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OTORISASI

CAPAIAN
PEMBELAJARAN

CAPAIAN PEMBELAJARAN LULUSAN:
A. SIKAP:

1. Bertakwa kepada Tuhan Yang Maha Esa dan mampu menunjukkan sikap religius;

2. Menjunjung tinggi nilai kemanusiaan dalam menjalankan tugas berdasarkan agama,moral, dan etika;

3. Menginternalisasi nilai, norma, dan etika akademik;

4. Berperan sebagai warga negara yang bangga dan cinta tanah air, memiliki nasionalisme serta rasa
tanggungjawab pada negara dan bangsa;

5. Menghargai keanekaragaman budaya, pandangan, agama, dan kepercayaan, serta pendapat atau temuan

orisinal orang lain;

6. Berkontribusi dalam peningkatan mutu kehidupan bermasyarakat, berbangsa, bernegara, dan kemajuan
peradaban berdasarkan pancasila;
7. Bekerja sama dan memiliki kepekaan sosial serta kepedulian terhadap masyarakat dan lingkungan;




8. Taat hukum dan disiplin dalam kehidupan bermasyarakat dan bernegara;

9. Menginternalisasi semangat kemandirian, kejuangan, dan kewirausahaan;

10. Menunjukkan sikap bertanggungjawab atas pekerjaan di bidang keahliannya secara mandiri.

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

12. Mampu melaksanakan praktik keperawatan dengan prinsip etis dan peka budaya sesuai dengan Kode Etik
Perawat Indonesia;

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

14. Memiliki nilai-nilai islami yang berkemajuan sesuai Al Quran dan Assunah dalam penerapan asuhan
keperawatan

PENGETAHUAN:

1. mampu melakukan menggunakan konsep model dalam pemberian asuhan keperawatan jiwa

2. mampu mengenal dan menerapkan asuhan preventif primer (populasi sehat), sekunder (populasi resiko),
dan tertier (populasi gangguan)

3. mampu melakukan pengkajian keperawatan sehat jiwa sepanjang rentang kehidupan: ibu hamil, bayi,
toddler, prasekolah, usia sekolah, remaja, dewasa, dan lansia.

4. mampu menegakkan diagnosa keperawatan sehat jiwa

5. mampu melakukan intervensi dan evaluasi asuhan sehat jiwa

6. mampu melakukan pengkajian keperawatan jiwa pada masalah psikososial: kecemasan, gangguan
konsep diri, kehilangan, ketidakberdayaan, keputusasaan, dan distress spiritual

7. mampu menganalisa proses terjadinya gangguan jiwa

8. mampu menganalisa dan menyusun intervensi diagnosa keperawatan pada pasien dengan masalah
kejiwaan

9. mampu menganalisa dan menyusun intervensi keperawatan jiwa pada masalah psikososial: kehilangan
dan berduka, kecemasan, gangguan konsep diri, ketidakberdayaan, dan keputusasaan

10. mampu menganalisa dan menyusun intervensi keperawatan jiwa pada masalah gangguan harga diri
rendah, desifit perawatan diri, halusinasi, isolasi social, resiko perilaku kekerasan, waham, dan resiko
bunuh diri.

11. mampu mengenal terapi modalitas




12. mampu memahami rehabilitasi dalam pelayanan keperawatan jiwa

C. KETERAMPILAN UMUM:

1.
2.

3.

5.
6.
7
8.
9.

10.
11.

12.

