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NOMOR : 9 /KPTS/UPTT/KP/IX/ 2021

TENTANG

PENUNJUKAN/ PENGANGKATAN DOSEN MENGAJAR SEMESTER GANJIL PRODI $1
KEPERAWATAN, S1 GIZI, S1 KESEHATAN MASYARAKAT, PRODI D IV KEBIDANAN, S1
KEBIDANAN, D lll KEPERAWATAN DAN D Il KEBIDANAN FAKULTAS ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS PAHLAWAN TUANKU TAMBUSAI

Menimbang

Mengingat

TAHUN AKADEMIK 2021/ 2022

REKTOR UNIVERSITAS PAHLAWAN TUANKU TAMBUSAI

. a.

bahwa untuk kelancaran proses pembelajaran semester ganijil
Program Studi S1 Keperawatan, S1 Gizi, S1 Kesehatan Masyarakat,
S1 Kebidanan, D IV Kebidanan, D Illl Kebidanan dan D Il
Keperawatan Fakultas |imu Kesehatan Universitas Pahlawan
Tuanku Tambusai Tahun Akademik 2021/ 2022;

bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana dimaksud pada
huruf a diatas, perlu ditetapkan dengan Keputusan Rektor
Universitas Pahlawan Tuanku Tambusai;

Undang-undang No. 16 Tahun 2001 tentang Yayasan sebagaimana
yang telah diubah dengan Undang-undang No 28 Tahun 2004
tentang Yayasan,

Undang-undang No. 20 Tahun 2003 tentang Sistem Pendidikan
Nasional;

Undang-undang No. 14 Tahun 2005 tentang Guru dan Dosen;
Undang-undang No. 12 Tahun 2012 tentang Pendidikan Tinggi;
Peraturan Pemerintah No.4 Tahun 2014 tentang Penyelenggaraan
Pendidikan Tinggi dan Pengelolaan Perguruan Tinggi;

Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan Republik Indonesia
No. 139 Tahun 2014 tentang Pedoman Statuta dan Organisasi
Perguruan Tinggi.

Keputusan Menteri Riset, Teknologi dan Pendidikan Tinggi
No.97/KPT/1/2017 tanggal 20 Januari 2017 tentang Izin Universitas
Pahlawan Tuanku Tambusai;

Akte Notaris H. M Dahad Umar, SH No. 26 tanggal 15 November
2007 Jo No. 29 tanggal 22 Februari 2008;

Keputusan YPTT Riau No. 01/KPTS/YPTT/2007 tentang Peraturan
TataTertib Ketenagakerjaan (Pekerja, Karyawan, Dosen) di
lingkungan Yayasan Pahlawan Tuanku Tambusai,



Menetapkan
Pertama

Kedua

Ketiga

Keempat

MEMUTUSKAN

Menunjuk/mengangkat Dosen Mengajar Semester Ganjil Prodi S1
Keperawatan, S1 Gizi, S1 Kesehatan Masyarakat, S1 Kebidanan, D
IV Kebidanan, D lll Kebidanan dan D IlIl Keperawatan Fakultas limu
Kesehatan Universitas Pahlawan Tuanku Tambusai Tahun
Akademik 2020/ 2021 sebagaimana tersebut dalam lampiran 1, 2,
3,4, 5, 6 dan 7 Keputusan ini;

Nama-nama sebagaimana tersebut dalam lampiran keputusan ini,
dipandang cakap dan mampu untuk melaksanakan tugas-tugas yang
dibebankan dan bertanggung jawab kepada Dekan Fakultas limu
Kesehatan Universitas Pahlawan Tuanku Tambusai;

Segala biaya yang timbul akibat dikeluarkan Surat Keputusan ini
akan dibebankan kepada kas Universitas Pahlawan Tuanku
Tambusai;

Keputusan ini berlaku untuk semester ganjil Tahun Akademik
2021/2022, dengan ketentuan apabila dikemudian hari terdapat
kekeliruan dalam penetapannya, akan diadakan perbaikan dan
perubahan sebagaimana mestinya.

Ditetapkan di : Bangkinang
Pada Tanggal : 01 September 2021

e
UNNERS'TAS

RrbEDpek

Wt Luthfi

Tembusan disampaikan kepada Yth:

1. Yayasan Pahlawan Tuanku Tambusai

2. Fakultas llmu Kesehatan Universitas Pahlawan Tuanku Tambusai
3. Bendahara Universitas Pahlawan Tuanku Tambusai



LAMPIRAN 3 KEPUTUSAN REKTOR UNIVERSITAS PAHLAWAN

NOMOR

191 /KPTS/UPTT/KP/X/2021

TANGGAL : 01 September 2021

PENGANGKATAN DOSEN MENGAJAR SEMESTER GANJIL PROGRAM STUDI S1 KESEHATAN MASYARAKAT
FAKULTAS ILMU KESEHATAN UNIVERSITAS PAHLAWAN TUANKU TAMBUSAI
TAHUN AKADEMIK 2021/2022

