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CPL-PRODI
CPL 1 Bertakwa kepada Tuhan Yang Maha Esa dan mampu menunjukkan sikap religius;
(1)
Capaian CPL 2 Menjunjung tinggi nilai kemanusiaan dalam menjalankan tugas berdasarkan agama, moral, dan etika;
Pembelajaran | (S2)
(CP) CPL 3 Menghargai keanekaragaman budaya, pandangan, agama, dan kepercayaan, serta pendapat atau temuan orisinal orang lain
(85)




CPL 4
(KK3)

Mampu melakukan komunikasi terapeutik kepada pasien menjelang ajal dan paliatif dan keluarganya

CAPAIAN PEMBELAJARAN MATA KULIAH (CPMK)

CPMK1 Mampu menjelaskan perspektif keperawatan dan konsep perawatan paliatif (CPL1, C2)

CPMK?2 Mampu membandingkan (C4) etik dengan kebijakan nasional tentang perawatan paliatif (CPL2, C4)
CPMK3 Mampu berkomunikasi (P5) dengan pasien dan keluarga yang mendapat perawatan paliatif (CPL4, A5, P3)
CPMK4 Mampu menguraikan (C5) patofisiologi penyakit terminal (CPL2, C6)

CPMKS5 Mampu melakukan (P5) pengkajian bio, psiko, sosio, spiritual dan kultural pasien paliatif (CPL3, P4)
CPMK6 Mampu melakukan manajemen nyeri dan berbagai terapi komplementer kepada pasien paliatif (CPL4, P4)

KEMAMPUAN AKHIR TIAP TAHAPAN BELAJAR (SUB-CPMK)

Sub-CPMK | 1.1 Mahasiswa mampu menjelaskan tentang Perspektif keperawatan menjelang ajal dan paliatif(CPL 1, C2, CPMK1)
1 1.2 Mahasiswa mampu menjelaskan tentang konsep perawatan paliatif (CPL 1, C2, CPMK1)
Sub-CPMK | 2.1 Mahasiswa mampu mengklasifikasikan Perspektif keperawatan dan konsep perawatan paliatif (CPL1,C2, CPMK1)
2
Sub-CPMK | 3.1 Mahasiswa mampu menunjukkan Model / tempat Perawatan Paliatif(CPL1,C6, CPMK 1)
3 3.2 Mahasiswa mampu menceritakan Perkembangan palliative care(CPL1,C6, CPMK 1)
3.3. Mahasiswa mampu menelaah Karakteristik palliative care(CPL1,C6, CPMK 1)
Sub-CPMK | 4.1 Mahasiswa mampu menganalisa etik dan etika keperawatan dalam keperawatan paliatif ( CPL2, C4,CPMK2)
4
Sub-CPMK | 5.1 Mahasiswa mampu mengklasifikasikan paliatif care, kebijakan nasional terkait palliative care di Indonesia (CPL2,C4,CPMK2)
5
Sub-CPMK | 6.1 Mahasiswa mampu mengambil keputusan atas dilema etis, strategi keputusan etis dan kebijakan tentang perawatan paliatif
6 (CPL2,A4, P2, CPMK?2)
Sub-CPMK | 7.1 Mahasiswa mampu melakukan berkolaborasi dalam tim interdisipliner dalam keperawatan paliatif ( CPL3, A4, P3,CPMK3)
7
Sub-CPMK | 8.1 Mahasiswa mampu menjelaskan prinsip komunikasi dalam perawatan paliatif dan
8 8.2 Mahasiswa mampu berkomunikasi dengan pasien dan  keluarga yang mendapat perawatan paliatif ( CPL4, A5, P4, CPMK3)
Sub-CPMK | 9.1 Mahasiswa mampu menjelaskan Patofisiologi beberapa penyakit paliatif, Penyakit kanker, Penyakit infeksi, penyakit Gagal ginjal

9

(Congestif Renal Failure (CRF) (CPL3, C5,CPMK4)




