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Capaian Pembelajaran Program Studi (CPL) :

1.

2.
3.
4

o o

Berkontribusi dalam peningkatan mutu kehidupan bermasyarakat, berbangsa, bernegara, dan kemajuan peradaban berdasarkan pancasila
Bekerja sama dan memiliki kepekaan sosial serta kepedulian terhadap masyarakat dan lingkungan

Menunjukkan sikap bertanggungjawab atas pekerjaan di bidang keahliannya secara mandiri

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.

Menunjukkan kinerja mandiri, bermutu, dan terukur.

Mengambil keputusan secara tepat dalam konteks penyelesaian masalah di bidang keahliannya, berdasarkan hasil analisis informasi dan
data

Bertanggungjawab atas pencapaian hasil kerja kelompok dan melakukan supervisi dan evaluasi terhadap penyelesaian pekerjaan yang
ditugaskan kepada pekerja yang berada di bawah tanggungjawabnya.

Berkomunikasi secara efektif



10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

Melaksanakan asuhan keperawatan profesional di komunitas

Menjalin hubungan interpersonal

Memberikan pendidikan kesehatan kepada masyarakat

Merawat pasien dengan penyakit yang berorientasi pada issue global (HIV/AIDS, SARS, MERS)

Menggunakan program komputer untuk menganalisa data

Menerapkan layanan keperawatan berdasarkan nilai-nilai syariat Islam, budaya, moral dan etika

Mengembangkan ide kreatif dan inovatif dalam memberikan asuhan keperawatan

Memahami dan menyusun asuhan keperawatan komunitas dan pembahasan yang terkait isu dan kecenderungan masalah kesehatan
komunitas dalam konteks pelayanan kesehatan utama dengan penekanan pada peningkatan kesehatan, pencegahan penyakit dan
pemeliharaan kesehatan, area-area khusus dalam keperawatan komunitas, meliputi keperawatan kesehatan sekolah, keperawatan
kesehatan kerja, keperawatan di rumah (homecare), manajemen mutu layanan keperawatan dan isu/kecenderungan dalam keperawatan
komunitas, dengan penekanan pada peningkatan kesehatan, pencegahan penyakit dan pemeliharaan kesehatan.

Capaian Pembelajaran Mata Kuliah (CP-MK):

1.

NG wWDN

9.

10.
11.

12.

Memahami dan menjelaskan konsep manajemen dan mutu pelayanan keperawatan komunitas

Memahami dan menjelaskan konsep promosi kesehatan serta mengidentifikasi program promosi kesehatan

Memahami dan menjelaskan konsep perawatan dirumah, nusantara sehat dan kesehatan pariwisata

Memahami dan menjelaskan konsep serta menyusun asuhan keperawatan dan program keperawatan usaha kesehatan sekolah

Memahami dan menjelaskan konsep serta menyusun asuhan keperawatan dan program keperawatan pada aggregat anak dan remaja
Memahami dan menjelaskan konsep serta melakukan asuhan keperawatan pada kelompok wanita dan pria

Memahami dan menjelaskan konsep serta menyusun asuhan keperawatan dan program keperawatan pada aggregat lanjut usia
Memahami dan menjelaskan konsep serta menyusun asuhan keperawatan dan program keperawatan pada populasi rentan : kecacatan dan
anak jalanan

Memahami dan menjelaskan konsep asuhan keperawatan komunitas pada populasi rentan : area bencana

Memahami dan menjelaskan konsep serta menyusun asuhan keperawatan dan program keperawatan usaha kesehatan kerja

Memahami dan menjelaskan konsep serta menyusun asuhan keperawatan dan program keperawatan pada populasi rentan : correctional
setting

Memahami dan menjelaskan konsep asuhan keperawatan komunitas pada populasi rentan : area rural



13. memahami dan menjelaskan konsep serta menyusun asuhan keperawatan dan program keperawatan pada populasi penyakit
infeksi/pandemi Covid-19

14. Memahami dan menjelaskan konsep serta menyusun asuhan keperawatan pada aggregat dalam komunitas : dengan masalah kesehatan
populasi penyakit kronik

