asuhan profesinal
(PPA) pemberi
4. Konsep dan asuhan
implementasi (PPA)
roses
Eomunikasi, Konsep
islami dan _dan
pelayanan |mplement
kerohanian asl proses
pasien di komunikas
rumah sakit i, islami
syariah dan
pelayanan
kerohania
n pasien di
rumah
sakit
syariah
72 m:frlnapsLljswa 1._Pengertian , Kuliah 50 60 60 ™ : Tertulis : | Ketepatan 1,8% Praktisi RS
menjelaskan tujuan dan Berdiskusi dalam




Pertemu | Kemampuan Pokok Bentuk Alokasi Waktu Diskripsi Penilaian Penanggu
an Ke akhir yang Bahasan/ dan Tugas ng Jawab
diharapkan Materi Metode Mahasiswa
) Pembelajaran | Pembelaja
SU-EIRIS ran ™ | TT | BM Tehnik Indikator Bobot
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Standard fungsi Diskusi dengan MCQs menjelaskan :
Sggrlzr:lan obat E/I: qs'iitla(men poser Akhir L. Pengertian,,
(Fj)an ?/ogistik 9 TT: Modul tujuan dan
?r.\al\ngnam- Membuat ]Ic\l/ljgg:'emen
. rangkuman aj
manajemen . b Logistik
logistik Rumah jawanan
Sakit untuk 2. Macam-
menjawab LI macam
3. Siklus , manajemen
: BM : L
manajemen logistik Rumah
logistik rumah Sakit
sakit 3. Siklus
4. Standar manajemen
syariah logistik rumah
manajemen sakit
logistic Rumah
sakit 4, St_andar
syariah
manajeme
n logistic
Rumah
sakit
73 Mahasiswa 1. Konsep Kuliah 50 60 60 T™ : Tertulis : Ketepatan 1,8% Praktisi RS
mampu pelayanan - : - - dalam
menjelaskan Diskusi Berdiskusi MCQs

asuhan pasien




Pertemu | Kemampuan Pokok Bentuk Alokasi Waktu Diskripsi Penilaian Penanggu
an Ke akhir yang Bahasan/ dan Tugas ng Jawab
diharapkan Materi Metode Mahasiswa
) Pembelajaran | Pembelaja
SU-EIRIS ran ™ | TT | BM Tehnik Indikator Bobot
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Standard di Rumah sakit dengan Akhir menjelask
Syariah 2 Standart Dosen Modul an konsep
ielahyan?)n : syariah TT: pelayanan
sunhan Fasien | ojayanan asuhan
di Rumah Sakit asuhan pasien Membuat pasien
P rangkuman q
jawaban an
untuk man@an
menjawab LI syariah
BM : asuhan_
pasien di
Rumah
sakit
74 mg&a;lljswa 1. Tehnik Kuliah 50 60 60 ™ : Tertulis : Ketepatan 1,8% Praktisi RS
menjelaskan Egm;dn;kaaiien Diskusi Berdiskusi | MCQs dalam
Standart P P dengan Akhir melaquan
Syariah 2. Tekhnik Dosen Modul komunikas
Komunikasi edukasi kepada TT - i dan
dan Edukasi pasien di ' edukasi di
Rumah Sakit Membuat Rumah
3. Standart rangkuman Sakit yang
syariah jawaban sesuai
komunikasi dan untuk dengan
menjawab LI 9

Edukasi

syariah




Pertemu | Kemampuan Pokok Bentuk Alokasi Waktu Diskripsi Penilaian Penanggu
an Ke akhir yang Bahasan/ dan Tugas ng Jawab
diharapkan Materi Metode Mahasiswa
) Pembelajaran | Pembelaja
SU-EIRIS ran ™ | TT | BM Tehnik Indikator Bobot
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
BM :
75 rMnZII:\naSl;SWEI 1. Standart Praktek 170 ™ : 1. Ketepatan 0,9% dr
men Fi)m ulkan syariah farmasi | lapangan : Berdiskusi Observa | dalam Masyhudi,
yimp Discovery dengan Si menvimoulka M.kes
dan 2. Standart Learnin emateri dengan yimp
melaporkan syariah linen 9 P rubr?k n dan
dat?f_tsntgng 3. Standart gt;:servasi nenilaia melaporkan :
fjrrnlalhiikit syariah Gizi n 1. Standart
syariah 4. Standart :Vlembuat Praktiku | syariah farmasi
syariah Mutu aporan m 2. Standart
2. syariah linen
L‘gg“s 3. Standart
Ujian syariah Gizi
Akhir 4. Standart
syariah Mutu
76 m;rrmnasLljswa 1. Manajemen Seminar 170 Membuat Ketepatan 0,9% dr
P Administrasi RS laporan dalam Masyhudi,
menjelaskan menjelaskan M.Kes
dan 2. Renstra RS Mmebuat . '
mempresentasi - PPT mempresentasik
. 3. Manajemen an .
kan hasil




