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RENCANA PEMBELAJARAN SEMESTER (RFS)

Mata Kulish : Keperawatan anak sakit kronis dan terminal Semester: § Kode: FKA 206

Program Studi : llmu Keperawatan

Capalan Pembelajaran Program Stadi (CPL)

Dosen :
1) Ns.Ns. Sufriani, M.Kep., Sp. Kep.An
2) Ns. Nova Fajri. M.Kep., Sp. Kep.Ank
3) Ns. Nevi Hasrati Nizami, M.Kep
4) Ns.Inda Mariana Harahap, §.Kep., MNS
5) Ns. Sri Agusting, 5. Kep., M.Kep
&) Dr. Ns. Darmawati, M.Kep,, Sp. Mat
7} Ns. Dewi Hermawati, 5.Kep, MNS
B) Ns. Aida Fitrl, 5.Kep., M.Kep
%) Ns. Mira Rizkia, M.Kep
10) Ns. Dara Ardhia, S.Kep., M.Kep
11) Ns. Elka Halifah, M.Kes
12) Ns. Mariatul Kiftia, M.Kep
13) Ns. Nurhasanah, M.Kep
14) Ns, Irfanita Nurhidayah, 5.Kep., M.Kep
15) Ns. Riski Amalia, 5 Kep., MKep

56 : Bekerja sama dan memiliki kepekaan sosial serta kepedulian terhadap masyarakat dan lingkungan

58 : Menginternalisasi nilai, norma dan etika akademik

SKS: 3



59 : Menunjukkan sikap bertanggungjawab atas pekerjaan di bidang keahliannya secara mandiri.
KUl: Mampu menerapkan pemikiran logis, kritis, sistematis dan inovatif dalam kenteks pengembangan atau implementasi ilmu pengetahuan dan teknologi yang memperhatikan dan

menerapkan nilai humaniora yang sesuai dengan bidang keahliannya
KUS: Mampu mengambil keputusan secara tepat dalam konieks penyelesaian masalah di bidang keahliannya, berdasarkan hasil analisis informasi dan data

KK1: Mampu berkomunikasi secara efektif

KK2: Mampu menerapkan aspek etk dan legal dalam praktik keperawatan anak sakit kronis dan terminal

KK3: Mampu melaksanakan asuhan keperawatan profesional di klinik dan komunitas

KKT7: Mampu memberikan pendidikan kesshatan kepada pasien dan masyarakat

KK|5: Mampu menerapkan layanan keperawatan anak berdasarkan nilai-nilai syeriat Islam, budays, moral dan ctika

KK16: Mampu mengembangkan ide kreatif dan [novatif dalem memberikan asuhan keperawatan pada anak sakit kronis dan terminal dalam konteks keluarga

Capalan Pembelsjaran Mata Kullsh (CP-MK)
1, Mampu memsahami dan mejelaskan kcnsep keperawatan anak dengan penyakit kronis dan terminal dalam konteks keluarga
Mampu melakukan simulasi asuhan keperawatan kepada anak dan keluarga sakit kroniz/terminal dengan mengembangkan pola berpikir kritis, logis dan etis, menggunakan komunikasi

2.
terpeutik dan memperhatikan aspek budaya dan menghargal sumber-sumber etnik, agama atau faktor lain dari setipa pasien yang unik
Mampu mendemonstrasikan intervensi keperewatan balk mandiri maupun kelaborasi pad anak dan keluarga dengan sakit kronis‘terminal dengan menerapkan konsep ilmu dasar

3
keperawatan dan ilmu keperawatan dasar sesuai SOP serta menerapkan prinsip atrauma care, legal dan etis.

Kriteria Penilaian: Penilaian acuan patokan kompetensi tinggl

Nomor Nilai Anghn Nilai Huruf
1 =87 A
2 78 - < &7 AB
3 69-<78 B
4 60 - <69 BC




51 -<60
& 41 -=51
7 = 4]
Item penilaian;
1. Absensi o
2. Diskusi! presentasi individn : 10%
3. Soft Skill 0%
4. Tugas Individukelompok  :20%
5. Ujian tulis +30%
6. Praktikum +25%
*Persentnse penilaian praktikum;
Pretes o {VE
Proses 5%
Tindakan 1 20%

