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TAHUN AKADEMIK 2020/2021 (GASAL & GENAP)

DAFTAR PENUGASAN DOSEN

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH JAKARTA

Prodi : DII Keperawatan
Semester Gasal Semester Genap
No | NIDN/NUP/ Nama Dosen Jabatan | Pendidikan | o | Pakar/Ahli/ ["Kode MA Mata Kuliah Smt][ SKS Jumlah | Kode MA Mata Kuliah Smt[ SKS | Jumlah
NIDK Akademik Terakhir Spesialis
Kelas Kelas
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 0321106402 |Idriani, S.Kp.,M.Kep., Lektor Sp1 Tetap Keperawatan PD.6338 |Karya Tulis [lmiah VI | 0.43 1
Sp.Mat. Maternitas
2 0319076401 |Ns. Lily Herlinah H A Lektor Sp1 Tetap Keperawatan PD.5240 |Metodologi Penelitian \' 1 1 PD.6341 |Keperawatan Gerontik VI 2 1
S, M.Kep., Sp.Kom. K it
€p- >p-fom omunitas PD.6442 |Keperawatan Keluarga VI 1 1
PD.6338 |Karya Tulis Ilmiah VI [ 0.43 1
3 0307087303 |Ns. Titin Sutini, Lektor Sp1l Tetap Keperawatan PD.5327 |Keperawatan Anak 1.5 1 PD.6338 |Karya Tulis [lmiah VI | 0.43 1
M.Kep., Sp. An. Anak
P~ 5p- 20 na PD.5228 |PK Keperawatan Anak 1 1
4 | 0301047102 |Ns. Nurhayati, M.Kep., Lektor Sp1l Tetap Keperawatan PD.5240 [Metodologi Penelitian 1 1 PD.6341 |Keperawatan Gerontik VI 1 1
Sp.Kom. K it
p-om omunttas PD.6442 |Keperawatan Keluarga VI | 2 1
PD.6338 |Karya Tulis llmiah VI 10.43 1
5 0320036807 |Ns. Nur aenah, M. Kep. Lektor S2 Tetap Keperawatan PD.6338 |Karya Tulis [lmiah VI | 0.43 1
Jiwa
6 0302117301 |Ns. Wati Jumaiyah, Lektor Sp1 Tetap Keperawatan PD.6434 |Keperawatan Gawat darurat dan VI 2 1
M.Kep., Sp.KMB Medikal Bedah managemen bencana
7 | 0302117301 |Drs. Dedi Muhdiana, Lektor S2 Tetap | Public Health P1.5246 [Al-Islam & \' 1 1 PD.6442 |Keperawatan Keluarga VI 1 1
M.Kes. Kemuhammadiyahan III
P1.6247 |Al-Islam & Kemuhammadiyahan IV VI [ 0.5 1
PD.6338 |Karya Tulis Ilmiah VI | 0.42 1
8 | 0318107401 [Ns. Fitrian Rayasari, Lektor Sp1 Tetap Keperawatan PD.5325 |Keperawatan Medikal BedahIl | V 1 1 PD.6434 |Keperawatan Gawat darurat dan VI 2 1
M.Kep., Sp.KMB Medikal Bedah managemen bencana
PD.5226 (PKKMBII 1 1 PD.6338 |Karya Tulis llmiah VI [0.43 1
P1.5233 |Keperawatan Neurovaskuler 1 1
9 0308017402 |Dr. Yani Sofiani, Lektor S3 Tetap Keperawatan PD.5325 |Keperawatan Medikal Bedah II 1 1
M.Kep., Sp.KMB. Medikal Bedah
10 | 0331128903 [Ns. Abdu Rahim Asisten Ahli S2 Tetap Keperawatan PD.5325 |Keperawatan Medikal Bedah II 1 1
Kamil, M.S Medikal Bedah
ami, e eaialBeda I"pp 5226 |PKKMB I 1 1
P1.5233 |Keperawatan Neurovaskuler 1 1




NIDN/NUP/

Jabatan

Pendidikan

Pakar/ Ahli/

Semester Gasal

Semester Genap

N Kode MA Mata Kuliah Smt| SKS Jumlah | Kode MA Mata Kuliah Smt| SKS | Jumlah
° NIDK Nama Dosen Akademik Terakhir Status Spesialis Kelas Kelas
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
110314048904 |Ns. Medya Aprilia Sp1l Tetap Keperawatan PD.5228 |PK Keperawatan Anak \' 1 1
Astuti, M.Kep., Anak
Sp.Kep.An.
12 | 0301037003 |Dr. Nyimas Heny Lektor S3 Tetap Keperawatan PD.5327 |Keperawatan Anak VvV 10.75 1
Purwati, M.Kep., Anak
Sp.Kep.An
13 724047701 |Anita Apriliawati, Lektor Sp1 Tetap Keperawatan PD.5327 |Keperawatan Anak vV |0.75 1
M.Kep., Sp.Kep. An Anak
14 | 0325016403 |Dr. Farihen, M.Ag S3 Tidak P1.5246 |Al-Islam & \' 1 1
Tetap Kemuhammadiyahan III
15 | 9903009988 |Suhur Samiun, S.Sos. S1 Tidak P15211 |Bahasa Arab \' 2 1 P1.6247 |Al-Islam & Kemuhammadiyahan IV VI | 0.75 1
Tetap
14 | 0314056602 |Drs. Didi Sunardi, S2 Tidak P1.6247 [Al-Islam & Kemuhammadiyahan IV VI | 0.75 1
M.Ag. Tetap




