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KEPUTUSAN REKTOR UNIVERSITAS PAHLAWAN TUANKU TAMBUSAI

NOMOR :122-a /[KPTS/UPTT/KP/IX/ 2024

TENTANG

PENUNJUKAN/ PENGANGKATAN DOSEN MENGAJAR SEMESTER GANJIL PRODI $1
KEPERAWATAN, S1 GIZI, S1 KESEHATAN MASYARAKAT, S1 KEBIDANAN, PENDIDIKAN
PROFESI BIDAN, PROFESI NERS, D lll KEPERAWATAN DAN D Il KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN UNIVERSITAS PAHLAWAN TUANKU

Menimbang

Mengingat

TAMBUSAI TAHUN AKADEMIK 2024/ 2025

REKTOR UNIVERSITAS PAHLAWAN TUANKU TAMBUSAI

. a.

bahwa untuk kelancaran proses pembelajaran semester genap
Program Studi S1 Keperawatan, S1 Gizi, S1 Kesehatan Masyarakat,
S1 Kebidanan, Pendidikan Profesi Bidan, Profesi Ners, D Il
Kebidanan dan D |l Keperawatan Fakultas Ilimu Kesehatan
Universitas Pahlawan Tuanku Tambusai Tahun Akademik 2024/
2025;

bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana dimaksud pada
huruf a diatas, perlu ditetapkan dengan Keputusan Rektor
Universitas Pahlawan Tuanku Tambusai,

. Undang-Undang No. 16 Tahun 2001 tentang Yayasan sebagaimana

yang telah diubah dengan Undang-undang No 28 Tahun 2004
tentang Yayasan;

. Undang-Undang No. 20 Tahun 2003 tentang Sistem Pendidikan

Nasional;

. Undang-Undang No. 12 Tahun 2012 tentang Pendidikan Tinggi;
. Peraturan Pemerintah No.4 Tahun 2014 tentang Penyelenggaraan

Pendidikan Tinggi dan Pengelolaan Perguruan Tinggi;

. Peraturan Menteri Riset, Teknologi dan Pendidikan Tinggi Republik

Indonesia No. 49 Tahun 2015 tentang Kelas Jabatan di Lingkungan
Kementerian Riset, Teknologi dan Pendidikan Tinggi;

. Peraturan Menteri Riset, Teknologi dan Pendidikan Nomor 16 Tahun

2018 tentang Pedoman Tata Cara Penyusunan Statuta Perguruan
Tinggi Swasta;

. Keputusan Menteri Riset, Teknologi dan Pendidikan Tinggi

No.97/KPT/1/2017 tanggal 20 Januari 2017 tentang Izin Universitas
Pahlawan Tuanku Tambusai;

. Akta Notaris Ratu Helda Purnamasari, SH., MKn. No. 20. tanggal 18

September 2021 tentang Perubahan Badan Hukum Yayasan
Pahlawan Tuanku Tambusai;

. Keputusan YPTT Riau No. 01/KPTS/YPTT/2007 tentang Peraturan

TataTertib Ketenagakerjaan (Pekerja, Karyawan dan Dosen) di
lingkungan Yayasan Pahlawan Tuanku Tambusai,



Menetapkan
Pertama

Kedua

Ketiga

Keempat

MEMUTUSKAN

Menunjuk/mengangkat Dosen Mengajar Semester Ganjil Prodi S1
Keperawatan, S1 Gizi, S1 Kesehatan Masyarakat, S1 Kebidanan,
Pendidikan Profesi Bidan, Profesi Ners, D lll Kebidanan dan D Il
Keperawatan Fakultas IImu Kesehatan Universitas Pahlawan
Tuanku Tambusai Tahun Akademik 2024/2025 sebagaimana
tersebut dalam lampiran 1, 2, 3, 4, 5, 6, dan 7 Keputusan ini;

Nama-nama sebagaimana tersebut dalam lampiran keputusan ini,
dipandang cakap dan mampu untuk melaksanakan tugas-tugas yang
dibebankan dan bertanggung jawab kepada Dekan Fakultas lImu
Kesehatan Universitas Pahlawan Tuanku Tambusai,

Segala biaya yang timbul akibat dikeluarkan Surat Keputusan ini
akan dibebankan kepada kas Universitas Pahlawan Tuanku
Tambusai;

Keputusan ini berlaku untuk semester ganjil Tahun Akademik
2024/2025, dengan ketentuan apabila dikemudian hari terdapat
kekeliruan dalam penetapannya, akan diadakan perbaikan dan
perubahan sebagaimana mestinya.

Ditetapkan di : Bangkinang
Pada Tanggal : 01 September 2024

Tembusan disampaikan kepada Yth:

1. Yayasan Pahlawan Tuanku Tambusai

2. Fakultas limu Kesehatan

3. Bendahara Universitas Pahlawan Tuanku Tambusai



LAMPIRAN 1 KEPUTUSAN REKTOR UNIVERSITAS PAHLAWAN TUANKU TAMBUSAI

NOMOR
TANGGAL

: 132.a/KPTS/UPTT/KP/IX/2024
: 01 SEPTEMBER 2024

DISTRIBUSI MATA AJARAN DAN DOSEN PENGAMPU SEMESTER GANJIL

FAKULTAS ILMU KESEHATAN (FIK) UNIVERSITAS PAHLAWAN TUANKU TAMBUSAI

PROGRAM STUDI 51 KEPERAWATAN

TAHUN AJARAN 2024/2025
SEMESTER | KELAS A
KODE MA MATA KULIAH SKS T PL | SKSx1Kis PENGAMPU PENGAJAR
UPPMA.001 |Agama 2 2 2 Muhammad Nasri, Lc, M. Pd Muhammad Nasri, Lc, M. Pd (2 T SKS)
UPPMA.002  |Bahasa Indonesia 2 2 2 Dr. Molly Wahyuni, S. Si, M. Pd Dr. Molly Wahyuni, S. Si, M. Pd (1 T SKS)
Agus Riawan, M. Gz (1 T SKS)
PMA.219 Konsep Dasar Keperawatan 3 3 3 Ns. Erma Kasumayanti, M. Kep Ns. Erma Kasumayanti, M. Kep ( 3T SKS)
PMA.218 Pemenuhan Kebutuhan Dasar Manusia 4 3 4 Ns. Putri Eka Sudiarti, M. Kep Ns. Putri Eka Sudiarti, M. Kep (1,5T + 0,5 P = 2 SKS)
Ns. Devi Eka Safitri, M. Kep (1,5T + 0,5 P = 2 SKS)
PMA.220 lImu Biomedik Dasar: 4 4 Dr. Kasman Edy, M. Pd
Fisika 1 Dr. Kasman Edi, M. Pd (1T SKS)
Biokimia 1 Yusnira, M.Si ( 1T SKS)
Anatomi dan Fisiologi 1 dr. Elsi Kelana Sp. PK (1T + 1P =2 SKS)
PMA.227 Falsafah dan Teori Keperawatan 3 3 3 Ns. Siti Hotna Siagian, M, Kep Ns. Siti Hotna Siagian, M, Kep ( 2T SKS)
M. Nizar Syarif Hamidi, A. Kep, M. Kes (1T SKS)
Jumlah Kredit Semester 18 16 18
SEMESTER | KELAS B
KODE MA MATA KULIAH SKS T PL | SKSx1Kis PENGAMPU PENGAJAR
UPPMA.001 |Agama 2 2 2 Muhammad Nasri, Lc, M. Pd Muhammad Nasri, Lc, M. Pd (2 T SKS)
UPPMA.002 |Bahasa Indonesia 2 2 2 Dr. Molly Wahyuni, S. Si, M. Pd Dr. Molly Wahyuni, S. Si, M. Pd (1 T SKS)
Agus Riawan, M. Gz (1 T SKS)
PMA.219 Konsep Dasar Keperawatan 3 3 3 Ns. Erma Kasumayanti, M. Kep Ns. Erma Kasumayanti, M. Kep ( 3T SKS)
PMA.218 Pemenuhan Kebutuhan Dasar Manusia 4 3 4 Ns. Putri Eka Sudiarti, M. Kep Ns. Putri Eka Sudiarti, M. Kep (1,5T + 0,5 P = 2 SKS)
Ns. Devi Eka Safitri, M. Kep (1,5T + 0,5 P = 2 SKS)
PMA.220 lImu Biomedik Dasar: 4 4 Dr. Kasman Edy, M. Pd
Fisika 1 Dr. Kasman Edi, M. Pd (1T SKS)
Biokimia 1 Yusnira, M.Si ( 1T SKS)
Anatomi dan Fisiologi 1 dr. Elsi Kelana Sp. PK (1T + 1P =2 SKS)
PMA.227 Falsafah dan Teori Keperawatan 3 3 3 Ns. Siti Hotna Siagian, M, Kep Ns. Siti Hotna Siagian, M, Kep ( 2T SKS)
M. Nizar Syarif Hamidi, A. Kep, M. Kes (1T SKS)
Jumlah Kredit Semester 18 16 18
SEMESTER | KELAS C
KODE MA MATA KULIAH SKS T PL | SKSx1Kis PENGAMPU PENGAJAR
UPPMA.001 |Agama 2 2 2 Muhammad Nasri, Lc, M. Pd Muhammad Nasri, Lc, M. Pd (2 T SKS)
UPPMA.002 |Bahasa Indonesia 2 2 2 Dr. Molly Wahyuni, S. Si, M. Pd Dr. Molly Wahyuni, S. Si, M. Pd (1 T SKS)
Agus Riawan, M. Gz (1 T SKS)




PMA.219 Konsep Dasar Keperawatan 3 3 3 Ns. Erma Kasumayanti, M. Kep Ns. Erma Kasumayanti, M. Kep ( 3T SKS)
PMA.218 Pemenuhan Kebutuhan Dasar Manusia 4 3 4 Ns. Putri Eka Sudiarti, M. Kep Ns. Putri Eka Sudiarti, M. Kep (1,5T + 0,5 P = 2 SKS)
Ns. Devi Eka Safitri, M. Kep (1,5T + 0,5 P = 2 SKS)
PMA.220 lImu Biomedik Dasar: 4 4 Dr. Kasman Edy, M. Pd
Fisika 1 Dr. Kasman Edi, M. Pd (1T SKS)
Biokimia 1 Yusnira, M.Si ( 1T SKS)
Anatomi dan Fisiologi 1 dr. Elsi Kelana Sp. PK (1T + 1P =2 SKS)
PMA.227 Falsafah dan Teori Keperawatan 3 3 3 Ns. Siti Hotna Siagian, M, Kep Ns. Siti Hotna Siagian, M, Kep ( 2T SKS)
M. Nizar Syarif Hamidi, A. Kep, M. Kes (1T SKS)
Jumlah Kredit Semester 18 16 18
SEMESTER Il KELAS A
KODE MK MATA KULIAH SKS T PL | SKSx1Kls PENGAMPU PENGAJAR
PMA.417 Sistem Informasi Keperawatan 2 1 2 Ns. Rizki Kurniadi, M. Kep Ns. Rizki Kurniadi, M. Kep (1T +1P = 2 SKS)
UPPMA.004 |Kewarganegaraan 2 2 2 Muhammad Yatim, M. Pd Muhammad Yatim, M. Pd (2 T SKS)
PMA.339 Keperawatan Dewasa Sistem Kardiovaskuler, 4 3 4 Ns. M. Nurman, M. Kep Ns. M. Nurman, M. Kep (1, 5T +0,5 P = 2 SKS)
Respirasi dan Hematologi Ns. Yenny Safitri, M. Kep (1,5 T + 0,5 P = 2 SKS)
PMA.340 Keperawatan Maternitas 4 2 4 Ns. Neneng Fitria Ningsih, S. Kep, M. Biomed Ns. Neneng Fitria Ningsih, S. Kep, M. Biomed (2T + 2P = 4 SKS)
PMA.226 Komunikasi Terapeutik Keperawatan 3 2 3 Ns. Alini, M. Kep Ns. Alini, M. Kep (1T+0,5P =1,5 SKS)
Ns. Bri Nofrika, M. Kep (1 T +0,5P = 1,5 SKS)
PMA.508 Psikososial dan Budaya dalam Keperawatan 2 2 2 Ns. Nia Aprilla, M. Kep Ns. Nia Aprilla, M. Kep (2 T SKS)
MLO001 Praklinik Pemenuhan Kebutuhan Dasar Manusia 2 2 2 Ns. Putri Eka Sudiarti, M. Kep Ns. Putri Eka Sudiarti, M. Kep (1 SKS)
Ns. Gusman Virgo, S. Kep, M. KL (1 SKS)
Jumlah Kredit Semester 19 12 2 19
SEMESTER Il KELAS B
KODE MK MATA KULIAH SKS T PL | SKSx1Kls PENGAMPU PENGAJAR
PMA.417 Sistem Informasi Keperawatan 2 1 2 Ns. Rizki Kurniadi, M. Kep Ns. Rizki Kurniadi, M. Kep (1T +1P = 2 SKS)
UPPMA.004 |Kewarganegaraan 2 2 2 Muhammad Yatim, M. Pd Muhammad Yatim, M. Pd (2 T SKS)
PMA.339 Keperawatan Dewasa Sistem Kardiovaskuler, 4 3 4 Ns. M. Nurman, M. Kep Ns. M. Nurman, M. Kep (1, 5T +0,5 P = 2 SKS)
Respirasi dan Hematologi Ns. Yenny Safitri, M. Kep (1,5 T+ 0,5 P = 2 SKS)
PMA.340 Keperawatan Maternitas 4 2 4 Ns. Neneng Fitria Ningsih, S. Kep, M. Biomed Ns. Neneng Fitria Ningsih, S. Kep, M. Biomed (2T + 2P = 4 SKS)
PMA.226 Komunikasi Terapeutik Keperawatan 3 2 3 Ns. Alini, M. Kep Ns. Alini, M. Kep (1T+0,5P =1,5 SKS)
Ns. Bri Nofrika, M. Kep (1 T+0,5P = 1,5 SKS)
PMA.508 Psikososial dan Budaya dalam Keperawatan 2 2 2 Ns. Nia Aprilla, M. Kep Ns. Nia Aprilla, M. Kep (2 T SKS)
MLO001 Praklinik Pemenuhan Kebutuhan Dasar Manusia 2 2 2 Ns. Putri Eka Sudiarti, M. Kep Ns. Putri Eka Sudiarti, M. Kep (1 SKS)
Ns. Gusman Virgo, S. Kep, M. KL (1 SKS)
Jumlah Kredit Semester 19 12 2 19
SEMESTER Il KELAS C
KODE MK MATA KULIAH SKS T PL | SKSx1Kls PENGAMPU PENGAJAR
PMA.417 Sistem Informasi Keperawatan 2 1 2 Ns. Rizki Kurniadi, M. Kep Ns. Rizki Kurniadi, M. Kep (1T +1P = 2 SKS)
UPPMA.004 |Kewarganegaraan 2 2 2 Muhammad Yatim, M. Pd Muhammad Yatim, M. Pd (2 T SKS)
PMA.339 Keperawatan Dewasa Sistem Kardiovaskuler, 4 3 4 Ns. M. Nurman, M. Kep Ns. M. Nurman, M. Kep (1, 5T +0,5 P = 2 SKS)

Respirasi dan Hematologi

Ns. Apriza, M. Kep (1,5T+0,5 P = 2 SKS)




PMA.340 Keperawatan Maternitas 4 2 2 4 Ns. Neneng Fitria Ningsih, S. Kep, M. Biomed Ns. Neneng Fitria Ningsih, S. Kep, M. Biomed (2T + 2P = 4 SKS)
PMA.226 Komunikasi Terapeutik Keperawatan 3 2 1 3 Ns. Alini, M. Kep Ns. Alini, M. Kep (1T+0,5P =1,5 SKS)
Ns. Bri Nofrika, M. Kep (1 T+0,5P = 1,5 SKS)
PMA.508 Psikososial dan Budaya dalam Keperawatan 2 2 2 Ns. Nia Aprilla, M. Kep Ns. Nia Aprilla, M. Kep (2 T SKS)
MLO01 Praklinik Pemenuhan Kebutuhan Dasar Manusia 2 2 2 Ns. Putri Eka Sudiarti, M. Kep Ns. Putri Eka Sudiarti, M. Kep (1 SKS)
Ns. Gusman Virgo, S. Kep, M. KL (1 SKS)
Jumlah Kredit Semester 19 12 5 2 19
SEMESTER V KELAS A
KODE MA MATA KULIAH SKS T P PL | SKSx1Kls PENGAMPU PENGAJAR
PMA.345 Keperawatan Dewasa Sistem Muskuloskeletal, 4 3 1 4 Ns. M. Nurman, M. Kep Ns. M. Nurman, M. Kep (1,5 T +0,5 P = 2 SKS)
Integumen, Persepsi Sensori dan Persarafan Ns. Apriza, M. Kep (1,5T+0,5 P = 2 SKS)
PMA.436 Keperawatan Anak Sakit Kronis dan Sakit Terminal 2 2 2 Ns. Putri Eka Sudiarti, M. Kep Ns. Puteri Eka Sugiharti, M. Kep (2T SKS))
Ns. Devi Eka Safitri, M. Kep (1T SKS)
PMA.347 Keperawatan Psikiatri 3 2 1 3 Ns. Alini, M. Kep Ns. Alini, M. Kep (1 T+0,5P = 1,5 SKS)
Ns. Bri Nofrika, M. Kep (1 T+0,5P = 1,5 SKS)
PMA.357 Keperawatan Paliatif 3 2 1 3 Ns. Erma Kasumawati, M. Kep Ns. Erma Kasumawati, M. Kep (0,5T + 0,5P = 1SKS)
Ns. Wanda Arge, M. Kep (0,5T + 0,5P = 1SKS)
Ns. Siti Hotna Siagian, M, Kep (1T SKS)
PMA.348 Konsep Keperawatan Komunitas 2 2 2 Ns. Nila Kusumawati, S. Kep, MPH Ns. Nila Kusumawati, S. Kep, MPH ( (1T SKS)
Ns. Rizki Kurniadi, M. Kep (1T SKS)
PMA.503 Epidemiologi 2 1 1 2 Ns. Riani, S. Kep, M. Kes Ns. Riani, S. Kep, M. Kes (1T + 1P = 2 SKS)
PMA.105 Bahasa Inggris Keperawatan 2 2 2 2 Ns. Agnes Angelita Suyanto, MPH, PhD Ns. Agnes Angelita Suyanto, MPH, PhD (2T SKS)
PMA.418 Metodologi Penelitian 4 3 1 4 Ns. Ridha Hidayat, M . Kep Ns. Ridha Hidayat, M . Kep (1,5T +0,5P = 2 SKS)
Wanda Lasepa, M. Gz (1,5T + 0,5P = 2 SKS)
MLO08 Praklinik Keperawatan Jiwa 1 1 1 Ns. Bri Nofrika, M. Kep Ns. Bri Nofrika, M. Kep (1 SKS)
Jumlah Kredit Semester 23 17 5 1 23
SEMESTER V KELAS B
KODE MA MATA KULIAH SKS T P PL | SKSx1Kis PENGAMPU PENGAJAR
PMA.345 Keperawatan Dewasa Sistem Muskuloskeletal, 4 3 1 4 Ns. M. Nurman, M. Kep Ns. M. Nurman, M. Kep (1,5 T +0,5 P = 2 SKS)
Integumen, Persepsi Sensori dan Persarafan Ns. Apriza, M. Kep (1,5 T +0,5 P = 2 SKS)
PMA.436 Keperawatan Anak Sakit Kronis dan Sakit Terminal 2 2 2 Ns. Putri Eka Sudiarti, M. Kep Ns. Puteri Eka Sugiharti, M. Kep (2T SKS)
Ns. Devi Eka Safitri, M. Kep (1T SKS)
PMA.347 Keperawatan Psikiatri 3 2 1 3 Ns. Nia Aprilla, M. Kep Ns. Nia Aprilla, M. Kep (1 T+0,5P = 1,5 SKS)
Ns. Bri Nofrika, M. Kep (1 T+0,5P = 1,5 SKS)
PMA.357 Keperawatan Paliatif 3 2 1 3 Ns. Erma Kasumawati, M. Kep Ns. Erma Kasumawati, M. Kep (0,5T + 0,5P = 1SKS)
Ns. Wanda Arge, M. Kep (0,5T + 0,5P = 1SKS)
Ns. Siti Hotna Siagian, M, Kep (1T SKS)
PMA.348 Konsep Keperawatan Komunitas 2 2 2 Ns. Nila Kusumawati, S. Kep, MPH Ns. Nila Kusumawati, S. Kep, MPH ( (1T SKS)
Ns. Rizki Kurniadi, M. Kep (1T SKS)
PMA.503 Epidemiologi 2 1 1 2 Ns. Riani, S. Kep, M. Kes Ns. Riani, S. Kep, M. Kes (1T + 1P = 2 SKS)
PMA.105 Bahasa Inggris Keperawatan 2 2 2 2 Ns. Agnes Angelita Suyanto, MPH, PhD Ns. Agnes Angelita Suyanto, MPH, PhD (2T SKS)
PMA.418 Metodologi Penelitian 4 3 1 4 Ns. Ridha Hidayat, M . Kep Ns. Ridha Hidayat, M . Kep (1,5T +0,5P = 2 SKS)
Wanda Lasepa, M. Gz (1,5T + 0,5P = 2 SKS)




