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A

Latar Belakang



Landasan Hukum 

Pengembangan Kurikulum
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Landasan Hukum

• Peraturan Menteri Pendidikan dan 
Kebudayaan Riset dan Teknologi Nomor 39 
Tahun 2025 tentang Penjaminan Mutu 
Perguruan Tinggi

• Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2012 
tentang Pendidikan Tinggi menyatakan 
bahwa penyusunan kurikulum adalah hak 
perguruan tinggi, harus mengacu kepada 
standar nasional (Pasal 35 ayat 1). 

• Perpres No. 8 Tahun 2012 tentang KKNI.
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Siklus Kurikulum

6

(Kemendikbudristek, 2023)
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(Kemendikbudristek, 2024)



Tahapan Penyusunan Kurikulum

Penyusunan Kurikulum OBE diawali dengan identifikasi kebutuhan masyarakat & dunia kerja 
yang akan menyerap lulusan serta perkembangan iptek7

(Kemendikbudristek, 2024)
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Ditetapkan dalam SN DIKTI 
Tetapi program studi dapat
Menambah untuk memberi

ciri lulusan program studinya

Ditetapkan dalam SN DIKTI
tetapi program studi dapat 

menambah untuk memberi
ciri lulusan perguruan

tingginya

Dirumuskan oleh forum 
prodi sejenis

• Mengacu pada 
unsur kemampuan 
kerja deskripsi KKNI

Dirumuskan oleh forum prodi
sejenis

Tingkat penguasaan
pengetahuan, mengacu 
Standar Isi Pembelajaran
keluasan dan kedalaman 
bahan ajar mengacu pada 
gugus keilmuan prodi.

CAPAIAN PEMBELAJARAN LULUSAN (CPL)

(SUMBER: SN-DIKTI + CIRI PRODI)

8

(SUMBER: RUMUSAN PRODI SEJENIS)

+ Visi Prodi

+ Visi Prodi + Visi Prodi

+ Visi Prodi



Komponen Kurikulum

1. Profil 

Lulusan

9

2. Capaian 
Pembelajaran 
(Kompetensi)

6. RPS

3. Bahan Kajian 
+Kedalaman

+Keluasannya

5. Bobot Mata 
Kuliah & SKS 
per semester

4. Nama Mata 
Kuliah (kelompok 

Bahan Kajian)
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B

Perkembangan Ilmu & 

Teknologi Kesmas



Perkembangan Iptek, 
Kompetensi, & Kurikulum

Perkembangan 
Dinamis

Kesehatan 

masyarakat terus 

berubah seiring

perubahan

bidang: 

epidemiologis, 

sosial, 

lingkungan, 

teknologi, 

kebijakan, dll.

Kebutuhan 
Kompetensi
Lulusan Kesmas

perlu 

keterampilan 

baru untuk 

menjawab 

tantangan

zaman.

Penyesuaian 
Kurikulum
Kurikulum harus 

diperbarui 

secara berkala 

agar relevan 

dengan 

kebutuhan

Sistem

Kesehatan 

Masyarakat.



Transformasi Digital Kesehatan Masyarakat

Teknologi digital mendorong pemanfaatan
telemedicine, wearable sensors, mobile 
health apps, data analytics, dan AI untuk
pencegahan, deteksi dini, diagnosis, 
manajemen penyakit, serta surveilans real-
time. 

Selain sebuah peluang, muncul tantangan
dalam etika, privasi, dan akses yang adil.



Kerangka Kompetensi Global Kesmas
(WHO, 2024)

Global Competency Framework
6 Domain Kompetensi:

1: Community-centredness (berbasis masyarakat)

2: Decision-making (pengambilan keputusan)

3: Communication (komunikasi efektif berbasis data)

4: Collaboration (kolaborasi lintas sektor)

5: Evidence-informed practice (praktik berbasis bukti)

6: Personal conduct (perilaku profesional)



KMK No.1337 tahun 2024 ttg Standar

Kompetensi Tenaga Kesehatan Masyarakat 

Tenaga Kesehatan Masyarakat mampu: 

1. Menganalisis situasi kesehatan masyarakat dalam pengembangan sistem Kesehatan

2. Mengembangkan sistem Kesehatan

3. Mengembangkan regulasi dan program kesehatan masyarakat

4. Mendayagunakan budaya setempat dalam implementasi sistem Kesehatan

5. Menerapkan komunikasi efektif dan mengembangkan kerja sama untuk penguatan 

sistem Kesehatan

6. Menurunkan risiko kebencanaan kesehatan masyarakat

7. Menggunakan DiPH (Digital Public Health)

8. Meningkatkan mutu sistem kesehatan berkelanjutan dalam peningkatan kinerja 

Sistem Kesehatan

9. Mengembangkan kewirausahaan kesehatan Masyarakat

10. Menerapkan kepemimpinan strategis dan berpikir sistem
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Tantangan Kesehatan & 
Ketahanan Sistem

Wabah & Surveilans
Keberhasilan penanggulangan (mis. 
polio) menonjolkan pentingnya 
surveilans, imunisasi, dan keterlibatan
Masyarakat (Posyandu).

Isu Baru

Mpox dan penurunan cakupan imunisasi 
menunjukkan kebutuhan respons adaptif 
berbasis bukti.