SEMESTER 1
KODE MA MATA KULIAH SKS| T P BKS X 1 KIS PENGAMPU PENGAJAR
UP0OO1 Bahasa Indonesia 2 2 - 2 Nelda Wati, M.Pd Nelda Wati, M.Pd
IKM]021 |Bahasa Inggris 1 2 2 - 2 Nurhidayah Sari, Mpd Nurhidayah Sari, Mpd
UP002 Agama 2 2 - 2 Azhari, M.A Azhari, M.A
UP004 Kewarganegaraan 2 2 - 2 Prayitno SH. MH Prayitno SH. MH
; 1 DR. Zahtamal, M. KM DR. Zahtamal, M.KM
IKM2051 [Dasar Ilmu Kesehatan Masyarakat 2 2 - 7 Syafriani SKM, M Kes
IKM2081 [Dasar Kependudukan 2 2 - 2 Ade Dita Puteri, SKM ,MPH Ade Dita Puteri, SKM ,MPH
IKM2131 |Sosiologi antropologi kesehatan 3 3 3 Rizki Rahmawati Lestari Rizki Rahmawati Lestari
IKM2091 |Biomedik 1 3 3 ) 1 Neneng Fitri Ningsih, S.Kep, M.Biomed Zm:azm. Fitri ZN m..WnP M.Biomed
2 dr. Devina Yuristin
IKM3381 |Psikologi Kesehatan 2 2 = 2 Langen Nidhana M, M, Psi Langen Nidhana M, M, Psi
IKM1391 [Filsafat & Logika 3 2 - 2 Prof. Dr. H. Amir Luthfi Prof Dr. H. Amir Luthfi
Total SKS 22 | 22 22
SEMESTER III
KODE MA MATA KULIAH SKS| T P BKS X 1 KIs PENGAMPU PENGAJAR
TIKM1303 Etika dan Hukum Kesehatan 2 2 - 2 Rizki Rahmawati, M.Kes Rizki Rahmawati, M.Kes
IKM2073 |Promosi Kesehatan 2 2 - 2 Marini Ariesta, M. KM Marini Ariesta, M. KM
2 Ade Dita Puteri, MPH Ade Dita Puteri, MPH
. . - - . w H, p 3
IKMZ2113 |Biostatistik Deskriptif Dan Inferens 2 " Fitri Handayani, MKes Fitri Handayani, M Kes
N . . 1 Dr. M.Zen Rahfiludin Dr. M.Zen Rahfiludin
IKM2203 |Epid logi Penyakit Menul 2 2 -
ORISR NEmEASRorRs 1 Etri Gustrianda, M Kes
IKM2213 |Epidemiologi penyakit Tidak Menular 2 2 - 2 Syafriani,SKM, M Kes Syafriani, SKM, M.Kes
IKM2424 |Farmakologi Kesehatan 2 2 - 2 dr. Devina Yuristin, MARS dr. Devina Yuristin, MARS
IKM2423 [Mikrobiologi 3 - 2 dr. Devina Yuristin, MARS dr. Devina Yuristin, MARS
IKM3233 |Komunikasi Kesehatan 2 2 - 2 Rizki Rahmawati, M Kes Rizki Rahmawati, M .Kes .
IKM3293 |Analisis Kualitas Lingkungan 2 2 - 2 Zurrahmi Z R, S.Tr.Keb, M.Si Zurrahmi Z R, S. Tr Keb, M Si




