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CapaianPembelajarar

CPL-PRODI

(Capaian Pembelajaran Lulusan )

(CP)

CPL 1

CPL 2

CPL 3

Bertagwa kepada Tuhan Yang Maha Esa, menunjukan sikap professional,prinsip etik,perspektif hukum dan budaya

dalam keperawatan .( Aspek Sikap)

Mampu menjalankan pekerjaan profesinya berdasarkan pemikiran logis,kritis ,Sistematis dan kreatif inovatif serta
bekerja sama dan memiliki kepekaan social serta bertanggung jawab secara ilmiah kepada masyarakat profesi dank
lien ( aspek pengetahuan dan ketrampilan umum )
Mampu mengaplikasikan ilmu pengetahuan dan tehnologi kepearwatan dengan mem[perhatikan nilai humaniora
berdasarkan kaidah,tatac cara,dan etika ilmiah dalam pemberian asuhan keperawatan ( Aspek sikap,pengetahuan dan

ketrampilan khusus )

CPMK (Capaian Pembelajaran Mata Kuliah)

Setelah mengikuti kegiatan pembelajaran pada mata kuliah ini bila diberi data/kasus/dihadapkan pada pada situasi nyata

mahasiswa memiliki kemampuan :

CPMK 1

Menjelaskan teori dan konsep keperawatan keluarga dan komunitas

CPMK 2

Menerapkan konsep NANDA, NOC, NIC dalam mendokumentasikan asuhan keperawatan

Kemampuan akhir tiap tahapan belajar ( Sub CPMK))
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CPMK 1 Menyusun rencana asuhan keperawatan komunitas focus pada promotif

CPMK 2 Meberikan asuhan keperawatan dirumah

CPMK 3 Memberikan asuhan keperawatan pada agregat dalam komunitas: Kesehatan sekolah

CPMK 4 Memberikan asuhan keperawatan pada agregat dalam komunitas: Kesehatan anak dan remaja
CPMK 5 Memberikan asuhan keperawatan pada agregat dalam komunitas: Wanita dan pria

CPMK 6 Memberikan asuhan keperawatan pada agregat dalam komunitas: Kesehatan lansia

CPMK 7 Memberikan asuhan keperawatan pada agregat dalam komunitas: populasi rentan

CPMK 8 Memberikan asuhan keperawatan pada agregat dalam komunitas: penyakit infeksi

CPMK 9 Memberikan asuhan keperawatan pada agregat dalam komunitas: penyakit kronik

CPMK 10 Memperaktikan terapi komplementer dalam asuhan keperawatan komunitas

Diskripsi Singkat
MK

Fokus mata kuliah ini berfokus pada asuhan keperawatan agregat komunitas dan membahas berbagai isu dan kecenderungan masalah
Kesehatan komunitas dalam konteks pelayanan ksehatan utama dengan penekanan pada peningkatan Kesehatan. Pencegahan penyakit
dan pemeliharaan Kesehatan.

Bahan Kajian /
Materi
Pembelajaran

1.

0.

Promosi Kesehatan

Keperawatan Kesehatan sekolah

Askep agregat dalam komunitas : Kesehatan anak dan remaja

Askep agregat dalam komunitas : Wanita dan pria

Askep agregat dalam komunitas (masyarakat, panti werda)

Askep Kesehatan komunitas populasi rentan

Askep komunitas dengan masalah Kesehatan populasi : penyakit infeksi
Askep komunitas dengan masalah Kesehatan populasi : penyakit kronik
Terapi komplementer

Jenis-jenis terapi komplementer
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JADWAL PERKULIAHAN

Minggu CPM.K Bentuk, Me'gode, ' _ Pengalaman Penilaian Dosen
Ke- (Ca_palan Sub-CPMK ' dan Me:dla Estimasi Belaiar Indikator Kriteria Bobot Pengampu
Pembelajaran Mata (Kemampuan akhir Pembelajaran Waktu Js
Ja amp Y J Mahasiswa
Kuliah) direncanakan) 4
1) 2) (©) Luring ©) (6) @) (8) (9) (10)