Transformasi Kesehatan Indonesia

Pelayanan Primer
Promotif dan Preventif serta
Penguatan surveilans lingkungan dan 
surveilens Gizi untuk deteksi dan 
respons dini di tingkat komunitas.

Prioritas Nasional
Transformasi layanan primer, 
penguatan rujukan, pemerataan akses, 
dan peningkatan layanan promotif & 
preventif.



Isu Imunisasi

Keraguan vaksin dan 
cakupan imunisasi yang 
rendah memicu wabah 
penyakit yang dapat 
dicegah.

Imunisasi & Vaccine 
Hesitancy



Sistem Data Terintegrasi

SatuSehat

Platform terintegrasi 
meningkatkan 
pemantauan epidemi, 
kualitas layanan, dan 
evaluasi intervensi 
kesehatan.



Implikasi untuk Kurikulum
Kesmas

Integrasi Digital Public Health
Digital Public Health: data digital, surveilans canggih, dan AI untuk analitik.

Adopsi WHO Global Competency
Adopsi Global Competency Framework untuk capaian kompetensi
lulusan, implementasi, dan evaluasi program.

Keterampilan Praktis & Adaptif
Fokus pada evidence-based decision making, manajemen program, 
kepemimpinan, komunikasi risiko, dan kolaborasi lintas sektor.

Interdisipliner & Komunitas
Perkuat pembelajaran lintas disiplin dan keterlibatan komunitas 
dalam perencanaan dan evaluasi intervensi.
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C

Paradigma & Prinsip

Kurikulum OBE



Paradigma Kurikulum OBE

(Kemendikbudristek, 2024)
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OBC: Outcome Based Curriculum

OBLT: Outcome Based Learning & Teaching

OBAE: Outcome Based Assessment & Evaluation



Menetapkan Visi 
Keilmuan, Profil 

Lulusan, Capaian 

Pembelajaran, Bahan 

Kajian, Mata Kuliah, 

Matrik & Peta 
Kurikulum

Tiga Pilar OBE
23

1. OBC: Outcome Based Curriculum

2. OBLT: Outcome Based Learning & Teaching

3. OBAE: Outcome Based Assessment & Evaluation

1.
Merancang 
dokumen 
Kurikulum

2. 

Merancang 
Pembelajaran

3. 

Mengevaluasi 
Pembelajaran

Memastikan CPL 
terpenuhi, memilah 
strategi, dan metode 
pembelajaran, serta 
menetapkan 
mekanisme penilaian 
atas ketercepaian 
pembelajaran

Menerjemahkan 
prinsip penilaian 

melalui Teknik, 

instrument, prosedur, 

dan metode serta 

pendokumen
tasiannya



1. Pemetaan Tujuan 
Pembelajaran

2. Desain Pembelajaran 
yang Berfokus pada Hasil

01
02

04

03

24

6 Prinsip Kurikulum OBE

3. Pengembangan 
Keterampilan dan 

Kompetensi yang Relevan

4. Evaluasi 
Berkelanjutan

5. Fleksibilitas dan 
Adaptabilitas

6. Keterlibatan 
Pihak Terkait

05

06

(Kemendikbudristek, 2024)



6 Prinsip Kurikulum OBE
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NO Prinsip Keterangan

1
Pemetaan 
Tujuan 
Pembelajaran

Proses awal kurikulum OBE adalah pemetaan capaian pembelajaran lulusan 
(CPL) yang jelas dan terukur. Melibatkan identifikasi sikap, keterampilan, dan 
pengetahuan. Tujuan pembelajaran harus relevan dengan kebutuhan industri, 
tuntutan pasar kerja, dan harapan masyarakat. 

2

Desain 
Pembelajaran 
yang Berfokus 
pada Hasil

Pengalaman pembelajaran dirancang langsung mengarah pada pencapaian 
tujuan pembelajaran (CPL). Materi pembelajaran, bentuk, dan metode 
pembelajaran, serta penilaian harus dipilih dan disusun dengan cermat dan 
keselarasan yang konstruktif untuk memastikan bahwa setiap elemen 
kurikulum berkontribusi pada pengembangan kompetensi yang telah 
ditetapkan.

3

Pengembangan 
Keterampilan 
dan 
Kompetensi 
yang Relevan

OBE menekankan pentingnya pengembangan keterampilan praktis dan 
kompetensi yang relevan dengan kebutuhan masyarakat. Mencakup 
keterampilan teknis, keterampilan interpersonal, keterampilan berpikir kritis, 
analitis, kreatifitas, pemecahan masalah, keterampilan digital, dan 
kemampuan beradaptasi terhadap perubahan. Selain itu, kurikulum harus 
memberikan kesempatan bagi peserta didik untuk memperoleh pengalaman 
praktis (experiential learning) melalui pertukaran mhs, magang, proyek 
penelitian, wirausaha atau bentuk kegiatan pembelajaran lainnya.



6 Prinsip Kurikulum OBE
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26

NO Prinsip Keterangan

4 Evaluasi 
Berkelanjutan

Evaluasi dalam OBE tidak hanya menilai hasil akhir 
pembelajaran, tetapi memberikan umpan balik secara 
berkelanjutan kepada mhs. Evaluasi harus memungkinkan dosen 
untuk memantau kemajuan mhs (secara individual/kelompok) 
dan menyediakan dukungan tambahan jika diperlukan.

