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CPL1

Bertakwa kepada Tuhan YME, menunjukkan sikap professional, prinsip etik, perspektif hukum dan budaya dalam keperawatan
(CPL 1)-(S)

CPL 2

Mampu menguasai keterampilan umum pada bidang keilmuannya (CPL 2)-(P,KU)

CPL 3

Mampu memahami ilmu keperawatan untuk melakukan asuhan keperawatan berdasarkan pendekatan proses keperawatan (CPL
3)-(S,P,KK)




CPL 4 Mampu memberikan asuhan keperawatan secara professional pada tatanan laboratorium dan lapangan (klinik dan komunitas)
untuk meningkatkan kualitas asuhan keperawatan dan keselamatan klien (CPL 4)-(S,P,KK)

CPL5 Mampu melaksanakan edukasi dengan keterampilan komunikasi dalam asuhan keperawatan dan informasi ilmiah (CPL 5)-
(P,KU,KK)

CPL9 Mampu meningkatkan keahlian professional di bidang keperawatan melalui pembelajaran seumur hidup (CPL 9)-(S,P,KU,KK)

M-1

Memahami perspektif, etik, kebijakan nasional, perawatan paliatif

M-2 Memahami Teknik komunikasi dalam perawatan paliatif, penyampaian berita buruk, tinjauan agama dalam perawatan paliatif,
tinjauan social dan budaya pada paliatif.

M-3 Memahami patofisiologi berbagai penyakit kronik dan terminal,

M-4 Memahami konsep asuhan keperawatan pada pasien terminal

M-5

Memahami manajemen nyeri, dan terapi komplementer

Diskripsi Singkat
Mata Kuliah

Mata kuliah ini mempelajari tentang konsep perawatan paliatif yang meliputi pengkajian dan manajemen serta tantangannya dalam menerapkan
perawatan paliatif baik dari segi fisik, psikologi, sosial dan spiritual yang dialami oleh pasien dan keluarga. Kemampuan komunikasi,
pendekatan dari segi spiritual, sosial dan budaya digunakan untuk mengatasi masalah-masalah yang timbul baik secara fisik dan psikososial
dengan mempertimbangkan aspek legal dan etik
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Perspektif keperawatan

Konsep perawatan paliatif

Etik dalam perawatan paliatif

Kebijakan nasional terkait perawatan paliatif

Teknik menyampaikan berita buruk

Prinsip komunikasi dalam perawatan paliatif

Patofisiologi berbagai penyakit kronik dan terminal

Pengkajian keperawatan yang meliputi bio, psiko, sosio, spiritual dan kultural
Tinjauan agama tentang perawatan paliatif

Tinjauan sosial dan budaya tentang perawatan paliatif

. Asuhan keperawatan pada pasien terminal illnes (palliative care)
. Manajemen nyeri

Terapi komplementer diberbagai sering yankes




Metode Penilaian
dan Pembobotan

Pustaka

1. UTS: 15%
2. UAS: 20%
3. Penugasan: 10%
4. Partisipatif : 20%
5. Proyek : 30%
6. Quiz:5%
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Matakuliah syarat

Tidak ada

Tata tertib

1. Mahasiswa hadir dalam perkuliahan tatap muka sesuai dengan peraturan dan pedoman akademik

2. Setiap mahasiswa harus aktif dan partisipatif dalam perkuliahan.

3. Mahasiswa hadir di kelas tepat waktu sesuai dengan waktu yang ditetapkan (jadwal),

4. Toleransi keterlambatan adalah adalah 15 menit. Jika melewati batas waktu toleransi, maka mahasiswa dapat mengikuti perkuliahan tetapi tidak dicatat
sebagai kehadiran,

5. Ada pemberitahuan jika tidak hadir dalam perkuliahan tatap muka, melalui surat, pesan di media sosial, atau telepon dan menyampaikan bukti pendukung,

6. Selama perkuliahan berlangsung, handphone dalam posisi silent. Boleh menerima telepon di luar kelas setelah mendapat izin dari dosen,

7. Meminta izin (dengan cara mengangkat tangan) jika ingin berbicara, bertanya, menjawab, meninggalkan kelas atau keperluan lain,

8. Saling menghargai dan tidak membuat kegaduhan/gangguan/kerusakan dalam kelas,

9. Menggunakan pakaian yang rapi dan sopan selama perkuliahan, dan sesuai aturan (pakai kemeja berkerah, pakai sepatu, pakaian tidak ketat dan tidak

transparan)
10. Tidak boleh ada plagiat dan bentuk-bentuk pelanggaran norma lainnya.

