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VISI MISI
PRODI D Il KEPERAWATAN BLORA

Visi Program Studi D 11 Keperawatan Blora

Program Studi vang menghasilkan lulusan Ahli Madva Keperawatan yang |
“Berbudi pekerti luhur, kompeten, unggul dalam manajemen siaga bencana dan
mampu bersaing di era global pada tahun 2025"

Misi Program Studi D I1I Keperawatan Blora

. Menvelenggarakan kegiatan Tri Dharma Pergurvan Tingg melalw dukungan |
sumber dava internal dan eksternal secara optimal serta kerjasama lintas
program dan linas sckioral dengan institusi lain berdasar Sistem Penjaminan |
Mutu Poltekkes Kemenkes Semarang.

. Menghasilken lulusan vang kompeten, berbudi pekerti luhur, dan unggul
dalam menejemen siaga bencana dan mampu bersaing di era global. |
. Menciptakan Program Studi Keperawatan Blora sebagai Institusi pendidikan |
kredibel, transparan dan akuntabel dalam menyelenggarakan Tri Dharma
Perguruan Tinggi,

. Mengembangkan jejaring dengan pengguna lulusan. |
5. Meningkatkan kualitas dan kuantitas sumber daya manusia dan sarana |
prasarana secara bertahap. |
. Memperluas kerjasama dengan pihak eksternal terkait untuk pengembangan

program. |
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KATA PENGANTAR

Dengan memanjatkan puji syukur kehadirat Allah SWT Kurikulum Program
Studi D 11l Keperawatan Blora tahun 2018 telah selesai tersusun, Kurikulum ini
disusun berdasarkan Kunkulum Pendidikan Diploma Il Keperawatan Tahun
2018 dengan tujuan untuk dapat digunakan sebagai Kurikulum Institusi bagi Prodi
D 11 Keperawatan Blora Kurikulum ini diharapkan dapat dipahami dan
dilaksanakan oleh seluruh sivitas akademika baik mahasiswa, dosen, maupun
karyawan di Prodi D [1l Keperawatan Blora.

Kurikulum 11 juga sangat penting bagi berlangsungnya proses pembelajaran
di Prodi Keperawantan Blora. Ucapan terimakasih kami tujukan kepada Yang
Terhormat

1.  Bapak Marsum, BE.,, SPd, MHP,. selaku Direktur Poltekkes Kemenkes
Semarmng

2. Bapak Suharto, SPd., MN, selaku Ketua Jurusan Keperawatan

3. Bapak Joni Siswanto, SKp., MKes, selaku Ka Prodi Keperawatan Blora

4 Semua Tim penyusun Kurikulum Diploma Il Keperawatan Tahun 2018
Prodi DIII Keperawatan Blora

5. Semua Staf dan Karyawan Prodi DIl Keperawatan Blora

6. Semua Pihak vyang telah memberikan kontribusi materi penyusunan

Kurikulum.

Kami juga mengucapkan tenmakasih kepada Direktorat Poliekkes
Kemenkes Semarang, Jurusan Keperawatan, RSUD Kabupaten Blora , BPBD
Kabupaten Blora, PMI Kabupaten Blora, PPN, Narasumber / Pakar, dan Alumni
Prodi D 11l Keperawatan Blora, sena semua pihak vang telah menyampaikan
pendapat, saran dan Koreksi untuk tfersusunnya Kurikulum Prodi D I
Keperawatan Blora tahun 2018, agar dimasa depan kualitas pendidikan pada Prodi

Diploma T Keperawatan Blora dapat ditingkatkan sesuai kebutuhan masvarakat
baik tingkat nasional maupun internasional.

Blora, Juni 2019

Tim Penyusun
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TENTANG
PENETAPAN KURIKULUM 2018
PROGRAM STUDI D lll KEPERAWATAN BLORA

JURUSAN KEPERAWATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SEMARANG

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA
DIREKTUR POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SEMARANG

MENIMBANG . 1. Bahwa proses Dbelaar mengaar pada progam  sludi
D Il Keperawatan Blora, Jurusan Keperawatan,  Polteknik
Kesehatan Kemenkes Semarang, dalam perkembangannya.
mengalami banyak perubahan untuk mengakomodasi kebutuhan
slakeholder dan masyarakat:

2 Bahwa konsekuensi dan perkembangan tersebut terjadi perubahan
kajan limu dalam rangka pencapasan kompeiensi lulusan. dan
penempatan mata kuliah agar sesuai dan sekuen dengan mata
kuliah pendukungnya,

3 Bahwa uniuk mengakomodas: kondisi tersabul peru dilakukan
penetapan kurikulum pada program studi D |Il Keperawatan Blora,
Jurusan Keperawatan, Politeknik Kesehatan Kemenkes
Semarang.

4. Bahwa penetapan kurkulum pada program stwdi D NI

Keperawatan Blora, Jurusan Keperawatan, Politeknik Kesehatan
Kemenkes Semarang perfu dietapkan dengan Sural Keputusan
Diraktur.
Undang-Undang No.20 tahun 2003 tentang Sistem Peandidikan
Nasional
Undang-Undang No.36 Tahun 2009 lentang Kesehatan.
Undang-Undang No.36 Tahun 2014 tentang Tenaga Kesehatan.
Undang-Undang No.12 Tahun 2012 tentang Pendidikan Tinggl
FPeraturan Menkes RI No. 38 tahun 2020 tentang Perubahan atas
Peraluran Menkes RI No 890/ Per/ menkes/ VIII/ 2007 tanggal 20
Agustus 2007 tentang Organisasi dan Tata Karja Politeknik
Kesehatan
6 Peraluran Menten Pendidikan dan Kebudayaan Nomor 3 Tahun
2020 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggt.
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- 1. Dokumen Sistem Penjaminan Mutu Berbasis 1S5S0 9001 : 2015

Poltekkes Kemenkes GSemarang; Prosedur Proses Belajar
Mengajar : Prosedur §  Penyusunan Kunkulum dan Bahan Ajar

2. Surat Usulan Ketua Program Studi D Il Keperawalan Blora tanggal
11Juni 2019 Nomor PP .04 03/5.1.3/497/2019

MEMUTUSKAN

Keputusan QDirektur Politeknik Kesehalan Kemenkes Semarang
tentang Penetapan Kurikulum 2018 pada program studi D Il
Keperawalan Blora, Jurusan Keperawatan Politeknik Kesshatan
Kemenkes Semarang.

Kurikulum 2018 pada program studi D |ll Keperawatan Blora, Jurusan
Keperawatan, Polieknik Kesehatan Kemenkes Semarang dimaksud
adalah sebagaimana tlercantum dalam lampiran dan merupakan
bagian yang tidak terpisahkan dan keputusan inl.

Kunkulum 2018 program studi D Il Keperawalan Blora, Jurusan
Keperawatan, Poiileknik Kesehalan Kemenkes Semarang ini beraku
dan menjadi panduan bagl seluruh komponen di program studi D Il
Keperawalan Blora, Jurusan Keperawalan, Politeknik Kesehatan
Kemenkes Semarang.

Keputusan ni beraku sejak tanggal ditetapkan dan apabila
dikemudian hari ternyata terdapat kekeliruan, akan diadakan perbaikan
sebagaimana mestinya

Kepala BPPSDMK Kemenkes Ri di Jakarta.
Kepala Pusal Pendidikan Sumber Daya Manusia Kesehatlan BPPSDMK Kemenkes Rl d

Jakaria

Kepala Saluan Pengawas Internal Politeknik Kesehatan Kemenkes Semarang,
Ketua Jurusan Keperawatan | Politeknik Kesehatan Kemenkes Semarang di Semarang,

Yang barsangkutan,

Arsip



BABI
PENDAHULUAN

Pembangunan Nasional bertujuan untuk mewwudkan tujuan nasional seperti
termaktub dalam Pembukaan Undang-Undang Dasar 1945 vyaitu melindungi
segenap bangsa Indonesia dan seluruh tumpah darah Indonesia, memajukan
kesejahteraan umum, mencerdaskan kehidupan bangsa dan ikut melaksanakan
ketertiban dunia yang berdasarkan kemerdekaan, perdamaian abadi dan keadilan
sosial. Pembangunan Nasional tersebut dilaksanakan secara berencana,
menyeluruh, terpadu, terarah, bertahap dan berlanjut Salah satu wujud darn
pelaksanaan Pembangunan Nasional adalah upaya peningkatan kualitas sumber
daya manusia Indonesia melalui pembangunan dalam bidang ekonomi, pendidikan
dan keschatan.

Pembangunan dalam bidang kesehatan, salah satunya adalah mengupayakan
pemngkatan mutu sumber daya manusia kesehatan. Sumber dava manusia
kesehatan yang bermutu tersebut harus dapat mengikuti perkembangan ilmu
pengetahuan, teknologi dan tuntutan masyarakat global. Hal ini sebagaimana
amanat UUD 1945 pasal 31 ayat | vaitu tiap-tiap warga negara berhak mendapat
pengajaran.  Sementara itu, di ayat 2, Pemerintah mengusahakan dan
menyelenggarakan satu sistem pengajaran nasional, yang diatur dengan undang-
undang.

Merujuk pada Rencana Strategis Kementerian Kesehatan tahun 2015 - 2019
adalah Program Indonesia Sehat dengan sasaran meningkatkan derajat
keschatan dan status gizi masyarakat melalui melalui upaya kesehatan dan
pemberdavaan masyarakat yang didukung dengan perlindungan finansial
dan pemerataan pelayvanan keschatan, Sasaran pokok RPJMN 2015 - 2019

diantaranya adalah terpenuhinya kebutuhan sumber daya kesehatan vang
berkualitas.

Sumber daya keschatan yang bermutu di Indonesia mempunyai peranan penting
berkontribusi dalam pembangunan kesehatan antara lain adalah kualitas perawat
yang terampil dan professional. Upava untuk mencetak perawat yang terampil dan
professional dilakukan melalui pendidikan berbasis vokasional keperawatan vaitu



pendidikan D 11 Keperawatan.

Pendidikan Diploma 111 Keperawatan adalah pendidikan tinggi keperawatan yang
menghasilkan lulusan Perawat Vokasional, memiliki sikap dan kemampuan dalam
bidang keperawatan yang diperoleh melalui penerapan Kurikulum Pendidikan
dengan berbagai bentuk pengalaman belajar, meliputi pengalaman belajar di kelas,
laboratorium, klinik, dan lapangan, dilengkapi dengan fasilitas belajar vang
menunjang tercapainya tujuan pembelajaran.

Pendidikan yang berorientasi pada ilmu pengetahuan dan teknologi bermakna
bahwa pendidikan keperawatan selalu mengikuti perkembangan ilmu pengetahuan
dan teknolog bidang kesehatan dan keperawatan. Pendidikan vang beronentasi
kepada kebutuhan masyarakat bermakna bahwa program pendidikan keperawatan
diarahkan untuk memenuln tuntutan kebutuhan masyarakat sekarang dan vang
akan datang.

Prodi D 1T Keperawatan Blora telah melakukan peninjuan kurikulum dengan
melibatkan pemangku kepentingan baik internal maupun cksternal. Pihak internal
terdin dann Ketua Jurusan | Sekretans Jurusan, Kaprodi, Sekprodi, Tim
Pengembang Kurikulum, dan Dosen pengampu Jurusan Keperawatan Polkesmar,
sedangkan pihak eksternal terdin dari pengguna lulusan (RSUD DR R Soetijono
Blora), PPNI, AIPVIKI, dan juga menghadirkan pakar kurikulum sebagai
reviewer.

Proses review memperhatikan profil lulusan Diploma Il Keperawatan yang
ditetapkan oleh PPNI bahwa lulusan memiliki profil sebagai : (1) Pemben asuhan
keperawatan (2) Pendidik klien (3) Pengelola asuhan keperawatan dan (4)
Peneliti. Capaian pembelajaran disesunikan demgan Kerangka Kualifikasi
Nasional Indonesia (KKNI) Level 5. Selanjutnya menyusun bahan kajian
berdasarkan capaian pembelajaran, pengelompokan bahan kajian sejenis sehingga
bisa membentuk mata kulinh Setiap matwa kuliah ditetapkan besaran sks
berdasarkan jumlah, kedalaman dan keluasan bahan kajian. Hasil dari peninjauan
kurikulum tersebut adalah tersusunnya Kurikulum Prrogram Swudi D 111
Keperawatan Blora Tahun 2018 terdin dari 110 SKS yang terdin dan 63 SKS
teon, 26 SKS praktika, dan 21 SKS praktik klimk/lapangan, terdin dan 49 MK.

b



Proses pembelajaran efektif dilaksanakan 16 minggu termasuk UTS dan UAS.
Beban studi setiap satu SKS teori 50 menit terjadwal, SKS praktika / praktik
klinik dalam satu SKS 170 menit. Beban belajar praktik / praktikum terdiri dari 47
SKS yang setara dengan 7.990 menit atau 133,165 jam,

A. Dasar Hukum

Dasar hukum dan peraturan perundangan yang melandasi  penyusunan
kurikulum Prodi D [Il Keperawatan Blora adalah:

ol B el g A B e

10.

1.

12,

13.

14

Undang-Undang Dasar 1945 (amandemen),

Undang-Undang R1 no. 12 tahun 2012 tentang Pendidikan Tinggi.
Undang-Undang RI no. 36 tahun 2009 tentang Kesehatan.

Undang-Undang RI no. 36 tahun 2014 tentang Tenaga Keschatan.
Undang-Undang RI no. 38 tahun 2014 tentang Keperawatan
Undang-Undang R1 no. 14 tahun 2005 tentang Guru dan Dosen.
Undang-Undang RI no. 20 tahun 2003 tentang Sistem Pendidikan
Nasional Indonesia.

Peraturan Pemnerintah R1 Nomor 66 Tahun 2010 Tentang Pengelolaan Dan
Penyelenggaraan Pendidikan,

Peraturan Persiden No.8 tmhun 2012 rtentang Kerangka Kualifikasi
Nasional Indonesia.

Peraturan Menten Pendidikan dan Kebudayaan No 73 tahun 2013 tentang
Juklak Kerangka Kualifikasi Nasional Indonesia.

Peraturan Menteri Riset dan Pendidikan Tinggi Republik Indonesia Nomaor
44 Taun 2015 Tentang Standar Nasional Perguruan Tinggi,

Peraturan Menteri Riset dan Pendidikan Tinggi Republik Indonesia Nomor
62 Taun 2016 Sistem Penjaminan Mutu Pendidikan Tingg.

Keputusan Dirjen Dikti Rl no43/dikti/kep/2006 tentang rambu-rambu
pelaksanaan kelompok mata kuliah pengembangan Kepribadian di
Perguruan Tinggi.