5
Fleksibilitas 
dan 
Adaptabilitas

Kurikulum OBE harus dirancang dengan fleksibilitas yang 
memadai untuk merespons perubahan dalam tuntutan industri, 
adopsi teknologi, atau kebutuhan masyarakat. 

6 Keterlibatan 
Pihak Terkait

Implementasi OBE dalam kurikulum harus melibatkan pihak 
terkait, termasuk dunia usaha, dunia industri, alumni, dan 
pengguna lulusan. Memastikan kurikulum mencerminkan 
kebutuhan dunia nyata dan memberikan lulusan yang lebih siap 
menghadapi dunia kerja.



D

Keunggulan Kurikulum

OBE
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Keunggulan Kurikulum OBE
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No Keunggulan Keterangan

1 Orientasi Utama CPL
OBE menekankan pada hasil pembelajaran (CPL/CPMK), sementara 
kurikulum sebelumnya lebih fokus pada konten atau materi yang 
harus dipelajari.

2
Tujuan Pembelajaran 
Berdasakan 
Kompetensi

Pada OBE, tujuan pembelajaran disusun berdasarkan kompetensi 
spesifik yang perlu dicapai mhs, sedangkan kurikulum lama 
seringkali berfokus pada penyelesaian materi.

3
Rencana Pembelajaran 
Sesuai Hasil

Pada OBE, rencana pembelajaran (RPS) disesuaikan dengan hasil 
yang ingin dicapai (CPMK), sedangkan kurikulum lama rencana 
disusun berdasarkan waktu dan materi yang harus diselesaikan.

4
Penyusunan Kurikulum 
Berdasarkan CPL

Kurikulum OBE disusun berdasarkan hasil yang ingin dicapai (CPL), 
sedangkan kurikulum lama berdasarkan topik yang harus dipelajari.

5
Keterkaitan dengan 
dunia Kerja

OBE mengintegrasikan keterampilan yang relevan dengan dunia 
kerja, sedangkan kurikulum lama tidak selalu terkait langsung
dengan kebutuhan dunia kerja.



Keunggulan Kurikulum OBE
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29

No Keunggulan Keterangan

6 Fleksibilitas dlm 
Pembelajaran

OBE lebih fleksibel dalam metode dan teknik pembelajaran, 
sedangkan kurikulum lama cenderung kaku dengan metode baku.

7
Pemberdayaan 
mhs dalam 
Pembelajaran

OBE memotivasi mhs untuk mengembangkan inisiatif belajar, 
sedangkan kurikulum lama lebih bersifat instruksional.

8 Peran mhs sbg 
Subjek

Mhs dalam OBE berperan aktif sebagai subjek pembelajaran, 
sedangkan kurikulum lama, mhs pasif sebagai penerima materi.

9 Peran Dosen sbg 
Fasilitator

Dalam OBE, Dosen bertindak sebagai fasilitator yang membantu mhs 
mencapai hasil (CPMK), kurikulum lama dosen mengajarkan materi

10
Pendekatan 
Pembelajaran 
Aktif & Kolaboratif

OBE menggunakan pendekatan pembelajaran aktif dan kolaboratif, 
sedangkan kurikulum lama lebih berfokus pada metode pembelajaran
konvensional.



Keunggulan Kurikulum OBE
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30

No Keunggulan Keterangan

11 Target Capaian
Jangka Panjang

OBE berorientasi pada pengembangan kemampuan jangka
panjang, sementara kurikulum sebelumnya lebih berfokus pada 
capaian akademik jangka pendek.

12 Penggunaan 
Teknologi

OBE lebih mendorong penggunaan teknologi untuk mendukung 
penilaian dan pembelajaran, sedangkan kurikulum lama kurang 
mengoptimalkan teknologi.

13 Pengembangan 
Soft Skills

OBE menekankan pada pengembangan soft skills seperti 
komunikasi dan kerja sama, sedangkan kurikulum sebelumnya 
lebih terfokus pada pengetahuan akademik.

14
Desain 
Pembelajaran 
Berbasis mhs

OBE dirancang sesuai dengan kebutuhan dan potensi mhs, 
sedangkan kurikulum lama lebih homogen.

15 Pendekatan 
Multidisipliner

OBE cenderung menggabungkan berbagai disiplin ilmu yang 
relevan, sedangkan kurikulum lama biasanya terfokus pada 
satu disiplin ilmu saja.



Keunggulan Kurikulum OBE

31

31

No Keunggulan Keterangan

16
Adaptabilitas 
terhadap 
Perubahan

Kurikulum OBE mudah disesuaikan dengan perkembangan ilmu 
pengetahuan dan teknologi, sedangkan kurikulum lama lebih sulit 
untuk diubah.

17 Evaluasi Berfokus
Kompetensi

Evaluasi di OBE berfokus pada kompetensi yang dicapai, sedangkan
kurikulum lama mengutamakan nilai akhir tes dan ujian.

