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A. LATAR BELAKANG
Mata kuliah sosiologi kesehatan merupakan matakuliah pilihan dalam kelompok matakuliah keilmuan dan ketrampilan (MKK).  Sosiologi kesehatan merupakan cabang sosiologi yang relatif baru.  Walaupun, dimasa lalu dalam sosiologi telah lama dikenal cabang-cabang sosiologi. Sosiologi medis, merupakan pendahulu sosiologi kesehatan dan terkait erat dengannya.  Fokus matakuliah ini adalah membahas tentang sosiologi dalam bidang kesehatan dengan berbagai aspek yang melingkunginya.  Dalam struktur kurikulum prodi sosiologi mata kuliah ini masuk kedalam bidang kelompok konsentrasi masalah-masalah social.  
B. PERENCANAAN PEMBELAJARAN

1. Deskripsi Singkat Matakuliah

Menurut Mechanic, tugas medis hanya dapat dilaksanakan secara efektif manakala yang dipertimbangkan mencakup aspek biologis maupun faktor sosial dan psikologis. Mulai dikajinya peran faktor sosial-budaya dalam keberhasilan pelaksanaan tugas medis menjadi dasar bagi tumbuh dan berkembangnya sosiologi medis.

Straus, membedakan antara sosiologi mengenai bidang medis dan sosiologi dalam bidang medis. Menurutnya sosiologi mengenai bidang medis terdiri atas kajian sosiologis terhadap faktor di bidang medis yang dilaksanakan oleh ahli sosiologi yang menempati posisi mandiri di luar bidang medis (independent) dan bertujuan mengembangkan sosiologi serta untuk menguji prinsip dan teori sosiologi. Menurut Kendall dan Reader, sosiologi mengenai bidang medis mengulas masalah yang menjadi perhatian sosiologi profesi dan sosiologi organisasi. Menurut Straus, sosiologi dalam bidang medis merupakan penelitian dan pengajaran bersama yang sering melibatkan pengintegrasian konsep, teknik dan personalia dari berbagai disiplin, dalam mana sosiologi digunakan sebagai pelengkap bidang medis.

Dalam perkembangan selanjutnya perhatian sosiologi medis meluas ke berbagai masalah kesehatan di luar bidang medis. Dengan demikian, berkembanglah bidang sosiologi kesehatan.

Para ahli pun membedakan antara sosiologi mengenai kesehatan dan sosiologi dalam kesehatan. Menurut Wilson, sosiologi mengenai kesehatan adalah pengamatan dan analisis dengan mengambil jarak, yang terutama dimotivasi oleh suatu masalah sosiologi, sedangkan sosiologi dalam kesehatan adalah penelitian dan pengajaran yang lebih bercirikan keintiman, terapan dan kebersamaan yang terutama didorong oleh adanya masalah kesehatan.  Menurut Wolinsky, orientasi para ahli sosiologi kesehatan lebih tertuju pada masalah kesehatan, bukan pada masalah sosiologi sehingga sosiologi kesehatan cenderung miskin teori.

Twaddle, merinci tujuh dimensi yang membedakan sosiologi kesehatan dengan sosiologi medis. Menurutnya terjadinya pergeseran dalam ketujuh dimensi tersebut mengakibatkan bergesernya sosiologi medis menjadi sosiologi kesehatan. Namun, sosiologi kesehatan merupakan bidang yang muda hingga kini bidang sosiologi medis masih tetap dominan.

Pandangan Ilmu Sosial dan Budaya lainnya tentang masalah kesehatan dipelajari pula oleh antropologi medis, suatu bidang ilmu sosial yang erat kaitannya dengan sosiologi medis. Menurut Foster, kedekatan kedua bidang tersebut bersumber pada dua hal. Namun, beberapa hal khusus membedakan keduanya; ada tiga hal yang membedakan antropologi medis dengan sosiologi medis. Foster menyebutkan tiga faktor yang hanya dijumpai pada antropologi medis. Foster dan Anderson pun membedakan antara antropologi mengenai bidang medis dan antropologi dalam bidang medis. Antropologi medis mempunyai suatu cabang yang dinamakan etnomedisin. Pandangan masyarakat tradisional terhadap masalah psikiatri dan cara-cara mereka menanganinya merupakan suatu pokok bahasan suatu cabang khusus dalam etnomedisin yang dikenal dengan nama etnopsikiatri, psikiatri lintas budaya atau psikiatri transkultural.

