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Capaian Pembelajaran

Mata Kuliah:
Deskripsi singkat Mata Mata kuliah ini membekali mahasiswa dalam menangani masalah gizi di tingkat populasi dengan
Kuliah: pemahaman secara teori dan praktis tentang strategi kebijakan dan manajemen yang sesuai secara
mendasar sehingga dapat diaplikasikan dalam beragam situasi
1 2 3 4 5 6 7
3’3: Kemampuan Akhir tiap Bahan Kajian/ Metode Waktu Peré%?;?:rlan Kriteria I;enllalan
- . o
ke tahapan pembelajaran | Pokok Bahasan Pembelajaran Mahasiswa Indikator Bobot (%)
1 Mahasiswa dapat Current Issue - Ceramah TM: 1x (2x | - Mahasiswa - Ketepatan 5
Menjelaskan Current Issue | masalah Kesehatan | _ Small Group 50") mendengarkan dalam
rﬁzsar?r: K?;ehata” dan dan program gizi Discussion 5T +2BM = penjelasan dari | menjelaskan
program g 6(;’)[(+ X dosen - Keaktifan
kelompok dalam diskusi




Mahasiswa dapat Kebijakan, - Ceramah TM: 2x 50” | - Mahasiswa - Ketepatan 10%
menjelaskan kebljakan kebljakan pUblIk - Sma" group BT + BM = mendengarkan dalam
kebijakan publik discussion (2 x 68) * penjelasan dari | - Keaktifan
(2x607) dosen mahasiswa
Diskusi dalam diskusi
kelompok
Mahasiswa dapat Kebijakan - Ceramah TM: 2x 50” Mahasiswa - Ketepatan 10%
menjelaskan Kebijakan Kesehatandangizi | - Small group BT + BM = mendengarkan dalam
Kesehatan dan gizi discussion (2 x 60:) + penjelasan dari | menjelaskan
(2x607) dosen Keaktifan
Diskusi mahasiswa
kelompok dalam diskusi
Mahasiswa dapat Proses/Tahapan - Ceramah TM: 2x 50” Mahasiswa - Ketepatan 15%
menjelaskan perumusan - Small group BT + BM = mendengarkan | dalam
Proses/TahaEa;. can d I;el;!!allzan danactor | iscussion (2x607) + penjelasan dari | menjelaskan
an epljakan yan .
perumtisan Kebyatan Y yang (2x607) dosen - Keaktifan
actor kebijakan yang terlibat - ) )
terlibat Diskusi mahasiswa
kelompok dalam diskusi
Mahasiswa dapat | Dimensi kebijakan | - Ceramah TM: 2x 50” Mahasiswa - 10%
menjelaskan Dimensi | Kesehatan dan gizi BT + BM = mendengarkan
kt'ak')ijakan Kesehatan dan | - Konsep ekuitas S_maII group (2 x 60:) + penjelasan dari
gizi dan ekualitas di discussion (2 x607)

bidang keehatan.

dosen




- Konsep efisiensi
dlam bidang
kesehatan

- Konsep
effektivitas
pelayanan
kesehatan.

- Pengaruh
trias dimensi
dalam
keputusan
kebijakan

- Diskusi
kelompok

Mahasiswa dapat

menjelaskan politik dan

kebijakan

Politik dan
kebijakan
Pengertian politik /
kekuasaan dan
dogma politik
Fungsi pemerintah
negara dim
kebijakan kes.
Tahap perumusan
masalah kebijakan
Tahap agenda
kebijakan
Penentuan
berbagai alternatif
kebijakan
Legitimasi dan
implementasi
kebijakan

- Ceramah
- Small group
discussion

T™: 2x 507
BT + BM =
(2 x 60”) +

(2 x 60”)

- Mahasiswa
mendengarkan
penjelasan dari
dosen

- Diskusi
kelompok

10%




Mahasiswa dapat
menjelaskan Model
Kebijakan dalam
perumusan kebijakan

Model Kebijakan
dalam perumusan
kebijakan

- Pengertian

model kebijakan

- Katagori model
menurut
Nicholas Henry
(proses &
output)

- Model
Institusional

- Model
Elite-Massa

- Model Kelompok

- Model Sistem

- Model Rational
Comprehensive

- Model
Incremental

- Model Mix
Scanning

Small
Group
Discussion,Disco
very Learning,
Self- Directed-
Learning,Cooper
ative

- Learning

TM: 2x 50”
BT + BM =
(2x60") +

(2 x607)

- Mahasiswa

mendengarkan
penjelasan dari
dosen

- Diskusi

kelompok

10%

Evaluasi tengah semester

[(e]} [0¢}

Mahasiswa dapat
menjelaskan Perumusan
dalam masalah Kebijakan
Gizi 1

Perumusan dalam
masalah Kebijakan
Gizi 1, mencakup:

