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d) AT : Attitude terdiri dari: a). Kedisiplinan, b). Penampilan. c). Kesantunan. d). Kemampuan kerjasama.
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PERMASALAHAN

Hepatitis A merupakan penyakit vyang
disebabkan oleh virus hepatitis tipe A dan
menyerang sel-sel hati manusia. Setiap
tahunnya di Asia Tenggara khususnya tahun
2012, kasus hepatitis A menyerang sekitar
400.000 orang per tahunnya dengan angka
kematian hingga 800 jiwa. Sebagian besar
penderita hepatitis A adalah anak-anak.



Hepatitis A

* Keluhan dan Gejala Penyakit

Gejala awal yang dapat muncul
meliputi demam, mual, muntah, nyeri pada sendi
dan otot, serta diare. Ketika organ hati sudah mulai
terserang, ada beberapa gejala lain yang akan
muncul, yaitu:

» Urine berwarna gelap
» Tinja berwarna pucat,
» Sakit kuning dan gatal-gatal.

» Daerah perut bagian kanan atas juga akan terasa
sakit terutama jika ditekan.



* Pemeriksaan/Penunjang Diagnostik
1. uji serologis.

2. Antibodi terhadap hepatitis A dapat
ditemukan dengan tehnik immunoassay,
seperti enzyme immunoassay (EIA), enzyme
linked immunoassay (ELISA), enzyme linked
fluorescent assay (ELFA), atau
radioimmunoassay (RIA).



* Etiologi Penyakit
Ada 2 penyebab utama hepatitis A vyaitu
penyebab virus dan penyebab non Vvirus.

Sedangkan insidensi yang muncul tersering
adalah adalah hepatitis yang disebabkan oleh

Virus.



e Cara Pencegahan

1.

2.

3.

Selalu mencuci tangan dengan sabun dan air
bersih.

Jangan berbagi barang-barang pribadi seperti
sikat gigi atau handuk.

Jangan saling meminjamkan peralatan makan.

Selalu memasak makanan sampai matang dan
merebus air sampai mendidih.
Hindari jajan di pedagang kaki lima vyang
kebersihannya kurang terjaga.
Hindari konsumsi makanan mentah yang berasal

dari perairan yang terkontaminasi, misalnya
tiram
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Rehabilitasi
Terapi suportif
Medikamentosa :
Ursedeoksikolikasid (UDCA)
Obat anti virus : interferon, lamivudin, ribavirin.
Prednison khusus untuk VHA bentuk kolestatik.

Kolestasis berkepanjangan diberi vitamin larut
dalam lemak dan terapi simptomatis untuk
menghilangkan rasa gatal yaitu kolestiramin.

Hepatitis fulminan dirawat intensif.



Hepatitis B

* Keluhan dan Gejala Penyakit

Beberapa gejala umum hepatitis B antara lain:
Kehilangan nafsu makan.

Mual dan muntah.

Nyeri di perut bagian bawah.

Sakit kuning (dilihat dari kulit dan bagian putih
mata yang menguning).

6. Gejala yang mirip pilek, misalnya lelah, nyeri
pada tubuh, dan sakit kepala.

Al i



Secara umum gejala hepatitis terdiri dari 3 fase
vaitu:

* Fase gejala awal (prodormal
* Fase kuning (ikterik)
* Fase penyembuhan (konvalesens).

Pada Hepatitis B kronik. Gejala klinik hepatitis B
kronik juga bervariasi. Secara sederhana gejala
hepatitis kronik dapat dibagi menjadi 2, yaitu:

* Hepatitis B kronik aktif.
 Pembawa hepatitis B tidak aktif



* Pemeriksaan/Penunjang Diagnostik.

Pemeriksaan untuk menegakkan diaghosa

I_

2.

epatitis B yaitu:

HbsAg (antigen permukaan, atau surface,
nepatitis B)

Dua antibodi — anti-HBs (antibodi terhadap
antigen permukaan HBV) dan anti-HBc
(antibodi terhadap antigen bagian inti, atau
core, HBV) Sebetulnya ada dua tipe antibodi
anti-HBc yang dibuat: antibodi IgM dan
antibodi IgG




* Etiologi

Hepatitis B disebabkan oleh virus hepatitis B
vang ditularkan melalui cairan tubuh seperti
darah, cairan semen, dan cairan vagina. Faktor
risiko menderita hepatitis B tinggi pada orang
hitam non-Hispanik, laki-laki, pengguna kokain,
orang dengan pasangan seksual multipel, dan
orang dengan pendidikan rendah.



