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Capaian Pembelajaran Program Studi (CPL) : 

1. S6:      Bekerja  sama  dan  memiliki  kepekaan  sosial  serta  kepedulian  terhadap masyarakat dan lingkungan 

2. S9:      Menunjukkan sikap bertanggungjawab atas pekerjaan di bidang keahliannya secara mandiri 

3. KU1:   Mampu menerapkan pemikiran  logis, kritis, sistematis, dan inovatif dalam konteks pengembangan atau implementasi ilmu 

pengetahuan dan teknologi yang  memperhatikan dan menerapkan nilai humaniora yang sesuai dengan bidang keahliannya 

4. KU5:   Mampu mengambil keputusan secara tepat dalam konteks penyelesaian masalah di bidang keahliannya, berdasarkan hasil 

analisis informasi dan data 

5. KK1:   Mampu berkomunikasi secara efektif 



6. KK2:   Mampu menerapkan aspek etik dan legal dalam praktik keperawatan 

7. KK7:   Mampu memberikan pendidikan kesehatan kepada masyarakat 

8. KK12: Mampu menerapkan prinsip keperawatan transkultural 

9. KK15: Mampu menerapkan layanan keperawatan berdasarkan nilai-nilai syariat Islam 

10. P   : Mampu memahami dan mengaplikasikan konsep keperawatan komunitas dalam berbagai tatanan pelayanan di komunitas. 

 

Capaian Pembelajaran Mata Kuliah (CP-MK) : 
1. menjelaskan pengantar kesehatan komunitas 

2. menjelaskan epidemiologi dan kependudukan 

3. menjelaskan konsep dasar keperawatan komunitas 

4. merencanakan asuhan keperawatan komunitas dalam rentang sehat-sakit 

5. menguraikan program-program kesehatan/kebijakan pemerintah dalam menanggulangi masalah kesehatan utama di Indonesia 

6. menganalisa  isu dan kecenderungan dalam keperawatan komunitas. 
 

Kriteria Penilaian :  

Nomor Nilai Angka Nilai Huruf 
1 ≥87 A 

2 78 - <87 AB 

3 69 - <78 B 

4 60 - <69 BC 

5 51 - <60 C 

6 41 - <51 D 

7 <41 E 
 
Item Penilaian : 

1) Absensi    : 5% 

2) Soft skill    : 5% 



3) Konsultasi (ISS dan jurnal) : 15% 

4) Diskusi/Presentasi  : 25% 

5) Tugas Individu/Kelompok  : 15% 

6) Ujian tulis (CBT)    : 35% 

 
JADWAL, URAIAN MATERI DAN KEGIATAN PERKULIAHAN.  
RPS minimal memuat komponen-komponen berikut ini : (Sesuai SNPT No 44 Tahun 2015) 
 

PT Ke- Kemampuan 
akhir yang 
diharapkan 

Bahan kajian 

(materi 
pembelajaran) 

Strategi 
Pembelajaran 

Waktu 
belajar 
(menit) 

Pengalaman 
belajar 

mahasiswa 

Kriteria penilaian 
(indikator) 

Bobot 
nilai 

(%) 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) 

 Kuliah introduksi (kontrak belajar) 

 

1-2 

 

 

Menjelaskan 
pengantar 
kesehatan 
komunitas 

a. Pengertian 
kesehatan, 
indikator sehat, 
karakteristik dan 
perilaku sehat 

b. Kesehatan 
komunitas 

c. Pelayanan 
kesehatan utama 

TCL: Kuliah 
pakar 

(Ceramah) 

 

 

3 SKS X 
50 menit 
X 2 PT= 

300 menit 

Diskusi  a. Banyaknya 
sumber yang 
dijadikan acuan. 

b. Sistematika 
penulisan 

c. Bahasa yang 
digunakan 

10 



PT Ke- Kemampuan 
akhir yang 
diharapkan 

Bahan kajian 

(materi 
pembelajaran) 

Strategi 
Pembelajaran 

Waktu 
belajar 
(menit) 

Pengalaman 
belajar 

mahasiswa 

Kriteria penilaian 
(indikator) 

Bobot 
nilai 

(%) 

3-4 Menjelaskan 
epidemiologi dan 
kependudukan 

1. Sejarah 
epidemiologi 

2. Tokoh sejarah 
epidemiologi 

3. Pengertian 
epidemiologi 

4. Ruang lingkup 
epidemiologi 

5. Rang lingkup 
epidemiologi 
dalam masalah 
kesehatan 

6. Triad model 
epidemiologi 

 

Model: TCL 

Metode:Cera
mah 

 

 

3 SKS X 
50 menit 
X 2 PT= 

300 menit 

 Diskusi 
 Tanya 

jawab 
 Mengerjaka

n  contoh 
kasus 
epidemiolo
gi 

a. Banyaknya 
sumber yang 
dijadikan acuan. 

b. Kemampuan 
analisa. 