MLO08 |Prak|inik Keperawatan Jiwa 1 1 1 Ns. Bri Nofrika, M. Kep Ns. Bri Nofrika, M. Kep (1 SKS)
Jumlah Kredit Semester 23 17 5 1 23
SEMESTER V KELAS C
KODE MA MATA KULIAH SKS T P PL | SKSx1Kls PENGAMPU PENGAJAR
PMA.345 Keperawatan Dewasa Sistem Muskuloskeletal, 4 3 1 4 Ns. M. Nurman, M. Kep Ns. M. Nurman, M. Kep (1,5 T +0,5 P = 2 SKS)
Integumen, Persepsi Sensori dan Persarafan Ns. Yenny Safitri, M. Kep (1,5 T+ 0,5 P = 2 SKS)
PMA.436 Keperawatan Anak Sakit Kronis dan Sakit Terminal 2 2 2 Ns. Putri Eka Sudiarti, M. Kep Ns. Puteri Eka Sugiharti, M. Kep (2T SKS)
Ns. Devi Eka Safitri, M. Kep (1T SKS)
PMA.347 Keperawatan Psikiatri 3 2 1 3 Ns. Nia Aprilla, M. Kep Ns. Nia Aprilla, M. Kep (1T +0,5P = 1,5 SKS)
Ns. Bri Nofrika, M. Kep (1 T+0,5P = 1,5 SKS)
PMA.357 Keperawatan Paliatif 3 2 1 3 Ns. Gusman Virgo, S. Kep, M. KL Ns. Gusman Virgo, S. Kep, M. KL (0,5T + 0,5P = 15KS)
Ns. Wanda Arge, M. Kep (0,5T + 0,5P = 1SKS)
Ns. Siti Hotna Siagian, M, Kep (1T SKS)
PMA.348 Konsep Keperawatan Komunitas 2 2 2 Ns. Nila Kusumawati, S. Kep, MPH Ns. Nila Kusumawati, S. Kep, MPH ( (1T SKS)
Ns. Rizki Kurniadi, M. Kep (1T SKS)
PMA.503 Epidemiologi 2 1 1 Ns. Riani, S. Kep, M. Kes Ns. Riani, S. Kep, M. Kes (1T + 1P = 2 SKS)
PMA.105 Bahasa Inggris Keperawatan 2 2 2 Hanisa Haris, M. Pd Hanisa Haris, M. Pd (2T SKS)
PMA.418 Metodologi Penelitian 4 3 1 Ns. Ridha Hidayat, M . Kep Ns. Ridha Hidayat, M . Kep (1,5T +0,5P = 2 SKS)
Eka Roshifita Rizki, S. Gz, MPH (1,5T + 0,5P = 2 SKS)
MLO08 Praklinik Keperawatan Jiwa 1 1 1 Ns. Bri Nofrika, M. Kep Ns. Bri Nofrika, M. Kep (1 SKS)
Jumlah Kredit Semester 23 17 5 1 23
SEMESTER V KELAS D
KODE MA MATA KULIAH SKS T P PL | SKSx1Kls PENGAMPU PENGAJAR
PMA.345 Keperawatan Dewasa Sistem Muskuloskeletal, 4 3 1 4 Ns. M. Nurman, M. Kep Ns. M. Nurman, M. Kep (1,5 T +0,5 P = 2 SKS)
Integumen, Persepsi Sensori dan Persarafan Ns. Yenny Safitri, M. Kep (1,5 T + 0,5 P = 2 SKS)
PMA.436 Keperawatan Anak Sakit Kronis dan Sakit Terminal 2 2 2 Ns. Putri Eka Sudiarti, M. Kep Ns. Puteri Eka Sugiharti, M. Kep (2T SKS)
Ns. Devi Eka Safitri, M. Kep (1T SKS)
PMA.347 Keperawatan Psikiatri 3 2 1 3 Ns. Alini, M. Kep Ns. Alini, M. Kep (1 T+ 0,5P = 1,5 SKS)
Ns. Bri Nofrika, M. Kep (1 T +0,5P = 1,5 SKS)
PMA.357 Keperawatan Paliatif 3 2 1 3 Ns. Gusman Virgo, S. Kep, M. KL Ns. Gusman Virgo, S. Kep, M. KL (0,5T + 0,5P = 15KS)
Ns. Wanda Arge, M. Kep (0,5T + 0,5P = 1SKS)
Ns. Siti Hotna Siagian, M, Kep (1T SKS)
PMA.348 Konsep Keperawatan Komunitas 2 2 2 Ns. Nila Kusumawati, S. Kep, MPH Ns. Nila Kusumawati, S. Kep, MPH ( (2T SKS)
Ns. Rizki Kurniadi, M. Kep (1T SKS)
PMA.503 Epidemiologi 2 1 1 Ns. Riani, S. Kep, M. Kes Ns. Riani, S. Kep, M. Kes (1T + 1P = 2 SKS)
PMA.105 Bahasa Inggris Keperawatan 2 2 2 Hanisa Haris, M. Pd Hanisa Haris, M. Pd (2T SKS)
PMA.418 Metodologi Penelitian 4 3 1 Ns. Ridha Hidayat, M . Kep Ns. Ridha Hidayat, M . Kep (1,5T +0,5P = 2 SKS)
Eka Roshifita Rizki, S. Gz, MPH (1,5T + 0,5P = 2 SKS)
MLO08 Praklinik Keperawatan Jiwa 1 1 1 Ns. Bri Nofrika, M. Kep Ns. Bri Nofrika, M. Kep (1 SKS)
Jumlah Kredit Semester 23 17 5 1 23
SEMESTER VII KELAS A
KODE MA MATA KULIAH SKS | T P | PL | SKSx 1 Kls PENGAMPU PENGAJAR




PMA.355 Keperawatan Kritis 3 3 Ns. Riani, S. Kep, M. Biomed Ns. Riani, S. Kep, M. Biomed (1T +0,5P = 1,5 SKS)
Ns. M. Nurman, M. Kep (1T +0,5P = 1,5 SKS)
PMA.337 Keperawatan Gerontik 4 4 Ns. Gusman Virgo, S. Kep, M. KL Ns. Gusman Virgo, S. Kep, M. KL (1,5T +0,5P = 2 SKS)
Ns. Indrawati, S. Kep, M. KL (1,5T +0,5P = 2 SKS)
PMA.350 Keperawatan Bencana 2 2 Zurrahmi, SST, M. Si Zurrahmi, SST, M. Si (1T + 1P = 2 SKS)
ML010 Hospice Home Care 2 2 Ns. Nila Kusumawati, S. Kep, MPH Ns. Nila Kusumawati, S. Kep, MPH (0,5T +0,5P = 1 SKS)
Ns. Indrawati, S. Kep, M. KL (0,5T + 0,5P = 1 SKS)
MLOO4 Manajemen dan Analisa Data 2 2 Wanda Lasepa, M. Gz Wanda Lasepa, M. Gz (1T + 1P = 2SKS)
MLO0S Praktik Keperawatan Medikal Bedah 1 1 1 Ns. M. Nurman, M. Kep Ns. M. Nurman, M. Kep (1SKS)
MLO06 Praktik Keperawatan Maternitas 1 1 1 Ns. Neneng Fitria Ningsih, S. Kep, M. Biomed Ns. Neneng Fitria Ningsih, S. Kep, M. Biomed (1 SKS)
MLOO7 Praktik Keperawatan Anak 1 1 1 Ns. Putri Eka Sudiarti, M. Kep Ns. Putri Eka Sudiarti, M. Kep (1 SKS)
PMA.506 Skripsi 4 4 Ns. Siti Hotna Siagian, M, Kep Ns. Siti Hotna Siagian, M, Kep (1 SKS)
Ns. Wanda Arge, M. Kep (1 SKS)
Ns. Devi Eka Safitri, M. Kep (1 SKS)
Ns. Devi Eka Safitri, M. Kep (1 SKS)
Jumlah Kredit Semester 20 3 20
SEMESTER VII KELAS B
KODE MA MATA KULIAH SKS PL | SKSx1Kls PENGAMPU PENGAJAR
PMA.355 Keperawatan Kritis 3 3 Ns. Riani, S. Kep, M. Biomed Ns. Riani, S. Kep, M. Biomed (1T +0,5P = 1,5 SKS)
Ns. M. Nurman, M. Kep (1T +0,5P = 1,5 SKS)
PMA.337 Keperawatan Gerontik 4 4 Ns. Gusman Virgo, S. Kep, M. KL Ns. Gusman Virgo, S. Kep, M. KL (1,5T +0,5P = 2 SKS)
Ns. Indrawati, S. Kep, M. KL (1,5T +0,5P = 2 SKS)
PMA.350 Keperawatan Bencana 2 2 Zurrahmi, SST, M. Si Zurrahmi, SST, M. Si (1T + 1P = 2 SKS)
MLO10 Hospice Home Care 2 2 Ns. Nila Kusumawati, S. Kep, MPH Ns. Nila Kusumawati, S. Kep, MPH (0,5T +0,5P = 1 SKS)
Ns. Indrawati, S. Kep, M. KL (0,5T + 0,5P = 1 SKS)
ML004 Manajemen dan Analisa Data 2 2 Eka Roshifita Rizki, S. Gz, MPH Eka Roshifita Rizki, S. Gz, MPH (1T + 1P = 25KS)
MLO0S Praktik Keperawatan Medikal Bedah 1 1 1 Ns. M. Nurman, M. Kep Ns. M. Nurman, M. Kep (15KS)
MLO06 Praktik Keperawatan Maternitas 1 1 1 Ns. Neneng Fitria Ningsih, S. Kep, M. Biomed Ns. Neneng Fitria Ningsih, S. Kep, M. Biomed (1 SKS)
MLOO7 Praktik Keperawatan Anak 1 1 1 Ns. Putri Eka Sudiarti, M. Kep Ns. Putri Eka Sudiarti, M. Kep (1 SKS)
PMA.506 Skripsi 4 4 Ns. Siti Hotna Siagian, M, Kep Ns. Siti Hotna Siagian, M, Kep (1 SKS)
Ns. Wanda Arge, M. Kep (1 SKS)
Ns. Devi Eka Safitri, M. Kep (1 SKS)
Ns. Devi Eka Safitri, M. Kep (1 SKS)
Jumlah Kredit Semester 20 3 20
SEMESTER VII KELAS C
KODE MA MATA KULIAH SKS PL | SKSx1Kls PENGAMPU PENGAJAR
PMA.355 Keperawatan Kritis 3 3 Ns. Riani, S. Kep, M. Biomed Ns. Riani, S. Kep, M. Biomed (1T +0,5P = 1,5 SKS)
Ns. M. Nurman, M. Kep (1T +0,5P = 1,5 SKS)
PMA.337 Keperawatan Gerontik 4 4 Ns. Gusman Virgo, S. Kep, M. KL Ns. Gusman Virgo, S. Kep, M. KL (1,5T +0,5P = 2 SKS)
Ns. Indrawati, S. Kep, M. KL (1,5T +0,5P = 2 SKS)
PMA.350 Keperawatan Bencana 2 Zurrahmi, SST, M. Si Zurrahmi, SST, M. Si (1T + 1P = 2 SKS)
MLO010 Hospice Home Care 2 Ns. Nila Kusumawati, S. Kep, MPH Ns. Nila Kusumawati, S. Kep, MPH (0,5T +0,5P = 1 SKS)

Ns. Indrawati, S. Kep, M. KL (0,5T + 0,5P = 1 SKS)




ML004 Manajemen dan Analisa Data 2 2 Agus Riawan, M. Gz Agus Riawan, M. Gz (1T + 1P = 25KS)
MLO05 Praktik Keperawatan Medikal Bedah 1 1 1 Ns. Yenny Safitri, M. Kep Ns. Yenny Safitri, M. Kep (1 SKS)
MLO06 Praktik Keperawatan Maternitas 1 1 1 Ns. Neneng Fitria Ningsih, S. Kep, M. Biomed Ns. Neneng Fitria Ningsih, S. Kep, M. Biomed (1 SKS)
MLO07 Praktik Keperawatan Anak 1 1 1 Ns. Putri Eka Sudiarti, M. Kep Ns. Putri Eka Sudiarti, M. Kep (1 SKS)
PMA.506 Skripsi 4 4 Ns. Siti Hotna Siagian, M, Kep Ns. Siti Hotna Siagian, M, Kep (1 SKS)
Ns. Wanda Arge, M. Kep (1 SKS)
Ns. Devi Eka Safitri, M. Kep (1 SKS)
Ns. Devi Eka Safitri, M. Kep (1 SKS)
Jumlah Kredit Semester 20 3 20
SEMESTER VII KELAS D
KODE MA MATA KULIAH SKS PL | SKSx1Kls PENGAMPU PENGAJAR
PMA.355 Keperawatan Kritis 3 3 Ns. Riani, S. Kep, M. Biomed Ns. Riani, S. Kep, M. Biomed (1T + 0,5P = 1,5 SKS)
Ns. M. Nurman, M. Kep (1T + 0,5P = 1,5 SKS)
PMA.337 Keperawatan Gerontik 4 4 Ns. Gusman Virgo, S. Kep, M. KL Ns. Gusman Virgo, S. Kep, M. KL (1,5T +0,5P = 2 SKS)
Ns. Indrawati, S. Kep, M. KL (1,5T +0,5P = 2 SKS)
PMA.350 Keperawatan Bencana 2 2 Zurrahmi, SST, M. Si Zurrahmi, SST, M. Si (1T + 1P = 2 SKS)
MLO10 Hospice Home Care 2 2 Ns. Nila Kusumawati, S. Kep, MPH Ns. Nila Kusumawati, S. Kep, MPH (0,5T +0,5P = 1 SKS)
Ns. Indrawati, S. Kep, M. KL (0,5T + 0,5P = 1 SKS)
MLO04 Manajemen dan Analisa Data 2 2 Agus Riawan, M. Gz Agus Riawan, M. Gz (1T + 1P = 25KS)
MLOO5 Praktik Keperawatan Medikal Bedah 1 1 1 Ns. Apriza, M. Kep Ns. Apriza, M. Kep (1 SKS)
MLO06 Praktik Keperawatan Maternitas 1 1 1 Ns. Neneng Fitria Ningsih, S. Kep, M. Biomed Ns. Neneng Fitria Ningsih, S. Kep, M. Biomed (1 SKS)
MLO07 Praktik Keperawatan Anak 1 1 1 Ns. Putri Eka Sudiarti, M. Kep Ns. Putri Eka Sudiarti, M. Kep (1 SKS)
PMA.506 Skripsi 4 4 Ns. Siti Hotna Siagian, M, Kep Ns. Siti Hotna Siagian, M, Kep (1 SKS)
Ns. Wanda Arge, M. Kep (1 SKS)
Ns. Devi Eka Safitri, M. Kep (1 SKS)
Ns. Devi Eka Safitri, M. Kep (1 SKS)
Jumlah Kredit Semester 20 3 20




