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Capaian Pembelajaran Program Studi (PLO):

Capaian Pembelajaran Prodi*”*™

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

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

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 keahliaannya, berdasarkan hasil analisis informasi dan data

KU5: Mampu mengambil keputusan secara tepat dalam konteks penyelesaian masalah di bidang keahliannya, berdasarkan hasil analisis informasi dan data

KK1: Mampu berkomunikasi secara efektif




KK2: Mampu menerapkan aspek etik dan legal dalam praktik keperawatan

KK7: Mampu memberikan pendidikan kesehatan kepada masyarakat

KK12:Mampu menerapkan prinsip keperawatan transkultural

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

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

* Lampiran Permenristekdikti Rl No. 44 Tahun 2015 Tentang SNPT, **Kurikulum Inti Pendidikan Ners Indonesia Tahun 2015.

Capaian Pembelajaran Mata Kuliah (CLO): (1) Menjelaskan tentang konsep dasar keluarga (2) Menjelaskan konsep kesehatan keluarga (3) Menjelaskan konsep
keluarga sejahtera (4) Menjelaskan konsep keperawatan keluarga (5) Menjelaskan trend dan issue keperawatan keluarga. (6) Merencanakan asuhan keperawatan keluarga

sesuai tahapan tumbuh kembang keluarga.

Kriteria Penilaian: Penilaian Acuan Patokan Kompetensi Tinggi
Item Penilaian:

1. Diskusi/ presentasi individu 10 %

2. Ujian responsi 13%
3. Ujian tulis/ final 25 %
4. Soft Skill 5%
5. Tugas Individu/kelompok* 12 %
6. Praktikum 30 %

7. Absensi 5%




PT Ke Kemampuan akhir yang Bahan kajian Strategi Waktu Pengalaman belajar Kriteria penilaian
diharapkan (materi pembelajaran) Pembelajaran belajar mahasiswa (indikator)
(menit)
1) (2) ©) (4) () (6) ()

1 Mampu memahami dan Konsultasi tentang Konsep keluarga | Model: TCL 14.00-18.15 | Kehadiran Kehadiran 5%
menjelaskan tentang keluarga, dan konsep keluarga dan ruang Metode:Ceramah Keaktifan/Softskill Softskill 5%
konsep kesehatan keluarga dan lingkup keperawatan keluarga
konsep dan ruang lingkup
keperawatan keluarga

2 Mampu memahami dan Konsultasi dant transfer knowledge | SCL : ISS (Konsultasi 14.00-18.15 | e Kehadiran Kehadiran 5%
menjelaskan konsep dasar tentang konsep dasar keluarga, ISS) e Keaktifan/ Konsultasi 10%
keluarga, tahapan dan tugas tahapan dan tugas perkembangan e Kemampuat Softskill 5%
perkembangan keluarga, lima keluarga, lima tugas kesehatan meriset materi
tugas kesehatan keluarga, konsep | keluarga, konsep kesehatan e  Softskill
kesehatan keluarga, konsep keluarga, konsep keluarga sejahtera,
keluarga sejahtera, dan aplikasi dan aplikasi teori dan model
teori dan model konseptual konseptual keperawatan dalam
keperawatan dalam penelitian dan | penelitian dan pelayanan
pelayanan keperawatan keluarga | keperawatan keluarga

3 Mampu memahami dan e Konsep dasar keluarga Presentasi ISS sesi | 14.00-18.15 |« Kehadiran Kehadiran 5%

menjelaskan tahapan dan tugas

(pengertian, struktur keluarga

+ Keaktifan

Softskill 5%




PT Ke Kemampuan akhir yang Bahan kajian Strategi Waktu Pengalaman belajar Kriteria penilaian
diharapkan (materi pembelajaran) Pembelajaran belajar mahasiswa (indikator)
(menit)
perkembangan keluarga, lima tipe/bentuk, fungsi,) berdiskusi
tugas kesehatan keluarga Tahap tumbuh kembang dan +  Presentasi
Tugas perkembangan keluarga «  Softskill
Lima tugas kesehatan keluarga
Konsep kesehatan keluarga
(Definisi, karakteristik keluarga
sehat dan sakit, faktor-faktor
yang mempengaruhi kesehatan
keluarga)
4 Mampu memahami dan Konsep keluarga sejahtera Presentasi ISS sesi 2 14.00-18.15 | Kehadiran Kehadiran 5%
menjelaskan konsep keluarga, (Pengertian keluarga sejahtera, Keaktifan/ Softskill 5%
serta aplikasi teori dan model tujuan, tahapan keluarga Softskill

konseptual keperawatan dalam
penelitian dan pelayanan

keperawatan keluarga

sejahtera, indikator keluarga
sejahtera)