Sub-CPMK | 10.1 Mahasiswa mampu menjelaskan Patofisiologi beberapa penyakit paliatif (PPOK, Mati batang otak. Stroke Multiple Sklerosis,
10 Akibat kecelakaan fatal ) (CPL3, C5,CPMK4)
Sub-CPMK | 11.1 Mahasiswa mampu melakukan pengkajian bio, psiko, sosio, spiritual dan kultural pasien paliatif (CPL3, A5,P3, CPMK5)
11
Sub-CPMK | 12.1 Mahasiswa mampu menjelaskan tinjauan agama tentang perawatan paliatif, tinjauan sosial dan budaya tentang perawatan paliatif
12 (CPL3, C6, A4, CPMK5)
Sub-CPMK | 13.1 Mahasiswa mampu melaksanakan intervensi manajemen nyeri kepada pasien menjelang ajal dan paliatif (CPL2, A5,P4,CPMK®6)
13
Sub-CPMK | 14.1 Mahasiswa mampu melakukan berbagai terapi komplementer kepada pasien menjelang ajal dan paliatif (CPL2,A5,P4,CPMK 6
14
KOREKSI CPMK TERHADAP SUB-CPMK
Sub- Sub- Sub- Sub- Sub- Sub- Sub- Sub- Sub- Sub- Sub- Sub- Sub- Sub-
cpMK1 | cemiz | epma | cpmika CPMKS5 | CPMKé6 | CPMK7 | CPMK8 | CPMK9 | CPMK10 | CPMK11 | CPMK12 | CPMK13 | CPMK14
CPMK1 | v v v
CPMK2 | v v A A
CPMK3 v v
CPMK4 v v
CPMKS5 v v
CPMKé6 v v

Diskripsi
Singkat MK

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




Bahan Kajian
(Materi
pembelajaran

Perspektif keperawatan

Konsep perawatan paliatif

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
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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Pustaka

Pendukung:

1. Standar Diagnosa Keperawatan Indonesia
2. Standar Luaran Keperawatan Indonesia




\ 3. Standar Intervensi Keperawatan Indonesia
4. . Roulita, Yanny T, Etika E (2021). “Pengalaman perawat dalam penanganan pasien Covid 19 : Tinjauan pustaka.” Jurnal Ilmiah Ilmu
Keperawatan. Vol 12 No 3
Perangkat Lunak:
Media MS. Office 2010
Pembelajaran | MS. Power Point 2010
Laptop
Edlink/GC, Zoom, google form
Dosen Ns. Roulita, S.Kep., M.kep,
Pengampu
Ns. Ani Anggraini, M.Kep., Sp.KMB
Mata Kuliah | Bahasa Indonesia, falsafah dan teori keperawatan, agama, keterlampilan dasar keperawatan, Ilmu Dasar Keperawatan
Prasyarat
Karakteristik, Bentuk Penilaian
Sub-CPMK Bahan Kajian (Materi dan Metode
(Kemampuan akhir yg Pembelajaran) Pembelajaran [Media| Estimasi Waktu Pengalaman Belajar
Minggu ke- direncanakan) & Sumber Belajar] Mahasiswa T indikator Bt()b;)t
%
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9)
1 Mahasiswa dapat Kontrak dan orientasi | Kegiatan proses TM:1X(3X50’) Absensi kehadiran, Ketepatan mhs 5%
menjelaskan tentang RPS, | perkuliahan: belajar: keaktifan diskusi, Kriteria : menjelaskan tentang
menyepakati kontrak Quiz Penulisan kata RPS MK ini R
program dan peraturan 1. Share tentang visi ~ [{Tatap muka menyepakati’ Kontrak
kelas misi prodi dan Stikes Memahami RPS dan  |gantuk : Non test
kelas program dan peraturan
: 2. Membahas tujuan peraturan Pengamatan kelas serta ketepatan
Mahasiswa mampu jua, Cqinaci p
menielask materi, strategi, sumber | Metode dan penjelasan materi  [PArtSIPasl kelas menjelaskan
jelaskan tentang pembelajaran :

dan evaluasi, tugas dan




Perspektif keperawatan dan
konsep keperawatan paliatif

tagihan dalam
perkuliahan.

