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Capaian Pembelajaran (CP)

Setelah mengikuti praktik profesi keperawatan komunitas mahasiswa mampu :
1. Melakukan pengkajian kelompok dan menganalisis hasilnya.

2. Mengimplementasi tindakan atau prosedur untuk pemenuhan kebutuhan keluarga dan kelompok dikomunitas.

3. Mengevaluasi tindakan pemenuhan kebutuhan keluarga dan kelompok di komunitas dan merencanakan tindak
lanjut.

4. Menerapkan berbagai prinsip kependidikan kesehatan dengan sasaran klien, teman sejawat dan tim kesehatan

dalam bidang keperawatan.

Berkomunikasi terapeutik pada klien, teman sejawat dan tim kesehatan

Menerapkan prinsip etik dan legal dalam pelaksanaan praktik.

Menerapkan prinsip penelitian dalam praktik keperawatan komunitas.

Menunjukan peran sebagai leader dalam mengelola praktik keperawatan komunitas.
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Deskripsi Singkat MK

Praktik keperawatan komunitas fokus pada pemberian pelayanan dan asuhan keperawatan dalam pencegahan primer,
sekunder dan tersier terhadap masyarakat dengan masalah yang bersifat actual, resiko maupun sejahtera. Focus
praktek adalah keluarga dan kelompok dikomunitas. Lingkup pembahsan mengenai kebutuhan dasar manusia pada
semua rentang usia bayi sampai lanjut usia. Pelaksanaan praktik keperawatan komunitas dilakukan mahasiswa secara
berkelompok yang ditempatkan diwilayah setingkat rukun warga (RW). Praktik keperawatan dilaksanakan dengan
sasaran kelompok sesuai tumbuh kembang.
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1-6 |Setelah mengikuti  praktik Asuhan keperawatan |1. Pre dan Post 6 x 16 x 170 menit = 1. Laporan pendahuluan
profesi keperawatan komunitag dalam  pencegahan Conference 16.320 menit 2. Laporan askep komunitas
mahasiswa mampu : | primer, sekunderr] gan 2. Tutorial individy 3. Supervise pertemuan dengan
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2. Menglmplementa3| sejahtera. 5. Kinerja individu
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kebutuhan keluarga dan
kelompok dikomunitas.
3. Mengevaluasi tindakan
pemenuhan kebutuhan

keluarga dan kelompok di
komunitas dan
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lanjut.

4. Menerapkan berbagai
prinsip kependidikan
kesehatan dengan sasaran
klien, teman sejawat dan
tim  kesehatan  dalam
bidang keperawatan.

5. Berkomunikasi terapeutik
pada klien, teman sejawat
dan tim kesehatan

6. Menerapkan prinsip etik

dan legal dalam
pelaksanaan praktik.
7. Menerapkan prinsip

penelitian dalam praktik
keperawatan komunitas.

8. Menunjukan peran sebagali
leader dalam mengelola

praktik keperawatan
komunitas.
Mengetahui, Ketua Prodi Ponorogo, Agustus 2021
Dosen Pengampu Mata Kuliah _

~ T

Hery Ernawati, S.Kep.Ns.,M.Kep Dr.Sugeng Mashudi,/S/.'Kep, Ns, M.Kes
NIK. 19791111 200302 12 ——NIK. 19800330 201101 13



Rencana Penilaian berdasarkan Capaian Pembelajaran Praktik Profesi Keperawatan
Keluarga dan Komunitas

No

Capaian Pembelajaran

Jenis Penilaian

1

Melakukan pengkajian kelompok dan menganalisis
hasilnya.

Laporan Akhir Komunitas
Laporan Asuhan
keperawatan Keluarga
Laporan Akhir Resiko
Bencana

2 | Mengimplementasi tindakan atau prosedur untuk Laporan Akhir Komunitas
pemenuhan kebutuhan keluarga dan kelompok Laporan Asuhan
dikomunitas keperawatan Keluarga

Laporan Akhir Resiko
Bencana

3 | Mengevaluasi tindakan pemenuhan kebutuhan Laporan Akhir Komunitas
keluarga dan kelompok di komunitas dan Laporan Asuhan
merencanakan tindak keperawatan Keluarga
lanjut. Laporan Akhir Resiko

Bencana

4 | Menerapkan berbagai prinsip pendidikan kesehatan Penilaian Penyuluhan
dengan sasaran klien, teman sejawat dan tim Kesehatan
kesehatan
dalam bidang keperawatan.

5 | Berkomunikasi terapeutik pada klien, teman sejawat Penilaian Program
dan tim kesehatan Puskesmas

Laporan Akhir Komunitas
Laporan Asuhan
keperawatan Keluarga
Laporan Akhir Resiko
Bencana

6 | Menerapkan prinsip etik dan legal dalam pelaksanaan | Laporan Asuhan
praktik keperawatan Keluarga

7 | Menerapkan prinsip penelitian dalam praktik Presentasi kasus
keperawatan komunitas.

8 | Menunjukan peran sebagai leader dalam mengelola Laporan Akhir Komunitas

praktik keperawatan komunitas

Laporan Akhir Resiko
Bencana