OSPE : 65 %



JADWAL, URAIAN MATERI KEGIATAN PERKULIAHAN

PT ke | Kemampuan akhir Bahan kajian (materi Strategi Waktu | Pengalaman belajar Kriteria penilaian Bobot nilai
yang diharapkan pembelajaran) pembelajaran | Belajar mahasiswa {indikator) (%)
(menit)
(1) (2} {3} (4) (5 {6) (7} (8)
1 Memahami konsep Kuliah Introduksi dan materi Pendekatan: 2 x50 | a. Mendengarkan Tertulis ; Absensi 5%
keperawatan anak hmwplkquwmn anak dengan Konsep materi, tanya jawab | Kemampuan bertanya, | Ujian Tulis
dengan penvakit penyekit kronisterminal dalam konteks | Madel: TCL dan memahami memahami dan 3505
kronisiterminal dalam | Reluerga: Metode: klarifikasi tutor menganalisa materi
konteks keluarga | |- Masilah umum pada anak dengan | cerameh dan
& penyakit kronis Tanya jawab
1. Dampak penyakit kronis pads anak
dan orangtua
1. Tren dalam keperawatan penyakit
kronis
4. Tuges adaptif crangtua dengan
penyakit kronis
5. Paliatif care pada anak dengan
penyakit kroais dan terminal
6. Asuban keperawatan pada pnak
sakit terminal dan menjelang ajal
2 Mampu memahami dan | 1. Asuban keperawatan pada anak | Model: Project 2x50 | e Mencaribahan kajian | Tertulis: Ahsensi 5%
metjelaskan asuhan dengan penyakit jantung bawsan: | Based Leamning b. Diskusi dan Membawa resume Diskusi 10%
keperawatan pada anak Patent Ductus Arteriosus, Terralogl | (PBL) konsultasi becaan, kemampuan
dengan kelainan of Fallot dan Ventrikel Septum | Metode; ISS mengeluarkan pendapat,
kongenitzl pada sistem Defek (Interactive Skill menganalisa, berdiskusi
cardiovascular dan 4. Asuhan keperawsfan pada anak | Station) dan banvaknya sumber
sistem digestiv kelainan kongenital pada sistem | konsultasi belajar vang dijadikan
digestiv (Hirschprung, Atresia ani} referensi/acuan.

Asuban keperawatan pada anak
kelainan kongenial pada sistem
urinaria (nefrotik sindrom, chronic
kidney diseasses)

Asuhan keperswstan pada anak




dengan HIV/AIDS dan SLE

3 Mampu memazhami dan 1. Asuhan keperawatan pada ansk Pendekatan: 2x50 |a Moendengarken Tertulis : Absensi 5%
menjelaskan asuhan dengan perioperative care dan Konsep materi, tanya jawab Kemampuan bertanya, Ujian Tults
keperawaten pada anak postoperative care pada anak Model: TCL dan memahami memahami dan 5%
dengan perioperative care | 2, Penatalaksanaan terapi desferal Metode: klarifikasi tutor menganalisa materi
dan postoperative care pada anak talasemia ceramah dan
pada anak dan Tenya jawab
penatalaksanaan terapi
desferal _ _

4&5 | Mampumemahami dan l. Konsep penyekit Patent Ductus | Model: PBL 2x2 x50 | o. Melakukan Tertulis: Ahbsensi §%
menjelaskan konsep Arterlosus Metode: presentasi hasil Membuat bahan Presentasi
penyakit jantung bawaan | 1. Konsep penyakit  Tetrelogi of | Presentasi dan belajarnya presentas] (medial, Miskusi 1084
dan kelainan kongenital Fallot diskusi b. Diskusi dan tanya banyaknyn sumber yang | Soft Skill 10%%
slstem digestiv (penyakit | 3. Konsep penyakit Ventrikel Septum jawah dijadikan acuan, Ujian Tulis
hirschprung dan atresia Defek kemampuan 3504
ani) pada enak 4. Asuhan keperswatan pada anak menganalisa, berdiskusi

