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Capaian Pembelajaran Program Studi (CPL) 

 

S1     :  Bertakwa kepada Tuhan Yang Maha Esa dan mampu menunjukkan sikap religius 

S2     :  Menjunjung tinggi nilai kemanusiaan dalam menjalankan tugas berdasarkan agama moral, dan etika 

S5     :  Menghargai keanekaragaman budaya, pandangan, agama, dan kepercayaan, serta pendapat, atau temuan orisinal orang lain. 

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 keahliannya 

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

informasi dan data 

KU7  :  Mampu bertanggungjawab atas pencapaian hasil kerja kelompok dan melakukan supervisi dan evaluasi terhadap penyelesaian pekerjaan 

yang ditugaskan kepada pekerja yang verada di bawah tanggung jawabnya 

KK1  :  Mampu berkomunikasi secara efektif 

KK2  :  Mampu menerapkan aspek etik dan legal dalam praktik keperawatan 

KK5  :  Mampu menjalin hubungan interpersonal 

KK7  :  Mampu memberikan pendidikan kesehatan kepada masyarakat 

KK10 : Mampu merawat pasien dengan penyakit yang berorientasi pada issue global (HIV/AIDS, SARS, MERS) 

KK12 : Mampu menerapkan prinsip keperawatan transkultural 

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

P       :  Mampu memahami dan mengaplikasikan konsep keperawatan paliatif dan menjelang ajal 

 



Capaian Pembelajaran Mata Kuliah (CP-MK) 

1. Menjelaskan sejarah perkembangan perawatan paliatif,  

2. Menjelaskan perspektif dan konsep perawatan paliatif,  

3. Menjelaskan etik dalam perawatan paliatif dan kebijakan nasional terkait perawatan paliatif,  

4. Menjelaskan prinsip komunikasi dan pembuatan keputusan  dalam perawatan paliatif dan mempraktekkannya komunitas dalam rentang 

sehat-sakit,  

5. Merencanakan asuhan keperawatan paliatif dan menjelang ajal,  

6. Menjelaskan tinjauan agama dan budaya tentang perawatan paliatif 

7. Menjelaskan teori, konsep kematian yang meliputi tahap tahap kematian dan bimbingan sakaratul maut 

 

Kriteria Penilaian  

 

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. Diskusi/ presentasi individu     5 %  

2. Soft Skill     5 %  

3. Ujian responsi   13 %  

4. Praktikum                                    30 % 

5. Tugas Individu/Kelompok    7 % 

6. Ujian tulis/ final   35 %  

7. Kehadiran     5 % 

 

 

 

 

 

 



JADWAL, URAIAN MATERI DAN KEGIATAN PERKULIAHAN 
 

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)  
1 Mahasiswa 

mampu 
memahami dan 
menjelaskan 
perspektif dan 
konsep 
perawatan 
paliatif 

a. Menonton video berjudul 
“Knowing it’s the right 
thing” 

b. Mendiskusikan konten 
dari video tersebut  

Menggunakan 
media video dan 
diskusi kelompok 

150 Diskusi  Keaktifan dalam 
berdiskusi, bertanya 
dan menjawab  

3 

2 Mendapatkan 
keseragaman 
materi terkait 
aspek legal dan 
etik pada 
perawatan 
paliatif, 
berkomunikasi 
dengan pasien 
dan keluarga, 
perawatan 
paliatif pada 
beberapa 
penyakit 
terminal, 

a. Aspek etik dan legal pada 
keperawatan paliatif dan 
menjelang ajal 

b. Komunikasi pada pasien 
paliatif dan keluarganya 

c. Perawatan paliatif pada 
pasien dengan cancer, 
end-stage renal disease, 
end-stage chronic lung 
disease 

d. Perawatan paliatif pada 
pasien dengan: 
neurological disorder, end 
stage liver disease, 
HIV/AIDS 

SCL: 
Interactive Skill 
Station I (ISS I) 

 
Konsultasi dengan 
tutor dan transfer 
knowledge pada 
teman kelompok 

 
 

150 • Mencari 
bahan kajian 

• Diskusi 
 

a. Kelengkapan 
rangkuman 

b. Banyaknya 
sumber yang 
dijadikan acuan. 

c. Kemampuan 
analisa. 