18
Evaluasi 
Menggunakan 
Berbagai Metode

Evaluasi pada OBE melibatkan berbagai metode, termasuk penilaian
proyek dan portofolio, sementara kurikulum sebelumnya sering kali 
hanya mengandalkan ujian tertulis.
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E

Tahapan Penyusunan

Kurikulum OBE



Tahapan Penyusunan Kurikulum OBE

(Kemendikbudristek, 2024)

33

1.Tujuan & 
Visi Keilmuan 

Prodi 2. Profil 
Lulusan & 

CPL 3. Bahan Kajian 
& Mata Kuliah

4. Matrik MK & 
Peta Kurikulum

Pengembangan, pelaksanaan, evaluasi kurikulum berdasarkan SN-Dikti, landasan utamanya adalah 

CPL, sehingga Kurikulum Pendidikan Tinggi yang telah dikembangkan berdasarkan SN-Dikti 

sesungguhnya telah menggunakan pendekatan berbasis capaian pembelajaran

(Outcome Based Education, OBE). 



Tahapan Penyusunan Kurikulum OBE

Penyusunan Kurikulum OBE diawali dengan identifikasi kebutuhan masyarakat & dunia kerja 
yang akan menyerap lulusan serta perkembangan iptek34

(Kemendikbudristek, 2024)

34



Komponen Kurikulum  

1. Profil 

Lulusan

35

2. Capaian 
Pembelajaran 
(Kompetensi)

6. RPS

3. Bahan Kajian 
+Kedalaman

+Keluasannya

5. Bobot Mata 
Kuliah & SKS 
per semester

4. Nama Mata 
Kuliah (kelompok 

Bahan Kajian)



1.Rumusan CPL 

(Capaian Pembelajaran Lulusan)

36

36

Penyusunan Kurikulum OBE diawali dengan identifikasi kebutuhan masyarakat 
& dunia kerja yang akan menyerap lulusan serta perkembangan iptek



1.Rumusan CPL 

(Capaian Pembelajaran Lulusan)

37

(Kemendikbudristek, 2024)
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2. Bahan Kajian & Mata Kuliah

38

38

Bahan Kajian yang Sama dikelompokkan menjadi Mata Kuliah & Kedalaman 
dan Keluasan Bahan Kajian menjadi perhitungan Bobot SKS



2. Bahan Kajian (Kedalaman & Keluasan)
39

Bahan Kajian yang Sama 
dikelompokkan menjadi Mata 

Kuliah 
& 

Kedalaman dan Keluasan 
Bahan Kajian menjadi 

perhitungan Bobot SKS



2. Matrik CPL & Bahan Kajian/MK
40

Bahan Kajian/MK di petakan 
untuk memastikan semua CPL didukung oleh Bahan Kajian/MK



3. Struktur Kurikulum & RPS
41

Setiap MK harus memiliki RPS (Rencana Pembelajaran Semester)
berisi antara lain: 

CPL Prodi, CPMK, Bahan Ajar, Tugas, Evaluasi, Instrumen Penilaian 
(Rubrik/Portofiolo), dll



Ditetapkan dalam SN DIKTI 
Tetapi program studi dapat
Menambah untuk memberi

ciri lulusan program studinya

Ditetapkan dalam SN DIKTI
tetapi program studi dapat 

menambah untuk memberi
ciri lulusan perguruan

tingginya

Dirumuskan oleh forum 
prodi sejenis

• Mengacu pada 
unsur kemampuan 
kerja deskripsi KKNI

Dirumuskan oleh forum prodi
sejenis

Tingkat penguasaan
pengetahuan, mengacu 
Standar Isi Pembelajaran
keluasan dan kedalaman 
bahan ajar mengacu pada 
gugus keilmuan prodi.

CAPAIAN PEMBELAJARAN LULUSAN (CPL)

(SUMBER: SN-DIKTI + CIRI PRODI)

42

(SUMBER: RUMUSAN PRODI SEJENIS)

+ Visi Prodi

+ Visi Prodi + Visi Prodi

+ Visi Prodi



CPL Keterampilan Khusus (S1 Kesmas 2021)

1. Mampu menerapkan pengkajian dan analisis situasi)di bidang kesmas pada kegiatan

tingkat layanan kesehatan primer dengan pendekatan interdisiplin (Analysis and 

Assessment skill)

2. Mampu mereplikasi pengembangan kebijakan dan perencanaan kesehatan bidang kesmas

pada kegiatan tingkat layanan kesehatan primer dengan pendekatan interdisiplin (Policy 

development and program planning skill)

3. Mampu mempraktekkan komunikasi secara efektif yang sesuai untuk kegiatan promotive 

dan preventif di bidang kesmas (Communication skill)

4. Mampu melakukan penyesuaian dengan budaya setempat dalam kegiatan promotive dan 

preventif di bidang kesmas (cultural competency/ local wisdom skill)

5. Mampu melaksanakan pemberdayaan masyarakat pada kegiatan promotive dan preventif di 

bidang kesmas (community dimensions of practice)

6. Mampu menerapkan prinsip-prinsip perencanaan dan pengelolaan daya/dana di bidang

kesmas pada kegiatan di tingkat layanan kesehatan primer dengan pendekatan interdisiplin

(resources/financial planning and management skill)