DAFTAR PENUGASAN DOSEN
TAHUN AKADEMIK 2020/2021 (GASAL & GENAP)
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH JAKARTA

Prodi : Sarjana Keperawatan (S1)
No |NIDN / NUP /|Nama Dosen Jabatan Pendidikan |Status |Pakar/Ahli/ |Semester Gasal Semester Genap
KODE MA Mata Kuliah SMT SKS | Kelas | KODE MA Mata Kuliah SMT SKS | Kelas
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 8 11 12
1/0301057101 |Dr. Muhammad Hadi,S.KM., |Lektor S3 Tetap |Manajemen Kep| KD32012 [Manajemen Keperawatan I Transfer| 0.13 2 KD64013 [Metodologi Penelitian VI 4.00 4
M.Kep.
0301057101 |Dr. Muhammad Hadi,S.KM., KD13001 (Falsafah dan Teori I Reguler | 0.38 3 KD84016 |Skripsi VIII 0.11 3
M.Kep. Keperawatan
0301057101 |Dr. Muhammad Hadi,S.KM., KD74012 [Manajemen Keperawatan VII 0.10 4 KD22013 [Metodologi Penelitian 11 2.00 2
M.Kep. Transfer
0301057101 |Dr. Muhammad Hadi,S.KM., KD34016 |Skripsi Il Transfer| 0.11 2
M.Kep.
2(8884430017 (Dr. Tri Kurniati, S.Kp., M.Kes. Lektor S3 Tetap |Manajemen Kep| KD13002 [Konsep Dasar Keperawatan I I Reguler | 0.56 3
8884430017 |Dr. Tri Kurniati, S.Kp., M.Kes. KD13001 (Falsafah dan Teori I Reguler | 1.31 3
Keperawatan
8884430017 |Dr. Tri Kurniati, S.Kp., M.Kes. KD32008 |Psikososial dan Budaya dalam | III Reguler | 0.63 4
Keperawatan
8884430017 |Dr. Tri Kurniati, S.Kp., M.Kes. KD74012 |Manajemen Keperawatan VIl 0.10 4
8884430017 |Dr. Tri Kurniati, S.Kp., M.Kes. KD12008 |Psikososial dan Budaya dalam | I Transfer | 0.63 2
Keperawatan
8884430017 |Dr. Tri Kurniati, S.Kp., M.Kes. KD32012 |Manajemen Keperawatan Il Transfer| 0.25 2
8884430017 |Dr. Tri Kurniati, S.Kp., M.Kes. KD34016 |Skripsi Il Transfer| 0.11 2
30311057003 (Dr. Irna Nursanti, M.Kep., Lektor S3 Tetap |Kep.Maternitas | KD13001 |Falsafah dan Teori I Reguler | 1.31 3 KK42007 |Keperawatan Maternitas Il v 1.00 4
Sp.Mat Keperawatan
0311057003 |Dr. Irna Nursanti, M.Kep., KK34006 |Keperawatan Maternitas I 11T Reguler | 1.75 4 KK64013 |Keperawatan Gawat Darurat VI 0.10 4
Sp.Mat
0311057003 |Dr. Irna Nursanti, M.Kep., KK32016 |Keperawatan Gawat Darurat 11T Transfer| 0.13 2 KD84016 |Skripsi VIII 0.11 3
Sp.Mat
0311057003 |Dr. Irna Nursanti, M.Kep., KD34016 |Skripsi III Transfer| 0.11 2 KK23006 |Keperawatan Maternitas 11 1.90 2
Sp.Mat Transfer
4(0329097403 |Dr. Syamsul Anwar, M.Kep., |Lektor S3 Tetap |Kep. Komunitas | DK14001 [Ilmu Dasar Keperawatan I I Reguler | 0.10 3
Sp.Kom
0329097403 |Dr. Syamsul Anwar, M.Kep., PK53005 |AIKIV \ 0.28 4 PK42003 |AIKIII % 0.70 4
Sp.Kom
0329097403 |Dr. Syamsul Anwar, M.Kep., KK54003 |Keperawatan Medikal Bedah III \' 0.25 4 KK44002 |Keperawatan Medikal Bedah II v 0.20 4
Sp.Kom
0329097403 |Dr. Syamsul Anwar, M.Kep., KK53017 |Keperawatan menjelang ajal \ 0.11 4 KBE12002 |Elektif I (Pengembangan v 0.10 4
Sp.Kom dan paliatif Kepribadian)




Prodi

: Sarjana Keperawatan (S1)