IKM4333 |Kepemimpinan Berfikir Sistem Keschatan |, ), 2 |dr. Devina Yuristin, MARS dr. Devina Yuristin, MARS
Masyarakat
Total SKS 2 | 2 21 ‘
SEMESTER V (PEMINATAN KESEHATAN LINGKUNGAN)
KODE MA MATA KULIAH SKS| T BKS X 1 KI{ PENGAMPU PENGAJAR
IKM3737 |Strategi Pemasaran 2 2 2 Nanik Librianti, M.MA. Nanik Librianti, MMA
IKM2365 |Penulisan llmiah 2 2 2 Ade Dita Puteri, SKM ,MPH Ade Dita Puteri, SKM ,MPH
IKM31205 |Epidemiologi Kesehatan Lingkungan 2 2 2 Syafriani, SKM. M.Kes Syafriani, SKM. M.Kes
TKM31206 [Manaj. Penyehatan Makanan & Minuman 2 2 2 Syafriani, SKM. M.Kes Syafriani, SKM. M Kes
. L 1 Tofan Agung Eka Prasetya, Phd Tofan Agung Eka Prasetya, Phd
IKM31236 | Toksikologi Lingkungan 2 | 2 _ Ncﬁgm S NE T
IKM31257 |Pengell Sampah Padat & Pengend Vektor 3 3 3 Zurrahmi Z R, S.Tr Keb, M.Si Zurrahmi Z.R, S.Tr.Keb, M.Si
IKM31209 |[Manaj. Dan Audit Lingkungan 2 2 2 Lira Mufti Azzahri I, M. KKK Lira Mufti Azzahri I, M. KKK
TKM31266 |Pencemaran Udara dan Kesehatan 2 2 2 Syafriani, SKM. M .Kes Syafriani, SKM. M.Kes
IKM31215 [Kesehatan Lingkungan Industri 2 2 2 Zurrahmi Z R, S.Tr.Keb, M.Si Zurrahmi Z R, S.Tr.Keb, M.Si
IKM31222 |Pengelolaan Sumber Daya Air 2 2 2 Sri Hardianti, SST., M.Si Sri Hardianti, SST., M.Si
Total SKS 21 21 21
SEMESTER V ( PEMINATAN K3)
KODE MA MATA KULIAH SKS| T SKS X 1 KIS PENGAMPU PENGAJAR
IKM3737 |Strategi Pemasaran 2 2 2 Etri Gustrianda, M Kes Etri Gustrianda, M. Kes
IKM2365 |[Penulisan Ilmiah 2 2 2 Etri Gustrianda, M Kes Etri Gustrianda, M. Kes
. 1 Muh. Amin Mubarok, M. KKK Muh. Amin Mubarok, M. KKK
IKM3645 |[Kesehatan Kerja Sektor Informal 2 2 _ Lira Mufli Azzahri L. MLKKK
IKM3724 |Perundang-undangan K3 2 2 2 Prayitno, MH Prayitno, MH
IKM3675 |Gizi kerja 2 2 2 Sri Hardianti, SST., M.Si Sri Hardianti, SST., M.Si
IKM3637 |Promosi Keselamatan dan Kesehatan Kerja 2 2 : Rizky Rahmawati, M.Kes ?N.E WmE.smim? M Kes
1 Etri Gustrianda, M Kes
. 1 Lira Mufti Azzahri [, M. KKK Lira Mufti Azzahri [, M. KKK
IKM3626 [Manajemen K3 2 2 _ - Sri Hardianti, SST_, M.Si
IKM3656 |Toksikologi Industri 2 2 2 Dessyka Febria, M KL Dessyka Febria, M.KL
IKM3686 |Psikologi Industri 2 2 2 Etri Gustrianda, M. Kes Etri Gustrianda, M Kes
. 1 Lira Mufti Azzahri I, M. KKK Lira Mufti Azzahri I, M. KKK
RIS (R 2] * 1 Sri Hardianti, SST., M.Si
IKM3726 |Epidemiologi K3 2 2 2 Sri Hardianti, SST., M.Si Sri Hardianti, SST., M.Si
Total SKS 22 22 22




SEMESTER VII
KODE MA MATA KULIAH K IKS X 1 Kel: PENGAMPU PENGAJAR
KKN 3 3 Lira Mufti Azzahri , M. KKK
PBL 4 4 Rizki Rahmawati Lestari
PKL 3 3 Syafriani, M. Kes
Total SKS 10 10 -
=

o

\;mem@ﬂnum Pahlawan Tuanku Tambusai

=\ .wo tor,
= !/}.
g‘km;rib /

""" Prof/dr. Amir Luthfi




M M./ » \\/, \\// \\,, W_, “ W_, N,. A ﬂ_ A IPAS SIA IMVLS3T YNSI| 5201026102 | 02
A = s o TR =% 4P e 5 \,d - \\,, “// 2 IMYLN VIOA| €20L0z8102 | 61
N o A . Fo S 5 bz - N\ IMLNd VYAIQIHYM 1Ld3S| 2201028102 | 81
; N £ A A A HYWSY TNLYHINYS| 1201028102 | 21
W, \\4, \\,, W/ W/ P w \\q ! \,. \_U T OWOLNS HYYONNY OHAIY| 020102810z | 91
s e . = Vs WH = - = /1 A N & HYNIMVAS YNIIEIV RILNd | 8L0L0ZELOZ _ Sl
2 Frp B o —= M, o e 1A =l VNIHNN| sL0Lozeioz | 1 |
- — } A = 5 SN a e ILNVSNS INNAHYM NN | $1010Z€40Z \ el ~
il o~ fol BaaGENE S T e SRR AR A | RVSYL X3 8NN| ploL0zeL0z | 21 |
25 VT A R e NE A Nl DY R P T A B S WODNY TNYIVHY| ZL0L0Z810Z | 11
& o i i A BT ki R S S B R A TN ILNVITHVQ IVLNO HVZZI| 1L0L0ZEL0Z | 01
Bl o ba ol e | o LA R st A AT e A VSINNNYH)YS IMQ| 60040Z810Z | 6
i S P e o o s A i e S s \ Lol N NVMVIL3S OMOIQ| 800L0Z£L0Z | 8
v ool A AN E 7 A N 4 M b et /N | AN Rty IONVYMYI IX13Q| £004L02E10Z | 2
i 1 /0 S r o N AR i Pan i TN N . Y HYASNYWNVQ| 900102840 | 9
g el L Pl T L Rl W S5 o] s RILIFHVAS VHNY AST130| S00L0ZELOZ | §
j» Fs A FRET e N el AL A B AT A \/ AN VNSNH VI4VS HODIAOY | $00102€10Z | #
oLy A 1 e A i o Vi WPoe. & e - & B9 - e e W > 3 VONIT VIWY3 VZOd | €00L0ZEL0Z | €
A 2 A bk o O R A | N AN LD S VAVHOS [MVMS3WVYL| Z00L0ZEL0Z | 2
Lo AN - A T A AL AT ATE AT LL43S VNVAINW| 1001028402 |
9l 5l vl el zl b 0l 6 8 L a S v £ 4 |
¥ VMSISYHVYIN YWVYN WIN ON
k TVOONVYL / IMVH / 33 NVNIIWALY3d
910-T0TEI-NIA-1 10T QI wonvpp 4 (v £20Z/120T / V 1 PAV Unye] / supay
wledua uaso(] T/ QNS / Jasswas
SOV AN'S INVIMAVAS ¢ ndwefudg uaso(] AVIOANEHN XVALL LINVANHd [DOTOINAAIH Yery BN