Nama Matakuliah

Semester / SKS :5/3
Kelas / Tahun Akd : C/2024/2025 Ganjil

: KEPERAWATAN PSIKIATRI

DAFTAR HADIR KULIAH
ILMU KEPERAWATAN - FAKULTAS ILMU KESEHATAN

Dosen Pengampu

Dosen Pengajar

: NIA APRILLA, Ners, S.Kep, M.Kep

&
=
=
S
2
Z

NO NIM MAHASISWA SEMESTER — > 3 Z - = - . 5 T I O O I e KET
1 2214201030 AL MUHAJIR IBNU SABIL 5 A 2 © © © © 9 © 9 9 9 9 :~ ©o o
2 2214201120 ALYA ELDITA 5 QO O © © © © %9 9 9 %9 9 9 9 o o
3 2214201144 AQIELA DANO PUTRA 5 » Q © © © © © %9 %9 o - » O © O
4 2214201003 ASTIYA PUTRI 5 Q = r © & © © © © %9 %9 © %9 o o
5 2214201035 ATRIA ODELIVIA ZARTI 5 QO O © 9 © © %9 9 9 %9 9 %9 99 9o o9
6 2214201039 CLAUDIA RAHAYU PUTRI 5 QO O © © © © %9 9 %9 %9 9 9 o9 9o o
7 2214201147 ELVIN YANTI 5 QO © © 9 © © %9 %9 ~ 9 99 9 99 9o o
8 2214201047 ERA FAZIRA 5 QO O © © © © %9 9 %9 %9 9 9 9 9o o
9 2214201051 FERLIANA DEFITRI 5 QO O © © © © %© 9 9 %9 9 %9 9 9o o
10 2214201052 HALIZA SALSABILA 5 QO © © © 9 © %9 %9 9 9 9 ©© 9 o o
11 2214201146 HAYRATUNNISA 5 QO © © © © © %9 9 9 %9 o9 ~ oo 9o ¢
12 2214201058 ISMI WIGA FITRI 5 QO © © 9 9 © 9 9 9 9 o9 » 9o 99 o
13 2214201121 JIHAN TIA RAHMA 5 QO © © 9 © © %9 9 ~ ©© %9 %9 99 9o o
14 2214201067 MARSELA SAFRIANTI 5 QO O © 9 © © %9 9 9 9 9 » 9o 9o o
15 2214201072 MUHAMMAD IBRAHIM 5 A r Q@ © © :» © © © %9 %9 © %9 o o
16 2214201142 MUHAMMAD IKHSAN 5 A » © © »+ ®© » © 1+ © = A @ a A
17 2214201080 NADILA AULIA 5 QO © & ~» © © %© %9 %9 %9 %9 %9 9 9o o
18 2214201083 NIKEN ELDA WIJAYA 5 QO O © © © © %© 9 9 %9 9 %9 o9 9o o
19 2214201017 NOVELIA WIZARNI 5 QO O © © © © %9 9 %9 %9 9 9 9 9o o

20 2214201088 PUTRI AMELIA 5 QO O © %© %© © %© 9 9 9 9 9 9 9o o

21 2214201091 RANDA ZAHIRAH 5 QO © © © %9 © %9 %9 9 9 99 ©© 9 9o o

22 2214201138 RANGGA ZULFADLI 5 » ® »+ @ © © : ©© o = A A A A A

23 2214201125 RISKA PUTRI JUNIKA 5 Q® 2 © © % © %9 %9 9 9 9 ©© 9 o9 o

24 2214201126 RISNA NOVIA SARI 5 Qo © © 9 © © 9 9 9 o - r O © O



25 2214201098 RIZKY SUNARRIO 5 » QO © © © © © %9 o9 ©o A A o © o
26 2214201100 SHETATI NUR RAHMA TIKA 5 QO © © © %9 © 9 %9 9 9 99 ©© 9 o o
27 2214201101 SITI SOLEHA 5 QO O © © © © %© 9 9 %9 9 9 9 9o o
28 2214201103 SRI RAHAYU 5 QO © © © % © %9 %9 9 9 99 ©© o9 o o
29 2214201145 SUCI RAMADHANI PUTRI 5 QO O © © : © %© %9 %9 %9 9 9 9 9o o
30 2214201129 SUKAMTO 5 » ® 2+ © © © 9 %9 » ©© %9 9o - A A
31 2214201132 WIDYA FITRI AYU 5 o » @ & & ©¢ :» 9 ~» © o - o © o
32 2214201108 YENI SARTIKA NASUTION 5 QO © © 9 © © © %9 9 © o - Qo © o

Mengetahui, Bangkinang, 30 Januari 2025

Ketua Program Studi Dosen Pengajar
ALINI, S.Kep, M.Kep, Ners IA APRILLA, Ners, S.Kep, M.Ke
CATATAN :

* Jumlah tatap muka / pertemuan mahasiswa tidak boleh kurang dari 80%

* Absensi perkuliahan secara digital, data kehadiran diambil dari sistem secara otomatis

 Pakain untuk mahasiswa : tidak boleh memakai sandal, kaos oblong, sandal, anting, kalung, gelang
 Pakaian untuk mahasiswi : Tidak boleh memakai sandal, kaos ketat dan baju transparan



UNIVERSITAS PAHLAWAN TUANKU TAMBUSAI
ABSENSI KELAS

Nama Dosen : NIA APRILLA, Ners, S.Kep, M.Kep Nama Matakuliah : KEPERAWATAN PSIKIATRI
IDPTK : 096542190 Program Studi : ILMU KEPERAWATAN
NO PERTIEE/I UAN TOPIK SUBTOPIK KEHADIRAN WAKTU
Peserta Mahasiswa : B Jam Mulai :
kontrak perkuliahan penjelasan kontrak perkuliahan penjelasan 32 ’
. . . o . 2024-09-12
1 1 silabus konsep pengkajian silabus konsep pengkajian B Hadir : 25 14:56-04
keperawatan pada pasien keperawatan pada pasien B 1zin:0 T .
. . . Jam Selesai :
gangguan jiwa gangguan jiwa B sakit: 0
B Alpha : 7
Peserta Mahasiswa : B Jam Mulai :
asuhan keperawatan pada individu asuhan keperawatan pada individu 3.2 Hadir : 26 2024-09-19
2 2 dan keluarga kelompok gangguan dan keluarga kelompok gangguan B izin : 0 14:57:24
Jjiwa jiwa . Saki"c .0 Jam Selesai :
Il Alpha : 6
Peserta Mahasiswa : Il Jam Mulai :
Diskusi kelompok : asuhan Diskusi kelompok : asuhan 3.2 Hadir : 29 2024-09-26
3 3 keperawatan pada pasien dengan  keperawatan pada pasien dengan B izin - 0 14:50:52
halusinasi halusinasi B Sakit : 0 Jam Selesai :
Il Alpha : 3
Peserta Mahasiswa : B Jam Mulai :
. 32 2024-10-03
4 4 Asuhan keperawatan pada pasien  Asuhan keperawatan pada pasien [Jl] Hadir : 31 15:02:10
dengan resiko perilaku kekerasa dengan resiko perilaku kekerasa [l Izin : 0 L .
. Jam Selesai :
B sakit: 0
Il Alpha : 1
Peserta Mahasiswa : Il Jam Mulai :
. 32 2024-10-10
5 5 Asuhan keperawatan pada pasien  Asuhan keperawatan pada pasien [l Hadir : 30 14:52:43
dengan waham dengan waham B 1zin:0 ']ar.n Selesai :
B sakit: 0 '
Il Alpha : 2
Peserta Mahasiswa : B Jam Mulai :
Asuhan keperawatan pada pasien = Asuhan keperawatan pada pasien 3.2 Hadir : 0 2024-10-17
6 6 dengan harga diri rendah kronis dengan harga diri rendah kronis B izin : 0 14:54:34
dan isolasi sosial dan isolasi sosial ] Sakif .0 Jam Selesai :
Il Alpha : 32
Peserta Mahasiswa : Il Jam Mulai :
R . 32 2024-10-24
7 7 suhan keperawatan pada pasien  Asuhan keperawatan pada pasien [l Hadir : 29 14:53:37
RBD dengan DPD RBD dengan DPD B 1zin:0 ']arln Selesai :
B sakit : 0 :
Il Alpha : 3
gtzeserta Mabhasiswa : . Jam Mulai :
. 2024-10-31
8 8 UTS UTS = ladir - 32 14:55:02
] Saki’.c 0 Jam Selesai :
Il Alpha : 0
Peserta Mahasiswa : Il Jam Mulai :
Proses terjadinya gangguan jiwa Proses terjadinya gangguan jiwa 3.2 Hadir : 27 2024-11-07
9 9 khususnya skizofrenia dengan khususnya skizofrenia dengan B izin : 0 14:55:19
kondisi yang melatarbelakangi kondisi yang melatarbelakangi B Sakii: .0 Jam Selesai :
B Alpha : 5
Peserta Mahasiswa : B Jam Mulai :
Diskusi kelompok : analisa jurnal Diskusi kelompok : analisa jurnal 32 2024-11-14 '
10 10 anak berkebutuhan khusus, korban anak berkebutuhan khusus, B Hadir : 31 14:52:20
pemerkosaan, korban KDRT, korban pemerkosaan, korban [l Izin : 0 .Jar'n Selesai :
korban trafficking KDRT, korban trafficking B sakit: 0 ’
Il Alpha : 1
Peserta Mahasiswa : Il Jam Mulai :
. . 32 2024-11-21
1 11 DlSkuSl kelompok tentang telaah Dlskqs1 kelompok tentang telaah . He_idlr : 27 14:54:52
jurnal. Kelompok 5,6,7 jurnal. Kelompok 5,6,7 B 1zin: 0 ’]al‘n Selesai :
B sakit : 0 :

B Alpha : 5



Peserta Mahasiswa :

3 B Jam Mulai :
12 12 Konsep Recovery pada gangguan Konsep Recovery pada gangguan [l Hadir : 22 1 4?5092‘ ;1_211_28
jiwa jiwa B 1zin: 0 Tam Selesai -
B Sakit : 0 Jam Selesai :
Il Alpha : 10
gzeserta Mahasiswa : B Jam Mulai :
B Hadir : 29 2024-12-12
13 13 Roleplay TAK Roleplay TAK B izin - 0 15:11:30
B Sakit : 0 Jam Selesai :
I Alpha : 3
:I;;serta Mahasiswa : I Jam Mulai :
. Hadir : 29 2024-12-19
14 14 MPKP MPKP B izin : 0 14:56:07
| Sakﬁ .0 Jam Selesai :
Il Alpha : 3
ggserta Mahasiswa : B Jam Mulai :
B Hadir : 29 2024-12-19
15 15 CMHN CMHN B izin: 0 14:56:37
B Sakit : 0 Jam Selesai :
Il Alpha : 3
Mengetahui, Bangkinang, 30 Januari 2025
Ketua Program Studi Dosen Pengajar
[=] ol (=]
s s T
ey, L
G
ALINI, S.Kep, M.Kep, Ners NIA APRILLA, Ners, S.Kep, M.Kep
CATATAN :

* Jumlah tatap muka / pertemuan mahasiswa tidak boleh kurang dari 80%

* Absensi perkuliahan secara digital, data kehadiran diambil dari sistem secara otomatis

 Pakain untuk mahasiswa : tidak boleh memakai sandal, kaos oblong, sandal, anting, kalung, gelang
 Pakaian untuk mahasiswi : Tidak boleh memakai sandal, kaos ketat dan baju transparan
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UNIVERSITAS PAHLAWAN TUANKU TAMBUSAI

Daftar Peserta Kuliah dan Nilai Akhir (DPNA)

PRODI ILMU KEPERAWATAN TAHUN AJARAN 2024/2025 Ganjil
NAMA NIA APRILLA, Ners, S.Kep, M.Kep MATA KULIAH KEPERAWATAN PSIKIATRI
NIP/NIDN 096542190 KELAS C
NO NIM NAMA AKT. HASIL | NILAI | NILAI | NILAI | NILAI | NILAI | NILAI
PARTISIPATIF| PROYEK | TUGAS | QUIZ MID UAS | ANGKA | HURUF
1 [2214201003 |ASTIYA PUTRI 85 90 0 88 50 71.4 71.98 B
2 | 2214201017 INOVELIA WIZARNI 92 85 85 87 70 74.3 83.06 A-
3 | 2214201030 |AL MUHAJIR IBNU SABIL 85 85 85 88 60 60 77.95 B+
4 | 2214201035 [ATRIA ODELIVIA ZARTI 84 85 85 87 60 71.4 79.88 B+
5 2214201039 |CLAUDIA RAHAYU PUTRI 84 85 83 88 40 71.4 77.83 B+
6 | 2214201047 |ERA FAZIRA 80 85 83 87 80 71.4 80.88 A-
7 | 2214201051 |FERLIANA DEFITRI 83 85 83 87 80 62.9 79.78 B+
8 | 2214201052 |[HALIZA SALSABILA 83 85 83 88 70 100 86.35 A
9 | 2214201058 |ISMI WIGA FITRI 87 85 83 87 70 62.9 79.58 B+
10 | 2214201067 [MARSELA SAFRIANTI 82 85 83 88 70 97.1 85.57 A
11 | 2214201072 [MUHAMMAD IBRAHIM 81 85 0 84 70 28.6 62.77 C+
12 [ 2214201080 [NADILA AULIA 83 85 0 84 40 80 70.45 B
13 | 2214201083 [NIKEN ELDA WIJAYA 80 85 83 87 60 60 76.6 B+
14 | 2214201088 [PUTRI AMELIA 80 85 0 84 50 74.3 69.71 B-
15 | 2214201091 [RANDA ZAHIRAH 80 85 83 84 60 48.6 73.87 B
16 | 2214201098 [RIZKY SUNARRIO 82 90 83 87 70 68.6 80.97 A-
17 | 2214201100 [SHETATI NUR RAHMA TIKA 81 85 85 84 50 71.4 77.83 B+
18 | 2214201101 [SITI SOLEHA 80 85 83 84 70 74.3 80.01 A-
19 | 2214201103 [SRI RAHAYU 80 85 83 88 70 97.1 85.17 A
20 | 2214201108 |YENI SARTIKA NASUTION 87 85 83 88 30 51.4 73.43 B
21 |2214201120 |ALYA ELDITA 80 90 86 87 80 82.9 84.73 A-
22 2214201121 |JIHAN TIA RAHMA 87 85 83 88 60 94.3 85.01 A
23 | 2214201125 |RISKA PUTRI JUNIKA 81 85 0 88 50 51.4 65.93 B-
24 |2214201126 |RISNA NOVIA SARI 82 85 83 84 70 68.6 79.27 B+
25 |2214201129 |SUKAMTO 80 85 0 87 60 48.6 66.02 B-
26 |2214201132 |WIDYA FITRI AYU 80 85 0 87 80 51.4 68.58 B-
27 2214201138 |RANGGA ZULFADLI 0 85 0 0 50 0 26.25 E
28 |2214201142 |MUHAMMAD IKHSAN 80 85 0 88 80 42.9 67.03 B-
29 |2214201144 |AQIELA DANO PUTRA 82 85 0 84 60 28.6 61.97 C+
30 |2214201145 |SUCI RAMADHANI PUTRI 82 90 83 84 60 62.9 78.38 B+
31 [2214201146 |HAYRATUNNISA 83 85 83 84 50 60 75.75 B+
32 | 2214201147 |ELVIN YANTI 80 85 83 84 40 68.6 75.87 B+

Bangkinang, 28 Januari 2025

NIA APRILLA, Ners, S.Kep, M.Kep

NIP. 096542190




RENCANA PEMBELAJARAN SEMESTER (RPS)
KEPERAWATAN PSIKIATRI

Oleh:
TIM KEPERAWATAN JIWA

PENYUSUN
Ns. ALINI, M. Kep
Ns. NIA APRILLA, M. Kep
Ns. BRI NOVRIKA, M. Kep

Program Studi Sarjana Keperawatan
Universitas Pahlawan Tuanku Tambusai

Bangkinang, Agustus 2024



1. Informasi Umum

UNIVERSITAS PAHLAWAN TUANKU TAMBUSAI RIAU
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
PROGRAM STUDI SARJANA KEPERAWATAN

Tanggal penyusunan: 16 Agusius 2024

HKeperawatan Psikiatri MK yang menjadi prasyarat Menjadi prasyarat untuk MK Integrasi Antar MK

PMA. 347 »  Komunkasi terapeulik keperawaten | Praktek Praklinik Keperawatan [o  Keperawalan kesehatan jiwa
Rumpun MK (RMEK) MEWP *  Keperawatan kesehatan jiwa dan ] gan peikososial

psikososial ¢ Praktek Praklinik
Keperawatan Jiwa

Bobot (SKS) ISKS2T+1P) Dosen Pengembang RPS Koordinator RMK Ketua Prodi
Semester 5 {Lima)
Dosen Pengampu Ns. Alini, M. Kep Ms. Alini, M. Kep Ns. Alini, M. Kep Ns. Alini, M. Kep

Deskripsi Mata Kuliah

Mata kuliah ini dibahas tentang asuhan keperawatan pada klien yang mengalami gangguan jiwa. Recovery dar gangguan jiwa dengan pendekatan
helistic dan person-centered care merupakan fokus dalam mata Kuliah ini, termasuk hubungan teraupetik secara individu dan dalam kentek
keluarga dan penerapan terapi modalitas keperawatan. Asuhan keperawatan jiwa pada khusus serta pada klien pengguna NAFZA juga msmpak‘a%
bahasan pada mata kuliah ini. Pengalaman belajar ini akan berguna dalam memberikan pelayanan/asuhan keperawatan jiwa dan integras
keperawatan jiwa pada area Keperawatan lainnya

Tautan Kelas Daring

CPL-PRODI (Capaian Pembelajaran Lulusan Program Studi) yang dibebankan kepada MK

https:/idrive.google.com/drive/folders/ 1YwGEXzYmisnbt 3MhYKOeRpFYoJDE2ZP?usp=drive link

CPL1 Bertakwa kepada Tuhan Yang Maha Esa, menjunjung tinggi nilai kemanusiaan, professional, etika, hukum, moral dan budayadalam keperawatan
(aspek sikap)

CPL2 Marmpu menjalankan pekerjaan profesinya berdasarkan pemikiran logis, kritis, sistematis dan kreafif, inovatif serta bekerja sama dan memiliki
kepekaan sosial serta bertanggung jawab secara ilmiah kepada masyarakat profesi dank lien (aspek pengetahuan dan keterampilan umurm)

CPL3 Mampu mengaplikasikan ilmu pengetahuan dan teknologi keperawatan dengan memperhatikan nilai humaniora berdasarkan kaidah, tata cara, dan
etika ilmiah dalam pernberian asuhan keperawatan (aspek sikap, pengetahuan, dan keterampilan khusus)

CPLY Mampu melakukan evaluasi asuhan keperawatan sebagai upaya peningkatan kualitas asuhan keperawatan dalam tatanan klinik maupun komunitas
(aspek pengetahuan dan keterampilan khusus)

CPLS Mampu melakukan edukasi dengan keterampilan komunikasi dalam asuhan keperawatan dan informasi ilmiah (aspek pengetahuan, keterampilan
umum, dan keterampilan khusus)

CPLS Mampu mengembangkan keahlian professional melalui pembelajaran seumur hidup (aspek sikap, pengetahuan, keterampilan umum, dan
keterampilan khusus)

Capaian Pembelajaran Mata Kuliah (CPMK)

CPMK1

t‘lamahami proses asuhan keperawatan pada pasien gangguan jiwa meliputi pengkajian, menegakkan diagnosa, perencanaan, implementasi dan
valuasi