Penelitian terkait

Rosliany, N.; Wahdini, R.; dan panjaitan, R.S. (2024). The Influence Of Aromatherapy On Pain Reduction In Patients With Colorectal Cancer : A
Scoping Review. Jurnal Penelitian Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Nahdlatul Ulama Tuban: 6(1). DOI : 10.47710/jp.v6i1.368
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11. Asuhan keperawatan pada pasien terminal illnes (palliative care)

12. Manajemen nyveri
13. Terapi komplementer diberbagai sering yankes

8. Pengkaiian fisik dan psikologis
9. Tinjauan agama tentang perawatan paliatif
10. Tinjauan sosial dan budaya tentang perawatan paliatif

7. Patofisiologi berbagai penvakit kronik dan terminal

Teknik menyampaikan berita buruk
Prinsin korounikasi dalam perawatan paliatif

Etik dalam perawatan
paliatif

Kebiiakao nasional
terkait perawatan
paliatif

Perspektif keperawatan
Konsen perawatan paliatif
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No Basis Komponen | Bobot Deskripsi (Indonesia) Deskripsi (Inggris)
Evaluasi Edukasi Nilai
(%)
1 Aktifitas - 20 | Aktivitas partisipasif diperoleh dari aktivitas mahasiswa selama perkuliahan menggunakan case method.
Partisipasif Link:
2 Hasil Proyek - 30
Tugas dalam bentuk membuat makalah pada pertemuan XI dengan bahan kajian “Asuhan keperawatan pada
pasien terminal illnes (palliative care)”
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(palliative care)”
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4 Kognitif/ Quis 5 Mahasiswa menyelesaikan dan menganalisa soal quis yang dikerjakan melalui g-form mengenai bahan kajian
Pengetahuan Link:
5 Kognitif/ Ujian 15 | Mahasiswa mengerjakan soal yang telah dibuat dosen mulai dari pertemuan 1 s.d 7 dalam bentuk multiple
Pengetahuan | Tengah choise/ essay/ studi kasus/penalaran/dll
Semester Link:
6 Kognitif/ Ujian 20 | Mahasiswa mengerjakan soal yang telah dibuat dosen mulai dari pertemuan 8 s.d 14 dalam bentuk multiple
Pengetahuan | Akhir choise/ essay/ studi kasus/penalaran/dll
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Kelas C perawatan paliatif.
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yang diharapkan

Materi
Pembelajaran/
Pokok Bahasan

Aktifitas
Pembelajaran

Metode
Pembelajaran

Indikator Penilaian

Media

Dosen

Bobot
Penilaian
(%)

Sumber

)

2

3)

(4)

(©)

(6)

()

(8)

9)

(10)

(11)

(12)

(13)

Kelas B
Selasa
17 Sep’24
12.30-15.00

Kelas C
Rabu
18 Sep’24
07.30-10.00

1x 50°
1x170°

Kelas A
Selasa
24 Sep’24
07.30-10.00

Kelas B
Selasa
24 Sep’24
12.30-15.00

Kelas C
Rabu
25 Sep’24
07.30-10.00

CPL1;
CPL 2;
CPL 3;
CPL 4
CPL 5;
CPL9

Mahasiswa mampu
menjelaskan
Kebijakan nasional
terkait perawatan
paliatif

Kebijakan nasional
terkait perawatan
paliatif

Mahasiswa mampu
melakukan

komunikasi dengan
pasien dan keluarga

dengan perawatan
paliatif

1. Perkuliahan dan

diskusi

2. Case study,

SGD,Based
learning, project
based learning

Pertanyaan

HOTS terhadap:

1. Quiz
2. Forum-

Feedback

. G-form/

quizizz/
LMS

. Multiple

choice

Laptop, LCD,
Jurnal ilmiah,
media masa (
surat kabar,
majalah,

internet, dsh),
buku sumber

SP
®)

10 %

34,35,

1x 50°
1x170°

Kelas A
Selasa
01 Okt’24
07.30-10.00

Kelas B
Selasa
01 Okt’24
12.30-15.00

Kelas C
Rabu
02 Okt’24
07.30-10.00

CPL1;
CPL 2;
CPL 3;
CPL 4
CPL5;
CPL9

Mahasiswa mampu
menjelaskan Teknik
menyampaikan
berita buruk

Teknik
menyampaikan
berita buruk

Mahasiswa melaku-
kan role Play
komunikasi pada
pasien paliatif

no

Perkuliahan dan
diskusi

Case study,
SGD, Based
learning, project
based learning

Pertanyaan

HOTS terhadap:

