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Capaian
Pembelajaran (CP)

CPL 1 Bertakwa kepada Tuhan Yang Maha Esa dan mampu menunjukkan sikap religius;

(S1)

CPL2 Menjunjung tinggi nilai kemanusiaan dalam menjalankan tugas berdasarkan agama, moral, dan etika;

(52)

CPL 3 Menghargai keanekaragaman budaya, pandangan, agama, dan kepercayaan, serta pendapat atau temuan orisinal orang lain
(S5)

KUl Bekerja di bidang keahlian pokok untuk jenis pekerjaan yang spesifik, dan memiliki kompetensi kerja yang minimal setara
dengan standar kompetensi kerja profesinya;

KU2 Membuat keputusan yang independen dalam menjalankan pekerjaan profesinya berdasarkan pemikiran logis, kritis, sistematis,
dan kreatif;

KU 3 Menyusun laporan atau kertas kerja atau menghasilkan karya desain di bidang keahliannya berdasarkan kaidah rancangan dan prosedur
baku, serta kode etik profesinya, yang dapat diakses oleh masyarakat akademik;

KU 6 Bertanggungjawab atas pekerjaan di bidang profesinya sesuai dengan kode etik profesinya;

KK1 Mampu memberikan asuhan keperawatan yang lengkap dan berkesinambungan yang menjamin keselamatan klien (patient safety) sesuai
standar asuhan keperawatan dan berdasarkan perencanaan keperawatan yang telah atau belum tersedia

KK3 Mampu melakukan komunikasi terapeutik dengan klien dan memberikan informasi yang akurat kepada klien dan/atau keluarga
/pendamping/penasehat untuk mendapatkan persetujuan keperawatan yang menjadi tanggung jawabnya

KKS5 Mampu memberikan (administering) obat oral, topical, nasal, parenteral, dan supositoria sesuai standar pemberian obat dan
kewenangan yang didelegasikan;

KK6 Mampu menegakkan diagnosis keperawatan dengan kedalaman dan keluasan terbatas berdasarkan analisis data, informasi, dan
hasil kajian dari berbagai sumber untuk menetapkan prioritas asuhan keperawatan;

KK7 Mampu menyusun dan mengimplementasikan perencanaan asuhan keperawatan sesuai standar asuhan keperawatan dan kode
etik perawat, yang peka budaya, menghargai keragaman etnik, agama dan faktor lain dari klien individu, keluarga dan
masyarakat;

KK8 Mampu melakukan tindakan asuhan keperawatan atas perubahan kondisi klien yang tidak diharapkan secara cepat dan tepat dan
melaporkan kondisi dan tindakan asuhan kepada penanggung jawab perawatan;

KK9 Mampu melakukan evaluasi dan revisi rencana asuhan keperawatan secara reguler dengan/atau tanpa tim kesehatan lain;

P3 Menguasai nilai-nilai kemanusiaan (humanity values);

P4 Menguasai teknik, prinsip dan prosedur pelaksanaan asuhan/ praktik keperawatan yang dilakukan secara mandiri atau

berkelompok, pada bidang keilmuan keperawatan dasar, keperawatan medikal bedah, keperawatan anak, keperawatan




maternitas, keperawatan jiwa, keperawatan keluarga, keperawatan gerontik, dan keperawatan komunitas, keperawatan gawat
darurat dan kritis, manajemen keperawatan, serta keperawatan bencana;

P35 Menguasai konsep dan teknik penegakkan diagnosis asuhan keperawatan;
P6 Menguasai konsep teoritis komunikasi terapeutik; komunikasi pada rural dan urban;
CPMK

CPMK1 Mampu menjelaskan perspektif keperawatan dan konsep perawatan paliatif ( C3 )

CPMK2 Mampu membandingkan (C4) etik dengan kebijakan nasional tentang perawatan paliatif

CPMK3 Mampu berkomunikasi (P5)dengan pasien dan keluarga yang mendapat perawatan paliatif

CPMK4 Mampu menguraikan (C5)patofisiologi penyakit terminal

CPMKS5 Mampu melakukan (P5)pengkajian bio, psiko, sosio, spiritual dan kultural

CPMKG6 Mampu menganalisa tinjauan/pandangan dari berbagai agama dan sosial budaya mengenai perawatan paliatif (C6)
CPMK7 Mampu menyusun (P5)rencana asuhan keperawatan pada pasien terminal illness ( palliative care )
CPMKS Mampu melakukan managemen nyeri pada kasus-kasus penyakit menjelang ajal dan paliatif ( P5)

CPMK9 Mampu melakukan berbagai terapi komplementer pada kasus-kasus penyakit menjelang ajal dan paliatif ( P5 )

Diskripsi Singkat Mata kuliah ini mempelajari tentang perspektif keperawatan dan konsep perawatan paliatif, etik, kebijakan, tehnik menyampaikan
MK berita buruk, komunikator, kebutuhan psikologis pasien paliatif, manajemen nyeri, berbagai macam terapi komplementer, tinjauan
agama dan budaya tentang penyakit kronik.

