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Pembelajaran (CP) Sikap s14

Bekerja sama dan memiliki kepekaan sosial serta kepedulian terhadap masyarakat dan lingkungan

Menunjukkan sikap bertanggungjawab atas pekerjaan di bidang keahliannya secara mandiri.

Mampu bertanggung gugat terhadap praktik professional meliputi kemampuan menerima tanggung gugat terhadap keputusan dan
tindakan profesional sesuai dengan lingkup praktik di bawah tanggungjawabnya, dan hukum/peraturan perundangan;

Memiliki sikap menghormati hak privasi, nilai budaya yang dianut dan martabat klien, menghormati hak klien untuk memilih dan
menentukan sendiri asuhan keperawatan dan kesehatan yang diberikan, serta bertanggung jawab atas kerahasiaan dan keamanan
informasi tertulis, verbal dan elektronik yang diperoleh dalam kapasitas sesuai dengan lingkup tanggung jawabnya




KU1 | Bekerja di bidang keahlian pokok untuk jenis pekerjaan yang spesifik, dan memiliki kompetensi kerja yang minimal setara dengan
standar kompetensi kerja profesinya
KU2 Membuat keputusan yang independen dalam menjalankan pekerjaan profesinya berdasarkan pemikiran logis, kritis, sistematis, dan
Keteram KU4 kreatif ’ . y - : ’
oMin Mampu menyusun laporan hasil dan proses kerja secara akurat dan sahih serta mengkomunikasikannya secara efektif kepada pihak
Ui yang membutuhkan
KU6 Bertanggungjawab atas pekerjaan di bidang profesinya sesuai dengan kode etik profesinya;
KU7 Melakukan evaluasi secara kritis terhadap hasil kerja dan keputusan yang dibuat dalam melaksanakan pekerjaannya oleh dirinya
sendiri dan oleh sejawat
P2 Menguasai konsep dan prinsip keselamatan, keamanan dan kesehatan pasien
P3 Menguasai teknik, prinsip, dan pengetahuan prosedural tentang: pelaksanaan asuhan/praktek keperawatan yang dilakukan secara
mandiri atau berkelompok, pencegahan penularan infeksi dan promosi kesehatan, pemberian obat oral dan obat topikal, parenteral
dan supositoria, sterilitas dan desinfeksi alat, klasifikasi, dokumentasi, dan analisis data serta informasi asuhan keperawatan
P4 Menguasai teknik, prinsip dan prosedur pelaksanaan asuhan/ praktik keperawatan yang dilakukan secara mandiri atau berkelompok ,
Pengeta pada bidang keilmuan keperawatan dasar, keperawatan medikal bedah, keperawatan anak, keperawatan maternitas, keperawatan jiwa,
huan keperawatan keluarga, keperawatan gerontik, dan keperawatan komunitas, keperawatan gawat darurat dan kritis, manajemen
keperawatan, serta keperawatan bencana;
P5 Menguasai konsep dan teknik penegakkan diagnosis asuhan keperawatan
P7 Menguasai konsep, prinsip, dan teknik penyuluhan kesehatan sebagai bagian dari upaya pencegahan penularan penyakit pada level
primer, sekunder dan tertier;
KKI Mampu memberikan asuhan keperawatan yang lengkap dan berkesinambungan yang menjamin keselamatan klien (patient safety)
sesuai standar asuhan keperawatan dan berdasarkan perencanaan keperawatan yang telah atau belum tersedia
KK2 : e :
KK4 Mampu memberikan asuhan keperawatan pada area spesialisasi keperawatan medikal bedah
Mampu memberikan (administering) obat oral, topical, nasal, parenteral, dan supositoria sesuai standar pemberian obat dan
kewenangan yang didelegasikan
Keteram KK35 Mampu mengkoleksi, menyusun, mendokumentasikan, dan menyajikan informasi asuhan keperawatan yang meliputi kemampuan
pilan dalam: mengkoleksi dan mengkompilasi data kesehatan klien, mengidentifikasi dan melaporkan situasi perubahan yang
Khusus memperburuk kondisi klien, mencatat rencana asuhan terkini secara akurat sesuai tanggung jawabnya
KK6 Mampu melakukan komunikasi teraupetik dengan klien dan memberikan informasi yang akurat kepada
klien/keluarga/pendamping/penasehat/ tentang rencana tindakan keperawatan yang menjadi tanggung jawabnya
EE; Mampu memberikan penyuluhan kesehatan untuk meningkatkan pola hidup sehat dan menurunkan angka kesakitan

