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Capaian
Pembelajaran (CP)

CPL-PRODI
CPL 1 (S-1) Bertakwa kepada Tuhan Yang Maha Esa dan mampu menunjukkan sikap religious



CPL 2 (S-2) Menjunjung tinggi nilai kemanusiaan dalam menjalankan tugas berdasarkan agama, moral dan
etika

CPL 3 (S-12) Mampu melaksanakan praktik keperawatan dengan prinsip etis dan peka budaya sesuai dengan
kode etik perawat Indonesia

CPL 4 (S-13) Memiliki sikap menghormati hak privasi, nilai budaya yang dianut dan martabat klien,
menghormati hak klien untuk memilih dan menentukan sendiri asuhan keperawatan dan kesehatan
yang diberikan, serta bertanggung jawab atas kerahasiaan dan keamanan informasi tertulis, verbal
dan elektronik yang diperoleh dalam kapasitas sesuai dengan lingkup tanggung jawab nya.

CPL 5 (P-3) Menguasai nilai-nilai kemanusiaan (humanity values)
CPL 6 (P-4) Menguasai teknik, prinsip dan prosedur pelaksanaan asuhan/praktik keperawatan yang dilakukan

secara mandiri atau berkelompok pada bidang keilmuan keperawatan dasar, keperawatan medical
bedah, keperawatan anak, keperawatan maternitas, keperawatan jiwa, keperawatan keluarga,
keperawatan gerontik, keperawatan komunitas, keperawatan gawat darurat dan kritis, manajemen
keperawatan serta keperawatan bencana.

CPL 7 (P-5) Menguasai konsep dan teknik penegakan diagnosis asuhan keperawatan
CPL 8 (P-6) Menguasai konsep teoritis komunikasi terapeutik
CPL 9 (P-7) Menguasai konsep, prinsip dan teknik penyuluhan kesehatan sebagai bagian dari upaya

pencegahan penularan penyakit pada level primer, sekunder dan tertier
CPL 10 (P-9) Menguasai konsep dan prinsip manajemen keperawatan secara umum dan dalam pengelolaan

asuhan keperawatan kepada klien di berbagai tatanan pelayanan kesehatan
CPL 11 (P-10) Menguasai pengetahuan factual tentang sistem informasi asuhan keperawatan dan kesehatan
CPL 12 (KU-2) Mampu membuat keputusan yang independen dalam menjalankan pekerjaan profesinya

berdasarkan pemikiran logis, kritis, sistematis dan kreatif
CPL 13 (KU-6) Bertanggung jawab atas pekerjaan dibidang profesinya sesuai dengan kode etik profesinya
CPL 14 (KK-1) Mampu memberikan asuhan keperawatan yang lengkap dan berkesinambungan yang menjamin

keselamatan klien (patient safety) sesuai standard asuhan keperawatan dan berdasarkan
perencanaan keperawatan yang telah atau belum tersedia.

CPL 15 (KK-5) Mampu menegakkan diagnosis keperawatan dengan kedalaman dan keluasan terbatas berdasarkan
analisis data, informasi dan hasil kajian dari berbagai sumber untuk menetapkan prioritas asuhan
keperawatan.



CPL 16 (KK-6) Mampu menyusun dan mengimplementasikan perencanaan asuhan keperawatan sesuai standard
asuhan keperawatan dan kode etik yang peka budaya, menghargai keragaman etnik, agama dan
factor lain dari klien individu, keluarga dan masyarakat

CPL 17 (KK-7) Mampu melakukan tindakan asuhan keperawatan atas perubahan kondisi klien yang tidak
diharapkan secara cepat dan tepat dan melaporkan kondisi dan tindakan asuhan kepada
penanggungjawab perawatan

CPL 18 (KK-8) Mampu melakukan evaluasi dan revisi rencana asuhan keperawatan secara regular dengan atau
tanpa tim kesehatan lain

CPL 19 (KK-9) Mampu melakukan komunikasi terapeutik dengan klien dan memberikan informasi yang akurat
kepada klien dan keluarga untuk mendapatkan persetujuan keperawatan yang menjadi tanggung
jawab nya.