dengan kelainan kongenital sistern dan mencari sumber
cardiovascular literature yang tepat
5. Asvhan keperawatan pada anak
dengan penyakit Hirschprung Psikomotor;
6. Asuban keperawsten pada anak Kemampuan Presentas]
dengan penyakit Atresia ani
Afektif:
Komunikasi dan bekerja
sama, berfikir kritis
6 &7 | Mampu memahami dan l. Asuhan keperawatan pada anak | Model: PBL 2x2x50 | a. Melakukan Tertulis: Absensi 5%
menjelaskan asuban dengan Nefrotik Syndrom Metode:! presentasi hasil Membuat bahan Presentasi
keperawatan penyakit 2. Asuhan keperawatan pada anak | Presentssidan belajarnya presentasi (media), (Diskusi 10%
kronis pada sistem dengan Chronic kidney Disease diskusi b. Diskusi dan tanya Mempresentasikan hasil | Soft Skill 1074
urinaria, sistem 3. Asuhan keperawatan pada anak jawah belajarnya dan Ujian Tulis
hematologi dan imunologi dengan HIV/AIDS dan SLE berdiskusi dengan teman | 35%
kelompok
Psikomator:

Kemampuan Presentasi




Aflcktil:
Komunikasi dan bekerja
sarna, berfikir kritis

8 Mampu memahamidan | 1. Asuhan keperawatan pada anak | Model: PBL 2x50 |a Mencari bahan kajian | Tertulis ; Absensi 5%
menjelaskan konsep dengan Thalasemia Metode: 1SS b. Kosultasi Kemampuas bertanya, | Diskusi 10%
penyakit dan asuhan 2. ASuhan keperawatan padn anak | (Interactive Skill menganalisa dan Tugas
keperawatan pada anak dengan Dengue Hemorhagic Fever | Station) berdiskusi individukelom
anemia defisiensi besi, 3. Asvhan keperawatan pada anak | konsultasi dan pok 20%%
talasemia, Dengue dengan Anemia defisiensi zat besi | dishusi
Haemorrhagie Fever 4, Asuhan keperawatan pada ansk
(DHF) dan leukemeia dengan Leukemia dan kematerapi
serta kemoterapl serin 5. Jumal penelitian yang berkaitan
mengimplikasikan jurnal
peaelitian dalam asuhan
kepernwatan

9 Mampu memahami dan . Masalah keschatan pada anak Pendekatan: 2 x 50 | Mendengarkan materi, Tertulls ; Absensi 5%
menjelaskan asuhan berkebutuhan khusus Konsep tanya jawab dan Kemampuen bertanya, | Ujian Tulis
keperawatan anak 2. Penatalaksanaan anak Medel: TCL memahami klarifikasi memahami dan 35%
berkebutuhan khusus: berkebutuhan khusus : retardasi Metode: tutor menganalisa materi
retardasi mental, autism mental, autisme dan ADHD ceramah dan
dan ADHD Tanya jawab

TE1l Mampu memahami dan | 1, Asuhan keperawatan pada anak | Model: PBL 2x2x50 | a. Melakukan Tertulis: Absensi 5%

I m;,.,jf;.;un konsep dengan An;:i'ﬁl delisiensi zat besi | Metode: ISS _ ptﬂfnmi hasil Membuat huhﬂn_ I'rt.:smr.?n
penyakit dan asuhan 2, ASuhan keperawatan pada anak | (Interactive Skil belajarnya presentasi (media), /iskusi 107
keperawatan pada anak dengan Dengue Hemorhagic Fever Station) b. Diskusi dan tanya Meqpmmmﬁ:ln hasil E-I:Il_ﬂﬂhllllm
anemsia defisiensibesi | 3, Asuhan keperawatan pada anak | presentasi jawab belgacnn don i
Dengue Haemorrhagic dengan leukemia dan kemoterapi berdiskusi dengan temen | 33%

Fever (DHF) dan kelompok

leukemia pada anak Priknmotart
Kemampuan Presentasi
Afekur:

Komunikasi dan bekerja
sama, berfikir kritis




12 Mampu - Standar operasional prosedur yang | 1. Responsi 2x100 |a Menyusun rencana Tertulis Kehadiran 5%
mendemostrasikan meliputi: penigertian, tujuan, 2, Diskusi asuhan keperawatan Kemampuan Praktikum 315%
intervensi keperawatan indikasi, alat dan bahan, langkah kasus b. Melakukan menganalisis knsus. Ujian OSPE
baik mandini maupun tindakan resusitesi nconetus sesuai | 3. Demonstrasi demonstrasi 65%%
kolnborasi pada enak sakit SOP dan evaluasi serta prosedur Psikomotor:
kronisterminal dengan pendokumentasian Kemampuan melakukan
menerapkan konsep ilmu . Algoritma resusitasi neonatus prosedur tindakan sesuai
dasar keperawatan dan SOF
ilmu keperawstan dasar
sesuai SOP khususnya
mampu menjelaskan dan
melakukan tindakan
resusitasl neonatus