Bekerja di bidang keahlian pokok untuk jenis pekerjaan yang spesifik, dan memiliki kompetensi kerja yang
minimal setara dengan standar kompetensi kerja profesinya;

Membuat keputusan yang independen dalam menjalankan pekerjaan profesinya berdasarkan pemikiran
logis, kritis, sistematis, dan kreatif;

Menyusun laporan atau kertas kerja atau menghasilkan karya desain di bidang keahliannya berdasarkan
kaidah rancangan dan prosedur baku, serta kode etik profesinya, yang dapat diakses oleh masyarakat
akademik;

Mengomunikasikan pemikiran/argumen atau karya inovasi yang bermanfaat bagi pengembangan profesi,
dan kewirausahaan, yang dapat dipertanggungjawabkan secara ilmiah dan etika profesi, kepada masyarakat
terutama masyarakat profesinya;

Meningkatkan keahlian keprofesiannya pada bidang yang khusus melalui pelatihan dan pengalaman kerja;
Bertanggungjawab atas pekerjaan di bidang profesinya sesuai dengan kode etik profesinya;

Melakukan evaluasi secara kritis terhadap hasil kerja dan keputusan yang dibuat dalam melaksanakan
pekerjaannya oleh dirinya sendiri dan oleh sejawat;

Memimpin suatu tim kerja untuk memecahkan masalah pada bidang profesinya;

Bekerja sama dengan profesi lain yang sebidang dalam menyelesaikan masalah pekerjaan bidang
profesinya;

Mengembangkan dan memelihara jaringan kerja dengan masyarakat profesi dan kliennya;
Mendokumentasikan, menyimpan, mengaudit, mengamankan, dan menemukan kembali data dan informasi
untuk keperluan pengembangan hasil kerja profesinya;

Meningkatkan kapasitas pembelajaran secara mandiri.

D. KETERAMPILAN KHUSUS

1.

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;

Mampu memberikan asuhan keperawatan pada area spesialisasi keperawatan jiwa, sesuai dengan delegasi
dari ners spesialis;

Mampu melaksanakan prosedur penanganan pasien dengan masalah Kesehatan jiwa sesuai standar dan
kewenangannya;




4. Mampu melakukan asuhan keperawatan pada pasien yang mendapatkan terapi farmaka dengan menitik
beratkan pada pencegahan efek samping

5. Mampu menegakkan diagnosis keperawatan dengan kedalaman dan keluasan terbatas berdasarkan analisis
data, informasi, dan hasil kajian dari berbagai sumber untuk menetapkan prioritas asuhan keperawatan;

6. Mampu menyusun dan mengimplementasikan perencanaan asuhan keperawatansesuai standar asuhan
keperawatan dan kode etik perawat, yang peka budaya, menghargai keragaman etnik, agama dan faktor lain
dari klien individu, keluarga dan masyarakat;

7. Mampu melakukan tindakan asuhan keperawatan atas perubahan kondisi klien yang tidak diharapkan secara
cepatdan tepat dan melaporkan kondisi dan tindakan asuhan kepada penanggung jawab perawatan;

8. Mampu melakukan evaluasi dan revisi rencana asuhan keperawatan secara reguler dengan/atau tanpa tim
kesehatan lain;

9. Mampu melakukan komunikasi terapeutik dengan klien dan memberikan informasi yang akurat kepada klien
dan/atau keluarga /pendamping/penasehat utnuk mendapatkan persetujuan keperawatan yang menjadi
tanggung jawabnya;

10. Mampu melakukan studi kasus secara teratur dengan cara refleksi, telaah kritis, dan evaluasi serta peer
review tentang praktik keperawatan yang dilaksanakannya;

11. Mampu mengelola sistem pelayanan keperawatan dalam satu unit ruang rawat dalam lingkup
tanggungjawabnya;

12. Mampu melakukan penelitian dalam bidang keperawatan untuk menghasilkan langkah-langkah
pengembangan strategis organisasi;

13. Mampu merencanakan, melaksanakan dan mengevaluasi program promosi kesehatan, melalui kerjasama
dengan sesama perawat, profesional lain serta kelompok masyarakat untuk mengurangi angka kesakitan,
meningkatkan gaya hidup dan lingkungan yang sehat.