1. Quiz
2. Forum-
Feedback

. G-form/

quizizz/
LMS

. Multiple

choice

Laptop, LCD,
internet, buku
sumber, jurnal

SP
(4)

5%

13,14,
15, 16,
17, 18,
19, 20,




Waktu | Tanggal CPL . Materi Aktifitas Bobot
No. Kzr:argi%l;a;r; all(<;1r:r Pembelajaran/ Pembelajaran PenI:/tl)eetng:ran Indikator Penilaian Media Dosen |Penilaian |Sumber
yang P Pokok Bahasan J (%)
1) ) 3 (4) (©) (6) (@) (8) ) (10) a1 | (12) (13)
6 1x 50° KelasA | CPLI; Mampu menjelaskan | Prinsip komunikasi | Mahasiswa mampu |1.Perkuliahan dan |Pertanyaan 1. G-form/ Laptop, LCD NN 10% | 13, 14,
1x170° Kamis CPL 2; | Prinsip komunikasi | dalam perawatan memahami diskusi HOTS terhadap: quizizz/ internet, Jurnal, | (2) 15,16
19 Sept’24 | CpL 3; | dalam perawatan paliatif penyakit kronis 2.Case study, SGD, |1 Quiz LMS buku sumber
15.30-18.00 | cpL 4 | paliatif 7" |2. Forum- 2. Multiple
) Based learning, .
CPL 5; . Feedback choice
Kelas B project based
Sabtu CPL 3 ;
; learning
21 Sept’24
12.30-15.00
Kelas C
Sabtu
21 Sept’24
15.00-17.30
7 1x 50° KelasA | CPLI1; Mampu menjelaskan | Patofisiologi Mahasiswamampu |1.Perkuliahan dan Pertanyaan 1. G-form/ Laptop, LCD NN 10 % 25
1x170° Kamis CPL 2; | patofisiologi berbagai penyakit | mengidentifikasida diskusi HOTS terhadap: quizizz/ media masa | (3)
12563?)‘-311)8230 CPL3; | henyakit penyakit kronik dan nmemahamimacam |5 case study, SGD, | L Quiz LMS internet, jurnal,
: : CPL 4 . terminal macampenyakitden : 2. Forum- 2. Multiple buku sumber
) terminal . Based learning, .
CPL 5; gankasus terminal . Feedback choice
Kelas B project based
Sabtu CPL 9 ;
; learning
28 Sep’24
12.30-15.00
Kelas C
Sabtu
28 Sep’24
15.00-17.30

UJIAN TENGAH SEMESTER

28 Oktober — 01 November 2024




analisa data pasien
dan perencanaan

based learning

Waktu | Tanggal CPL Kemampuan akhir Materi Aktifitas Metode Bobot
No. yang diharapkan Pembelajaran/ Pembelajaran Pembelajaran Indikator Penilaian Media Dosen | Penilaian [Sumber
Pokok Bahasan (%)
@) ) Q) (4) (©) (6) ) (8) ) (10 1) | (12 (13)
8 1x 50° Kelas A | CPL1; Mahasiswa mampu | Pengkajian fisik, Mahasiswa mampu |1. Perkuliahan dan | Pertanyaan . G-form/ Laptop, LCD, NN 10 % 22,24
1x170° Kamis CPL 2; | menjelaskan psikologis dan memahami diskusi HOTS terhadap: quizizz/ internet, buku | (4)
1%338_11%2610 CPL 3; | Pengkajian fisik kultural pada psien | pengkajian bio, 2. Case study, SGD, | 1. Quiz LMS sumber, jurnal
: : CPL 4 psikologis dan dengan penyakit psiko, sosio, Based learnin 2. Forum - . Multiple
) ; o g, .
Kelas B CPL5; | kultural terminal spriritual dan oroject based Feedback choice
Sabtu CPL9 kultural pada )
; pasien dengan learning
05 Okt’24 :
12.30-15.00 kasus terminal
Kelas C
Sabtu
05 Okt*24
15.00-17.30
9 1x 50° Kelas A | CPLZ; Mahasiswa Mampu | Tinjauan spiritual Mahasiswa dapat  |1.Perkuliahan dan Pertanyaan 1.G-form/ Laptop, LCD, SP 5% 24
1x170° Selasa CPL 2; Menjelaskan pada perawatan menjelaskan diskusi HOTS terhadap: | quizizz/ LMS| internet, jurnal,
08 Okt’24 | CPL 3; | Tinjauan spiritual paliatif tinjauan spiritual | case study, SGD, | 1-Quiz 2.Multiple buku sumber.
07.30-10.00 | cplL4 | pada perawatan pada pasien dengan .B " | 2.Forum - choice
. - . ased learning,
Kelas B CPL5; | paliatif kasu_s penyakit roiect based Feedback
Selasa CPL9 terminal Proj )
learning
08 Okt*24
12.30-15.00
Kelas C
Rabu
09 Okt’24
07.30-10.00
10 1x 50° Kelas A | CPL1; Mahasiswa mampu | Tinjauan sosial dan | Mahasiswa mampu |1. Perkuliahan dan | Pertanyaan 1. G-form/ Laptop, LCD NN 5% 9,25
1x170° 10Kgr1?i52 A CPL 2; menjelaskan budaya tentang menegakkan diskusi HOTS terhadap: | quizizz/ LMS| internet, jurnal, | (5)
t’ . o ) - - - - -
07.30.10.00 SEII: Z Tinjauan sosial dan | Perawatan paliatif ﬁ;ap%r:g\i{;latan 2. Case study, ; Sgrljm _ 2. zl]téligsle buku sumber
CPL 5; budaya tentang . berdasarkan hasil SGDi Based_ Feedback
CPL 9 perawatan paliatif pengkajian, dan learning, project