c. Bekerjasama. 
d. Bertanggung 

jawab. 
e. Berpikir kritis 

15% 

5-6 Menjelaskan 
epidemiologi dan 
kependudukan 

1. Karakteristik 
segitiga utama 

2. Segitiga distribusi 
epidemiologi 

3. Riwayat alamiah 
penyakit 

4. Tahapan riwayat 
alamiah penyakit 

5. Upaya 
pencegahan 

SCL: 

Presentasi ISS 

 

Diskusi 

3 SKS X 
50 menit 
X 2 PT= 

300 menit 

Presentasi 
hasil 
diskusi 

a. Banyaknya 
sumber yang 
dijadikan acuan. 

b. Kemampuan 
analisa. 

c. Bekerjasama. 
d. Bertanggung 

jawab. 
Berpikir kritis 

10% 



PT Ke- Kemampuan 
akhir yang 
diharapkan 

Bahan kajian 

(materi 
pembelajaran) 

Strategi 
Pembelajaran 

Waktu 
belajar 
(menit) 

Pengalaman 
belajar 

mahasiswa 

Kriteria penilaian 
(indikator) 

Bobot 
nilai 

(%) 

6. Prevalensi dan 
insidensi 

7. Pengukuran 
epidemiologi 

7 Menjelaskan 
konsep dasar 
keperawatan 
komunitas 

1. Pengertian 
keperawatan 
komunitas 

2. Sejarah 
perkembangan 
keperawatan 
komunitas 

3. Ruang lingkup 
keperawatan 
komunitas (upaya 
promotif, 
preventif, kuratif, 
rehabilitatif, dan 
resosialitatif) 

4. Prinsip 
keperawatan 
komunitas 

5. Tujuan 
keperawatan 
komunitas 

SCL: 

Seven jump 

 

3 SKS X 
50 menit 
X 1 PT= 

150 menit 

 Diskusi 
(menetapka
n sasaran 
belajar) 

 Mencari 
bahan 
kajian 

 

a. Sistematika 
penulisan 

b. Bahasa 
yang 
digunakan 

10% 



PT Ke- Kemampuan 
akhir yang 
diharapkan 

Bahan kajian 

(materi 
pembelajaran) 

Strategi 
Pembelajaran 

Waktu 
belajar 
(menit) 

Pengalaman 
belajar 

mahasiswa 

Kriteria penilaian 
(indikator) 

Bobot 
nilai 

(%) 

6. Sasaran 
keperawatan 
komunitas 

7. Strategi intervensi 
keperawatan 
komunitas 

8-9 Menjelaskan 
konsep dasar 
keperawatan 
komunitas 

8. Falsafah 
keperawatan 
komunitas 

9. Teori dan model 
dalam 
keperawatan 
komunitas: 
a. System theory 
b. Theory of 

Adaptation 
c. Social 

cognitive 
theory 

d. Teori motivasi 
e. Community as 

Partner 
f. Health 

promotion 
model 

SCL: 

Seven jump  

(step 7) 

 

3 SKS X 
50 menit 
X 2 PT= 

300 menit 

Presentasi hasil 
belajar mandiri 

c. Sistematika 
penulisan 

d. Bahasa 
yang 
digunakan 

 



PT Ke- Kemampuan 
akhir yang 
diharapkan 

Bahan kajian 

(materi 
pembelajaran) 

Strategi 
Pembelajaran 

Waktu 
belajar 
(menit) 

Pengalaman 
belajar 

mahasiswa 

Kriteria penilaian 
(indikator) 

Bobot 
nilai 

(%) 

10-11 Mampu 
memahami 
asuhan 
keperawatan 
komunitas dalam 
rentang sehat-
sakit 

1. Proses 
keperawatan 
komunitas: 
a. Pengkajian 

komunitas 
(metode 
pengumpulan 
data di  
komunitas) 

Model: TCL 

Metode:Cera
mah 

 

Model: SCL 

Metode: 
Penyusunan 
alat pengkajian 

Strategi: 

Waktu: 30 
menit 

Tugas:  

- Mahasisw
a dibagi 
menjadi 2 
kelompok 
terdiri dari 
4-5 
mahasisw
a untuk 
bekerja 
sama 

3 SKS X 
50 menit 
X 2 PT= 

300 menit 

 Diskusi 
 Kerja 

kelompok 
 Presentasi 

hasil 

a. Berpikir kritis 
b. Kerjasama 
c. komunikasi 

10 % 



PT Ke- Kemampuan 
akhir yang 
diharapkan 

Bahan kajian 

(materi 
pembelajaran) 

Strategi 
Pembelajaran 

Waktu 
belajar 
(menit) 

Pengalaman 
belajar 

mahasiswa 

Kriteria penilaian 
(indikator) 

Bobot 
nilai 

(%) 

membuat 
sebuah 
panduan 
wawancar
a 
berdasark
an 
penalaran
. 

-  Tugas 
ditulis 
tangan di 
kertas 
yang telah 
dibagikan. 