14. Mengaplikasikan nilai al-islam dan kemuhammadiyahan dalam asuhan keperawatan melalui profesi

15. Mampu melakukan tindakan asuhan keperawatan neurovaskuler pada perubahan kondisi klien berbagai
tingkat usia

16. Mampu menerapkan berbagai bahasa internasional dalam kegiatan profesi maupun diluar profesi

CAPAIAN PEMBELAJARAN MATA KULIAH:

Setelah mengikuti kegiatan pembelajaran Keperawatan psikiatri, apabila diberi kasus, maka mahasiswa mampu:
1.  Mengenal cakupan asuhan keperawatan jiwa pada populasi sehat, berisiko, dan gangguan

2. Mengenal sumber referensi diagnosa jiwa

3. Mengenal dan melakukan stimulasi aspek psikososial pada seluruh tahap perkembangan

4. Memahami proses stress-adaptasi, mekanisme koping, dan proses terjadinya gangguan jiwa




5. Memahami proses kehilangan, kematian, dan berduka serta mampu melakukan asuhan keperawatan pada
individu dengan duka memanjang

6. Memahami dan mampu melakukan asuhan keperawatan masalah psikososial psikososial pada populasi
berisiko

7. Memahami dan mampu melakukan asuhan keperawatan psikososial pada individu dengan masalah konsep
diri, sosialisasi, gangguan persepsi sensori, gangguan proses pikir, gangguan perilaku agresif, resiko bunuh
diri, gangguan perawatan diri

8. Memahami dan mampu melakukan asuhan keperawatan psikososial pada individu terpapar kejadian
traumatik

9. Memahami dan mampu melakukan asuhan keperawatan psikososial pada populais khusus (narapidana dan
anak jalanan, dan penyalahguna zat additif

10. Memahami terapi modalitas, intervensi kedaruratan dalam keperawatan jiwa

11. Memahami dan mampu melakukan asuhan keperawatan pada individu dengan ketidakpatuhan

DESKRIPSI SINGKAT

Mata kuliah ini mempelajari tentang konsep-konsep dna prinsip=prinsip serta trend dan issue kesehatan dan

MATA KULIAH keperawatan jiwa. Dalam mata kuliah ini juga di bahas tentang klien sebagai system yang adaptif dalam rentang
respon sehat jiwa sampai gangguan jiwa, psikodinamika, terjadinya masalah kesehatan atau keperawatan jiwa yang
umum di Indonesia. Upaya keperawatan dalam pencegahan primer, sekunder, dan tertier terhadap pasien dengan
masalah psikososial dan spiritual termasuk hubungan terapeutik secara individu dan dalam konteks keluarga.
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KONSEP DASAR KEPERAWATAN JIWA

Sasaran pembelajaran m.a keperawatan psikiatri & psikososial T.A Genap 2023-2024



TM | Capaian Pembelajaran | Bahan Kajian Bentuk ALOKASI WAKTU Model Evaluasi
(Learning Outcome/LO) Pembelajaran Kuliah | Tugas | Mandiri | Praktikum Bentuk Bobot
1 | Mengenal cakupan Pengantar keperawatan jiwa | Classical | 1x50" | 2x50° - 3x50’ - Uji Tulis
asuhan keperawatan | dan psikososial
jiwa pada populasi
sehat, berisiko, dan
gangguan
2 | Mengenal sumber
referensi diagnosa
jiwa
3 | Mengenal dan Asuhan keperawatan jiwa Classical | 1x50" | 2x50° - 3x50’ 1x50’ Uji Tulis &
melakukan stimulasi sehat: praktikum
aspek psikososial 1. Ibu hamil
pada seluruh tahap 2. Infant
perkembangan 3. _Toddler — . e
4 Asuhan keperawatan jiwa Classical | 1x50" | 2x50° - 3x50’ 1x50° Uji Tulis &
sehat: praktikum
1. Prasekolah
2. Sekolah
5 Asuhan keperawatan jiwa Classical | 1x50" | 2x50° - 3x50’ 1x50° Uji Tulis &
sehat: praktikum
1. Remaja
2. Dewasa
3. Lansia
6 | Memahami proses Stress-adaptasi, mekanisme | Classical | 1x50° | 2x50’ - 3x50’ 1x50’ Uji Tulis
stress-adaptasi, koping
mekanisme koping, Asuhan keperawata_n pada
dan proses terjadinya | 9angguan pada koping
gangguan jiwa
7 | Memahami proses Kehilangan-berduka Classical | 1x50° | 2x50’ - 3x50’ 1x50’ Uji Tulis &
kehilangan, kematian, Asuhan keperawatan pada praktikum
dan berduka Serta berduka memanjang
mampu melakukan