2. Tujuan Pembelajaran
Setelah menempuh mata kuliah ini diharapkan mahasiswa mampu  :
a.   Memahami dan menjelaskan konstruksi teori sosiologi kesehatan.
b. Memahami pemikiran teoritis dari  peletak dasar teori sosiologi kesehatan..

c. Mampu menggunakan sudut pandang (konsep-konsep, variabel-variabel serta teori) dari  sosiologi kesehatan, untuk menganalisis kehidupan sosial.
d. Mampu mengkritisi konsep-konsep, variabel-variabel serta teori sosiologi kesehatan. 

3. Capaian Pembelajaran (Learning Outcomes) dan Kemampuan Akhir yang  Diharapkan
Berdasarkan tujuan pembelajaran diatas mahasiswa diharapkan mampu menjelaskan cakupan sosiologi kesehatan, dan mampu memahami serta mempresentasikan konsep-konsep dasar,  teori tentang sosiologi kesehatan.  Kemudian mahasiswa juga diharapkan mampu menjelaskan dan mempresentasikan beberapa teori dan model pendekatan/strategi dalam merencanakan program pelayanan kesehatan yang berpihak kepada masyarakat.
	Kesadaran Sosiologis

	Konsp Dasar Sosiologis: Nilai & Norma Kesehatn

	Peran dokter, pasien dan perawat.

	Pelayanan kesehatan dan perubahan sosial

	System Medis : Variasi atau Unifikasi

	Model-Model Perubahan Perilaku dalam Kesehatan

	Orang Miskin Dilarang Sakit (Berobat)

	Agama dan Kesehatan

	Makanan:Makna Budaya dan Kesehatan

	Gender dan Kesehatan

	Siklus Hidup, Kesehatan dan Peran Sosial

	Kesehatan Lingkungan

	Kesehatan dan Keperawatan dalam Masyarakat Bencana

	Perspektif Sosiologi untuk Penelitian Kesehatan : Pendekatan Kualitatif.


2. Bahan Kajian (Materi Ajar) dan Daftar Referensi
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Ilyas, Yaslis., 1999. Kinerja., FKM-UI., Depok – Jakarta.      White, Kevin., 2011. Pengantar Sosiologi Kesehatan dan
                               
Penyakit., PT. Rajagrafindo Persada., Jakarta
3. Metode Pembelajaran dan Alokasi Waktu

	No
	Model Belajar
	Yang Dilakukan Mahasiswa
	Yang Dilakukan Dosen
	Alokasi Waktu

	1
	Small Group Discussion
	· membentuk kelompok (5-10)

· memilih bahan diskusi

· mepresentasikan paper dan mendiskusikan di kelas

· Menjadi moderator
	· Membuat rancangan bahan dikusi dan aturan diskusi.

· Mengulas pada setiap akhir sesion diskusi mahasiswa. 
	· 100 menit


4. Pengalaman Belajar Mahasisiwa 
Pengalaman  belajar  mahasiswa  yang  diwujudkan  dalam deskripsi tugas yang harus dikerjakan oleh mahasiswa  selama satu semester, adalah bentuk kegiatan belajar mahasiswa yang dipilih agar mahasiswa mampu mencapai kemampuan yang diharapkan di setiap tahapan pembelajaran. Proses ini termasuk di dalamnya kegiatan asesmen proses dan hasil belajar mahasiswa.

Peserta kuliah dibagi kedalam kelompok-kelompok yang jumlahnya sebanyak topic perkuliahan.  Kelompok mendiskusikan materi dengan topic  yang sudah ditunjuk dosen, kemudian menyusun materi presentasi dalam bentuk slide power point.  Presentasi kelompok dimaksudkan agar mahasiswa memiliki pengalaman dalam diskusi dan bekerja sama dalam tim (team work).

Pemahaman kelompok tentang materi perkuliahan akan diverifikasi dengan pemahaman dan pengertian peserta kuliah.  Pemahaman peserta kuliah/ mahasiswa terhadap topic tertentu akan disempurnakan melalui topic kelompok ini.
5. Kriteria (Indikator) dan Bobot Penilaian
Merupakan ukuran dalam prosen (%) yang menunjukkan prosentase keberhasilan satu tahap penilaian terhadap  nilai  keberhasilan  keseluruhan  dalam  mata  kuliah.  Komponen dan bobot penilaian dimaksud adalah sebagai berikut. 
	No
	Komponen Penilaian
	Bobot (%)