Rencana Strategis Tahun 2012 - 2025, nomor dokumen SK Direktur No.



rencana strategis pencapaian visi dan misi Poktekkes Kemenkes Semarang
2012 -2025

I5. Prosedur Belajar Mengajar Desain dan Pengendalian Kurikulum dengan

nomor dokumen PBM-POLTEKKES-SMG-09/R1

B. Landasan Konsep

Falsafah Keperawatan

Keperawatan mevakini bahwa manusia dan kemanusiaan merupakan titik

sentral setiap upaya pembangunan dengan menjunjung tinggi nilai-nilai

kemanusiaan sesuail dengan Pancaesila dan Undang-undang Dasar 1945

(amandemen Tap. MPR Nomor 4 Tahun 2003). Bertolak dari pandangan

ini disusun paradigma Keperawatan yang terdin atas empat konsep dasar

vaitu manusia, lingkungan, keschatan dan Kkeperawatan seperti yang

diuraikan dibawah ini:

a Manusia
Manusia adalah makhluk ciptaan Tuban Yang Maha Esa merupakan
satu kesatuan yang otuh dan unik sebagai cerminan tiga komponen
body, mind, don spirit vang saling berpengaruh. Untuk dapat
melangsungkan kehidupannya, kebutuhan manusia harus terpenuhi
secara seimbang vang mencakup bio-psiko-sosio-kultural-spritual.
Dalam kehidupan manusia mempunyai kebutuhan dasar vang harus
dipenuhi termasuk kebutuhan pengakuan harkat dan martabat untuk
mencapai  keseimbangan sesuai dengan tahap tumbuh kembang
Manusia mempunya siklus kehidupan meliputi: tumbuh kembang dan
membern keturunan, kemampuan mengatasi perubahan dunia dengan
menggunakan berbagai mekanisme yang dibawa sejak lahir maupun
didapat pada dasamya bersifat biologis, psikologis, sosial, spiritual,
dan kulwral, kapasitas berfikir, belajar, bernalar, berkomunikasi,
mengembangkan nilai dan budaya.

Manusia Indonesia adalah manusia yang beriman dan bertaqwa kepada
Tuhan Yang Maha Esa berlandaskan Pancasila dan UUD 1945



(amandemen Tap. MPR Nomor 4 Tahun 2003), merupakan sumber
daya pembangunan yang berhak untuk hidup serta berhak
mempertahankan hidup dan kehidupannya. Disamping itu manusia
Indonesia berhak mengembangkan diri melalui pemenuhan kebutuhan
dasarnya, berhak mendapat pendidikan, dan memperoleh manfaat dari
ilmu pengetahuan dan teknologi, seni dan budaya, demi meningkatkan
kualitas hidupnya dan derni kesejahteraan umat manusia.

Manusia beroerientasi kepada waktu, mampu berjuang untuk mencapai
fuyuan dan mempunyai keinginan untuk mewujudkan din, selalu
berusaha untuk mempertahankan keseimbangan melalui interaksi
dengan lingkungannya dan berespon secara positif terhadap perubahan
lingkungan melalw adaptasi dan memperbesar potensi untuk
meningkatkan Kapasitas kemampuannya.

Manusia selalay mencoba mempertahankan kebutuhannya melalui
serangkaian peristiwa antara lain belajar, menggali serta menggunakan
sumber-sumber  vang  diperlukan  sesum  dengan  potensi,
keterbatasannya, untuk terlibat secara aktf dalam pemenuhan
kebutuhan dasarnya.

Dengan demikian manusia dalam keperawatan menjadi sasaran
pelayanan keperawatan yang disebut klien mencakup individu,
keluarga, kelompok, dan masyarakat yang selalu dapat berubah untuk
mencapal Keseimbangan terhadap lingkungan disekitamya melalu
proses adaptasi,

. Lingkungan

Lingkungan dalam keperawatan adalah fakior yang dapat
mempengaruhi kesehatan manusia yang mencakup lingkungan internal
dan eksternal. Lingkungan internal adalah lingkungan vang berasal
dari dalam manusia itu sendiri mencakup faktor penetik, maturas



biolog, jenis kelamin, emosi, dan predisposisi terhadap penyakit, serta
faktor perilaku. Adapun yang dimaksud dengan lingkungan eksternal
adalah lingkungan di sckitar manusia mencakup lingkungan fisik,
biologik, sosial, kultural, dan spiritual.

Lingkungan internal dan eksternal akan mempengarohi sikap dan
perilaku manusia termasuk persepsinya tentang schat sakit, cara-cara
memelihara dan mempertahankan keschatan serta menanggulang
penvakit.

Manusia sebagai makhluk sosial selalu berinteraksi dengan lingkungan
secara dimamis dan mempunyai kemampuan berespon terhadap
lingkungan yang akan mempengaruhi derajat kesehatannya. Oleh
karena it diperlukan kemampuan untuk merespon secara adaptif
terhadap pengaruh lingkungan agar dapat memperiahankan derajat
kesehatannva. Ketidakmampuan manusia merespon terhadap pengaruh
lingkungan internal maupun cksternal, akan mengakibatkan gangeuan
kesehatan atau pergeseran status kesehatan dalam remtang sehat sakit

. Sehat

Sehat adalah suatu keadaan dalam rentang sehat-sakit vang dapat
diartikan sebagai keadaan sejahtera fisik, mental, sosial dan tidak
hanya terbebas dan penyakit atau kelemahan Kesehatan adalah
keadaan schat, baik sccama fisik, mental, spiritual maupun sosial vang
memungkinkan setiap orang hidup produktif secara sosial dan ekonemui
sesuai Undang-Undang No 36 tahun 2009 tentang Kesehatan.

Sehat merupakan keadaan seimbang bio-psiko-sosio-spiritual yvang
dinamis vang memungkinkan individu untuk menyesuaikan din
sehingen dapat berfungsi secara optimal guna memenuhi kebutuhan
dasar melalui aktifitas hidup sehari-han sesuat dengan tingkat tumbuh
dan kembangnya.



Sehat adalah tanggung jawab individu vang harus diwujudkan sesuai
dengan cita-cia bangsa Indonesia seperti dimaksudkan dalam
pembukaan UUD 1945, Oleh karena itu harus dipertahankan dan
ditingkatkan melalui upaya-upayva promotif, preventif, dan kuratif

Sehat ditentukan oleh kemampuan individu, keluarga, kelompok atau
komunitas untuk membuat tujuan vang realistic serta kemampuan
untuk menggerakkan energi serta sumber-sumber yang tersedia dalam
mencapai tujuan tersebut secara efektif dan efisien. Schat dilihat dari
berbagai tingkat yaitu tingkat individu, keluarga, komumitas dan
tingkat masyarakat.

. Keperawatan

Keperawatan adalah bentuk layanan professional vang merupakan
bagian integral dani pelayanan kesehatan, didasarkan pada ilmu dan
kiat keperawatan, berbentuk pelayanan bio-psiko-sosio-spiritual vang
komprehensif, ditujukan kepada individu, keluarga, kelompok, dan
masyarakat baik sehat maupun sakit yang mencakup seluruh proses
kehidupan manusia sejak fertilisasi sampai akhir hayat.

Pelayanan keperawatan berupa bantuan yang diberikan karena adanya
kelemahan fisik dan mental, Kketerbatasan pengetahuan, serta
Kurangnya kemauan menwu kepada kemampuan melaksanakan
kegiatan hidup schan-han secara mandiri. Bantuan keperawalan
diberikan agar indvidu, keluarga, kelompok dan komunitas dapat
mandiri dalam memelihara kesehatannva sehingga mampu berfungsi
secara optimal

Pelayaman keperawatan sebagai pelayanan profesional bersifat
humanisuk terintegrasi didalam pelayanan keschatan, dapat bersifat
dependen, independen dan interdependen serta dilaksanakan dengan
berorientasi kepada kebutuhan objektif pasien.



Lingkup keperawatan meliputi promosi kesehatan, mencegah sakit,
memben  asuhan kepada orang sakit, dan yang mengalami
ketidakmampuan serta mendampingi klien saat sakaratul maut dengan
bermartabat. Peran kunci perawat lainnya adalah memberikan advokasi
pada khen, memberikan lingkungan vang aman, meningkatkan
kemampuan professional melalui penelitinn dan menggunakan hasil

penelitian.

Asuhan keperawatan adalah suatu proses atau rangkaian kegiatan pada
praktek keperawatan yang langsung diberikan kepada pasien pada
berbagai ftatanan pelayanan Kkeschatan. Asuhan keperawatan
dilaksanakan menggunakan metodologi pemecahan masalah melalw
pendekatan proses keperawatan, berpedoman pada  standar
keperawatan, dilandasi etik dan etika keperawatan dalam lingkup
wewenang serta tanggung jawabnva vang memfokuskan pada
mempromosikan kualitas hidup kepada klien, keluarga dan komunitas
guna pelaksanaan caring sepanjang hayat

2. Kerangka Konsep
Dalam menghadapi masaiah Kesehatan, tuntutan kebutuhan masyamakat
dan pembangunan dibidang kesehatan di masa datang kunkulum
pendidikan keperawatan disusun berdasarkan kerangka konsep vang kokoh
vang mencakup:

a. Penguasaan [imu Pengetahuan dan Teknologi
Sebagai pendidikan akademik vokasi dalam pendidikannya akan
menumbuhkembangkan peserta didik melalui kelompok keilmuan
(body of knowledge) dan keterampilan profesional, mencakup
keterampilan intelektual, teknikal dan keterampilan interpersonal yang
diperlukan untuk pelayanan/asuban keperawatan kepada masyarakat
Hal ini dilakukan secara bertahap dalam lingkungan belajar dengan
sarana pendidikan yang cukup dan relevan dalam masyarakai sera



Iklim akademik yang menopang perubahan sikap dan kemampuan
yang hendak dicapai.

b. Memecahkan Masalah

Kemampuan memecahkan masalah secara ilmiah merupakan landasan
utama dalam menumbuh kembangkan kemampuan/penguasaan proses
keperawatan, vaitu mectoda utama yang digunakan oleh seorang
perawat vokasi profesional dalam melaksanakan asuhan dalam
keperawatan. Kemampuan ini ditumbuh kembangkan sejak awal
proses pendidikan sampai tahap penerapan dalam melaksanakan
asuhan keperawatan pada pengalaman belajar klinik (PBK) dan
pengalaman belajar pengalaman (PBL).

¢ Sikap, Tingkah Laku dan Kemampuan Profesional

Sikap, tingkah laku dan kemampuan profesional vang dijiwai prinsip-
prinsip humaniora merupakan landasan utama pelayanan/asuban
keperawatan dengan kode etik keperawatan sebagai pedoman,
ditumbuhkan dan dibina sejak awal proses pendidikan (kemampuan
Soft Skill) sena berlangsung sepanjang masa pendidikan. Penumbuhan
dan pembinaan berfikir, bersikap, berpandangan dan sesuni hakekat
profesi Keperawatan, merupakan proses panjang dan berkelanjutan
dalam suatu komunitas profesional dengan lingkungan dan budaya
profesional, serta sarat dengan model peran,

d Belajar Aknuf dan Mandin
Kemampuan dan kemauan belajar aktif dan mandiri serta mengarahkan
belajar sendiri dan belajar berkelanjutan, ditumbuh kembangkan sejak
awal proses pendidikan, menuju terbinanva sikap dan kemampuan
belajar seumur hidup atau sepanjang hayat, seperti yang dituntut oleh
profesi. Hasil im dicapai melalui rangkaian pengalaman belajar vang
disusun dan dilaksanakan dengan berorientasi kepada peserta didik.

e. Pendidikan di Masyarakat



Sikap dan kemampuan perawat dan seorang lulusan D 11l keperawatan
yang dituntut untuk mengabdikan dirinya di masyarakat, ditumbuhkan
dan dibina sepanjang proses pendidikannya melalaw berbagai bentuk
pengalaman belajar dalam tatanan nyata di masyarakat, khususnya
tatanan pelayanan keschatan terutama pengalaman belajar klimk
(PBK) dan pengalaman belajar lopangan (PBL), Pada tatanan ini
peserta didik mendapatkan kesempatan untuk berlatih bekerja di
masyarakat melakukan sosialisasi profesional dengan memanfaatkan
ilmu  pengetahuan dan teknologi  keperawatan maju, sera
memanfaatkan berbagai sumber dan kemampuan yang ada di
masyarakat dibawah konsultasi perawat general.
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BAB Il
VISI, MISI DAN TUJUAN
PRODI DIPLOMA 111 KEPERAWATAN BLORA

A. Visi
Visi pendidikan D 111 Keperawatan Blora adalah menjadi Program Studi vang
menghasilkan lulusan Ahli Madya Keperawatan vang berbudi pekerti |uhur,
kompeten. unggul dalam menejemen siaga bencana dan mampu bersaing di
era global pada tahun 2025

B. Misi
Berdasarkan Visi Program Studi D 111 Keperawatan Blora, maka misi yang
ditetapkan sampai tahun 2025 adalah sebagai berikut:

!‘u.l

Menvelenggarakan kegiatan Tri Dharma Perguruan Tinggi melalui
dukungan sumber dava internal dan ecksternal secara optimal serta
kerjasama lintas program dan lintas sektoral dengan institusi lain berdasar
Sistem Penjaminan Mutu Poltekkes Kemenkes Semarang (1SO 900]-
2015).

Menghasilkan lulusan yang kompeten, berbudi pekerti luhur, dan unggul
dalam menejemen siagn bencana dan mampu bersaing di era global
Menciptakan Program Studi Keperawatan Blora scbagai Institusi
pendidikan kredibel, transparan dan akuniabel dalam menyelenggarakan
Tri Dharma Perguruan Tingg.

Mengembangkan jejaring dengan pengguna lulusan,

Memngkatkan kualitas dan kuantitas sumber dava manusia dan sarana
prasarana secara bertahap

Memperluas  kerjasama  dengan  pthak  eksternal  terkait  untuk
pengembangan program

C. Tujuan

2

Terselenggarakannya kegiatan Tri Dharma Perguruan Tinggi berdasar
Sistem Penjaminan Mutu Poliekkes Kemenkes Semarang (ISO 9001-
2015).

Menghasilkan lulusan sesum kebutuhan pangsa pasar,
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4

Tereiptanva pengelolaan Program Studi Keperawatan Blora yang kredibel,
transparan dan akuntabel dalam penyelenggaraan Trni Dharma Perguruan
Tinggi.

Memfasilitasi lulusan dalam mendapatkan pekerjaan.

D. Strategi

Sasaran I: Terselenggaranya kegiatan Tri Dharma Perguruan Tinggi
berdasar Sistiem Penjaminan Mutu Poliekkes Kemenkes Semarang (1SO
9001:2015) :

a. Pemingkatan rasio seleksi penenmaan mahasiswa baru minimal 60%.

d

Terlaksananya sistem pembelajaran, penelitian dan pengabdian masyarakat
berdasarkan Sistem Penjaminan Mutu poltekkes.

Tercapainva prestasi akademik mahasiswa dengan rata-rata indeks prestasi
mahasiswa = 3,00 minimal 80%,

Indeks kinerja dosen = 3 00 (skala 4),

Strategi pencapaian:

a

Memperluas jaringan layanan informasi penerimaan mahasiswa baru setiap
enam bulan sebelum pelaksanaan sipenmaru.

Implementasi kurikulum nasional dan institusional dengan metode
pendekatan student centered learmimg  dengan dokumentasi  Sistem
Penjaminan Mutu setiap semester.

. Mengembangkan penelitian terapan di bidang keperawatan minimal satu

tahun sekali dan melaksanakan pengabdian kepada masyarakat yang
terkait dengan penelitian terapan yang telah dilakukan setiap semester,
Mengikuti proses Audit Mutu Internal minimal 3 kali dalam satu tahun dan
Audit Mutu Eksternal satu kali dalam dua tahun

Sasaran 2: Menghasilkan lulusan sesuai kebutuhan pangsa pasar -

a.