Mampu melakukan pencegahan penularan infeksi dan promosi kesehatan sesuai SOP




CP-MK Menginternaalisasi, memahami dan melaksanakan asuhan keperawatan pada pasien dengan gangguan system
cardiovascular, pernapasan, pencernaan, neurosensory, perioperatip, integument, dan penyakit/masalah yang
menjadi trend dan issue saat ini

1 Melakukan asuhan keperawatan Medikal Bedah pada klien dewasa yang mengalami gangguan pada Sistem kardiovaskular (penyakit
jantung koroner, MI, hipertensi, angina pectoris, CHF, infeksi jantung)
2 Melakukan asuhan keperawatan Medikal Bedah pada klien dewasa yang mengalami gangguan pada system Sistem Oksigenasi

(Effusi pleura, COPD, Pneumonia, Pneumothoraks, Asma Bronchiale, TB paru, Ca Paru)

3 Melakukan asuhan keperawatan Medikal Bedah pada klien dewasa yang mengalami gangguan pada Sistem pencernaan (Hepatitis,
Cirrhosis Hepatic, Thypoid, DHF, gastritis, gastroenteritis [ GE ], Appendisitis, Ca Colon, Haemorrhoid, Cholelitiasis, Cholesistitis)

4 Melakukan asuhan keperawatan Medikal Bedah pada klien dewasa yang mengalami gangguan pada Sistem persepsi sensori
(Katarak, Glaucoma, Konjungtivitis, OMA, OMSK, Labirintitis, dll).

5 Melakukan asuhan keperawatan Medikal Bedah pada klien dewasa yang mengalami gangguan pada Sistem integument (Dermatitis,

Herpes Zoster, Varicella, Luka bakar, Morbus Hansen, Selulitis, Scabies, SSJ)

6 Melakukan asuhan keperawatan Medikal Bedah pada klien dewasa yang mengalami gangguan pada 6. Perioperatif (Tyroidektomi,
appendiktomi, laparatomi, hemoroidektomi, Thorakotomi, dll)
7 Melakukan asuhan keperawatan Medikal Bedah pada klien dewasa yang mengalami gangguan pada 7. Sistem imun (HIV/AIDS,

SLE, Hipersensitivitas)

8 Melakukan asuhan keperawatan pada klien dewasa yang mengalami gangguan terkait penyakit Trend Issue pada Medical Surgical,
yaitu : Covid-19, SARS

Diskripsi Singkat Mata kuliah ini membahas tentang pemberian asuhan keperawatan pada masalah-masalah kesehatan medikal dewasa meliputi gangguan pada
MK
system Kardiovaskular, pencernaan, pernafasan, persepsi sensori, integumen, perioperatif, trend issue pada keperawatan medikal bedah dan sistem
imun.
Bahan Kajian Asuhan keperawatan Medikal Bedah pada klien dewasa yang mengalami gangguan pada :

1. Sistem Sistem kardiovaskular (penyakit jantung koroner, MI, hipertensi, angina pectoris, CHF, infeksi jantung)

2. Sistem Oksigenasi (Effusi pleura, COPD, Pneumonia, Pneumothoraks, Asma Bronchiale, TB paru, Ca Paru)




3. Sistem pencernaan (Hepatitis, Cirrhosis Hepatic, Thypoid, DHF, gastritis, gastroenteritis [ GE ], Appendisitis, Ca Colon, Haemorrhoid,
Cholelitiasis, Cholesistitis)

Sistem persepsi sensori (Katarak, Glaucoma, OMA, OMSK, dll).