NV IVHASHY AWTI SYLTAAVI SYLTOANVA = LVAVUVASYVIN NVLVHASHN [ULLS WVHDOUd

HYIUIAM AIAVH AV.LAYA
B R R o e —




‘lefebuayg ussoq

o &%

‘Bueupibueg

H'd'W 'W'S ‘1¥31nd v.iia 3av

IPms weiboiy emey)
‘Inyejabusiy

INI AVH HIQVH ONVA YMSISYHYW HYTWNP

NE

NVYNNILY3d TVOONYL
N3SO0Q 4vvd

—
.

VLIASY VONIM| +#0102€L0Z | 9¢

SR e

AONVIME34 NAVE| 2¥01L02€L0Z | g¢
AVavH TV 1a7V| Lp0L0ZELoZ | ve

VHVIL VHLIW| 8€0102€L0Z | €€

H71

I41I4VAS 1830 £€0102€L0Z | 2€
ILNIAVWHVY V3HA| 9€04L0ZEL0Z | L€

INVAHVO TNUNN| SE0L0ZELOZ | O

HVTILLYHOYVIN V130| #€0L0Z€L0Z | 62
ILVZZITNYNN| €£0L0ZELOZ | 82

WIR DR D h I 2=

VAVNI ¥NN| 2Zeolozeroz | L2
INVAYQIM VITHiNdY| LE0LOZELOZ | 92

SIS ESEB Il a2 2

VSYMV IVIIH QVWWYHNIW | 0£0L02€40Z | S2

HVYNNVIINH YHSIVY | 620L02€L02 | #2

— e

‘)‘>>>XX\>\)33)7) 9

]

A

5?\)

SOISISISEE BB D

SIS ISP ISR PRN

SISIS S P betd S Bs o el s | 5 e

_2<G<§I<m _&OZ £2010gEL0C | 504 |
<muI<& «.N._m

D ))

p———1

b

I

b

S RS

b

>>>>>>>>>>>>>>>>§

SIS ISISS IS IER IS SIS

SISISISISIS B SISIS SIS S>>
ISISISTSISIS P IS B LSS

)

ISISIS| SIS |3 >521>] S >[F

>>>>>S>>>‘)>>>>>>?

>>>§>>.,>>>>>>>3 D=
wSISISIS A5 5] A 5 3] 322> 2=

mcoﬁoqmgu*__ymm ,
NYMYWEVA DIMA

e

mNoFONmFDNF, iz |




ta

UNIVERSITAS PAHLAWAN TUANKU TAMBUSAI

Kuliah

mester SKS :3/2

clas/Tahun Akd: A/ 2021/2022 Ganjil

FAKULTAS ILMU KESEHATAN

PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT

BATAS MATERI KULIAH

- EPIDEMIOLOGI PENYAKIT TIDAK MENULAR

Dosen Pengampu : SYAFRIANI, S.KM, M.Kes

Dosen Pengajar
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o DAFTAR HASIL STUDI
' UNIVERSITAS PAHLAWAN TUANKU TAMBUSAI
PROGRAM STUDI §1 KESEHATAN MASYARAKAT
T.A2021/2022

MATA KULIAH EP]z( M

DOSEN :(372\6(»" AN
SEMESTER :}{
JLH MAHASISWA
Komponen Nilal Nifal Akhir
No Nim Nama MK v ™ AT Total Huruf Angka
30% 30% | 30% | 10%

U |2013201001  |MULYANA SEFTI - 09 |
2 |2013201002  |FRAMESWARI SORAYA S A- Ao
3 [2013201003  |ROZA ERMA LINDA A 85
4 |2013201004  |ROVIQOH SAFIA HUSNA A- 6Y |
5 |2013201005  |CELSY AURA SYAHFITRI A 65
6 2013201006  |DARMANSYAH {>- Bz |
7 2013201007  |DELKI IRWANDI $) o
8 |2013201008  |DICKO SETIAWAN L 5
5 |2013201009  |DWI FAKHRUNNISA A 85
10 2013201010 DWHRIVAAINT FITRI
11 |2013201011  [IZZAH OKTARI DARLIANTI oy /5
12 |2013201012  [KHAIRUL ARQOM B 70
13 |2013201013  |AHNDIHEFHAMALIA | ——— )
1a_ |2013201014  |NUR EKI TASAR - S
15 12013201015  |NUR WAHYUNI SUSANTI A 5
16 |2013201016  |NURLINA b- 5
17 12013201017 | NURMAHARANI

