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Mata kuliah ini bertujuan agar mahasiswa mampu merencanakan suatu kajian tentang pola penyebaran dan penyebab
penyakit gigi dan mulut, atau upaya pencegahannya di masyarakat dengan menerapkan konsep, metoda dan prinsip
Epidemiologi Oral. Metode pembelajaran berupa Collaborative/Cooperative Learning, selain itu penugasan berupa
Deskripsi Mata Kuliah presentasi, makalah dan tugas telaah kritis jurnal/textbook. Mata kuliah ini memiliki ruang lingkup bahan kajian tentang
konsep dan prinsip [lmu Epidemiologi Oral.
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CPL-PRODI yang dibebankan pada MK
mahasiswa mampu merencanakan suatu kajian tentang pola penyebaran dan penyebab penyakit gigi dan mulut, atau

CPL-1 upaya pencegahannya di masyarakat dengan menerapkan konsep, metoda dan prinsip Epidemiologi Oral.

Capaian Pembelajaran Mata Kuliah (CPMK)

CPMK-1 mahasiswa mampu merencanakan suatu kajian tentang pola penyebaran dan penyebab penyakit gigi dan mulut, atau
upaya pencegahannya di masyarakat dengan menerapkan konsep, metoda dan prinsip Epidemiologi Oral (C6, A4,
P4).

Sub-CPMK

Sub- CPMK 1 Mahasiswa mampu menggunakan pengertian, konsep, strategi Epidemiologi Oral dalam masalah kesehatan (C3).

Sub- CPMK 2 Mahasiswa mampu menggunakan ukuran-ukuran Epidemiologi Oral (frekuensi, asosiasi dan dampak), penggunaan
dan interpretasinya (C3).

Sub- CPMK 3 Mahasiswa mampu menganalisis Tren kepenyakitan gigi dan mulut, serta kebutuhan perawatan di masyarakat (C3).

Sub- CPMK 4 Mahasiswa mampu menguraikan Konsep Kausalitas dalam Epidemiologi Oral, terutama pada penyakit karies gigi
dan penyakit periodontal (C3).

Sub- CPMK 4 Mahasiswa mampu mengaplikasikan pengukuran risiko/risk assessment pada penyakit karies gigi dan periodontal
(C3).

Sub- CPMK 4 Mahasiswa mampu melakukan kajian kritis jenis-jenis studi Epidemiologi Oral pada penyakit gigi dan mulut (karies,
periodontal, fluorosis, oral cancer dll) (C4).

Sub- CPMK 4 Mahasiswa mampu melakukan kajian Epidemiologi Oral pada kelompok berisiko (C4).

Sub- CPMK 4 Mahasiswa mampu mengevaluasi penerapan Epidemiologi Oral dalam kebijakan pelayanan kesehatan gigi dan
mulut di masyarakat (C5).




Bahan Kajian:
Materi pembelajaran

1. pengertian, konsep dan strategi Epidemiologi Oral

2. Ukuran-ukuran Epidemiologi Oral (frekuensi, asosiasi dan dampak), indeks-indeks penyakit gigi dan mulut,
penggunaan dan interpretasinya;

3. Tren kepenyakitan gigi dan mulut, serta kebutuhan perawatan di masyarakat;

4. Konsep Kausalitas dalam Epidemiologi Oral, terutama pada penyakit karies gigi dan penyakit periodontal;

5. Pengukuran risiko/risk assessment pada penyakit karies gigi dan periodontal;

6. Kajian kritis jenis-jenis studi Epidemiologi Oral pada penyakit gigi dan mulut (karies, periodontal, fluorosis, oral
cancer dll);

7. Kajian Epidemiologi Oral pada kelompok berisiko;

8. Evaluasi penerapan Epidemiologi Oral dalam kebijakan pelayanan kesehatan gigi dan mulut di masyarakat.
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Indikator

Umpan balik atas
diskusi (20%)