Bahan Kajian Perspektif keperawatan
(Materi Konsep perawatan paliatif
pembelajaran Etik — legal dalam perawatan paliatif

Kebijakan nasional terkait perawatan paliatif
Prinsip komunikasi dalam perawatan paliatif
Patofisiologi berbagai penyakit kronik

Patofisiologi penyakit terminal

Pengkajian fisik dan psikologis pada pasien terminal

PN R DN =




9. Tinjauan spiritual/agama tentang perawatan paliatif

10. Tinjauan social dan budaya tentang perawatan paliatif

11. Asuhan keperawatan pada pasien terminal ( palliative illness )

12. Manajemen nyeri ( Konsep sampai dengan penatalaksanaan nyeri )
13. Berbagai terapi komplementer di berbagai setting yankes
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Laptop




Edlink/GC, Zoom, google form

Dosen Pengampu

Ns. Roulita, S.Kep., M.kep,

Ns. Ani Anggraini, M.Kep., Sp. KMB

Prasvyarat

Mata Kuliah

Karakteristik, Penilaian
Sub-CPMK Bahan Kajian Bentuk dan Metode
(Kemampuan akhir yg (Materi Pembelajaran | Estimasi Waktu | Pengalaman Belajar
Minggu ke- direncanakan) Pembelajaran) [Media & Sumber Mahasiswa Kriteria & v Ak Bobo
Belajar] Bentuk (%)
(0] @ A (C)) () () ) ® ®
1 Mahasiswa dapat Kontrak dan orientasi | Kegiatan proses [TM Hybrid Absensi kehadiran . Ketepatan [Ketepatan dari mhs
memahami tentang perkuliahan: belajar: ( offline dan (g-form), keaktifan dalam menjelaskan tentang
Penjelasan RPS, kontrak | 1. Share tentang visi online via diskusi, Quiz menjelaskan tujuan, ruang
program dan peraturan | misi Metode Z00m Memahami RPS dan RPS lingkup materi ,
kelas prodi dan Stikes pembelajaran 2T (2 x50 ) peraturan kelas . Ketepatan strategi dan evaluasi
Dan mampu 2. Membahas tujuan, [Presentasi dan penjelasan materi dalam perkuliahan serta
menjelaskan tentang materi, strategi, mahasiswa dalam menjelaskan mampu menjelaskan
Perspektif keperawatan |sumber dan evaluasi, |kelas tentang tentang
dan konsep perawatan | tugas dan tagihan ( diskusi kelompok, Perspektif Perspektif
paliatif dalam perkuliahan. debat/tanya jawab) keperawatan eperawatan dan
dan konsep onsep perawatan
perawatan aliatif

paliatif




Mahasiswa mampu Setelah mengikuti Kegiatan proses TM Hybrid Absensi kehadiran | Ketepatan dalam 5
menjelaskan perkuliahan mahasiswa | belajar: ( offline dan Membuat (g-form), menjelaskan R
Perspektif keperawatan [diharapkan dapat : online via makalah/Presen keaktifan diskusi, Perspektif
dan konsep perawatan  |l.Menjelaskan Metode zoom tasi dari searchin Quiz keperawatan dan
paliatif Perspektif keperawatan | pembelajaran 2T (2x 50 ) ast ) g P
baliatif Presentasi berbagai referen§1 kogsgp perawatan
2.Menjelaskan Konsep [mahasiswa dalam tentang Perspektif paliatif
perawatan paliatif kelas keperawatan dan
( diskusi kelompok, konsep perawatan
debat/tanya jawab) paliatif
Maahasiswa mampu Perspektif Kegiatan proses TM Hybrid Membuat Absensi kehadiran |Ketepatan dalam 5
menjelaskan |keperawatanpaliatif dan| belajar: ( offline dan makalah/Presen (g-form), menjelaskan R
Perspektif keperawatan [Konsep perawatan online via tasi dari searching keaktifan diskusi, [Perspektif
dan konsep perawatan  [paliatif : Metode zoom berbagai referensi Quiz I}zeperawatan dan
paliatif *Model / tempat pembelajaran 2T (2x 50 ) onsep perawatan
Perawatan Paliatif Presentasi paliatif
*Perkembangan mahasiswa dalam
palliative care kelas
eKarakteristi palliative | ( diskusi kelompok,
care debat/tanya jawab)
Mahasiswa mampuf Mendefinisikan etik Kegiatan proses TM Hybrid Absensi kehadiran [Ketepatan dalam 5
mfenj elaskan etik danjdan etika keperawatan | belajar: ( offline dan online [Membuat (g-fom), . _ |menjelaskan etik dan R
etika keperawatan, o . via zoom makalah/Presen keaktifan diskusi, |otika keperawatan,
l(ig;lrlrtlssan etls,etis Stra?f; ;?f:;ilgzznﬁk:;m flt/e[:f;(l)a(gaj aran 2T (2x50 ) tasi atau menyajikan Quiz dilema etis, strategi
kebijakan tentangl o i dalar}rllgperawitan Presentasi video dafrl searchl.ng I}iep}l.tusan etis dan
perawatan paliatif L mahasiswa dalam berbagai referensi ebijakan tentang
paliatif kelas( diskusi [perawatan paliatif
kelompok,