asuhan keperawatan
pada individu dengan
duka memanjang

8 | Memahami dan Asuhan keperawatan pada Classical | 1x50" | 2x50° - 3x50° 1x50’ Uji Tulis &
mampu melakukan Kecemasan, praktikum
asuhan keperawatan Ketidakberdayaan, dan
psikososial pada keputusasaan
individu dengan
masalah kecemasan,
ketidakberdayaan, dan
keputusasaan

9 | Memahami dan konsep diri Classical | 1x50" | 3x50° - 3x50° 1x50’ Uji Tulis &
mampu melakukan praktikum

10 | asuhan keperawatan Asuhan keperawatan pada Group - 1x50’ 2x50’ Uji Tulis &
psikososial pada gangguan konsep diri gisscg,ssion | praktikum

11 Inr:gg/;?:hdkegr?saenp diri, Gangguan sosialisasi Classical | 1x50" | 3x50° - 3x50’ 1x50’ gjr;lﬁ:lﬁ ri‘
SOSIaIIS&.‘SI’ gangguan - “asuhan keperawatan pada Group - 1x50° 2x50° Uji Tulis &
Persepsi sensor, | gangguan sosialisasi discussion | praktikum
gangguan proses pikir, 3x50’

12 | gangguan perilaku Gangguan persepsi sensori Classical | 1x50’ | 3x50’ - 3x50’ 1x50’ Uji Tulis &
kekerasan, resiko praktikum

13 | bunuh diri, gangguan Asuhan keperawatan pada Group - 1x50° 2x50’ Uji Tulis &
perawatan diri gangguan persepsi sensofri discussion | praktikum

3x50°

14 Gangguan Proses pikir Classical | 1x50" | 3x50° - 3x50’ 1x50’ Uji Tulis &

praktikum

15 Asuhan keperawatan pada Group - 1x50° 2x50° Uji Tulis &

gangguan proses pikir discussion | praktikum
3x50°

16 Perilaku kekerasan Classical | 1x50° | 3x50’ - 3x50’ 1x50° Uji Tulis &

praktikum




17 Asuhan keperawatan pada Group - 1x50’ 2x50° Uji Tulis &
perilaku kekerasan discussion | praktikum
3x50°
18 Resiko bunuh diri Classical | 1x50° | 3x50’ - 3x50’ 1x50° Uji Tulis &
praktikum
19 Asuhan keperawatan pada Group - 1x50° 2x50° Uji Tulis &
resiko bunuh diri discussion | praktikum
3x50°
20 Gangguan perawatan diri Classical | 1x50° | 3x50’ - 3x50’ 1x50° Uji Tulis &
praktikum
21 Asuhan keperawatan pada Group - 1x50’ 2x50° Uji Tulis &
gangguan perawatan diri discussion | praktikum
3x50°
22 | Memahami dan Asuhan keperawatan pada Classical | 1x50° | 3x50’ - 3x50° 1x50° Uji Tulis &
mampu melakukan gangguan paska trauma praktikum
asuhan keperawatan
psikososial pada
individu terpapar
kejadian traumatik
23 | Memahami dan Asuhan keperawatan pada Classical | 1x50° | 3x50’ - 3x50° 1x50° Uji Tulis &
mampu melakukan kelompok khusus praktikum
asuhan keperawatan
psikososial pada
populais khusus
(narapidana dan anak
jalanan, dan
penyalahguna zat
additif
24 | Memahami terapi Modalitas terapi dan TAK Classical | 1x50° | 3x50’ - 3x50’ 1x50’ Uji Tulis &
modalitas, intervensi praktikum
25 | kedaruratan dalam Restrain dan kedaruratan Classical | 1x50° | 3x50’ - 3x50’ 1x50° Uji Tulis &
keperawatan jiwa Jiwa praktikum
26 Psychopharmacotherapy Classical | 1x50° | 3x50’ - 3x50° - Uji Tulis