CPMK2 Melakukan asuhan keperawatan pada individu dan keluarga kelompok gangguan jiwa halusinasi, risiko perilaku kekerasan, waham, harga diri rendah
ronis, isolasi sosial, risike bunuh dir, dan defisit perawatan diri dengan penekanan pada upaya preventif dan promaotif menggunakan pendekatan
roses keperawatan secara inovatif melalui pemanfaatan teknologi serta memperhatikan aspek legal, etis dan menginternalisasikan sikap amanah
an santun pada masyarakat simulasi

CPMK3 Memahami proses terjadinya gangguan jiwa khususnya skizofrenia dengan kondisi yang melatarbelakangi melipufi: anak dengan kebutuhan khusus,|

rban pemerkosaan, korban KDRT, korban frafficking, narapidana, anak jalanan, serta penyalahgunaan NAPZA dan masalah keperawatan yang
mungkin terjadi

CPMK4 Mermahami konsep recovery pada kasus gangguan jiwa, diantaranya terapi aklivitas kelompok pada pasien dengan masalah kesehatan jiwa

CPMKS Memahami model pelayanan keperawatan jiwa professional pada tatanan klinik dan komunitas

Sub-CPMK

Sub-CPMIK1 Mahasiswa mampu melakukan pengkajian, menagakkan diagnosa, menyusun perencanaan, melakukan tindakan keperawatan, dan evalusi tindakan
fkeperawatan pada pasien gangguan jiwa (CPMK 1)

Sub-CPME2 Mahasiswa mampu melakukan asuhan keperawatan pada individu dan keluarga kelompok gangguan jiwa (halusinasi. risiko perilaku kekerasan,
waham, harga diri rendah kronis, isolasi sosial, risiko bunuh diri, dan defisit perawatan din dengan penekanan pada upaya preventif dan promotif
yang menggunakan pendekatan proses keperawatan secara inovatif melalui pemanfaatan teknologi serta memperhatikan aspek legal, efis dan
menginternalisasikan sikap amanah dan santun pada masyarakat simulasi (CPMK2)

Sub-CEMK3 Mahasiswa mampu memahami proses terjadinga gangguan jiwa khususnya skizofrenia dengan kondisi yang melatarbelakangi meliputi: anak dengan
kebutuhan khusus, korban pemerkosaan, kKorban KDRT, korban frafficking, narapidana, anak jalanan, serta penyalahgunaan MAPZA dan masalah
keparawatan yang mungkin terjadi (CPME3)

Sub-CPMIK4 Mahasiswa mampu memahami konsep recovery pada kasus gangguan jiwa (CPMK4)

Sub-CPMKS Mahasiswa mampu melakukan terapi aktivitas kelompok pasien gangguan jiwa pada masyarakat simulasi (CPMK4)

Sub-CRMKER Mahasiswa Mampu memahami model pelayanan keperawatan jiwa professional pada tatanan klinik (CPMKS)

Sub-CPMKT ll'u'lahasiswa mampu memahami model pelayanan keperawatan jiwa professional pada tatanan komunitas (CPMKS)




Korelasi CPMK terhadap Sub-CPMK

Beisi pemetaan korelasi seliap Sub-CPMK dengan CPME yvang ada. Pemetaan dibawah HANYA CONTOH

Bahan Kajian: Materi
pembelajaran

Sub-CPMK1 Sub-CPMK2 Sub-CPMK3 Sub-CPMK4 Sub-CPMKS Sub-CPMK6E Sub-CPMK7?
CPMK1 v

CPMK2 v

CPMK3 V

CPMK4 V| v

CPMKS y )

A Bahan Kajian Teori:
1. Proses keperawatan pada pasien gangguan jiwa
2. Asuhan keperawatan pada pasien gangguan jiwa: halusinasi, risko perilaku kekerasan, waham, harga dir rendah kronis, isolasi sosial, risiko bunuh diri, defisit perawatan dir

3. Konsep terjadinya gangguan jiwa, khususnya skizofrenia dengan kondisi yang melatarbelakangi melipudi- anak dengan kebuluhan khusus, korban pemerkosaan, korban KDRT,

korban Trafficking, narapidana, anak jalanan serta penyalahgunaan MAPZA serta asuhan keperawatan pada kasus tersebut dengan pendekatan individu dan kelompok, keluarga
dan komunitas

4. Konsep recovery dan supportive environment dalam perawatan klien gangguan jiwa
5. Manajemen pelayanan keperawatan jwa profesional klinik dan komunitas
6. Konsep lerapi akfivitas kelompok pada pasien gangguan jiwa

E. Bahan Kajian Prakfikum

1. Pengkajian keperawatan jiwa pada pasien gangguan jiwa

2. Intervensi keperawatan jiwa pada pasien halusinasi di tatanan klinik/RS dan keluarga'komunitas

3. Intervensi kaperawatan jiwa pada pasien risiko perilaku kekerasan di tatanan kinik/RS dan keluarga'komunitas
4. Intervensi keperawatan jiwa pada pasien waham di tatanan klinik/RS dan keluarga/komunitas

5. Intervensi keperawatan jiwa pada pasien harga difl rendah krends di tatanan Kinik/RS dan keluargafkomunitas
&, Intervensi keperawatan jiwa pada pasien isolasi sosial di tatanan klinlk/RS dan keluargakomunitas

7. Intervensi keperawatan jiwa pada pasien risiko bunub diri di tatanan klinik/RS dan keluarga‘komunias

8. Intervensi keperawatan jiwa pada pasien defisit perawatan diri di tatanan klinik/RS dan keluargakomunitas

9. Tarapi aktivitas kelompok pada pasien gangguan jiwa
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onling]
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2. Rencana Pembelajaran

Penilaian Metode Pembelajaran®;
Pengalaman Belajar dalam meda Asinkron dan Materi Pembelajaran
Minggu Sub-CPMK Sikaion Teknik dan Kriteria Sinkron (0 - L - U™ [Rujukan] Bobot Penerapan (%)
ke- atau
Topik [Estimasi Waktu]
Daring {online) Luring (offline)

1 Sub CPMK 1: 1.1 Ketepatan Kriteria; » Menonton video skillBentuk Pembelajaran 1. Kontrak kuliah 10%
Mahasiswa mampu menjelaskan - Pedoman lab Lecturer, diskusi 2. Proses
melakukan pengkajian penskoran » Pengumpulan tugase Kuliah PB : 2x50" keperawatan
pengkajian keperawatan jiwa | (marking scheme) | melalui googles PT : 2x60° pada pasien
keperawatan pada pada pasien - Rubrik analitik drive: o KM - 2x60" gangguan jiwa :
pasian gangguan gangguan jiwa - Daftar filik hitps:/idrive.google. a. Pengertian
iwa 1.2 Ketepatan com/drive/folders/1 Metode Pembelajaran proses

menjelaskan dan Tehnik Penilaian: YWwGEXzYmisnbt 3 s Discovery leaming keperawatan
menganalisis data Test: NhYKOeRpFvgJD8 b. Manfaat proses
hasil pengkajian Quiz multipel choice | 2Pf7usp=drive link Praktikum (Lab skill) : keperawatan

1.3 Ketepatan e 1 % 170 menit c. Unsur pengkajian
menyusun pohon MNon Test: (Pengkajian keperawatan pasien d. Analisa data
masalah 1. Makalah gangguan jiwa) &. Merumuskan
keperawatan hasilZ2, Video s Metode Pembelajaran: diagnosa
pengkajian simulasi/roleplay - Manonton vides skill lab keperawatan
keperawatan - Simulasilrole play f. Menetapkan
pada pasien masalah utama
gangguan jiwa. « Penugasan 1: g. Penyusunan

1.4 Ketepatan dararn. . Mahasiswa mencar, mengumpulkan dan pohon masalah
menﬁn!:ummtamk menyusun informasi tentang i h. Sancana
an hasil proses keperawatan pada pasien gangguan tindakan
pengkajian fa keparawatan
keperawatan - Mahasiswa menyusun skenario pengkajian | - Implementasi
pada pasien pada pasien gangguan jwai dan j- Ewvaluasi dengan
gangguan jiwa mempraktekkan/mencoba metakukan SOAP

1.5 Ketepatan pengakajian pada pasien gangguan jiwa
mendemonstrasik berdasarkan skenario yang dibuat Rujukan:
an pengkajian Stuart, G.W. T,
keperawatan jiwa Keliat B.A.,
pada pasien Pasaribu J. (2018).
gangguan jiwa Prinsip dan praktik

keperawatan
kesehatan jiwa

stuart. Edisi




Indonesia 10,
Mosby: Elsavier
{Singapore) Pte Ltd

Alini, dkk. (2024).
Buku Ajar
Keperawatan
Psikiafrik
{Berdasarkan
Kurikulum
Pendidikan Ners
Indonesia Tahun
2021). Purbalingga:

Eurska Media
Aksara.
https:/frepository.pe
nerbiteureka.com/p
ublications/568034/
buku-ajar-
kaperawatan-
psikiatrik=
berdasarkan-
kurikulum-
pendidikan-ners-
indonesia
2.7 SubCPMK 2: 1.1 Ketepatan Kriteria: » Menonton video skillBentuk Pembelajaran 1. Asuhan
ahasiswa mampu menjelaskan, - Rubrik analitik lab Lecturer, presentasion, discusion keperawatan
elakukan asuhan menganalisis, - Daftar tilik » Pengumpulan tugas = Kuliah PB : 2 x 50° pada pasien
eperawatan pada dan melakukan | - Rubrik holistik melalui google = PT:12 x 60" individu dan
ndividu dan keluarga,|  simulasi asuhan drive: o KM:1i2 x 60" keluarga,
elompok gangguan keperawatan Tehnik Penilaian: hitps:fidrive.google. kelompok
iwa (halusinasi, risiko pada pasien MNon Test: com/drivefolders/1 Metode Pembelajaran gangguan jiwa
rilaku kekerasan, individu dan 1. Makalah YwGEXzYmisnbt 3 | «  Problem based leaming dengan halusinasi
aham, harga diri keluarga, 2. Video NhYKOeRpFYgJDa 2. Asuhan
ndah kronis, isclasi kelompok simulasi/roleplay 2Pf?usp=drive link s Penugasan 2 : keperawatan
?f"al‘ risiko I:Iwnuh gangguan jiwa 3. Media edukasi . Mahasiswa mempelajari salah satu masalah pada pasien
iri, dan dﬁﬁ?‘lll dangfln . keperawatan pada pasien gangguan jiwa, individu dan
awatan dir halusinasi meliputi halusinasi, risiko perilaku kekerasan, | keluarga,
engan penekanan 1.2 Ketepatan waham, harga diri rendah kronis, isolasi kelompok
da upaya preventif menjelaskan, sosial, risiko bunuh diri, dan defisit perawatan gangguan jiwa
n promotif yang menganaliss, dan diri dengan risiko
enggunakan melakukan - Membuat konsep dan asuhan keperawatan perilaku
ndekatan proses simulasi asuhan pada pasien gangguan jiwa, meliputi kekerasan
eperawatan secara keperawatan halusinasi, risike perilaku kekerasan, waham,




novatif melalui
manfaatan
knologi serta

pada pasien
individu dan
keluarga,

emperhatikan aspek,  kelompok

egal, elis dan

enginternalisasikan

ikap amanah dan
antun pada

magyarakat simulasi

gangguan jiwa
dengan risiko
perilaku
kekerasan

1.3 Ketepatan
menjelaskan,
menganaliss, dan
melakukan
simulasi asuhan
keperawatan
pada pasien
individu dan
keluarga,
kelompaok
gangguan jiwa
dengan waham

1.4 Ketepatan
menjelaskan,
menganaliss, dan
melakukan
simulasi asuhan
keperawatan
pada pasien
individu dan
keluarga,
kelompok
gangguan jiwa
dengan harga diri
rencah kronis

1.5 Kelepatan
menjelaskan,
menganaliss, dan
melakukan
simulasi asuhan
keperawatan
pada pasien
individu dan
keluarga,

kelompok

harga diri rendah kronis, igolasi sosial, risiko
bunuh diri, dan defisit perawatan diri

- Setiap kelompok membuat media edukasi

berdasarkan kasus pamicu

Pertemuan 2;

Dosen memaparkan topik konsep
dasar asuhan keperawatan pada
individu dan keluarga, kelompok
gangguan jiwa (halusinasi, risiko
perilaku kekerasan, waham, harga
diri rendah kronis, isclasi sosial,
nisiko bunuh diri, dan defisit
perawatan diri

Dosen membagi mahasiswa
menjadi 7 kelompaok

Sefiap kelompok mendapatkan 1
judul dari topik halusinasi, risiko
perilaku kekerasan, waham, harga
diri rendah kronis, isolasi sosial,
risiko bunuh diri, dan defisit
perawatan dir

Berdasarkan topik tersebut
mahasiswa diminta membuat
makalah

Pertemuan 3:

Kelompok 1 mempresentasikan
hasil diskusi kelompok dengan
topik asuhan keperawatan pada
pasien dengan halusinasi
Mahasiswa melakukan diskusi dan
tanya jawab

Kelompok 1 mempraktekkan cara
melakukan intervensi keperawatan
pada pasien halusinasi

Pertemuan 4:

Kelompok 2 mempresentasikan
hasil diskusi kelompok dengan
topik asuhan keperawatan pada
pasien dengan risiko perilaku
kekerasan

Asuhan
keperawatan
pada pasien
individu dan
keluarga,
kelompok
gangguan jiwa
dengan waham
Asuhan
keperawatan
pada pasien
individu dan
keluarga,
kelompaok
gangguan jiwa
dengan harga diri
rendah kronis
Asuhan
keperawatan
pada pasien
individu dan
keluarga,
kelompok
gangguan jiwa
dengan isolasi
social

Asuhan
keperawatan
pada pasien
individu dan
keluarga,
kelompok
gangguan jiwa
dengan risiko
burnuh diri
Asuhan
keperawatan
pada pasien
individu dan
keluarga,
kelompaok
gangguan jiwa




gangguan jiwa
dengan isolasi
sosial

1.6 Ketepatan
menjelaskan,
menganaliss. dan
melakukan
simulasi asuhan
keperawatan
pada pasien
individu dan
keluarga,
kelompaok
gangguan jiwa
dengan risiko
bunuh diri

1.7 Ketepatan
menjelaskan.
menganaliss, dan
melakukan
simulasi asuhan
keperawatan
pada pasien
individu dan
keluarga,
kelompok
gangguan jiwa
dengan defisit
perawatan diri

Mahasiswa melakukan diskusi dan
tanya jawab

Kelompok 2 memprakitekkan cara
melakukan intervensi keperawatan
pada pasien risiko perilaku
kekerasan

Pertemuan 5:

Kelompok 3 mempresentasikan
hasil diskusi kelompok dengan
topik asuhan keperawatan pada
pasien dengan waham

Mahasiswa melakukan diskusi dan
tanya jawab

Kelompok 3 mempraktekkan cara
melakukan intervensi keperawatan
pada pasien waham

Pertemuan 6;

Kelompok 4 dan 5
mempresantasikan hasil diskusi
kelompok dengan topik asuhan
keperawatan pada pasien dengan
harga diri rendah kronis dan isolasi
sosial

Mahasiswa melakukan diskusi dan
tanya jawab

Kelompok 4 dan & mempraktekkan
cara melakukan intervensi
keperawatan pada pasien harga
diri rendah kronis dan isolasi sosial

\Pertemuan 7:

Kelompok 6 dan 7
mempresentasikan hasil diskusi
kelompok dengan topik asuhan
keperawatan pada pasien dengan
risiko bunuh diri dan defisit
perawatan diri

Mahasiswa melakukan diskusi dan
tanya jawab

Kelompok 6 dan 7 mempraktekkan
cara melakukan intervensi

dengan deficit
perawatan diri

Rujukan:

Keliat, Budi Anna,
dkk, (2019). Asuhan
keperawatan jiwa.
Jakarta: EGC

Alini, dikk. (2024).
Buku Ajar
Keperawatan
Psikiatrik
{Berdasarkan
Kurikulum
Pendidikan MNers
Indonesia Tahun
2021). Purbalingga:
Eureka Media
Aksara.
hitps:/irepository. pe
nerbiteureka. com/p
ublications/568034/
buku-ajar-
keperawatan-
psikiatrik-
berdasarkan-
kurikulum-
pendidikan-ners-
indonesia




keperawatan pada pasien risiko
bunuh diri dan defisit perawatan
diri

Praktikum {Lab skill) :
- 6 x 170 menit
(Intervensi keperawatan pada pasien
gangguan jiwa meliputi halusinasi,
risiko perilaku kekerasan, waham,
harga diri rendah kronis, isolasi
sosial, risiko bunuh diri, dan defisit
perawatan diri)

Metode Pembelajaran:
- Menonton video skill lab
- Simulasifrofeplay

8

UJIAN TENGAH SEMESTER (UTS)

g-11 Sub CPMK 3 :

ahasiswa mampu
emahami proses
terjadinya gangguan
iwa khususnya
kizofrenia dengan
ondisi yang
melatarbelakangi
1 eliputi: anak dengan
E;bthhan khusus,
korban pemerkosaan,
orban KDRT, korban
rafficking,
narapidana, anak
alanan, serta
yalahgunaan
APZA dan masalah
keperawatan yang
mungkin ferjadi

1.1 Ketepatan
menganalisis
proses terjadinya
gangguan jiwa
khususnya
skizofrenia
dengan kondisi
yang
melatarbelakangi
meliputi: anak
dengan
kebutuhan
khusus, korban
pemerkosaan,
korban KDRT,
korban
trafficking,
narapidana, anak
jalanan, serta
penyalahgunaan
MNAPZA

1.2 Ketepatan
menganalisis

masalah

Kriteria:
- Rubrik analitik
= Rubrik holistik

ehnik Penilaian:
an Test:
. Makalah

. Media edukasi

« Pengumpulan tuga
rnelalui googl
drive:

hitps:/idrive.google.

com/drive/folders/

YwGEXzYmijsnbt 3

NhYKOeRpFVgJD8

2Pf?usp=drive_link

entuk Pembelajaran
clurer, presentasion, discusion
Kuliah PB : 4 x 507
s PT:4x60°
s KM :4x60°

Metode Pembelajaran
=« Discovery leaming
+ Problem based learning

= Penugasan3:

Analisis jumal gangguan jiwa
khususnya skizofrenia dengan kondisi
yang melatarbelakangi meliputi: anak
dengan kebutuhan khusus, korban
pemerkosaan, korban KDRT, korban
trafficking, narapidana, anak jalanan,
serta penyalahgunaan MAPZA

Pertemuan 9:

- Dosen memaparkan topik proses
terjadinya gangguan jiwa
khususnya skizofrenia dengan
kondisi yang melatarbelakangi

R =

Som R

Definisi

Faktor
predisposisi dan
presipitasi

Jenis skizofrania
Tanda dan gejala
Penatalaksanaan
Psikofarmaka
Konsep anak
dengan
kebutuhan
khusus, korban
pemerkosaan,
korban KDRT,
korban trafficking,
narapidana, anak
jalanan, serta
penyalahgunaan
MNAPZA

Masalah
keperawatan yang
mungkin muncul
pada kasus
skizofrenia
dengan barbagai
latar belakang
tersabut

30%




keperawatan
yang mungkin
terjadi

Kl

meliputi; anak dengan kebutuhan
khusus, korban pemerkosaan,
korban KDRT, korban trafficking,
narapidana, anak jalanan, serta
penyalahgunaan MAPZA

Dosen membagi mahasiswa
menjadi 7 kelompok

Sefiap kelompaok mendapatkan 1
judul dari topik anak dengan
kebutuhan khusus, korban
pemerkosaan, korban KDRT,
korban trafficking, narapidana,
anak jalanan, serta
penyalahgunaan MAPZA

Pertemuan 10:

Presentasi dan diskusi hasil diskusi
kelompok 1,2,3, dan 4 mengenai
analisa jumnal dengan topik anak
dengan kebutuhan khusus, korban
pemerkosaan, korban KDRT,
korban trafficking

Dosen memberikan refleksi dari
hasil presentasi dan diskusi
kelompok 1,2,3 dan 4

Pertemuan 11

Presantasi dan diskusi hasil diskusi
kelompok 5.6 dan 7 mengenai
analisa jurnal dengan topik
narapidana, anak jalanan, serta
penyalahgunaan NAPZA

Dosen memberikan refleksi dari
hasil presentasi dan diskusi
kelompok 5,6 dan 7

Rujukan:

Stuart, G.W. T.,
Keliat B.A.,
Pasaribu J. (2016).
Prinsip dan praktik
keperawatan
kesahatan jiwa
stuart, Edisi
Indonesia 10.
Mosby: Elsevier
(Singapore) Pte Ltd

Alini, dik. (2024).
Buku Ajar
Keperawatan
Paikiatrik
(Berdasarkan
Kurikuium
Pendidikan Ners
Indonesia Tahun
2021). Purbalingga:
Eureka Media
Aksara,
hitps:repository.pe
nerbiteureka.com/p
ublications/568034/
buku-ajar-
keperawatan-
psikiatrik-
berdasarkan-
kurikulum-
pendidikan-ners-
indonesia




12

ub CPMK 4.
ahasiswa mampu
emahami konsep
ry pada kasus
ngguan jiwa

1.3

1.1.