CPMK
CPMK Setelah menyelesaikan mata kuliah ini, mahasiswa mampu menyusun rencana asuhan keperawatan

komunitas focus pada peningkatan kesehatan dan pencegahan penyakit minimal pada area sekolah
dan kesehatan kerja tersebut dengan menggunakan langkah proses keperawatan komunitas.

Sub CPMK
Sub CPMK 1 Mahasiswa mampu menyusun rencana asuhan keperawatan komunitas yang berfokus pada upaya

promotif
Sub CPMK 2 Mahasiswa mampu memberikan asuhan keperawatan di rumah
Sub CPMK 3 Mahasiswa mampu memberikan asuhan keperawatan pada agregat kesehatan sekolah dalam

lingkup komunitas
Sub CPMK 4 Mahasiswa mampu memberikan asuhan keperawatan pada agregat kesehatan anak dan remaja

dalam lingkup komunitas
Sub CPMK 5 Mahasiswa mampu memberikan asuhan keperawatan pada agregat kesehatan wanita dan pria

dalam lingkup komunitas
Sub CPMK 6 Mahasiswa mampu memberikan asuhan keperawatan pada agregat kesehatan lansia dalam lingkup

komunitas
Sub CPMK 7 Mahasiswa mampu memberikan asuhan keperawatan pada agregat populasi rentan dengan

penyakit mental, kecacatan dan populasi terlantar dalam lingkup komunitas
Sub CPMK 8 Mahasiswa mampu memberikan asuhan keperawatan pada agregat dalam komunitas dengan

masalah kesehatan populasi penyakit infeksi



Sub CPMK 9 Mahasiswa mampu memberikan asuhan keperawatan pada agregat dalam komunitas dengan
populasi penyakit kronik

Sub CPMK 10 Mahasiswa mampu mengembangkan terapi komplementer dalam memberikan asuhan keperawatan
komunitas

Diskripsi Singkat
MK

Fokus mata kuliah ini membahas tentang asuhan keperawatan komunitas dan pembahasan yang terkait isu dan kecenderungan
masalah kesehatan komunitas dalam konteks pelayanan kesehatan utama dengan penekanan pada peningkatan kesehatan,
pencegahan penyakit dan pemeliharaan kesehatan, area-area khusus dalam keperawatan komunitas, meliputi keperawatan
kesehatan sekolah, keperawatan kesehatan kerja, keperawatan di rumah (“homecare”), jaminan mutu layanan keperawatan
komunitas dan isu/ kecenderungan dalam keperawatan komunitas, dengan penekanan pada peningkatan kesehatan, pencegahan
penyakit dan pemeliharaan kesehatan. Mata kuliah ini berguna dalam memahami berbagai area khusus dalam keperawatan
komunitas terutama terkait dengan masalah kesehatan yang lazim terjadi di Indonesia, dan memahami mekanisme jaminan
layanan keperawatan komunitas, serta issue/kecenderungan yang terjadi; Pengalaman belajar meliputi lecture, diskusi (SGD),
PjBL, pembahasan kasus dan praktikum.

Bahan Kajian
(Materi
pembelajaran)

1. Asuhan keperawatan komunitas focus pada upaya promotif meliputi review konsep promosi kesehatan dan program promosi
kesehatan

2. Asuhan keperawatan dirumah meliputi konsep perawatan di rumah dan program perawatan di rumah
3. Asuhan keperawatan pada agregat kesehatan sekolah meliputi konsep keperawatan kesehatan sekolah, asuhan keperawatan

kesehatan sekolah dan program usaha kesehatan sekolah
4. Asuhan keperawatan pada agregat kesehatan anak dan remaja
5. Asuhan keperawatan pada agregat kesehatan wanita dan pria
6. Asuhan keperawatan pada agregat kesehatan lansia
7. Asuhan keperawatan kesehatan komunitas pada populasi rentan meliputi penyakit mental, kecacatan dan populasi terlantar
8. Asuhan keperawatan komunitas dengan masalah kesehatan populasi meliputi penyakit infeksi
9. Asuhan keperawatan komunitas dengan masalah kesehatan populasi meliputi penyakit kronik
10. Asuhan keperawatan dengan mengembangkan terapi komplementer meliputi definisi terapi komplementer, jenis-jenis terap

komplementer, focus terapi komplementer, peran perawat dalam terapi komplementer dan teknik terapi komplementer
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Pembelajaran