Waktu | Tanggal CPL Kemamouan akhir Materi Aktifitas Metode Bobot
No. an di%ara kan Pembelajaran/ Pembelajaran Pembelaiaran Indikator Penilaian Media Dosen | Penilaian [Sumber
yang P Pokok Bahasan J (%)
@) ) (©) (4) (©) (6) @) (8) (©) (10) 1) | (12 (13)
Kelas B
Sabtu
12 Okt’24
12.30-15.00
Kelas C
Sabtu
12 Okt’24
07.30-10.00
11 1x 50° Kelas A | CPL1; Mahasiswa mampu | Asuhan Mahasiswa mampu | Cooperative Pertanyaan 3. G-form/ | Laptop, LCD SP 10 % 9,25
1x170° Selasa CPL 2; | menyusun rencana keperawatan pada | membuat Learning HOTS terhadap: quizizz/ | media  masa
150kt’24 | cpL3; | asuhan keperawatan | pasien terminal perencanaan Kuliahinteraktif | 3. Quiz LMS (surat  kabar,
07.30-10.00 | cp|_4 pada pasien terminal | illnes (palliative berdasarkan Tutorial 4. Forum 4. Multiple | majalah,
CPL 5; | illness/paliative care | care) diagnosa Small Group Feedback choice internet, dsh),
Kelas B . .
Selasa CPL9 (proses perumusan Discussion buku sumber,
15 Okt’24 diagnosa (SGD) bahan _
12.30-15.00 keperawatan dan presentasi
perencanaan) format-format
Kelas C
Rabu
16 Okt’24
07.30-10.00
12 1x 50° Kelas A | CPL1; Mahasiswa mampu | Asuhan Mahasiswa mampu | Cooperative Pertanyaan 5. G-form/ | Laptop, LCD SP 10 % 9,25
1x170° SEIaS’a CPL 2; melakukan keperawatan pada membuat Learning HOTS terhadap: QUiZiZZ/ media masa (
027%38}?0?30 CPL 3; | pendokumentasian | pasien terminal dokumentasi Kulla_hllnteraktlf 5. Quiz LMIS_ I sur_atl ) kabar,
CPL 4_ asuhan keperawatan | illness/palliative asuhan Tutoria 6. Forum 6. Mu_tlp € | majaian,
Kelas B CPL 5; ada pasien terminal | care Keperawatan pada Small G_roup Feedback choice internet, dsh),
Selasa CPL9 '_O” p/ lit p_ ) pl Discussion buku sumber,
23 Okt'24 illness/paliative care pa3|en term_mfa (SGD) bahan .
12.30-15.00 iliness (paliative presentasi
care) format-format
Kelas C
Rabu
23 Okt’24