Sistem integument (Dermatitis, Herpes Zoster, Varicella, Luka bakar, Morbus Hansen, Selulitis, Scabies, )

Perioperatif (Tyroidektomi, appendiktomi, laparatomi, hemoroidektomi, Thorakotomi, dlIl)

Sistem imun (HIV/AIDS, SLE, Hipersensitivitas)
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Trend dan issue yang terjadi pada keperawatan Medical Bedah

Metode Penilaian
dan Pembobotan

1. Askep (harian) dan seminar: 25%
- Askep pasien kelolaan
- Pre conference & post conference
2. Skill target : 25%
Ujian praktik : 30%
4. Sikap 20%
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Dengan Mengunakan Diabetes Self Management Education

Media Pembelajaran Perangkat lunak : Perangkat keras :
Ms. Office , Google Class Room, Zoom Cloud Meeting, Laptop, LCD, Projector , Alat Tulis, Media edukasi, alat lab , manakin
Google Meet, Whatsapp, Email,

Team Teaching 1. Ns Fendy Yesayas M.Kep




2. Ns Ulfa M.Kep
3. NsRibka M.Kep

4. Riska M.Kep

Matakuliah syarat

KMB I

PETA KOMPETENSI

Dapat melak oksigenasi ukan asuhan keperawatn

dpc 1K UKAI dSs H 7 i g4 gud
Dapat melakukan asuhan kep pd gangguan

system persepsi sensori sesuai tahap-tahap pd pasien yang mengalami ggn perioperatif.

proses perawatan

Dapat membuat LP asuhan
kep. dg ggn perioperatif

Dapat membuat LP asuhan
kep. gaangguan system
persepsi sensori

Setelah mengikuti praktek klinik Keperawatan Medikal
Dapat melakukan asuhan Bedah I baik di Unit rawat jalan, rawat inap maupun di Dapat melak oksigenasi
kep pd gangguan system instalasi , mahasiswa mampu memberikan asuhan ukan asuhan keperawam pd
keperawatan pada masalah-masalah kesehatan medikal . i
. skular, oksigenasi, pasien yang mengaiaml
penyakit trend dan issu di

KMB I

integumen sesuai tahap- ko melipi
dewasa me
pencernaan, persepsi sensori, integumen, perioperatif,

tahao proses perawatan
trend issue keperawatan medikal bedah dan sistem imun

Dapat membuat LP asuhan
kep. gaangguan system

inteonmen

Dapat membuat LP asuhan
kep. trend dan issue kmb I

Dapat melakukan asuhan kep pd gg system

Dapat melakukan asuhan kep pd
oksigenasi oksigenasi sesuai tahap-tahap

gg system kardiovaskular sesuai
tahap-tahap proses perawatan

Dapat melakukan asuhan kep pd
gg system pencernaan sesuai

proses perawatan
tahap-tahap proses perawatan

Dapat membuat LP asuhan

keperawatan gangguan system
oksiocenasi



| Dapat Menyusun LP asuhan keperawatan

Dapat membuat LP asuhan kep.
ganggaun system cardiovascular P P

gangguan system pencernaan

PENUGASAN

Selama praktik mahasiswa diberi penugasan klinik yang terdiri dari:
1. Penugasan Tertulis
a. Laporan pendahuluan: mahasiswa ditugaskan untuk membuat laporan pendahuluan secara tertulis yang berisi :
1) Konsep Dasar Medis berisi : Pengertian, patofisiologi (Etiologi, Proses, Manifestasi klinik), komplikasi dan penatalaksanaan pada kasus yang akan dikelola
2) Konsep Dasar Asuhan Keperawatan yang berisi ( data yang harus dikaji, diagnosis keperawatan, intervensi, rasionalisasi, implementasi dan evaluasi
b. Membuat persiapan untuk melakukan Pendidikan Kesehatan ( leaflet, brosur, lembar balik)
2. Laporan tertulis
Pasien kelolaaan : (1 kasus dalam seminggu) sesuai Sistem pada KMB I ) pada system yang berbeda berisi : Pengkajian, diagnosis keperawatan, intervensi
keperawatan, implementasi keperawatan, dan evaluasi keperawatan. Lampiran : analisa obat dan laboratorium.
3. Skill target
Setiap hari melaksanakan tindakan keperawatan kepada pasien sesuai dengan sistem yang ada pada KMB L
4. Penilaian Sikap

Memberikan format penilaian sikap setiap minggu ke pembimbing lahan dan diambil di akhir dinas di ruangan tersebut.