Perangkat Lunak: Perangkat Keras:
Ms Office 2016
Edlink

Laptop
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Mata Kuliah
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Minggu
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Bahan Kajian
(Materi

Pembelajaran)

Karakteristik,
Bentuk dan
Metode

Pembelajaran
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Sumber Belajar]

Estimasi
Waktu

Pengalaman Belajar
Mahasiswa

Penilaian

Kriteria &
Bentuk

Indikator Bobot (%)

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9)
1

(AP)
Kamis
/23-2-
2023
&

Jum’a
t/24-2
-2023

Mahasiswa
mampu menyusun
rencana asuhan
keperawatan
komunitas yang
berfokus pada
upaya promotif

1. Penjela
san
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2. Review
konsep
promo
si
kesehat
an

3. Progra
m
promo
si
kesehat
an

Perkuliahan
dilakukan
secara luring
dengan diskusi
Interaktif dan
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Lecture,Case
Study dan SGD
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menit
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diberikan
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n secara
acak
mengguna
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wheelofna
me
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an
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promosi
kesehat
an
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salah
satu
progra
m
promosi
kesehat
an

5%

2 Mahasiswa 1. Konse Perkuliahan 270 Mahasisw Keaktif 1. Mampu 5%



(AP)
Kamis
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Jum’a
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keperawatan di
rumah

p
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2. Progra
m
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Study dan SGD

menit a
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n
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an
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dan
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menjela
skan
konsep
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an di
rumah

2. Mampu
menjeb
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progra
m
perawat
an di
rumah
di
Indones
ia

3
(AP)
Kamis
/9-3-2
023 &
Jum’a
t/10-3
-2023

Mahasiswa
mampu
memberikan
asuhan
keperawatan pada
agregat kesehatan
sekolah dalam
lingkup komunitas

1. Konse
p
kepera
watan
keseha
tan
sekola
h

2. Asuha
n
kepera

Perkuliahan
dilakukan
secara luring
dengan diskusi
Interaktif dan
metoda
Lecture,Case
Study dan
SGD, Project
Based Learning
(PjBL)

270
menit

1. Kelas
dibagi
dalam 3
kelomp
ok (10
sd 11
org per
group)

2. Setiap
kelomp
ok

Keaktif
an
dalam
diskusi
dan
tanya
jawab

1. Mampu
menjela
skan
konsep
kepera
watan
kesehat
an
sekolah

2. Mampu
membu

5%



watan
keseha
tan
sekola
h

3. Progra
m
usaha
keseha
tan
sekola
h

membu
at askep

3. Output
PPT &
Presenta
si

at
asuhan
kepera
watan
kesehat
an
sekolah

3. Mampu
menyeb
utkan
salah
satu
contoh
progra
m usaha
kesehat
an
sekolah

4
(AP)
Kamis
/16-3-
2023
&

Jum’a
t/17-3
-2023

Mahasiswa
mampu
memberikan
asuhan
keperawatan pada
agregat kesehatan
anak dan remaja
dalam lingkup
komunitas

Asuhan
keperawat
an dalam
komunitas
: Kesehatan
Anak dan
Remaja

Perkuliahan
dilakukan
secara luring
dengan diskusi
Interaktif dan
metoda
Lecture,Case
Study dan
SGD, Project
Based Learning
(PjBL)