7. Mampu menerapkan kepemimpinan dan berpikir sistem di bidang kesmas pada tingkat

layanan kesehatan primer dengan pendekatan interdisiplin (leadership and systems 

thinking/total system skill)

8. Mampu menerapkan prinsip-prinsip pengelolaan kewirausahaan di bidang kesmas

(entrepreneurial skills)

43

CPL Keterampilan Khusus S1 Kesehatan Masyarakat (2021)



CP-1: Memiliki penguasaan dasar/prinsip Ilmu kesehatan masyarakat, mencakup ilmu

yang berkaitan dengan epidemiologi, biostatistik dan kependudukan,

administrasi/ manajemen dan kebijakan kesehatan, serta ilmu sosial dan

perilaku, pada tingkat sintesis yang menjadi instrumen dalam meningkatkan

kesehatan masyarakat setinggi-tingginya melalui 10 fungsi kesmas yang

esensial

CP-2: Memiliki penguasaan dasar/prinsip Ilmu kesehatan masyarakat, mencakup ilmu

yang berkaitan dengan kesehatan lingkungan, keselamatan dan kesehatan

kerja, ilmu gizi, dan kesehatan reproduksi, pada tingkat sintesis yang menjadi

substansi dalam meningkatkan kesehatan masyarakat setinggi-tingginya melalui

10 fungsi kesmas yang esensial

44
CPL Pengetahuan

(S1 Kesmas 2021)



Penyesuaian CPL-KK S1 Kesmas 

dengan Standar Kompetensi TKM
45

1. Mampu menerapkan pengkajian dan analisis situasi)di 

bidang kesmas

2. Mampu mereplikasi pengembangan kebijakan dan

perencanaan kesehatan bidang kesmas

3. Mampu mempraktekkan komunikasi secara efektif yang 

untuk kegiatan promotive dan preventif

4. Mampu melakukan penyesuaian dengan budaya

setempat dalam kegiatan promotive dan preventif

5. Mampu melaksanakan pemberdayaan masyarakat pada 

kegiatan promotive dan preventif

6. Mampu menerapkan prinsip-prinsip perencanaan dan 

pengelolaan daya/dana

7. Mampu menerapkan prinsip-prinsip pengelolaan 

kewirausahaan di bidang kesmas

8. Mampu menerapkan kepemimpinan dan berpikir sistem di 

bidang kesmas

Tenaga Kesehatan Masyarakat mampu: 

1. Menganalisis situasi kesehatan masyarakat dalam 

pengembangan sistem Kesehatan

2. Mengembangkan sistem Kesehatan

3. Mengembangkan regulasi dan program kesehatan 

masyarakat

4. Mendayagunakan budaya setempat dalam implementasi 

sistem Kesehatan

5. Menerapkan komunikasi efektif dan mengembangkan 

kerja sama untuk penguatan sistem Kesehatan

6. Menurunkan risiko kebencanaan kesehatan masyarakat

7. Menggunakan DiPH (Digital Public Health)

8. Meningkatkan mutu sistem kesehatan berkelanjutan 

dalam peningkatan kinerja Sistem Kesehatan

9. Mengembangkan kewirausahaan kesehatan Masyarakat

10. Menerapkan kepemimpinan strategis dan berpikir sistem

CPL Keterampilan Khusus S1 Kesehatan 

Masyarakat (2021)

KMK No.1337 tahun 2024 ttg Standar Kompetensi 

Tenaga Kesehatan Masyarakat 

Perlu penyesuaian CPL + Bahan Kajian 
Pendidikan S1 Kesmas

Memberi bekal yang memadai untuk lanjut ke Pendidikan Profesi Kesmas



Penyesuaian CPL-KK S1 Kesmas
dengan Standar Kompetensi TKM

46

Tambahan Perubahan: 

1. Bahan Kajian bidang ilmu AKK 

(direstrukturisasi)

2. MK Peningkatan Mutu Layanan Kesehatan 

Berkelanjutan menjadi kurikulum 

inti/nasional 

(2 sks di semester 4)

– MK Mutu Layanan Kesehatan (MK Minat AKK) 

dinaikkan ke Kurikulum Inti/Nasional

– Bobot MK Inti/Nasional diturunkan menjdi 8-sks 

(awalnya 10-sks, namun realitanya hanya 8-sks)



No CPL terintegrasi S1 Kesmas 2025

1
Mengimplementasikan (C3) metode (AKK, Biostat, Epid, PKIP) dan substansi ilmu kesehatan 

masyarakat (Kesling, K3, Gizi Kesmas, Kespro) dalam menyelenggarakan pelayanan kesehatan 

masyarakat esensial di tingkat pelayanan kesehatan primer (S)

2

Mengerjakan (P3) analisis situasi Kesehatan Masyarakat dan sistem kesehatan dengan pendekatan 

interdisiplin secara mandiri dan penuh tanggung jawab (S) dan menggunakannya (P2) dalam 

memberikan pelayanan kesehatan masyarakat esensial di tingkat pelayanan kesehatan primer.