Perspektif keperawatan
paliatif

Konsep perawatan
paliatif

*Definisi palliative care
*Tujuan palliative care

elingkup Perawatan
Paliatif

*Prinsip Perawatan
Paliatif

Presentasi
mahasiswa dalam
kelas

( diskusi kelompok,
debat/tanya jawab)

Perspektif keperawatan
menjelang ajal dan
paliatif dan konsep
perawatan paliatif :

*Definisi palliative care
*Tujuan palliative care

lingkup Perawatan
Paliatif

*Prinsip Perawatan
Paliatif

Mahasiswa mampu
menjelaskan

Perspektif keperawatan
dan konsep keperawatan
paliatif

Konsep perawatan
paliatif

*Model / tempat
Perawatan Paliatif
*Perkembangan
palliative care
«Karakteristi palliative
care

Kegiatan proses
belajar: Tatap muka

Metode
pembelajaran
Diskusi, tanya jawab

Tugas 1 : Membuat
makalah hasil
searching dari
berbagai referensi
tentang model/tempat
perawatan paliatif dan
tentang perkembangan
paliatif care di dunia

Karakteristi palliative
care

TM:1X(3X50°)

Membuat
makalah/Presen

tasi dari searching
berbagai referensi
tentang Perspektif
keperawatan dan konsep
perawatan paliatif

Kriteria : Penulisan
kata

Bentuk : Non test
Pengamatan
partisipasi kelas

Ketepatan Mhs dalam
menjelaskan

Perspektif keperawatan
dan konsep keperawatan
paliatif

%




perawatan paliatif

» Strategi membantu
dalam membuat
keputusan etis

* Pedoman Kebijakan
nasional terkait
perawatan paliatif

dalam kelas ( diskusi
kelompok, debat/tanya
jawab)

Tugas 2 :

mencari artikel di
jurnal terakreditasi
yang berhubungan
dengan :

- dilema etis yg sering
terjadi dalam
perawatan paliatif

- strategi membantu
dalam membuat
keputusan etis

Non tes : pengamatan
partisipasi kelas

keputusan etis dan
kebijakan tentang
perawatan paliatif

Mahasiswa mampu Klasifikasi palliative | Kegiatan proses TM:1X(3X50%) Kriteria: Rubrik Ketepatan dalam 5
mengklasifikasikan paliatificare belajar: Membuat . mengklasifikasikan %
care, tim interdisipliner dan Tatap Muka nakalah/Presen Bentuk :Tes tulis baliatif care, tim A
kebijakan palliative care di/*Tim interdisipliner ) .. berupa pilihan ganda | L
. . tasi atau menyajikan interdisipliner dan
Indonesia palliative care Metode . . ) . o
pembelajaran video dari searching Non tes : kebijakan palliative care
*Kebijakan Palliative | prasentasi berbagai referensi pengamatan di Indonesia
Care di Indonesia mahasiswa dalam partisipasi kelas
kelas( diskusi
kelompok,
debat/tanya jawab)
Mahasiswa mampuDefinisi etik dan etika | Kegiatan proses Membuat Kriteria:Rubrik Ketepatan dalam 5
mengaplikasikan etik dankeperawatan belajar: TM:1X(4X50%) makalah/Presen Skala sik mengaplikasikan etik dan | %
etika keperawatan, mampuy e | Tatao Muka tasi atau menyajikan ala sikap etika keperawatan, A
mengatasi dilema etis, dan” dentifikasi dilema etis video dari searching Bentuk :Tes tuli mampu mengatasi dilema
mampu melaksanakanlyg sering terjadi dalam | Metode b acai rof _ X entuk :Tes 3 is : c[l>
strategi keputusan etis danperawatan paliatif pembelajaran : erbagal reterensl .elTupa essay dan etis, dan mampu )
kebijakan tentang Presentasi mahasiswa pilihan ganda melaksanakan strategi




5 Mahasiswa mampu * Gambaran pasien Kegiatan proses TM:1X(3X50%) Membuat skenario Kriteria:Rubrik Ketepatan maahasiswa 10
berkomunikasi denganidan keluarga yang belajar: untuk simulasi dan ) dalam berkomunikasi %
pasien dan keluarga yangmendapat perawatan Tatap Muka P:1X(1X170%) mensimulasikan Skala sikap dengan pasien dan A
me.ndfa\pat perawatanisajatif komunikasi dengan Bentuk ‘Tes tulis keluarga yang
paliatif Metode . mendapat perawatan

*Teknik menyampaikan | pembelajaran pasien dan keluarga berupa essay dan paliatif
berita buruk Presentasi yang mendapat pilihan ganda
mahasiswa dalam perawatan paliatif N )
*Prinsip komunikasi kelas ( diskusi on. t?s ) p engamatan
dalam perawatan kelompok, atau menyajikan video [Partisipasi kelas
Paliatif debat/tanya jawab) dari searching berbagai
referensi
Tugas 3 :
Membuat video
dengan skenario
berkomunikasi
dengan pasien dan
keluarga yang
mendapat perawatan
paliatif ( pasien
kanker stadium 3
dan 4, pasien GGK
dengan hemodialisa)