	1
	Penilaian Hasil
	

	a. 
	UTS
	35

	b. 
	UAS
	35

	2
	Penilaian Proses
	

	a. 
	Dimensi Intrapersonal Skill
	10

	b. 
	Atribut Interpsersonal Soft Skill
	10

	c. 
	Dimensi Sikap dan Tata Nilai
	10

	
	TOTAL
	100


6. Norma Akademik
Selama mengikuti perkuliah diberlakukan norma akademik sebagai berikut:

a. Kehadiran mahasiswa dalam perkuliahan tatap muka minimal 75% dari total pertemuan kuliah yang terlaksana.

b. Kegiatan pembelajaran sesuai jadwal resmi dan jika ada perubahan ditetapkan bersama antara dosen dengan mahasiswa.

c. Keterlambatan hanya ditoleransi 10 menit.
d. Selama proses pembelajaran telepon seluler (HP) dimatikan.

e. Mahasiswa yang berhalangan hadir karena sakit dengan keterangan dokter tidak dianggap sebagai tidak masuk kuliah, mahasiswa yang bersangkutan melapor ketika akan mengikuti  kulliah lagi.

f. Berpenampilan rapi dalam perkuliahan (tidak berkaos oblong, tidak bercelana ketat, tidak berambut panjang bagi laki-laki, dan tidak pakai sandal jepit).
g. Mahasiswa diijinkan keluar ketika dalam perkuliahan secara bergiliran.

7. Rancangan Tugas Mahasiswa 
Rancangan tugas mahasiswa diawali dengan presentasi kelompok guna 
memberi pengalaman dan latihan kerja tim (team work), dan keterampilan menyampaikan gagasan secara sistimatis, serta keterampilan pembelajaran multimedia kepada mahasiswa.  Kelompok menyiapkan bahan presentasi dalam bentuk power point.  Setelah presentasi dan memperoleh masukan saat diskusi, kemudian kelompok tersebut menyempurnakan dalam output paper/ makalah. Paper sebanyak 10-15 halaman; 1,5 spasi; huruf times new roman,  diserahkan pada minggu berikutnya.  Format paper/ makalah berisikan : pendahuluan (2 hal), tujuan (½ hal), pembahasan (5 hal) dapat dielaborasi menjadi sub-sub bahasan yang lebih rinci, kesimpulan (2 hal), cover, bahan bacaan/ referensi dan lapiran tidak dihitung sebagai halaman.  Paper dijilid berwarna sampul orange, bentuk dan kualitas paper/ makalah akan menentukan nilai kelompok.
	LAMPIRAN MINGGUAN RENCANA PEMBELAJARAN SEMESTER 

MATAKULIAH SOSIOLGI KESEHATAN

	Mgg
	Kemampuan Akhir yg Diharapkan
	Bahan Kajian 

(Materi Ajar)

               dan Referensi
	Metode Pembelajaran dan Alokasi Waktu 
	Pengalaman Belajar Mahasiswa
	Kriteria (Indikator) Penilaian
	Penilaian

	1
	1.Mhs mampu menjelaskan

Sistem pembelajaran dan evaluasi.

2. Mhs mampu menjelaskan arti dan tujuan sosiologi kesehatan.

Mampu menjelaskan kesadaran sosiologis.
	Kontrak kuliah yg tertera dlm RPS.
Konsep sosiologi kesehatan.

Metode sosiologi kesehatan.

Teori implisit dan eksplisit.

Peran sosiologi.
	Metode TCL
	Mencatat dan mengcopy RPS yang dibagikan oleh dosen.
	-
	Berdasarkan keseriusan &
 komentar



	2
	Mhs mmpu menjelaskan, Konsp Dasar Sosiologis: Nilai & Norma Kesehatn
	Pengertian, kategorisasi dan fungsi nilai dan norma kesehatan.

Nilai dan norma kesehatan dalam masyarakat.

Fungsi pranata sosial kesehatan.

Mal praktek dalam pelayanan kesehatan
	Metode SCL dg memakai model CL (Cooperative Learning). 
	1. Interdependensi dalam kelp.  Setiap anggota punya kontribusi sendiri u- menuntaskan tugas presentasinya.

2. Interaksi promotif : setiap anggota kelp hrs berupaya memacu kesusksesan presentase kelp.nya dg cara:

a).menjelaskan materi kpd anggota kelp lain.

b). Mendiskusikan konsep2 yg dipakai sesuai konten kpd anggota kelp lain.

c). Berupaya menjelaskan secara argumentative dlm pemecahan masalah dr pertanyaan yg berkembang.

d). Pada akhir diskusi, ketua mendeskripsikan ttg keaktifan anggotanya, & memutuskan ttg pentingnya perbaikan tugas kelompok pasca diskusi.  Perbaikan itu diserahkan 1 mgg setelah diskusi.
	Kelompok :kerjasama presentasi tim (tidak dominasi individu).