Strategi pembelajaran klinik

1. Pasien kelolaan




Pert Waktu | Tg | CPL Kemampuan Materi Tudikatos Dosen Bobot | Sumbe
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mengalami
gangguan
pada system
oksigenasi
dengan
menggunaka
n proses
keperawatan
. Mahasiswa
mampu
melaksanaka
n Asuhan
Keperawatan
Pada pasien
yang
mengalami
gangguan
pada system
pencernaan
dengan
menggunaka
n proses

keperawatan

tindakan yang

bertujuan

untuk

pengobatan).

b. Proses
keperawatan :

1. Pengkajian

. Diagnosa Kep

. Intervensi

. Implementasi

. Evaluasi

.RTL

o o B W

2. Asuhan
Keperawatan
Pada gangguan
Sistem
Oksigenasi
(Effusi pleura,
COPD,
Pneumonia,
Pneumothoraks,

Asma

4. Responsi
dengan
masing-
masing
pembimbin
g via zoom

meeting

5. Pengumpul
an laporan
kasus
melalui

GCR

formulir-formulir

nilai ke CI lahan.

. Mengikuti pre
conference, post
conference dari

pembimbing  lahan
(langsung tatap muka)
atau pendidikan (via

Zoom).

2.Pelaksanaan :

a.

Mahasiswa datang ke

klinik dengan
membawa  Laporan
pendahuluan, nurse

kit, APD yang
diperlukan

Mahasiswa melakukan

orientasi

Pembimbing
melakukan

preconference

4. Membuat
Analisa data
dengan tepat

5. Merumuska
n diagnose
keperawatan
berdasarkan
prioritas
(minimal 3
diagnosa)

6. Menyusun
intervensi
keperawatan
mandiri dan
kolaborasi
sesuai
diagnose
yang
ditemukan

7. Melakukan
Implementa
si
berdasarkan
prioritas
masalah
(Mandiri
dan
kolaborasi)




. Mahasiswa
mampu
melaksanaka
n Asuhan
Keperawatan
Pada pasien
yang
mengalami
gangguan
pada sistem
persepsi
sensori
dengan
menggunaka
n proses
keperawatan.
. Mahasiswa
mampu
melaksanaka
n Asuhan
Keperawatan
Pada pasien
yang

mengalami

Bronchiale, TB

paru, Ca Paru)

a. Konsep Dasar

definisi,Patofi
siologi
(pengertian,
proses,
manifestasi
klinik,
komplikasi )
penatalaksana
an (terapi dan
tindakan yang
bertujuan
untuk
pengobatan).

b. Proses
keperawatan :

1. Pengkajian

2. Diagnosa Kep

3. Intervensi

4. Implementasi

d. Mahasiswa

mengambil kasus
kelolaan (melakukan
pengkajian,

merumuskan diagnose
keperawatan dan
menyusun rencana
keperawatan

berdasarkan prioritas

masalah )

Mahasiswa melakukan
implementasi
keperawatan :
Pembimbing
melakukan  bedside
Theaching (sesuai
tindakan keperawatan

permasalahan pasien )

Mahasiswa melakukan
implementasi dengan
memperhatikan tehnik

septik aseptik

10.