No |NIDN / NUP /|Nama Dosen Jabatan Pendidikan |Status |Pakar/Ahli/ |Semester Gasal Semester Genap
KODE MA Mata Kuliah SMT SKS | Kelas | KODE MA Mata Kuliah SMT SKS | Kelas
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 8 11 12
0329097403 |Dr. Syamsul Anwar, M.Kep., KK52018 |Keperawatan Komunitas I \ 0.25 4 KBE12001 (Elektif I (Enterpreneurship) v 0.10 4
Sp.Kom
0329097403 |Dr. Syamsul Anwar, M.Kep., KD72014 |Biostatistik VIl 0.38 4 KK63019 |Keperawatan Komunitas II VI 0.40 4
Sp.Kom
0329097403 |Dr. Syamsul Anwar, M.Kep., KK74012 |Keperawatan Gerontik VIl 0.50 4 KK64020 |Keperawatan Keluarga VI 0.50 4
Sp.Kom
0329097403 |Dr. Syamsul Anwar, M.Kep., KBE22004 (ELEKTIF II (Terapi vil 0.25 4 KD84016 |Skripsi VIII 0.11 3
Sp.Kom Komplementer)
0329097403 |Dr. Syamsul Anwar, M.Kep., PK12012 |Kemuhammadiyahan I Transfer | 0.25 2 KD82015 |[Analisa Data VIII 0.40 3
Sp.Kom
0329097403 |Dr. Syamsul Anwar, M.Kep., KD12014 |Biostatistik I Transfer | 0.38 2 KK23002 [Keperawatan Medikal Bedah II 11 0.10 2
Sp.Kom Transfer
0329097403 |Dr. Syamsul Anwar, M.Kep., KK33003 [Keperawatan Medikal Bedah III |III Transfer| 0.19 2 KK23015 [Keperawatan Komunitas 1 &2 11 0.50 2
Sp.Kom Transfer
0329097403 |Dr. Syamsul Anwar, M.Kep., KD32015 [Analisa Data Il Transfer| 0.38 2 KK22018 [Keperawatan Keluarga 11 0.40 2
Sp.Kom Transfer
0329097403 |Dr. Syamsul Anwar, M.Kep., KD34016 |Skripsi I Transfer| 0.11 2 KK22014 [Keperawatan Gerontik 11 0.10 2
Sp.Kom Transfer
0329097403 |Dr. Syamsul Anwar, M.Kep., KK22014 [Keperawatan Menjelang Ajal dan 11 0.40 2
Sp.Kom Paliatif Transfer
50315096902 (Ns. Slametiningsih, M.Kep., [Lektor Sp1l Tetap |Keperawatan KD32008 |Psikososial dan Budaya dalam | III Reguler | 0.63 4 KK22005 [Komunikasi Dalam Keperawatan 11 0.30 4
Sp.Kep.J. Jiwa Keperawatan 1 Reguler
0315096902 |Ns. Slametiningsih, M.Kep., KK53011 |Keperawatan Kesehatan Jiwa Il \ 1.7 4 KK43010 |Keperawatan Jiwa 1 v 1.00 4
Sp.Kep.J.
0315096902 |Ns. Slametiningsih, M.Kep., KK72015 |Keperawatan Bencana Vil 0.18 4 KBE12002 |Elektif I (Pengembangan v 0.60 4
Sp.Kep.J. Kepribadian)
0315096902 |Ns. Slametiningsih, M.Kep., KD33005 [Komunikasi dalam 11T Reguler | 1.02 4 KK64013 [Keperawatan Gawat Darurat VI 0.10 4
Sp.Kep.J. Keperawatan II
0315096902 |Ns. Slametiningsih, M.Kep., KK53017 |Keperawatan menjelang ajal \ 0.21 4 KD84016 |Skripsi VIII 0.11 3
Sp.Kep.J. dan paliatif
0315096902 |Ns. Slametiningsih, M.Kep., KD12004 |Komunikasi Keperawatan II I Transfer | 0.39 2 KK23008 |Keperawatan Jiwa 11 1.00 2
Sp.Kep.J. Transfer
0315096902 |Ns. Slametiningsih, M.Kep., KD12008 |Psikososial dan Budaya dalam | I Transfer | 0.63 2 KK22014 |Keperawatan Menjelang Ajal dan 1l 0.20 2
Sp.Kep.J. Keperawatan Paliatif Transfer
0315096902 |Ns. Slametiningsih, M.Kep., KK32016 |Keperawatan Gawat Darurat III Transfer| 0.13 2
Sp.Kep.J.
0315096902 |Ns. Slametiningsih, M.Kep., KK32012 |Keperawatan Bencana I Transfer| 0.13 2
Sp.Kep.J.
0315096902 |Ns. Slametiningsih, M.Kep., KD13006 [Konsep Dasar Keperawatan II I Reguler | 0.18 3
Sp.Kep.J.
0315096902 |Ns. Slametiningsih, M.Kep., KD34016 |Skripsi I Transfer| 0.11 2

Sp.Kep.J.