Cakupan materi: memadai sesuai sub-bahasan minggu tsb, ada aspek pengayaan bahan selain bahan pokok.

Slide: disampaikan dg sangat menarik sehingga tdk membosankan audiens dalam melihatnya, ada ilustrasi-ilustrasi yg menarik dst.

Diskusi: kelompok berusaha keras utk menjawab pertanyaan audiens, diskusi berlangsung hangat & terlihat antusiasme audiens dalam bertanya atau dalam menanggapi,

   
	Berdasarkan keseriusan & argumentasi  
Mahasiswa Tidak asbun 
(dalam bertanya dan menjawab).

	3
	Mhs mampu menjelaskan Peran dokter, pasien dan perawat.
	Peran sakit dan sehat.

Peran perawat dan dokter.

Interaksi sosial antar komponen.

Wacana.
	 Metode SCL dg memakai model CL (Cooperative Learning).
	1. Interdependensi dalam kelp.  Setiap anggota punya kontribusi sendiri u- menuntaskan tugas presentasinya.

2. Interaksi promotif : setiap anggota kelp hrs berupaya memacu kesusksesan presentase kelp.nya dg cara:

a).menjelaskan materi kpd anggota kelp lain.

b). Mendiskusikan konsep2 yg dipakai sesuai konten kpd anggota kelp lain.

c). Berupaya menjelaskan secara argumentative dlm pemecahan masalah dr pertanyaan yg berkembang.

d). Pada akhir diskusi, ketua mendeskripsikan ttg keaktifan anggotanya, & memutuskan ttg pentingnya perbaikan tugas kelompok pasca diskusi.  Perbaikan itu diserahkan 1 mgg setelah diskusi.
	Kelompok :kerjasama presentasi tim (tidak dominasi individu).

Cakupan materi: memadai sesuai sub-bahasan minggu tsb, ada aspek pengayaan bahan selain bahan pokok.

Slide: disampaikan dg sangat menarik sehingga tdk membosankan audiens dalam melihatnya, ada ilustrasi-ilustrasi yg menarik dst.

Diskusi: kelompok berusaha keras utk menjawab pertanyaan audiens, diskusi berlangsung hangat & terlihat antusiasme audiens dalam bertanya atau dalam menanggapi,

   
	Berdasarkan keseriusan

 & argumentasi Mahasiswa Tidak asbun 

(dalam bertanya dan menjawab).

	4
	Mhs mampu menjelaskan materi pelayanan kesehatan dan perubahan sosial  
	Pengertian perubahan  sosial

Tinjauan tentang perubahan sosial dalam kesehatan

Proses perubahan sosial bidang kesehatan
	Metode SCL dg memakai model CL (Cooperative Learning).
	1. Interdependensi dalam kelp.  Setiap anggota punya kontribusi sendiri u- menuntaskan tugas presentasinya.

2. Interaksi promotif : setiap anggota kelp hrs berupaya memacu kesusksesan presentase kelp.nya dg cara:

a).menjelaskan materi kpd anggota kelp lain.

b). Mendiskusikan konsep2 yg dipakai sesuai konten kpd anggota kelp lain.

c). Berupaya menjelaskan secara argumentative dlm pemecahan masalah dr pertanyaan yg berkembang.

d). Pada akhir diskusi, ketua mendeskripsikan ttg keaktifan anggotanya, & memutuskan ttg pentingnya perbaikan tugas kelompok pasca diskusi.  Perbaikan itu diserahkan 1 mgg setelah diskusi.
	Kelompok :kerjasama presentasi tim (tidak dominasi individu).

Cakupan materi: memadai sesuai sub-bahasan minggu tsb, ada aspek pengayaan bahan selain bahan pokok.

Slide: disampaikan dg sangat menarik sehingga tdk membosankan audiens dalam melihatnya, ada ilustrasi-ilustrasi yg menarik dst.

Diskusi: kelompok berusaha keras utk menjawab pertanyaan audiens, diskusi berlangsung hangat & terlihat antusiasme audiens dalam bertanya atau dalam menanggapi,

   
	Berdasarkan keseriusan

 & argumentasi  

Mahasiswa Tidak asbun 
(dalam bertanya dan menjawab).