Lulusan memiliki sertifikat keahlian dalam bidang penanggulangan Gawat
Darurat, 1T, dan Toefl minimal 450.

b. Lulusan mematul keientuan norma dan etika.



Strategi pencapaian

a. Memfasilitasy terlaksananya pelatihan kegawatdaruratan setiap akhir
semester enam.

b. Memfasilitasi terlaksananya pelatihan teknologi informasi setiap akhir
semester enam,

¢. Memfasilitasi terlaksananya pelatihan TOEFL setiap akhir semester enam.

d. Mengembangkan pola bimbingan konseling melalui Dosen Pembimbing
Akademik minimal empat kali pertemuan dalam satu semester

Sasaran 3 : Terciptanya pengelolaan Prodi Keperawatan Blora yang kredibel,

transparan dan akuntabel dalam penyelenggaraan Tn Dharma Perguruan

Tinggi):

Semua unsur Civitas akademika secara aktif terlibat dalam perencanaan,

pelaksanaan dan evaluasi Tri Dharma perguruan tinggi.

Strategi pencapaian :

2. Membuat perencanaan semesteran dan tahunan fentang pendidikan,
penelitian dan pengabdian kepada masvarakat berdasar masukan dan
semua unsur sivitas akedemika.

b. Melaksanakan proses pendidikan, penelitian dan pegabdian kepada
masyarakat berdasar rencana yang telah disepakani.

¢. Mengevaluasi proses pendidikan, penelitian dan pegabdian kepada
masyarakat berdasar indikator yang ditetapkan setiap akhir semester dan
akhir tahun,

d. Terwujudnya tata kelola program yang baik, transparan, aspiratif dan
akuntabel (Good Governance)

Sasaran 4 : Memfasilitasi lulusan dalam mendapatkan pekerjaan .

a Lulusan bekerja dalam 6 bulan pertama minimal 80 %

b. Lulusan mendapatkan informasi yang mudah tentang lowongan pekerjaan
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Strategi pencapaian :

a. Memberikan informasi lowongan pekerjaan pada lulusan melalui media
BBM, WA, 1elepon dan pengumuman di madding secara incidental dan
berkala (minimal satu tahun sekali),

b. Mengikuti job fair vang dilaksanakan oleh CDC (Carier Development
Center) Poltekkes Kemenkes Semarang minimal satu tahun sckali pada
akhir tahun.

¢c. Memonitor serapan |ulusan melalui komunikasi telepone, surat, blok
alumni, BBM dan WA setiap tiga bulan sekali.

d. Menjalin kerjasama dengan pengguna lulusan dengan jalan menawarkan
lulusan setiap tahunnya
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BAB Il
KOMPETENSI LULUSAN

A. Kompetensi Utama Lulusan
Kompetensi utama lulusan Program Studi D 111 Keperawatan Blora adalah

1.

Menguasai konsep sentral keperawatan vang meliputi  manusia,
lingkungan, keschatan dan keperawatan serta interaksi antar konsep
sentral terscbut sehingga dapat melakukan tindakan keperawatan vang
efisien dan efektif, sesuai kearifan budaya setempat.

Mampu memberikan asuban keperawatan asuhan keperawatan vang
kompeten dan caring (peduli) pada individu, keluarga dan masyarakat
didasarkan pada pengetahuan, ketrampilan dan sikap sesuai
perkembangan limu dan teknologi kesehatan merujuk pada kearifan
budava lokal dan internasional.

Mampu meningkatkan derajat kesehatan lokal menuju masyarakat global
melalui lingkungan vang aman, perawatan kesehatan vang efektif dan
aman berfokus pada imteraksi individu, masvarakat dan lingkungan
mereka.

Mampu melaksanakan hubungan praktik yang berfokus pada caring
melalui  kesadaran din dengan mengembangkan dan memelihara
hubungan saling menghormati, berkomunikasi secara efektif dan
mengintegrasikan pengaruh pengalaman manusia terhadap sehat-sakit-
penyembuhan.

Mampu melaksanakan praktik keperawatan melalui refleksi, diarahkan
dengan teori berdasarkan pada bukti terbaik fevidence based) dengan
menerapkan pola pikir kritis, kreatif dan analisis serta efektif dalam
pemecahan masalah keperawatan untuk meningkatkankualitas asuhan
keperawatan.

Mampu memberikan pelayanan keperawatan untuk mencapai hasil yang
berkualitas, murah dan etis pada individu, keluarga dan masyarakar.
Mampu menggunakan teknologikesehatan dan informasi terkini.
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8. Mampu bekerja dalam bidang keperawatan secara mandin maupun
bekerja dalam tim (kolaborasi).

9. Mampu mengambil keputusan secara legal dan etis.

10. Menunjukkan kemampuan prinsip-prinsip kepemimpinan dengan percaya
diri, mnisiatif, inovatif untuk mengelola klien

1. Menggunakan hasil-hasil penclitian dan atau melakukan penclitian
sebagai sumber-sumber untuk meningkatkan mutu asuhan keperawatan.

12. Menyadari bahwa profesionalisme dapat ditingkatkan melalui strategi
pendidikan yang tepat dan pendidikan berkelanjutan.

Kompetensi Pendukung Lulusan

Di Prodi Keperawatan Blora lulusan di dukung adanya ketrampilan

bersertifikasi yang meliputi sertifikasi BTCLS, IT/kempuier, TOEFL/ Bahasa

[nggris, dan Manajemen Siaga Bencana. Selmin sertifikasi  terscbut,

mahasiswa dibekali juga dengan kompetensi vang menjadi tujuan visi, misi

Prodi keperawatan Blorn yang masuk dalam mata kuliah penciri institusi

seperti Mata Kuliah Manajemen Siaga Bencana (4 SKS), Dengan kompetensi

pendukung vang sesuai dengan visi dan misi Prodi DIl Keperawatan Blora

ini dapat menjawab tantangan dimasa depan dengan adanya globalisasi di

duma keperawatan maupun mengatasi kejadian bencana yang semakin

meningkal saat im sampa: masa vang akan datang.

Kompetensi Pilihan Lulusan

Kompetensi lain yang bersifat pilihan merupakan kegiatan yang menunjang

kegiatan utama misalnya seperti kegiatan KSR (Korp Sukarela), manajemen

bencana dan Pramuka menjadi kegiatan pilihan bagi mahasiswa.
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BAB IV
PROFIL, CAPAIAN PEMBELAJARAN DAN BAHAN KAJIAN

A. Profil Lulusan berdasarkan Jenjang Kualifikasi KKNI Level 5

Profil Lulusan Diploma III Keperawatan Indonesia adalah sebagai perawat
vokasi vang memiliki kemampuan sebaga pemberi asuhan keperawatan,
pendidik klien, pengelola asuhan keperawatan dan peneliti. Pemberi asuhan
keperawatan pada individu, keluarga, dan kelompok khusus di tatanan klinik
dan komunitas yang memiliki kemampuan dalam memenuhi kebutuhan dasar
manusia yang meliputi aspek bio, psiko, sosio, kultural, dan spiritual dalam
kondisi sehat, sakit serta kegawatdaruratan berdasarkan ilmu dan teknologi
keperawatan dengan memegang teguh kode etik perawat.

Pendidikan keperawatan jenjang Diploma [1I diselenggarakan oleh Perguruan

Tinggn dengan twuan menghasilkan Ahli Madya Keperawatan. Dalam

Kerangka Kualifikasi Nasional Indonesia (KKNI) menyebutkan bahwa lulusan

pendidikan Diploma I11 berada pada jenjang kualifikasi 5 yvakni:

1. Mampu menyelesaikan pekerjaan berlingkup luas, memilih metode vang
sesuai dan beragam pilihan yang sudah maupun belum baku dengan
menganalisis data, serta mampu menunjukkan kinerja dengan mutu dan
kuantitas yang terukur

bl

Menguasai konsep teoritis bidang pengetahuan tertentu secara umum, serta

mampu memformulasikan penyelesaian masalah prosedural

3. Mampu mengelola kelompok kerja dan menyusun laporan tertulis secara
komprehensif

4. Bertanggungiawab pada pekeraan sendin dan dapat diben tanggungjawab

atas pencapaian hasil kenja kelompok

Hal 1m1 berarti lulusan Diploma 11l Keperawatan berperan sebagai Perawat

Terampil dalam menvelesaikan masalah keperawatan secara mandiri dan
berkelompok yang direncanakan sesuai dengan standar asuhan keperawatan,
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dengan kemampuan menerima tanggung jawab terhadap keputusan dan
tindakan asuhan keperawatan profesional, sesuai dengan lingkup praktik dan
hukum/peraturan perundangan.
B. Capaian pembelajaran program pendidikan D 111 keperawatan

Capalan pembelgjaran lulusan program pendidikan Diploma Tiga
Keperawatan merupakan kemampuan lulusan Pendidikan Diploma 111
Keperawatan yang diperoleh melalui internalisasi ranah sikap, pengetahuan,
dan keterampilan. Capaian pembelajaran vang harus dimiliki oleh lulusan
dicapai secara kurikuler, dan dapat ditambah secara kokurikuler dan/atau
ckstrakurikuler. Capaian pembelajaran program pendidikan Diploma 111
Keperawatan Indonesia meliputi  sikap dan tata nilai, penguasaan
pengetahuan/keilmuan, keterampilan kerja umum, keterampilan kerja khusus
vang diuraikan sebagai benkut.

a. Sikap dan Tata Nilai (CP.S)

I. Benakwa kepada Tuhan Yang Maha Esa dan mampu menunjukkan sikap
religius, (CP.S.01)

2. Menjunjung tinggi nilai  kemanusiaan dalam menjalankan tugas
berdasarkan agama, moral, dan etika; (CP.5,02)

. Menginternalisasi nilai, norma, dan etika akademik; (CP.S.03)

4. Berperan sebagai warga negara yang bangga dan cinta tanah air,
memiliki nasionalisme serta rasa tanggungjawab pada negara dan bangsa,
(CP.S.04)

5. Menghargai keanckaragaman budaya, pandangan, agama, dan
kepercayaan, serta pendapalt atau temuan orisinal orang lain; (CP.S.05)

6. Berkontribusi dalam peningkatan mutu kehidupan bermasyarakar,
berbangsa, bernegara, dan kemajuan peradaban berdasarkan Pancasila;
(CP.S.06)

7. Bekerjasama dan memiliki kepekaan sosial serta kepedulian lerhadap
masyarakat dan lingkungan; (CP.S.07)

8. Taat hukum dan disiplin dalam kehidupan bermasyarakat dan bernegara;



10.

13.

(CP.5.08)

Menginternalisasi semangat kemandinan, kejuangan, dan kewirausahaan;
(CP.S.09)

Menunjukkan sikap bertanggungjawab atas pekerjaan di  bidang
keahlinnnya secara mandiri; (CP.S 10)

Mampu bertanggung gugat terhadap praktik profesional meliputi
kemampuan menerima tanggung gugat terhadap keputusan dan tindakan
profesional sesuai dengan lingkup praktik dibawah tanggungjawabnya,
dan hukum/peraturan perundangan; (CP.S 11)

Mampu melaksanakan praktk keperawatan dengan prinsip etis dan peka
budaya sesuai dengan Kode Etik Perawat Indonesia; (CP.S.12)

Memiliki sikap menghormati hak privasi, mlar budaya yang dianut dan
martabat klien, menghormati hak klien untuk memilih dan menentukan
sendin asuhan keperawatan dan keschatan vang diberikan, serta
benanggung jawab atas kerahasiaan dan keamanan informasi tertulis,
verbal dan elektronik yang diperoleh dalam kapasitas sesuai dengan
lingkup tanggungjawabnya (CP.S.13)

b. Penguasaan Pengetahuan (CP.P)

ra

Menguasai konsep anatomi dan fisiologi tubuh manusia, dan patofisiologi.
Menguasai prinsip fisika, dan biokimia,

Menguasai prinsip penatalaksanaan gizi dan farmakologi (CP.P.03)
Menguasai konsep dasar psikologi dan penilaku manusia

Menguasai konsep dasar antropologi kesehatan dan transkuliural dalam
keperawatan.

Menguasai konsep kepernwatan sebagai landasan dalam memberikan
asuhan keperawatan secara hohistic dan komprehensif.

Menguasai konsep dan prinsip "Patient safety"

Menguasai konsep teoritis Kebutuhan dasar manusia.

Menguasai Konsep asuhan keperawatan klien dalam remtang sehat sakit
pada berbagm tingkat usia.



10

11

12

14.

15

16,

17.

18

Menguasai konsep , prinsip, dan teknik promosi kesehatan,
Menguasai jemis, manfaat, dan manual penggunaan alat kesehatan

- Menguasai konsep dan prinsip sterilitas dan desinfeksi alat
13.

Menguasai konsep dan prinsip pelaksanaan Bantuan Hidup Dasar pada
situasi gawat darurat.

Menguasai konsep dan pelaksanaan manajemen dalam penanggulangan
bencana

Menguasai konsep dan prinsip pertolongan pertama kegawatdaruratan
akibat bencana.

Menguasai tekmk pengumpulan, klasifikasi, dokumentasi, dan analisis
data serta informast asuban keperawatan.

Menguasai komscp, prinsip dan teknik komunikasi terapeutik serta
hambatannya yang sering ditemui dalam pelaksanaan asuhan keperawatan.
Menguasai konsep, prnsip, dan teknik penyuluhan kesehatan sebagai
bagian dari upaya pendidikan kesehatan dan promosi kesehatan bagi klien.

19. Menguasai konsep dan prinsip etika profesi dan hukum kesehatan/

keperawalan.

20. Menguasai konsep teoritis penjaminan mutu asuhan keperawatan, konsep

teoritis Prakiek Keperawatan Berbasis Bukti (Evidence Based Practice).

¢. Keterampilan Khusus (CP.KK)

L.

Mampu membenkan asuhan keperawatan kepada individu, keluarga, dan
kelompok baik schat, sakit, kegawatdaruratan dan manajemen siaga
bencana dengan memperhatikan aspek bio, psike, sosial kultural, dan
spiritual yang menjamin kesclamatan klien (patient safety), sesuai standar
asuhan keperawatan dan berdasarkan perencanaan keperawatan yang
telah tersedia.

Mampu mengelola asuhan keperawatan sesuai  kewenangannya
(CP.KK.02).

Mampu memilih dan menggunakan peralatan dalam memberikan asuhan
keperawatan sesuai dengan standar asuhan keperawatan.
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Mampu mengumpulkan data, menganalisa dan merumuskan masalah,
merencanakan, mendokumentasikan, dan menyajikan informasi asuban
keperawatan.

Mampu melakukan komunikasi terapeutik dengan klien dan membenkan
informasi yang akurat kepada klien dan/atau  keluarga
/pendamping/penasehat tentang rencana tindakan keperawatan yvang
memnjadi tanggung jawabnya.

Mampu membenkan pendidikan kesehatan untuk meningkatkan pola
hidup schat klien dan menurunkan angka kesakitan

Mampu menunjukkan kinega bermutu dan kuantitas yang terukur
terhadap hasil kerja sendin, tenaga kerja pendukung (support workers)
vang menjadi tanggung jawab pengawasan di lingkup bidang kerjanya.
Mampu melakukan pencegahan penularan infeksi dan  promosi
kesehatan.