Lanjutan

Hepatitis B dapat menular melalui: darah,
nubungan seksual, lapisan lendir atau
jaringan, dari ibu hamil penderita hepatitis B
dapat juga menularkan ke janinnya saat
melahirkan.




e Cara Pencegahan

1. Dengan perlindungan diri dari tindakan yang
membuat kemungkinan tertular semakin
besar, misalnya berganti-ganti pasangan
seksual, memakai jarum suntik bergantian,
dan kegiatan lain yang membuat kita
bersinggungan secara langsung dengan
penderita dan/atau berkontak langsung
dengannya



Lanjutan

2. Imunisasi atau disebut dengan imunoprofilaksis
pasif. Imunoprofilaksis pasif ini dilakukan dengan
Imunoglobulin  hepatitis B (HBIG), vyang
merupakan larutan steril yang mengandung
antibodi yang dapat melawan hepatitis B. HBIG
ini diambil dari darah donor vyang telah
mempunyai antibodi terhadap hepatitis B dan
digunakan sebagai imunoprofilaksis pasif

3.Pemberian vaksinasi



e Cara Pengobatan

Jika hati penderita hepatitis B masih bisa
berfungsi dengan baik, biasanya dokter akan
menganjurkan penggunaan obat peginterferon
alfa-2a. Jika pemeriksaan mengindikasikan
bahwa hati mengalami kerusakan, dokter akan
memberikan obat lain.

Kerusakan yang  terjadi  menunjukkan
bahwa peginterferon alfa-2a kurang efektif atau
tidak cocok. Alternatif yang mungkin ditawarkan
oleh dokter adalah obat antivirus
(biasanya tenofovir atau entecavir).



 Rehabilitasi.

1. Primary Prevention. Primary prevention ini
dapat dilakukan dengan dua cara, vyaitu:
health promotion dan general & specific
protection.

2. Secondary Prevention. Pada pencegahan
sekunder termasuk upaya bersifat diagnhosis
dini dan pengobatan segera (early diagnosis
and prompt treatment).



* Pragnosis

Satu dari tiga penderita hepatitis B kronis yang
tidak menjalani pengobatan dapat mengalami
komplikasi penyakit hati yang serius. Komplikasi
tersebut di antaranya adalah:

1. Sirosis
2. kanker hati
3. hepatitis B fulminan



Hepatitis C

* Keluhan dan Gejala Penyakit

Gejala-gejala hepatitis C kronis sangat beragam dan
berbeda-beda pada tiap penderita. Ada yang mengalami
gejala ringan dan ada yang berat. Selain gejala yang sama
dengan hepatitis C akut, berikut ini adalah indikasi-indikasi
lain yang umumnya dialami oleh penderita:

v’ Selalu merasa lelah.

v" Nyeri otot dan sendi.

v/ Gangguan pencernaan

v" Sulit berkonsentrasi atau mengingat sesuatu.
v’ Suasana hati yang berubah-ubabh.

v’ Depresi

v’ Gatal-gatal pada kulit



* Etiologi

Seseorang bisa terkena virus hepatitis C
apabila terpapar oleh darah atau cairan tubuh
orang yang terinfeksi, yakni ditularkan melalui:

* Penggunaan jarum suntik bersama-sama

* Berhubungan intim

* Menggunakan jarum suntik yang terinfeksi
e Ditularkan saat lahir, dari ibu ke anak



e Cara Pencegahan

Penderita hepatitis C dapat mencegah
penularan dengan cara:

e Membersihkan dan menutupi luka dengan
plester tahan air.

* Jangan menjadi pendonor darah.

 Senantiasa membersihkan ceceran darah
dengan obat pembersih rumah tangga.

* Jangan berbagi jarum suntik serta barang-
barang pribadi.