	5
	Mhs mampu menjelaskan ttg  System Medis, antara Variasi atau Unifikasi
	System etnomedis

Sistem medis rasional empiris

System medis keagamaan

Multicultural dalam layanan kesehatan
	Metode SCL dg memakai model CL (Cooperative Learning).
	1. Interdependensi dalam kelp.  Setiap anggota punya kontribusi sendiri u- menuntaskan tugas presentasinya.

2. Interaksi promotif : setiap anggota kelp hrs berupaya memacu kesusksesan presentase kelp.nya dg cara:

a).menjelaskan materi kpd anggota kelp lain.

b). Mendiskusikan konsep2 yg dipakai sesuai konten kpd anggota kelp lain.

c). Berupaya menjelaskan secara argumentative dlm pemecahan masalah dr pertanyaan yg berkembang.

d). Pada akhir diskusi, ketua mendeskripsikan ttg keaktifan anggotanya, & memutuskan ttg pentingnya perbaikan tugas kelompok pasca diskusi.  Perbaikan itu diserahkan 1 mgg setelah diskusi.
	Kelompok :kerjasama presentasi tim (tidak dominasi individu).

Cakupan materi: memadai sesuai sub-bahasan minggu tsb, ada aspek pengayaan bahan selain bahan pokok.

Slide: disampaikan dg sangat menarik sehingga tdk membosankan audiens dalam melihatnya, ada ilustrasi-ilustrasi yg menarik dst.

Diskusi: kelompok berusaha keras utk menjawab pertanyaan audiens, diskusi berlangsung hangat & terlihat antusiasme audiens dalam bertanya atau dalam menanggapi,

   
	Berdasarkan keseriusan

 & argumentasi  

Mahasiswa Tidak asbun
 (dalam bertanya & menjawab).

	6
	Mhs mampu menjelaskan tentang :

Model-Model Perubahan Perilaku dalam Kesehatan
	Model pengelolaan rasa sakit

Model Suchman

Model Mechanic

Model Anderson

Model Keyakinan Sehat

Model Kurt Lewin

Model Pengambilan Keputusan
	Metode SCL dg memakai model CL (Cooperative Learning).
	1. Interdependensi dalam kelp.  Setiap anggota punya kontribusi sendiri u- menuntaskan tugas presentasinya.

2. Interaksi promotif : setiap anggota kelp hrs berupaya memacu kesusksesan presentase kelp.nya dg cara:

a).menjelaskan materi kpd anggota kelp lain.

b). Mendiskusikan konsep2 yg dipakai sesuai konten kpd anggota kelp lain.

c). Berupaya menjelaskan secara argumentative dlm pemecahan masalah dr pertanyaan yg berkembang.

d). Pada akhir diskusi, ketua mendeskripsikan ttg keaktifan anggotanya, & memutuskan ttg pentingnya perbaikan tugas kelompok pasca diskusi.  Perbaikan itu diserahkan 1 mgg setelah diskusi.
	Kelompok :kerjasama presentasi tim (tidak dominasi individu).

Cakupan materi: memadai sesuai sub-bahasan minggu tsb, ada aspek pengayaan bahan selain bahan pokok.

Slide: disampaikan dg sangat menarik sehingga tdk membosankan audiens dalam melihatnya, ada ilustrasi-ilustrasi yg menarik dst.

Diskusi: kelompok berusaha keras utk menjawab pertanyaan audiens, diskusi berlangsung hangat & terlihat antusiasme audiens dalam bertanya atau dalam menanggapi,

   
	Berdasarkan keseriusan

 & argumentasi  Mhs Tidak
 asbun (dalam bertanya dan
 menjawab).

	7.
	Orang Miskin Dilarang Sakit (Berobat)
	Jenis-jenis obat

Fenomena pemalsuan obat

Dispensing obat

Obat dan pengukuran
	Metode SCL dg memakai model CL (Cooperative Learning).
	1. Interdependensi dalam kelp.  Setiap anggota punya kontribusi sendiri u- menuntaskan tugas presentasinya.

2. Interaksi promotif : setiap anggota kelp hrs berupaya memacu kesusksesan presentase kelp.nya dg cara:

a).menjelaskan materi kpd anggota kelp lain.

b). Mendiskusikan konsep2 yg dipakai sesuai konten kpd anggota kelp lain.

c). Berupaya menjelaskan secara argumentative dlm pemecahan masalah dr pertanyaan yg berkembang.

d). Pada akhir diskusi, ketua mendeskripsikan ttg keaktifan anggotanya, & memutuskan ttg pentingnya perbaikan tugas kelompok pasca diskusi.  Perbaikan itu diserahkan 1 mgg setelah diskusi.
	Kelompok :kerjasama presentasi tim (tidak dominasi individu).