Mampu Mengunsai konsep dan prinsip pelaksanaan Bantuan Hidup
Dasar pada situasi gawat darurat dan atau bencana

10. Mampu melakukan komunikasi dalam bahasa Inggris dengan baik.
d. Keterampilan Umum (CP.KU)

1.

Menyelesaikan pekerjaan berlingkup luas dengan menganalisis data sera
metode yang sesuai dan dipilih dan beragam metode yang sudah maupun
belum baku dan dengan menganalisis data.

Menunjukkan kinerja dengan mutu dan kuantitas yang terukur. (CP.KU
02)

Memecahkan masalah pekerjaan dengan dan konteks yang sesuai dengan
bidang keahlian terapannya, didasarkan pada pemikiran logis dan
inovatif, dilaksanakan dan bertanggung jawab atas hasilnya secara
mandiri.

Menyusun laporan tentang proses kerja dengan akurat dan sahih,
mengomumkasikan secara efekuf kepada yang membutuhkannya.
Bertanggungjawab atas pencapaian hasil kerja kelompok.

Melakukan supervisi dan evaluasi terhadap penyelesaian pekerjaan yang
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ditugaskan kepada pekerja yang berada di bawah tanggungjawabnya.
Melakukan proses evaluasi din terhadap kelompok kera yang berada
dibawah tanggungjawabnya, dan mengelola pengembangan kompetensi
kerja secara mandiri.

Mendokumentasikan, menyimpan, mengamankan, dan menemukan
kembali ~ data  untukmenjamin  kesahihan  dan  mencegah
plagiasi.(CP.KU.08)

N4
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Bahan Kajian dan Capaian Pembelajaran

Smt | Capaian Pembelajaran Bahan Kajian Mata Kuliah
I . Bertakwa kepada Tuhan | 1. Tuhan vang Maha Esa & Ketuhanan
Yang Maha Esa dan i Keimaman dan ketaqwaan kepada Tuhan
mampu menunjukkan Yang Maha Esa
sikap religius; (CP.S.01) b, Filsafat ketuhanan
Menjunjung tinggi nilm | 22 Manusia
kemanusiaan dalam 2. Hokekat manabat dan tanggungjawab
menjalankan tugas manusia
berdasarkan agamamoral, | 3. Hukum
dan etika, (CP §.02) & Taat hukum Tuhan
Menginternalisasi  nilai, b. Fungsi profetik agama dalam hukum
norma, dan ctika | 4 Moral
akademik, (CP.S.03) 0. Agama sebagai sumber moral
Menghargai b Akhlak mulia dalam kehidupan
keanckaragaman budaya | 5 llmu Pengetahuan & Teknologi
pandangan, agama, dan o Iman, Iptek dan Amal
kepercayaan, serta b Kewajiban menuntur dan mengamalkan ilmu
pendapal  atau  temuan ¢ Tanggungjawab ilmuan o
onsinal  orang  lain, | 6. Kerukunan antar umat beragama
(CP.5.05) p. Agama merupakan rahmad Tuban bagi
SEITIUA
b, Kebersamaan dalam pluralitas beragama
7 Masyarakat
& Masyarakat beradab dan sejahtera
b. Peran umat beragama dalam mewujudkan
masvarakal beradab dan sejahiera
8 Budayn
o Budayn akademik
b. Ftos kerja, sikap terbuka dan adil
9 Paolitik
o Kontribusi agama dalam kehidupan politik
b. Peran agama dalam mewujudkan persatuam
dan kesatuan banusa
I Berkontribusi dalam | 1 Filsafat Panca Sila
i mufu a. Pancasila sebagai sistem flsafai
kehidupan bermasyarakal, b. Pancasila sebagai Idiologi bangsa dan negara
berbangsa bernegara, dan | 2. Identitas Nasional
kemajuan peradaban 8. Karakteristik identitas nasional
berdasarkan Pancasila, b Wawnasan kebangsaan
¢ Proseés berbangse don bernegara
3 Negara dan Konstitusi Pancasila
& Sistem konstitusi
b. Sistem Politik dan ketmtanegaraan Indonesia
4. Demokrasi Indonesia
g8 Konsep dan prinsip demokrasi
b. Demokrasi dan pendidikan demokras)
5. HAM dan Role of Law
| . Bekerjasama dan | | Hak dan Kewajiban Warga Negara.
memiliki kepekaan sosial a. Warga Negara Indonesia (WNI )
serta kepedulian terhadap b Hak dan Kewajiban WNI Kewarganegaraan

masyarnkat
linglamgan; (CP.S.07)

dan

Geopolitik Indonesia
Wilayah sebagai ruang hidup (Teori-teon
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2 Tam hukum dan disiplin gopolitik dan pandangan ahli geopolitik)
dalam ketidupan | b Otonomi  Daersh  (Pengertian  dasar
bermasyarakat dan pemerintahan, Latar belakang sejarah, Asas-asas
bernegara; (CP S 08) penyelenggaraan pemerintah dacrah,

Penyelenggaraan  Pemerimah  Daerah  di

Indonesin)

Geostrategl Indonesia

Konsep Asta Gatrn

Indonesia dan Perdiamaian Dunia

Wawasan Nisantiara,

Wawasan  nusantara  sebagai  landasan

nasional dan pembangunan nasional

Ketahanan Nasional dan Bela negara

Profil ketashanan nasional

Beln negara schagni upayva mewujudkan

ketahanan nasional

N

TE W

Kedudukan Bahasa Indonesia
Sejarah Bahasa Indonesia
. Bahasa Negara
. Bahesa Persstuan
. Bahasa llmu pengetahuan, teknologi dan
dan  bangsa seni
e Fungsi Bahasa
2 Menyusun laporan £ Peran bahasa dalam pemabangunan Bangsa
lentang  proses  kerja | 2 Menulis

%’
§
s

dengnn akurat dan sahih, u. Menulis Naskah
mengomunikasikan secara b Membust rangkuman/ ringkasan buku ,
efektil kepada  yang ¢ Reensi Buku Bahasa Indonesia
membutuhkannya. 3 Membaca untuk menulis
(CF KL L04) & Membaca tulian / artikel ilmiah
3 Mendokumentasikan, b, Membaca wlisan populer
mefiyimpan, ¢. Mengakses informasi melalul internet
mengamankan, dan | 4  Bicara untuk keperiuan Akademik
menemukan kembali data & Prensentasi
untuk menjamin b Seminar
kesahihan dan mencegah ¢ Berpidato dalam situasi formal
plagiesi (CP KU.08)
1. Bekerjasama dan | |. Introducing
memiliki kepekaan a. Conversation
sosial sena kepedulian b Names of english
terhadap masyarakar dan ¢ Listen and practice
lingkungan; (CP.S.07) d Exercise
1 Menyusun laporan | 2 Part of speech and vocabularly
tentang proses kerja | 3. Subject and verb agreement Bahasa Tnggris |
dengan akurat dan sahih, | 4. Reading article
mengomunikasikan 5. Clinical terminology
secara  efektif kepada | 6 Health Topics: Reading
yang membutuhkannys. | 7 Listening
(CP_KU.04)
|. Menguasai anatomi dan | |. Dasar - dasar anatomi dan fisiologi tubuh
fisiclogi tubuh manusia, TR 13 g
dan patofisiologi | 2. Struktur dan Rngsi sel o
(CPPOI) 3. Jaringan dan sistem tubuh manusia
1 Menguasai prinsip fisika, | 4 Sistem integumen
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dan biokimia (CP P 02)

5. Sistem muskuloskeletal

6 Sistem persarafan

7. Sistem senson

&  Sistem endokrin

9. Sistern kardiovaskuler

10, Sistern Limpatk dan kekebalan wbuh
11 Sistern pernafasan

12. Sistern pencernaan

13. Metabolisme dan pengaturan subu
14

. Sistern perkemhban
15. Sistem reproduksi

1. Menguasa

konsep,
prinsip  dan  teknik
komunikasi terapeutik
(CPP.12)

2 Mampu melakukan

komunikasi terapeutik
dengan klien (CP KK 06)

1. Konsep komunikasi

2. Proses komunikasi

. Komunikasi Fasilitatif, Kualitas pribadi
Komunikasi terapeutik Perawat  espond a
Komunikasi terapeutik Dimensi  espond an
tindakan

Teknik-teknik komunikasi terapeutik
Kebuntuan terapeutik  dan cutcome yang
terapeutik

e

~e

8. Prinsip, Cara, strategi, hambatan dan pemecahan

masalah dalam komunikasi pada klien anak

9. Prinsip, Cara, strategi, hambatan dan pemecahan

masalah dalam komunikasi pada klien remaja

10.Prinsip, Cara, strategi, hambatan dan pemecahan

masalah dalam komunikasi pada klien dewasa

11 Pringip, Cara, strategi, hambatan dan pemecahan

masalah dnlam komunikasi pada klien lansia

12 Prinsip, Cara, strategi. hambatan dan pemecahan

masalah dalam komunikasi pada klien dengan
berkebutuhan Khusus

13 Prinsip, Cara, strategi, hambatan dan pemecahan

masalah dalam komunikasi pada klien dengan
gangguan jiwa

14 Prinsip, Cara, strategi. hambatan dan pemecahan

masalah dalam komunikasi pada klien dengan
penvakit terminal & menjelang ajal

Menguasai konsep
keperawatan (CP P.06)

|. Sejarah keperawatan

2. Falsafah dan paradigma keperawatan

3. Kepernwatan sehagai profesi

4. Teori keperawatan

5. Tren keperawatan dimasa yang akan daang
. Sistem pelayanan kesehaian

Konsep Dasar
Keperawatan

terhadap masyarakat dan
lingkungan, (CP.S 07)

Menyusun |aporan

lentang proses  kerja
dengan akurat dan sahih,
mengomunikasikan

secarn  efektil  kepada

Struciure and Grammar Focus

Part of speech (Functional word, Content word
Pronoun, Verb, Noun, Adjective)

Reading The Hospital
Vocabulary

Grammar focus

Exercise

Practice

Listening Section

Reading: The Surgical Ward

oo

HHNmPAPRR T

Bahasa Inggris 11
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yang membutubkannva | 4. Vocabulary terkait dengan bidang keperawatan
(CP. KL1L.0M) 5. Enplish Debate
6. Menulis karangan dan memahami vocabulary
dalam Bahasa Inggns
Menguasai konsep dasar | 1. Konsep biopsikologi
paikologi dan perilaku | 2 Perilaku manusia
manusia (CP P.04) 3. Perkembangan kepribadian
4. Biopsikolog: dan proses sensori-maotorik
S Kesadaran diri
6 Persepsi dan motivasi
7. Emosi, stres dan adaptasi Psikologi
8 Proses berfikir dan pemecahan masalah
9. Konsep Belnjur
10, Inelegensi dan kreatifitas
11. Gangguan perilaku
12. Pembentukan sikap
Menunjukkan siksp | 1. Konsep nilai, norma etik dan moral,
bertanggungjawab ates | 2 Etik keperawatan;
pekerjaan  di  bidang | 3. Kode Etik Kepermwatan Indonesia,
keahliannya secara | 4 Hukum Kesehatan dan Keperawatan,
mandiri (CP.5.10) S Hak dan tanggung jawab perawat menurut
Mampu  bertanggung undang-undang.
gugat terhadap praktik | 6 Hak dan kewajiban klien;
profesional meliputi | 7. Mal-praktik dan kelalaian dalam praktik
kemampuan menerima keperawatan profesional,
tanggung gugat techadap = 8 Tanggung jawab dan langgung gugat dalam
keputusan dan tindakan praktek keperawatan profesional,
profesional sesuml | 9 Aspek legal dan Sistem Kridensial Perawat
dengan lingkup prakik Indonesia;
dibawah 10, Tahapan penyelesaian masalah etik  dalam
tanggungawabnya, dan keperawatan
hukum/peraturan
perundangan; (CP.S.11)
Mampu melaksanakan Etika
praktik  keperawatan Keperawatan dan
dengan prinsip etis dan Hukum kesehatan
peka  budaya  sesual
dengan Kode  Etik
Perawat Indonesia;
(CPS.12)
Memiliki sikap
menghormati hak
privasi, nilai  budaya
vang  dianuit  dan
martabat klien,

menghormati hak klien
untuk  memilih  dan
menentukan seadin
asuhan kepermwatan dan

keschatan yang
diberikan, serti
bertanggung jawab atas
kerahasiaan dan
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keamanan  informasi
tertulis, verbal  dan
elektronik vang
diperoleh dalam
kapasitas sesual dengan
lingkup
tanggungjawabnys (CP
5.13)

Menguasai konsep dan
prinsip etika profesi dan
hukum kesehatan/
keperawatan (CP. P.13)

u

1. Mengussai konsep

anatomi  dan  fisiologi
tubuh  manusia,  dan
patofisiolog (CP.P.O1)

Mekanisme adaptasi sel

2. Kescimbangan dan  proses  perubahan
keseimbangan caiaran, elektrolit dan asam basa,
antara lain . proses edema. hiper dan hipo-

keselamatan klien,
sesual  siandar  asuhan

keperawatan
(CP KK 01)
Menunjukan  kinerja
dengan  muw  dan

kualitas _vang terukur

elektrolit, asidosis dan alkalosis.
3. Proses imunitas g
4 Proses degeneratif Patofisiologi
5. Proses peradangan
6 Proses infeksi
7. Proses keganasan
B.  Proses terjadinya syok
9. Kelainan dan interaksi genetika
m I Menguasai prinsip | 1. Konsep dasar farmakologi
penatalaksanaan gizi dan | 2 Peran obal
farmakologi (CP.P.03) 3. Penguolongan obat
2 Mampu  melaksanakan | 4 Prinsip pemberian obat dengan benar
pemberian  obst  oral | 3. Bentuk kemasan obat
topikal, parenieral, | 6 Cara penggunaan obat Farmakologi
inhalasi, dan supositoria | 7 Peran perawat dalam pemberian obat
sesuai standar pemberian | 8 Penerapan patient safety dalam pemberian obat
obat dan kewenangan | 9 Prosedur pemberian obat
yang didelegasikan
(CP KK 04)
1 Menguasai konsep dan | | Konsep dasar Patient Safety
prinsip patien safety | 2. Peran perawal dalam kegiatan keselamatan
(CP P.O7) pasien
Mampu  memberikan | 3. Early warning score
asuhan k 4 Infeksi nosokomial
kepada individu, | S Mikrobiologi dan parasitologi
keluarge dan kelompok | 6. Stenlisasi dan desinfeksi
baik sehat, sakit dan | 7. Nursing health
kegawntdaruratan 8 Penerapan 6 sasaran keselamatan pasien
dengan memperhatikan | 9 Pencrapan early waming score di  ruang Manejemen
aspek bio, psiko, sosio perawaan Paiveni safeiy
kultural, dan spiritual | 10, Penerapan prinsip dan implementasi upaya
yang menjamin pencegahan penularan
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(CP.KU 02)

