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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 (KU-6) Bertanggung jawab atas pekerjaan dibidang profesinya sesuai dengan kode etik profesinya
CPL 11 (KU-12) Meningkatkan kapasitas pembelajaran secara mandiri
CPL 12 (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.

CPL 13 (KK-15) Mampu merencanakan, melaksanakan dan mengevaluasi program promosi kesehatan melalui
kerjasama dengan sesama perawat, professional lain serta kelompok masyarakat untuk mengurangi
angka kesakitan, meningkatkan gaya hidup dan lingkungan yang sehat

CPMK
CPMK 1 Setelah mengikuti kegiatan pembelajaran pada mata kuliah konsep dasar keperawatan komunitas,

mahasiswa mampu merencanakan asuhan keperawatan komunitas dalam rentang sehat sakit
CPMK 2 Setelah mengikuti kegiatan pembelajaran pada mata kuliah konsep dasar keperawatan komunitas,

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 dan pelaksanaan nya menggunakan
pembelajaran berbasis projek pengabdian masyarakat.

Sub CPMK
Sub CPMK 1 Mahasiswa mampu menjelaskan dan menyusun serta mendiskusikan konsep dasar sehat dan sakit

serta aplikasi dalam layanan keperawatan komunitas (C2, P2, A2)
Sub CPMK 2 Mahasiswa mampu menjelaskan dan menyusun serta mendiskusikan konsep dasar epidemiologi dan

kependudukan (C2, P2, A2)
Sub CPMK 3 Mahasiswa mampu menjelaskan dan menyusun serta mendiskusikan konsep dasar keperawatan

komunitas (C2, P2, A2)
Sub CPMK 4 Mahasiswa mampu merancang dan menyusun asuhan keperawatan komunitas secara komprehensif

dalam tatanan layanan kesehatan (C6, P2, A4)
Sub CPMK 5 Mahasiswa mampu menjelaskan, melaksanakan dan mendiskusikan program dan kebijakan

kesehatan komunitas di Indonesia (C2, P3, A2)
Sub CPMK 6 Mahasiswa mampu menjelaskan, menyusun dan mendiskusikan issue dan trend keperawatan

komunitas baik dari segi pelayanan, penelitian dan pendidikan (C2, P2, A2)
Diskripsi Singkat
MK

Fokus mata kuliah ini membahas tentang konsep dasar kesehatan dan keperawatan komunitas, program-program

kesehatan/kebijakan pemerintah dalam menanggulangi masalah kesehatan prioritas di Indonesia, asuhan keperawatan komunitas dan

pembahasan yang terkait isu dan kecenderungan masalah kesehatan komunitas. Mata kuliah ini berguna dalam memahami konsep

dasar keperawatan komunitas dan 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; dan atau prasyarat untuk mengikuti mata kuliah keperawatan komunitas II.

Pengalaman belajar meliputi lecture, diskusi (SGD), PjBL, pembahasan kasus.
Bahan Kajian (Materi
pembelajaran)

1. Pengantar kesehatan komunitas meliputi pengertian kesehatan, indicator sehat, karakterisktik dan perilaku sehat serta
pengertian komunitas, tahapan pencegahan.

2. Epidemiologi dan kependudukan
3. Konsep dasar keperawatan komunitas sebagai klien terdiri dari pengertian, sejarah, prinsip, teori dan model konseptuan

dalam keperawatan komunitas



4. Merencanakan asuhan keperawatan komunitas dalam rentang sehat-sakit yaitu peran, fungsi dan etika dalam keperawatan
komunitas, proses keperawatan komunitas, standard praktik dalam keperawatan komunitas, program evaluasi yang terdiri
dari definisi, tujuan, manfaat, tahapan, metode dan alat. Proses belajar mengajar di komunitas dan terapi trandisional di
komunitas

5. Program-program kesehatan/kebijakan dalam menanggulangi masalah kesehatan utama di Indonesia meliputi konsep
pembangunan kesehatan di Indonesia, pelayanan kesehatan dan kebijakan era otonomi, pemberantasan penyakit menular dan
penyehatan lingkungan pemukiman ( sistem Tuberkulosis, AIDS, ISPA dll), program pembinaan kesehatan komunitas (gizi
masyarakat, program dan pengembangan kota sehat dll), Puskesmas dan PHN.

6. Issue dan trend dalam pelayanan keperawatan komunitas terdiri dari issue dan trend dalam pendidikan keperawatan
komunitas, issue dan trend dalam penelitian keperawatan komunitas serta issue dan trend dalam keprofesian terkait
keperawatan komunitas
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dengan diskusi
Interaktif dan
metoda
Lecture,Case
Study dan SGD

150
menit

1. Mahas
iswa
menca
ri
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dengan diskusi
Interaktif dan
metoda
Lecture,Case
Study dan
SGD, Project
Based Learning
(PjBL)

150
menit

1. Mahas
iswa
menca
ri
referen
si
terkait
konse
p
dasar
kepera
watan
komun
itas

2. Mahas
iswa
aktif
mendi
skusik
an
topik
konse
p
dasar
kepera
watan
komun
itas

3. Dosen
fasilita
tor

Keaktif
an
dalam
diskusi
dan
tanya
jawab

1. Mahasis
wa
mampu
menjela
skan
secara
singkat
definisi
kepera
watan
komuni
tas

2. Mahasis
wa
dapat
menjela
skan
secara
singkat
sejarah
perkem
bangan
kepera
watan
komuni
tas

3. Mahasis
wa
mampu
menyeb
utkan

5%



memb
erikan
feedbac
k

prinsip
kepera
watan
komuni
tas

5
(AP)
3-10-
2022
(B)
&

7-10-
2022
(A)