Memahami dan
mampu melakukan

27 Asuhan keperawatan pada Classical | 1x50° | 3x50’ 3x50’ 1x50° Uji Tulis &
asuhgn k.e.perawatan ketidakpatuhan praktikum
pada individu dengan
ketidakpatuhan

28 | Memahami konsep Recovery & rehabilitasi Classical | 1x50" | 3x50° 3x50’ - Uji Tulis

dan aplikasi recovery
dan rehabilitasi dalam
kesehatan jwia

kesehatan jwia




JADWAL PEMBELAJARAN

Kelas A
TM | Hari/tanggal Jam Bahan Kajian Dosen
1 Selasa 15.30 — 18.00 | Pengantar keperawatan jiwa dan psikososial Ninik Yunitri
05 Maret 2024
2 Jum’at 18.30 — 20.10 | Asuhan keperawatan jiwa sehat: Slametiningsih
08 Maret 2024 1. Ibu hamil
2. Infant
3. Toddler
3 Selasa 15.30 — 18.00 | Asuhan keperawatan jiwa sehat: Nuraenah
12 Maret 2024 1. Pra sekolah
2. Sekolah
4 Jum’at 18.30 — 20.10 | Asuhan keperawatan jiwa sehat: Slametiningsih
15 Maret 2024 1. Remaja
2. Dewasa
3. Lansia
5 Selasa 15.30 — 18.00 | Stress-adaptasi, mekanisme koping Ninik Yunitri
19 Maret 2024 Asuhan keperawatan pada gangguan pada koping
6 Jum’at 18.30 — 20.10 | Kehilangan-berduka Ninik Yunitri
22 Maret 2024 Asuhan keperawatan pada berduka memanjang
7 Selasa 15.30 - 18.00 | Asuhan keperawatan pada: Rani Septiawantari
26 Maret 2024 1. Kelompok 1: Kecemasan
2. Kelompok 2: Ketidakberdayaan
3. Kelompok 3: keputusasaan
8 Selasa 18.30 — 20.10 | konsep diri Slametiningsih
02 April 2024
9 Jum’at 08.00 — 10.30 | Asuhan keperawatan pada gangguan konsep diri Slametiningsih
05 April 2024
10 | Selasa 15.30 - 18.00 | Gangguan sosialisasi Nur'aenah
23 April 2024
11 Jum’at 18.30 — 20.10 | Asuhan keperawatan pada gangguan sosialisasi Nur'aenah
26 April 2024
12 | Selasa 15.30 - 18.00 | Gangguan persepsi sensori Slametiningsih
30 April 2024
13 | Junrat 18.30 — 20.10 | Asuhan keperawatan pada gangguan persepsi sensori Slametiningsih
03 Mei 2024




14 | Selasa 15.30 — 18.00 | Gangguan Proses pikir Ninik Yunitri
14 Mei 2024

15 | Junrat 18.30 — 20.10 | Asuhan keperawatan pada gangguan proses pikir Ninik Yunitri
17 Mei 2024

16 | Selasa 15.30 — 18.00 | Perilaku kekerasan Nur’aenah
21 Mei 2024

17 | Jum’at 18.30 — 20.10 | Asuhan keperawatan pada perilaku kekerasan Nur'aenah
24 Mei 2024