d. Bekerjasama. 
e. Bertanggung 

jawab. 
f. Berpikir kritis 

10 



pertimbangan 
psikososial 
pasien dan 
keluarga, dan 
penatalaksanaan 
gejala pada 
pasien paliatif. 
Mentransfer 
materi dan 
pengetahuan 
yang didapat 
dari konsultasi 
kepada 
kelompoknya  

e. Pertimbangan psikososial 
pada pasien dan keluarga 
yang menjalani perawatan 
paliatif 

f. Penatalaksanaan pasien 
paliatif dengan konstipasi, 
fatigue dan delirium 

g. Penatalaksanaan pasien 
paliatif dengan nyeri, 
mual, muntah, dan 
dyspnoe  

3-4 Memahami dan 
menjelaskan 
aspek legal dan 
etik pada 
perawatan 
paliatif, 
berkomunikasi 
dengan pasien 
dan keluarga, 
perawatan 
paliatif pada 
beberapa 
penyakit 
terminal, 
pertimbangan 

a. Aspek etik dan legal pada 
keperawatan paliatif dan 
menjelang ajal 

b. Komunikasi pada pasien 
paliatif dan keluarganya 

c. Perawatan paliatif pada 
pasien dengan cancer, 
end-stage renal disease, 
end-stage chronic lung 
disease 

d. Perawatan paliatif pada 
pasien dengan: 
neurological disorder, end 
stage liver disease, 
HIV/AIDS 

SCL: 
ISS I 

 

 300 Presentasi 
Diskusi 

a. Kelengkapan 
rangkuman 

b. Banyaknya 
sumber yang 
dijadikan acuan. 

c. Kemampuan 
analisa. 

d. Bekerjasama. 
e. Bertanggung 

jawab. 
f. Berpikir kritis 

15 



psikososial 
pasien dan 
keluarga, dan 
penatalaksanaan 
gejala pada 
pasien paliatif. 

5-6 Memahami dan 
menjelaskan 
aspek legal dan 
etik pada 
perawatan 
paliatif, 
berkomunikasi 
dengan pasien 
dan keluarga, 
perawatan 
paliatif pada 
beberapa 
penyakit 
terminal, 
pertimbangan 
psikososial 
pasien dan 
keluarga, dan 
penatalaksanaan 
gejala pada 
pasien paliatif. 

a. Pertimbangan psikososial 
pada pasien dan keluarga 
yang menjalani perawatan 
paliatif 

b. Penatalaksanaan pasien 
paliatif dengan konstipasi, 
fatigue dan delirium 

c. Penatalaksanaan pasien 
paliatif dengan nyeri, 
mual, muntah, dan 
dyspnoe 

SCL: 
ISS I  

 

300 Presentasi 
Diskusi 

a. Kelengkapan 
rangkuman 

b. Kemampuan 
analisa. 

c. Bekerjasama. 
d. Bertanggung 

jawab. 
e. Berpikir kritis 
f. Bahasa yang 

digunakan 
 

15 

7 Mendapatkan 
keseragaman 

a. Tinjauan agama pada 
perawatan paliatif  

SCL: 150 • Mencari 
bahan kajian 

a. Kelengkapan 
rangkuman 

10 



materi terkait 
tinjauan agama, 
sosial budaya, 
peran perawat, 
strategi perawat 
untuk tetap 
sehat dalam 
perawatan 
paliatif, konsep 
kehilangan dan 
berduka, asuhan 
keperawatan 
menjelang ajal 
dan bimbingan 
spiritual pada 
pasien dan 
keluarga 
menjelang ajal. 
Mentransfer 
materi dan 
pengetahuan 
yang didapat 
dari konsultasi 
kepada 
kelompoknya   

b. Tinjauan sosial budaya 
pada perawatan paliatif 

c. Peran perawat dalam 
perawatan paliatif 

d. Strategi perawat untuk 
tetap sehat dalam 
memberikan pelayanan 
keperawatan pada pasien 
paliatif 

e. Konsep kehilangan dan 
berduka 

f. Asuhan keperawatan 
menjelang ajal 

g. Bimbingan spiritual pada 
pasien dan keluarga 
menjelang ajal  

Interactive Skill 
Station II (ISS II) 

 
Konsultasi dengan 
tutor dan transfer 
knowledge pada 
teman kelompok 

 
 

• Diskusi b. Banyaknya 
sumber yang 
dijadikan acuan. 

c. Kemampuan 
analisa. 