debat/tanya jawab)




*Menguraikan strategi
membantu dalam
membuat keputusan etis

*Menjelaskan pedoman

Kebijakan nasional
terkait perawatan
paliatif

komunikasi dengan

Mahasiswa mampulKlasifikasi palliative | Kegiatan proses TM oftline Membuat Absensi kehadiran |Ketepatan dalam 10
mepjglaskan klasiﬁkgsi care belajar: 2T (2x50 %) makalah/Presen (g-foqn), _ ~ |memahami klasifikasi R
paha‘u.f - care, tim 1P (1x170” tasi atau menyajikan keaktifan dlsku51., baliatif care, tim
1nte'r.d isipliner . dan(Tim interdisipliner Metode . video dari searching ketepg tan skenano interdisipliner dan
kebijakan nasionalf  pajliative care pembelajaran : berbacai _ dan simulasi .. .
terkait palliative care di erbagai referensi nkeblj?lkan r.1as.10na1 .
Indonesia K ebijakan Palliative 1 Presentasi terkait palliative care di
Care di Indonesia  [mahasiswa dalam [ndonesia dan
Itelas( diskusi [ketepatan dalam
elompok, ' mensimulasikan tim

debat/tanya Jawab) interdisipliner dalam

2. Demonstrasi .

3.Simulasi dan per.alw.atan pasien

bermain peran paliatif

dalam tim

interdisipliner
Mahasiswa mampu| Prinsip Kegiatan proses TM offline Membuat skenario  |Bentuk penilaian: Ketepatan dalam 5
memahami prinsiplkomunikasi dalam belajar: 2T (2x 50 ) untuk simulasi dan  |1. Rubrik menjelaskan tentang R
komunikasi dalamjperawatan paliatif 1P(1x 170%) mensimulasikan prinsip komunikasi
perawatan paliatif dan[Mejelaskan Metode Kriteria penilaian:  |dalam perawatan




mampu  berkomunikasijgambaran pasien pembelajaran pasien dan keluarga |® partisipasi, aliatif dan mampu
dengan pasien dandan keluarga yang Presentasi yang mendapat _ ' simulasi
keluarga yang .mendapa endapat . mahasmyva dglam perawatan paliatif ~ |® unjuk kerja, erkomuml;am
perawatan paliatif erawatan paliatif kelas( diskusi dengan pasien dan
*Teknik kelompok, atau menyajikan ® tes tertulis, tes eluarga yang
enyampaikan debat/tanya jawab) video dari searching lisan mendapat perawatan
erita buruk . . paliatif
Prinsi berbagai referensi
P
omunikasi dalam
perawatan Paliatif
Mahasiswa mampu Menjelaskan : Kegiatan proses ™ Membuat Bentuk penilaian:  [Ketepatan mahasiswa 5
menjelaskan Patofisiologi belajar: 2T (2x 50 ) 1. Rubrik menjelaskan R
Patofisiologi beberapa * Penyakit 1P (1x170%) makalah/Presen Patofisiologi beberapa
penyakit paliatif, kanker . Metode . o . Kriteria} peni}aian: penyakit paliatif,
Penyakit kanker, Penyakit| ° Penyaklt pembelaj aran tasi darlisearchmg.; ® partisipas, [Penyakit kanker,
infeksi, penyakit Gagal infeksi. N Presen'tas1 berbagai referensi _ ' Penyakit infeksi,
.. . * Gagal ginjal mahasiswa dalam e unjuk kerja, . ..
ginjal /Congestif Renal . . . penyakit Gagal ginjal
Failure (CRF) /Congestif kelas( diskusi . Congestif Renal
Renal Falure kelompok, ® tes tertulis, tes )
(CRF) debat/tanya jawab) lisan Failure (CRF)
MINGGU Ke-8. UJIAN TENGAH SEMESTER
Mahasiswa mampu Patofisiologi berbagai [Kegiatan proses ™ Membuat Absensi kehadiran |[Ketepatan dalam 10
menjelaskan penyakit kronik : belajar: 2T (2x50¢) makalah/Presen (g-form), searching dan K
Patoﬁs1.olog1. b;berapa PPOK 1P (1x170°) tasi dari searching kea.ktlfan diskusi, [menjelaskan
penyakit paha‘uf *Mati batang otak. Metode . berbagai referensi Quiz entang .
( PPOK, Mati batang ) pembelajaran : [Patofisiologi
otak.  Stroke Multiple’s‘[roke .Multlp le terutama EBP beberapa penyakit
Sklerosis, AkibatSklerosis 1.Presentasi paliatif
kecelakaan fatal ) »Akibat kecelakaan mahasiswa dalam PPOK, Mati
fatal kelas( diskusi batang otak.
kelompok, Stroke Multiple