1 Mahasiswa mampu Pendahuluan/kuliah Lecture Teori Mahasiswa Mahasiswa | Penjelasan 5% | Ns. Saka
memahami visi misi pengantar: Discussion TM: 1x2x50 | mengikuti mendengar | Kembali Adhijaya
program studi dan » Visi misi program TT:1x2x60 penyampaian | kan terkait visi Pendit M.Kep.,
mengetahui gambaran studi BM: 1x2x60 | dosen dan penjelasan | misi Sp.Kep.K
singkat terkait mata » Gambaran singkat memahami dosen program
kuliah MK visi misi tentang studi dan

» Tujuan MK perguruan kontrak review
» Ruang lingkup MK tinggi perkuliahaa | konsep
» Buku referensi MK n dan visi promosi
» Review Konsep misi Kesehatan
promosi kesehatan program secara lisan
studi

2 mahasiswa mampu Promosi kesehatan Lecture Teori 1. Mahasiswa Mahasiswa | Kriteria : 5% | Ns. Dayu
menyusun rencana » Konsep promosi kesehatan | Discussion, TM: 1x2x50 mendapatkan | dapat Ketepatan Ningsih M.Kep
asuhan keperawatan » Program promosi | Cooperative TT:1x2x60 penjelasan menjelaska | Pemahaman
komunitas focus pada kesehatan Learning (CL) BM: 1x2x60 dan rencana | n Kembali
promosi kesehatan Self-Directed terkait terkait Bentuk :

Learning (SDL) |Praktik: promosi konsep Tes: UTS
TM:1x1x170 kesehatan promosi Non tes:
2. Melakukan kesehatan Tanya
diskusi jawab
dikelas
3-4 | mahasiswa mampu Konsep perawatan dirumah : | Discussion, Teori 1. Mahasiswa | - Keaktifan |Kriteria 5% | Ns. Dayu
mengetahui, Case Study TM: 1x2x50 mendiskusi | - Kemamp | ¢ Rubrik Ningsih M.Kep
memahami, dan TT:1x2x60 kan uan sikap




menyusn pelayanan » Informasi dasar dan Cooperative BM: 1x2x60 permasalah menyamp | e Rubrik
keperawatan dirumah sejarah perawatan Home | Learning (CL) an yang | aikan paper
Care Self-Directed Praktik: sudah pendapat | e Rubrik
> Peran dan Fungsi perawat | Learning (SDL | TM:1x1x170 disusun - Kemamp makala
komunitas dalam dosen uan h
perawatan di rumah dalam menganal | ¢ Rubrik
» EBN kelompok isa kasus present
kecil asi
2. Diskusi
kelas
mahasiswa mampu Keperawatan Kesehatan Discussion, Teori 1. Mahasiswa | - Keaktifan | Kriteria : 5% | Ns. Dayu
memahami dan sekolah Case Study TM: 1x2x50 mendiskusi | - Kemamp | Ketepatan Ningsih M.Kep
mengetahui konsep » Konsep keperawatan Cooperative TT:1x2x60 kan uan Pemahaman
keperawatan kesehatan sekolah Learning (CL) BM: 1x2x60 permasalah menyamp
Kesehatan sekolah » Asuhan keperawatan Self-Directed an yang | aikan Bentuk :
kesehaatan sekolah Learning (SDL sudah pendapat | Tes: UTS
disusun - Kemamp | Non tes:
dosen uan Tanya
dalam menganal | jawab
kelompok isa kasus
kecil
2. Diskusi
kelas
mahasiswa mampu Program usaha kesehatan | Discussion, Teori Mahasiswa Mahasiswa [Kriteria 10% | Ns. Dayu
memahami dan sekolah Case Study TM: 1x2x50 | mendapatkan | mampu e Rubrik Ningsih M.Kep
mengetahui konsep » Pendidikan Kesehatan Cooperative TT:1x2x60 pemahaman melakukan sikap
keperawatan » Pelayanan Kesehatan Learning (CL) BM: 1x2x60 | tentang analisis dan | e Rubrik
Kesehatan sekolah » Pembinaan  lingkungan | Self-Directed program usaha | edukasi paper
sehat Learning (SDL | Praktik: Kesehatan terkait e Rubrik
TM:1x1x170 | sekolah prohram makala
usaha h
kesehatan e Rubrik
sekolah present