270
menit

1. Kelas
dibagi
dalam 2
kelomp
ok (15
sd 16
org per
group)

2. Setiap
kelomp
ok
membu
at askep

Keaktif
an
dalam
diskusi
dan
tanya
jawab

1. Mahasis
wa
mampu
menjela
skan
konsep
asuhan
kepera
watan
agregat
kesehat
an anak
dan

10%



Output
PPT

remaja
2. Mahasis

wa
mampu
membu
at
dokume
ntasi
asuhan
kepera
watan
berdasa
rkan
skenari
o

3. Mampu
mempr
esentasi
kan
asuhan
kepera
watan
secara
kompre
hensif
mulai
dari
pengkaj
ian
sampai
dengan



evaluasi
5

(AP)
Kamis
/16-3-
2023
&

Jum’a
t/17-3
-2023

Mahasiswa
mampu
memberikan
asuhan
keperawatan pada
agregat kesehatan
anak dan remaja
dalam lingkup
komunitas

Asuhan
keperawat
an dalam
komunitas
: Kesehatan
Anak dan
Remaja

Perkuliahan
dilakukan
secara luring
dengan diskusi
Interaktif dan
metoda SGD,
Project Based
Learning (PjBL)

270
menit

Presenta
si

Keaktif
an
dalam
diskusi
dan
tanya
jawab

Mampu
mempr
esentasi
kan
asuhan
kepera
watan
kesehat
an anak
dan
remaja

10%

6
(AP)
Kamis
/23-3-
2023
&

Jum’a
t/24-3
-2023

Mahasiswa
mampu
memberikan
asuhan
keperawatan pada
agregat kesehatan
wanita dan pria
dalam lingkup
komunitas

Asuhan
keperaw
atan
agregat
dalam
komunit
as :
Kesehata
n Wanita
dan Pria

Perkuliahan
dilakukan
secara luring
dengan diskusi
Interaktif dan
metoda
Lecture,Case
Study dan
SGD, Project
Based Learning
(PjBL)

270
menit

1. Kelas
dibagi
dalam 2
kelomp
ok (15
sd 16
org per
group)

2. Setiap
kelomp
ok
membu
at askep
Output
PPT

Keaktif
an
dalam
diskusi
dan
tanya
jawab

1. Mahasis
wa
mampu
menjela
skan
konsep
asuhan
kepera
watan
agregat
kesehat
an
Wanita
dan
Pria

2. Mahasis
wa
mampu
membu

5%



at
dokume
ntasi
asuhan
kepera
watan
berdasa
rkan
skenari
o

7
(AP)
Kamis
/30-3-
2023
&

Jum’a
t/31-3
-2023

Mahasiswa
mampu
memberikan
asuhan
keperawatan pada
agregat kesehatan
wanita dan pria
dalam lingkup
komunitas

Asuhan
keperaw
atan
agregat
dalam
komunit
as :
Kesehata
n Wanita
dan Pria

Perkuliahan
dilakukan
secara luring
dengan
diskusi
Interaktif dan
metoda SGD

270
menit

Presenta
si

Keaktif
an
dalam
diskusi
dan
tanya
jawab

Mampu
mempresen
tasikan
asuhan
keperawata
n secara
komprehen
sif mulai
dari
pengkajian
sampai
dengan
evaluasi

5%

UTS

8
(LN)
Kamis
/27-4-
2023
&

Mahasiswa
mampu
memberikan
asuhan
keperawatan pada
agregat kesehatan

Asuhan
keperaw
atan
agregat
dalam
komunit

Perkuliahan
dilakukan
secara luring
dengan diskusi
Interaktif dan
metoda

270
menit

Buat askep
kesehatan
lansia
secara
individu

Keaktif
an
dalam
diskusi
dan
tanya

1. Mampu
menjela
skan
secara
singkat
konsep

10%



Jum’a
t/28-4
-2023

lansia dalam
lingkup komunitas

as :
Kesehata
n Lansia

Lecture,Case
Study dan
SGD, Project
Based Learning
(PjBL)

jawab asuhan
kepera
watan
kesehat
an
lansia

2. Mampu
membu
at
asuhan
kepera
watan
kesehat
an
lansia

9
(LN)
Kamis
/4-5-2
023 &
Jum’a
t/5-5-
2023

Mahasiswa
mampu
memberikan
asuhan
keperawatan pada
agregat populasi
rentan dengan
penyakit mental,
kecacatan dan
populasi terlantar
dalam lingkup
komunitas