Menguasai konsep

Konsep berfikir krtis dan  pengambilan

keperawatan (CP.P 06) keputusan datem keperawatan
Mampu mengumpulkan | 2. Konsep proses keperawatan
data, menganalisa dan | 3. Perbandingan metode ilmiah dan  proses
meramuskan  masalah, keperawatan
merencanakan, 4. Konsep pengkajinn keperawaian
mendokumentasikan, 5. Diagnosa keperawalan
dan menyajikan | 6. Perencanann keperawatan
informasi asuhan | 7 |Implementasi keperawstan
keperawatan 8. Evaluasi keperawatan
(CPKK.05) 9. Prakiik penerapan proses keperawatan sebagai
Menyelesaikan metode ilmiah dalam menvelesaiakan masalah
pekerjpan berlingkup | 10. Praktik pengkajian
luas dengan | 1. Praktik menetapkan masalsh /  disgnosa
menganalisa dats serta keperawatan
metode yang sesuai dan | |2 Prakik menyusun rencana asuhan keperawatan Metodologi
dipiih  dan  beragam | |3, Prakiik menetapkan tindakan keperawatan Keperawatan
metode yang sudah | 14 Praktik menetapkan strateg evaluasi
maupun belum baku dan | 15, Praktik / penerapan langkah langkah metode
dengan  menganalisa iimiah dalam menyelesaikan masalah
data (CP KU.OI) I6. Praktik penilaian klinis
Memecahkan  masalah
pekerjann dengan  sifi
dan konteks vang sesuai
dengan bidang keahlian
terapannyn,  didasarkan
pada pemikiran logis
dan inovatif,
dilaksanakan dan
bertanguungjawab  atas
hasilnya securs mandiri
(CP KU .03)
1 Menguasai konsep toeri | 1. Teon kebutuhan dasar manusia
KDM (CPPOS) 2 Teori kebutuhan dasar manusia menurut Maslow
3. Faktor faktor yang mempengaruhi pemenuhan
kebutuhan dasar manusia
4. Kebutuhan oksigenasi
5. Kebutuhan cairan dan clektrolit
6 Kebutuhan nutrisi
7. Kebutuhan eliminasi
8  Kebutuanakiifitas
9. Kebutuhan istirahat dan tidur Keperawaian
10, Kebutuhan keseimbangan subu fubuh Dasar
11 Kebutuhan seksual
12 Kebutuhan perawatan diri
13, Kebutuhan rasa aman dan nyaman = nyeri
14. Menjelang ajal
15. Kebutuhan memiliki dan dimiliki
16. Kebutuhanharga diri
17 Kebutuhan aktualisasi diri
I8. Prosedur kepermwatan dalam  memenubhi
kebutuhan dasar pasien sesuai SPO
11 Bekerjasama dan | 1 Nursing Communication .
memiliki k a ession for nurse ke Ingyyin i)
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b Expression for patient

terhadap masyarakat dan | 2 Pendaftaran Patient Baru (Admission)
lingkungan, (CP §.07) 3. Asking Patient’s Feeling
2 Menyusun laporan | 4. Cheking the list of patient
lentang  proses  kerjz | 5. Taking Over the Patient
dengan akurat dan sahih, | 6 Giving Direction
mengomunikasikan 7. Giving Advice
secarn  efektif kepada | 8 Nursing Documentation
yang membutuhkannya
(CP. KL.04)
m 1. Menguasai teknik | 1. Sistem informasi di bidang Keperawatan
pengumpulan, 1 Evidence based practice nursing dan
kinsifikasi, Literature searching strategy
dokumentasi, dan | 3. Telenursing (Pemberian asuhan keperawatan)
analisis data sema | 4  Sistem informasi sbg  alat komunikasi  dalam
informasi asuhan pelavanan asuban keperawaian
keperawatan (CPP.16) | 5. Sistem Informasi Manajemen (SIM) RS Teknologi
2 Mampu menunjukkan | 6 Aplikasi sistem informasi dalam pelayanan Informasi
kinerja  bermuty  dan asuhan keperawatan pasien
kuantitas yang terukur | 7  Sistem informasi teori MS Excell dalsm
(CP KL 02) pelaksanaan asuhan atan
& Dawmbase menggunakan MS Excell untuk
logistik
9. Database menggunakan MS Excell untuk billing
L1} I Menguasai konscp dasar | 1. Konsep Antropologi sosial dan kesehatan
antropolog  kesehitan | 2 Proses sosial dan interaksi sosial
dan transkubtural dalam | 3 Kelompok sosinl masyarakat
keperawatan (CPP.OS) | 4 Lapisan - lapisan sosial masyarakat Anthropolog
5. Norma — norma dalam kehidupan masyarakar Kesehatan
6  Antropologi dalam praktik keperawatan
7 Transkultural dalam prakiik keperawatan
i I Mengussss konsep ,| | Konscp dasar promosi kesehatan
prinsip, dan  teknik | 2 Lima strategi pendekatan promosi keschatan
promosi keschatan | 3. Monitoring dan evaluasi promosi kesehatan
(CP.P.10) 4, Perencanaan promosi kesehatan
2 Mampu melaksanakan | 5. Konsep Perilaku Hidup Bersih dan Schm Promasi
promosi kesehatan (PHBS) Keschatan
untuk menngkatkan pola | 6. Aplikasi promosi  kesehatan dalam asuban
hidup sehat klien dan keperawatan pada individu keluarga dan
menurunkan angka kelompok (prakiik promkes)
kesakitan (CP.KK.0T)
m [ 1 Mampu berperan | 1. Pengemian korupsi, mung lingkup, bentuk-
penting sebagai agent of bentuk, pembenmuk perilaku koruptif
change dalam upaya | 2 Fakior penyebab korupsi, dampak masif kompsi,
pencejnhan dan nilai dan prinsip anti korupsi PRAK
membangun budaya | 3. Upaya pemberantasan korupsi, tindak pidana
korupsi di masyarakat korupsi dalam peraturan perundang-undangan di
Indonesia serta peran mahasiswa dalam gerakan
anti korupsi
M| 1 Menguasai prinsip | |, Konsep dasar nutrisi
penatalaksanaan wizi dan | 2 Pengaturan Nuirisi uniuk berbagai tingkat usia
farmakalog (CP.P.03) 3. Konsep nutrsi ibu hamil dan menyusui Giri dan Diet

2

Mampu mengelola asuban

keperawatan sesuai

4. Konsep nutrisi sebagai terapi
5. Pencegahan dan penanganan kekurangan vitamin,




kewenangan klinig
(CPKK.02)

anemia, cacingnn dan kurang kalori protein
6. Peran perawat dalam pelaksanaan diet pasien

m 1. Menguasai konsep | 1 Konsep dokumentasi,
kepernwatan (CP P.06) 2. Teknik dokumentasi dan pelaporan,
2 Mampu mengumpulkan | 3 Sistem informns: keschatan,
data, menganalisa dan | 4 Model pendokumentasian asuhan keperawatan,
merumuskan  masalah, | 5 Teknik pendokumentasian asuhan keperawatan, Dokum ;
merencanakan, SDKI, SIKI NANDA (NIC dan NOC), Keperawatan
mendokumentasikan, 6. Sistem dokumentasi (manual dan elektromik ),
dan menyajikan | 7. Aspek legal pendokumentasian.
informasi ssuhan | 8 Praktik pendokumentasian asuhan keperawatan
keperawatan
(CPKK 05)
Il [ 1 Menguasai konsep toeri | 1. Asuhan keperawamtan pads pasien dengan
KDM (CPPO8 ) gangguan Kebutuhan oksigenasi
2. Mampu  memberikan | 2 Asuhan  keperawatan pada pasien dengan
asuhan  keperawatan gangguan Kebutuhan cairen dan elekralit
kepada individu, | 3 Asuhan keperawatan pada pasien dengan
keluarga dan kelompok gangguan Kebutuhan nutrisi
baik sehat, sakit dan | 4. Asuhan kepermwatan pada pasien dengan
kegawatdarratan gangguan Kebutuhan eliminasi
dengan memperhatikan | 5. Asuhan keperswalan pada pasien dengan
aspek bio, psiko, sosio gangguan Kebutuan akrifitas
kultural, dan spiritual | 6. Asuhan keperawatan pada pasien dengan
yang menjamin gangguan Kebutuhan istirahat dan tidur
keselamaan klien, | 7. Asuhan keperawatan pada pasien
scsusi  standar asuhan gangguan Kebutuhan keseimbangan subu tubuh
keperawatan B Asuban |keperawatan pada pasien  dengan
(CPKKD1) gongguan Kebutuhan rasa aman dan nyaman - Praktik Klinik
3 Mampu mengelola nyeri Ke
asuban keperawatan | 9 Asuhan keperawatan pada pasien dengan mﬂ
sesyal kewenangan gangguan Menjelang ajal
klinis (CP KK 02)
4 Menyelesaikan
pekerjaan  berlingkup
luas dengan
menganalisa data sena
metode yang sesuai dan
dipilih dari beragam
metode yang sudah
maupun belum baku dan
dengan isn
data (CP KU 01)
5 Menunjukan kinerjn
dengan mutu dan
kuantitas yang tonikur
CPKU02)
i I Menguasai Konsep | | Konsep dan perspektif keperawatan madikal
asuhan  keperawatan bedah
klien dalam remtang | 2 Peran perawat medikal bedah dalam kebijakan K
sehat  sakit  pada pelayanan kesehatan (nasional dan internasional) | 4 SFEEEREE

[

berbagai  tingkat wsia
(CP.P.0O9)

Mampu  memberikan
asuhan keperawatan

3 Kajian penyakit tropis - Malarie, DHF, Thypoid,
Filariasis

4  Program pemerintah  dalam  penanggulangan
penyakit tropis ~ Malaria, DHF, Thypoid.
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kepada individu,
kelurrga dan kelompok
baik sehat, sakit dan
kegawatdaruratan
dengan memperhatikan
aspek bio, psiko, sosio
kultural, dan spiritual
yang menjamin
keselnmiatan klien,
sestal  standar  asuhan
kepernwatan
(CP.KK.01)

Mampu mengelola
asuhan  keperawatan
sesuml kewenangan
klimis (CP KK 02)
Menyelesaikan
pekerinan  berlingkup
luas dengan
menganalisa data serta
metode yang sesuai dan
dipilih dann  beragam

10.
1

Filarinsis

Kajian penyakil infeksi endemis = SARS, Flu
Burung

Program pemerimah dalam penanggulangan
penyakit infeksi endemis | SARS, Flu Burung
Kajian penyakit HIV / AIDS

Program pemerintah  dalam  penanggulangan
penyakit HIV / AIDS

Gangguan kebutuhan oksigen patologis sistem
pernafisan dan kardiovaskuler

Gangguan kebutuhan cairan akibmt putologis
sistem perkemiban dan metabolik endokrin
Gangguan kebutuban nutrisi patologis sistem
pencernaan dan metabolik endokrin

. Gangguna kebutuhan eliminasi patologs sistem
pencemaan dan perkemihan.

metode yang  sudah

maupun belum baku dan

dengan menganalisa

data (CP KU.01)

Menunjukan  kinerja

dengan mutu  dan

kuantitas vang terukur

CP.KU.02)

Bekerjasama dan | |. Pola Bahasa, tenses dan kosa kata dalam 1est

memiliki kepekaan TOEFL

sosizl serta kepedulian | a Listening,

terhadap masyarakat dan | b.  Structure dan Grammar,

lingkungan; (CP.5.07) ¢ Reading dan Writing

Menyusun lnporan Bahasa Inggris
tentang proses kerja v
dengan akurat dan sahth,

mengomunikasikan

secara  efektif kepada

yang membu

(CP KU 04)

Menguasai konsep | 1 Konsep Kebijakan,

pengelolaan dan | 2 Kerangka kebijakan,

penjaminan muty | 3 Faktor yang mempengaruhi kebijakan pemeriniah

asuhan keperawatan di bidang kesehatan,

serti praktek | 4 Proses Penvusunan Kebijekan,

keperawatan  berbasis | S Kekuasaan dan sistem politik dalam kebijakan, Kebijakan
bukti (CP.P 14) 6 Implementasi kebijakan dan analisis kebijakan | Pembangunan
Menyusun laporan pemerintah dalam Pembangunan, Keschatan

tentang hasil dan proses
kerja dengan akurat dan
sahih,
mengkomunikasikan
sccara  efektil  kepada

Rencana Pembanguan Jangka Menengah Daerah
(RPIMD)
Rencana Pembanguan Jangka Menengah Nasional
(RPIMN)

Pembangunan _ Nasional

Kebijakan bidang
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pihak Inin
membutuhkannya
{CP KU,04)

kelompok (CP KU 05)
Melakukan proses
evaluasi diri terhadap
k-hmpﬂk kerju yang
dibawah
mw:hnya dan
mengelola
pengembangan
kompetensi kerja secara
mandiri (CP KU.07)

v

Menguasa Konsep
asuhan keperawatan
klien dalam rentang
sehal sakit pada
berbagai tingkat wusia
(CP P.0%9)

Mampu  memberikan
asuhan keperawatan
kepada individu,
keluarga dian l.elnmpnk
baik sehat, sakit
kepawatdaruratan
dengan memperhatikan
aspek bio, psiko, sosio
kultural, dan spiritual
yang ménjamin
keselamatan klien,
sesuai standar asuhan
keperawatan

(CP KK 01)

Mampu mengelola
asuhan keperawatan
sesufi kewenangan
klinis (CP KK 02)
Menyelesaikan
pekerjaan  berlingkup
luas dengan
menganaliss data serta
metode yang sesuni dan
dipilih dari  beragam
metode yang sudah
maupun belum baku dan
dengan mengannliss
data (CP.KL 01)
Abiadsie S
dengan  mutu  dan
kuantitas vang terukur
CP.KL.02)

Gangguan kebutuhan oksigen patologis sistem
pernafasan dan kardiovaskuler

sistern perkemihan dan metabolik endokrin
Gangguan kebutuhan nutrisi patologis sistem
pencernaan dan metabolik endokrin

Gangguna kebutuhan eliminasi patologis sistem
pencernuan dan perkemihan,

Pruktik Klinik
Keperawatan
Medikal Bedah |

IV

Menguasai  Konsep
asuhan  keperswaian

Gangguan kebutuhan aktifitas patologis sistem
Muskuloskeletal, persarafan dan indra

Keperawatan
Medika! Bedah
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individu,
keluarga, dan kelompok
baik  sehnt,  sakit,
kegawatdaruratan  dan
manajemen singa
bencana dengan
memperhatikan  aspek
bwo, psiko.  sosial
kultural, dan spiritual
yang e jRmin
keselamatan klien
(patient safety), sesuai
standar

asuhan
keperawatan dan
berdasarkan
perencanaan
keperawatan yang telah

Gangguan kebutuhan istirahat dan tidur akibat
patologis sistem persarafan dan integument
Gangguan kebutuhan keseimbangan suhu tubuh
nkibat patologis berbagn sistem tubuh
Gangguan kebotuhan rasa aman dan nyaman
patologis sistem integumen dan sistem immune.
Keperawalan perioperatil

v

[ ]

tersedia. (CP KK 02)

Menguasai Konsep
asuhan keperawatan
klien dalam rentang
schat  sakit  pada
berbagai tingkamt  usia

(CP.P.09)