Mahasiswa
mampu
menjelaskan dan
menyusun serta
mendiskusikan
konsep dasar
keperawatan
komunitas (C2,
P2, A2)

Teori dan model
konseptual dalam
keperawatan
komunitas

Perkuliahan
dilakukan
secara luring
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&

18-11
-2022
(A)

mampu
menjelaskan,
melaksanakan dan
mendiskusikan
program dan
kebijakan
kesehatan
komunitas di
Indonesia (C2, P3,
A2)

rogram
kesehatan/
kebijakan
dalam
menanggul
angi
masalah
kesehatan
kesehatan
utama di
Indonesia:
a. Konse

p
pemba
nguna
n
keseha
tan di
Indone
sia

b. Sistem
pelaya
nan
keseha
tan
dan
kebijak
an era
otono
mi
daera

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

menit swa
mencar
i dan
memba
ca
literatu
r
terkait
dengan
program
dan
kebijaka
n
kesehata
n
komunit
as di
Indonesi
a

2. Mahasis
wa
dibagi
dalam 5
kelompo
k terdiri
dari 6-7
orang
dan
membua
t
makalah
terkait

an
dalam
diskusi
dan
tanya
jawab



c. Pembe
rantasa
n
penyak
it
menul
ar dan
penyeh
atan
lingku
ngan
pemuk
iman
(Tuber
kulosis
, AIDS,
ISPA,
Covid-
19)

topic:
Tuberku
losis,
AIDS,
Covid
19,
ISPA
dan
Hiperten
si

3. Output
PPT dan
presenta
si
kelompo
k

12
(DN)
21-11
-2022
(B)
&

25-11
-2022
(A)

Mahasiswa
mampu
menjelaskan,
melaksanakan dan
mendiskusikan
program dan
kebijakan
kesehatan
komunitas di
Indonesia (C2, P3,
A2)

Program-p
rogram
kesehatan/
kebijakan
dalam
menanggul
angi
masalah
kesehatan
kesehatan
utama di
Indonesia:

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

150
menit

1. Mahasi
swa
mencar
i dan
memba
ca
literatu
r
terkait
progra
m
pembin

Keaktif
an
dalam
diskusi
dan
tanya
jawab

Mahasiswa
mempu
menjelaskan
beberapa
program/ke
bijakan
kesehatan
dalam
menanggula
ngi masalah
kesehatan
utama di

5%



a. Progra
m
pembi
naan
keseha
tan
komun
itas
(Gizi
masyar
akat,
Progra
m dan
penge
mbang
an kota
sehat
dll)

b. Puskes
mas

c. PHN

aan
kesehat
an
komuni
yas,
Puskes
mas
dan
PHN

2. Diskusi
bersam
a dosen
fasilitat
or

Indonesia

13
(DN)
28-11
-2022
(B)
&

2-12-
2022
(A)

Mahasiswa
mampu
menjelaskan,
melaksanakan dan
mendiskusikan
program dan
kebijakan
kesehatan
komunitas di
Indonesia (C2, P3,
A2)

Studi
literatur
terkait
Program-
program
kesehatan
/kebijaka
n dalam
menangg
ulangi

Perkuliahan
dilakukan
secara luring
dengan diskusi
Interaktif dan
metoda
Lecture,Case
Study dan SGD

150
menit

Presentasi
dan Diskusi
topik :
Tuberkulosis,
AIDS, Covid
19, ISPA dan
Stunting

Keaktif
an
dalam
diskusi
dan
tanya
jawab

Mahasiswa
mampu
mempresent
asikan
beberapa
penyakit
yang terkait
dengan
kebijakan/p
rogram

10%



masalah
kesehatan
kesehatan
utama di
Indonesia

kesehatan di
Indonesia

14
(DN)
5-12-
2022
(B)
&

9-12-
2022
(A)

Mahasiswa
mampu
menjelaskan,
menyusun dan
mendiskusikan
issue dan trend
keperawatan
komunitas baik
dari segi
pelayanan,
penelitian dan
pendidikan (C2,
P2, A2)

Issue dan
trend
dalam
pelayanan
keperawat
an
komunitas:
a. Issue

dan
trend
dalam
pendid
ikan,
penelit
ian
kepera
watan
komun
itas

b. Issue
dan
trend
dalam
keprof
esian
terkait

Perkuliahan
dilakukan
secara luring
dengan diskusi
Interaktif dan
metoda
Lecture,Case
Study dan SGD

150
menit

1. Mahasi
swa
mencar
i
literatu
r
terkait
trend
dan
issue
dalam
kepera
watan
komuni
tas

2. Mahasi
swa
menyia
pkan 1
artikel/
jurnal
ilmiah
terkait
trend
dan
issue

Keaktif
an
dalam
diskusi
dan
tanya
jawab

1. Mahasis
wa
mampu
menjelas
kan
issue
dan
trend
dalam
pelayana
n
keperaw
atan
komunit
as

2. Mahais
wa
mampu
menyeb
utkan
beberapa
trend
dan
issue di
komunit
as

10%



kepera
watan
komun
itas

3. Jurnal
terpilih
akan
diprese
ntasika
n dan
di
diskusi
di kelas
bersam
a dosen
fasilitat
or

4. Dosen
fasilitat
or
membe
ri
feedbac
k

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%.