3
Mempraktekkan (P3) program, regulasi, dan sistem kesehatan dengan pendekatan interdisiplin, 

bekerjasama dan penuh tanggung jawab (S),dalam memberikan pelayanan kesehatan masyarakat 

esensial di tingkat pelayanan kesehatan primer (S)

4
Menggunakan (P2) budaya setempat dalam implementasi program, regulasi, dan sistem 

kesehatan dengan pendekatan interdisiplin, bermoral, beretika, dan berdisiplin dalam memberikan 

pelayanan kesehatan masyarakat esensial di tingkat pelayanan kesehatan primer (S)

5 Menggunakan (P2) komunikasi efektif dan pengembangan kerjasama untuk penguatan sistem 

kesehatan dengan pendekatan interdisiplin, berwawasan sosial budaya, dalam memberikan pelayanan 

kesehatan masyarakat esensial di tingkat pelayanan kesehatan primer (S)

CPL Terintegrasi S1 Kesmas
(1 Nov 2025)
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6
Mempraktekkan (P3) ilmu kesehatan masyarakat dalam penurunan risiko kebencanaan kesehatan 

masyarakat dengan pendekatan interdisiplin, bekerjasama dan penuh tanggung jawab, dalam 

memberikan pelayanan kesehatan masyarakat esensial di tingkat pelayanan kesehatan primer (S)

7
Mempraktekkan (P3) Digital Public Health dalam implementasi program, regulasi, dan sistem 

kesehatan dengan pendekatan interdisiplin, mandiri dan berintegritas, dalam memberikan pelayanan 

kesehatan masyarakat esensial di tingkat pelayanan kesehatan primer (S)

8
Mempraktekkan (P3) ilmu kesehatan masyarakat dalam peningkatan mutu sistem kesehatan 

berkelanjutan dengan pendekatan interdisiplin, mandiri, berintegritas, dan berdisiplin, dalam memberikan 

pelayanan kesehatan masyarakat esensial di tingkat pelayanan kesehatan primer (S)

9
Menggunakan (P2) kewirausahaan kesehatan masyarakat dengan pendekatan interdisiplin, mandiri dan 

beretika, dalam memberikan pelayanan kesehatan masyarakat esensial di tingkat pelayanan kesehatan 

primer (S)

10
Menggunakan (P2) kepemimpinan strategis dan berpikir sistem dalam kesehatan masyarakat dengan 

pendekatan interdisiplin, bermoral, beretika, dan berdisiplin, dalam memberikan pelayanan kesehatan 

masyarakat esensial di tingkat pelayanan kesehatan primer (S)

CPL Terintegrasi S1 Kesmas
(1 Nov 2025)

48



Penyesuaian Bahan Kajian S1 Kesmas, 2025
49

https://bit.ly/Bahan_Kajian_Mutu_CQI

MK Peningkatan Mutu Layanan
Kesehatan Berkelanjutan

(Continuous Quality Improvement in 
Healthcare) – 2 sks

https://bit.ly/Bahan_Kajian_Mutu_CQI
https://bit.ly/Bahan_Kajian_Mutu_CQI
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MK Peningkatan Mutu Layanan Kesehatan Berkelanjutan (Continuous Quality Improvement in Healthcare) – 2 sks

Bahan Kajian Sub-Bahan Kajian Indikator Capaian Pembelajaran (Level Taksonomi Bloom)

1. Prinsip Dasar Manajemen Mutu Layanan 
Kesehatan

a. Konsep dan teori manajemen mutu layanan kesehatan Menjelaskan teori dan konsep dasar manajemen mutu layanan kesehatan (C2).

b. Dimensi mutu dari sisi provider dan konsumen Menganalisis dimensi mutu dari perspektif penyedia dan pengguna layanan (C4).

c. Faktor yang memengaruhi mutu layanan kesehatan Menguraikan faktor-faktor yang memengaruhi mutu layanan kesehatan (C3).

d. Konsep Total Quality Management (TQM) dan penerapannya Menganalisis penerapan TQM dalam konteks layanan kesehatan (C4).

a. Prinsip perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi mutu layanan 
kesehatan

Menganalisis prinsip perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi mutu layanan 
kesehatan (C4).

2. Pengertian dan Pentingnya Peningkatan Mutu 
Berkelanjutan (CQI)

a. Pengertian peningkatan mutu berkelanjutan dalam pelayanan 
kesehatan

Menjelaskan pengertian peningkatan mutu berkelanjutan dalam pelayanan 
kesehatan (C2).

b. Pentingnya peningkatan mutu berkelanjutan dalam pelayanan 
kesehatan

Menjelaskan pentingnya peningkatan mutu berkelanjutan dalam peningkatan 
efektivitas layanan kesehatan (C2).

c. Area kajian CQI: pengurangan biaya, waktu tunggu, cacat, 
peningkatan keselamatan dan kepuasan pasien

Menganalisis area penerapan CQI dalam peningkatan efisiensi, keselamatan, dan 
kepuasan pasien (C4).