Prodi

: Sarjana Keperawatan (S1)

No |NIDN / NUP /|Nama Dosen Jabatan Pendidikan |Status |Pakar/Ahli/ |Semester Gasal Semester Genap
KODE MA Mata Kuliah SMT SKS | Kelas | KODE MA Mata Kuliah SMT SKS | Kelas
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 8 11 12
0315096902 |Ns. Wati Jumaiyah, M.Kep., |Lektor Sp1l Tetap |Kep. Medikal DK24002 [Ilmu Dasar Keperawatan II 11 0.20 4
Sp.KMB Bedah Reguler
6(0302117301 ([Ns. Wati Jumaiyah, M.Kep., KK54003 |Keperawatan Medikal Bedah III \ 0.25 4 KK44002 [Keperawatan Medikal Bedah II v 0.40 4
Sp.KMB
0302117301 |Ns. Wati Jumaiyah, M.Kep., KK33003 |Keperawatan Medikal Bedah III |III Transfer| 0.37 2 KK64013 [Keperawatan Gawat Darurat VI 0.50 4
Sp.KMB
0302117301 |Ns. Wati Jumaiyah, M.Kep., DK14001 [Ilmu Dasar Keperawatan I I Reguler | 0.30 3 KD84016 |Skripsi VIII 0.11 3
Sp.KMB
0302117301 |Ns. Wati Jumaiyah, M.Kep., KK34002 |Keperawatan Medikal Bedah1 | III Reguler | 1.75 4 KK84005 [Keperawatan Neurovaskuler VIII 1.40 3
Sp.KMB
0302117301 |Ns. Wati Jumaiyah, M.Kep., KD33005 [Komunikasi dalam I1I Reguler | 0.18 4 KK23002 [Keperawatan Medikal Bedah II 11 0.60 2
Sp.KMB Keperawatan II Transfer
0302117301 |Ns. Wati Jumaiyah, M.Kep., KK53017 [Keperawatan menjelang ajal \ 0.43 4 KK22014 [Keperawatan Menjelang Ajal dan 11 0.10 2
Sp.KMB dan paliatif Paliatif Transfer
0302117301 |Ns. Wati Jumaiyah, M.Kep., KK73004 |Praktik Keperawatan Medikal VIl 0.40 4
Sp.KMB Bedah
0302117301 |Ns. Wati Jumaiyah, M.Kep., KD12004 |(Komunikasi Keperawatan II I Transfer | 0.25 2
Sp.KMB
0302117301 |Ns. Wati Jumaiyah, M.Kep., KK13001 |Keperawatan Medikal Bedah 1 | I Transfer | 0.93 2
Sp.KMB
0302117301 |Ns. Wati Jumaiyah, M.Kep., KK33004 |Keperawatan Neurovaskuler Il Transfer| 0.94 2
Sp.KMB
0302117301 |Ns. Wati Jumaiyah, M.Kep., KK32016 |Keperawatan Gawat Darurat 11 Transfer| 0.33 2
Sp.KMB
0302117301 |Ns. Wati Jumaiyah, M.Kep., KD34016 |Skripsi Il Transfer| 0.11 2
Sp.KMB
7(0314037503 |Ns. Neneng Kurwiyah, MNS  |Lektor S2 Tetap |Kep Komunitas | KD33005 [Komunikasi dalam IIT Reguler | 0.18 4 KK63019 [Keperawatan Komunitas II VI 0.80 4
Keperawatan II
0314037503 |Ns. Neneng Kurwiyah, MNS KK52018 |Keperawatan Komunitas I \' 0.50 4 KK64020 |Keperawatan Keluarga VI 0.60 4
0314037503 |Ns. Neneng Kurwiyah, MNS KK74012 |Keperawatan Gerontik Vil 0.75 4 KD84016 |Skripsi VIII 0.11 3
0314037503 |Ns. Neneng Kurwiyah, MNS KD12004 (Komunikasi Keperawatan II I Transfer | 0.25 2 KK23015 |Keperawatan Komunitas 1 &2 1l 0.40 2
Transfer
0314037503 |Ns. Neneng Kurwiyah, MNS KD13006 |Konsep Dasar Keperawatan II I Reguler | 0.38 3 KK22018 [Keperawatan Keluarga 11 0.30 2
Transfer
0314037503 |Ns. Neneng Kurwiyah, MNS KD34016 |Skripsi I Transfer| 0.11 2 KK22014 |Keperawatan Gerontik 11 0.40 2
Transfer
8[0324098403 |[Ns. Ninik Yunitri, M.Kep., Lektor Sp1 Tetap |Keperawatan KK43010 |Keperawatan Jiwa 1 v 0.80 4
Sp.Kep.] Jiwa
0324098403 |Ns. Ninik Yunitri, M.Kep., KK23008 |Keperawatan Jiwa 11 1.00 2
Sp.Kep.] Transfer




Prodi

: Sarjana Keperawatan (S1)