15. Memahami dan menjelaskan konsep terapi komplementer dalam keperawatan komunitas

Kriteria Penilaian: Penilaian Acuan Patokan Kompetensi Tinggi

Nilai Angka Nilai Huruf
>87 A
78 - <87 AB
69 - <78 B
60 - <69 BC
51 - <60 C
41 - <51 D
<41 E
Item Penilaian:
1. Absensi 5%
2. Soft Skill 7%
3. Diskusi/ presentasi individu 8%
4. Laporan Individu/kelompok 20%
5. Ujian tulis 30%
6. Praktikum 30%



PT Ke Kemampuan Bahan kajian Strategi Waktu Pengalaman Kriteria Bobot Nilai
akhir yang (materi Pembelajaran | belajar belajar penilaian
diharapkan pembelajaran) (menit) | Mahasiswa (indikator)
1) ) ®3) (4) (®) (6) () (8)
1&2 | Memahami dan | Konsep manajemen | TCL Kuliah Pakar 40 Diskusi a. Banyaknya . Soft Skill 7 %
menjelaskan dan mutu pelayanan (Daring) sumber yang . Absensi 5%
konsep tesehatantdalam dijadikan
, eperawatan acuan
manajemen  dan koFr)nunitas b. Sistematika
mutu  pelayanan penulisan
keperawatan c. Bahasa yang
digunakan
3,5,6,7, Memahami dan | 1. Konsep perawatan SCL: 40 a. Mencari a. Banyaknya . Diskusi/
&8 menjelaskan di rumah ISS (Interactive bahan kajian sumber yang presentasi
konsep 2. Konsep Nusantara kSkiII ISttat_i(zjn) b. Presentasi dijadikan ISndflthlj(ul |132;0
onsultasi dan acuan . So [ 0
z?rrjr\:]vzaan 3 S;:::ep kesehatan presentqsi ISS b. Kemampuan . Absensi 5%
' (Daring) analisa
2. Memahami dan | pariwisata c. Bertanggung
menjelaskan 4. Konsep dan jawab
konsep asuhan d. Berpikir kritis
nusantara sehat |  keperawatan e. Sistematika
3. Memahamidan| komunitas  pada penulisan
. . f. Bahasa yang
menjelaskan populasi kesehatan di K
gunakan
konsep mental dan anak
kesehatan jalanan
pariwisata 5. Konsep dan
4. Memahami dan asuhan
menjelaskan keperawatan
konsep  serta komunitas  pada




PT Ke Kemampuan Bahan kajian Strategi Waktu Pengalaman Kriteria Bobot Nilai
akhir yang (materi Pembelajaran | belajar belajar penilaian
diharapkan pembelajaran) (menit) | Mahasiswa (indikator)

1) ) ®3) (4) (®) (6) () (8)

menyusun agregat pria dan
asuhan wanita
keperawatan . Konsep dan
dan  program asuhan
keperawatan keperawatan

pada populasi
rentan
‘kesehatan
mental dan
anak jalanan
Memahami dan
menjelaskan
konsep  serta
melakukan
asuhan
keperawatan
pada kelompok
wanita dan pria
Memahami dan
menjelaskan
konsep asuhan
keperawatan
komunitas
pada populasi

komunitas  pada

area bencana

. Konsep dan

asuhan
keperawatan

komunitas  pada

area rural

. Konsep dan

asuhan
keperawatan

komunitas  pada

agregat anak




PT Ke

Kemampuan
akhir yang
diharapkan

Bahan kajian
(materi
pembelajaran)

Strategi
Pembelajaran

Waktu
belajar
(menit)

Pengalaman
belajar
mahasiswa

Kriteria
penilaian
(indikator)

Bobot Nilai

1)

()

)

4)

(®)

(6)

()

(8)

rentan
bencan
Memahami dan
menjelaskan
konsep asuhan
keperawatan
komunitas
pada populasi
rentan area
rural
Memahami dan
menjelaskan
konsep  serta
menyusun
asuhan
keperawatan
dan  program
keperawatan
pada aggregat
anak

area

4,11, 12,
13, & 14

Memahami dan
menjelaskan
konsep  serta
menyusun

1. Konsep dan
asuhan
keperawatan

komunitas  pada

SCL:

ISS (Interactive
Skill Station)
konsultasi dan
presentasi ISS

80

a. Mencari
bahan kajian
b. Presentasi

a. Banyaknya
sumber yang
dijadikan
acuan

b. Kemampuan

a. Diskusi/
presentasi
individu 10 %

b. Soft Skill 7 %




PT Ke Kemampuan Bahan kajian Strategi Waktu Pengalaman Kriteria Bobot Nilai
akhir yang (materi Pembelajaran | belajar belajar penilaian
diharapkan pembelajaran) (menit) | Mahasiswa (indikator)

1) ) ®3) (4) (®) (6) () (8)
asuhan agregat  penyakit (Daring) analisa c. Absensi 5%
keperawatan kronik c. Berpikir kritis
pada aggregat | 2. Konsep dan d. Sistematika
dalam asuhan penulisan
komunitas keperawatan & B_ahasa yang

digunakan
dengan komunitas  pada
masalah populasi
kesehatan correctional
populasi setting
penyakit . Konsep dan
kronik asuhan
Memahami dan keperawatan
menjelaskan komunitas  pada
konsep  serta populasi penyakit
menyusun menular  (covid-
asuhan 19)
keperawatan . Konsep dan
dan  program asuhan
keperawatan keperawatan
pada populasi komunitas  pada
rentan kecacatan
correctional (disabilitas)
setting . Konsep dan
Memahami dan asuhan




PT Ke Kemampuan Bahan kajian Strategi Waktu Pengalaman Kriteria Bobot Nilai
akhir yang (materi Pembelajaran | belajar belajar penilaian
diharapkan pembelajaran) (menit) | Mahasiswa (indikator)
) (2) 3 (4) ®) (6) (7 (8)
menjelaskan keperawatan

konsep  serta
menyusun
asuhan
keperawatan
dan  program
keperawatan
pada populasi
penyakit
infeksi/pandem
i Covid-19
Memahami dan
menjelaskan
konsep  serta
menyusun
asuhan
keperawatan
dan  program
keperawatan
pada populasi
rentan
kecacatan
Memahami dan
menjelaskan

komunitas  pada
agregat lansia

. Konsep dan

asuhan
keperawatan
komunitas  pada
kesehatan sekolah

. Konsep dan

asuhan
keperawatan
komunitas  pada
kesehatan kerja

. Konsep dan

asuhan
keperawatan
komunitas  pada
agregat remaja




PT Ke

Kemampuan
akhir yang
diharapkan

Bahan kajian
(materi
pembelajaran)

Strategi
Pembelajaran

Waktu
belajar
(menit)

Pengalaman
belajar
mahasiswa

Kriteria
penilaian
(indikator)

Bobot Nilai

1)

()

)

4)

(®)

(6)

()

(8)

konsep  serta
menyusun
asuhan
keperawatan
dan  program
keperawatan
pada aggregat
lanjut usia
Memahami dan
menjelaskan
konsep  serta
menyusun
asuhan
keperawatan
dan  program
keperawatan
usaha
kesehatan
sekolah
Memahami dan
menjelaskan
konsep  serta
menyusun
asuhan




PT Ke Kemampuan Bahan kajian Strategi Waktu Pengalaman Kriteria Bobot Nilai
akhir yang (materi Pembelajaran | belajar belajar penilaian
diharapkan pembelajaran) (menit) | Mahasiswa (indikator)
1) ) ®3) (4) (®) (6) () (8)
keperawatan
dan  program
keperawatan
usaha
kesehatan kerja
8. Memahami dan
menjelaskan
konsep  serta
menyusun
asuhan
keperawatan
dan  program
keperawatan
pada aggregat
remaja
9& 10 | Memahami dan | Konsep terapi TCL: 40 Diskusi a. Banyaknya a. Soft Skill 7 %
menjelaskan komplementer dalam Mini Lecture sumber yang b. Absensi 5%
konsep terapi tepera\_/\t/atan (Daring) dijadikan
omunitas acuan
EZ;Z r[r)llementer b. Sistematika
penulisan
keperawatan c. Bahasa yang
komunitas digunakan
15 & 16 | Ujian Ujian Tulis, responsi Ujian 100 a. Banyaknya a. Ujian responsi