07.30-10.00




Waktu | Tanggal CPL Kemampuan akhir Materi Aktifitas Metode Bobot
No. yang diharapkan Pembelajaran/ Pembelajaran Pembelajaran Indikator Penilaian Media Dosen | Penilaian [Sumber
Pokok Bahasan (%)
1) ) Q) (4) (©) (6) (@) (8) 9) (10 1) | (12 (13)
13. | 1x 50° Kelas A | CPL1; Mahasiswa mampu | Manajemen nyeri Mahasaiswa Cooperative Pertanyaan 7. G-form/ | Laptop, LCD NN 5% 30,31,
1x170° Kamis CPL 2; | melakukan tindakan mampu melakukan Learning HOTS terhadap: quizizz/ | media masa (| (6) 32,33
170kt’24 | cpL 3; | berbagai terapi tindakanKeperawat | Kuliahinteraktif | 7. Quiz LMS surat  kabar,
15.30-18.00 | cp_4 komplementer anmandiridalamme | Tutorial 8. Forum 8. Multiple | majalah,
CPL5; | dalam mengatasi ngatasinyeripadapa | Small Group Feedback choice internet, dsb),
Kelas B . : . . .
Sabtu CPL9 masalah nyerl_pa_da sien terminal Discussion buku sumber,
19 Okt’24 perawatan paliatif (SGD) bahan
12.30-15.00 presentasi
format-format
Kelas C
Sabtu
19 Okt’24
15.00-17.30
14 | 1x 50° Kelas A | CPLZ; Mahasiswa mampu | Terapi Mahasaiswa Cooperative Pertanyaan 9. G-form/ | Laptop, LCD NN 5% 30,31,
1x170° Kamis CPL 2; | melakukan tindakan | komplementer mampu melakukan Learning HOTS terhadap: quizizz/ | media masa (| (7) 32,33
24Okt’24 |\ cpL_3: | berbagai terapi diberbagai sering | tindakanKeperawat | Kuliahinteraktif | 9. Quiz LMS surat  kabar,
15.30-18.00 | cpy_4 komplementer yankes anmandiridalamme | Tutorial 10. Forum 10. Multiple | majalah,
Kelas B CPL 5; | dalam mengatasi ngatasinyeripadapa | Small Group Feedback choice internet, dsb),
Sabtu CPL9 masalah nyeri_pa_da sien terminal Discussion 11. buku sumber,
19 Okt*24 perawatan paliatif (SGD) bahan
12.30-15.00 presentasi
format-format
Kelas C
Sabtu
19 Okt’24

15.00-17.30
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Program Studi
MK

KEPERAWATAN PALIATIF DAN MENJELANG AJAL
KISI — KISI SOAL UTS DAN UAS
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN RS HUSADA
TAHUN AJARAN 2023/2024

. S1 Keperawatan
. Keperawatan Paliatif Dan Menjelang Ajal

Beban SKS : 2 SKS

Semester .V (Ganjil)

Bentuk test : Multiple Choice Question (MCQ)

Jumlah soal : 80 butir soal MCQ (UTS dan UAS)

Lama ujian : 80 menit
No Pokok Bahasan & Sub- pokok bahasan Jenjang Kemampuan Jumlah % Nomor Soal

C1/C2 | C3 C4 C5 C6 Butir soal
1 | Perspektif keperawatan 0 1 1 2 0 4 5%
2 | Konsep perawatan paliatif 0 1 1 2 0 4 5%
3 | Etik dalam perawatan paliatif 0 1 2 1 0 4 5%
4 | Kebijakan nasional terkait perawatan paliatif 1 3 2 2 0 8 10 %
5 | Teknik menyampaikan berita buruk 0 1 1 2 0 4 5%
6 | Prinsip komunikasi dalam perawatan paliatif 0 2 3 3 0 8 10 %
7 | Patofisiologi berbagai penyakit kronik dan terminal 0 2 3 3 0 8 10 %
8 | Pengkajian fisik dan psikologis 0 2 3 3 0 8 10 %
9 | Tinjauan spiritual tentang perawatan paliatif 0 2 1 1 0 4 5%
10 | Tinjauan sosial dan budaya tentang perawatan paliatif 0 2 1 1 0 4 5%
11 | Asuhan keperawatan pada pasien terminal illnes (palliative care) 0 3 3 2 0 8 10 %
12 | Asuhan keperawatan pada pasien terminal illnes (palliative care)/dokumentasi 0 2 3 3 0 8 10 %
13 | Manajemen nyeri 0 1 2 1 0 4 5%
14 | Terapi komplementer diberbagai sering yankes 0 1 2 1 0 4 5%
Total 80 100%