1.2

1.4.

1.5.

Ketapatan
menjelasakan
definisi
recoveryfpemuli
han

Ketepatan
menjelaskan
dan
menganalisis
dimensi
pemulihan
pasien
gangguan jiwa
Ketepatan
menjelaskan
dan
menganalisis
karakteristik
pemulihan
gangguan jiwa.
Ketapatan
menjelaskan
dan
menganalisis
model-model
pemulihan.
Ketepatan
menjelaskan
dan
menganalisis
prinsip dasar
pemulihan
gangguan jiwa.

Kriteria:

- Rubrki analitik

- Pedoman
penskoran
(marking scheme)

Tehnik Penilaian:
Test:
Quiz soal essay

Mon Test:

Resume materi
konsep recovery pada
kasus gangguan jiwa

» Pengumpulan tuga
melalui googl
drive:

hitps:iidrive.qoogle.

comfdrivefolders/

YWGEXzYmisnbt 3

NhYKOeRpFYqJD8

2Pf?usp=drive_link

entuk Pembelajaran
ecturer, discussion
« Kuliah PB : 2 x 507
PT:2x60°
KM : 2 x 60°

etode Pembelajaran
Discovery leaming

* Penugasan 4 :

Mahasiswa membuat ringkasan | mencar,
mengumpulkan dan menyusun infosmasi)

konsep racovery pada kasus gangguan fwa

1.  Definisi recovery/
pemulihan pasien
gangguan jiwa

2. Dimensi
permulihan pasien
gangguan jiwa

3. Karakteristik
pemulinan pasien
gangguan jiwa

4. Model-model
pemulihan

2. Prinsip dasar
pemulihan
gangguan jiwa

Rujukan:

Stuart, G.W. T,

Keliat B.A., Pasaribu

W, (2016). Prinsip dan

praktik keparawatan

esahalan jiwa stuart.

Edisi Indonesia 10.

osby: Elsevier

(Singapore) Pte Lid

5%
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ub CPMK 5:
ahasiswa mampu
elakukan terapi
ktivitas kelompok

sien gangguan jiwa

da masyarakat
imulasi

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

Ketepatan dalam
menjelaskan
definisi kelompok
Ketepatan
menjelaskan dan
mengidentifikasi
proses
pembentukan
kelompok.
Ketepatan
menjelaskan
definisi terapi
aktivitas
kelompok (TAK).
Ketepatan
menjelaskan dan
rmengidentifikasi
Jenis-jenis TAK
Ketepatan
menjelaskan dan
mengidentifikasi
Sesi TAK
Ketepatan
menjelaskan dan
mengidentifikasi
Indikasi pasien
Ketepatan
menjelaskan dan
mengidentifikasi
Prosedur
pelaksanaan TAK
Ketepatan dalam
melakukan TAK
pada masyaralat
simulasi,

Kriteria;
- Rubri analitik
- Rubrik haolistik

Tehnik Penilaian:

Mon Test:

1. Proposal TAK

2. Video
simulasiroleplay

» Menonton video ski
lab

= Pengumpulan tuga
melalui googl
drive:
https:/fdrive.google.

YwGEXzYmijsnbt 3

NhYKOeRpF\WgJD8
2PfPusp=drive_link

entuk Pembelajaran

ecturer, presentasion, discusion 2. Proses
Kuliah PB : 2 x 507 pembentukan
: i kelompolk
P12 X6 3. Definisi terapi
KM : 2 x 607 aktivitas kelompok
(TAK).
etode Pembelajaran 4. Jenis-jenis TAK
Problem based learning 9. Sesi TAK
6. Indikasi pasien
7. Prosedur

Praktikum (Lab skill) :

i» 1 x 170 menit

{melakukan terapi aktivitas kelompok
pasien gangguan jiwa pada

* Penugasan5:
- Mahasiswa dibagi menjadi 7 kelompok
- Setiap kelompok akan mendapatkan 1

- Setiap kelompok akan membual propesal

: ; dkk. (2016).
masyarakat simulasi) Keperawatan jiwa:
etode Pembelajaran: Torapi aktivitas ;

Menonton video skill lab kelompok. Jakarta:
Simulasifrole play EGC

judul dari topik TAK pada pasien
halusinasi, risiko perilaku kekerasan,
waham, harga diri rendah kronis, isolasi
sosial, risiko bunuh dir, dan defisit
perawalan diri

TAK pada pasien halusinasi, risko perilakuy
kekerasan, waham, harga dir rendah
kronis, isolasi sosial, risiko bunuh diri, dan
defisil perawatan diri (sistemalika penulisan
makalzh terlampirlampiran 2)

Seliap kelompok mempraktekkan 121:3
asfivitas  kelompok berdasarkan K

pamicu

Rujukan:
Keliat, Budi Anna,

1. Definisi kelompok

pelaksanaan TAK

15%




14 ﬁ‘ub CPMK &: 1.1 Ketepatan riteria; » Pangumpulan tugaientuh Pembelajaran 1. Definisi MPKP 5%
ahasiswa Mampu menjelaskan Rubri analitik melalui googleLecturer, discusion 2. Jenis-jenis MPKP
memahami model | E{E?“"""SPKP Pedoman drive: * Kuliah PB : 2 x 507 :' E"a" "';tPKP_
pelayanan ' mir%pa?as:an dari penskoran hitps:ifdrive.google. | « PT : 2 x 60" ' k:;nafa ;n;::g
keperawatan jiwa menganalisis imarking scheme) cam.‘ﬁrivarfojderaﬁ = KM : 2 x 607 ketuatim, dan
professional pada jenis-jenis MPKP YwGEXzYmisnbt 3 perawat
tatanan Klinik 1.3 Ketepatan ehnik Penilalan: HNhYKOeRpFYgJDE Metode Pembelajaran pelaksana di
menjelaskan dan Test: 2Pf?usp=drive_link | « Discovery leaming ruang MPKP
menganalisis uiz multiple choice .
pilar-pilar MPKP - Rujukan :
1.4 Ketepatan = * Penugasané: Keliat, Budi Anna &
menjelaskan dan AL RS : Mahasiswa membuat resume (mencari, Akemat. (2010).
menganalisis sume materi model mengumpulkan dan menyusun informasi) del praktek
kompetensi layanan tentang model pelayanan keperawatan jiwa eperawatan
kepala ruang, eperawatan jiwa professional pada tatanan klinik profasional fiwa.
ketua tim, dan rofessional pada Jakarta: EGC
perawat tatanan klinik
pelaksana dalam
MPKP.
15 Bluh CPMK T: 1.1 ketepatan riteria: * Pangumpulan Iugaientuk Pembelajaran 1. Definisi CMHN 5%
ahasiswa mampu menjelaskan Rubri analitik melalui googleLecturer, discusion 2. Pelayanan
memahami mode definisi CHMHW Pedoman drive: « Kuliah PB : 2 x 507 :‘EPE'Z‘;‘!ETE”T
paayanan commu | pensiorn | ntsiaiue aoodie |« PT+2x607 y e
keperaxf.ralanjiwa nursing (marking scheme) | comfdrive/folders/1 | « KM 2 % 607 ’ keperawatan
professional pada 1.2 Ketepatan ¥wGEXzYmjsnbt 3 holistic
tatanan komunitas dalam ehnik Penilaian: MhYKOeRpFVgJDE Metode Pembelajaran 4. pelayanan
menjelaskan  Test: 2Pfusp=drive_link |« Discovery learning keperawatan
dan uiz multiple choice paripurna.
mengidentifikasi : 2. Konsep Proses
pelayanan Tais: * Penugasan7: kepearawatan jiwa
kemprehensif o e . Mahasiswa membuat resume (mencari, di masyarakat
1.3 Ketepatan esume materi model mengumpulkan dan menyusun informasi)
menjelaskan layanan tentang model pelayanan keperawatan jiwa  [Rujukan:
dan keperawatan jiwa professional pada tatanan komunitas Keliat, Budi Anna,
mengidentifikasi professional pada dkk. (2019,
pelayanan tatanan komunitas KKeperawatan
keperawatan esehatan fiwa
secara holistic omunitas: CMHN
1.4 Ketepatan asic course. Jakarta:
meanjelaskan GC
dan
menganalisis liat, Budi Anna,
pelayanan kk. (2019),
keperawatan syandu Kesehatan
secara iwa. Jakarta: EGC
paripurna.




1.5 Ketepatan
dalam
menjelaskan
dan
menganalisis
Proses
keperawatan
jiwa di
masyarakat.
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UJIAN AKHIR SEMESTER (UAS)




3. Rancangan Tugas dan Latihan

Minggu Kel Topik Nama Tugas Sub-CPMK Penugasan Ruang Lingkup Cara Pengerjaan Batas Waktu alme sy
1 FE“}IQHSEH 1 Sub CPMK 1 Kuliah mandiri: Proses keperawalan Diskusi kelompok Minggu 2 - Makalah dikumpulkan
Topik tugas: jiwa meliputi: Simulasilroleplay dalam bentuk ketikan,
Proses keperawalan pengkajian, maksimal 20
Jrwa merumuskan diagnosa, halaman, diketik
menyusun intervensi, dengan kemputer,
implemantasi dan Page: A4, font: Times
avaluasi Mew Raman {12),
spasi 1,5, margins:
Top 4, Right 4,
Bottom 3, Left 3 dan
dikumpulakan pada
LMS :
hitps:/idrive.google.
com/drive/foldars/
YwGEXzYmijsnbt 3
NhYKOeRpF\VgJD8
2Pf7usp=drive link
- Video
simulasifroleplay
pengkajian
keperawatan pada
pasien gangguan jiwa
2-7 Penugasan 2 Sub CPMK 2 uliah mandiri Asuhan keperawatan | Diskusi kelompok Minggu 3-8 - Makalah dikumpulkan
Topik tugas: hasiswa mempelajari  Pada individu dan | g, i oleniay dalam bentuk ketikan,
Eﬂf;}s topik : ah ¢ah masalah kziuafga- kelompok maksimal 20
uhan .. gangguan jiwa iketi
keperawatan pada em'uwaant?:nmpa;aemsé?n (halusinasi, risiko E:Eg:ﬁné:m;r,
indivick den uinas, ko porioky Ptk kekierasan, Page: A4, ont: Times
keluarga, kelompok rasan w-aha; B waham, harga diri New Roman (12)
gangguan jiwa ! » Waham, Nargd e ndah kronis, isolasi 1 B i inIS'
(halusinasi, risiko I rendah kronis. isolasi lsagja), risiko bunuh i il
perilaku kekerasan, | risko bunuh di, i dan defisit st e 9D
waham, harga diri dan defisit perawatan dii - |parawatan diri) d;ltum s i
rendah kronis, lipuati; Pengsftfm;l. LMLémpu akan pada
isolasi sosial, risiko Penugasan terstrukbur: ntang respon, faktor .
biwnuh cifs: dsm 1 Muegmhual ser nyebab, proses hltps.a'.fiirlve.qnoqle.
defisit perawatan diri riadinya com/driva/folders/1
asuhan keperawatan e ook YWGEXzYmjsnbt_3
pada pasien gangguan | e nain NhYKOeRpFVqJD&
m-;:;l?”ri.m nsip tindakan 2Pf?usp=drive link
| , sl e
periiak keketasa, eperawatan . ?:Ta}r point text
waharn, harga diri
rendah kronis, isolasi - Video

simulasifroleplay




sosial, risike bunuh dir,
dan defisit perawatan
diri

- Sefiap kelompok
meambual media
edukasi berdasarkan
kasus pemicu

1.Mahasiswa dibagi
menjadi 7 kelompok

2. Setiap kelompok akan
mendapatkan kasus
pemicu

3. Setiap kelompok akan
membuat makalah

pengkajian
keperawatan pada
pasien gangguan jiwa
Media edukasiposter
dibuat dalan Ukuran A3,
mahasiswa bisa memilih
aplikasi yang ingin
digunakan. Posiar
dikumpulkandalam
bentuk soft copy pada
ik LMS

hitps idrive.google.
com/drive/folders!1
¥YwGEXzYmijsnbt 3
NhYKOeRpFYVgJDE8
2Pfrusp=drive link

berdasarkan kasus
pemicu (sistematika
penulisan makalkah
tertampirflampiran 1)
4_Makalah bersumbes
dari minimal 5 referensi
3 tahun terakhir
5. Setiap kelompaok
membual power point /
PPT dari makalah yang
telah disusun
6. Mempresantasian
makalah yang lelah
disusun
1. Setiap kelompok
mempraktekkan
intervensi keperawatan
berdasarkan kasus
pemicuy
9-11 Penugasan 3 Sub CPMK 3 Kuliah mandiri: Proses terjadinya Diskusi kelompok Minggu 10 - 12 - Makalah dikumpulkan
Topik tugas: gangguan jiwa khususnya dalam bentuk ketikan,
Penugasan terstrukiur izofenia dengan kondsi maksimal 20
dan belajar mandin ang melatarbelakangl halaman, diketik
dengan topik : liputi anak dengan
proses terjadinya utuhan khusus, korban g:g%agdmmt%rm
gangguan jiwa khususnya metkosaan, korban New Roman (12)
skizofenia dengan kondisi DRT, korban trafficking, spasi 1,5 margin;'
yang melatarbelakangi rapidana, anak jalanan, Top 4 Rjght 4 '
meliputi anak dengan penyalahgunaan dan i '

Boftom 3, Left 3 dan




kebutuhan khusus, korban lah keperawatan yang dikumpulakan pada
pemerkosaan, kKorban ungkin teradi LMS
KDRT, korban frafficking, L i
narapidana, anak jalanan, {PPQ:;; PoIRa
?gm:llimatan - Media edukasi'poster
yang mungkin terjadi dibuat dalan Ukuran A3,
mahasiswa bisa memilih
aplikasi yang ingin
digunakan. Poster
dikumpulkandalam
bentuk soft copy pada
link LS
hitps /idrive.google.
com/drive/folders/
1. Mahasizwa ﬂlhﬂgl YWGEXZYI’HiEHt}t 3
; NhYKOeRpFVgJDE
e etk 2Pf7usp=drive link
. Sefiap kelompok
mencari mencasi 5
jurnal yang bersumber
dari artikel nasional dan
internasional dalam
rentang 5 tahun terakhir
3. Setiap kelompok
membual makalah
berdasarkan
sistematika penulisan
makalah (lampiran 1)
4. Sefiap kelompok
membual pawer paint /
PPT dari makalah yang
telah disusun
5. Mempresentasikan
makalah yang felah
disusun
6. Sefiap kelompok
membual media
edukasi berdasarkan
kasus pemicu
12 Penugasan 4 SubCPMK4  [Kuliah mandiri konsep recovery pada Sefiap mahasiswa Minggu 13 - Resume/ ringkasan
Topik lugas: . Mahasiswa mencari  [F@SUs gangguan Jiwa | membuat resume dikumpulkan dalam
Konsep recovery Wrain roden meliputi : definisi, bentuk ketikan,
pada kasus mengenal konsep  [LImensi recovery, minimal 1 halaman
gangguan jiwa pada kasus karakteristik recovery, dan maksimal 3
gangguan jiwa [rclel Incimey cn) halaman, diketik

prinsip dasar recovery

dengan komputer,




- Resume menggunakan Page: A4, font: Times
referensi miminal 5 May Foenan (12);
tahun terakhis spasi 1,5, margins:

