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Capaian Pembelajaran Program Studi (CPL) :

1)
2)

3)
4)

Menunjukkan sikap bertanggungjawab atas pekerjaan di bidang keahliannya secara mandiri
Mampu mengambil keputusan secara tepat dalam konteks penyelesaian masalah di bidang keahliannya, berdasarkan hasil
analisis informasi dan data

Mampu berkomunikasi secara efektif
Mampu memahami dan mengaplikasikan konsep ilmu dasar keperawatan secara sistematis



Capaian Pembelajaran Mata Kuliah (CP-MK) adalah Mahasiswa mampu menjelaskan :
1. Keselamatan Pasien dan Keselamatan Kesehatan Kerja dalam Keperawatan.

2. Pengantar perundang-undangan keselamatan pasien di Rumah Sakit

3. Konsep dasar keselamatan pasien di Rumah Sakit

4. Sasaran keselamatan pasien meliputi: ketepatan identifikasi pasien, peningkatan komunikasi yang efektif, peningkatan
keamanan obat yang perlu diwaspadai, kepastian tepat lokasi, tepat prosedur, tepat pasien operasi, pengurangan risiko
infeksi terkait pelayanan kesehatan, pengurangan risiko pasien jatuh.

5. Keselamatan pasien dalam berbagai aspek, meliputi: keperawatan anak, keperawatan jiwa, keperawatan medikal bedah,
keperawatan gerontik, keperawatan komunitas, keperawatan keluarga, keperawatan gawat darurat, dan keperawatan
maternitas

6. Pencatatan dan pelaporan dalam bentuk pelaporan insiden, analisis, dan evaluasi dalam keselamatan pasien (manajemen
risiko/ Root Cause Analysis (RCA))

7. Monitoring dan evaluasi dalam keselamatan pasien

8. Pengantar perundang-undangan keselamatan dan kesehatan kerja di Rumah Sakit

9. Konsep dasar dan prinsip system manajemen keselamatan dan kesehatan kerja di Rumah Sakit

10. Identifikasi dan penilaian serta pengendalian risiko bahaya di rumah sakit meliputi: bahaya fisik, bahaya kimia, bahaya
biologi, bahaya fisiologi, dan bahaya psikologi.

11. Penanganan dan perawatan medis

12. Penggunaan alat pelindung diri

13. Penanganan limbah berbahaya, mudah terbakar, dan meledak

14. Pengendalian implementasi keselamatan dan kesehatan kerja di Rumah Sakit dan system dokumentasi pelaporan serta

evaluasi



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
Penilaian :
No | Elemen Penilaian Persentase (%)

1 Diskusi/Konsultasi Presentasi Individu 20
2 Tugas Individu/Kelompok 10
3 Praktikum 15
4 Ujian Tulis 30
5 Ospe 20
6 Softskills 5




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

meningkatkan keamanan obat-
obatan yang harus diwaspadai,
memastikan lokasi pembedahan
yang benar, prosedur yang
benar, pembedahan pada pasien
yang benar, mengurangi risiko
infeksi akibat perawatan

dan berdiskusi
dengan tutor
masing-masing
mengenai topic
yang diberikan

Hari | Kemampuan Bahan Kajian Strategi Waktu Pengalaman Kriteria | Bobot
Ke- Akhir (Materi Pelajaran) Pembelajaran/Metode | Belajar Belaj_ar Penilaian Nilai
Yang Pembelajaran Mahasiswa (Indikator)
Diharapkan
1) ) 3) (4) () (6) (7) (8)
Mahasiswa RPS dan kontrak Metode : 50 Mahasiswa dapat | Tertulis:
mendapat Kuliah - Kuliah Introduksi menit | memahami Mencatat
pejelasan - Pembagian sasbel metode poin penting
terkait 1SS pembelajaran dari
pembelajaran penjelasan
di Modul Afektif:
1 komunikasi
dan diskusi
Mahasiswa 1. Konsep dasar keselamatan pasien Kasus 7 jumps : 200 Mahasiswa Tertulis:
mampu di rumah sakit: latar belakang, Step 1-5 menit | melakukan Mahasiswa
menjelaskan pengertian, Insiden Keselamatan Konsultasi 1SS dan konsultasi terkait | membaha
konsep dasar Pasien (IKP) o topic di ISS Il dan | bahan untuk
keselamatan | 2 Regulasi keselamatan pasien di transf‘(‘er knowledge 11 kemudian konsultasi
2 pasiendan Isntdogeas amatan oasi TCL  Manajemen melakukan 1SS
insiden " L;nn I:h rer?:ni%akigé)lgfrlg:an K3RS dan transfer Afektif:
keselamatan |+ &9 J Manajemen B3 knowledge komunikasi
) pasien .
pasien (IKP) 5. Sasaran keselamatan pasien, kepada kelompok dan kreatif
meliputi: mengidentifikasi pasien asal _
dengan benar, meningkatkan Mahasiswa
komunikasi yang efektif, mendengarkan