JAZAKUMULLAH KHAIRAN
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UNIVERSITAS PAHLAWAN TUANKU TAMBUSAI

w FAKULTAS ILMU KESEHATAN
% PROGRAM STUDI S1 KESEHATAN MASYARAKAT
RENCANA PEMBELAJARAN SEMESTER
Mata Kuliah Kode MK Rumpun MK Bobot (sks) Semester Tanggal
Penyusunan
Penyakit IKM 2081 Mata Kuliah Keahlian Prodi 2 SKS I/ Genap 01 Februari
Berbasis 2020
Lingkungan Dosen Pengembang RPS Dosen Pengampu MK Ketua Prodi
Syafiani SKM.M.Kes Syafiani SKM.M.Kes Ade Dita Puteri, M.PH
Capaian CPL Prodi 1. Mampu menerapkan pemikiran logis, kritis, sistematis, dan inovatif dalam konteks pengembangan atau
Pembelajaran implementasi ilmu pengetahuan dan teknologi yang memperhatikan dan menerapkan nilai humaniora yang
(CP) sesuai dengan bidang keahliannya.
2. Mampu menunjukkan kinerja mandiri, bermutu dan terukur
3. Mampu mengkaji implikasi pengembangan atau implementasi ilmu pengetahuan dan teknologi yang
memperhatikan dan menerapkan nilai humaniora sesuai dengan keahliannya berdasarkan kaidah, tata cara dan
etika ilmiah dalam rangka menghasilkan solusi, gagasan, desain atau kritik seni
4. Mampu menyusun deskripsi saintifik hasil kajian tersebut di atas dalam bentuk skripsi atau laporan tugas akhir
dan mengunggahnya dalam laman perguruan tinggi
5. Mampu mengambil keputusan secara tepat dalam konteks penyelesaian masalah di bidang keahliannya,
berdasarkan hasil analisis informasi dan data
6. Mampu memelihara dan mengembangkan jaringan kerja dengan pembimbing, kolega, sejawat baik di dalam
maupun di luar lembaganya
7. Mampu bertanggung jawab atas pencapaian hasil kerja kelompok dan melakukan supervise serta evaluasi
terhadap penyelesaian pekerjaan yang ditugaskan kepada pekerja yang berada di bawah tanggung jawabnya;
8. Mampu melakukan proses evaluasi diri terhadap kelompok kerja yang berada di bawah tanggung jawabnya dan
mampu mengelola pembelajaran secara mandiri
9. Mampu mendokumentasikan, menyimpan,mengamankan dan menemukan kembali data untuk menjamin
kesahihan dan mencegah plagiasi
CP-MK Mahasiswa dapat menjelaskan tentang jenis-jenis penyakit berbasis lingkungan, diagnose klinis, cara penularan,
peranan lingkungan terhadap kejadian, factor resiko serta upaya-upaya pencegahannya.
Deskripsi Mata kuliah ini mempelajari penyakit yang disebabkan oleh interaksi manusia dengan segala sesuatu disekitarnya yang memiliki potensi penyakit, cara penularan, diagnosis
Singkat MK serta upaya pencegahannya
Materi 1. SILABUS DAN KONTRAK KULIAH
Pembelajaran/ 2. Pengantar penyakit berbasis lingkungan
Pokok 3. Penyakit PD3I ( tuberculosis, difteri, pertusis, tetanus, hepatitis B, polio, campak, pneumonia dan Meningitis)
Bahasan 4. Diare dan Kecacingan