Cakupan materi: memadai sesuai sub-bahasan minggu tsb, ada aspek pengayaan bahan selain bahan pokok.

Slide: disampaikan dg sangat menarik sehingga tdk membosankan audiens dalam melihatnya, ada ilustrasi-ilustrasi yg menarik dst.

Diskusi: kelompok berusaha keras utk menjawab pertanyaan audiens, diskusi berlangsung hangat & terlihat antusiasme audiens dalam bertanya atau dalam menanggapi,

   
	Berdasarkan keseriusan

 & argumentasi  

Mahasiswa Tidak asbun (dalam bertanya dan menjawab).

	8.
	Mhs mampu menjelaskan fenomena Agama dan Kesehatan 
	Pola hubungan agama dan kesehatan

Aspek agama dalam kesehatan (sebaliknya)

Wacana agama dan kesehatan
	Metode SCL dg memakai model CL (Cooperative Learning).
	1. Interdependensi dalam kelp.  Setiap anggota punya kontribusi sendiri u- menuntaskan tugas presentasinya.

2. Interaksi promotif : setiap anggota kelp hrs berupaya memacu kesusksesan presentase kelp.nya dg cara:

a).menjelaskan materi kpd anggota kelp lain.

b). Mendiskusikan konsep2 yg dipakai sesuai konten kpd anggota kelp lain.

c). Berupaya menjelaskan secara argumentative dlm pemecahan masalah dr pertanyaan yg berkembang.

d). Pada akhir diskusi, ketua mendeskripsikan ttg keaktifan anggotanya, & memutuskan ttg pentingnya perbaikan tugas kelompok pasca diskusi.  Perbaikan itu diserahkan 1 mgg setelah diskusi.
	Kelompok :kerjasama presentasi tim (tidak dominasi individu).

Cakupan materi: memadai sesuai sub-bahasan minggu tsb, ada aspek pengayaan bahan selain bahan pokok.

Slide: disampaikan dg sangat menarik sehingga tdk membosankan audiens dalam melihatnya, ada ilustrasi-ilustrasi yg menarik dst.

Diskusi: kelompok berusaha keras utk menjawab pertanyaan audiens, diskusi berlangsung hangat & terlihat antusiasme audiens dalam bertanya atau dalam menanggapi,

   
	Berdasarkan keseriusan

 & argumentasi  

Mahasiswa Tidak asbun 
(dalam bertanya dan menjawab).

	9
	Mhs mampu menjelaskan 
Makanan sebagai Makna Budaya dan Kesehatan
	Persepsi budaya dan makanan

Makanan identitas budaya (nilai dan norma makanan).

Gaya hidup dan gaya makan

Frustasi ekonomi dan perilaku konsumsi
	Metode SCL dg memakai model CL (Cooperative Learning).
	1. Interdependensi dalam kelp.  Setiap anggota punya kontribusi sendiri u- menuntaskan tugas presentasinya.

2. Interaksi promotif : setiap anggota kelp hrs berupaya memacu kesusksesan presentase kelp.nya dg cara:

a).menjelaskan materi kpd anggota kelp lain.

b). Mendiskusikan konsep2 yg dipakai sesuai konten kpd anggota kelp lain.

c). Berupaya menjelaskan secara argumentative dlm pemecahan masalah dr pertanyaan yg berkembang.

d). Pada akhir diskusi, ketua mendeskripsikan ttg keaktifan anggotanya, & memutuskan ttg pentingnya perbaikan tugas kelompok pasca diskusi.  Perbaikan itu diserahkan 1 mgg setelah diskusi.
	Kelompok :kerjasama presentasi tim (tidak dominasi individu).

Cakupan materi: memadai sesuai sub-bahasan minggu tsb, ada aspek pengayaan bahan selain bahan pokok.

Slide: disampaikan dg sangat menarik sehingga tdk membosankan audiens dalam melihatnya, ada ilustrasi-ilustrasi yg menarik dst.

Diskusi: kelompok berusaha keras utk menjawab pertanyaan audiens, diskusi berlangsung hangat & terlihat antusiasme audiens dalam bertanya atau dalam menanggapi,

   
	Berdasarkan keseriusan

 & argumentasi  

Mahasiswa Tidak asbun 
(dalam bertanya dan menjawab).

	10
	Mhs mampu menjelaskan fenomena Gender dan Kesehatan
	Peran dan kedudukan social yang dikonstruksi secara sosial
	Metode SCL dg memakai model CL (Cooperative Learning).
	1. Interdependensi dalam kelp.  Setiap anggota punya kontribusi sendiri u- menuntaskan tugas presentasinya.