- Masing-
masing 
kelompok 
mempres
entasikan 
hasil kerja 
di dalam 
kelas 
untik 
mendapat
kan 
masukan 
dari dosen 
dan 



PT Ke- Kemampuan 
akhir yang 
diharapkan 

Bahan kajian 

(materi 
pembelajaran) 

Strategi 
Pembelajaran 

Waktu 
belajar 
(menit) 

Pengalaman 
belajar 

mahasiswa 

Kriteria penilaian 
(indikator) 

Bobot 
nilai 

(%) 

kelompok 
lainnya.  

12 Mampu 
memahami 
asuhan 
keperawatan 
komunitas dalam 
rentang sehat-
sakit 

b. Analisa data 
dan Diagnosa 
keperawatan 
komunitas 

c. Perencanaan 
d. Implementasi 
e. Evaluasi 

2. Standar praktek 
dalam 
keperawatan 
komunitas 

3. Program evaluasi: 
definisi, tujuan, 
manfaat, tahapan, 
metode/alat 

4. Proses belajar 
mengajar di 
komunitas 
Terapi tradisional 
di komunitas 

Model: TCL 

Metode:Cera
mah 

 

Model: SCL 

Metode: 
Penugasan 
Tugas: 
penyusunan 
analisa data, 
diagnosa 
keperawatan, 
rencana 
keperawatan, 
implementasi, 
dan evaluasi. 

Tugas 
dikerjakan 
berkelompok 
dan dikerjakan 
selama 1 

3 SKS X 
50 menit 
X 1 PT= 

150 menit 

 Diskusi 
 Kerja 

kelompok 
 Presentasi 

hasil 

a. Banyaknya 
sumber yang 
dijadikan acuan. 

b. Kemampuan 
analisa. 

c. Bekerjasama. 
d. Bertanggung 

jawab. 
Berpikir kritis 

15% 



PT Ke- Kemampuan 
akhir yang 
diharapkan 

Bahan kajian 

(materi 
pembelajaran) 

Strategi 
Pembelajaran 

Waktu 
belajar 
(menit) 

Pengalaman 
belajar 

mahasiswa 

Kriteria penilaian 
(indikator) 

Bobot 
nilai 

(%) 

minggu. 
Pengetikan 
menggunakan 
Font Arial, 
ukuran 11 
dikertas A4.  

 

13 Menguraikan 
program-program 
kesehatan/kebijak
an dalam 
menanggulangi 
masalah 
kesehatan utama 
di Indonesia 

1. Konsep 
pembangunan 
kesehatan di 
Indonesia 

2. Sistem pelayanan 
kesehatan dan 
kebijakan era 
otonomi daerah 

3. Pemberantasan 
penyakit menular 
dan penyehatan 
lingkungan 
pemukiman 
(Tuberkulosis, 
AIDS, ISPA, dll.) 

4. Program 
pembinaan 
kesehatan 

SCL: 

ISS 

(interactive 
skill station) 

dan Presentasi 
ISS  

 

 

 

3 SKS X 
50 menit 
X 1 PT= 

150 menit 

 Mencari 
bahan 
kajian 

 Presentasi 

a. Banyaknya 
sumber yang 
dijadikan acuan. 

b. Kemampuan 
analisa. 

c. Bekerjasama. 
d. Bertanggung 

jawab. 
e. Berpikir kritis 

10% 



PT Ke- Kemampuan 
akhir yang 
diharapkan 

Bahan kajian 

(materi 
pembelajaran) 

Strategi 
Pembelajaran 

Waktu 
belajar 
(menit) 

Pengalaman 
belajar 

mahasiswa 

Kriteria penilaian 
(indikator) 

Bobot 
nilai 

(%) 

komuitas (gizi 
masyarakat, 
program dan 
pengembangan 
kota sehat, dll.) 

5. Puskesmas 
6. Public Health 

Nurse 
14 - 16 Menjelaskan isu 

dan 
kecenderungan 
dalam 
keperawatan 
komunitas 

Isu dan tren dalam 
pelayanan 
keperawatan 
komunitas: 

1. Isu dan tren dalam 
pendidikan 
keperawatan 
komunitas 

2. Isu dan tren dalam 
penelitian 
keperawatan 
komunitas 

3. Isu dan tren dalam 
keprofesian terkait 
keperawatan 
komunitas 

Model: TCL 

Metode: 
Ceramah 

 

Model: SCL 

Tugas: 
Pembuata 
makalah 
tentang isu 
dan 
kecenderunga
n dalam 
keperawatan 
komunitas 

3 SKS X 
50 menit 
X 2 PT= 

300 menit 

 Diskusi 
 Konsultasi 
 Kerja 

kelompok 
 Presentasi 

hasil 

a. Banyaknya 
sumber yang 
dijadikan acuan. 

b. Kemampuan 
analisa. 

c. Bekerjasama. 
d. Bertanggung 

jawab. 
Berpikir kritis 

10% 
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