asi




7 mahasiswa mampu Askep  agregaat  dalam | Discussion, Teori . Mahasiswa | - Keaktifan | Kriteria : 10 % | Ns. Saka
memberikan asuhan komunitas Kesehatan anak | Case Study TM: 1x2x50 mendiskusi | - Kemamp | Ketepatan Adhijaya
keperawatan pada remaja; Anemia Cooperative TT:1x2x60 kan uan Pemahaman Pendit M.Kep.,
agregat dalam » Konsep teori anemia Learning (CL) BM: 1x2x60 permasalah menyamp Sp.Kep.K
komuitas : kesehatan > Pengkajian Self-Directed an yang | aikan Bentuk :
anak dan remaja > Analisa data Learning (SDL | Praktik: sudah pendapat | Tes: UTS

» Dianogsa keperawatan TM:1x1x170 disusun - Kemamp | Non tes:
> Intervensi, implementasi dosen uan Tanya
dan evaluasi dalam menganal | jawab
kelompok isa kasus | Makala
kecil presentasi
. Diskusi
kelas

8 UTS

9 mahasiswa mampu Askep agregat dalam | Discussion, Teori . Mahasiswa | - Keaktifan | Kriteria : 10 % | Ns. Saka
memberikan asuhan komunitas kesehatan wanita | Case Study TM: 1x2x50 mendiskusi | - Kemamp | Ketepatan Adhijaya
keperawatan pada dan pria: hipertensi Cooperative TT:1x2x60 kan uan Pemahaman Pendit M.Kep.,
agregat dalam » Konsep teori hipertensi Learning (CL) BM: 1x2x60 permasalah menyamp Sp.Kep.K
komuitas :kesehatan » Pengkajian Self-Directed an yang | aikan Bentuk :
wanita dan pria » Analisa data Learning (SDL) |Praktik: sudah pendapat | Tes: UTS

» Dianogsa keperawatan TM:1x1x170 disusun - Kemamp | Non tes:
» Intervensi, implementasi dosen uan Tanya
dan evaluasi dalam menganal | jawab
kelompok isa kasus | Makala
kecil presentasi
. Diskusi
kelas

10 mahasiswa mampu Askep agregat dalam | Discussion, Teori . Mahasiswa | - Keaktifan | Kriteria: 10 % | Ns Satria
memberikan asuhan komunitas kesehatan lansia : | Case Study TM: 1x2x50 mendiskusi | - Kemamp | Ketepatan Gobel M.Kep.,
keperawatan pada Katarak Cooperative TT:1x2x60 kan uan Pemahaman Sp.Kep.K
agregat dalam » Konsep teori Katarak Learning (CL) BM: 1x2x60 permasalah menyamp
komuitas : kesehatan » Pengkajian Self-Directed an yang | aikan Bentuk :
lansia » Analisa data Learning (SDL) sudah pendapa | Tes: UTS