debat/tanya jawab)

Sklerosis, Akibat




2. Diskusi

[kecelakaan fatal )

10 Mahasiswa mampu| Pengkajian bio, psiko, | Kegiatan proses ™ Simulasi melakukan [ Absensi kehadiran | Ketepatan dalam 10
melakukan  pengkajianjsosio, spiritual dan belajar: 2T (2x 50 ) pengkajian bio, psiko, [(g-form), melakukan K
bio, psiko, sosio,kultural pasien paliatif 1P (1 x 170°) s0sio, spiritual dan keaktifan diskusi, | pengkajian bio,
spiritual dan  kultural Metode \ultural asi liatif Quiz psiko, sosio,

. I . ultural pasien paliati .
pasien paliatif eran perawat pada pembelajaran : spiritual dan
erawatan paliatif kultural pasien
*Pengkajian  bio, 1.Presentasi paliatif
siko, sosio, spiritual | mahasiswa dalam
an Cultural pasien kelas( diskusi
aliatif kelompok,
*Analisis data debat/tanya jawab)
*Diagnose pasien P.Simulasi
aliatif
11 Mahasiswa rnarnpuIPengkajian fisik dan Kegiatan proses ™ Membuat skenario | Absensi kehadiran |Ketepatan dalam 5
menjelaskan psikologis pasien belajar: 2T (2 x50 ) untuk simulasi / (g-form), keaktifan [menjelaskan K
tinjauan agama tentangjmenjelang ajal dan 1P (1X1707) presentasi tentang diskusi, Quiz tinjauan agama
perawatan paliatif paliatif Metode tinjauan agama tentang perawatan
tinjauan  sosial  dan|Tinjauan agama tentang | pembelajaran : paliatif
budaya tentangperawatan paliatif ten‘.tan'g perawatan tinjauan sosial
perawatan paliatif Tinjauan sosial dan 1.Presentasi paliatif dan dan budaya
budaya tentang mahasiswa dalam tinjauan sosial dan tentang perawatan
perawatan paliatif kelas( diskusi budaya tentang paliatif
kelompok, perawatan paliatif
debat/tanya jawab)
2. Kuliah pakar
Collaborative
learning
12 Mahasiswa mampul,Asuhan  keperawatan| Kegiatan proses ™ Membuat Absensi kehadiran  [Ketepatan dalam 10
menjelaskan Asuhan|pada pasien terminal belajar: 2T (2 x50 ) makalah/Presen (g-form), keaktifan [menjelaskan asuhan K




keperawatan pada pasien| ( Palliative illness ) 1P (1 x170%) tasi dari searching | diskusi, Quiz |keperawatan pada
terminal ( Palliative phka51 asuhan| Metode berbagai referensi pasien kanker’
111n§ss ). epgrawatan pada . pembelajaran : tentang asuhan leukemia.
Aplikasi asuhan |pasien kanker,leukemia. K tan vada
keperawatan pada pasien 1.Presentasi ep.e rawa P
kanker,leukemia mahasiswa dalam pasien kanker,.

kelas( diskusi pasien leukemia.

kelompok,

debat/tanya jawab)