- Definisi
masalah

- Ceramah
- Small group
discussion

TM: 2x 50”
BT + BM =
(2x607) +

(2 x607)

- Mahasiswa

mendengarkan
penjelasan dari
dosen

- Ketepatan
dalam
menjelaskan

10%




kebijakan - Diskusi - Keaktifan
serta kelompok mahasiswa
issue dalam diskusi
kebijakan -
- Katagori
masalah
(public
problem
dan privat
problem)
Hierarki masalah
10 Mahasiswa dapat Perumusan dalam | - Ceramah TM: 2x50” |- Mahasiswa - Ketepatan 10%
menjelaskan Perumusan masalah kebijakan | _ Small Group BT + BM = mendengarkan dalam
dalam masalah kebijakan | gizi 2, mencakup: Discussion (2x607) + penjelasan dari | menjelaskan
gizi 2 - Struktr (2x607) dosen - Ketepatan
masalah . .
- Pendekata - Diskusi dalam
N dim kelompok menjelaskan
perumusa - Keaktlfgn
n masalah mahasiswa
kebijakan dalam diskusi
Kriteria issue &
kaitannya dgn
agenda kebijkan
11 Mahasiswa dapat Mekanisme dan - Ceramah TM: 2x 50” | - Mahasiswa - Ketepatan 10%
menjelaskan Mekanisme | proses - Small Group BT + BM = mendengarkan | dalam
dan proses implementasi implementasi Discussion (2 x 607) + menjelaskan

kebijakan




kebijakan Kesehatan dan
gizi 1

Kesehatan dan gizi
1, mencakup:
- Pengertia
n
implemen
tasi
- Esensi
implemen
tasi dim
kebijakan
- Faktor
yang
mempeng
aruhi
kegagalan
/
keberhasil
an
implemen
tasi

(2 x 60”)

penjelasan dari
dosen

- Diskusi
kelompok

- Keaktifan
mahasiswa
dalam diskusi

12

Mahasiswa dapat
menjelaskan Mekanisme
dan proses implementasi
kebijakan Kesehatan dan
gizi 2

Mekanisme dan
proses
implementasi
kebijakan
Kesehatan dan gizi
2, mencakup:

- Ceramah

Small Group
Discussion

TM: 2x 50”
BT + BM =
(2x60") +

(2 x607)

- Mahasiswa
mendengarkan
penjelasan dari
dosen

- Ketepatan
dalam
menjelaskan

- Keaktifan
mahasiswa
dalam diskusi

10%




- Model-mo
del
implemen
tasi
(Edward
Il, van
Meter &
van Horn,
Hogwood,
Sabatier,
dlil)

Pendekatan dim
implementasi
kebijakan

- Diskusi
kelompok

13

Mahasiswa dapat
menjelaskan Metode dan
analisis dalam kebijakan
(kesehatan) serta
penyusunan argumentasi
kebijakan

Metode dan
analisis dalam
kebijakan
(kesehatan) serta
penyusunan
argumentasi
kebijakan,
mencakup.
- Pengertia
n analisis
kebijakan
- Jenis/bent
uk analisis

kebijakan

- Ceramah
- Small Group
Discussion

TM: 2x 50”
BT + BM =
(2x607") +

(2 x607)

- Mahasiswa
mendengarkan
penjelasan dari
dosen

- Diskusi
kelompok

- Ketepatan
dalam
menjelaskan

- Keaktifan
mahasiswa
dalam diskusi

10%




- Katagori
analisis

- Pengertia
n
argument
asidim
kebijakan

- Argument
asi dan
rekomend
asi

Struktur
argumentasi
(informasi yg
diharapkan,
klaim, alasan,
dukungan dan

bantahan),
14 Mahasiswa dapat Jaminan - Ceramah TM: 2x 50" |- Mahasiswa - Ketepatan 10%
menelaah dan mengkritisi | Pembiayaan - Small Group BT + BM = mendengarkan dalam
Jaminan Pembiayaan Kesehatan dan Discussion (2x607) + penjelasan dari | menjelaskan
Kesehatan dan UHC UHC (2 x 607) dosen - Ketepatan
- Diskusi dalam
kelompok menjelaskan
- Keaktifan
mahasiswa

dalam diskusi




15 Mahasiswa dapat
memaparkan dan
mengkritisi proposal
penelitian yang disusun

Telaah Kasus
kebijakan Gizi

- Ceramah
- Small Group
Discussion

TM: 2x 50”
BT + BM =
(2x60") +

(2 x607)

- Mahasiswa
mendengarkan
penjelasan dari
dosen

- Diskusi
kelompok

- Ketepatan
dalam
menjelaskan

- Keaktifan
mahasiswa
dalam diskusi

10%

16 Evaluasi akhir semester
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