*Mg Ke- Orientasi; Latihan; Umpan Balik
Umum; Bobot
Bahan Kajian (Materi Metode Moda Indikator P
. . . enerapan sub-
Sub-CPMK Pembelajaran) pembelajaran | pembelajaran* Khusus
: CPMK pada
(Kemampuan akhir * Luring MK
yang diharapkan) Daring (online) (offline)
1 Orientasi:
Mahasiswa mampu | 1. Pengertian, Konsep, Qsefkrﬁﬁglian Pengantar tentang
menggunakan Strategi Diskusi interaktif | gy igs Ul topik dan referensi
pengertian, konsep, | 2. Penerapan (belajar (30%)
strategi Epidemiologi |Epidemiologi Oral dalam mandiri Indikator
Oral dalam masalah |Ilmu Kedokteran Gigi & forum diskusi) |Latihan: Umum;
kesehatan (C3). Rujukan Durasi: Diskusi subpokok Ketepatan sajian 6,25%
ujukan 150 menit
1.8 Sinkronus bahasan (50%)
menggunakan )
MS Teams / Umpan Balik:
Google Meet/ Umpan balik atas
Zoom diskusi (20%)
2 Mahasiswa mampu .
n;(enggunle(lkan 1. Frekuensi, asosiasi dan ﬁifggrﬁgglian
E q(rian-g lur%no 1 dampak o Diskusi interaktif | EMAS UI Orientasi:
pidemiologt Ural 12 Indeks penyakit gigi (belajar :
(frekuensi, asosiasi | dan mulut man (Jiiri Pengantar tentang
dan dampak), 3. Indeks kebersihan & forum diskusi) topik dan referensi
penggunaan dan mulut Durasi: (30%)
interpretasinya (C3). |4, Indeks kebutuhan 150 menit . Indikator
perawatan Sinkronus Latihan: Umum;
5. Penggunaan dan ﬁesr‘%gunak/a“ Diskusi subpokok Ketepatan sajian 6,25%
interpretasi Google:II\r/llSeet ,  bahasan (50%)
: Zoom
[IR;Jukan] Umpan Balik:




Mahasiswa mampu
menganalisis Tren
kepenyakitan gigi dan
mulut, serta

1. Distribusi penyakit
karies dan periodontal
menurut TPP (geografi,
umur, gender, ras, sosial

Diskusi interaktif

Asinkronus
menggunakan
EMASUI
(belajar mandiri
& forum diskusi)

Orientasi:
Pengantar tentang
topik dan referensi
(10%)

kebutuhan perawatan |ekonomi, pendidikan, Latihan: .
di masyarakat (C3). Iz’oig keluczlirga) | Durasi: Sinkr Presentasi dan diskusi I%c::ll::::fr
- Kecenderungan pola 150 menit 1nronus subpokok bahasan i 6,25%
kepenyakitan gigi dan menggunakan (7 0%) Ketepatan analisis
mulut berdasarkan tahun MS Teams /
Google Meet / )
[Rujukan] Zoom Umpan Balik:
1-8 Umpan balik atas
presentasi dan diskusi
(20%)
Mahasiswa mampu | 1. Etiologi dan Studi Kasus Asinkronus
: . . menggunakan
menguraikan Konsep | pathogenesis penyakit EMAS UI
I]E(a}ilsall‘gai dqle(l)m | karies gigi (belajar mandiri | Orientasi:
pidemiologt Ural, & forum diskusi
terutama pada Durasi: ) Peqia(rlltar tefntang‘
penyakit karies gigi 150 menit topik dan reterensi
dan penyakit [Rujukan] Sinkronus (10%)
periodontal (C3). 1-8 menggunakan
MS Teams / Latihan: .
Google Meet/ Presentasi dan diskusi I%dlkat(fr
Zoom subpokok bahasan Kete a{;:l“:r;élisis 12,5%
(70%) P
2. Etiologi dan .
pathogenesis penyakit Umpan Balik:
periodontal Diskusi interaktif Umpan b?lllk ata.s .
presentasi dan diskusi
(20%)
[Rujukan]
1-8 D .
urast:

150 menit




Asinkronus

Mahasiswa mampu | 1. Instrumen pengukuran |Studi Kasus
S S - . menggunakan
mengaplikasikan risiko penyakit karies EMAS UI
pengukuran risiko/ . (belajar mandiri
risk assessment pada |[Rujukan] & forum diskusi)
penyakit karies gigi | 1-8 Durasi:
dan periodontal (C3). 150 menit
Sinkronus Indikator
menggunakan Umum;
MS Teams / Orientast: Ketepatan sajian
Google Meet/ | pengantar tentang
Zoom topik dan referensi
(10%)
Latihan:
Presentasi dan diskusi
subpokok bahasan 12,5%
(70%)
2. Instrumen pengukuran Umpan Balik:
risiko penyakit Umpan balik atas
periodontal Diskusi interaktif presentasi dan diskusi
(20%)
[Rujukan] Indikator
1-8 Durasi: Umum;’ N
150 menit Ketepatan analisis
UTS 150 menit 6,25%