Mampu  memberikan
asuhan keperawatan
kepada individu,
keluarga dan kelompok
baik sehat, sakit dan
kegawatdnruratan _
dengan memperhatikan
aspek bio, psiko, sosio
kultural, dan :pilih.lfll
yang menjamin
keselamatan klien,
sesusi standar asuhan
keperawatan
(CPKK.01)

Murmipu mengelola
asuhan  keperawstan
sesuai
klinis (CP KK.02)
Menyelesaikan

pekerjasn  berlingkup
luas dengan
menganalisa data serta
metode vang sesuni dan
dipilih dan  beragam
metode  yang sudah

b —

>

Konsep dasar keperawatan maternitas

Konsep asan keperawatan ibu hamil

Konsep asuhan kepernwatan intranatal

Konsép asuhan kepermwatan bayi baru Inhir
Konsep asuhan keperawatan pada ibu post

partum
Konsep keluarga berencana

Keperawatan
Maternitas
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maupun belum baku dan
dengan  menganalisa
dua (CP.KU.01)
Menunjukan kinerja
dengan  mutu  dam
kuantitas yang terukur
CP KU.D2)

v

Menguasai 1ehnik,
prinsip dan prosedur
pelaksangan asuban [
praktik  keperawatan
anak wvang dilakukan
sccarm  mandini | atau
kelompok
Mampu memberikan
asuhan keperawatan
kepada individu,
keluarga dan kelompok

1

2
i
4.
S.
[
7

© =

Konsep disar keperawatan anak

System perlindungan anak di Indonesia

Peran perawat anak

Konsep keperawatan anak schat

Konsep neonatus esensial

Prosedur screening tumbuh kembang pada anak
Prosedur pelsksanaan asuhan keperawatan pada
bayi berdasarkan neonntus essensial

Asuhan keperawatan pada anak sakit

Konsep asuhan keperawsian pada anak dengan
gangguan pemenuhan kebutuhan cairan dan

baik schar, sakit dan elekirolit patologis dari sistem perkemihan,
kegawatdaruratan pencernaan dan vaskuler
dengan memperhatikan | 10. Konsep asuhan keperawatan pada anak dengan
aspek bio, psike, sosial, gangguan pemenuhan kebutuhan nutrisi
spiritual  dan  kultural patplogis dari sisiem pencernaan dan metabolik
yang menjamin endokrin.
keselamatan  klien (| 11 Konsep asuhan keperawatan pada anak dengan Kepernwatan
parten safety ). sesuni gangguan pemenuhan kebutuban aktivitas Anak
standart asuhan patologis dan system persyarafan dan
keperawatun dan muskuloskeletal
berdasarkan 12. Konsep asuhan keperawnian pada anak dengan
perencanaan gangguan pemenuhan kebutuhan rass
keperawatnn yang aman‘nyaman patologis dari system
tersedia termoregulasi dan imun
13. Konsep asuhan keperawutan pada bayi Resiko
ingg
14 Konsep asuhan keperawatan pada snak dengan
kebutuhan khusus
15. Konsep asuhan keperawnian pada bayi dan anak
dengan gangguan pemenuhan kebutuhan
eliminasi patologis dari sistem
Kelainan kongenital/ perioperatif care
16. Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS) di
tatanan pelayanan kesehatan
v . Menguasai Konsep | | Konsep dasar keperawatan jiwa
asuban 2. Tren dan isu keperawatan jiwa
klien dalam rentang | 3. Peran dan fungsi perawat jiwa
schat  sakit  pada | 4. Aplikasi model konseptual keperawatan jiwa
berbagai tingkat wsis | 5. Terapi modalitas dalam asuhan keperawatan
{CP P.09) jiwa Keperawalan
- Mampu  memberikan | 6. Terapi aktivitas kelompok dalam asuhan Tiwa
asuhan  keperawatan keperawatan jiwa
kepada individu, | 7 Konsep psikofirmaka
keluarga dan kelompok | 8 Keperawatan pasien dengan kecemasan
9,

baik sehat, sakic dan
kegawat dururatan

Keperawatan pasien dengan gangguan citra
tubuh




klims (CP KK .02)
Menyelesaikan
pekerjnan  berlingkup
luns dengan
menganalisa data sena
metode yang sesuni dan
dipilih  dari  beragam
metode yang sudah
maupun belum baku dan
dengan

data (CP.KU.01)
Menunjukan  kinerja
dengan  mutu  dan
kuantitas yang terukur
CP.KU.02)

10.

11

12.
13.

14

15.

17.

18

40.

Kepermwatan pasien dengan kehilangan
Keperawatan pada pasien dengan harga diri
rendah (HDR)

Asuhan keperawatan pada pasien dengan isolasi
sosial

Asuhan  keperawatan pada pasien dengan
gangguin sensori persepsi halusinasi

Asuban keperawatan pada pasien dengan
perilaku kekerasan (PK)

Asuban keperawatan pada pasien dengan devisit
perawatan diri.

Prosedur pengkajian kesehatan jiwa individu dan
keluarga pada  kasus kecemasan, HDR,
gongguan citra tubuh, kehilangan, isolasi sosial,
defisit perawatan dini, halusinasi, PK.

Strategi pelaksanaan komunikasi terapeutik pada
pasien kecemasan, HDR, gangguan ciira wubuh,
kehilangan, isolasi sosial, defisit perawatan din,
halusinasi, PK

Prosedur tindakan terapi  aktifitas (TAK)
kelompok = TAK sosialisasi, TAK stimulasi
sensori, TAK stimulasi i

Prosedur tindakan relaksasi nafas dalam,
imaginosi terbimbing, relaksasi progresil
Prosedur restrain dan manajemen pelepasan
ikatan

Menunjukan kinerja
dengan  mutu  dan

1L

bukti (evidence based praktice)
Indikaior pemlsian mutu asuhan keperawaran

21. Prosedur tindakan isolasi
. Mengintemalisasi 1 Prnsip - prinsip kewirausahaan
semangal  kemandirian, |2 Jenis Jenis wirausasha di bidang Kesehatan /
kejunngan, dan keperavatan
kewirnusahaan, (CPS.09) |3 Strategi kewirausaha di bidang Kesehatan /
keperawatan
4 Konsep dasar Kewirausahaan
S Analisa kewirausahaan
6  Faktor kewirausahaan Kewirausahaan
7 Karakter kewirausahaan
B Spirit kewirausahaan
9 Etika kewirausahaan
100 Tanggugjawab wirausaha
11.  Serategi pemasaran
12, Konsep home care
13, Nursing Center
Menguasai konscp | 1. Konsep dan proses manajemen keperawatan
pengelolann dan | 2 Manajemen perencanaan asuhan keperawatan
penjaminan mutu | 3. Konsep supervisi
asuhan  keperawantan | 4 Timbang terima pasien dan pendelegasian tugas
serta prakiek | & Konsep manajemen konflik
keperawatan  berbasis | 6 Konsep kolaborasi dan negosiasi Mansi
bukti (CP P.14) 7. Konsep model prakiik keperawatan profesional K L——
Mampu mengelola | 8 Konsep mutu pelayanan keperawatan A
asuhan keperawatan | 9 Konsep teontis penjaminan mutu  asuhan
sesuai an keperawatan
klinis (CP.KK 02) 10. Konsep teoritis praktek keperawatan berbasis
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pencapaian  hasil kena
kelompok (CP KU 05)
Melakukan  supervisi
dan evaluasi terhadap
penyelesaian  pekerjaan
vang ditugaskan kepada
pekerja yang berada di
bawah

va
(CP KLU 06)
Melakukan proses
evaluasi diri terhadap
kelompok kera yang
bernda dibawah
innggungjawabnya dan
mengelola
pengembangan
kompetensi kerja secarn
mandiri (CP KU 07)

12. Konsep Motivasi, Berubah, & Perilaku
firmariiail

13. Kepuasan pelanggan

14, Membuat laporan kerja

Menguasai konsep
pengelolaan dan
penjaminan it
asuhan keperawatan
seria prakiek
keperawatan  berbasis
bukti (CP P.14)
Mendokumentasikan,
menyimpan,
mengamankan, dan
menemukan  kembali
dite  untuk  menjumin
kesahihan dan
mencegah
plagiasi (CP KU 08)

Mampu mengumpulkan
data, menganalisa dan

1. Konsep dasar ilmu pengetahuan dan keperawatan
1 Konsep dasar penelitian

3. Etika dalam penlitian dan penulisan ilmiah

4 Penulisan iimiah dalam laporan penelitian

5. Studi kepustakaan

& Komponen penelitian

7. Uji statistik yang tepat

8. Prinsip pengolahan data

Metodologi
Penelitian




Mengugsai Konsep
asuhan keperawatan
klien dalam remang
sehat  sakit pada
berbagai tingkat usia
(CP.P.09)
Mampu  memberikan
asulhan keperawatan
kepada individu,
keluarga dan kelompok
baik sehat, sakit dan
kegawatdaniratan
dengnn  memperhatikan
aspek hio, psiko, sosio
kultural, dan spiritual
yang menjamin
keselamatan klien,
sesual  standar  asuhsn
kepermwatan
(CPKK.0])
Mamipu mengelola
asuhan keperawntan
SCEUM
klinis (CP KK 02)
Menyelesaikan
r:dim berlinghup
dengan
mnnanmjin data serna
metode yang sesuai dan
dipilih  dari  beragam
melode  vang  sudah
maupun belum baku dan
dengan menganalisa
data (CP.KU.01)
Menunjukan kinerja
dengan mutu  dan
kuamtitas vang terukur
CP KU 02)

1. Asuban keperawstan pada pasien Gangguan
kebutuhan aktifitas patologis sistem
Muskuloskeletal, persarafan dan indra

2 Asuban keperawatan pada pasien Gangguan
kebutuhan istirahat dan tidur skibar patologis
sistem persarafin dan imegument

3 Asuban keperawalan pada pasien Gangguan
kebutithan keseimbangan subu tubuh  akibat
patologis berbagai sistem tubuh

4, Asuhan kepermwatan pada pasien Gangguan
kebutuhan rasa aman dan nyaman patologis
sistem integumen dan sistem immune.

5 Asuhan keperawatan pada pasien Keperawatan
penoperatif

Prakiik Klinik
Keperawatan
Medikal Bedah 11

Menguasai Konsep
ssuban  keperawaian
klien dalam remang
schat  sakit pada
berbagai tingkat usia
(CPP09)

Mampu  memberikan
asuhan  keperawatan
kepada individu,
keluarga dan kelompok
baik schat, sakit dan

aspek bio, psiko, sosio
kultural, dan  spiritual
yang menjamin
keselamatan klien,

1. Penerapan asuban keperawatan pada ibu hamil

2 Penerapan asuhan kepernwaian pada bayi baru
lahir

3. Penerapan asuhan keperawnian pada ibu pomi
parturm

4. Aplikasi asuhan keperawatan pada pasien dengan
gangguan  sistem  reproduksi  dan  keluarga
berencana

Praktik Klinik

Maernias
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sesumi  standar
kepermwatan
(CPKK.01)
Mampu mengelola
asuhan keperawatan
sesuai kewe
klinis (CP.KK.02)
Menyelesaikan
pekerjaan  berlingkup
luas dengan
menganalisa data serta
metode yang sesuni dan
dipilih dari  beragam
metode yang  sudah
maupun belum baku dan
dengan menganalisa
data (CP KU 01)
Menuinjukan kinefja
dengan mutu dan
kuantitas vang terukur
CPKU.02)

asuhan

Mampu  memberikan
asphan keperawatan
kepada individu,
keluarga dan kelompok
batk sehmt, sakit dan
kegawatdaruratan

dengan memperhatikan
aspek bio, psiko, sosio
kultural, dan spiritual

(2]

Aplikasi asuban keperawatan pada anak dengan
gangguan kebutuhan oksigen patologis sistem
pernafasan dan kardiovaskuler

Aplikasi asuhan keperawatan pada anak dengan
gangguan pemenuhan  kebuluban cairmn  dan
elektrolit patnlogis

Aplikasi asuhan keperawatan pada annk dengan
gongguan  pemenuhan  kebutuhan  nutrisi
puiologis dan sistem pencernaan dan mesbolik

yang e jmin endokrin

kesel amatin klien, | 4  Aplikasi asuhan keperawatan pads annk dengan

sesuai  standar asuhan gangguan pemenuhan kebutuhan  aktivites

keperawalan patologis dari  sistem  persyarafan  dan

(CPKK.01) muskuloskeletal

Mampu mengelols | 5 Aplikasi asuhan keperawatan pada anak dengan Prakiik Klinik
asuhan  keperawatan gangguan pemenuhan kebutuhan Aman/Nyaman

sesusi  kewenaigen patologis dari sistem termoregulasi dan imun K"’:‘ﬂ:‘k"“
klinis (CP KK 02) 6 Aplikasi asuhan keperawatan pada anak dengan

Menvelesakan - kebutuhan khusus

pekerjpan  berlingkup | 7 Aplikasi asuhan keperawatan pade bayi dengan

luns dcnﬂm BENEUUET pmnﬂmllln kebutuhan  eliminas)

menganalisa dats seria patologis  dan system  pencernasn  dan

metode yang sesuni dan kemih/Kelainan Kongenital/ peni operatif care

dipilih dar  beragam

metode  vang  sudah

maupun belum baku dan

dengan menganalisa

data (CPKLLON)

Menunjukan kinerja

dengan  mutu  dan

kuantitas yang terukur

CP.KU.02)

Mampu  memberikan | | Aplikasi asuhan keperawaian pasien dengan | Prakeik Klinik
asuhan keperswaian kecemasan Keperawatan
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keperawatan yang telah

kepada individu, | 2 Aplikasi asuhan keperawatan pasien dengan Jiwa
keluarga dan kelompok kehilangan
baik sehai, sakit dam |3 Aplikast asuhan keperawatan pasien dengan
kegawatdaruratan gangguan citra tubuh
dengan memperhatikan | 4 Aplikasi asuban keperawatan gengguan isolasi
aspek bio, psiko, sosio sosial
kultural, dan spiritual | 5 Aplikasi asuhan keperawatan pasien dengan
yang menjamin defisit perawatan diri
keselamatan klien. [ 6 Aplikasi asuhan keperawatan pasien dengan
sesupi  standar asuhanm halusinasi
keperawatan 7. Aplikasi asuban keperawatan pasien dengan harga
({CPKEK.01) diri rendah
Mampie mengelola | 8 Aplikasi asuban keperawatan pasien dengan
asuhan keperawatan perilaku kekernsan
SEsua kewenangan
klinis (CP KK 02)

. Manyelesaikan
pekerjann  berlingkup
luas dengan
menganalisa data sera
metode yang sesuai dan
dipilih dari beragam
metode  yang  sudah
maupun belum baku dan
dengan menganalisa
daa (CPKU01)