No |NIDN / NUP /|Nama Dosen Jabatan Pendidikan |Status |Pakar/Ahli/ |Semester Gasal Semester Genap
KODE MA Mata Kuliah SMT SKS | Kelas | KODE MA Mata Kuliah SMT SKS | Kelas
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 8 11 12
9(8862430017 |(Dra. Atih Suryati, M.Kes. Lektor S2 Tetap |Public Health KD13006 |Konsep Dasar Keperawatan II I Reguler | 0.38 3
8862430017 |Dra. Atih Suryati, M.Kes. KD33003 |Keperawatan Dasar II 11l Reguler | 0.21 4
8862430017 |Dra. Atih Suryati, M.Kes. KD72014 |Biostatistik VIl 0.25 4
8862430017 |Dra. Atih Suryati, M.Kes. KD12014 |Biostatistik I Transfer | 0.25 2
8862430017 |Dra. Atih Suryati, M.Kes. KD34016 (Skripsi I Transfer| 0.11 2
100724047701 |Anita Apriliawati, M.Kep., Lektor Sp1l Tetap |Kep. Anak KK53010 |Keperawatan Anak II \ 0.64 4
Sp.Kep.An
0724047701 |Anita Apriliawati, M.Kep., KD12004 (Komunikasi Keperawatan II I Transfer | 0.25 2 KK43008 [Keperawatan Anak 1 v 1.10 4
Sp.Kep.An
0724047701 |Anita Apriliawati, M.Kep., KK13007 |Keperawatan Anak (I+II) I Transfer | 0.75 2 KD84016 |Skripsi VIII 0.11 3
Sp.Kep.An
0724047701 |Anita Apriliawati, M.Kep., KD34016 |Skripsi I Transfer| 0.11 2
Sp.Kep.An
11(8879740017 |Misparsih, S.Kp., M.Kes Lektor S2 Tetap |Manajemen Kep] KD13002 |Konsep Dasar Keperawatan I I Reguler | 1.69 3 KD23003 [Keperawatan Dasar 1 11 0.10 4
Reguler
8879740017 |Misparsih, S.Kp., M.Kes KD13006 |Konsep Dasar Keperawatan Il I Reguler | 0.18 3 KK22004 |Komunikasi Dalam Keperawatan 1|11 Reguler| 0.3 4
8879740017 |Misparsih, S.Kp., M.Kes KD33003 |Keperawatan Dasar II 11T Reguler | 0.30 4 KD84016 |Skripsi VIII 0.11 3
8879740017 |Misparsih, S.Kp., M.Kes KD33005 [Komunikasi dalam IIT Reguler | 0.18 4 KK22014 |Keperawatan Menjelang Ajal dan 11 0.20 2
Keperawatan II Paliatif Transfer
8879740017 |Misparsih, S.Kp., M.Kes KK53017 |Keperawatan menjelang ajal \ 0.43 4
dan paliatif
8879740017 |Misparsih, S.Kp., M.Kes KD74012 |Manajemen Keperawatan Vil 0.60 4
8879740017 |Misparsih, S.Kp., M.Kes KD32012 |Manajemen Keperawatan Il Transfer| 1.37 2
8879740017 |Misparsih, S.Kp., M.Kes KD34016 |Skripsi Il Transfer| 0.11 2
12(0307017002 |Ns. Rohman Azzam, M.Kep., |Lektor Sp1l Tetap |Kep. Medikal KK33004 |Keperawatan Neurovaskuler |[III Transfer| 0.38 2 KK64013 |Keperawatan Gawat Darurat VI 0.20 4
Sp.KMB Bedah
0307017002 |Ns. Rohman Azzam, M.Kep., KK32016 |Keperawatan Gawat Darurat 111 Transfer| 0.13 2 KD84016 |Skripsi VIIT 0.11 3
Sp.KMB
0307017002 |Ns. Rohman Azzam, M.Kep., KD34016 |Skripsi I Transfer| 0.11 2 KK84005 |Keperawatan Neurovaskuler VIII 0.20 3
Sp.KMB
130306126803 |Eni Widiastuti, S.Kp., M.Kep. |Lektor S2 Tetap |Manajemen Kep] DK14001 |Ilmu Dasar Keperawatan I I Reguler | 0.80 3 KD23003 |Keperawatan Dasar 1 11 0.70 4

Reguler




Prodi

: Sarjana Keperawatan (S1)