9-12 Orientasi:
Mahasiswa mampu | 1. Kajian kritis pada zifkrﬁﬁzlian Pengantar tentang topik
melakukan kajian disain, sampling, validitas | Stydi Kasus EM igs UI dan referensi (10%)
kritis jenis-jenis studi | internal/eksternal dan (belajar mandiri Latihan: Indikator
Epidemiologi Oral  |2. Studi tentang penyakit & forum diskusi) |Presentasi dan diskusi Umum;
pada penyakit gigi | gigi dan mulut (karies, subpokok bahasan Ketepatan sajian, 25%
dan mulut (karies, periodontal, fluorosis, Durasi: (70%) Ketepatan analisis
periodontal, fluorosis, |oral cancer) 4x 150 menit | Sinkronus Umpan Balik:
oral cancer dll) (C4). menggunakan Umpan balik atas
MS Teams / . . .
Google Meet / presentasi dan diskusi
Zoom (20%)
13 Orientasi:
Mahasiswa mampu 1. Kelompok umur rﬁiﬁgﬁﬁlallian Pengantar tentang topik
.. i i : s : d fi i(10
melakukan kajian g;;gcycle/contmuum of |Diskusi interaktif EMAS UI L&:irtlﬂrlz :.renSl (10%)
; ; ; belajar mandiri : ;
Epidemiologi Oral |5 Kelompok berrisiko/ E& foium diskusi) |Presentasi dan diskusi I%(:Illl;z;ltﬁr
2
pad.a .kelomPOk vulnerabl . subpokok bahasan Ketepatan sajian 6,25%
berisiko (C4). _ Durasi: , (50%)
[lRélJukan] 150 menit Sinkronus . Umpan Balik:
- men, naKan .
MS "%"g;ms / Umpan b?lllk ata.s .
Google Meet/ presentasi dan diskusi
Zoom (20%)
14 Mahasiswa mampu Kebijakan pelayanan . Orientasi:
meneevaluasi kesehatan gigi dan mulut |pgR Asinkronus Pengantar tentang topik Indikator
8 di masyarakat menggunakan dan referensi (10% Umum;
(10%)
penerapan EMASUL = |, o Ketepatan sajian
Epidemiologi Oral | [Ryjukan] (belajar mandiri P t‘ { dan diskusi
dalam kebijakan 1_8 DuraSi‘ & forum dlSkUSl) resentasi dan disKusi
pelayanan kesehatan 150 menit subpokok bahasan 12,5%
15 gigi dan mulut di : (70%)
Sinkronus U Balik: .
masyarakat (C5). meneeunakan mpan Balik: Indikator
g8 Umpan balik atas Umum;
MS Teams / ) ) ) ye
Google Meet / presentasi dan diskusi Ketepatan analisis
Zoom (20%)
16 UAS 150 menit 6.25%

*) Mg Ke-: Minggu ke/ Pertemuan ke

**) Sinkronus: interaksi pembelajaran antara dosen dan mahasiswa dilakukan pada waktu yang bersamaan, menggunakan teknologi video conference atau chatting.

Asinkronus: interaksi pembelajaran dilakukan secara fleksibel dan tidak harus dalam waktu yang sama, misalkan menggunakan forum diskusi atau belajar mandiri/penugasan mahasiswa.