6,7 Mahasiswa mampu Patofisiologi Kegiatan proses TM:1X(3X50%) Membuat Kriteria: 1. Ketepatan mahasiswa 10
menjelaskan Patofisiologi . belajar: Rubrik menjelaskan %
beberapa penyakit paliatif, | Penyakit kanker Tatap Muka makalah/Presen Skala sikap Patofisiologi beberapa R
Penyakit kanker, Penyakit |, s : enyakit paliatif,
infel{si ( Y ( g;noy;l;ﬁ;{l/fekm Metode . tasi dari searching Bentuk :Tes tulis gen?zakit ianker

pembelajaran berbagai referensi berupa essay dan

PPOK/HIV/COVID-19),
penyakit Gagal ginjal
Congestif Renal Falure
(CRF)

IAIDS/COVID-19)

» Gagal ginjal
Congestif Renal Falure
(CRF)

Presentasi mahasiswa
dalam kelas ( diskusi
kelompok, debat/tanya
jawab)

pilihan ganda

Non tes : pengamatan
partisipasi kelas

2.Penyakit infeksi PPOK

3.HIV AIDS/COVID-19)
4.penyakit Gagal ginjal
Congestif Renal Falure




(CRF)

MINGGU Ke-8. UJIAN TENGAH SEMESTER

9&10 Mahasiswa mampu Patofisiologi beberapa | Kegiatan proses TM:1X(3X50’) Membuat Kriteria: Rubrik KKetepatan 10
menjelaskan Patofisiologi [penyakit paliatif belajar: makalah/Presen ) mahasiswa %
beberapa penyakit paliatif ( Mati batang otak Tatap Muka tasi dari searching Skala sikap menjelaskan A
atl batang otax. . . . Patofisiologi beberapa
( Mati batang otak. Stroke|Stroke Multiple Metode perbagai referensi Bentuk :Tes tulis penyakit pfliatif ’
Multiple Sklerosis, Akibat Sklerosis, pembe]ajaran . terutama EBP berupa essay dan
kecelakaan fatal ) penyakit/kondisi Akibat [Presentasi mahasiswa pilihan ganda ([Mati batang. otak.
kecelakaan fatal ) dalam kelas ( diskusi Stroke Multlgle
kelompok, debat/tanya Sklerosis, Akibat
. kecelakaan fatal )
jawab)
11 Mahasiswa mampu| Pengkajian bio, psiko, [Kegiatan proses TM:1X(3X50%) Simulasi melakukan  [Kriteria: Rubrik Ketepatan 5
melakukan pengkajian bio,sosio, spiritual dan belajar: pengkajian bio, psiko, ] mahasiswa %
psiko, sosio, spiritual danfkultural pasien paliatif P:1X(1X170%) sosio, spiritual dan Skala sikap melakukan R
kultural pasien paliatif Tatap Muka kultural pasien paliatif [Bentuk :Tes tulis pe.ri(gkajlar'l bio,
Metode berupa essay dan E;ﬂ?ﬁ;lo (Silaoli
pembelajaran : pilihan ganda kultural pasien
Presentasi mahasiswa paliatif
dalam kelas ( diskusi
kelompok, debat/tanya
jawab)
Role Play melakukan
pengkajian bio, psiko,
sosio, spiritual dan
kultural pasien paliatif
12 Mahasiswa mampuPengkajian fisik dan Kegiatan proses ™ Membuat skenario  [Kriteria: Rubrik Ketepatan mahasiswa 5
menjelaskan psikologis pasien belajar: 1X(3X50%) untuk simulasi / ) menjelaskan tentang %
tinjauan agama tentangmenjelang ajal dan Tatap Muka presentasi tentang Skala sikap tinjauan agama tentang R

erawatan paliatif

aliatif




tentang perawatan paliatif

tinjauan sosial dan budaya

Tinjauan agama tentang
perawatan paliatif
Tinjauan sosial dan
budaya tentang
perawatan paliatif

Metode
pembelajaran :