Hari | Kemampuan Bahan Kajian Strategi Waktu Pengalaman Kriteria Bobot
Ke- Akhir (Materi Pelajaran) Pembelajaran/Metode | Belajar Belajar Penilaian Nilai
Yang Pembelajaran Mahasiswa (Indikator)
Diharapkan
Mahasiswa 1. Konsep dasar keselamatan pasien | Metode : 200 Mahasiswa dapat | Afektif:
mampu di rumah sakit: latar belakang, Presentasi seven jumps | menit | memahami materi | komunikasi
memahami pengertian, Insiden Keselamatan step 7 dasar sesuaiTIK 7 | 4an kreatif
konsep dasar Pasien (IKP) _ TCL - el insid jumps dan
keselamatan | 2~ Regulasi keselamatan pasien . pelaporan Insiaen Mahasiswa Total
3 | pasien di RS di Indonesia grading, dan RCA mendengarkan 20%
dan Insiden dan berdiskusi
Keselamatan dengan tutor
Pasien serta masing-masing
regulasi mengenai topic
vang diberikan
Mahasiswa 1. Konsep dasar keselamatan pasien | Metode : Presemtasi 7 200 | Mahasiswa Afektif:
memahami pengertian, Insiden Keselamatan | b oontasi 155 presentasi serta | yan kreatif
K d Pasien (IKP) o mendengarkan Total
4 onsep dasar | 2 Regulasi keselamatan pasien di dan berdiskusi ota
keselamatan Indonesia 20%
. dengan tutor
pasien di RS | 3. Standar keselamatan pasien masing-masing
dan Insiden 4. Lan_gkah menuju keselamatan mengenai topic
pasien
Keselamatan 5. Sasaran keselamatan pasien, yang

Pasien serta
regulasi
Serta sasaran
keselamatan
pasien

meliputi: mengidentifikasi pasien
dengan benar, meningkatkan
komunikasi yang efektif,
meningkatkan keamanan obat-
obatan yang harus diwaspadai,
memastikan lokasi pembedahan
yang benar, prosedur yang
benar, pembedahan pada pasien
yang benar, mengurangi risiko
infeksi akibat perawatan

dipresentasikan




Hari | Kemampuan Bahan Kajian Strategi Waktu Pengalaman Kriteria | Bobot
Ke- Akhir Yang (Materi Pembelajaran/Metode | Belajar Belajar Penilaian Nilai
Diharapkan Pelajaran) Pembelajaran Mahasiswa (Indikator)
Mahasiswa 1. Manajemen Kebakaran - Presentasi 150 Mahasiswa Tertulis:
mempresentasik . . . perkelompok kecil  menit memiliki Bahan
an tugas 2. Penyakit Akibat Kerja (5-6 orang ) kemampuan presentasi
individu yang 3. Mengidentifikasi upaya - Kuliah Pakar kreatif dalam video yang
diberikan . . bersama Ns. mempresentasika | dibuat
melalui video pencegahan penyakit akibat Noraliyatun Jannah, n bahan dalam semenarik
kerja dalam keperawatan M.Kep bentuk video. mungkin
Mendengarkan Afektif:

5 dan berdiskusi komunikasi
dengan tutor dan kreatif
mengenai topic
kuliah pakar

Mampu 1. Sasaran keselamatan pasien, | Metode : 200 | Mahasiswa dapat | Tertulis:
melakukan meliputi: mengidentifikasi Praktikum menit | menjelaskan Mengisi
identifikasi pasien dengan benar, secara daring kembali mengenai | form

pasien dengan meningkatkan komunikasi mengenao sasaran | Psikomotor:
benar, yang efektif, meningkatkan keselamatan Dapat
melakukan keamanan obat-obatan yang pasien khususnya | membuat

6 komunikasi harus diwaspadai, memastikan idenftifikasi laporan

efektif, lokasi pembedahan yang pasien secara sesuai
pemberian obat benar, prosedur yang benar, benar dengan kasus

dengan prinsip
keselamatan
pasien, dan
mengurangi
resiko infeksi
dengan hand
hygine.

pembedahan pada pasien yang
benar, mengurangi risiko
infeksi akibat perawatan
kesehatan, mengurangi risiko
cedera pasien akibat jatuh

insiden
Afektif:
komunikasi
dan kreatif




Hari | Kemampuan Akhir Bahan Strategi Waktu Pengalaman Kriteria | Bobot
Ke- Yang Kajian Pembelajaran/Meto | Belajar Belajar Penilaian Nilai
Diharapkan (Materi de Pembelajaran Mahasiswa (Indikator)
Pelajaran)
Mampu melakukan Sasaran keselamatan pasien, | Metode : 200 | Mahasiswa dapat | Tertulis:
identifikasi pasien meliputi: mengidentifikasi | Praktikum menit | menjelaskan Mengisi
dengan benar, pasien dengan benar, secara daring kembali mengenai | form
melakukan meningkatkan komunikasi mengenao sasaran | Psikomotor:
komunikasi efektif, yang efektif, meningkatkan keselamatan Dapat
7 | pemberian obat keamanan obat-obatan yang pasien khususnya | membuat
dengan prinsip harus diwaspadai, idenftifikasi laporan
keselamatan memastikan lokasi pasien secara sesuai
pasien, dan pembedahan yang benar, benar dengan kasus
mengurangi resiko prosedur yang benar, insiden
infeksi dengan pembedahan pada pasien Afektif:
hand hygine. yang benar, mengurangi komunikasi
risiko infeksi akibat dan kreatif
perawatan kesehatan,
mengurangi risiko cedera
pasien akibat jatuh
1. Mampu melakukan pencegahan resiko pada Metode : 200 | Mahasiswa dapat | Tertulis:
pencatatan dan setiap tahap asuhan Praktikum menit | menjelaskan Mengisi
EZLatﬂﬁrgglgSLar?n keperawatan melalui tahap  secara daring kembali mengenai | form
insiden, analisis, dan pengkajian, perencanaan, pencegahan resiko | Psikomotor:
8 evaluasi dalam implementasi dan evaluasi pada setiap tahap | Dapat
keselamatan pasien askep membuat
2. mampu melakukan laporan RCA
monitoring dan Afektif:
ivaluam dalam _ komunikasi
eselamatan pasien .
dan kreatif

3. Mampu menentukan

kapan dan bagaimana
dilakukannya Root
Cause Analysis (RCA)
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