A g

18 [2013201018 PUTRI AIRIENA SYAKINAH

19 {2013201048— |PUTRTCAUIRA

20 |2013201020 RIDHO ANUGRAH SUTOMO

2

21 (2013201021 SARIFATUL ASMAH A

22 {2013201022 SEPTI WAHIDIYA PUTRI )
2 A 85

b

at

3 |2013201023 YOLA UTARI

24 2013201024  [LISNA LESTARI
25 |2013201025  |DWIKI DARMAWAN ' -
26 2013201026  |ELZA PAHERA "A- g0
27 12013201027  |NOPI RAHMADANI [ 7=
28 2013201028  [VUNTDEWHANH —

50 12013201029  |[RAISHA HULJANNAH B qo
20 |2013201030 MUHAMMAD HEKAL b (e

AKASA <
31 (2013201031  |APRILLIA RIDAYANI [ -+
32 (2013201032  |NURINAYA bt e
33 [2013201033  |NURUL IZZAT! A b5
34 |2013201034 DELA MARDHATILLAH A t5
35 {2013201035 NURUL CAHYAN! A [
36 2013201036  |DHEA RAHMAYENTI & [
37 |2013201037  |DEBI SYAFITRI BN )
38 |2013201038 MITHA TIARA B %
o 12013201039 [ADHAAAGUSHNA— i
- IR

2013201040 LEITRIYANA —

40

Dipindai dengan CamScanner



P08 [RLD) AL HADAD 718
WAA201087  |BAYU FEBRIANDY L
R Ty —— — [ ———
[E 20157291044 MIRUA HEVITA A
Mzngetahui,
VETERANGAN - Dosen Pengajar
RENTANG HILAI
A BS-100 C+ :60-54 ).
A 3088 C :5559 sl
gy 1579 D 4554
B 70-78 .- 45 -l ey
> E :-45 ( g‘\/g\ | &
KETERANGAN

a) MK - Tatap muka terdiri dari: Kehadiran dengan bobot (20%), Ujian tengzh semester bobot (40%)
ujian akhir sernester bobot (40%). Total skar tatap muka adalzh 30%.

b) TT : Tugas terstruktur/Tugas kelompok terdiri dari: skor tugas terstruktur (30%).

¢) TM : Tugas mandiri terdiri dari: Total skor Tugas mandiri {30%).

d) AT : Attitude terdiri dari: a). Kedisiplinan, b). Penampilan. ¢). Kesantunan. d). Kemampuan kerjzsama. |
a). Kemampuan Kormunikasi. f). Komitmen. g). Keteladanan. h). Semangat. i). Empati. ). Tanggung jawal.

Total skor attitude 10%.

Dipindai dengan CamScanner



UNIVERSITAS PAHLAWAN TUANKU TAMBUSAI

FAKULTAS ILMU KESEHATAN

PROGRAM STUDI S1 KESEHATAN MASYARAKAT

JI. Tuanku Tambusai No. 23 bangkinang Kampar — Riau, Telpon (0762) 21677 ; 081365649001; Fax (0762) 21677
Website: http://www.stikes-tuankutambusai.ac.id; Email: stikestambusai@yahoo.com

MATA KULIAH
KODE SKS

DOSEN

DESKRIPSI SINGKAT

KOMPETENSI UTAMA

SILABUS

EPIDEMIOLOGI PENYAKIT TIDAK MENULAR

MPB 405/ 2 SKS
SYAFRIANI

Mata kuliah epidemiologi penyakit tidak menular mempelajari penyakit tidak menular, pendekatan epidemiologi
penyakit tidak menular, faktor resiko dan upaya pencegahan penyakit tidak menular, epidemiologi penyakit jantung,
epidemiologi stroke, epidemiologi kanker, epidemiologi kecelakaan lalu lintas, epidemiologi lansia, epidemiologi

merokok.

Mengetahui epidemiologi penyakit tidak menular

No. Sub Kompetensi Pokok Bahasan Sub Pokok Bahasan Media Estimasi Sumber
waktu Bacaan
1 Mahasiswa dapat Penyakit tidak menular | Pendahuluan : Papan Tulis 1x2x50°
menjelaskan penyakit tidak - Penjelasan silabus Infokus
menular - Mengenal penyakit tidak menular Buku Standar
2 Mahasiswa dapat Pendekatan /pengertian | - Pengertian epidemiologi PTM Papan Tulis 1x2x50°
menjelaskan pendekatan epidemiologi penyakit - Penelitian epidemiologi untuk PTM Infokus
epidemiologi penyakit tidak | tidak menular - Perhitungan frekuensi penyakit tidak Buku Standar
menular menular
Papan Tulis 1x2x50°