RANCANGAN TUGAS DAN LATIHAN

Sub CPMK/Sub CLO Ruang C B Luaran Tugas
Mg ke Nama Tugas Kemampuan Akhir Tahap Penugasan* Lingkup p ara atas yang Dihasilkan
Pembelaiaran engerjaan Waktu
J
2 Mengukur Mampu menggunakan ukuran- | Mengerjakan soal-soal | Ukuran-ukuran | Individu 1 minggu Laporan
kepenyakitan oral ukuran Epidemiologi Oral, tentang pengukuran epidemiologis praktikum
penggunaan dan epidemiologis oral
interpretasinya
3 Trend kepenyakitan Mampu menganalisis Tren Telaah data sekunder, | Penyakit karies, | Kelompok 1 minggu Makalah dan PPT
oral kepenyakitan gigi dan mulut, | literature review periodontal,
serta kebutuhan perawatan di | tentang tren defek email dll
masyarakat kepenyakitan gigi dan
mulut
4-5 Konsep kausalitas Mampu menguraikan Konsep | Menjabarkan konsep | Hubungan Individu 2 minggu Makalah dan PPT
Kausalitas dalam kausalitas dalam variabel
Epidemiologi Oral, terutama | jurnal
pada penyakit karies gigi dan
penyakit periodontal
6-7 Risk assessment Mampu mengaplikasikan Mengukur faktor Risiko penyakit | Individu 2 minggu Laporan
pengukuran risiko/risk risiko pada penyakit karies dan praktikum
assessment pada gigi dan mulut periodontal
penyakit karies gigi dan
periodontal
9-12 Penelitian Mampu melakukan kajian Menganalisis jurnal- Disain, Individu 4 minggu Makalah dan PPT
epidemiologis kritis jenis-jenis studi jurnal penelitian validitas,
Epidemiologi Oral pada reliabilitas, bias
penyakit gigi dan mulut
14-15 | Proyek Akhir Mampu mengevaluasi Telaah data sekunder, | Semua Kerja 2 minggu Makalah dan PPT
penerapan Epidemiologi Oral | literature review subpokok kelompok
dalam kebijakan pelayanan tentang penerapan bahasan

kesehatan gigi dan mulut di
masyarakat

Epidemiologi Oral
dalam kebijakan
pelkes




KRITERIA PENILATAN (EVALUASI HASIL PEMBELAJARAN)

Pada bagian ini dituliskan

Instrumen/
Bentuk Evaluasi Sub-CPMK Jenis Asesmen Frekuensi Bobot Evaluasi (%)
UTS Esai 1 kali 25
UAS Esai 1 kali 25
Makalah dan diskusi 2B3,4,6,8 Borang penilaian 4 kali 20
Kuis 2.B.1-8 Pilihan ganda 4 kali 15
Laporan praktikum 2.B.2dan5 Borang penilaian 2 kali 15
Total 100

Pedoman Kriteria Penilaian

Konversi nilai akhir mahasiswa berdasarkan ketentuan yang berlaku di Universitas Indonesia. Konversi nilai tersebut adalah:

Nilai Angka Nilai Huruf Bobot
85—100 A 4,00
80—<85 A- 3,70
75—<80 B+ 3,30
70—<75 B 3,00
65—<70 B- 2,70
60—<65 C+ 2,30
55—<60 C 2,00
40—<55 D 1,00

<40 E 0,00




Rubrik Penilaian:
Nilai batas lulus adalah 70 (B). Konversi nilai akhir (kelulusan mahasiswa) mengikuti ketentuan konversi nilai yang

berlaku di Universitas Indonesia sebagai berikut.

Nilai Angka Huruf Bobot Mutu
85 --100 A 4.00
80 -- <85 A- 3.70
75 -- <80 B+ 3.30
70 -- <75 B 3.00
65 --<70 B- 2.70
60 -- <65 C+ 2.30
55--<60 C 2.00
40 -- <55 D 1.00
00 -- <40 E 0.00

Kriteria penilaian bentuk-bentuk evaluasi yang diadakan dalam mata kuliah ini adalah sbb:

Bentuk Nilai 86-90 Nilai 80-85 Nilai 70-79

Diskusi  |apabila mahasiswa memberikan pertanyaan apabila pertanyaan sederhana ATAU dapat | apabila mahasiswa tidak bertanya ATAU
bagus ATAU dapat menjelaskan materi/ menjelaskan materi/topik dengan ketepatan | hanya dapat menjelaskan materi/topik
topik dengan ketepatan 90% 80-85% dengan ketepatan 70-79%

Presentasi |apabila mahasiswa dapat apabila mahasiswa dapat mempresentasikan |apabila mahasiswa dapat
mempresentasikan materi dengan bahasa | materi dengan penjelasan yang dapat mempresentasikan materi dengan
Indonesia yang tepat, penjelasan yang dipahami, menguasai materi dengan baik,  |penjelasan yang dapat dipahami dengan
dapat dipahami, menguasai materi, bahasa |bahasa tubuh yang baik bahasa tubuh yang baik
tubuh yang baik

Makalah |apabila mahasiswa dapat menjelaskan apabila mahasiswa dapat menjelaskan apabila mahasiswa dapat menjelaskan
materi/topik dengan ketepatan 86-90%, materi/topik dengan ketepatan 80-85% dan |materi/topik dengan ketepatan 70-79%
runtut dan bahasa yang benar dengan bahasa yang baik dengan bahasa yang baik