d. Bekerjasama. 
e. Bertanggung 

jawab. 
f. Berpikir kritis 



8 Mampu 
menjelaskan 
konsep 
kebutuhan 
spiritual dalam 
perawatan 
paliatif 

a. Menonton video berjudul 
“A little bit makes big 
differences” dan “I’m 
home” 

b. Mendiskusikan konten 
dari video tersebut 

Menggunakan 
media video 
dan diskusi 
kelompok  

150 Diskusi  Keaktifan dalam 
berdiskusi, bertanya 
dan menjawab 

3 

9-
10 

Memahami dan 
menjelaskan 
tinjauan agama, 
sosial budaya, 
peran perawat, 
strategi perawat 
untuk tetap 
sehat dalam 
perawatan 
paliatif, konsep 
kehilangan dan 
berduka, asuhan 
keperawatan 
menjelang ajal 
dan bimbingan 
spiritual pada 
pasien dan 
keluarga 
menjelang ajal 

a. Tinjauan agama pada 
perawatan paliatif 

b. Tinjauan sosial budaya 
pada perawatan paliatif 

c. Peran perawat dalam 
perawatan paliatif 

d. Strategi perawat untuk 
tetap sehat dalam 
memberikan pelayanan 
keperawatan pada pasien 
paliatif 

 

SCL 
ISS II 

300 Diskusi  
Presentasi  

a. Kelengkapan 
rangkuman 

b. Kemampuan 
analisa. 

c. Bekerjasama. 
d. Bertanggung 

jawab. 
e. Berpikir kritis 
f. Bahasa yang 

digunakan 

15 



11-
12 

Memahami dan 
menjelaskan 
tinjauan agama, 
sosial budaya, 
peran perawat, 
strategi perawat 
untuk tetap 
sehat dalam 
perawatan 
paliatif, konsep 
kehilangan dan 
berduka, asuhan 
keperawatan 
menjelang ajal 
dan bimbingan 
spiritual pada 
pasien dan 
keluarga 
menjelang ajal 

a. Konsep kehilangan dan 
berduka 

b. Asuhan keperawatan 
menjelang aja 

c. Bimbingan spiritual pada 
pasien dan keluarga 
menjelang ajal  

SCL 
ISS II 

300 Diskusi  
Presentasi  

a. Kelengkapan 
rangkuman 

b. Kemampuan 
analisa. 

c. Bekerjasama. 
d. Bertanggung 

jawab. 
e. Berpikir kritis 
f. Bahasa yang 

digunakan 

15 

13 Mampu 
melakukan 
manajemen 
nyeri pada 
pasien paliatif 

a. Manajemen nyeri pada 
pasien terminal illness, 
dan memfasilitasi terapi 
spiritual (do’a, dzikir, 
membaca/mendengarkan 
ayat suci) 

Praktikum 150 Praktikum a. Psikomotor 
b. Kemampuan 

analisa. 
c. Bekerjasama. 
d. Bertanggung 

jawab. 
e. Berpikir kritis 

6 



 

14 Mampu 
melakukan 
pengkajian dan 
menyampaikan 
berita buruk 
pada pasien 
paliatif dan 
keluarganya 

a. Praktek pengkajian bio, 
psiko, sosio, spiritual dan 
kulturalpada pasien 
terminal illness 
(palliative care)  

b. Roleplay komunikasi 
dengan pasien dan 
keluarga yang mendapat 
perawatan paliatif dan 
teknik menyampaikan 
berita buruk 

Praktikum 150 Praktikum a. Psikomotor 
b. Kemampuan 

analisa. 
c. Bekerjasama. 
d. Bertanggung 

jawab. 
e. Berpikir kritis 

6 

15 Mampu 
bimbingan 
wudhu, 
tayammum, dan 
shalat bagi 
pasien dengan 

a. Praktek membantu 
pasien berwudhu 

b. Praktek membantu 
pasien sholat 

c. keterbatasan fisik 

Praktikum 150 Praktikum a. Psikomotor 
b. Kemampuan 

analisa. 
c. Bekerjasama. 
d. Bertanggung 

jawab. 
e. Berpikir kritis 

6 

16 Mampu 
melakukan 
bimbingan 
sakaratul maut 
dan perawatan 
jenazah 

a. Bimbingan sakaratul 
maut  

b. Perawatan jenazah 

Praktikum 150 Praktikum a. Psikomotor 
b. Kemampuan 

analisa. 
c. Bekerjasama. 
d. Bertanggung 

jawab. 
e. Berpikir kritis 

6 

TOTAL 100 
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