. Menunjukan kinerja
dengan muu  dan
kuantitas yang terukur
CP KU.02)
Mengunasai Konsep | | Memahami konsep dasar keperawatan paliatif
asuhan keperawatan | 2. Memahami model keperawatan paliatif
klien dalam rentang | 3. Menjelaskan kematian dan menjelang ajal dalam
schat  sakit  pads akhir kehidupan
berbagal tingknt wsis | 4 Mengetahui  sumber distress dan  respon
(CP P.09) kehilangan
Mampu  memberikan | 5. Mengaplikasikan komunikasi sebagai landasan
asuhan  keperawatan dalam  melaksanskan asuban keperawatan
kepada individu, palintif
keluarga, dan kelompok | 6. Melakukan pengkajian dalam perswatan paliatif
batk  sehat, sakit, | 7. Melakukan  diegnose  dan  imtervensi
kegawatdaruratan  dan kepernwatan paliatif
manajemen sisga | B, Momahami konsep illness trajectory “";:‘l‘“"r““
bencana dengan | 9  Optimalisasi fungsi dalam perawatan paliatif e

aspek | 10, Memahami kualitas hidup pasien dengan

bio, psiko,  sosial perawatan palintif
kultural, dan spiritaal | 11, Memahami Issue etik dan akhir kehidupan pads
yang, menjamin keperawatan paliatif
keselamatan klien | 12, Memahami manajemen gejala nyeri dalam
(patiemt safety), sesuai kepernwatan paliatif
standar psuhan | 13 Intervensi non farmakologs dalam keperawatan
keperawatan dan paliatif
berdasarkan
perencanaan
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tersedia (CPKK.02)

Menguasa Konsep | 1. Konsep dasar ICU
asuhan  kepermwatan | 2 Terapi oksigen
klien dalam rentang | 3 Obat-obatan yang terdapat di ICU
schat salit  padn | 4 Penmtalaksanaan syock
berbagai tingkat usia. 5. EKG
Mampu mengeloln | 6 Terapi cairan dan nutrisi parenteral
asuhan 7. Bantuan hidup dasar
sesuni 8  Gagal nafas -~ o
klinis (CP KK.02) 9 Pemantausn CVP
10, Asuhan keperawatan kritis pasien bedah
11, Asuhan keperawaan kritis pasien dalam
12 Asuban keperawatan kritis pasien hamil
13. Asuhan keperawatan kritis pasien nifas
14. Asuhan kepernwatan kritis pasien snak
15 Asuban keperawatan kritis pasien bayi
Menguasai konsep dan | 1. Perpektif keperawatan gawat darurat
prinsip pelaksanaan | 2 Konsep dan prinsip gawat darurat
Bantuan Hidup Dasar | 3 Sistem pelayanan gawatdamrat
pada  situasi 4 Sistem Penangulangan Dawar Darurat Terpadu
darurat (CPP 11) (SPGDT)
Mampu mengelola | 5 Konsep dan prinsip pelaksansan BHD
asuhan  keperawatan | 6 Konsep asuhan gawat darurat
sesuai kewenangan | 7 Prinsip penolongan korban gawat darurat
klinis (CP KK.02) 8. Penilnian korban f TRIAGE
Mampu melaksanakan | 9 Konsep prinsip bencana dan kejadian luar biasa
prosedur bantuan hidup | 10 Prosedur tindakan kegawatdaruratan
dosar dan trauma pada
situasi gawat darurat
dan manajemen bencana Keperawatan
(CP KK.03) Gawatdarurm dan
. Menyelesaikan Manajemen
pekerjann  berlingkup Bencana
luas dengan
menganalisa data serma
metode vang sesuai dan
dipilih dari  beragam
metode vang sudah
maupun belum baku dan
dengan  menganalisa
data (CP.KU 01)
. Menunjukan kinerja
dengan  mus  dan
kuantitas yang terukur
CP KU .02)
Menguasai Konsep | | Konsep pelayanan kesehatan primer
asuhan  keperawatan | 2 Konsep Kommnitas
klien dalam rentang | 3 Konsep Keluarga
schat sakit pada | 4 Model konseptual keperawatan keluarga
berbagai tingkat wusia | 5 Terendan issue dalam keperawatan keluarga "‘ET‘“""’
{(CP_P.09) & Manajemen sumberdaya keluarga o
Mampu  memberikan | 7 Asuhan keperawatan keluarga
asuhan  keperawatan | 8 Pengkajian kepernwatan keluarga
kepada individu, | 9  Tindakan keperawatan keluargn




keluarga, dan kelompok
baik  sehmt,  sakit,
kegawaidaruratan  dan
MANEjemen SIARE
hencana dengan
memperhatikan  aspek
o, psiko,  sosial
kuitural, dan spiritaal
yang menjamin

klien
(patieni safety), sesuai

standar asuhan
keperawatan dan
berdasarkan
perencanaan

keperawatan vang telah
tersedia (CP KK 02)

10. Aplikasi asuhan keperawatan keluarga dengan
masalah kesehatan sesuni tahap perkembangan

(=]

Menguasai Konsep
asuban keperawatan
klien dalam rentang
schat sakit pada
berbagai tingkat usiz
(CP P.09)

Mampu  memberikan
asuhan keperawatan
kepada individu,

keluarga, dan kelompok
baik  sehm,  sakit

Konsep lansia
Konsep keperawatan gerontik
Model keperawstan gerontik

Bowe -

khusus lansia
Prosedur pengkajian pada lansia

o 1

(gerontik)

7 Aplikasi asuhan keperawatan pada lansia dalam

kontek individu

8 Aplikasi asuhan keperswamn lansia dalam

Proses keperawatan pada individu dan kelompok

Prosedur tindakan keperawatan pada lansia

kegawatdwuratan  dan kontek kelompok
manajemen siaga Keperawatan
bencann dengan Gerontik
memperhatikan  aspek
bio, psiko,  sosial
kultural.  dan  spiritual
yang menjamin
keselamatan klien
(patient safety), sesusi
standar asubian
keperawatin dan
berdasarkan
perencanaan
kepernwitan vang telah
tersedin. (CP KK.02)
I. Menguasai konsep dan | 1. Asesmen bencana
pelaksanaan manajemen | 2 Pertolongan pertama
dalam penanggulangan | 3. Evakuasi korban
bencana 4. Transportasi /tim Ambulance
2, Mampu mengelola | 5. Selter/ pengungsian korban bencana MP1/
asuhan keperawatan | 6 Dapur Umum Mass .
sesuii kewenangan | 7 Logistik dan Distribusi Bmsm
klinis (CP KK 02) 8 Watsan
3. Mampu melaksanakan | 9 Pengembalian Psiko Sosial korban bencana
prosedur bamtuan hidup | 10. Rumah Sakit lapangan
dasar dan wauma pada | 11. Managemen jenasah
situns) _gowat daruras | 12, Informasi dan pengolahan data bencana

41




dsn manajemen bencana
(CPKK.03)

Menyelesaikan
pekerjnan  berlingkup
luas dengap

menganalisa data serta
metode yang sesual dan
dipilih  dari  beragam
metode  yang  sudah
maupun belum baku dan
dengan menganalisa
data (CP.KU.01)
Menuinjukan kinerjn
dengan mum  dan
kuamitas yang terukur
CP KU.02)

13. Prosedur tindakan penangan bencana
a Proses inisinsi awal pada bencana
b Evakuasi dan transportasi korhan
¢ Penangan paska bencana

Vi Mampu  memberikan | 1. Pertolongan Pertama(PP)
asuhan keperawatan | 2. Asesment bencana
kepada individu, | 3 Pembuatan peta dacrah rawanbencana
keluarga dan kelompok | 4. Logistik
baik sehat, sakit dan | 5 Dapur umum
kegawatdaruratan 6. Pengungsian / Selier
dengan memperhatikan | 7 Rumah sakit lapangan
aspek bio, psiko, sosio | B Woter Sanitasi { watsan)
kultural, dan spiritual | 9 Ristoring famili Ling ( RFL)
yang menjamin | 10. Pengembalian psyco sosial
keselamatan klien. | 11 Penanganan korban masal
sesuai  standar asuban | |2 Penangangan korban bencana banjir
keperawatan 13. Penanganan korban bencana gempa bumi
(CP KK 01) 14, Penanganan korban bencana sunami
Mamipu mengelols | 15. Penanganan korban bencana kekeringan MPI / Prakiik
asuhan keperawatan | 16. Penanganan korban benana puting beliung Klinik
sesuai kewenangan | 17 Penanganan korban bencana sosial Manajemen Siaga
klinie (CP KK .02) I8 Penanganan jenasah korban bencana Bencans
Menyelesaikan 19 Penanganan korban bencana gunung meletus
pekerjaan  berlingkup
luas
menganalisa data serta
metode yang sesuni dan
dipilih darn  beragam
metode yang  sudah
maupun belum baku dan
dengan menganalisa
data (CP KU 01)
Menunjukan  kinerja
dengan mutu  dan
kuantitas yang terukur
CP KU.02)
Vi Menguasai konsep | 1. Konsep karya tulis ilmiah metode kasus
pengelolaan dan | 2 Strategi pencegahan plagiasi KTI
penjaminan mitu | 3 Sisternatiks penulisan .
asuhan  keperawatan | 4 Langkah langkah penyusunan KT1 '[]3‘ miIhuh‘
seria Prakiek | 5 Identifikasi problem
Keperawatan  Berbasis | 6 Rumusan masalah
Bukti {Evidence Based | 7 Tujuan
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Practice) (CPP.14)
Mendokumentasikan,
menyimpan,
mengamankan, dan
menemukan  kembali
data untuk menjamin
kesahihan dan

mencegah
plagiasi (CP KU.08)

B Pemiliban teon

9  Pengumpulan data

10. Analisis

I1. Pembahasan

12. Laporan KTI secam sistematis
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BABY

STRUKTUR PROGRAM
JURUSAN KEPERAWATAN - PRODI D Il KEPERAWATAN BLORA
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SEMARANG

; [ T
NO | x| BOBOT | T P

A
! Kep.1.01 2 2 :
2 Kop.1.02 2 2 -
3 Kep 1.03 2 2 -
4 Kop. 1.04 2 1 I
5 Kep 1.05 | 2 =
6 | Bahasa Inggns | Kep 1.OT 1 ) -
7 | Bahasa Inggns |1 Keplog | 2 i I
% | Bahasa Inggnis [1] Keploo | 2 i I

|9 | Bahasa Inggris IV Kepldo | 2 I 1

| 10| Tcknologi laformasi Keplid | 2 i I
B | Mata Kulish Humaniors

| 1 | Paikologi Kep30l | 2 2 o
2 | Anihropologi Keschatan Kep 302 2 2 .
3 | Eika Keperawatan dan Hukum kesehalan Kep 103 2 P -
4 | Promosi Kesehatan Kep 4.08 2 2 ¥
5 | PBAK Kepli3 | 2 | [
6 | Kebijakan Pembangunan Keschatan ____ Kep.1.06 2 2

Maia Kuliah llmu Alam Dasar dan Biomedik

C | Dasar
[ | o Bomedik Dasar Kep 201 4 3 1
1 | Patofisolog Kep 203 2 i -
3 | Farmakologi Kep 2.04 3 2 1
4 | Gizd dan Diet Kep 2 02 | i -
D | Vmi Dasar Keperawatan
1 | Komunkasi Kep.4.08 P 1 |
1 | Mancjemen Ponem safery Kep.4.07 X 1 |
3 | Konsep Dasyr Keperawnmn Kep.4.00 b1 2 -
4 | Metodologi Keperawatan Kepd 03 2 1 1
5 | Dokumeniasi Keporawaian Kep 404 2 | 1




& | Mannjemen keperswalsn Kep 406 2 [ | -

7 | Metodalog Penclitian Kep. 72 2 2 - -

E | lmu Keperawatan Klinik

1 | Kepernwatan Dasar Kep 4.02 5 3 2 -

2 | Pralik Klinik Keperawatan Dasar Kep.3.01 3 - - 3

3 | Kcpermwatan Medikal Bedah | Kep .02 3 3 | -

4 | Praktik Klinik Keperawston Medikal Bedah | Kep 5.03 2 . - 2

§ | Kepermwatan Modikal Bedoh 11 Kep 5.04 3 2 | .

6 | Praktik Klinik Kepernwatan Medikal Bedah 11 Kep 5.0 2 - - 2

7 | Kcpernwatan Muternitas KepS.11 3 2 |

B | Proktik Klinik Keperawatan Matcmitas Kep.5.12 2 - - 2

9 | Koperswnatan Ansk Kep 5.00 3 2 1

10 | Prokiik Klinik Keperawatan Anak Kep 5 10 2 - - 2

11 | Keperawalan Jiwn Kep5.13 3 2 |

12 | Praktik Klinik Keperawalan Jiwa Kep 514 2 - - 2

13| Keperawatan Gawntdarural dan Manajemen Bencana | Kep 515 3 I | [

4| Keperawatan Paliatif _ Kepsos | 2 | I

15 | Keperawntan ks Kep.$.07 | | !

¥ | MPI/ Mangjemen Singa Bencana Kep6.06 2 ! |

19 | MPIf Praktik Klmik Manajemen Singa Beocona Kep6.07 2 2

F | llmu Keperawatan Komunitas

| | Keperawalan Kelumrps Kep 601 I I |

2 | Keperawatan Gerontik Kepf.03 3 | I 1

G| Tugas Akhir

| | Karya Tulis llmish Kep 7.0 3 - = 3
e 63 26 2l

: 11.140 !J.IH 4420 1570
= —II' e *—Ir"‘.-ﬂ--.-.—--ﬂ.? e aa o s j =
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DISTRIBUSI MATA KULIAH
JURUSAN KEPERAWATAN - PRODI D 11l KEPERAWATAN BLORA

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SEMARANG

SEMESTER | ——
NO MATA KULIAH MK BOBOT| T P
1 | Agama Kep.1.01 2 2 -
2 | Pancasila Kep.1.02 2 2 -
3 | Kewarganegaraan Kep.1.03 2 2 -
4 | Bahasa Indonesia Kep.1.04 2 1 1
5 | Bahasa Inggris | Kep.1.07 2 2 -
B8 | limu Biomedik Dasar Kep.2.01 4 3 1
7 | Komunikasi Kep.4 05 2 1 1
8 | Konsep Dasar Keperawatan Kep.4.01 2 2 -
Jumlah 18 15 3
SEMESTER 2
NO MATA KULIAH Kﬂf‘ BOBOT| T | P
1 | Bahasa Inggris Il Kep.1.08 2 1 1
2 | Psikologi Kep.3.01 2 2 -
Etika Keperawatan dan
3 | Hukum kesehatan Kep.3.03 2 2 -
4 | Patofisiologi Kep.2.03 2 2 -
5 | Farmakologi Kep.2.04 3 2 1
6 | Manejemen Patient safety Kep.4.07 2 1 1
7 | Metodologi Keperawatan Kep.4.03 2 1 1
8 | Keperawatan Dasar Kep.4.02 5 3 2
Jumlah 20 14 B
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SEMESTER J

: KODE :

NO MATA KULIAH MK BOBOT| T P
1 | Bahasa Inggris Il Kep.1.09 2 1 1
2 | Teknologi Informasi _ Kep.1.14 2 1 1
3 | Anthropologi Kesehatan : Kep.3.02 2 2 -
4 | Promosi Kesehatan . Kep.4.08 Z 2 -
5 | PBAK Kep.1.13 2 1 1
6 | Gizi dan Diet Kep.2.02 2 2 -
T | Dokumentasi Keperawatan = Kep 404 2 1 1

Praktik Klinik Keperawatan
8 | Dasar . Kep.5.01 3 - -
Keperawatan Medikal Bedah |
9 || Kep.5.02 3 2 1
Jumlah 20 12 5