Infokus



http://www.stikes-tuankutambusai.ac.id/

Mahasiswa dapat
menjelaskan faktor resiko
dan upaya pencegahan
penyakit tidak menular

Faktor resiko dan upaya
pencegahan penyakit
tidak menular

- Faktor resiko
- Upaya pencegahan

Buku Standar

Mahasiswa dapat
menjelaskan epidemiologi
penyakit jantung

Epidemiologi penyakit
jantung

Pendahuluan

- Latarbelakang

- Upaya pencegahan

- Aspek metodologi penelitian

- Penelitian epidemiologi penyakit
jantung

- Epidemiologi atherosklerosis

- Epidemiologi hipertensi

- Epidemiologi penyakit jantung koroner

- Olahraga dan penyakit jantung

Papan Tulis
Buku Standar

2x2x50’

Mahasiswa dapat
menjelaskan epidemiologi
stroke

Epidemiologi stroke

- Gambaran umum

- Besarnya masalah

- Batasan dan Klasifikasi stroke

- Faktor resiko stroke

- Gambaran Kklinik dan diagnosis stroke
iskemik

- Hipertensi dan stroke

- Upaya pencegahan stroke

Papan Tulis
Buku Standar

2x2x50°

Mahasiswa dapat
menjelaskan epidemiologi
kanker

Epidemiologi kanker
payu dara

- Kanker

- Gambaran umum

- Besarnya masalah

- Kausa kanker

- Mekanisme kanker

- Faktor resiko kanker

- Upaya pencegahan kanker

Papan Tulis

Buku Standar

2x2x50’

Mahasiswa dapat
menjelaskan epidemiologi
lansia

Epidemiologi lansia

- Manusia lanjut usia

- Masalah lansia

- Karakteristik lansia

- Masalah kesehatan lansia

Papan Tulis
Buku Standar

2x2x50’




Pembahasan pada proses menua
Penyakit atau gangguan yang menonjol
lansia

Beberapa variabel penelitian lansia
Penanganan lansia

8
UTS
9 Mahasiswa dapat Epidemiologi Masalah kecelakaan lalu lintas Papan Tulis 2x2x50°
menjelaskan epidemiologi kecelakaan lalu lintas Faktor resiko KLL Buku Standar
kecelakaan lalu lintas Bentuk kecelakaan di jalan
Akibat KLL
Upaya pencegahan
Helm dan KLL
10 | Mahasiswa dapat Epidemiologi merokok Rokok Papan Tulis 1x2x50°
menjelaskan epidemiologi Kecenderungan masalah rokok Buku Standar
merokok Merokok sebagai faktor resiko
Penelitian epidemiologi pengaruh rokok
Identifikasi keberadaan rokok
Variabel merokok
Interaksi merokok
Berhenti merokok
11 | Mahasiswa dapat faktor bahaya kimia Pembangian
menjelaskan epidemiologi faktor bahaya kimia
faktor bahaya kimia - dil
12 | Mahasiswa dapat epidemiologi DM - pengertian
menjelaskan epidemiologi - klasifikasi DM
DM - DIET DM
= dll
13 TUGAS
14

UAS
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FAKTOR BAHAYA KIMIA
( Chemical Hazards )

SYAFRIANI



MENGENAL BAHAN KIMIA

partikel —>

Debu (asbes,silika,arang,kapas,dll)
Fume (las,solder,log cair,dll)

Asap (pemb tak sempurna, 0,5 u)
Kabut (oli,cat,pestisida,dll)

Awan (kond fase gas,0,1-1u)

Non
partikel :,|>

Gas ( 0,,C0,S0,,CO,,dll)
Uap (pada pemanasan)

Pelarut (alkohol,benzena,,dll)

Tdk Irt dlm asam/basa (silika,asbes)
Lrt dlm asam/basa (soda api,dll)
Debu org/HC (pastik,gula)

Lrt dlm air (O,)
Tdk Irt dlm air (CIH,C)
Diabsorbsi (S oleh C aktif)




DEBU ( DUST )

d Terbentuk oleh kekuatan
alami atau mekanis yg
menyebabkan pengecilan
(reduksi) dr ukuran2nya.

Pd proses pemecahan,
pemukulan, penghalusan.

d Kadang tak dpt dilihat.
dMerusak paru.




FUMES ( uap logam )

dPartikel benda padat yg
terbentuk sbg hsl
kondensasi uap logam
diudara ( las, solder,
logam cair, dll )

1 Bhn panas berekasi dng
O, membentuk oksida
logam, FeO2.

dPartikel kecil dan
mengendap diparu.




ASAP ( SMOKE )

dPartikel zat karbon
sebagai akibat
pembakaran tdk 2
sempurna dari bahan
yg mengandung
carbon (< 5 micron).

L Dapat masuk
/mengendap dim
parul.



KABUT ( MIST )

QTitik2 air yg
mengambang diudara yg
terjadi sbg akibat
kondensasi btk uap
( pemecahan zat cair)
menjadi tkt dispersi.

Pd proses splashing,
foaming, atomizing.

dKabut oli, cat (sprayer),
pestisida (semprot).