2. Interaksi promotif : setiap anggota kelp hrs berupaya memacu kesusksesan presentase kelp.nya dg cara:

a).menjelaskan materi kpd anggota kelp lain.

b). Mendiskusikan konsep2 yg dipakai sesuai konten kpd anggota kelp lain.

c). Berupaya menjelaskan secara argumentative dlm pemecahan masalah dr pertanyaan yg berkembang.

d). Pada akhir diskusi, ketua mendeskripsikan ttg keaktifan anggotanya, & memutuskan ttg pentingnya perbaikan tugas kelompok pasca diskusi.  Perbaikan itu diserahkan 1 mgg setelah diskusi.
	Kelompok :kerjasama presentasi tim (tidak dominasi individu).

Cakupan materi: memadai sesuai sub-bahasan minggu tsb, ada aspek pengayaan bahan selain bahan pokok.

Slide: disampaikan dg sangat menarik sehingga tdk membosankan audiens dalam melihatnya, ada ilustrasi-ilustrasi yg menarik dst.

Diskusi: kelompok berusaha keras utk menjawab pertanyaan audiens, diskusi berlangsung hangat & terlihat antusiasme audiens dalam bertanya atau dalam menanggapi,

   
	Berdasarkan keseriusan

 & argumentasi  

Mahasiswa Tidak asbun
 (dalam bertanya dan menjawab).



	11
	Mhs mampu menjelaskan 

Siklus Hidup, Kesehatan dan Peran Sosial
	Tahap tanpa anak dari perkawinan hingga kelahiran anak pertama.

Tahap melahirkan (tahap berkembang) dari anak sulung hingga anak bungsu.

Tahap menengah: dari kelahiran anak bungsu hingga anak sulung meninggalkan rumah atau menikah.

Tahap meninggalkan rumah: dari saat anak sulung meninggalkan rumah sampai anak bungsu meninggalkan rumah.

Tahap purna orang tua: dari saat anak bungsu meninggalkan rumah (menikah) hingga salah satu pasangan meninggal dunia.

Tahap menjanda/ menduda : dari saat meninggalnya suami/ istri hingga pasangannya meninggal dunia.
	Metode SCL dg memakai model CL (Cooperative Learning).
	1. Interdependensi dalam kelp.  Setiap anggota punya kontribusi sendiri u- menuntaskan tugas presentasinya.

2. Interaksi promotif : setiap anggota kelp hrs berupaya memacu kesusksesan presentase kelp.nya dg cara:

a).menjelaskan materi kpd anggota kelp lain.

b). Mendiskusikan konsep2 yg dipakai sesuai konten kpd anggota kelp lain.

c). Berupaya menjelaskan secara argumentative dlm pemecahan masalah dr pertanyaan yg berkembang.

d). Pada akhir diskusi, ketua mendeskripsikan ttg keaktifan anggotanya, & memutuskan ttg pentingnya perbaikan tugas kelompok pasca diskusi.  Perbaikan itu diserahkan 1 mgg setelah diskusi.
	Kelompok :kerjasama presentasi tim (tidak dominasi individu).

Cakupan materi: memadai sesuai sub-bahasan minggu tsb, ada aspek pengayaan bahan selain bahan pokok.

Slide: disampaikan dg sangat menarik sehingga tdk membosankan audiens dalam melihatnya, ada ilustrasi-ilustrasi yg menarik dst.

Diskusi: kelompok berusaha keras utk menjawab pertanyaan audiens, diskusi berlangsung hangat & terlihat antusiasme audiens dalam bertanya atau dalam menanggapi,

   
	Berdasarkan keseriusan

 & argumentasi  

Mahasiswa Tidak asbun
 (dalam bertanya dan menjawab).



	12.
	Mhs mampu menjelaskan fenomena Kesehatan Lingkungan
	Analisis perilaku/ gaya hidup komunitas terhadap lingkungan fisik dan non-fisik (nilai dan norma).

Analisis dampak kesehatan dari suatu pembangunan
	Metode SCL dg memakai model CL (Cooperative Learning).
	1. Interdependensi dalam kelp.  Setiap anggota punya kontribusi sendiri u- menuntaskan tugas presentasinya.