18 | Selasa 15.30 — 18.00 | Resiko bunuh diri Ninik Yunitri
28 Mei 2024

19 Jum’at 18.30 — 20.10 | Asuhan keperawatan pada resiko bunuh diri Ninik Yunitri
31 Mei 2024

20 | Selasa 15.30 - 18.00 | Gangguan perawatan diri Nur'aenah
04 Juni 2024

21 Jum’at 18.30 — 20.10 | Asuhan keperawatan pada gangguan perawatan diri Nur'aenah
07 Juni 2024

22 | Selasa 15.30 — 18.00 | Asuhan keperawatan pada gangguan paska trauma Ninik Yunitri
11 Juni 2024

23 | Jum’at 18.30 — 20.10 | Asuhan keperawatan pada kelompok khusus: Rani Spetiawantari
14 Juni 2024 1. Kelompok 1: Narapidana

2. Kelompok 2: Anak jalanan
3. Kelompok 3: Pengguna zat addiktif

24 Selasa 18.30 — 20.10 | Terapi aktivitas kelompok Slametiningsih
18 Juni 2024

25 | Jum’at 15.30 — 18.00 | Restrain dan kedaruratan jiwa Wawan
21 Juni 2024

26 Selasa 18.30 — 20.10 | Modalitas terapi dan Psychopharmacotherapy Ninik Yunitri
25 Juni 2024

27 Jum’at 15.30 — 18.00 | Asuhan keperawatan pada ketidakpatuhan Slametiningsih
28 Juli 2024

28 | Selasa 18.30 — 20.10 | Recovery & rehabilitasi kesehatan jiwa Nana Kunarti

02 Juli 2024




Kelas B

TM | Hari/tanggal Jam Bahan Kajian Dosen
1 Senin 18.30 — 20.10 | Pengantar keperawatan jiwa dan psikososial Ninik Yunitri
04 Maret 2024
2 Kamis 15.30 - 18.00 | Asuhan keperawatan jiwa sehat: Slametiningsih
07 Maret 2024 1. Ibu hamil
2. Infant
3. Toddler
3 Kamis 15.30 — 18.00 | Asuhan keperawatan jiwa sehat: Nuraenah
14 Maret 2024 1. Pra sekolah
2. Sekolah
4 Senin 18.30 — 20.10 | Asuhan keperawatan jiwa sehat: Slametiningsih
18 Maret 2024 1. Remaja
2. Dewasa
3. Lansia
5 Kamis 15.30 — 18.00 | Stress-adaptasi, mekanisme koping Ninik Yunitri
21 Maret 2024 Asuhan keperawatan pada gangguan pada koping
6 Senin 18.30 — 20.10 | Kehilangan-berduka Ninik Yunitri
25 Maret 2024 Asuhan keperawatan pada berduka memanjang
7 Kamis 15.30 - 18.00 | Asuhan keperawatan pada: Rani Septiawantari
28 Maret 2024 1. Kelompok 1: Kecemasan
2. Kelompok 2: Ketidakberdayaan
3. Kelompok 3: keputusasaan
8 Senin 18.30 — 20.10 | konsep diri Slametiningsih
01 April 2024
9 Kamis 15.30 - 18.00 | Asuhan keperawatan pada gangguan konsep diri Slametiningsih
04 April 2024
10 | Senin 18.30 — 20.10 | Gangguan sosialisasi Nur'aenah
22 April 2024
11 Kamis 15.30 — 18.00 | Asuhan keperawatan pada gangguan sosialisasi Nur'aenah
25 April 2024
12 Senin 18.30 — 20.10 | Gangguan persepsi sensori Slametiningsih
29 April 2024
13 | Kamis 15.30 — 18.00 | Asuhan keperawatan pada gangguan persepsi sensori Slametiningsih
02 Mei 2024
14 Senin 18.30 — 20.10 | Gangguan Proses pikir Ninik Yunitri
13 Mei 2024




15 | Kamis 15.30 — 18.00 | Asuhan keperawatan pada gangguan proses pikir Ninik Yunitri
16 Mei 2024