AWAN

Partikel cair

sebagai hasil

kondensasi fase
gas ( ukuran

partikel 0,1 -1
micron ).




GAS (GASES)

* Bentuk fluida elastis
Yg mengisi ruangan
pd suhu dan tek yg

normal, dpt berubah

cair atau padat dng

perubahan suhu dan

tekanan.

* Contoh: CO, Pb,
NO,, O,, CO,. dll.

2y | UATIITTI

W




UAP

 Bentuk gas dari bhn2
yg berbentuk padat
atau cair yg dpt
dirubah dng menaikkan
suhu dan menurunkan
tekanan dan berdifusi
ke seluruh ruangan.

* Aseton menguap pd
suhu kamar, dsb.




PELARUT ( SOLVENT )

1 Bahan kimia yang
dipergunakan untuk
pengenceran bahan
kimia lainnya.

Pada pengecatan,

cosmetik, alat tulis,
dll.

dBenzena, alkohol,
trichloroethan, dll.

[ Carsinogenik, dsb.




BAHAYA BAHAN KIMIA

kesehatan >

/Iritan

Aspiksian

Sensitasi
Karsinogen
Mutagen
Teratogen

Penenang

Additif
Independ.
Sinergik

antagonis




KECENDERUNGAN BAHAYA BAHAN KIMIA




SENSITISASIT

dBahan kimia yang menimbulkan alergi
pada kulit dan salurah nafas sehingga
terjadi gatal.

dContoh : Semen, zat pewarna,
formldehid, arsen, merkuri, garam nikel,
karbondisulfida, fenol, klori fenol, dll.



KARSINOGEN

dBahan kimia yang menimbulkan kanker
yang berlangsung secara kronis.

dContoh : Asbestos, arsen, benzena,
krom, nikel, vinil klorida, radiasi
mengion, etil eter, diazinon, timah
hitam, polykloroinated biphenyl ( PCBs ).



MUTAGEN

Bahan kimia yang dapat mempengaruhi
sifat genetik pada sel telur atau sperma
sehingga menimbulkan kecacatan pada
janin,

dContoh : seperti pada karsinogen,

asbestos, arsen, benzena, krom, vinil

klorida, radiasi mengion, etil eter,
diazinon, timah hitam, dsb.




TERATOGEN

Dapat menimbulkan cacat bawaan pada
janin akibat pemaparan bahan kimia
tertutama pada ibu hamil.

Contoh : seperti pd karsinogen,
asbestos, arsen, benzena, krom, nikel,
vinil klorida, radiasi mengion, etil eter,
diazinon, timah hitam,, dsb.



PENENANG ATAU PEMBIUS
( anestheties and narcotis )

dBahan kimia bila masuk kedalam tubuh
dapat bereaksi dengan sistem pusat
syaraf ( central nerves system ).

dContoh : asetilen, derifat eter, ester,
dll.



RACUN ATAU POISON

dBahan kimia dalam jumlah kecil dapat
menimbulkan keracunan pada manusia.

dJalan masuk (route of entry) :
Pernapasan, Pencernaan, Kulit. Dan dpt
jg berakumulasi dlm tulang, darah,
ginjal, hati, limpa yg efeknya dim waktu
panjang ( kronis ).



RACUN ATAU POISON

AdBhn kimia neurotoksik (saraf) : benzena,
toluen, aseton, timah hitam, merkuri,
arsen, merkaptan, etil alkohol, dll.

Bhn kimia hepatotoksik (hati) :
karbontetraklorida, nitrobenzena, vinil
klorida, arsen, etil alkohol, antimon,
pospor kuning, dll.

Bhn kimia nefrotoksik (ginjal) : arsen,
anilin, kadmium, merkuri, kloroform,
timah hitam, fenol, karbontetraklorida,

dll.



RACUN ATAU POISON

Bhn kimia yang meracuni system
reproduksi : benzena, merkuri, timah
hitam, toluidin, trinitro toluen, nitro
benzena, dll.

dBhn kimia hematotoksik ( sistem darah )
. anilin, fimah hitam, nitrobenzena,
trinitrololuen, dihidrotoluen, dll.



PENGARUH BURUK BHN KIMIA

d Additif, pengaruh yg sama thd salah satu
organ tubuh. Mis : uap Methil Klorida + Methil
alkohol (saling me + ).

JIndependent, pengaruh thd organ yg ber
beda. Mis : H,50,, SO,, Pb.

[ Sinergis, Salah satu bhn kimia memper kuat
sifat buruk bhn kimia yg lain. Mis :
Isopropanol meningktkan peng. racun CCIO,
thd liver.

1 Antagonis, memiliki pengaruh yg berlawanan,
mis : Antopin memblok organophospor.



TINGKAT BHY PENGGUNAAN
BAHAN KIMIA

LBentuk alami bahan atau energi yg
dikandung.

Berapa banyak seseorang terpapar
bahan tersebut.

Berapa lama seseorang terpapar.
Susceptibilitas seseorang.