5. DBD dan Malaria

6. Filariasis

7. Leptospirosis

8. Amubiasis dan Schistomiasis
9. UTS

10. Pediculosis dan Penyakit kulit
11. Ankilostomiasis dan Askariasis
12. ISPA dan Flu Burung

13. Kebisingan

14. Demam Tifoid

15. Enterobiosis

16. Trichuriasis

Pustaka Adioetomo, Moertiningsih, S. 2013. Dasar-dasar demografi, Edisi ke 2. Jakarta: Salemba Empat
Ajie, Umar, M. 2008. Pengantar Studi Kependudukan, Cetakan I. Banda Aceh: PeNA
AchmadFaqih. 2010. Kependudukan : Teori, FaktadanMasalah
Media Hardware : Laptop, White Board, Infokus
Pembelajaran Software : PPT
Team
Teaching
Matakuliah
Prasyarat
Kriteria,
Minggu Ke- Kemampuan Akhir );:Iri%dlharapkan (Sub-CP Indikator Materi Pembelajaran Penlz/ll)itlg.(ii;ran Belét:ll:o(tian
Penilaian
1 Mahasiswa dapat memahami dan mengerti Dasar e Pengantar e Pengertian - Ceramah - Keteram
Pengantar penyakit berbasis lingkungan penyakit e DPenyakit berbassis  lingkungan  di | - TanyaJawab pilan
berbasis Indonesia - Diskusi ] "é"}i(gas
lingkungan e Jenis-jenis PBL TSP
e Teori simpul terjadinya penyakit
2 Mabhasiswa dapat e Penyakit PD3I ( e  Latar belakang - Ceramah - Keteram
Memahami dan mengerti Dasar Penyakit PD3I ( tuberculosis, e  Pengertian - Tanya Jawab pilan
tuberculosis, difteri, pertusis, tetanus, hepatitis B, difteri, pertusis, e Penularan - Diskusi - T}Jgas
polio, campak, pneumonia dan Meningitis) tetanus, *  Gejala Klinis - Sikap
hepatitis B, e  Faktor Re.siko
. e  Peranan lingkungan
polio, campak, e U ah
pneumonia dan paya pencegahan
Meningitis)




Mahasiswa dapat memahami Konsep Diare dan Diare e  Latar belakang - Ceramah Keteram
Kecacingan Kecacingan o Pengertian - Tz'lnya J awab pilan

° Penularan - Diskusi Tugas

e  Gejala Klinis Sikap

e  Faktor Resiko

e  Peranan lingkungan

e Upaya pencegahan
Mahasiswa dapat memahami Konsep DBD dan DBD e Latar belakang - Ceramah Keteram
Malaria Malaria e  Pengertian - Tanya Jawab pilan

° Penularan - Diskusi Tugas

¢  Gejala klinis Sikap

e  Faktor Resiko

e  Peranan lingkungan

e Upaya pencegahan
Mahasiswa dapat memahami tentang Filariasis Filariasis e  Latar belakang - Ceramah Keteram

e  Pengertian - Tanya Jawab pilan

° Penularan - Diskusi Tugas

e  Gejala klinis Sikap

e  Faktor Resiko

e  Peranan lingkungan

e  Upaya pencegahan
Mahasiswa dapat memahami tentang Leptospirosis Leptospirosis e  Latar belakang - Ceramah Keteram

e  Pengertian - Tanya Jawab pilan

e  Penularan - Diskusi Tugas

e Gejala Klinis Sikap

e  Faktor Resiko

e  Peranan lingkungan

e  Upaya pencegahan
Mahasiswa dapat memahami tentang Amubiasis dan Amubiasis e  Latar belakang - Ceramah Keteram
Schistomiasis Schistomiasis e  Pengertian - Tanya Jawab pilan

e  Penularan - Diskusi Tugas

e Gejala Klinis Sikap

e  Faktor Resiko

e  Peranan lingkungan

e  Upaya pencegahan

e Ujian Tengah Semester

Mahasiswa dapat memahami dan mengerti Konsep Pediculosis e  Latar belakang - Ceramah Keteram
Pediculosis dan Penyakit kulit Penyakit kulit e  Pengertian - Tanya Jawab pilan

e  Penularan - Diskusi Tugas

e  Gejala Klinis Sikap

e  Faktor Resiko

[ ]