» Dianogsa keperawatan disusun




» Intervensi, implementasi dosen - Kemamp | Non tes:
dan evaluasi dalam uan Tanya
kelompok menganal | jawab
kecil isa kasus | Makala
. Diskusi presentasi
kelas
11 mahasiswa mampu Askep agregat dalam | Discussion, Teori . Mahasiswa | - Keaktifan | Kriteria: 10% | Ns Satria
memberikan asuhan komunitas panti werdha Case Study TM: 1x2x50 mendiskusi | - Kemamp | Ketepatan Gobel M.Kep.,
keperawatan pada > Pengkajian status | Cooperative TT:1x2x60 kan uan Pemahaman Sp.Kep.K
agregat dalam fungsional, kognitif, skala | Learning (CL) BM: 1x2x60 permasalah menyamp
komunitas panti depresi, resiko jatuh Self-Directed an yang | aikan Bentuk :
werdha » Dianogsa keperawatan Learning (SDL | Praktik: sudah pendapat | Tes: UTS
» Rencana implementasi TM:1x1x170 disusun - Kemamp | Non tes:
» evaluasi dosen uan Tanya
dalam menganal | jawab
kelompok isa kasus | Makala
kecil presentasi
. Diskusi
kelas
12 mahasiswa mampu Askep Kesehatan komunitas | Discussion, Teori . Mahasiswa | - Keaktifan | Kriteria: 5% | Ns Satria
memberikan asuhan populasi rentan dengan area | Case Study TM: 1x2x50 mendiskusi | - Kemamp | Ketepatan Gobel M.Kep.,
keperawatan bencana Cooperative TT:1x2x60 kan uan Pemahaman Sp.Kep.K
komunitas populasi » definisi bencana Learning (CL) BM: 1x2x60 permasalah menyamp
rentan » Kklasifikasi bencana Self-Directed an yang | aikan Bentuk :
> resiko  dan  dampak | Learning (SDL | Praktik: sudah pendapat | Tes: UTS
bencana TM:1x1x170 disusun - Kemamp | Non tes:
» pengkajian, dioanogsa, dosen uan Tanya
rencana implementasi dan dalam menganal | jawab
evaluasi kelompok isa kasus | Makala
kecil presentasi
. Diskusi
kelas
13 mahasiswa mampu Askep komunitas masalah | Discussion, Teori . Mahasiswa | - Keaktifan | Kriteria : 5% | Ns. Saka
memberikan asuhan kesehatan populasi penyakit | Case Study TM: 1x2x50 mendiskusi | - Kemamp | Ketepatan Adhijaya
keperawatan pada infeksi: TBC TT:1x2x60 kan uan Pemahaman




agregat dalam » Konsep teori TBC Cooperative BM: 1x2x60 permasalah menyamp Pendit M.Kep.,
komuitas : penyakit > Pengkajian Learning (CL) an yang | aikan Bentuk : Sp.Kep.K
infeksi > Analisa data Self-Directed Praktik: sudah pendapat | Tes: UTS
» Dianogsa keperawatan Learning (SDL | TM:1x1x170 disusun - Kemamp | Non tes:
» Intervensi, implementasi dosen uan Tanya
dan evaluasi dalam menganal | jawab
kelompok isa kasus | Makala
kecil presentasi
. Diskusi
kelas
14-15 | mahasiswa mampu Terapi komplementerdalam Discussion, Teori . Mahasiswa | - Keaktifan [Kriteria 15% | Ns. Saka
memberikan asuhan keperawatan komunitas Case Study TM: 1x2x50 mendiskusi | - Kemamp | ¢ Rubrik Adhijaya
keperawatan dengan berbasi EBN Cooperative TT:1x2x60 kan uan sikap Pendit M.Kep.,
mengembangkan » Definisi Learning (CL) BM: 1x2x60 permasalah menyamp | e Rubrik Sp.Kep.K
terapi komplementer » Jenis terapi Self-Directed an yang | aikan paper
a.  Akupuntur Learning (SDL | Praktik: sudah pendapat | ¢ Rubrik
b. Aromaterapi TM:1x1x170 disusun - Kemamp makala
c. Meditasi dosen uan h
d. Benson dalam menganal | « Rubrik
kelompok isa kasus present
kecil asi
. Diskusi
kelas
16 UAS
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Minggu CPMK Bentuk, Metode, B Penilaian Dosen
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