PT Ke Kemampuan Bahan kajian Strategi Waktu Pengalaman Kriteria Bobot Nilai
akhir yang (materi Pembelajaran | belajar belajar penilaian
diharapkan pembelajaran) (menit) | Mahasiswa (indikator)
1) ) ®3) (4) (®) (6) () (8)
dan praktikum (Daring) sumber yang 13 %
(OSPE) dijadikan . Ujian tulis/
acuan final 25 %
Praktikum
1&2 | Memahami dan | Konsep penyusunan | TCL Kuliah Pakar 40 Diskusi a. Banyaknya . Soft Skill 7 %
menjelaskan instrumen pengkajian (Daring) sumber yang . Absensi 5%
konsep komunitas dijadikan
acuan
penyusunan b. Sistematika
mstrum_gn penulisan
pengkajian c. Bahasa yang
komunitas digunakan
3-12 1. Merancang . Penyusunan SCL: 120 Manajemen | a. Teliti . Pretest 10%
asuhan alat/instrument Praktikum kasus b. Bekerjasama b. Proses 5 %
keperawatan pengkajian (Daring) c. Bertanggung _ Tindakan 20
kesehatan keperawatan jawab %
sekolah komunitas untuk :
2. Merancang pengumpulan data d. Soft Skill 7 %
asuhan dengan metode: . Absensi 5%
keperawatan a. Wawancara
pada aggregat b. Winshield
anak _ dan survey
remaja
3. Merancang C. Survey
asuhan d. Fc_)cus _Group
keperawatan Discussion

kesehatan




PT Ke Kemampuan Bahan kajian Strategi Waktu Pengalaman Kriteria Bobot Nilai
akhir yang (materi Pembelajaran | belajar belajar penilaian
diharapkan pembelajaran) (menit) | Mahasiswa (indikator)
) (2) 3 (4) ®) (6) (M (8)

kerja (FGD)

. Merancang . Simulasi
asuhan pengkajian
keperawatan keperawatan
pada aggregat | komunitas dengan
dalam metode:
komunitas a. Wawancara
;f:sg?gh b. Winshield
kesehatan survey
populasi c. Angket
penyakit d. Focus  Group
kronik Discussion

. Merancang (FGD
asuhan . Penyusunan
keperawatan analisa data dan

pada aggregat
dalam
komunitas
populasi

rentan
penyakit
menular

. Merancang

asuhan
keperawatan
pada aggregat
dalam

diagnosa
keperawatan
komunitas dan
penyusunan
rencana asuhan
keperawatan

. Simulasi

Musyawarah
Masyarakat Desa
Il (MMD) dan
penyusunan




PT Ke Kemampuan Bahan kajian Strategi Waktu Pengalaman Kriteria Bobot Nilai
akhir yang (materi Pembelajaran | belajar belajar penilaian
diharapkan pembelajaran) (menit) | Mahasiswa (indikator)
1) ) ®3) (4) (®) (6) () (8)

komunitas laporan
populasi lanjut pendahuluan
usia kegiatan

. Merancang . Simulasi
asuhan pelaksanaan
keperawatan implementasi dan
pada aggregat evaluasi
dalam keperawatan,
komunitas penyusunan
populasi laporan hasil
rentan kegiatan, dan
kecacatan penyusunan

. Mahasiswa catatan
mampu perkembangan
memberikan asuhan
asuhan keperawatan
keperawatan komunitas
komunitas
pada populasi
rentan
correctional
setting

13-16 | Ujian Ujian praktikum Ujian 300 b. Banyaknya c. Ujian
(OSPE) (Daring) sumber yang praktikum 65

dijadikan
acuan

%
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