2.Simulasi

13 Mahasiswa mampu Kegiatan proses ™ Membuat Absensi kehadiran |Ketepatan dalam| 10

menjelaskan Asuhan| belajar: 2T (2x 50 ) makalah/Presen (g-form), keaktifan [melakukan simulasi L
keperawatan pada pasien 1P (1x170” tasi dari searching diskusi, Quiz askep padal
terminal ( Palliative Metode berbagai referensi pasien-pasien  yang
illness ) pembelajaran tentang asuhan mengalami
Aplikasi asuhan Presentasi keperawatan  pada |kelainan sendi, pasien
keperawatan pada pasien| mahasiswa dalam pasien kelainan HIV/AIDS
kelainan sendi, pasien kelas( diskusi sendi, pasien
HIV/AIDS kelompok, HIV/AIDS

debat/tanya jawab)

2.Simulasi

14 Mahasiswa  mampu Kegiatan proses ™ asuhan keperawatan| Absensi kehadiran [Ketepatan dalam| 10

menjelaskan Asuhan{Asuhan keperawatan | belajar: 2T (2x 50 ) pada pasien (g-form), keaktifan [melakukan Intervensi L
keperawatan pada pasienjpada pasien terminal 1P (1x170” kelainan darah, diskusi, Quiz |keperawatan pada
terminal ( Palliative| ( Palliative illness ) |Metode GGK pasien kelainan darah,
illness ) Aplikasi asuhan |pembelajaran : GGK
Aplikasi asuhan pada

keperawatan pada pasien|
kelainan darah, GGK

eperawatan
asien kelainan darah,
GGK

1.Presentasi
mahasiswa dalam
kelas( diskusi

kelompok,




debat/tanya jawab)
2.Simulasi

15 Mabhasiswa mampu| Asuhan keperawatan| Pembelajaran ™ Membuat video Bentuk penilaian: [Ketepatan dalam 10
melakukan terapil  pada pasien terminal | berbasis kasus 2T (2x 50 ) dengan skenario 1. Rubrik melakukan Intervensi| L
komplementer di ( Palliative illness ) 1P (1x 1707 simulasi terapi terapi komplementer
berbagai bidang setting . . 1. Pre dan post . Kriteria penilaian:  |di berbagai bidang

-Manajemen Nyeri (| komplementer di L .
yankes | conference o ® partisipasi, setting yankes
Konsep sampail » oo berbagai bidang
penatalaksanaan individual yang setting yankes pada e unjuk kerja,
nyeri) diberikan preceptor pasien dan keluarga
-Berbagai terapi| 3. Diskusi kasus yang mendapat e tes tertulis, tes
komplementer perawatan paliatif lisan
atau menyajikan
video dari searching
berbagai referensi
16 Ujian Akhir Semester/Final Semester test

Catatan:
Capaian Pembelajaran Lulusan PRODI (CPL-PRODI) adalah kemampuan yang dimiliki oleh setiap lulusan PRODI yang merupakan internalisasi dari
sikap, penguasaan pengetahuan dan ketrampilan sesuai dengan jenjang prodinya yang diperoleh melalui proses pembelajaran.
CPL yang dibebankan pada mata kuliah adalah beberapa capaian pembelajaran lulusan program studi (CPL-PRODI) yang digunakan untuk
pembentukan/pengembangan sebuah mata kuliah yang terdiri dari aspek sikap, ketrampulan umum, ketrampilan khusus dan pengetahuan.

CP Mata kuliah (CPMK) adalah kemampuan yang dijabarkan secara spesifik dari CPL yang dibebankan pada mata kuliah, dan bersifat spesifik
terhadap bahan kajian atau materi pembelajaran matakuliah tersebut.

1.

2.

3.



4. Sub-CP Mata kuliah (Sub-CPMK) adalah kemampuan yang dijabarkan secara spesifik dari CPMK yang dapat diukur atau diamati dan merupakan
kemampuan akhir yang direncanakan pada tiap tahap pembelajaran, dan bersifat spesifik terhadap materi pembelajaran mata kuliah tersebut.

5. Kreteria Penilaian adalah patokan yang digunakan sebagai ukuran atau tolok ukur ketercapaian pembelajaran dalam penilaian berdasarkan
indikator-indikator yang telah ditetapkan. Kreteria penilaian merupakan pedoman bagi penilai agar penilaian konsisten dan tidak bias. Kriteria dapat
berupa kuantitatif ataupun kualitatif.

6. Indikator penilaian kemampuan dalam proses maupun hasil belajar mahasiswa adalah pernyataan spesifik dan terukur yang mengidentifikasi
kemampuan atau kinerja hasil belajar mahasiswa yang disertai bukti-bukti