Melakukan
dokumentasi
perkembang
an pasien
dengan tepat

Melakukan
evaluasi
proses dan
hasil

Membuat
rencana
tindak lanjut
sesuai hasil
evaluasi




gangguan
pada sistem
integumen
dengan
menggunaka
n proses
keperawatan
. Mahasiswa
mampu
melaksanaka
n Asuhan
Keperawatan
Pada pasien
yang
mengalami
gangguan
pada sistem
perioperatif,
dengan
menggunaka
n proses
keperawatan
. Mahasiswa

mampu

5. Evaluasi

6. RTL

3. Asuhan
Keperawatan
Pada gangguan
sistem
pencernaan
(Hepatitis,
Cirrhosis
Hepatic,
Thypoid, DHF,
gastritis,
gastroenteritis [
GE |,
Appendisitis, Ca
Colon,
Haemorrhoid,
Cholelitiasis,
Cholesistitis)

a. Konsep Dasar

definisi,Patofi

siologi

g. Pembimbing

melakukan
pemantauan,
dilanjutkan post
conference
memberikan
support/penguatan dan
koreksi terhadap
tindakan yang

dilakukan mahasiswa

. Pembimbing/CI
memberikan  contoh
kembali sebagai
koreksi tindakan
mahasiswa
Mahasiswa

memperbaiki laporan
(NCP) sesuai masukan

pembimbing/dosen

Mahasiswa melakukan
kontrak waktu wuntuk

responsi akhir




melaksanaka
n Asuhan
Keperawatan
Pada pasien
yang
mengalami
gangguan
pada sistem
trend issue
keperawatan
medikal
bedah
dengan
menggunaka
n proses
keperawatan.
. Mahasiswa
mampu
melaksanaka
n Asuhan
Keperawatan
Pada pasien
yang

mengalami

(pengertian,
proses,
manifestasi
klinik,
komplikasi )
penatalaksana
an (terapi dan
tindakan yang
bertujuan
untuk
pengobatan).
b. Proses

keperawatan :

T—

. Pengkajian

. Diagnosa Kep
. Intervensi

. Implementasi
. Evaluasi

.RTL

o o B W

4. Asuhan
Keperawatan

Pada gangguan

sistem persepsi

k. Pembimbing

pendidikan melakukan

responsi akhir

Mahasiswa melakukan
revisi laporan sesuai
masukan dari

pembimbing

. Mahasiswa

mengumpulkan
laporan melalui
GCR/Email/WA
sesuai kesepakan

dengan pembimbing.




gangguan
pada sistem
imun
dengan
menggunaka
n proses

keperawatan

sensori
(Katarak,
Glaucoma,
Konjungtivitis,
OMA, OMSK,
Labirintitis, dlI)

a. Konsep Dasar

definisi,Patofi
siologi
(pengertian,
proses,
manifestasi
klinik,
komplikasi )
penatalaksana
an (terapi dan
tindakan yang
bertujuan
untuk
pengobatan).
b. Proses

keperawatan :

1. Pengkajian




2. Diagnosa Kep
3. Intervensi

4. Implementasi
5. Evaluasi

6. RTL

5. Asuhan
Keperawatan
Pada gangguan
sistem
integument
(Dermatitis,
Herpes Zoster,
Varicella, Luka
bakar, Morbus
Hansen,
Selulitis,
Scabies, SSJ)

a. Konsep Dasar

definisi,Patofi
siologi

(pengertian,

proses,




manifestasi
klinik,
komplikasi )
penatalaksana
an (terapi dan
tindakan yang
bertujuan
untuk
pengobatan).

. Proses
keperawatan :

. Pengkajian

. Diagnosa Kep

. Intervensi

. Implementasi

. Evaluasi

.RTL

6. Asuhan
Keperawatan
Pada gangguan
sistem
perioperatif

(Tyroidektomi,




appendiktomi,
laparatomi,
hemoroidektomi
, Thorakotomi,
dil

a. Konsep Dasar

definisi,Patofi
siologi
(pengertian,
proses,
manifestasi
klinik,
komplikasi )
penatalaksana
an (terapi dan
tindakan yang
bertujuan
untuk
pengobatan).
b. Proses
keperawatan :