Top 4, Right 4,
Bottom 3, Left 3 dan
dikumpulakan pada
LMS
hitps./idrive.google.
com/driva/folders/1
¥YWGEXZYmizsnbt 3
NhYKOeRpFVgJD8
13 Penugasan 5 Sub CPMK 5 Kuliah mandiri Terapi aktivitas Diskusi kelompok Minggu 13 Makalah / Proposal
Topik tugas: hasiswa mempelajari  [<G1OMPOK (TAK) gy g terapi aktivitas
Terapi aktivitas ngenai terapi aktivitas [P2S1EN gangguan jiwa kelompok (TAK)
kelompok (TAK) ompok (TAK) pada [Telipuli : TAK pada dalam bentuk ketikan,
pasien gangguan sengangguanjwa  Pooion dengan maksimal 20
jiwa halusinasi, risiko halaman, diketik
perilaku kekerasan, dengan komputer
nugasan terstruktur:  waham, harga diri Paiss T
) g , ge: Ad, font: Times
mbuat proposal terapi  rendah kronis, isclasi Mew Roman (12)
kihvitas kelompok (TAK) (sosial, risiko bunuh spasi 1,5, m arginls'
da pasien gangguan diri, dan deﬁsi_[ Top 4 ngm 4 '
wa meliputi TAK pada ~ [Perawatan diri) Bottom 3, Left 3 dan
sien halesinasi, risko
riaku kekerasan, Eml.émpulakan P

ham, harga diri rendah
kronis, isolasi sosial, risiko
bunuh diri, dan defisit
parawatan diri

1. Mahasiswa dibagi
menjadi T kelompok

2. Seliap kelompok
akan mendapatkan 1
topik terapi aktivitas
kelompok (TAK) pada
pasian gangguan jiwa
meliputi TAK pada
pasien halusinasi,
risiko periaku
kekerasan, waham,
harga diri rendah
kronis, isolasi sosial,
risiko bunuh din, dan
defisit perawatan diri

3. Satiap kelompok
membuat proposal

hittps:/idrive. le.
com/drive/folders/1

¥YWGEXzYmisnbt 3

NhYKOeRpF\VgJDS
Pf? =driva link
Power point text
(PPT)

Video
simulasifroleplay
terapi akftivitas
kelompok




TAK berdasarkan

kasus pemicu
(sislematika
penulisan makalah
terlampir/lampiran 2}
4. Seliap kelompok
membuat power point
I/ PPT dari proposal
yang telah disusun
5. Memprasantasikan
propasal yang teah
disusun
6. Setiap kelompok
memprakiekkan
terapi aktivitas
kelompok
berdasarkan kasus
pemicu
14 Penugasan 6 Sub CPMK 6 Kuliah mandiri: el palayraqan Setiap mahasiswa Minggu 14 - Resume/ ringkasan
Topik lugas: - Mahasiswa mencari perawatan jiwa membuat resume dikumpulkan dalam
Model pelayanan Btatur roviow essional pada bentuk ketikan,
keperawatan jiwa mengenal model ¥ t:mnhﬁigékpmﬂliputl: minimal 1 halaman
rofessional pada efinisi , jenis :
ra!anan Klinik pelayanan keperawatan lyyokp pilar MPKP, ::Il;rrm:n“:?;;;:
jwa professional pada oo otensi kepala :
tatanan kinik : dengan kemputer,
ruangan, ketua tim, Page: A4 font: Times
- Resume menggunakan \dan perawat i fiagan
refierensi miminal 5 pelaksana di ruangan NW.RW"“?}' :
tahun terakhir MPKP spasi 1,5, margins:
Top 4, Right 4,
Bottom 3, Left 3 dan
dikumpulakan pada
LMS
com/drive/folders!
¥YwGEXzYmijsnbt 3
NhYKOeRpF\ValJD8
2Pf7usp=drive link
15 PH“_'-IEIHSEH 7 Sub CPMK T Kuliah mandiri: Seliap mahasiswa Minggu 15 = Resume/ ringkasan
Topik tugas; . Mahasiswa mencan membuat resume dikumpulkan dalam
:‘Mﬂr pala‘tayal?'an literature review beantuk ketikan,
eparawatan jiwa ; minimal 1 halaman
professional pada T dan maksimal 3
tatanan komunitas jiwa profassional pada halaman, diketik
tatanan komunitas dengan kemputer,
- Resume menggunakan Page: 44, Jont: Times
referensi miminal 5 NG RO L12),
tahur terakhir spasi 1,5, margins:

Top 4, Right 4,




paripurna, dan Bottom 3, Left 3 dan
konsep proses dikumpulakan pada
keperawatan jiwa di LMS
masyarakat hitps./idrive.qoogle.
com/drive/folders/1
NhYKOeRpFVgJD8
2Pf?usp=drive link |
4. Rancangan Tugas dan Latihan
Bentuk Evaluasi Sub-CPMK '“‘”‘[‘F"r':;‘mp::;ﬁh“ Tagihan (bukti) Bobot Penilaian (%)
Formatif Sumatif
Penilaian makalah Sub CPMK 1 - Quiz - Pedoman . Daokumen makalah 10%
Penilaian video simulasi - Observasi kelas penskoran - Video Simulasi/roleplay
Uijian tulis - Refleksi siswa (marking scheme) | . |ambar jawaban
- Rubrik analitik
- Daftar tilik
- UTS berupa MCQ
- UAS berupa MCQ
Penilaian makalah Sub CPMK 2 - Observasi kelas |- Rubri analitik - Dokumen makalah 0%
Penilaian presentasi - Refleksi siswa - Daftar tilik - Power point text (PPT)
Penilaian keaktifan diskusi - Rubrik holistik - Video simulasifroleplay
Penilaian video simulasi - UTS berupa MCQ pengkajian keperawatan pada
Penilaian media - UAS berupa MCQ pasien gangguan jiwa
edukasi/poster - Media edukasi/poster
Ujian tulis - Lembar jawaban
Penilaian makalah Sub CPMK 3 - Observasi kelas - Rubrik analitik - Dokumen makalah 0%
Penilaian presentasi - Refleksi siswa - Rubrik holistik - Power point text (PPT)
Penilaian keaktifan diskusi - UAS berupa MCQ | . Media edukasi/poster
Penilaian media = Lm”aﬂahan
edukasi/poster
Ujian tulis




Penilaian makalah Sub CPMK 4 - Observasi kelas |- Rubrik analitik - Dokumen makalah resume 5%
Ujian tulis - Refleksi siswa - Pedoman
penskoran
(marking scheme)
- UAS barupa MCCY
Penilaian makalah Sub CPMK S - Observasi kelas - Rubrik analitik L Makalah [Proposal terapi 15%
Penilaian presentasi - Refleksi siswa - Rubrik holistik aktivitas kelompok (TAK)
Penilaian keaklifan diskusi - Daftar tilik L Power point text (PPT)
Penilaian video simulasi - UAS berupa MCQ | video simulasifroleplay
Penilaian media pengkajian keperawalan pada
edukasi/poster pasien gangguan jiwa
Ujian tulis - Lembar jawaban
Penilaian makalah Sub CPMK 6 - Observasi kelas - Rubrik analitik | . Dokumen makalah resume 5%
Ujian tulis - Reflaksi siswa - Padoman
penskoran
{marking scheme)
- UAS berupa MCQ
Penilaian makalah Subh CPME T - Observasi kelas - Rubrik analitik . Dokumen makalah resume 5%
Ujian tulis - Refleksi siswa - Pedoman
penskaran
(marking schame)
- UAS berupa MCCQ
Penilaian makalah Sub CPME B - Observasi kelas - Portofolio - Dokumen makalah resume 5%
Ujian tulis - Refleksi siswa - Pedoman
penskoran
{marking scheme})
Total 100%




5. Rubrik Penilaian

Penilaian Keseluruhan

No Komponen Penilaian Rencana Penilaian Bobot
1 Altivitas Partisipatif Penilaian aktifitas diskusi dan proses penyelesaian 5%
proyek dengan rubrik
2 Hasil Proyek Penilaian Fortopolio dan presentasi hasil proyek 25%
3 Tugas Tugas Terstruktur 10%
4 Kuis Tes Pilihan Ganda 10%
5 Ujian Tengah Semester Tes Pilihan Ganda 25%
Ujian Akhir Semester Tes Pilihan Ganda 25%
Rubrik Holistik untuk Rancangan Proposal
GRADE SKOR KRITERIA PENILAIAN
Sangat ku- <20 Rancangan vang disajikan tidak teratur dan tidak menyele- saikan
rang permasalahan
Kurang 21-40 Rancangan yang disajikan teratur namun kurang menyele- saikan
permasalahan
Cukup 41- 60 Rancangan yang disajikan tersistematis, menyelesaikan ma- salah,
namun kurang dapat diimplementasikan
Baik 61- 80 R-::Incungam ].fun‘g disajikan sitqlemulliﬁ, menyelesaikan mas- alah, dapal
diimplementasikan, kurang inovatif
San.gat >81 Rancangan vang disajikan sistematis, menyelesaikan mas- alah, dapat
Baik diimplementasikan dan inovatif
Rubrik Analitik untuk Penilaian Presentasi Makalah
Skala Penilaian
Aspek/ Dimen- Sangat - .
si yang Dinilai Kurang Kurang Cukup Baik Sangat Baik
(Skor < 20) (21-40) (41-60) (61-80) (Skor = 81)
Tidak ada | Cukup fokus, Presentasi terorganisasi terorgani-
orpanisasi | namun bukti mempunyai dengan baik sasi denpan
vang jelas. | kurang men- fokus dan dan meny- menyajikan
Fakta tidak | cukupi untuk menyajikan ajikan fakta fakta yang
o —— digunakan | digunakan beberapa yang meyak- didukung
AR untuk dalam menar- | bukli yang inkan untuk oleh contoh
men- ik kesimpu- mendukung mendukung yang telah
dukung lan, kesimpulan. kesimpulan, dianalisis ses-
pernyata- uai konsep.
an,
Isinya ti- Isinya kurang Isi secara Isi akural dan Isi mampu
dak akural | akurat, karena | umumakural, | lengkap. Para menggugah
atau terla- | tidak ada data | tletapi tidak pendengar pendengar
lu umum. | faklual, tidak lengkap. Para | menambah untuk men-
Pendengar | menambah pendengar wawasan baru | gambangkan
tidak bela- | pemahaman bisa mempela- | tentang lopik pikiran,
Isi jar apap- pendengar jari beberapa tersebul.
un atau fakta yang
kadang tersirat, tetapi




menyesat- mereka tidak
kan. menambah
wawasan baru
tentang, lopik
tersebut,
Pembicara | Berpatokan Secaraumum | Pembicara Berbicara
cemas dan | pada catatan, pembicara tenang dan dengan
tidak nya- | tidak ada tenang, tetapi | menggunakan | semangat,
man, dan ide yang dengannada | intonasi yang menularkan
membaca dikembang- vang datar tepat, berbicara | semangat dan
berbagai kan di luar dan cukup tanpa bergan- | antusiasme
catatan catatan, suara | sering ber- tung pada pada penden-
daripada monoton pantung catatan, dan gar
berbicara. pada catatan. | berinteraksi
Penden- Kadang- secara intensif
Gaya Presen- gar sering kadang kontak | dengan pen-
tasi diabaikan. mata dengan | dengar. Pem-
Tidak ter- pendengar bicara selalu
jadi kontak diabaikan. kontak mata
mata kare- dengan pen-
na pembic- dengar.
ara lebih
banyak
melihal
ke papan
Lulis atau
layar,
Rubrik Skala Persepsi untuk Penilaian Presentasi Lisan
! . Sangat Sangal
Aspek,.l'g.m'fer!m yang Rt i Kurang Cukup Baik Baik
inilai
<20 (21-40) {41-60) (61-80) =81
Kemampuan Komunikasi
Penguasaan Materi
Kemampuan Menghadapi
Pertanyaan
Penggunaan Alat Peraga
Presentasi
Ketepatan Menyelesaikan

Masalah




Penilaian Portofolio

Aspek/Dimensi yang
Dinilai

Artikel-1

Tinggi
(6-10)

Rendah
(1-5)

Artikel-2
Rendah | Tinggi
(15) | (6-10)

Artikel-3

Rendah
(1-5)

Tinggi
(6-10)

Artikel berasal dari jurnal
terindeks dalam kurun
waklu 3 tahun terakhir,

Artikel berkaitan
dengan tema dampak
polusi industri.

Jumlah artikel
sekurang-kurangnya
membahas dampak
polusi industri

pada manusia dan
ling kungan.

Kelepatan meringkas
isi bagian-bagian
penling dari abstrak
artikel,

Kelepatan meringkas
konsep pemikiran
penting dalam artikel.

Ketepatan meringkas
metodologi vang
digunakan dalam
artikel.

Ketepatan meringkas

hasil penelitian dalam
artikel.

Ketepatan meringkas
pembahasan hasil
penelitian dalam
arlikel.

Ketepatan meringkas
simpulan hasil
penelitian dalam
artikel.

10

Kelepatan memberikan

komentar pada artikel
journal vang dipilih.

Jumlah skor tiap ringkasan

artikel

Rata-rata skor yang
diperoleh




6. Lampiran

Lampiran 1
SISTEMATIEA PENULISAN MAKALAH HASIL PROBLEM BASED LARNING

I, Tinjauan teori, terdiri dari ;
Pengertian

Rentang respon
Faktor penyebab
Proses terjadinya
Mekanisme koping
Penatalaksanaan

® e a0 g

Prinsip tindakan keperawatan

Il.  Asuhan keperawatan teoritis, terdiri dari :
a. Pengkajian

= |dentitas klien

»  Alasan masuk

o  Faktor predisposisi

s  Fisik

s Psikososial ; konsep dijelaskan satu persatu

e Status mental : diuraikan satu persatu, sesuai dengan gejala penyakit yang mendukung
kasus

» Kebutuhan persiapan pulang

s Mekanisme koping

s  Masalah psikososial dan lingkungan

=  Pengetahuan

o Aspek medik

Daftar masalah keperawatan { secara teoritis )

Analisa data / pohon masalah ( secara teoritis )

Diagnosa keperawatan

Rencana tindakan keperawatan kesehatan jiwa (untuk masalah keperawatan utama)

Tindakan keperawatan kesehatan jiwa (secara teoritis)

Evaluasi tindakan keperawatan kesehatan jiwa(secara teoritis)

m e an g

. Daftar Pustaka



Lampiran 2

SISTEMATIKA PENULISAN PROPOSAL TAK

Topik PSS
Sesi ke T —
Terapis B B A B A W A A A R A
Sasaran s R R R T L R R G R s

A. LANDASAN TEORITIS

B. TUJUAN
1. Umum
2. Khusus

C. ANGGOTA KELOMPOK
1. Kriteria pasien
2. Mama pasien, diagnosa medis dan masalah keperawatan
3.  Jumlah anggota

D. PROSES SELEKSI
Proses seleksi yang dilakukan terhadap klien yang akan terlibat dalam pelaksanaan TAK
agar sesuai dengan kriteria anggota kelompok yang diharapkan sehingga tujuan TAK

tercapai

E. URAIAN STRUKTUR KEGIATAN

1. Hari/ tanggal - S
2. Tempat kegiatan PR R AR ST T
3. Wakiu kegiatan

4. Setting tempat S i e

F. METODA



G. ALAT BANTU

H. PENGORAGNISASIAN KELOMPOK
- Leader R —
- CoLeader
- Observer S A AR A SR AR A A

- Fasulitator e e R R R

Perilaku pemimpin / terapis yang diharapkan :

Perilaku yang ditampilkan oleh leader ( peran leader )

Perilaku yang ditampilkan oleh observer ( peran observer )

Perilaku yang ditampilkan oleh fasilitator ( peran fasilitator )

Perilaku anggota yang diharapkan :



l.

dst

MEKANISME KEGIATAN TAK

mengikuti TAK

# menanyakan perasaan klien........ (terkait
dengan aspek tujuan khusus yang ingin
dicapai

- Memberikan rencana tindakan lanjut
- Kontrak TAK berikutnya ( jika TAK
dilanjutkan )

No | Waktu Kegiatan Terapis Kegiatan Peserta
Perencanaan
a. Persiapan materi
b. Persiapan media/alat yang digunakan
c. Setting tempat terapis dan peserta
d. Pembagian tugas terapis
Pelaksanaan
menit a. Orientasi
1. salam therapeutik
- terapis mengucapkan salam
-  memperkenalkan terapis dan Menjawab salam
pembimbing ( jika ada ) Mendengarkan dan
memperhatikan
2. evaluasi / validasi
- menanyakan perasaan klien saat ini - Menjawab
pertanyaan
3. kontrak
- menjelaskan tujuan kegiatan - Mendengarkan
- membuat kontrak waktu kegiatan dan
- menjelaskan aturan main memperhatikan
b. Kerja
-  Melaksanakan kegiatan sesuai dengan| - Mendengarkan dan
aturan main sbb : memperhatikan
.................................................... - Mengikuti kegiatan
sesuai aturan mains
- Melaksanakan antisipasi masalah ( jika| - Melaksanakan
ditemukan saat kegiatan berlangsung ) antisipasi masalah
yang ditentukan
terapis (jika ada)
..... c. Terminasi
menit - Evaluasi pencapaian tujuan - Mengungkapkan
# menanyakan perasaan klien setelah perasaan




- Menyetujui/memberi
pendapat tentang
rencana selanjutnya

PROSES EVALUASI

a. Evaluasi struktur

Evaluasi terhadap struktur pelaksanaan TAK yang diharapkan sesuai dengan proposal TAK
seperti terkait dengan jumlah anggota TAK, setting tempat, dll

b. Evaluasi proses

Evaluasi terhadap proses pelaksanaan TAK yang diharapkan sesuai dengan rencana
kegiatan proposal TAK

¢. Evaluasi hasil

Evaluasi terhadap hasil pelaksanaan TAK terkait dengan pencapaian tujuan yang diharapkan

dalam proposal

PROGRAM ANTISIPASI

PENUTUP

BANGKINBNG . sasusamiin s s 202...
Ketua kelompok

Diketahui Oleh :

Pembimbing Akademik Pembimbing Klinik



Lampiran 3

FORMAT PENILAIAN / DAFTAR TILIK
ASUHAN KEPERAWATAN JIWA

Nama Mahasiswa

CEE

NIM
NO | ASPEK YANG DINILAI 5 4 3 2 1 TOTAL
1 PROSES KEPERAWATAN
Pengkajian
Analisa data

Pohon masalah
Diagnosa keperawatan
Rencana tindakan

P aepow

2 PERKENALAN / ORIENTASI

a. Salam therapeutik

b. Ewvaluasi / validasi

¢, Kontrak ( topik, tempat dan waktu)
d. Tujuan interaksi

3 KERJA

a. Penggunaan teknik komunikasi therapeutik

b. Sikap komunikasi therapeutik

c. Langkah-langkah tindakan keperawatan
sesuail dengan rencana

4 TERMINASI

a. Evaluasi subjektif

b. Evaluasi objektif

¢. Rencana tindak lanjut

d. Kontrak yang akan datang (topik, tempat,
dan waktu)

5 DOKUMENTASI
a. Implementasi
b. Ewvaluasi

Keterangan :
5 = sangat baik; 4 = baik; 3 =sedang; 2 = kurang; 1 = sangat Kurang

Nilai = total / 90 x 100 (bobot) = ..........