No |NIDN / NUP /|Nama Dosen Jabatan Pendidikan |Status |Pakar/Ahli/ |Semester Gasal Semester Genap
KODE MA Mata Kuliah SMT SKS | Kelas | KODE MA Mata Kuliah SMT SKS | Kelas
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 8 11 12
0306126803 |Eni Widiastuti, S.Kp., M.Kep. KD33003 |Keperawatan Dasar II I1I Reguler | 0.60 4 DK24002 |Ilmu Dasar Keperawatan 2 11 1.70 4
Reguler
0306126803 |Eni Widiastuti, S.Kp., M.Kep. KD33005 |Komunikasi dalam I1I Reguler | 0.18 4 KD84016 |Skripsi VI 0.11 3
Keperawatan II
0306126803 |Eni Widiastuti, S.Kp., M.Kep. KD32010 |Keselamatan Pasien dan 11l Reguler | 0.25 4
Keselamatan Kesehatan Kerja
0306126803 |Eni Widiastuti, S.Kp., M.Kep. KD74012 |Manajemen Keperawatan Vil 1.30 4
0306126803 |Eni Widiastuti, S.Kp., M.Kep. KD12004 |(Komunikasi Keperawatan II I Transfer | 0.12 2
0306126803 |Eni Widiastuti, S.Kp., M.Kep. KD12010 [Keselamatan Pasien dan I Transfer | 0.63 2
Keselamatan Kesehatan Kerja
0306126803 |Eni Widiastuti, S.Kp., M.Kep. KD32012 [Manajemen Keperawatan Il Transfer| 0.25 2
0306126803 |Eni Widiastuti, S.Kp., M.Kep. KD34016 (Skripsi I Transfer| 0.11 2
1410319067003 |Giri Widakdo, S.Kp., M.KM Lektor S2 Tetap |Public Health KD33003 [Keperawatan Dasar Il I1I Reguler | 0.32 4
0319067003 |Giri Widakdo, S.Kp., M.KM KD33005 |Komunikasi dalam I1I Reguler | 0.18 4
Keperawatan II
0319067003 |Giri Widakdo, S.Kp.,, M.KM KD72014 |Biostatistik VI 112 4 | KD84016 [Skripsi vl | 0.11 3
0319067003 |Giri Widakdo, S.Kp., M.KM KD12014 |Biostatistik I Transfer | 1.12 2 KD82015 [Analisa Data VIII 1.10 3
0319067003 |Giri Widakdo, S.Kp., M.KM KD32015 |Analisa Data Il Transfer| 0.38 2
0319067003 |Giri Widakdo, S.Kp., M.KM KD34016 |Skripsi Il Transfer| 0.12 2
15/0320076403 |[Ns. Ernirita, S.Kep.,, M.Epid  |Lektor S2 Tetap |Public Health KD33003 |Keperawatan Dasar Il III Reguler | 1.15 4 KD23009 [Pendidikan dan Promosi 11 0.70 4
Kesehatan Reguler
0320076403 |Ns. Ernirita, S.Kep., M.Epid KD33005 |Komunikasi dalam I1I Reguler | 0.18 4 KD23003 |Keperawatan Dasar 1 11 0.90 4
Keperawatan II Reguler
0320076403 |Ns. Ernirita, S.Kep., M.Epid KD32010 |Keselamatan Pasien dan 11l Reguler | 0.25 4 KD84016 |Skripsi VIIT 0.11 3
Keselamatan Kesehatan Kerja
0320076403 |Ns. Ernirita, S.Kep., M.Epid KK52018 |Keperawatan Komunitas I \ 0.12 4 KK23015 [Keperawatan Komunitas 1 &2 11 0.40 2
Transfer
0320076403 |Ns. Ernirita, S.Kep., M.Epid KD72014 |Biostatistik Vil 0.25 4
0320076403 |Ns. Ernirita, S.Kep., M.Epid KD12004 |Komunikasi Keperawatan II I Transfer | 0.12 2
0320076403 |Ns. Ernirita, S.Kep., M.Epid KD12014 |Biostatistik I Transfer | 0.25 2
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0320076403 |Ns. Ernirita, S.Kep., M.Epid KD12010 |Keselamatan Pasien dan I Transfer | 1.12 2
Keselamatan Kesehatan Kerja
0320076403 |Ns. Ernirita, S.Kep., M.Epid KD34016 |Skripsi I Transfer| 0.11 2
160317058104 |[Ns. Nana Supriyatna, M.Kep., |Lektor Spl Tetap |Kep. Komunitas | KD33005 |Komunikasi dalam I1I Reguler | 0.18 4
Sp.Kep.Kom Keperawatan 11 KK42016 |[Keperawatan HIV-AIDS v 0.50 4
0317058104 |Ns. Nana Supriyatna, M.Kep., KK52018 |Keperawatan Komunitas I \ 0.25 4 KK63019 [Keperawatan Komunitas II VI 0.80 4
Sp.Kep.Kom
0317058104 |Ns. Nana Supriyatna, M.Kep., KK74012 |Keperawatan Gerontik vil 1.00 4 KK64020 |Keperawatan Keluarga VI 1.10 4
Sp.Kep.Kom
0317058104 |Ns. Nana Supriyatna, M.Kep., KD34016 |Skripsi I Transfer| 0.11 2 KD84016 |Skripsi VIII 0.11 3
Sp.Kep.Kom
0317058104 |Ns. Nana Supriyatna, M.Kep., KK23015 [Keperawatan Komunitas 1 &2 11 0.50 2
Sp.Kep.Kom Transfer
0317058104 |Ns. Nana Supriyatna, M.Kep., KK22018 [Keperawatan Keluarga 11 0.50 2
Sp.Kep.Kom Transfer
170330047401 |[Ns. Uswatul Khasanah, Lektor Spl Tetap |Kep.Komunitas | KD33005 |Komunikasi dalam I1I Reguler | 0.18 4 KK22014 [Keperawatan Gerontik 11 0.50 2
M.Kep., Sp.Kep.Kom Keperawatan II Transfer
0330047401 |Ns. Uswatul Khasanah, KK52018 |Keperawatan Komunitas I \' 0.38 4
M.Kep., Sp.Kep.Kom
0330047401 |Ns. Uswatul Khasanah, KK74012 |Keperawatan Gerontik VII 0.50 4 KD84016 |Skripsi VIII 0.11 3
M.Kep., Sp.Kep.Kom
0330047401 |Ns. Uswatul Khasanah, KK72015 |Keperawatan Bencana Vil 0.18 4 KK23015 |Keperawatan Komunitas 1 &2 1l 0.50 2
M.Kep., Sp.Kep.Kom Transfer
0330047401 |Ns. Uswatul Khasanah, KBE22004 |ELEKTIF II (Terapi Vil 0.50 4 KK22018 |Keperawatan Keluarga 11 0.50 2
M.Kep., Sp.Kep.Kom Komplementer) Transfer
0330047401 |Ns. Uswatul Khasanah, KD12004 (Komunikasi Keperawatan II I Transfer | 0.12 2 KK22014 |Keperawatan Gerontik 1l 0.50 2
M.Kep., Sp.Kep.Kom Transfer
0330047401 |Ns. Uswatul Khasanah, KK32012 [Keperawatan Bencana 11T Transfer| 0.13 2
M.Kep., Sp.Kep.Kom
0330047401 |Ns. Uswatul Khasanah, KD34016 |Skripsi I Transfer| 0.11 2
M.Kep., Sp.Kep.Kom
180308017402 |Dr. Yani Sofiani, M.Kep., Lektor S3 Tetap |Kep. Medikal KK34002 |Keperawatan Medikal Bedah I | III Reguler | 0.50 4 KK44002 |Keperawatan Medikal Bedah II v 0.2 4
Sp.KMB Bedah
0308017402 |Dr. Yani Sofiani, M.Kep., KK54003 |Keperawatan Medikal Bedah III \% 0.50 4 KD84016 |Skripsi VI 0.11 3
Sp.KMB
0308017402 |Dr. Yani Sofiani, M.Kep., KK73004 |Praktik Keperawatan Medikal VIl 0.40 4 KK84005 [Keperawatan Neurovaskuler VIII 0.50 3
Sp.KMB Bedah
0308017402 |Dr. Yani Sofiani, M.Kep., KK33003 |Keperawatan Medikal Bedah III |III Transfer| 0.37 2 KK23002 [Keperawatan Medikal Bedah II 11 0.60 2
Sp.KMB Transfer
0308017402 |Dr. Yani Sofiani, M.Kep., KK33004 |Keperawatan Neurovaskuler  |[III Transfer| 0.38 2