1. Pengkajian

2. Diagnosa Kep




3. Intervensi
4. Implementasi
5. Evaluasi

6. RTL

7. Asuhan
Keperawatan
Pada gangguan
trend dan issue
(COVID-19,
SARS)

a. Konsep Dasar

definisi,Patofi
siologi
(pengertian,
proses,
manifestasi
klinik,
komplikasi )
penatalaksana
an (terapi dan

tindakan yang

bertujuan




[T O]

ohn W R

untuk
pengobatan).
. Proses
keperawatan :
. Pengkajian
. Diagnosa Kep
. Intervensi
. Implementasi
. Evaluasi

AL,

8. Asuhan
Keperawatan
Pada gangguan
sistem imun
(HIV/AIDS,
SLE,
Hipersensitivitas

)

a. Konsep Dasar

definisi,Patofi
siologi

(pengertian,




proses,
manifestasi
klinik,
komplikasi )
penatalaksana
an (terapi dan
tindakan yang
bertujuan
untuk
pengobatan).
b. Proses
keperawatan :
1. Pengkajian
. Diagnosa Kep
. Intervensi

2

3

4. Implementasi
5. Evaluasi

6

- RIL

- Han pertama pengambilan kasus : Orientasi ruangan. Mahasiswa sudah membawa Laporan pendahuluan (LP) sesuai kasus yang ada di lahan. Pembimbing

melakukan pre conference (untuk menilai kesiapan mahasiswa sebelum ke pasien). Diskusi saat pre conference dan LP mahasiswa dinilai pembimbing




(menggunakan form penilaian pre conference). Pre conference dapat dilakukan juga oleh pembimbing pendidikan saat supervisi ke RS. Selanjutnya mahasiswa
melakukan pengkajian ke pasien dan melakukan tindakan sesuai target keterampilan klinik. Hasil pengkajian dibuat rencana asuhan keperawatannya.

- Hari kedua : Mahasiswa melakukan pengkajian kembali. Mahasiwa melaporkan kepada perawat PJ tindakan yang akan diberikan ke pasiennya (supaya tindakan
tersebut tidak dilakukan oleh perawat ruangan). Kontrak waktu dengan pasien dan CI untuk melakukan implementasi. Mahasiswa menyiapkan alat-alat yang
dibutuhkan dan format nilai untuk diserahkan ke pembimbing lahan. Kemudian mahasiswa melakukan implementasi didampingi oleh CI lahan praktek dan
langsung diberikan penilaian. Selanjutnya mahasiswa melakukan evaluasi proses, dokumentasi. Format penilaian tindakan dari CI lahan diserahkan ke
pembimbing pendidikan sebelum responsi (untuk digabung dengan nilai laporan dan responsi).

- Hari ketiga : melakukan implementasi baik untuk pasien kelolaan, resume maupun untuk skill target. Di akhir sebelum pulang melakukan evaluasi terkait masalah-
masalah keperawatan yang muncul, kemudian melakukan pendokumentasian.

- Seluruh kegiatan pemberian asuhan keperawatan yang sudah dilakukan terhadap pasien kelolaannya didokumentasikan secara lengkap. Selanjutnya melakukan
kontrak waktu dengan pembimbing dari pendidikan untuk melakukan responsi secara menyeluruh terhadap laporan yang sudah mahasiswa susun di akhir minggu
dengan waktu sesuai kesepakan antara dosen pembimbing pendidikan dengan mahasiswa.

- Sebelum responsi dengan waktu yang sudah disepakati dengan pembimbing, laporan tertulis asuhan keperawatan sudah lengkap dan siap untuk dibawa saat
responsi.

- Form penilaian pre conference dan post cinference diserahkan ke pembimbing lahan maupun pendidikan saat kegiatan pre conference dan post conference

dilaksanakan.