ASUHAN KEPERAWATAN KLIEN
DENGAN COVID 19 DAN
PENYAKIT KRONIS HIV AIDS

Ns. NIAAPRILLA, M.Kep




CORONA VIRUS |

* Virus RNA berukuran 120-160 nm.

* Menyebabkan penyakit saluran
pernapasan — Flu — Kegawatan

pernafasan — Kematian.

* Pertama kali muncul di Wuhan pada
12 Desember 2019.
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Penularan COVID
19

Dari Manusia ke Manusia —
Melalui Droplet yang keluar saat
bersin atau batuk — Penularan
lebih agresif

Coronavirus COVID-19

sl

Infected with

coronayirus

SARS-CoV-2

Droplets land In nose,

Droplets containing

virus In the air mouth, possibly lungs

The droplets eventually get

' On fingers from into nose and mouth
Droplets fall on touching

sutfaces/objocts
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Lama Virus Corona
di Benda Mati

* Aluminium : Sampai 8 Jam
* Handscoon : Sampal 8 Jam
* Besl : 4 Sampai 8 Jam

* Kayu : Sampai 4 Hari

* Kaca : Sampai 4 Hari

* Kertas : Sampai 4 Hari

* Plastik : Sampai 5 Hari




* Demam
* Batuk, pilek

* Letih, lesu

* Sakit tenggorokan

* Gangguan sesak nafas ©




KASUS KONFIRMASI

Klien yang terinfeksi COVID-19 dengan hasil pemerksaan
tes positif melalui pemeriksaan PCR

v



v Orang dengan Infeksi Saluran Pemapasan Akut (ISPA) yaitu demam (=38°C) atau
riwayat demam; disertai salah satu gejala/tanda penyakit pemapasan seperti:
batuk/sesak nafas/sakit tenggorokan/pilek/pneumonia ringan hingga berat DAN
tidak ada penyebab lain berdasarkan gambaran Klinis yang meyakinkan DAN [
14 hari terakhir sebelum timbul gejala memiliki riwayat perjalanan atau ing
negara/wilayah yang melaporkan transmisi lokal.

v Orang dengan demam (=380C) atau riwayat demam atau ISPA C

~terakhir sebelum timbul gejala memiliki iwayat kontak dengan k

y



» Orang yang mengalami demam (=380C) atau riwayat demam; atau gejala gangguan
sistem pemapasan seperti pilek/sakit tenggorokan/batuk DAN tidak ada penyebab
lain berdasarkan gambaran Klinis yang meyakinkan DAN pada 14 hari terakhir sebelun
timbul gejala memilki Riwayat perjalanan atau tinggal di negara/wilayah y
melaporkan transmisi lokal™.

» Orang yang mengalami gejala gangguan sisttm pemapasan seperti
tenggorokan/batuk DAN pada 14 hari terakhir sebelum timbul geje

~ kontak dengan kasus konfirmasi COVID-19.




ORANG TANPA GEJALA (OTG)

* Seseorang yang tidak bergejala dan memiliki risiko tertular dari orang konfirmasi
COVID-19. Orang tanpa gejala (OTG) merupakan kontak erat dengan kasus
konfirmasi COVID-19. |

* Kontak Erat adalah seseorang yang melakukan kontak fisik atau berada de
ruangan atau berkunjung (dalam radius 1 meter dengan kasus pasier
pengawasan atau konfirmasi) dalam 2 hari sebelum kasus timbul

< hingga 14 hari setelah kasus timbul gejala.

%



Tabel 2.1 Kegiatan Karantina Sesuai Kondisi dan Status Pasien

e ODP usia diatas 60 tahun
dengan penyakit
penyerta yang terkontrol,

« PDP Gejsla Sedang

« PDP nngan  tanpa
fasilitas karantina rumah
yang tidask memadai

Rumah Tempsat yang disediakan
sendinffasiitas Pemerintah (Rumsah sakit
sendin darurat COVID-19)

Dokter, perawat | « Dokter, perawat dan/atau
dan/atau tenags tenaga kesehatan lain
kesehatan lain

Dapat dibantu

oleh

Bhabinkabtibnas,

Babinsa dan/atau

« Mandiri « Pemerintah: BNPB, | « Pemerintah:
e Pihak lain yang Gubemur, Bupati, BNPB,
bisa membantu Walikota, Camat dan Gubernur,
Kades Bupati,
« Sumber lain Walikots,
Camat dan
Kades
o Sumber lain

Monitoring Dilakukan oleh | Dilskukan oleh  Dinas | Dilakukan  oleh
dan Evaluasi | Dinas Kesehatan | Kesehatan setempat Dinas Kesehatan
setempat setempat
Ket:*tempat perawsatan kasus mempertimbangkan kondisi klinis, risiko penularan, dan
kapasitas.




KLASIFIKASI GEJALA INFEKSI COVID-19

Gejala Ringan

Gejala Sedang

Gejala Berat

Demam >38°C
Batuk

Nyeri Tenggorokan
Hidung Tersumbat
Malsise

(tanpa pneumonia,
tanpa komorbid)

Isolasi diri di rumah

Demam >38°C

Sesak napas, batuk menetap
dan sakit tenggorokan.

Pada anak: batuk dan takipneu
Anak dengan pneumonia ringan
mengalami batuk atau kesulitan
bernapas + napas cepat:
frekuensi napas: <2 bulan,
260x/menit; 2-11 bulan,
250x/menit; 1-5 tahun,
240x/menit dan tidak ada tanda
pneumonia berat.

Rawat di RS Darurat

- Demam >38°C yang
menetap
- ISPA berst/ pneumonia
berat:
Pasien remaja atau dewasa
dengan demam atau dalam
pengawasan infeksi saluran
napas, ditambah satu dan:
frekuensi napas >30 x/menit,
distress pemapasan berat,
atau saturasi oksigen (SpO:2)
<900% pada udara kamar.

Pasien anak dengan batuk

atau  kesulitan  bernapas,

ditambah setidaknya satu dari
bernikut ini:

e sianosis sentral atau SpO:
<00%,;

« distres pemapasan berat
(seperti mendengkur,
tarikan dinding dada yang
berat);

« tanda pneumonia berat:
ketidakmampuan
menyusui atau minum,
letargi stau penurunan
kesadaran, atau kejang.

Dalam pemeriksanan darah:

Leukopenia, peningkatan

monosit, dan peningkatan

limfosit atipik

Rawat di RS Rujukan




RAPID TEST

[ Penanganan COVID-19 di Indonesia menggunakan Rapid Test
' Antibodi dan/atau Rapid Test Antigen.

Il Pemeriksaan Rapid Test Antibodi dan/atau Rapid Test Antigen
hanya merupakan screening awal.

1 Rapid Test Antibodi : Spesimen vyang diperlukan untuk
pemeriksaan ini adalah darah. Pemeriksaan ini dapat dilakukan
pada komunitas (masyarakat).

[\Rapjd Test Antigen : Spesimen vyang diperlukan untuk
emeriksaan ini adalah Swab orofaring/ Swab nasofaring.
meriksaan ini dilakukan di fasyankes yang memiliki fasilitas
osafety cabinet.




ALUR PEMERIKSAAN RAPID TEST ANTIBODI

ALUR PEMERIKSAAN
RAPID TEST ANTIBODI

( Rapid Test (-) Rapid Test (+)
Isolasi diri, 10 hari Real time PCR/TCM SARS-
Rapid Test Ulang kemudian ulang Rapid Test. Cov-2 ?Wab/SPumm 2x (2
. e Jika selama isolasi gejala hari berturut-turut)
Negati I ositi memberat, segera ke Fasyankes Positif I Negatif
Sakit bukan Real time PCR/TCM SARS-
CoVID-19 CoV-2 Swab/Sputum 2x (2 Terkonfirmasi Sakit bukan
hari berturut-turut) COVID-19 CovID-19
Negatif
Sakit bukan Terkonfirmasi
COVID-19 COViD-19
Rujuk ke RS
rujukan
mengikuti

pedoman
Berat

Ringan Sedang

Tanpa Gejala
Isolasi Diri di
solas Isolasi Diri di Rujuk ke RS Rujuk ke RS rujukan
Darurat

Rumah Rumah




ALUR PEMERIKSAAN RAPID TEST ANTIGEN

ALUR PEMERIKSAAN ]

RAPID TEST ANTIGEN

Rapid Test (-) Ropid Test (+)

Real time PCR/TCM SARS-
CoV-2 Swab/Sputum 2x {2

hari berturut-turut)

isolasi diri.
lika selama isclasi gejala memberat, segera ke Fasyankes

—l—

Negatif

Positif

Tidak muncul gejala Gejala ISPA muncul
ISPA dalam 10 hari 1 < i
Galam <10 hari Terkonfirmasi Sakit bukan
3 . § COVID-19 coviD-19
Negatif

Rapid Test Antibodi Rapid Test Antigen

(10 hari kemudian) Ulang
Negatif Positif
* Positif
Sakit bukan Real time PCR/TCM SARS- Rujuk ke RS
COVID-19 CoV-2 Swab/Sputum 2x (2 rujukan

hari berturut-turut) mengikuti

Negatif I Positif

Sakit bukan Terkonfirmasi
COVID-19 COVID-19

pedoman

Tanpa Gejala Ringan Sedang Berat

2 ! | |

Isolasi Diri di Isolasi Diri di Rujuk ke RS Rujuk ke RS rujukan
Rumah Rumah




DIAGNOSA
KEPERAWATAN

Standar Diagnosis

. Keperawatan Indonesia
Definisi dan Indikator Diagnestik




Penyebab : Ancaman kematian ; Krisis situasional

b o

2
|

=
‘ \

ANSIETAS berhubungan dengan (b.d) PENYEBAB dibuktikan dengan (d.d)
TANDA DAN GEJALA.




Tanda dan Gejala : Tidak mampu mandi, berpakaian, makan, toileting, berhias diri .

b o

Penyebab : Kelemahan

fDefisit Perawatan Diri — Tidak mampu melakukan atau menyelesaikan aktivitas perawatani

dirt — Bisa dispesifikkan menjadi mandi, berpakaian, makan, toileting, berhias.




Tanda dan Gejala : Batuk tidak efektif; Tidak Mampu Batuk; Sputum Berlebih; Mengi;
Whezing; Ronkhi.

R—————

Penyebab : Proses infeksi ; Hipersekresi Jalan Nafas

' Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif — Ketidakmampuan membersihkan secret atau obstruksi
’ jalan nafas untuk mempertahankan jalan nafas tetap paten.

b




Tanda dan Gejala :PCO21 ; PO2] ; PH Abnormal ; Pola Nafas Abnormal.

Penyebab : Perubahan membran alveolus-kapiler

. 4

Gangguan Pertukaran Gas — Kelebihan atau kekurangan oksigenasi dan atau eliminasi
karbondioksida pada membrane alveolar-kapiler.

GANGGUAN PERTUKARAN GAS berhubungan dengan (b.d) PENYEBAB
dibuktikan dengan (d.d) TANDA DAN GEJALA.




Tanda dan Gejala :PCO21 ; PO2] ; Sa02 | ; Volume tidal menurun ; Penggunaan otot bantu
nafas meningkat.

Penyebab : Gangguan metabolisme ; Kelelahan otot pernafasan

Gangguan Ventilasi Spontan — Penurunan cadangan energi yang mengakibatkan individu
tidak mampu bernafas secara adekuat.

GANGGUAN VENTILASI SPONTAN berhubungan dengan (b.d)
PENYEBAB dibuktikan dengan (d.d) TANDA DAN GEJALA.




Tanda dan Gejala : Frekuensi nadi < 50x/menit atau >150x/menit ; Sistolik < 60 mmHg
atau > 200 mmHg ; Frekuensi nafas < 6 x/menit atau > 30 x/menit ; Sa02 <85% ; Suhu <
34,5°C.

Penyebab : Penurunan fungsi ventrikel

v

Gangguan Sirkulasi Spontan — Ketidakmampuan untuk mempertahankan sirkulasi yang 1
adekuat untuk menunjang kehidupan.

GANGGUAN SIRKULASI SPONTAN berhubungan dengan (b.d) PENYEBAB
dibuktikan dengan (d.d) TANDA DAN GEJALA.




Faktor Resiko : Hipoksia ; Sepsis ; Sindrom respon inflamasi sistemik.

R

Resiko Syok —Beresiko mengalami ketidakcukupan aliran darah ke jaringan tubuh, yang
dapat mengakibatkan disfungsi seluluer yang mengancam jiwa.




LUARAN
KEPERAWATAN

Standar Luaran
Keperawatan Indonesia
Definisi dan Kriteria Hasil Keperawatan

lllllllll

lllllllllllllllllllllllllllllllllllll




ANSIETAS : Tingkat Ansietas

Definisi : Kondisi emosi dan pengalaman subyektif terhadap obyek yang tidak jelas dan spesifik akibat
antisipasi bahaya yang memungkinkan individu melakukan tindakan untuk menghadapi ancaman.

Metode Dokumentasi Manual/ Tertulis
o Setelah dilakukan intervensi keperawatan selama 1 x 24 Jam maka tingkat ansietas menurun
dengan kriteria hasil:
1. Verbalisasi kebingungan menurun
2. Verballisasi khawatir akibat kondisi yang dihadapi menurun
3. Perilaku gelisah menurun
4. Perilaku tegang menurun

Metode Dokumentasi Berbasis Komputer
o Setelah dilakukan intervensi keperawatan selama 1 x 24 Jam maka tingkat ansietas menurun
dengan kriteria hasil:

Verbalisasi kebingungan
Verballisasi khawatir akibat kondisi yang dihadapi
Perilaku gelisah

A W N -
N NN NN
g1 O O Ol

Perilaku tegang



DEFISIT PERAWAATAN DIRI : Perawatan Din

Definisi : kemampuan melakukan atau menyelesaikan aktivitas perawatan diri

Metode Dokumentasi Manual/ Tertulis
o Setelah dilakukan intervensi keperawatan selama 1 x 24 Jam maka perawatan diri meningkat
dengan kriteria hasil:
1. Kemampuan mandi meningkat
2. Kemampuan mengenakan pakaian meningkat
3. Kemampuan makan meningkat
4. Kemampuan ke toilet meningkat

Metode Dokumentasi Berbasis Komputer
o Setelah dilakukan intervensi keperawatan selama 1 x 24 Jam maka perawatan din meningkat

dengan kriteria hasil:

Kemampuan mandi
Kemampuan mengenakan pakaian

Kemampuan makan

A W N -
N N NNDN
Qo1 U1 U1 Ul

Kemampuan ke toilet



BERSIHAN JALAN NAFAS TIDAK EFEKTIF : Bersihan Jalan Nafas

Definisi :kemampuan membersihkan secret atau obstruksi jalan nafas untuk mempertahankan jalan
nafas tetap paten

Metode Dokumentasi Manual/ Tertulis
o Setelah dilakukan intervensi keperawatan selama 1 x 24 Jam maka bersihan jalan nafas meningkat
dengan kriteria hasil:
1. Batuk efektif meningkat
2. Produk sputum menurun
3. Mengi; Whezing; Ronkhi menurun

Metode Dokumentasi Berbasis Komputer
o Setelah dilakukan intervensi keperawatan selama 1 x 24 Jam maka bersihan jalan nafas meningkat

dengan kriteria hasil:

No Kriteria Skor Awal Skor Target
1 Batuk efektif 2 5
2  Produk sputum 2 5
3  Mengi; Whezing; Ronkhi 2 5




GANGGUAN PERTUKARAN GAS : Pertukaran Gas

Definisi : oksigenasi dan/ atau eliminasi karbondioksida pada membrane alveolus-kapiler dalam batas
normal

Metode Dokumentasi Manual/ Tertulis

o Setelah dilakukan intervensi keperawatan selama 4 Jam maka pertukaran gas meningkat dengan
kriteria hasil:

Tingkat kesadaran (GCS E4V5M 6 / Kompos M entis)

Dispnea menurun

Pola nafas membaik {dalam batas normal (RR: 16 - 22 x/menit)}

Bunyi nafas tambahan menurun

AwWN~

Metode Dokumentasi Berbasis Komputer
o Setelah dilakukan intervensi keperawatan selama 4 Jam maka pertukaran gas meningkat dengan

kriteria hasil:

Skor Awal Skor Target

1  Tingkat kesadaran 2 5
2 Dispnea 2 5
3  Polanafas 2 5



GANGGUAN PERTUKARAN GAS :Keseimbangan Asam Basa

Definisi : Ekuilibrium antara ion hydrogen di ruang intraseluler dan ekstraseluler tubuh

Metode Dokumentasi Manual/ Tertulis

o Setelah dilakukan intervensi keperawatan selama 12 Jam maka keseimbangan asam basa meningkat dengan
kriteria hasil:

Frekuensi nafas membaik (dalam batas normal)

Irama nafas membaik (dalam batas normal)

pH membaik (dalam batas normal)

Kadar CO2 membaik (dalam batas normal)

Kadar bikarbonat membaik (dalam batas normal)

U NWN =

Metode Dokumentasi Berbasis Komputer
o Setelah dilakukan intervensi keperawatan selama 12 Jam maka keseimbangan asam basa meningkat dengan

kriteria hasil:

1 Frekuensi nafas 2 5
2  lramanafas 2 5
3 pH 2 5
4 Kadar CO2 2 5
5 Kadar bikarbonat 2 5




GANGGUAN VENTILASI SPONTAN : Ventilasi Spontan

Definisi : keadekuatan cadangan energi untuk mendukung individu mampu bernafas secara spontan

Metode Dokumentasi Manual/ Tertulis

o Setelah dilakukan intervensi keperawatan selama 2 Jam maka ventilasi spontan meningkat dengan kriteria hasil:
Dispnea menurun

Penggunaan otot bantu nafas menurun

Volume tidal membaik (dalam batas normal)

PCO2 membaik (dalam batas normal)

PO2 membaik (dalam batas normal)

U N WN =

Metode Dokumentasi Berbasis Komputer
o Setelah dilakukan intervensi keperawatan selama 2 Jam maka ventilasi spontan meningkat dengan kriteria hasil:

1 Frekuensi nafas 2 5
2 Iramanafas 2 5
3 pH 2 5
4 Kadar CO2 2 5
5 Kadar bikarbonat 2 5



GANGGUAN VENTILASI SPONTAN : Respon Ventilasi Mekanik

Definisi : Efektivitas pertukaran alveolar dan perfusi jaringan yang didukung oleh ventilasi secara
mekanik

Metode Dokumentasi Manual/ Tertulis
o Setelah dilakukan intervensi keperawatan selama 2 Jam maka respon ventilasi mekanik meningkat

dengan kriteria hasil:

FiO2 memenuhi kebutuhan meningkat (dalam batas normal)
Saturasi 02 meningkat (dalam batas normal)

Infeksi paru menurun

Kesulitan bernafas dengan ventilator menurun

A WDN -

Metode Dokumentasi Berbasis Komputer
o Setelah dilakukan intervensi keperawatan selama 2 Jam maka respon ventilasi mekanik meningkat

dengan kriteria hasil:

Skor Awal Skor Target

1 Fi0O2 memenuhi kebutuhan 2 5
2 Saturasi 02 2 5
3  Infeksi paru 2 5



GANGGUAN SIRKULASI SPONTAN : Status Sirkulasi

Definisi : Pengedaran berbagai zat yang diperlukan ke seluruh tubuh dan pengambilan zat yang tidak diperlukan
untuk dikeluarkan dari tubuh

Metode Dokumentasi Manual/ Tertulis

o Setelah dilakukan intervensi keperawatan selama 30 menit maka status sirkulasimembaik dengan kriteria hasil:
Kekuatan nadi meningkat (dalam batas normal)

Saturasi 02 meningkat (dalam batas normal)

Tekanan darah sistolik membaik (dalam batas normal)

Tekanan diastolic membaik (dalam batas normal)

Tekanan nadi membaik (dalam batas normal)

Tekanan arteri rata-rata membaik (dalam batas normal)

OSCUT A WN =

Metode Dokumentasi Berbasis Komputer
o Setelah dilakukan intervensi keperawatan selama 30 menit maka status sirkulasi membaik dengan kriteria hasil:

Kekuatan nadi
Saturasi O2
Tekanan darah sistolik dan diastolik

Tekanan nadi

U N W N =
N N N N DN
1 U1 U1 U1 Ol

Tekanan arteri rata-rata



RESIKO SYOK : Tingkat Syok

Definisi : Ketidakcukupan aliran darah ke jringan tubuh, yang dapat mengakibatkan disfungsi seluler yang
mengancam jiwa.