Presentasi mahasiswa
dalam kelas ( diskusi
kelompok, debat/tanya
jawab)

tinjauan agama
tentang perawatan
paliatif dan
tinjauan sosial dan
budaya tentang
perawatan paliatif

Bentuk :Tes tulis
berupa essay dan
pilihan ganda

perawatan paliatif

tinjauan sosial dan
budaya tentang
perawatan paliatif

13 Mahasiswa mampu,Asuhan  keperawatan| Kegiatan proses ™™ Membuat Kriteria: Rubrik Ketepatan mahasiswa 10
melakukan Asuhanlpada pasien terminal belajar: 1X(3X50%) makalah/Presen ) melakukan Asuhan %
keperawatan pada pasien| ( Palliative illness ) Tatap Muka tasi dari searching Skala sikap keperawatan pada A
terminal ( Palliative]Aplikasi asuhan P:1X(1X170%) . . i i
) berbagai referensi  [Bentuk :Tes tulis pasien terminal
illness ) keperawatan pada | Metode h ( Palliative illness )
|Aplikasi asuhan pasien kanker,leukemia. | pembelajaran : tentang asuhan b.er.upa essay dan Aplikasi asuhan
keperawatan pada pasien Presentasi mahasiswa keperawatan ~ pada pilihan ganda eperawatan pada
kanker, ,leukemia, dalam kelas ( diskusi pasien kanker, pasien p P
HIV/AIDS kelompok, debat/tanya leukemia, HIV/AIDS pasien .

2 wab i kanker, ,leukemia,
jawab) HIV/AIDS

Role play asuhan

keperawatan pada

pasien kanker

14 Mahasiswa mampu| Kegiatan proses ™ asuhan keperawatan [Kriteria: Rubrik Ketepatan mahasiswa 10
melakukan Asuhan|Asuhan keperawatan belajar: 1X(3X50%) pada pasien kelainan ) melakukan Asuhan %
keperawatan pada pasienjpada pasien terminal Tatap Muka darah. GGK Skala sikap keperawatan pada R
terminal ( Palliative| ( Palliative illness ) P:1X(1X170%) ’ i inal
) - Bentuk :Tes tulis pasien termina
illness ) \Aplikasi asuhan Metode ( Palliative illness )

/Aplikasi asuhan keperawatan pada |pembelajaran : bfer.upa essay dan

keperawatan pada pasie:lpasien kelainan darah, pilihan ganda /Aplikasi asuhan

kelainan  darah, pasienjpasien GGK Presentasi mahasiswa keperawatan pada|

GGK dalam kelas ( diskusi pasien kelainan darah,)
kelompok, debat/tanya pasien GGK

jawab)

Role play Aplikasi




asuhan keperawatan
pada pasien GGK

15 Mahasiswa mampu Manajemen nyeri pada [Kegiatan proses TM:1X(3X50%) Membuat video dengan[Kriteria: Rubrik Ketepatan mahasiswa 20
melakukan manajemenipasien menjelang ajal ~ |belajar: , skenario simulasi terapi . melakukan manajemen %
nyeri dan lldan paliatif dan terapi P:1X(AX170°) komplementer di Skala sikap nyeri dan terapi A
kpmplemepter di berbagai komplementer di Tatap muka. berbagai bidang setting [Bentuk :Tes tulis komp lemepter di .
bidang setting yankes L. ) , berbagai bidang setting
berbagai bidang setting [Metode vankes pada pasien dan berupa essay dan vankes
yankes pembelajaran : keluarga yang mendapatjpilihan ganda
_ Presentasi mahasiswa perawatan paliatif
dalam kelas ( diskusi atau menyajikan video
kelompok, debat/tanya dari searching berbagai
jawab) referensi
Simulasi beberapa
teknik manajemen
nyeri dan beberapa
terapi komplementer
di berbagai bidang
setting yankes
16 Ujian Akhir Semester/Final Semester test

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 mata kuliah tersebut.




10.
11.

12.

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.
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.

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. Kreteria
dapat berupa kuantitatif ataupun kualitatif.

Bentuk penilaian: tes dan non-tes.

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.

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.

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

Bobot penilaian adalah prosentasi penilaian terhadap setiap pencapaian sub-CPMK yang besarnya proposional dengan tingkat kesulitan pencapaian
sub-CPMK tsb., dan totalnya 100%.

TM=tatap muka, PT=penugasan terstuktur, BM=belajar mandiri