Ujian praktik

Ujian akan dilaksanakan di minggu terakhir praktik, dengan syarat mahasiswa sudah mengambil 2 (pasien) pasien kelolaan dan sudah diresponsi minimal 1 (satu).
Bukti sudah responsi ditunjukkan ke koordinator praktik atau pembimbing dari kampus pada masing-masing mahasiswa. Kasus yang diujikan disesuaikan dengan
kasus yang pernah ditemukan di lahan praktik. Bagi yang dinyatakan belum lulus maka akan diberi kesempatan ujian ulang (remedial) sebanyak satu kali. Batas lulus
minimal nilai 3,00.

Skill Target



Setap hari mahasiswa melakukan tindakan keterampilan sesuai dengan sistem di KMB I (daftar jenis tindakan seperti yang ada di format Skill Target) dengan target

minimal sudah tertulis di format tersebut. Jenis tindakan di skill target harus dicapai minimal 60% dari seluruh jenis tindakan yang ada di form skill target.

. Nilai sikap

Setiap minggu mahasiswa menyerahkan 1 (satu) lembar formulir penilaian sikap ke pembimbing lahan. Pembimbing akan menilai sikap mahasiswa tersebut selama

dinas di ruangan tersebut.

. Absensi kehadiran.

Setiap hari mahasiswa harus absen saat datang dan pulang dan harus di tandatangani oleh pembimbing lahan di ruangan tersebut. Bila mahasiswa izin harus ada
informasi ke pembimbing lahan atau dosen pembimbing yang bertanggung jawab pada ruangan tersebut atau ke koordinator mata ajar . Bila mahasiswa sakit harus

menyerahkan surat istirahat dari dokter/puskesmas dan di serahkan ke koordinator Mata ajar. Bila tidak ada informasi apa-apa maka dianggap absen/tidak hadir.

. Tata tertib dan sanksi

Tata tertib dan sanksi secara lengkap ada di Buku Panduan Kerja Mahasiswa Praktik Klinik KMB L

. Tempat Praktik

Mahasiswa akan memperoleh pengalaman praktik klinik di rumah sakit. Selama praktik mahasiswa akan dinas di ruang penyakit dalam dan bedah RSUD Koja atau
Tarakan/RS Husada untuk memperoleh pengalaman merawat individu dengan penyakit akut, kronik, terkait kasus yang terdapat pada MA KMB I

Waktu praktik (Praktik klinik di RS 24 hari)

NO Waktu Pasien kelolaan | Nilai sikap Skill Target

1 Minggu pertama 1 (satu) kasus 1 (satu) 25%
TK ITA : 30 Okt— 4 Nov 2023
TK IIB : 27 Nov — 02 Des 2023
2 Minggu kedua 1 (satu) kasus 1 (satu) 25%
TK IIA : 6 — 191November 2023
TK IIB : 4 — 9 Desember 2023

3 Minggu Ketiga 1 (satu) kasus ujian | 1 (satu) 25%
TK IIA : 13 — 18 November 2023
TK IIB : 11- 16Desember 2023




4 | Minggu 4 Ujian
TK IIA : 20— 25 November 2023
TK IIB : 18— 23 Desember 2023

25%

Jumlah 3 kasus dan 1
kasus ujian

3 (dua) penilaian
sikap

100% dari jumlah

total

10. Responsi dengan pembimbing (offline/online) dan laporan tugas ( 6 hari)

a. Responsi dilakuan pada hari jum,at pada minggu pengambilan kasus sampai dengan hari senin minggu berikutnya pada saat mahasiswa tidak dalam kondisi

praktek (contoh : jika praktek sore maka response dilakukan di pagi hari atau sebaliknya), tidak diperkenankan meninggalkan praktek untuk responsi.

b. Responsi kasus ujian dilakukan paling cepat di hari ke 3 setelah melakukan evaluasi dan menulis evaluasi pada catatan keperawatan dan SOAP

Mengetahui,

Ka.Prodi Pendidikan DIII Keperawatan

+

Ns. Veronica Yefi Rahmawati, M.Kep.Sp.Kep.Mat
NIK: 115.880.050

Jakarta, Agustus 2023

Koordinator MA,

Ns. Ni Made Suarti S.Pd., M. Kep.
NIK: 111.059 003