13 Mampu . Standar operasionel prosedur yang | 1. Responsi 2x 100 |a. Menyusun rencana Tertulls : Kehadiran 5%
mendemastrasikan meliputi: pengertinn, tujuan, 2. Diskusi asuhan keperawatan Kemampuan Praktikum 35%
intervensi keperawatan indikasi, alat dan bahan, langkah kssus b. Melakukan menganalisis kasus. Ljian OSPE
baik mandiri maupun tindakan sean perkemban | 3, Demonstrasi demaonstrasi B5%
kolaborusi pada anak sakit menggunakan KPSP dan DDST [1 prosedur Psikomotor:
kronis‘terminal dengan dan evaluasi serta Kemampuan melakukan
mencrapkan konsep ilmu pendokumentasian prosedur tindakan sesuai
dasar keperawatan dan . Pedoman pemeriksaan SOF
ilmu keperawatan dasar pekembangan denver 1l dan KPSP
sesuai SOP khususnye
mampu menjelaskan dan
melakukan pemeriksaan
perkembangan
menggunakan KPSP dan
DDST

14 Mampu . Standar operasional prosedur yang | 1. Responsi Ix100 |a. Menyusun rencans Tertulis | Kehadiran 5%
mendemastrasikan meliputi: pengertian, nijuan, 2. Diskusi asuban keperawatan | Kemampuan Praktikum 35%
intervensi keperawatan indikasi, alat dan bahan, prosedur kasus b. Melakukan menganalisis kasus. Ujian OSPE
baik mandiri moupun perawatan pre dan post operasi 3. Demonstrasi demonstrasi 6394
kolaboresi pada anak sakit peda ansk sesusi SOP dan evaluasi prosedur Palkomaotor:
kronis/terminal dengan serta pendokumentasian Kemampuan melakukan
menerapkan konsep ilmu . Standar operasional prosedur yang prosedur tindakan sesuai
dasar keperawatan dan meliputi: pengertian, tujuan, SOP




ilmu keperawalan dasar indikasi, alat dan bahan, prosedur

sesuai SOP khususaya perawatan kemoterapi pada

mampu menjelaskan dan anksesuai SOP dan evaluasi sera
melzkukan perawatan pre pendokumentasian

dan postoperasi pada

anzk, perawatan

kemoterapi "

13 Mampu |. Standar operasional prosedur yang | 1. Responsi 2x 100 (a. Menyusun rencana Tertulis : Kehadiran 5%
mendemostrasikan meliputi: pengertian, tujuan, 2. Diskusi asuhan kepernwatan | Kemampuan Praktikum 35%
Intervensi keperawatan indikasi, alat dan bahan, prosedur kasus b. Melakukan menganalisis kasus. Ujian OSPE
baik mandiri maupun fisioterapi dada (perkusi, postural | 3. Demonstrasi demonstrasi 65%
kolaborasi pada anak sakit drainage dan vibras) pada anak prosedur Psikomator:
kronisfterminal dengan sesuai SOP dan evaluasi serta Kemampuan melakukan
menerapkan konsep ilmu pendokumentasian prosedur tindakan sesuai
dasar keperawatan dan 2. Stendar eperasional prosedur yung sOP
ilmu keperawatan dasar meliputi: pengertian, tujuen,
sesual SOF khususnya indikasi, alat dan bahan, prosedur
mempu menjelaskan dan suction pada anak dan bayi sesual
melakukan (isioterapi SOP dan evaluasi sens
dada dan suction pada pendokumentasian
anak

16 | Ujian Tulis dan 3x50 | Mendengarkan materi, | Tertulis Diskusi 5%
Praktikum tanva jawab dan Kemampuan bertanya, Soft Skill 5%

memahami klarifikasi menganalisa dan

wutor berdiskusi
Afektil:
Kemampuan
menghargai pendapat
orzng lain, Mendengar
aktif
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