Sp.KMB
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0308017402 |Dr. Yani Sofiani, M.Kep., KD34016 |Skripsi I Transfer| 0.11 2
Sp.KMB
190301037003 |Dr. Nyimas Heny Purwati, Lektor S3 Tetap |Kep. Anak KK53010 |Keperawatan Anak II \ 0.45 4 KK43008 |Keperawatan Anak 1 v 0.60 4
M.Kep., Sp.Kep.An
0301037003 |Dr. Nyimas Heny Purwati, KK13007 |Keperawatan Anak (I+1I) I Transfer | 0.75 2 KD84016 |Skripsi VI 0.11 3
M.Kep., Sp.Kep.An
0301037003 |Dr. Nyimas Heny Purwati, KD34016 |Skripsi I Transfer| 0.12 2
M.Kep., Sp.Kep.An
20|0425116402 |Ns. Masmun Zuriyati, M.Kep. |Asisten Ahli |S2 Tetap |Kep. Medikal KD33003 [Keperawatan Dasar Il I1I Reguler | 0.21 4 KK44002 [Keperawatan Medikal Bedah II v 0.1 4
Bedah
0425116402 |Ns. Masmun Zuriyati, M.Kep. KK34002 [Keperawatan Medikal Bedah1 | III Reguler | 0.25 4 KK42015 [Keperawatan HIV-AIDS v 0.40 4
0425116402 |Ns. Masmun Zuriyati, M.Kep. KK73014 |Keperawatan Kritis vil 3 4 KK64013 |Keperawatan Gawat Darurat VI 1.90 4
0425116402 |Ns. Masmun Zuriyati, M.Kep. KK73004 |Praktik Keperawatan Medikal VIl 0.40 4 KD84016 |Skripsi VIII 0.11 3
Bedah
0425116402 |Ns. Masmun Zuriyati, M.Kep. KD12004 |(Komunikasi Keperawatan II I Transfer | 0.25 2
0425116402 |Ns. Masmun Zuriyati, M.Kep. KK13001 |Keperawatan Medikal Bedah 1 | I Transfer | 0.19 2
0425116402 |Ns. Masmun Zuriyati, M.Kep. KK32016 |Keperawatan Gawat Darurat 11 Transfer| 0.81 2
0425116402 |Ns. Masmun Zuriyati, M.Kep. KK54003 (Keperawatan Medikal Bedah III \ 0.25 4
0425116402 |Ns. Masmun Zuriyati, M.Kep. KK33003 |Keperawatan Medikal Bedah III |III Transfer| 0.38 2
0425116402 |Ns. Masmun Zuriyati, M.Kep. KK32013 |Keperawatan HIV-AIDS Il Transfer| 0.25 2
0425116402 |Ns. Masmun Zuriyati, M.Kep. KD34016 |Skripsi Il Transfer| 0.12 2
21[0331076303 [Miciko Umeda, S.Kp., Lektor S2 Tetap |Biomedik DK14001 (Ilmu Dasar Keperawatan I I Reguler | 2.00 3 KD23003 |Keperawatan Dasar 1 1l 0.40 4
M.Biomed. Reguler
0331076303 |Miciko Umeda, S.Kp., DK24002 |Ilmu Dasar Keperawatan 2 11 0.60 4
M.Biomed. Reguler
2210310018003 |Ns. Diana Irawati, M.Kep., Lektor Sp1 Tetap |Kep. Medikal KD13006 |Konsep Dasar Keperawatan II I Reguler | 0.38 3 KD23003 [Keperawatan Dasar 1 11 0.50 4
Sp.KMB Bedah Reguler
0310018003 |Ns. Diana Irawati, M.Kep., KD33003 |Keperawatan Dasar II IIT Reguler | 0.21 4 DK24002 |Ilmu Dasar Keperawatan 2 11 0.20 4
Sp.KMB Reguler
0310018003 |Ns. Diana Irawati, M.Kep., KK34002 |Keperawatan Medikal Bedah1 [ III Reguler | 0.50 4 KK44002 (Keperawatan Medikal Bedah II % 1.30 4
Sp.KMB
0310018003 |Ns. Diana Irawati, M.Kep., KK73004 |Praktik Keperawatan Medikal VIl 1.00 4 KD84016 |Skripsi VIIT 0.11 3
Sp.KMB Bedah