CARA BHN KIMIA MASUK KETUBUH

Saluran pernapasan, melalui paru?2
diabsorbsi kedalam darah, dan dibawah
sirkulasi darah keseluruh tubuh.
Cenderung tinggal tinggal dlm paru dim
waktu yg lama.

Absorbsi kulit, umumnya berupa cairan
baik reaksi lokal seperti terbakar,
dermatitis, dan thd organ tubuh mis.
Pestisida, arsenik, dll.

Pencernaan, akibat tangan yg tdk
bersih, merokok, dll.



PENGARUH BURUK

QAkut (accut ), terjadi kerusakan pada
organ tubuh dengan pemaparan secara
cepat. Mis : Kulit terbakar, pingsan,
meninggal.

dKronis, terjadi kerusakan pada organ
tubuh dlm jangka waktu yang lama atau
menahun.



EVALUASI LINGK. KERJA KIMIA

Dimaksudkan sbg usaha teknis
untuk mengetahui baik
kwalitatif maupun kwantitatif
faktor apa yang terdapat dalam
lingkungan Kerja tersebut.

Pengujian lingkungan kerja
kimia.



PENGUJIAN LINGK. KERJA

Diperlukan analisa kimia utk tahu jenis
dan konsentrasi kontaminan.

dPengambilan sampel yg representatif.

Kapan pengujian dilakukan dan tidak
dilakukan.

JdMetode analisa.
JdInterpretasi.




ANALISA KIMIA DIPAKAI UNTUK

* Meyakinkan adanya kontaminan
berbahaya

» Sebagai peringatan dini adanya risiko
bahaya.

* Data pembanding dengan NAB.
* Menilai efektivitas alat pengendali.



SAMPLING

« Pengambilan sampel udara untuk dibaca
langsung atau dianalisa di lab.

* Direct reading detector (baca langsung).
* Trace analysis ( analisa lab ).



SAMPEL YG REPRESENTATIF

Dimana sampel diambil.

Breathing zone, ruangan umum, tempat
istirahat, tempat operasi/sbr emisi.
Berapa lama sampel diambil.
Sensitivitas prosd, toksicitas, velocity.
Berapa jumlah sampel.

Tergantung tujuan : uji alat kontrol 2/3,
level rata2 perlu ber-puluh2 sampel.

Tiap jangka waktu berapa lama.Tergantung
kapasitas yg variabel, bisa setiap jam, 2 jam
dst.



NAB BAHAN KIMIA

NAB ( Nilai Ambang Batas ) rata2
selama jam kerja : Kadar bhn kimia
rata2 dilingkungan kerja selama 8
jam/hari atau 40 jam/minggu,dimana
hampir semua tenaga kerja dpt terpajan
berulang-ulang, se-hari2 dim
melaksanakan pekerjaan tanpa
mengakibatkan gangguan kesehatan
maupun penyakit akibat kerja.



NAB BATAS PEMAPARAN SINGKAT

Pemajanan Singkat Diperkenankan atau
NAB Batas Pemaparan Singkat : Kadar
11+ bahan2 kimia diudara lingkungan kerja
dimana hampir semua tenaga kerja dpt
terpajan secara terus menerus dim wkt yg
singkat yaitu tdk lebih dari 15 menit dan
tdk lebih dari 4 kali kepajanan perhari
kerja, tfanpa menderita/mengalami
gangguan iritasi, kerusakan atau perubahan
jaringan yang kronis serta efek narkosis.



KADAR TERTINGGI DIPERKENANKAN (
KTD ).

KTD atau NAB tertinggi :
kadar tertinggi bahan2 kimia
diudara lingkungan kerja setiap
saat yang tdk boleh dilewati
selama melakukan pekerjaan



KATAGORI KARSINOGENITAS

JA-1> Terbukti karsinogen utk manusia.

JA-2 > Diperkirakan karsinogen untuk
manusia.

JA-3 > Karsinogen terhadap binatang.

JA-4 > Tdk diklasifikasikan karsinogen
terhadap manusia.

JA-5 > Tdk diperkirakan karsinogen
terhadap manusia.



SATUAN KONSENTRASI BHN KIMIA

» BDS / PPM : Bagian Dalam Sejuta /
Part Per Million ( bagian uap/gas perjuta
volume dari udara terkontaminasi, atau
satu bagian persejuta atau cm3 atau
uap/gas permeter kubik udara ).

* Mg/m3 : Miligram bahan kimia permeter
kubik udara.

» Fibres/m3 : jumlah serat/kubik udara.
» Konversi : mg/m3 = ppm x BM/24 .5



PEMANTAUAN KESEHATAN

Survailans kesehatan
( health survailans )

JPemantauan biologik
(biological monitoring )




SURVAILANS KESEHATAN

LDiartikan sebagai pemeriksaan medik
fisiologik secara berkala pd pekerja yg
Terpapar.

dKonsep memiliki ruang lingkup health
screening dan early diagnosis.

dDiperlukan bila pengujian lingk./penilaian
risiko melebihi batas aman atau NAB.

dProsedure : status kes., rekaman medik,
didukung hsl pengujian lingk.