3. Prinsip Panduan Peningkatan Mutu 
Berkelanjutan

a. Fokus pada peningkatan layanan dari perspektif klien Menjelaskan pentingnya orientasi klien dalam CQI (C2).

b. Keterlibatan di semua tingkatan organisasi Menjelaskan pentingnya keterlibatan lintas level dalam keberhasilan CQI (C2).

c. Semua proses dapat ditingkatkan Menguraikan filosofi peningkatan berkelanjutan dalam setiap proses layanan (C3).

d. Pembelajaran berkelanjutan (“semua mengajar, semua belajar”) Menganalisis efektivitas budaya belajar berkelanjutan dalam CQI (C4).

e. Pengambilan keputusan berbasis data dan pengetahuan tim
Menerapkan prinsip pengambilan keputusan berbasis data dalam peningkatan mutu 
(C3).

f. Data digunakan untuk pembelajaran, bukan supervisi Menganalisis penggunaan data sebagai sarana pembelajaran mutu (C4).

c. Siklus PDSA (Plan–Do–Study–Act) Menerapkan siklus PDSA dalam studi kasus peningkatan mutu (C3).
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https://bit.ly/Bahan_Kajian_Mutu_CQI

MK Peningkatan Mutu Layanan Kesehatan Berkelanjutan (Continuous Quality Improvement in Healthcare) – 2 sks

Bahan Kajian Sub-Bahan Kajian Indikator Capaian Pembelajaran (Level Taksonomi Bloom)

4. Elemen Kunci Penerapan Peningkatan Mutu 
Berkelanjutan

a. Komitmen dan kepemimpinan Menjelaskan peran kepemimpinan dalam membangun komitmen terhadap mutu (C2).

b. Budaya mutu Menganalisis pengaruh budaya mutu terhadap keberhasilan implementasi CQI (C4).

c. Identifikasi indikator kinerja Menentukan indikator kinerja mutu yang relevan (C3).

d. Pengumpulan dan analisis data mutu Menerapkan metode pengumpulan dan analisis data mutu layanan (C3).

e. Perencanaan dan implementasi perbaikan Menganalisis langkah-langkah perencanaan dan implementasi perbaikan mutu (C4).

f. Partisipasi tim dan keterlibatan pasien Menguraikan pentingnya partisipasi tim dan keterlibatan pasien dalam CQI (C3).

g. Edukasi pasien dan keluarga Menjelaskan peran edukasi pasien dan keluarga dalam mendukung mutu layanan (C2).

h. Teknologi dan inovasi (Sistem Informasi Kesehatan, Big Data) Menganalisis peran teknologi digital dalam peningkatan mutu layanan kesehatan (C4).

5. Alur Peningkatan Mutu Berkelanjutan

a. Mengidentifikasi alur proses produksi barang/jasa layanan 
kesehatan

Menganalisis alur proses layanan untuk menemukan titik kritis mutu (C4).

b. Menetapkan standar mutu input, proses, output Menentukan standar mutu untuk input–proses–output layanan (C3).

c. Mengembangkan sistem penjaminan mutu berkelanjutan Menganalisis sistem penjaminan mutu berkelanjutan di fasilitas kesehatan (C4).

d. Melaksanakan audit mutu internal Menerapkan audit mutu internal untuk menilai kesesuaian standar (C3).

6. Budaya Mutu dan Keselamatan Pasien di 
Layanan Kesehatan dan Komunitas

a. Konsep dan Penerapan Budaya mutu di Layanan Kesehatan dan 
Komunitas

Menjelaskan konsep dan Menganalisis penerapan budaya mutu di layanan kesehatan primer 
dan Komunitas(C4).

b. Strategi penerapan keselamatan komunitas Menguraikan strategi penerapan keselamatan komunitas berbasis risiko (C3).

c. Budaya mutu di rumah sakit Menganalisis strategi penguatan budaya mutu di rumah sakit (C4).

d. Konsep keselamatan pasien Menjelaskan prinsip keselamatan pasien (C2).

e. Implementasi keselamatan pasien di fasilitas kesehatan Menganalisis penerapan standar keselamatan pasien di fasilitas kesehatan (C4).
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https://bit.ly/Bahan_Kajian_AKK_2025

Penyesuaian Bahan Kajian + 
Nama Mata Kuliah Bidang Ilmu

AKK

https://bit.ly/Bahan_Kajian_AKK_2025
https://bit.ly/Bahan_Kajian_AKK_2025


Sks Semester
No Mata Kuliah 1 2 3 4 5 6 7

Bidang Ilmu AKK
1. Dasar Kebijakan Kesehatan 2

2. Ekonomi dan Pembiayaan Kesehatan 2

3. Hukum dan Perundangan Kesehatan 2

4. Kepemimpinan dan Administrator 2

5. Organisasi dan Manajemen Kesehatan 2

6. Perencanaan dan Evaluasi Kesehatan 3

SEMUA BIDANG ILMU
1. Biomedik 6

2. IKM dan Kesehatan Global 4

3. Manajemen Bencana dan KLB 4

4. MBKM-Magang 8

5. MBKM-Kewirausahaan 4

6. MBKM-Riset (Metlit & Skripsi) 8

Revisi Bahan Kajian S1 Kesmas, 2025
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Sks Semester
No Mata Kuliah 1 2 3 4 5 6 7