16 Senin 18.30 — 20.10 | Perilaku kekerasan Nur'aenah
20 Mei 2024

17 Senin 18.30 — 20.10 | Asuhan keperawatan pada perilaku kekerasan Nur'aenah
27 Mei 2024

18 Kamis 15.30 — 18.00 | Resiko bunuh diri Ninik Yunitri
30 Mei 2024

19 Senin 18.30 — 20.10 | Asuhan keperawatan pada resiko bunuh diri Ninik Yunitri
03 Juni 2024

20 | Kamis 15.30 — 18.00 | Gangguan perawatan diri Nur’aenah
06 Juni 2024

21 Senin 18.30 — 20.10 | Asuhan keperawatan pada gangguan perawatan diri Nur'aenah
10 Juni 2024

22 | Kamis 15.30 — 18.00 | Asuhan keperawatan pada gangguan paska trauma Ninik Yunitri
13 Juni 2024

23 Senin 18.30 — 20.10 | Asuhan keperawatan pada kelompok khusus: Rani Spetiawantari
17 Juni 2024 1. Kelompok 1: Narapidana

2. Kelompok 2: Anak jalanan
3. Kelompok 3: Pengguna zat addiktif

24 Kamis 15.30 — 18.00 | Terapi aktivitas kelompok Slametiningsih
20 Juni 2024

25 Senin 18.30 — 20.10 | Restrain dan kedaruratan jiwa Wawan
24 Juni 2024

26 Kamis 15.30 — 18.00 | Modalitas terapi dan Psychopharmacotherapy Ninik Yunitri
27 Juni 2024

27 Selasa 18.30 — 20.10 | Asuhan keperawatan pada ketidakpatuhan Slametiningsih
01 Juli 2024

28 | Kamis 15.30 — 18.00 | Recovery & rehabilitasi kesehatan jwia Nana Kunarti

04 Juli 2024
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Lampiran 1

TUM 06.
Mampu melakukan asuhan keperawatan masalah psikososial pada

populasi berisiko

Pada tahap ini, mahasiswa secara berkelompok mahasiswa melakukan literatur
review terkait topik yang telah di berikan untuk kemudian di presentasi kan di depan
kelas
TM 07. Mampu mengenal dan melakukan asuhan keperawatan pada korban
pemerkosaan, kekerasan dalam rumah tangga, perdagangan manusia

Pada pertemuan ini, kelompok 1-3 melakukan presentasi terkait konsep
asuhan keperawatan pada individu dengan masalah kecemasan, ketidakberdayaan,
dan keputusasaan. Makalah memuat informasi tentang defisini, epidemiologi,
klasifikasi, permasalah kejiwaan yang muncul, penatalaksanaan, dan asuhan
keperawatan pada kasus terkait. Mahasiswa harus melakukan konsultasi terkait
makalah yang telah disusun sebelum di presentasikan sedikitnya tiga kali dengan
dosen terkait. Makalah diserahkan kepada dosen maksimal satu pekan sebelum
presentasi dilakukan.

TUM 09.
Mampu melakukan asuhan keperawatan masalah psikososial pada

populasi khusus
Pada tahap ini, mahasiswa secara berkelompok mahasiswa melakukan literatur
review terkait topik yang telah di berikan untuk kemudian di presentasi kan di depan
kelas
TM 23. Mampu mengenal dan melakukan asuhan keperawatan pada korban
pemerkosaan, kekerasan dalam rumah tangga, perdagangan manusia

Pada pertemuan ini, kelompok 4-6 melakukan presentasi terkait konsep
asuhan keperawatan pada narapidana, anak jalanan, dan penyalahguna zat additif.
Makalah memuat informasi tentang defisini, epidemiologi, klasifikasi, permasalah

kejiwaan yang muncul, penatalaksanaan, dan asuhan keperawatan pada kasus



terkait. Mahasiswa harus melakukan konsultasi terkait makalah yang telah disusun
sebelum di presentasikan sedikitnya tiga kali dengan dosen terkait. Makalah
diserahkan kepada dosen maksimal satu pekan sebelum presentasi dilakukan.
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Lampiran 3