SEMESTER 4

NO MATA KULIAH I!ﬂ( BOBOT| T P
1_| Bahasa Inggris IV ._Kep.1.10 2 1 | 1

Kebijakan Pembangunan
2 | Kesehatan Kep.106 | 2 2
| Praktik Klinik Keperawatan
3 | Medikal Bedah | Kep.5.03 2 - -
Keperawatan Medikal Bedah
4 |1 Kep.5.04 3 2 1
5 | Keperawatan Maternitas Kep.5.11 3 2 1
. 6 | Keperawatan Anak Kep.5.09 3 2 1
7 | Keperawatan Jiwa Kep.513 3 2 1
Jumlah 18 11 5
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SEMESTER 5

: KODE
NO MATA KULIAH MK BOBOT| T P | UK
1 | Kewirausahaan Kep.1.05 2 2 - -
2 | Manajemen Keperawatan Kep.4.06 s 1 1 -
3 | Metodologi Penelitian Kep.7.02 2 2 - -
Praktik Klinik Keperawatan
4 | Medikal Bedah I Kep.5.05 2 - - 2
Praktik Klinik Keperawatan 1
5 | Maternitas Kep.5.12 2 - - 2
Praktik Klinik Keperawatan
6 | Anak Kep.5.10 2 - mE
Praktik Klinik Keperawatan
| 7 |Jiwa Kep.514 | 2 - - | .2
| 8 | Keperawatan Paliatif Kep.5.08 2 1 1
9 | Keperawatan Kritis Kep.5.07 2 1 1
Jumlah 18 7 3 8
SEMESTER 6
. KODE
NO MATA KULIAH : H{ BOBOT| T P | UK
Keperawatan Gawatdarurat
1 | dan Manajemen Bencana Kep.5.15 3 1 1
2 | Keperawatan Keluarga Kep. 6.01 3 1 1
3 | Keperawatan Gerontik Kep. 6.03 3 1 1
MPI / Manajemen Siaga Kep. 6.06
4 | Bencana 2 1 1
MPI1 / Praktik Klinik Kep. 6.07
5 | Manajemen Siaga Bencana 2 2
6 | Karya Tulis limiah Kep.7.01 3 - | -] 3
Jumliah 16 4 4 8
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BAB V1
GAMBARAN UMUM PELAKSANAAN KURIKULUM

A. Beban dan Lama Studi

Beban studi Program Studi DIl Keperawatan Blora menggunakan
Sistem Kredit Semester (SKS), dengan beban 110 SKS. Masa studi
pendidikan selama 6 semester dan sclambat-lambatnva 8 semester.
Perkuliahan setiap semester berlangsung selama 16 (enam belas) minggu
efektif termasuk Ujian Tengah Semester (UTS), dan Ujian Akhir Semester
(UAS)

Dalam Kurikulum Program Swdi D [Il Keperawatan Blora
mengembangkan mata kuliah penciri institusi vang menjadi ciri khas
unfuk menjawab tantangan masa yang akan datang dan memperhatikan
permasalahan kesehatan terkini ditingkat regional maupun lokal yaitu
memberikan kemampuan mahasiswa dalam Manajemen Siaga Bencana.

Pengertian

Sistem Kredit Semester (SKS) adalah suatu sistem penyelenggaraan
pendidikan dengan menggunakan satuan kredit semester (sks) untuk
menyatakan beban studi mahasiswa, beban kerja dosen, pengalaman
belajar, dan beban penyelenggaran program.

Semester adalah satuan wakiu kegiatan yang terdiri atas 16 minggu kuliah
atau kegiatan terjadual lainnya, berikut kegiatan iringannya 2 — 3 minggu
kegiatan pemilaian.

Satan Kredit Semester (sks) adalah takaran penghargaan terhadap
pengalaman belajar yang diperoleh sclama satu semester melalui kegiatan
terjadwal per minggu sebanyak 50 menit perkulishan dan 170 menit
prakukum serta 170 menit praktek klinik / lapangan, yang masing-masing
diiringi oleh kegiatan tugas terstruktur sekitar 60 menit dan kegiatan
mandiri 60 menit per minggu per semester.
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B.

Peserta Didik

Peserta didik pada Prodi D 111 Keperawatan Blora berasal dan lulusan
SMA/SMK Keperawatan yang telah lulus selcksi penerimaan mahasiswa
sesuai dengan aturan yang telah ditetapkan.

Kualifikasi Dosen
Tenaga Pendidik
Tenaga pendidik terdiri dari
1) Dosen tetap adalah tenaga fungsional tetap di Program Studi D-I11
Keperawatan Blora. Syaratnya meliputi © memiliki ijazah terakhir
adalah 82 sesuai dengan bidang ilmu yang diajarkan, Menjalankan 12
SKS/ semester (36 jam/minggu)
2) Dosen tidak tetap adalah dosen yang berasal dari instritusi lain yang
memiliki kualifikasi sama dengan dosen tetap.
3) Dosen Keahlian Khusus adalah tenaga pengajar yang berasal dari
nstitusi lain yang memiliki keahlian yang sesuai dengan bidang ilmu
vang digjarkannva vang dibuktikan dengan ijazah dan/atau sertifikat
yang diakui,
Instruktur
Instruktur terdiri dari
1) Tenaga laboratorium yang membimbing mahasiswa dalam
kegiatan praktikum yang memiliki kualifikasi ijazah minimal D-111

2) Instruktur Klinik (Cl) adalah pembimbing mahasiswa di RS,
Puskesmas atau Lahan Prakiek yang sudah memiliki MoU dengan
Poliekkkes Kemenkes Semarang.

Metoda Pembelajaran

Secara umum metode pembelajaran vang dilakukan adalah Kuliah tatap
Muka, Penugasan, Seminar, Laboratorium dan Klinik Berikut im
diuraikan strategi dan metode pembelajaran vang dapat dilakukan oleh

dosen
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1.

Pembelajaran di Kelas

Pembelajaran di kelas dapat menggunakan berbagai metoda seperti
ceramah, diskusi, seminar, tutorial, daring dan penugasan. Perhitungan
waktu pembelajaran di kelas ditentukan oleh beban kredit mata kuliah
dengan mempertimbangkan tujuan pembelajaran, maten dan metoda
pembelajaran.

Pembelajaran Praktik Laboratonium.

Pembelajaran praktik laboratorium adalah kegiatan pembelajaran yvang
dilaksanakan di laboratorium baik yang berada di kampus maupun di
luar kampus (klinik maupun lapangan) yang memungkinkan peserta
didik memperoleh pengalaman nyata, menguji coba pengetahuan dan
ketrampilan vang diperoleh sebelumnya dengan cara demonstrasi atau
simulasi,

Proses pembelajaran di laboratorium dilaksanakan secara terstruktur
maupun mandin dengan pendekatan individual maupun kelompok.
Metoda yang dapat digunalan dalam pembelajaran prakiek laboratorium
antara lain demonstrasi, simulasi, role play, diskusi dan tutorial.

. Pembelajaran Praktik Klinik atau lapangan

Pembelajaran praktik klinik / lapangan adalah kegialan pembelajaran
yang diselenggarakan di wahana praktik seperti rumah sakit, khmk,
rumah bersalin, puskesmas, dan masyarakat Tujuan Praktik
Khnik/Lapangan adalah memben kesempatan belajar pada pesena didik
untuk mengalami dan mempraktekkan serta mencoba sccara nyata
pengetahuan dan ketrampilan yang diperoleh pada setiap tahap
pendidikan disertai sikap profesional sesuai dengan profesinya. Metoda
pembelajaran vang dapat digunakan padn pembelajaran klinik atau
lapangan amara lain demonstrasi, konferensi | tutoral dan ronde
keperawatan.
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E. Evaluasi Hasil Belajar

Untuk menilai kemampuan akademik mahasiswa dilalukan evaluasi vang
meliputi 3 aspek vaitu kognitif, afektif dan psikomotonik.
a. Jenis evaluasi
Evaluasi dilakukan dengan salah satu atau kombinasi dari beberapa jenis
evaluas: dibawah ini :
1) Penilaian Hasil Belajar
a) Ujian Tengah Semester (UTS)
b) Ujian Akhir Semester (UAS)
c) Tugas/SeminarPrakukum/Prakiek Klinik
2) Penilaian Kompetens
a) Uj Kompetensi
3) Uji Tugas Akhur
a) Karya Tulis llmiah (KTI)

b. Pelaksanaan Evaluasi
1) Evaluasi mata kuliah teon dilaksanakan sekurang-kurangnya Ujian
Tengah Semester (UTS) dan Ujian Akhir Semester (UAS)
2)  Mahasiswa yang memperoleh nilai D wajib mengikati ujian ulang.
i) Mahasiswa yang memperoleh nilai E dianggap gagal dan harus
mengulang mata kulizh pada semester dimana mata kuliah tersebuat
diselenggarakan.

c. Sistem Penilaian Hasil Belajar
1y Cara penilaian
a) Penilaian dapat dilakukan dengan cara Penilaian Acuan Normal
(PAN) atau Penilaian Acuan Patokan (PAP),
b)Penilaian tiap paket dilakukan dengan menggabungkan nila
seluruh aspek dengan memberi bobot bagi tiap aspek kemudian
dirata-ratakan
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¢) Bagi vang mengikuti uian perbaikan, nilai semester diambil dan
nilai yang terbaik.

d) Kelulusan upian mata kuliah teon ditentukan dengan nilai mutu >
2,00

e) Hasil upian akhir semester harus diumumkan kepada mahasiswa
beserta criteria penilaiannya.

f) Nilai wian akhir semester sebagmmana tersebut dalam mble

konversi

No Kisaran Nilai Huruf Angka Keterangan
Mutu Mutu

1 86— 100 A 4 Istimewa
2 80 -85 AB Ny Sangat Baik
3 70-79 B 3 Baik
4 60 — 69 BC 25 Cukup Baik
5 36 -39 C 2 Cukup
6 50 - 55 D 1 Kurang
7 <30 E 0 Gagal

2) Pencapaian Prestasi Semester

3)

[ndek Prestasi atau IP semester pada sistem SKS adalah nilai dan
gabungan mata kuliah yang dicapai oleh mahasiswa pada semester
yang bersangkutan.

Evaluasi Akhir Studi (Indeks Prestasi Kumulatif ( IPK )

Program Studi Diploma 111 evaluasi akhir studi merupakan evaluasi
dan akumulasi nilai semesier | sampai semester V1 atau Indeks
Prestasi Kumulatif (IPK) yaitu prestasi yang dicapai mahasiswa dan
scluruh  program kulish yang telah  ditempuh. Mahasiswa
dinyatakan lulus pada akhir studi bila mendapat nilai IPK minimal
- 2.00, dan lulus seluruh mata kuliah.

53




4) Evaluasi Akhir Program dan Predikat Kelulusan

Program Studi Diploma [l dalam menentukan predikat kelulusan
didasarkan pada mlai [PK diperoleh dari [P Semester | sampa
dengan Semester 6/Total SKS.
Predikat kelulusan terdiri dari 3 tingkat, vaitu : Memuaskan, Sangal
Memuaskan dan Dengan Pujian.
a). [Pap 2,76 - 3,00 : Memuaskan
b). [Pap 3,01 - 3,50 : Sangat Memuaskan
c). IPap 3,51 - 4,00 : Dengan Pujian (Cumlaude)
Predikat  kelulusan dengan  pujian  ditentukan juga dengan
memperhatikan masa studi, 6 semester dan diperoleh tanpa mengulang
mata kulinh.

5) Yudisium

6)

Yudisium di Program Studi Diploma 11l Keperawatan Blora Jurusan
Keperawatan Poltekkes Kemenkes Semarang adalah penetapan hasil
studi’kelulusan mahasiswa pada Program Studi Diploma |1l
Keperawatan Blora Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan
Kemenkes. Yudisium dilaksanakan pada akhir masa studi. Mahasiswa
vang telah menyelesaikan kegiatan akademik sesuai dengan
persyaratan kunkulum dan telah menyelesaikan kewajiban non
akademik wajib megikuti yudisium. Yudisium dihadini oleh Direktur
Poltekkes Kemenkes, Ketua Jurusan dan Ketua Program Studi. Bagi
mahasiswa yang tidak mengikuti yudisium tidak diperkenankan
mengikuti wisuda

Transkrip dan ljasah

Transkrip dan ljasah diberikan kepada mahasiswa vang sudah
mengikuti yudisium dan sudah mengikuti wisuda. Tanggal kelulusan
yang tercantum di yjasah berdasarkan tanggal pada saat mahasiswa di
yudisium. ljasah ditandatangani oleh Direktur Politeknik Kesehatan

Kemenkes Semarang.
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7) Wisuda
Wisuda merupakan pengakuan akademik terhadap para lulusan
Poltekkes Kemenkes Semarang. Mahasiswa vang telah dinyatakan
lulus di yudisium wajib mengikuti wisuda pada tahun akademik sesuai
dengan persyaratan vang ditentukan. Wisuda di Poliekkes Kemenkes
Semarang dilakukan 2(kali) dalam setahun (sepanjang memenuhi
syarat jumiah lulusan) yang diikuti oleh seluruh mahasiswa yang telah
di yudisium. Bagi mahasiswa yang tidak mengikuti wisuda belum bisa
menerima ijazah dan diwajibkan untuk mengikun wisuda berikutnya
Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Semarang yang telah lulus

(diwisuda) berhak menyandang gelar/sebutan professional Ahli
Madva Keperawatan
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BAB VI
PENUTUP

Kurikulum merupakan bagian penting dalam penyelengearaan pendidikan.
Kurikulum Program Studi Diploma [1I Keperawatana Blora disusun dan
digunakan sebagni pedoman penyelenggaraan kegiatan belajar mengajar di
Program Studi Diploma Il Keperawatana Blora Jurusan Keperawatan Poltekkes
Kemenkes Semarang.

Kurikulum Pendidikan im perlu terus dikaji, ditelaah dan ditata kembali
untuk menghasilkan Kurikulum Pendidikan yang bermutu sesuai dengan tuntutan
perubahan vang terjadi pada lingkungannya sehingga mencapai tujuan yang
diharapkan.

Demikian semoga Kurikulum Pendidikan imi dapat digunakan sebagai
pedoman penyelenggaraan pendidikan dalam rangka menghasilkan lulusan Ahli
Madya Keperawatan yang berbudi pekerti luhur, kompeten, unggul dalam
menejemen siaga bencana dan mampu bersaing di era global pada 1ahun 2025
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e S N

DAFTAR PUSTAKA

Undang-Undang Dasar 1945 (amandemen).

Undang-Undang R1 no. 12 tahun 2012 tentang Pendidikan Tinggi.
Undang-Undang R1 no. 36 tahun 2009 tentang Kesehatan.

Undang-Undang R1 no. 36 tahun 2014 tentang Tenaga Kesehatan.
Undang-Undang R1 no. 38 tahun 2014 1emang Keperawatan

Undang-Undang RI no. 14 tahun 2005 temang Guru dan Dosen.
Undang-Undang RI no. 20 tahun 2003 tentang Sistem Pendidikan Nasional
Indonesia.

Dokumen Sistem Penjaminan Mutu Berbasis ISO 9001 : 2015 Poltekkes
Kemenkes Semarang.

Kurikulum Diploma 11l Keperawatan Indonesia tahun 2018
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