Bidang Ilmu AKK
1. Dasar Kebijakan Kesehatan 2

2. Ekonomi dan Pembiayaan Kesehatan 2

3. Hukum dan Etika Profesional Kesehatan Masyarakat 2 2

4. Kepemimpinan dan Administrator 2

5. Organisasi  dan Sistem Kesehatan (2) 3

6. Perencanaan dan Evaluasi Kesehatan 3

SEMUA BIDANG ILMU
1. Biomedik 6

2. IKM dan Kesehatan Global 3 (4)

3. Manajemen Bencana dan KLB 4

4. MBKM-Magang 8

5. MBKM-Kewirausahaan 4

6. MBKM-Riset (Metlit & Skripsi) 8

Revisi Bahan Kajian S1 Kesmas, 2025
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https://bit.ly/Bahan_Kajian_AKK  Penyesuaian Bahan Kajian + Nama Mata Kuliah Bidang Ilmu AKK

(Ditambahkan bahan kajian Tata Kelola Sistem Kesehatan)
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144 

SKS

86 + 20 SKS = 106 (74%) 

Core Kesmas 10 SKS
Nasional

MBKM by 

disain: 

20 SKS

Core Kesmas:

-MBKM-Riset (Metlit + Skripsi) :  8 SKS

-MBKM-Magang (PBL/PKL1-2-3):  8 SKS

-MBKM-Kewirausahaan            :  4 SKS 

AKK, Bios, 

Epid, Gizi, 

KL, K3, 

Kespro, 

PKIP 

Peminatan 

20 SKS

Prodi otomatis mengklaim MBKM 20 SKS

MBKM 

pilihan: 

20 SKS

Mhs yang mengikuti MBKM 

20 SKS, tidak perlu memilih 

peminatan

20 SKS
Pilihan 

Minat

AKK, Bios, Epid, 

Gizi, KL, K3, 

Kespro, PKIP 

8 SKS

Fak/lokal

/Pilihan
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144 

SKS

88 + 20 SKS = 108 (75%) 

Core Kesmas 8 SKS
Nasional

MBKM by 

disain: 

20 SKS

Core Kesmas:

-MBKM-Riset (Metlit + Skripsi) :  8 SKS

-MBKM-Magang (PBL/PKL1-2-3):  8 SKS

-MBKM-Kewirausahaan            :  4 SKS 

AKK, Bios, 

Epid, Gizi, 

KL, K3, 

Kespro, 

PKIP,dll 

Peminatan 

20 SKS

Prodi otomatis mengklaim MBKM 20 SKS

MBKM/ 

pilihan: 

20 SKS

Mhs yang mengikuti MBKM 20 SKS, 

tidak perlu memilih peminatan

20 SKS
Pilihan 

Minat

AKK, Bios, Epid, 

Gizi, KL, K3, 

Kespro, PKIP 

8 SKS

Fak/lokal

/Pilihan
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G

Contoh RPS



RPS MK Metode Penelitian
7070



RPS MK Metode Penelitian
7171



RPS MK Metode Penelitian
7272



RPS MK Metode Penelitian
7373



RPS MK Metode Penelitian
7474



RPS MK Metode Penelitian
7575



RPS MK Metode Penelitian
7676



RPS MK Metode Penelitian
7777



RPS & Pengertian
7878



Rencana Tugas (contoh)
7979



Format Proposal Penelitian
8080
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H

Contoh Rubrik Penilaian



Karakteristik Pembelajaran 

Berpusat pada Mahasiswa

8282



8383
Prinsip Penilaian



8484

• Bobot Penilaian Tugas/sikap/perilaku mencapai 50%

Bobot Penilaian

No Komponen Penilaian Bobot (%)

1 Kehadiran/sikap 10

2 Keaktifan Diskusi 10

3 Tugas Mandiri 15

4 Tugas Terstruktur 15

5 UTS 25

6 UAS 25

Total 100



Teknik & Instrumen Penilaian

8585



Teknik & Instrumen Penilaian

8686



Contoh Rubrik Penilaian

MK ….?

8787



Contoh Rubrik Penilaian 

1. Rancangan Proposal

8888



8989Contoh Rubrik Penilaian 

2. Presentasi Lisan



Contoh Rubrik Penilaian

3. Presentasi Makalah

9090



Contoh Rubrik Penilaian

3. Presentasi Makalah

9191



9292Contoh Rubrik Penilaian

4. Portofolio



Contoh Rubrik Penilaian

5. Presentasi Proposal Penelitian TA

9393



RINGKASAN
94

A. Kurikulum OBE menekankan pada prinsip:

A. Kurikulum dikembangkan sesuai CPL

B. Proses belajar dikembangkan mencapai CPL

C. Evaluasi (terus menerus) ketercapaian CPL

B. Output kurikulum (CPL/CPMK) beriorientasi pd:

A. Keragaman mhs sebagai individu

B. Menekankan proses & umpan balik

C. Pengenalan Dunia Kerja

C. Proses pembelajaran Kurikulum OBE lebih mengasah 
keterampilan: teknis, interpersonal, berpikir kritis, 
analitis, kreatifitas, pemecahan masalah, dan 
keterampilan digital, serta kemampuan beradaptasi

94



Prof. Dr. Besral, SKM, MSc
Departemen Biostatistika dan Kependudukan

Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Indonesia

Telp: 0812.8257.5200, Email: besral@yahoo.com , besral@ui.ac.id

Terima Kasih
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