Pertemu | Kemampuan Pokok Bentuk Alokasi Waktu Diskripsi Penilaian Penanggu
an Ke akhir yang Bahasan/ dan Tugas ng Jawab
diharapkan Materi Metode Mahasiswa
) Pembelajaran | Pembelaja
SU-EIRIS ran ™ | TT | BM Tehnik Indikator Bobot
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
observasi dan SDM Presentasi 1. Manajemen
i/lr;:IaS'Zmen 4. Manajemen Tanya jawab Administrasi RS
as . Pemasaran 2. Renstra RS
administrasi
Rumah Sakit di | 5. Manajemen 3. Manajemen
Rumah Sakit keuangan RS SDM
thzmpé:lt . 6. Manajemen 4. Manajemen
esidensl Akutansi RS Pemasaran
(Kelompok
Kecil) 7. Manajemen 5. Manajemen
Keselamatan keuangan RS
Pasien RS 6. Manajemen
8. Manajemen Akutansi RS
K3 RS 7. Manajemen
9. Manajemen Keselamatan
Mutu Pasien RS
10. Standart 8. Manajemen
syariah RS K3 RS
9. Manajemen
Mutu
10. Standart
syariah RS
77 Mahasiswa 1. Manajemen Seminar 170 Ketepatan 0,9% dr
mampu Masyhudi,




Pertemu | Kemampuan Pokok Bentuk Alokasi Waktu Diskripsi Penilaian Penanggu
an Ke akhir yang Bahasan/ dan Tugas ng Jawab
diharapkan Materi Metode Mahasiswa
) Pembelajaran | Pembelaja
SU-EIRIS ran ™ | TT | BM Tehnik Indikator Bobot
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

menjelaskan Organisai RS dalam M.Kes
?ninm resentasi 2. SDM ~ dan menjelaskan
" hp ; Pemasaran RS dan

an hasil _ mempresenta
observasi dan 3. Manajemen : .

i sikan :
analisa Keuangan dan
Manajemen Akutansi RS 1. Manajemen
administrasi Organisai RS
Rumah Sakit di | 4 MUt dan K3 > oM dan
Kampus (Tl_ap 5. RS Syariah Pemasaran RS
Rumah sakit
mewakili untuk 3. Manajemen
presentasi) Keuangan dan
Akutansi RS
4. Mutu dan K3
5.RS
Syariah
80 UJIAN AKHIR

KRITERIA PENILAIAN
Nilai Pelaksanaan diskusi tutorial (15% dari nilai sumatif knowledge)

Pada diskusi tutorial mahasiswa akan dinilai berdasarkan kehadiran, aktifitas interaksi dan Kesiapan materi dalam diskusi.

Nilai Praktikum (10% dari nilai sumatif knowledge)
Selama praktikum, mahasiswa akan dinilai pengetahuan, dan keterampilan. Nilai pengetahuan dan keterampilan didapatkan dari ujian responsi




atau identifikasi praktikum yang dilaksanakan selama praktikum.

Nilai Ujian Tengah Modul (30% dari nilai sumatif knowledge)
Merupakan ujian knowledge terhadap semua materi baik SGD, Kuliah Pakar, dan praktikum. Materi dan pelaksanaan Ujian tengah modul setelah
menyelesaikan 2 LBM pertama.

Nilai Ujian Akhir Modul (45% knowledge)
Ujian knowledge merupakan ujian terhadap semua materi baik SGD, Kuliah Pakar, dan praktikum. Materi dan pelaksanaan ujian akhir modul setelah
menyelesaikan seluruh modul.

Nilai akhir modul dihitung dengan rumus sebagai berikut:

(Rerata nilai tutorial x 15%)+(rerata nilai praktikum x 10%) + (nilai Mid Modul x 30%) + (nilai akhir modul x 45%)

Standar kelulusan ditetapkan dengan Judgment borderline.
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