Asuhan
keperaw
atan
kesehata
n
komunit
as
populasi
rentan :
Penyakit
Mental &
Kecacata
n serta
Populasi
Terlantar

Perkuliahan
dilakukan
secara luring
dengan diskusi
Interaktif dan
metoda
Lecture,Case
Study dan
SGD, Project
Based Learning
(PjBL)

270
menit

1. Kelas
dibagi
dalam 3
kelomp
ok (10
sd 11
org per
group)

2. Setiap
kelomp
ok
membu
at askep
dengan
topik
Penyaki

Keaktif
an
dalam
diskusi
dan
tanya
jawab

1. Mampu
menjela
skan
secara
singkat
konsep
asuhan
kepera
watan
pada
populas
i rentan
dengan
penyaki
t
mental,

5%



t
Mental,
Kecacat
an dan
Populas
i
Terlanta
r

3. Output
PPT

kecacata
n dan
populas
i
terlanta
r

2. Mampu
membu
at
asuhan
kepera
watan
pada
populas
i rentan
dengan
penyaki
t
mental,
kecacata
n dan
populas
i
terlanta
r

10
(LN)
Kamis

Mahasiswa
mampu
memberikan

Asuhan
keperaw
atan

Perkuliahan
dilakukan
secara luring

270
menit

Presenta
si

Keaktif
an
dalam

Mampu
mempre
sentasik

5%



/11-5-
2023
&

Jum’a
t/12-5
-2023

asuhan
keperawatan pada
agregat populasi
rentan dengan
penyakit mental,
kecacatan dan
populasi terlantar
dalam lingkup
komunitas

kesehata
n
komunit
as
populasi
rentan :
Penyakit
Mental &
Kecacata
n serta
Populasi
Terlantar

dengan diskusi
Interaktif dan
metoda
Lecture,Case
Study dan
SGD, Project
Based Learning
(PjBL)

diskusi
dan
tanya
jawab

an
asuhan
kepera
watan
sesuai
tugas
pada
masing-
masing
kelomp
ok

11
(LN)
Kamis
/11-5-
2023
&

Jum’a
t/12-5
-2023

Mahasiswa
mampu
memberikan
asuhan
keperawatan pada
agregat dalam
komunitas dengan
masalah kesehatan
populasi penyakit
infeksi

Asuhan
keperawa
tan
komunita
s dengan
masalah
kesehatan
populasi :
Penyakit
infeksi

Perkuliahan
dilakukan
secara luring
dengan diskusi
Interaktif dan
metoda
Lecture,Case
Study dan
SGD, Project
Based Learning
(PjBL)

270
menit

1. Kelas
dibagi
dalam 3
kelomp
ok (10
sd 11
org per
group)

2. Setiap
kelomp
ok
membu
at askep
dengan
topik
tertent

3. Output

Keaktif
an
dalam
diskusi
dan
tanya
jawab

1. Mampu
menjela
skan
secara
singkat
konsep
asuhan
kepera
watan
komuni
tas
dengan
penyaki
t infeksi

2. Mampu
mempre
sentasik

5%



PPT &
presenta
si

an hasil
diskusi
kelomp
ok
terkait
asuhan
kepera
watam
pada
penyaki
t infeksi

12
(LN)
Kamis
/25-5-
2023
&

Jum’a
t/26-5
-2023

Mahasiswa
mampu
memberikan
asuhan
keperawatan pada
agregat dalam
komunitas dengan
populasi penyakit
kronik

Asuhan
keperawa
tan
komunita
s dengan
masalah
kesehatan
populasi :
Penyakit
kronik

Perkuliahan
dilakukan
secara luring
dengan diskusi
Interaktif dan
metoda
Lecture,Case
Study dan
SGD, Project
Based Learning
(PjBL)