Metode Dokumentasi Manual/ Tertulis

o Setelah dilakukan intervensi keperawatan selama 30 menit maka tingkat syok menurun dengan kriteria hasil:
Tekanan arteri rata-rata membaik (dalam batas normal)

Tekanan darah sistolik membaik (dalam batas normal)

Tekanan diastolic membaik (dalam batas normal)

Frekuensi nadi membaik (dalam batas normal)

Frekuensi nafas membaik (dalam batas normal)

Tingkat kesadaran membaik (dalam batas normal / GCS E4V5Mé6 / Kompos Mentis)

DU AN WN =

Metode Dokumentasi Berbasis Komputer
o Setelah dilakukan intervensi keperawatan selama 30 menit maka tingkat syok menurun dengan kriteria hasil:

Tekanan arteri rata-rata

Tekanan darah sistolik dan diastolik
Frekuensi nadi

Frekuensi nafas

U N W N =
N N N N DN
1 U1 U1 U1 Ol

Tingkat kesadaran



INTERVENSI

KEPERAWATAN
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ANSIETAS REDUKSI ANSIETAS

Definisi: Memlmmalkan kOIldlSl 1nd1v1du dan pengalaman subyektlf terhadap obyek yang
tidak jelas dan spesifik, akibat antisipasi bahaya yang memungkinkan individu melakukan
Tindakan untuk menghadapi ancaman.

Observasi
= Monitor tanda-tanda ansietas (verbal dan non verbal)

Teraupetik

= Pahami situasi yang membuat ansietas

= Dengarkan dengan penuh perhatian

= Tempatkan barang pribadi yang memberikan kenyamanan

= Diskusikan perencanaan realistis tentang peristiwa yang akan datang

Edukasi

= Informasikan secara factual mengenai diagnosis, pengobatan, dan prognosis
= Latih penggunaan mekanisme pertahanan diri yang tepat

= Latih Teknik relaksasi
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DEFISIT PERAWATAN DIRI DUKUNGAN PERAWATAN DIRI

Definisi : memfasilitasi pemenuhan kebutuhan perawatan diri

Observasi
= Monitor tingkat kemandirian
= [dentifikasi kebutuhan alat bantu kebersihan diri, berpakaian, berhias, dan makan

Teraupetik
= Sediakan lingkungan yang teraupetik (misalkan suasasa hangat, rileks, dan privasi)
= Siapkan keperluan pribadi (misalkan parfum, sikat gigi, sabun mandi)

Edukasi
= Anjurkan melakukan perawatan diri secara konsisten sesuai kemampuan




Definisi : melatih pasien yang tidak memiliki kemampuan batuk secara efektif untuk membersihkan
laring, trakea, dan bronkiolus dari secret atau benda asing di jalan nafas.

Observasi

v'Identifikasi kemampuan batuk

v'Monitor adanya retensi sputum

v'Monitor tanda dan gejala infeksi saluran nafas

Teraupetik
v’ Atur posisi semifowler atau fowler
v'Buang secret pada tempat sputum

Edukasi

v'Jelaskan tujuan dan prosedur batuk efektif

v'Anjurkan Tarik nafas dalam melalui hidung selama 4 detik, ditahan selama 2 detik, kemudian
keluarkan dari mulut dengan bibir mencucu selama 8 detik — ulangi sebanyak 3 kali

v Anjurkan batuk dengan kuat langsung setelah Tarik nafas dalam yang ke 3

Kolaborasi
v'Kolaborasikan pemberian terapi mukolitik atau ekspektoran — Jika perlu
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BERSIHAN -]ALAN NAFAS TIDAK EFEKTIF MANA]EMEN ]ALAN NAFAS

Definisi : mengidentifikasi dan mengelola kepatenan jalan nafas.

Observasi

= Monitor pola nafas (frekuensi, kedalaman, usaha nafas)

= Monitor bunyi nafas tambahan (gurgling, mengi, wheezing, ronkhi)
= Monitor sputum (jumlah, warna, aroma)

Teraupetik

= Posisikan semifowler atau fowler

= Berikan minum hangat

= Lakukan penghisapan lendir kurang dari 15 detik

Edukasi
= Anjurkan asupan cairan 2000 ml/hari — Jika tidak ada kontraindikasi

Kolaborasi
= Kolaborasikan pemberian terapi mukolitik atau ekspektoran atau bronkodilator — Jika perlu O
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BERSIHAN ]ALAN NAFAS TIDAK EFEKTIF MANA]EMEN ISOLASI

Definisi: mengindentifikasi dan mengelola pasien yang beresiko menularkan penyakit,
menciderai, atau merugikan orang lain.

Observasi
= [dentifikasi klien yang membutuhkan isolasi

Teraupetik

= Tempatkan satu pasien satu kamar

= Sediakan seluruh kebutuhan harian dan pemeriksaan sederhana di kamar klien
= Dekontaminasi alat-alat kesehatan sesegera mungkin setelah digunakan

= Lakukan kebersihan tangan pada 5 momen

= Pasang alat proteksi diri sesuai SPO

= Lepaskan alat proteksi diri segera setelah kontak dengan klien

= Minimalkan kontak dengan klien — sesuai kebutuhan

= Batasi/ tidak boleh ada pengunjung

= Pastikan kamar klien selalu dalam kondisi bertekanan negatif




Definisi : Mengumpulkan dan menganalisa data untuk memastikan kepatenan jalan nafas dari
kefektifan pertukaran gas

Observasi

= Monitor frekuensi, irama, kedalaman, dan upaya nafas

= Monitor pola nafas (seperti bradypnea, takipnea, hiperventilasi, kussmaul, Cheyne-stokes, biot,
ataksik)

= Monitor saturasi oksigen

= Monitor nilai AGD

Teraupetik
= Dokumentasikan hasil pemantauan

Edukasi
= I[nformasikan hasil pemantauan — Jika perlu
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GANGGUAN PERTUKARAN GAS TERAPI OKSIGEN

= Definisi : memberikan tambahan oksigen untuk mencegah dan mengatasi kondisi kekurangan
oksigen jaringan

Obervasi

= Monitor kecepatan aliran oksigen

= Monitor efektifitas terapi oksigen (seperti oksimetri, Analisa Gas Darah)
= Monitor integritas mukosa hidung akibat pemasangan oksigen

Teraupetik
= Bersihkan secret pada mulut, hidung, dan trakea — Jika perlu
= Gunakan oksigen yang sesuai dengan tingkat mobilitas klien

Kolaborasi
= Kolaborasi penentuan dosis oksigen




L rgew i : '_3 -rA&.é S,

GANGGUAN PERTUKARAN GAS MANA]EMEN SAM BASA“ ‘

Definisi : Mengidentifikasi, mengelola, dan mencegah komplikasi akibat ketidakseimbangan asam
basa

Observasi
= [dentifikasi penyebab ketidakseimbangan asam basa
= Monitor frekuensi dan kedalaman nafas

= Monitor irama dan frekuensi jantung
= Monitor perubahan pH, PCO2, dan HCO3

Teraupetik
= Ambil specimen darah arteri untuk pemeriksaan AGD
= Berikan oksigen sesuai indikasi

Kolaborasi
= Kolaborasi pemberian ventilasi mekanik — Jika perlu




GANGGUAN VENTILASIVSPONT'AN DUKUNGAN VENTILASI

Definisi : memfasilitasi dalam mempertahankan pernafasan spontan untuk memaksimalkan
pertukaran gas di paru-paru.

Observasi

= Identifikasi adanya kelelahan otot bantu nafas

= Monitor status respirasi dan oksigenasi (misalnya frekuensi dan kedalaman nafas, penggunaan otot
bantu nafas, bunyi nafas tambahan, saturasi oksigen)

Teraupetik

= Pertahankan kepatenan jalan nafas

= Berikan posisi semifowler atau fowler

= Berikan oksigenasi sesuai kebutuhan (misalnya nasal kanul, masker wajah, masker rebreathing atau
non rebreathing).

= Gunaksn bag-valve mask — jika perlu

Kolaborasi
= Kolaborasikan pemberian brokhodilator — jika perlu

€
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GANGGUAN VENTILASISPONTAN MANA]EMEN VE TILASI MEKANIK

Definisi : mengidentifikasi dan mengelola pemberian sokongan nafas buatan melalui alat yang diinsersi kedalam
trakea.

Observasi

= Periksa indikasi ventilator mekanik (misalnya kelelahan otot nafas, disfungsi neurologis, asidosis respiratorik)

= Monitor efek negative ventilator (misalnya deviasi trakea, barotrauma, volutrauma, penurunan curah jantung,
distensi gaster,emfisema subkutan)

= Monitor gangguan mukosa oral, nasal, trakea, dan laring

Teraupetik

= Atur posisi kepala 45-60° untuk mencegah aspirasi
= Reposisi klien setiap 2 jam — jika perlu

= Lakukan penghisapan lender sesuai kebutuhan

Kolaborasi

= Kolaborasi pemilihan mode ventilator (misalnya control volume, control tekanan atau gabungan)
= Kolaborasi pemberian agen pelumpuh otot, sedative,analgesic, sesuai kebutuhan

= Kolaborasikan penggunaan PS atau PEEP untuk meminimalkan hipoventilasi alveolus
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ALUR PENENTUAN ALAT BANTU NAFAS MEKANIK

PASIEN POSITIF / PDP COVID-19

HENTIJANTUNG JALAN NAFAS RR >30/MENIT PaO2/FiO, <300 mmHg
|
1. Apakah kondisi sedang memburuk progresif? TIDAK 5 NRM15Ipm
2. Apakah diyakini akan memburuk? Evaluasi per 1 jam
YA l HENC 30 LPM FO, 100%, POSIS TELUNGKUP
: ——— Evaluasi dalam 1 jam, apakah:
TIDAK 1. Compos Mentis, komunikasilancar, DAN YA g o an’}::‘u e
2. RR 20-30/menit, DAN e 2 RR >30/MENIT, ATAU
3. S0 «92% («95% bia komaorbad), ATA
3. Spo) >90% 4. Petin;aun::’n.otot :cp:'sb.nt:,A‘YJw
3] 5. Nadi>120/menit
HFNC 30 LPM FIO, titrasi ¢ TIDAK ] YA
_FEvaluasiper 2jam 4
NIV
Evaluasi dalam 1 jam, seperti HFNC
YA

= INTUBASI = VENTILATOR D
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G.ANGGUAN SIRKULASI SPONTAN CODE MANAGEMENT

= Definisi: mengkoordinasikan penanganan gawat darurat untuk penyelamatan jiwa klien.

Observasi

= Monitor tingkat kesadaran

= Monitor irama jantung

= Monitor pemberian PPGD/ BTCLS/ ATCLS/ BCLS/ ACLS sesuai protocol yang tersedia

Teraupetik

= Panggil bantuan jika klien tidak sadar

= Aktifkan code blue

= Lakukan resusitasi jantung paru, jika perlu

= Berikan bantuan nafas, jika perlu

= Pasang monitor jantung

= Pasang akses vena,jika perlu

= Siapkan intubasi,jika perlu

= Akhiri tindakan jika ada tanda-tanda sirkulasi spontan (misalnya nadi karotis teraba, kesadaran pulih)

Kolaborasi
= Kolaborasi pemberian defibrilasi atau kardioversi,jika perlu
= Kolaborasi pemberian epinefrin atau adrenalin, jika perlu

= Kolaborasi pemberian amiodaron, jika perlu
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ERDUGA

KEDor

HD PADA KLIEN T

ALGORITME

e Berlan Dantuan napas
! rasoggunsken beg-mast
devige dengan filter,
TSRS ST Mt S we. pastikan seal maskes rapat
Panggi Bantuan = 1 bantuan napas tap S-6
Aktivass sistem respon gawat carurat detik atau sekitar 30-12
Persiophan ALD dan peralotan emergens: napas pes mens
(at3u panggil bantuan untuk Mmenyiapkan e Aktifkan sistemn respon
AED dan peralatan emergensi) emergensi s balurm
l dilakukan) setalanh 2 mandit
e  Lanjutkan Dantuan Nnapas,
B rvemmes P " periksa nadi setap 2
' — Lihat apakah pasien tidak bornafas [PPSEN .:,‘:.. menat Hika nadi tidak
Monmoring pasien e ver 233 dan periksa nadi {secara simuitan) nod) car sita teraba, mulai RIP
——_— - '
hungga thm emergens: 3% dalar 10 detik Ianjutian ke kotak “RIP7)
| tiba Pastikan apakah naci benar-benar e jiks terdapat kemungkinan
) tevaba? overdosis oploid, berikan
natakson sesuasi protakal
Tistet Lsevragae
teat Vislah ver ah w F 23 1M N WEIEIn sespar
prrser Eeires pudah TeepbStyan,
AED o peralatan sanergee
SarlaM trryectie
ue

Mulei siklus 30 kompresi dan 2 bantisan napas menggunakan Sog-snask
device dengan filter Gan pastikan sec! rapat
ATAU

= mosk
Gumakan AED segerca setelah alal tesedia
AED tiba
> Analsis rama, = =
e / rama shockobie 7 \ Ao e BtV
Lo Sz
Barian 1 shock, Lanjutkan RIF segers hingga 2 Segera lanjutkan FUP hingga 2 menit (sampas
menit (sampas disarankan oleh AED untuk disarankan gleh AED untuk kembah melakukan
T kembali melakukan analisis ramal analisis rama) 3

Lanjutkan hingga tim bantuan hidup lamjut Lanjutkan MNngEs e bantuan hidup anjut

mengambil alih atau korban mulal bergerak mengambit atih atau karban muiai bergerak
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RESIKO SYOK PENCEGAHAN SYOK“

Definisi : mengidentifikasi dan menurunkan resiko terjadinya ketidakmampuan tubuh
menyediakan oksigen dan nutrisi untuk mencukupi kebutuhan jaringa

Observasi

= Monitor status kardiopolmunal (frekuensi dan kekuatan nadi, frekuensi nafas, tekanan darah,
MAP)

= Monitor status oksigenasi (oksimetri nadi, AGD)

= Monitor status cairan (masukan dan haluaran, turgor kulit, CRT)

= Monitor tingkat kesadaran dan respon pupil

Teraupetik
= Berikan oksigen untuk mempertahankan sturasi oksigen >94%
= Persiapkan intubasi dan ventilasi mekanis, jika perlu

Kolaborasi
= Kolaborasi pemberian intravena, jika perlu




KLIEN DINYATAKAN SEMBUH ,,

* Gejala klinis sudah membaik
. * Pemeriksaan PCR selama 2 hari berturut-turut dinyatakan negatif




ASUHAN KEPERAWATAN PADA
PASIEN PENYAKIT TERMINAL
(HIV/AIDS)
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HIV-AIDS

* HIV adalah singkatan dari Human Immunodeficiency Virus.
Virus yang menyebabkan rusaknya/melemahnya sistem
kekebalan tubuh manusia.

* Acquired Immune Deficiency Syndrome (disingkat AIDS)
adalah sekumpulan gejala dan infeksi (atau sindrom) yang
timbul karena rusaknya sistem kekebalan tubuh manusia

akibat infeksi virus HIV.



Gejala...

* Gejala dini dari HIV AIDS:

a. Penurunan berat badan lebih dari 10% dari berat badan
semula

b.Berkeringat malam
c. Diare kronik
d.Kelelahan

e.Limfadenopati



Main symptoms of

AIDS

Neurological
- Encephalitis
- Meningitis

(multiple organs)
- Tumors

Skin
- Tumors

Gastrointestinal
- Esophagitis

- Chronic diarrhea
- Tumors



Penularan.....

Melalui kontak seksual : Hubungan seksual dengan pasangan yang berganti-
ganti & Hubungan heteroseksual dengan orang yang menderita infeksi HIV.

Injeksi perkutan terhadap darah yang terkontaminasi atau perinatal dari
infeksi ibu ke bayinya.

Melalui pemakai obat bius intravena terjadi lewat kontak langsung darah
dengan jarum dan semprit yang terkontaminasi.

Darah dan produk darah, yang mencakup transfusi yang diberikan pada
penderita hemofilia, dapat menularkan HIV kepada resipien.



Penularan HIV

Hubungan Seksual Tidak Aman
dengan Penderita HIV

&
Transf Darah

Tercemar HIV



Pencegahan HIV-AIDS

Pahami HIV AIDS dan ajarkan pada orang lain.
Ketahui status HIV AIDS patner seks.

Gunakan jarum suntik yang baru dan steril.
Gunakan Kondom Berkualitas.

Lakukan sirkumsisi / khitan.

Lakukan tes HIV secara berkala.



* Anda jauhi seks,

Bersikap saling setia dengan pasangan,
Cegah dengan kondom.

Dilarang menggunkan jarum suntik secara bergantian.

PEDUL) AIDS

1 Desember 2007
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tarima kasih
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