Aplikasi teori dan model
konseptual keperawatan, Family
Social Science Theories, Family

Therapy theories, dan Family




PT Ke Kemampuan akhir yang Bahan kajian Strategi Waktu Pengalaman belajar Kriteria penilaian
diharapkan (materi pembelajaran) Pembelajaran belajar mahasiswa (indikator)
(menit)
Nursing Theories (Integrated
Model) dalam penelitian dan
pelayanan keperawatan keluarga
5 Mampu memahami dan Konsep Home Visiting, Konsep Model: TCL 14.00-18.15 | Kehadiran Kehadiran 5%
menjelaskan tentang konsep Asuhan dan Proses Keperawatan Metode:Ceramah Keaktifan/ Softskill 5%
asuhan, dan proses keperawatan | Keluarga Role Play Softskill
keluarga
6-7 | Mahasiswa mampu memahami Konsep dan instrumen Pengkajian Model: TCL 14.00-18.15 | Kehadiran Kehadiran 5%
dan menjelaskan tentang konsep | Keluarga menggunakan Friedman Metode:Ceramah Keaktifan/ Softskill 5%
pengkajian keperawatan keluarga | Family Assessment Model Softskill
- Mampu melakukan pengkajian Pengkajian keluarga di komunitas Field study 14.00-18.15 | Belajar mandiri Kehadiran 5%
keluarga sesuai dengan format Softskill 5%
pengkajian keperawatan keluarga
berdasarkan Friedman Family
Assessment Model
8-9 | Mahasiswa mampu memahami Analisa data, diagnosis keperawatan | Model: TCL 14.00-18.15 | Kehadiran Kehadiran 5%
dan menjelaskan tentang proses keluarga dan penentuan prioritas Metode:Ceramah Keaktifan/ Softskill 5%
perumusan masalah, diagnosis masalah Softskill

keperawatan keluarga dan




PT Ke Kemampuan akhir yang Bahan kajian Strategi Waktu Pengalaman belajar Kriteria penilaian
diharapkan (materi pembelajaran) Pembelajaran belajar mahasiswa (indikator)
(menit)
prioritas masalah keperawatan
keluarga
10-11 | Mahasiswa mampu memahami Konsep Perencanaan Asuhan Model: TCL 14.00-18.15 | Kehadiran Kehadiran 5%

dan menjelaskan tentang Keperawatan Keluarga Metode:Ceramah Keaktifan/ Softskill 5%
perencanaan, implementasi, dan (Menggunakan NOC & NIC) Softskill
evaluasi asuhan keperawatan
keluarga

12 Mampu melakukan pengkajian Pengkajian keluarga sesuai dengan Praktikum 1 14.00-18.15 | Kehadiran Kehadiran 5%
keluarga sesuai dengan format format pengkajian keperawatan Keaktifan/ Softskill 5%
pengkajian keperawatan keluarga | keluarga berdasarkan Friedman Softskill
berdasarkan Friedman Family Family Assessment Model
Assessment Model

13 Mampu membuat dan menyusun | Analisa data, identifikasi diagnosa Praktikum 2 14.00-18.15 | Kehadiran Kehadiran 5%
analisa data, menentukan keperawatan ( diagnosa aktual, Keaktifan/ Softskill 5%
diagnosa dan prioritas masalah resiko dan potensial) scoring untuk Softskill
keperawatan menentukan prioritass masalah

14 Mampu menyusun rencana Rencana asuhan keperawatan Praktikum 3 14.00-18.15 | Kehadiran Kehadiran 5%
asuhan keperawatan keluarga berdasarkan masalah Keaktifan/ Softskill 5%




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

berdasarkan masalah Softskill

15 Mahasiswa mampu Role play Home Visitting; Praktikum 4 14.00-18.15 | Kehadiran Kehadiran 5%
mendemontrasikan proses Melakukan Intervensi dan Evaluasi Keaktifan/ Softskill 5%
keperawatan keluarga Asuhan Keperawatan Softskill

16 Mampu memahami dan Presentasi Asuhan Keperawatan Presentasi 14.00-18.15 | Kehadiran Kehadiran 5%
menjelaskan asuhan Keperawatan |sesuai tumbuh kembang keluarga Keaktifan berdiskusi Softskill 5%
sesuai tumbuh kembang keluarga |(Hasil Field study/praktikum 1-4) Softskill Presentasi dan diskusi

Presentasi 12%

Mahasiswa mampu menjelaskan
trend dan issue keperawatan
keluarga (family violence,
vulnerable family (keluarga
dengan masalah genetik),
telehomecare,dll)

Trend dan issue keperawatan
keluarga (family violence, vulnerable
family (keluarga dengan masalah

genetik), telehomecare,dll)

Tugas Individu

Kemampuan menulis
dan menyelesaikan
tugas 12%
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