270
menit

1. Kelas
dibagi
dalam
3
kelomp
ok (10
sd 11
org per
group)

2. Setiap
kelomp
ok
memb
uat
askep
dengan
topik
terten

3. Output
PPT &

Keaktif
an
dalam
diskusi
dan
tanya
jawab

1. Mampu
menjela
skan
secara
singkat
konsep
asuhan
kepera
watan
komuni
tas
dengan
penyaki
t kronik

2. Mampu
mempre
sentasik
an hasil
diskusi
kelomp

5%



present
asi

ok
terkait
asuhan
kepera
watam
pada
penyaki
t kronik

13
(LN)
Kamis
/1-6-2
023 &
Jum’a
t/2-6-
2023

Mahasiswa
mampu
mengembangkan
terapi
komplementer
dalam
memberikan
asuhan
keperawatan
komunitas

Terapi
komplem
enter
dalam
keperawa
tan
komunita
s:
1. Definisi

terapui
komple
menter

2. Jenis-je
nis
terapi
komple
menter

3. Fokus
terapi
komple
menter

4. Peran
perawa

Perkuliahan
dilakukan
secara luring
dengan diskusi
Interaktif dan
metoda
Lecture,Case
Study dan
SGD, Project
Based Learning
(PjBL)

270
menit

1. Kelas
dibagi
dalam
6
kelomp
ok (5 sd
6 org
per
group)

2. Setiap
kelomp
ok
membu
at
video
terapi
komple
menter
dalam
kepera
watan
durasi
max 10

Keaktif
an
dalam
diskusi
dan
tanya
jawab

1. Mampu
menjela
skan
konsep
terapi
komple
menter

2. Mampu
menyeb
utkan
jenis-jen
is terapi
komple
menter
kepera
watan

10%



t dalam
terapi
komple
menter

5. Teknik
terapi
komple
menter

menit
3. Present

asikan
minggu
ke 14

14
(LN)
Kamis
/1-6-2
023 &
Jum’a
t/2-6-
2023

Mahasiswa
mampu
mengembangkan
terapi
komplementer
dalam
memberikan
asuhan
keperawatan
komunitas

Mahasisw
a
memprese
ntasikan
video

Perkuliahan
dilakukan
secara luring
dengan diskusi
Interaktif dan
metoda SGD,
Project Based
Learning (PjBL)

270
menit

Presenta
si
masing-
masing
kelomp
ok

Keaktif
an
dalam
diskusi
dan
tanya
jawab

Mampu
mempre
sentasik
an
video
terapi
komple
menter

15%

UAS



Catatan:
1. 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.

2. 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.

3. 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 mata kuliah tersebut.

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. Materi Pembelajaran adalah rincian atau uraian dari bahan kajian yg dapat disajikan dalam bentuk beberapa pokok dan
sub-pokok bahasan.

6. Bentuk pembelajaran: Kuliah, Responsi, Tutorial, Seminar atau yang setara, Praktikum, Praktik Studio, Praktik Bengkel,
Praktik Lapangan, Penelitian, Pengabdian Kepada Masyarakat dan/atau bentuk pembelajaran lain yang setara.

7. Metode Pembelajaran: Small Group Discussion, Role-Play & Simulation, Discovery Learning, Self-Directed Learning,
Cooperative Learning, Collaborative Learning, Contextual Learning, Project Based Learning, dan metode lainnya yg setara.

8. TM=Tatap Muka, PT=Penugasan Terstuktur, BM=Belajar Mandiri.
9. Kriteria Penilaian adalah patokan yang digunakan sebagai ukuran atau tolok ukur ketercapaian pembelajaran dalam

penilaian berdasarkan indikator-indikator yang telah ditetapkan. Kriteria penilaian merupakan pedoman bagi penilai agar
penilaian konsisten dan tidak bias. Kriteria dapat berupa kuantitatif ataupun kualitatif.

10. 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

11. Bentuk penilaian: tes dan non-tes.
12. Bobot penilaian adalah prosentasi penilaian terhadap setiap pencapaian sub-CPMK yang besarnya proposional dengan

tingkat kesulitan pencapaian sub-CPMK tsb., dan totalnya 100%.