2. Interaksi promotif : setiap anggota kelp hrs berupaya memacu kesusksesan presentase kelp.nya dg cara:

a).menjelaskan materi kpd anggota kelp lain.

b). Mendiskusikan konsep2 yg dipakai sesuai konten kpd anggota kelp lain.

c). Berupaya menjelaskan secara argumentative dlm pemecahan masalah dr pertanyaan yg berkembang.

d). Pada akhir diskusi, ketua mendeskripsikan ttg keaktifan anggotanya, & memutuskan ttg pentingnya perbaikan tugas kelompok pasca diskusi.  Perbaikan itu diserahkan 1 mgg setelah diskusi.
	Kelompok :kerjasama presentasi tim (tidak dominasi individu).

Cakupan materi: memadai sesuai sub-bahasan minggu tsb, ada aspek pengayaan bahan selain bahan pokok.

Slide: disampaikan dg sangat menarik sehingga tdk membosankan audiens dalam melihatnya, ada ilustrasi-ilustrasi yg menarik dst.

Diskusi: kelompok berusaha keras utk menjawab pertanyaan audiens, diskusi berlangsung hangat & terlihat antusiasme audiens dalam bertanya atau dalam menanggapi,

   
	Berdasarkan keseriusan

 & argumentasi  

Mahasiswa Tidak asbun
 (dalam bertanya dan menjawab).

	13
	Mhs mampu menjelaskan ttg Kesehatan dan Keperawatan dalam Masyarakat Bencana
	· Pre impact
· Impact
· Post Impact
	Metode SCL dg memakai model CL (Cooperative Learning).
	1. Interdependensi dalam kelp.  Setiap anggota punya kontribusi sendiri u- menuntaskan tugas presentasinya.

2. Interaksi promotif : setiap anggota kelp hrs berupaya memacu kesusksesan presentase kelp.nya dg cara:

a).menjelaskan materi kpd anggota kelp lain.

b). Mendiskusikan konsep2 yg dipakai sesuai konten kpd anggota kelp lain.

c). Berupaya menjelaskan secara argumentative dlm pemecahan masalah dr pertanyaan yg berkembang.

d). Pada akhir diskusi, ketua mendeskripsikan ttg keaktifan anggotanya, & memutuskan ttg pentingnya perbaikan tugas kelompok pasca diskusi.  Perbaikan itu diserahkan 1 mgg setelah diskusi.
	Kelompok :kerjasama presentasi tim (tidak dominasi individu).

Cakupan materi: memadai sesuai sub-bahasan minggu tsb, ada aspek pengayaan bahan selain bahan pokok.

Slide: disampaikan dg sangat menarik sehingga tdk membosankan audiens dalam melihatnya, ada ilustrasi-ilustrasi yg menarik dst.

Diskusi: kelompok berusaha keras utk menjawab pertanyaan audiens, diskusi berlangsung hangat & terlihat antusiasme audiens dalam bertanya atau dalam menanggapi,

   
	Berdasarkan keseriusan

 & argumentasi  

Mahasiswa Tidak asbun 
(dalam bertanya dan menjawab).

	14.
	Mhs mampu menjelaskan 

Perspektif Sosiologi untuk Penelitian Kesehatan : Pendekatan Kualitatif
	Rancangan proposal awal
	Metode SCL dg memakai model CL (Cooperative Learning).
	1. Interdependensi dalam kelp.  Setiap anggota punya kontribusi sendiri u- menuntaskan tugas presentasinya.

2. Interaksi promotif : setiap anggota kelp hrs berupaya memacu kesusksesan presentase kelp.nya dg cara:

a).menjelaskan materi kpd anggota kelp lain.

b). Mendiskusikan konsep2 yg dipakai sesuai konten kpd anggota kelp lain.

c). Berupaya menjelaskan secara argumentative dlm pemecahan masalah dr pertanyaan yg berkembang.

d). Pada akhir diskusi, ketua mendeskripsikan ttg keaktifan anggotanya, & memutuskan ttg pentingnya perbaikan tugas kelompok pasca diskusi.  Perbaikan itu diserahkan 1 mgg setelah diskusi.
	Kelompok :kerjasama presentasi tim (tidak dominasi individu).

Cakupan materi: memadai sesuai sub-bahasan minggu tsb, ada aspek pengayaan bahan selain bahan pokok.

Slide: disampaikan dg sangat menarik sehingga tdk membosankan audiens dalam melihatnya, ada ilustrasi-ilustrasi yg menarik dst.

Diskusi: kelompok berusaha keras utk menjawab pertanyaan audiens, diskusi berlangsung hangat & terlihat antusiasme audiens dalam bertanya atau dalam menanggapi,

   
	Berdasarkan keseriusan

 & argumentasi  

Mahasiswa Tidak asbun 
(dalam bertanya dan menjawab).
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