Peranan lingkungan




Upaya pencegahan

10 Mahasiswa dapat memahami dan mengerti tentang Ankilostomiasis e Latar belakang - Ceramah Keteram
Ankilostomiasis dan Askariasis Askariasis e  Pengertian - Tanya Jawab pilan
° Penularan - Diskusi Tugas
e  Gejala klinis Sikap
e  Faktor Resiko
e  Peranan lingkungan
e  Upaya pencegahan
11 ISPA e  Latar belakang - Ceramah Keteram
e  Pengertian - Tanya Jawab pilan
Mahasiswa dapat memahami dan mengerti ISPA e  Penularan - Diskusi Tugas
dan Flu Burung e Gejala klinis Sikap
e  Faktor Resiko
e  Peranan lingkungan
e  Upaya pencegahan
12 Mahasiswa dapat memahami dan mengerti Flu Burung e Latar belakang - Ceramah Keteram
Kebisingan e  Pengertian - Tanya Jawab pilan
° Penularan - Diskusi Tugas
e Gejala Klinis Sikap
e  Faktor Resiko
e  Peranan lingkungan
e Upaya pencegahan
13 Mahasiswa dapat memahami dan mengerti Demam Demam Tifoid e  Latar belakang - Ceramah Keteram
Tifoid e  Pengertian - Tanya Jawab pilan
e  Penularan - Diskusi Tugas
e Gejala Klinis Sikap
e  Faktor Resiko
e  Peranan lingkungan
e  Upaya pencegahan
14 Mahasiswa ~ dapat memahami  dan  mengerti Enterobiosis e Latar belakang - Ceramah Keteram
Enterobiosis e  Pengertian - Tanya Jawab pilan
e  Penularan - Diskusi Tugas
e Gejala Klinis Sikap
e  Faktor Resiko
e  Peranan lingkungan
e  Upaya pencegahan
15 Mahasiswa ~ dapat memahami  dan  mengerti Trichuriasis e Latar belakang - Ceramah Keteram
Trichuriasis e  Pengertian - Tanya Jawab pilan
e  Penularan - Diskusi Tugas
e  Gejala Klinis Sikap
e  Faktor Resiko
e  Peranan lingkungan




| e Upaya pencegahan

16
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YAYASAN PAHLAWAN TUANKU TAMBUSAI
UNIVERSITAS PAHLAWAN TUANKU TAMBUSAI

] FAKULTAS: 1.ILMU KESEHATAN; 2.ILMU PENDIDIKAN; 3. SAINS DAN TEKNOLOG!; 4, HUKUM
Alsmat: JI. Tuanku Tambusal No.23 Bangkinang Kampar-Rlau Telp.(0762) 21677, 085265387747, 085278008611 Fax.(0762) 21877
Website : hitp:/universitaspahlawan.ac.ld; e-mall:info@universitaspahlawan.ac.id

—

KEPUTUSAN REKTOR UNIVERSITAS PAHLAWAN TUANKU TAMBUSAI
NOMOR : 2\ /KPTS/UPTT/KP/II/ 2021

TENTANG

PENUNJUKAN/ PENGANGKATAN DOSEN MENGAJAR SEMESTER GENAP PRODI $1
KEPERAWATAN, S1 GIZI, S1 KESEHATAN MASYARAKAT, PRODI D IV KEBIDANAN,
D Il KEPERAWATAN DAN D Ill KEBIDANAN FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS PAHLAWAN TUANKU TAMBUSAI
TAHUN AKADEMIK 2020/ 2021

REKTOR UNIVERSITAS PAHLAWAN TUANKU TAMBUSAI

Menimbang . a. bahwa untuk kelancaran proses pembelajaran semester genap
Program Studi S1 Keperawatan, S1 Gizi, S1 Kesehatan Masyarakat,
D IV Kebidanan, D Il Kebidanan dan D Il Keperawatan Fakultas
lImu Kesehatan Universitas Pahlawan Tuanku Tambusai Tahun

Akademik 2020/ 2021;

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

Mengingat 1. Undang-undang No. 16 Tahun 2001 tentang Yayasan sebagaimana
yang telah diubah dengan Undang-undang No 28 Tahun 2004
tentang Yayasan;

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

3. Undang-undang No. 14 Tahun 2005 tentang Guru dan Dosen:

4. Undang-undang No. 12 Tahun 2012 tentang Pendidikan Tinggi;

5. Peraturan Pemerintah No.4 Tahun 2014 tentang Penyelenggaraan
Pendidikan Tinggi dan Pengelolaan Perguruan Tinggi:

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

7. Keputusan Menteri Riset, Teknologi dan Pendidikan Tinggi
No.87/KPT/1/2017 tanggal 20 Januari 2017 tentang Izin Universitas
Pahlawan Tuanku Tambusai:

8. Akte Notaris H. M Dahad Umar, SH No. 26 tanggal 15 November

2007 Jo No. 29 tanggal 22 Februari 2008;
9. Keputusan YPTT Riau No. 01/KPTS/YPTT/2007 tentang Peraturan

TataTertib Ketenagakerjaan (Pekerja, Karyawan, Dosen) di
lingkungan Yayasan Pahlawan Tuanku Tambusai;

——

Dipindai dengan CamScanner



MEMUTUSKAN

Menetapkan 2

Pertama : Menunjuk/mengangkat Dosen Mengajar Semester Genap Prodi S1
Keperawatan, S1 Gizi, S1 Kesehatan Masyarakat, D IV Kebidanan,
D Il Kebidanan dan D Ill Keperawatan Fakultas limu Kesehatan
Universitas Pahlawan Tuanku Tambusai Tahun Akademik 2020/
2021 sebagaimana tersebut dalam lampiran 1, 2, 3, 4, 5 dan 6

Keputusan ini;

Kedua : 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

Ketiga
akan dibebankan kepada kas Universitas Pahlawan Tuanku
Tambusai;

Keempat Keputusan ini berlaku untuk semester genap Tahun Akademik

2020/2021, dengan ketentuan apabila dikemudian hari terdapat
kekeliruan dalam penetapannya, akan diadakan perbaikan dan
perubahan sebagaimana mestinya.

Ditetapkan di : Bangkinang
Pada Tanggal : 05 Februari 2021

Universit Tuanku Tambusai

Tembusan disampaikan kepada Yth:
1. Yayasan Pahlawan Tuanku Tambusai
2. Fakultas llmu Kesehatan Universitas Pahlawan Tuanku Tambusai

3. Bendahara Universitas Pahlawan Tuanku Tambusai
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LAMPIRAN 3 KEPUTUSAN REKTOR UNIVERSITAS PAHLAWA
N

NOMOR : U /KPTS/UPTT/KP/II/2021
TANGGAL : 05 Februari 2021

PEN {
ENGANGKATAN DOSEN MENGAJAR SEMESTER GE
FAKULTAS ILMU K

TAHUN AKADEMK 20202021

ESEHATAN UNIV NAP PROGRAM STUDI §1 KESEHATAN MASYARAKAT
ERSITAS PAHLAWAN TUANKU TAMBUSAI

SEMESTER 11
NO|SKS| T
il ths MATA KULIAH
1] 2 2 R T PENGAMPU PENGAJAR
sar Epidemiologi Dest Sup i T
2 2 2 . T Jesi Sufrianti, M Kes Desi Sulrianti, M.Kes
asar hesehat ingk .
3 2 Dasar K :Im e e Sri Hardinnti, M.Si Sri 1ardianti, M.Si
ese o
2 & Kera chatan & Keselamatan | Cir Mull Azzalt Isnaen,
4 2 9 . M.KKK Lirn Multi Azzahri Isnaeni, MKKK
5 2 - £ Dasar Promosi Keschatan M Nizar Syarif THamidi, M.Kes M. Nizar Syarif [ Tamidi, M.Kes
6 3 ; - Dasar Keschatan Reproduksi Rizki Rohmawati, M.Kes Rizki Rahmawati, M.Kes
2 e
1 Dasar llmu Gizi kesmas Syafriani M.Kes Syafriani M.Kes
Dedi Rochyani, M.Kes
7
2 2 - Administrasi & Kebijakan Keschatan Rizki Rohmawati, M.Kes Rizki Rahmawati, M.Kes
Nila Kusumawati, MPHT

Ekonomi Keschatan

Rizki Rohmawalti, M.Kes

Rizki Rahmawati, M.Kes

Biomedik 11

Dr. Devina Yuristin, MARS

Dr. Devina Yuristing MARS

Khairiati Rawzis, M.I'd

Tri Oktarina, M.Pd

Tri Oktarina, M.Pd

w2121 - Bahasa Inggris 11
2| 20 |2 Total SKS
SEMESTER IV
Nofsks| T | P | K MATA KULIAH PENGAMPU PENGAJAR
Ade Dita Puteri, SKM.MPH