FORMAT PENILAIAN PRESENTASI KELOMPOK

Kelompok o
Anggota ;.
Topik
No Aspek penilaian Bobot Total
1 Penyajian 2
« Kesesuaian peggunaan presentasi
+ Kemampuan mempresentasikan topik hingga mudah dipahami
+ Pemanfaatan teknologi sebagai penunjang penyajian
2 Sistematika Penulisan Makalah 1
« Penulisan bersifat akademik dan ilmiah
+ Penulisan berdasarkan referensi APA
+ Menggunakan sumber referensi sesuai dan terbaru
3 Isi Makalah 4
* Menggambarkan definisi topik bahasan
+ Menggambarkan epidemiologi topik bahasan
« Menggambarkan proses rasional terjadinya masalah
+ Menggambarkan penatalaksanaan berdasarkan evidence
+ Menggambarkan diagnosa secara tepat
+ Menggambarkan asuhan keperawatan secara komprehensif
+ Melakukan simulasi asuhan keperawatan
4 Tanya Jawab : 3

« Kemampuan berespon dengan tepat

+ Kesesuaian jawaban dengan pertanyaan

« Kemampuan mempertanggungjawabkan makalah berdasarkan
sumber ilmiah

+ Kemampuan berkomunikasi secara terapeutik

* Manunjukkan sikap menghormati orang lain

* Menghargai perbedaan pendapat

TOTAL

Catatan: *Nilai berupa angka dengan rentang 0-100; Nilai batas lulus adalah 3.2 atau setara dengan 75

Penjelasan Penelitian Nilai Akhir = Total
85.00 - 100 A -__1_0____

80.00 - 84.99 A-

75.00 - 79.99 B+

70.00 - 74.99 B

65.00 - 69,99 B-

60.00 - 64.99 C+

55.00 - 59.99 © Jakarta, - - - - - _
50.00 - 54.99 C- Dosen

45.00 - 49.99 D

0.00 -44.99 E
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FORMAT PENILAIAN PRESENTASI KASUS KELOMPOK

Kelompok .
Anggota .
Topik
No Aspek penilaian Bobot Nilai* Total
1 Penyajian 2
+ Kesesuaian peggunaan presentasi
+ Kemampuan mempresentasikan topik hingga mudah dipahami
+ Pemanfaatan teknologi sebagai penunjang penyajian
2 Hasil Analisa Kasus 5
+ Kemampuan menganalisa data pada kasus
+ Kemampuan menegakkan diagnose secara tepat
+ Kemampuan membuat pohon masalah
+ Kemampuan menyusun rencana asuhan keperawatan
+ Kemampuan merencanakan indicator evaluasi asuhan
keperawatan
+ Kemampuan menstimulasikan intervensi keperawatan
3 Tanya Jawab : 3

Kemampuan berespon dengan tepat

Kesesuaian jawaban dengan pertanyaan

Kemampuan mempertanggungjawabkan makalah berdasarkan
sumber ilmiah

Kemampuan berkomunikasi secara terapeutik

Manunjukkan sikap menghormati orang lain

Menghargai perbedaan pendapat

TOTAL

Catatan: *Nilai berupa angka dengan rentang 0-100; Nilai batas lulus adalah 3.2 atau setara dengan 75

Penjelasan Penelitian Nilai Akhir = Total
85.00 - 100 A e S -
80.00 - 84.99 A- 10
75.00 - 79.99 B+
70.00 - 74.99 B
65.00 - 69,99 B-
60.00 - 64.99 C+
55.00 - 59.99 C Jakarta, - - --
50.00 - 54.99 C- Dosen
45.00 - 49.99 D
0.00 -44.99 E
(

M JI. Cempaka putih tengah | No. 1 Jakarta Pusat 10510 | @& +6221 42802202

N fik@umj.ac.id