Ade Dita Puteri, MPH

1] 2 2 - Pengembangan dan Peng. Masyarakat

Syafriani M.Kes
21 3] 3 |- Melodologi Penelitian Ade Dita Puteri, SKM, MPH Ade Dita Puteri, SKM MPI
312] 2 |- Sistem Informasi Keschatan Ade Dita Puteri, SKM.MPH [ Ade Dita Puteri, SKM MPH

Surveilans Kesehatan Masyarakat

Ade Dita Puteri, SKM, MPIT

Ade Dita Puteri, SKM, MPIH

John Taruna, M.Kes

5 2 2 - Perencanaan dan Evaluasi Keschatan Rizki Rahmawati, M.Kcs Rizki Rohmawati, M.Kes

6 2 2 - Pembiayaan dan Penganggaran Keschi Rizki Rahmawati, M.Kes Rizki Rahmawati, M.Kes
Nila Kusumawati, MPH

7 2 1 1 Manajemen Data Rizki Rahmawati, M.Kes Rizki Rahmawati, M Kes

Zurrahmi,S. Tr. Keb, M.51 Zurrahmi, 8. Tr. Keb, M.Si

8 2 2 - Manajemen Bencana Lira Mufti Azzahri I, MKKK Lira Mufli Azzahr I, MEKKK

9 2 1.5 | 05 Analisis Lingkungan bisnis Nanik Librianti, M.MA Nanik Librianti, MMA

1 0, 2 | - Kewirausahaan Nanik Librianti, MMA Nanik Librianti, MMA

[uf 2] 2| -

Pemberdayaan Masy. Berbasis Kearifa)

Syafriani M. Kes

Syafriani M.Kes

f I 24 | 215 2.5‘ Total SKS

SEMESTER VI (Peminatan Ke

[vo[sks[ T | P [ K MATA KULIAH PENGAMPU PENGAJAR
Lira Muth Azzahri Isnaem,

T[]

Aspek kesehatan lingkungan dalam pg

M.KKK

Lira Mufti Azzahri lsnaeni, M.KKK

’ ’ ’ ’ ’ Zurrahmi,S. Tr. Keb, M.S1
[2]2]2]-] |woa Sri Hardianti, M Si Sri Hardianti, M.Si
I I I ’ , Dr. Samsurizal
[a[2] 2] - Pencemaran Air, Tanah, Fisik Zurrahmi,S.Tr.,Keb, M.Si Zurrahmi,S.Tr. Keb, M.Si
[ 4] 2 2 5 Pengelolaan Limbah Syafriani, M. Kes Syafriani, M. Kes
5 2 2 - Kesling Pemukiman dan Perkotaan ~ |Dr.Dessyka Febria, M.KL Dr.Dessyka Febria, MKL
L N I Manajemen Lingkungan Zurrahmi, S Tr. Keb, M.Si Zurrahmi, S.Tr. Keb, M.Si

Dipindai dengan CamScanner



—’ﬂ 3 3 - Penilaian Resiko Kesehatan LingkungdZurrahmi S.Tr. Keb, M. Si Zurruhmi, ST, Keh, M.Si
Ade Dita Puteri, SKM. MPI
8| 2 2 - Hukum Lingkungan Prayitno, MI1 Prayitno, Mil
- Zurtahmi 8. Tr. Keb, M.Si
2 2 2 & Sanitasi Lingkungan Syatriani, M. Kes Syalriani, M. Kes
Zurrahmi,S. Tr.,Keb, M.Si J
101 2 2 - Penyakit berbasis lingkungan Syafriani, M. Kes Syafriani, M. Kes ‘
u| Total SKS |
'STER VIII
No|sks| T | P |PL MATA KULIAH PENGAMPU PENGAJAR |
Rizki Rahmawati L, M.Kes 41
1 3 - - 3 |PKM Syafriuni, M.Kes J
Lira Mufli Azzahri I, MKKK J
2| 4 - | 4| - [SKripsI TIM B
0 4 3 Total SKS J

Universitas Pahlawan Tuanku Tambusai
o Rektor,

-.h.' ;1 , € : Z
Pr&T 7, AMIR LUTHFI

P
S
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