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0310018003 |Ns. Diana Irawati, M.Kep., KBE22005 (ELEKTIF II (Perawatan Luka) VIl 1 4 KK23002 [Keperawatan Medikal Bedah II 11 0.70 2
Sp.KMB Transfer
0310018003 |Ns. Diana Irawati, M.Kep., KK13001 |Keperawatan Medikal Bedah 1 | I Transfer | 0.38 2
Sp.KMB
0310018003 |Ns. Diana Irawati, M.Kep., KK54003 |Keperawatan Medikal Bedah III \ 1.75 4
Sp.KMB
0310018003 |Ns. Diana Irawati, M.Kep., KK33003 [Keperawatan Medikal Bedah III |III Transfer| 0.94 2
Sp.KMB
0310018003 |Ns. Diana Irawati, M.Kep., KD34016 |Skripsi I Transfer| 0.11 2
Sp.KMB
2310318107401 |Ns. Fitrian Rayasari, M.Kep., |Lektor Sp1l Tetap |Kep. Medikal KK34002 |Keperawatan Medikal Bedah1 | III Reguler | 0.75 4 KK44002 [Keperawatan Medikal Bedah II v 0.4 4
Sp.KMB Bedah
0318107401 |Ns. Fitrian Rayasari, M.Kep., KK13001 [Keperawatan Medikal Bedah 1 | I Transfer | 0.55 2 KD84016 |Skripsi VIII 0.11 3
Sp.KMB
0318107401 |Ns. Fitrian Rayasari, M.Kep., KD34016 |Skripsi I Transfer| 0.11 2 KK23002 [Keperawatan Medikal Bedah II 11 0.30 2
Sp.KMB Transfer
2410321106402 |Ns. Idriani, M.Kep. Sp.Mat Lektor Sp1 Tetap |Kep.Maternitas | DK14001 |Ilmu Dasar Keperawatan I I Reguler | 0.20 3 KK42007 |Keperawatan Maternitas Il v 0.60 4
0321106402 |Ns. Idriani, M.Kep. Sp.Mat KK34006 |Keperawatan Maternitas I 11T Reguler | 1.25 4 KD84016 |Skripsi VIII 0.11 3
0321106402 |Ns. Idriani, M.Kep. Sp.Mat KD33005 [Komunikasi dalam 11T Reguler | 0.18 4 KK23006 |Keperawatan Maternitas 11 0.50 2
Keperawatan Il Transfer
0321106402 |Ns. Idriani, M.Kep. Sp.Mat KK32013 |Keperawatan HIV-AIDS Il Transfer| 0.13 2
0321106402 |Ns. Idriani, M.Kep. Sp.Mat KD34016 |Skripsi Il Transfer| 0.11 2
25[0319076401 |[Ns. Lily Herlinah, M.Kep., Lektor Sp1l Tetap |Kep. Komunitas | KK52018 [Keperawatan Komunitas I \ 0.25 4 KK63019 [Keperawatan Komunitas II VI 0.40 4
Sp.Kep.Kom
0319076401 |Ns. Lily Herlinah, M.Kep., KK74012 |Keperawatan Gerontik Vil 0.50 4 KK64020 |Keperawatan Keluarga VI 0.90 4
Sp.Kep.Kom
0319076401 |Ns. Lily Herlinah, M.Kep., KD34016 |Skripsi I Transfer| 0.12 2 KD84016 |Skripsi VIII 0.11 3
Sp.Kep.Kom
0319076401 |Ns. Lily Herlinah, M.Kep., KK23015 [Keperawatan Komunitas 1 &2 11 0.40 2
Sp.Kep.Kom Transfer
0319076401 |Ns. Lily Herlinah, M.Kep., KK22018 |Keperawatan Keluarga 11 0.30 2
Sp.Kep.Kom Transfer
0319076401 |Ns. Lily Herlinah, M.Kep., KK22014 [Keperawatan Gerontik 11 0.30 2
Sp.Kep.Kom Transfer
26|0301047102 |Ns. Nurhayati, M.Kep., Sp. Lektor Sp1 Tetap |Kep. Komunitas | KK52018 |Keperawatan Komunitas I \ 0.25 4 KK63019 |Keperawatan Komunitas II VI 0.80 4
Kep.Kom
0301047102 |Ns. Nurhayati, M.Kep., Sp. KK74012 |Keperawatan Gerontik VII 0.75 4 KK64020 |Keperawatan Keluarga VI 0.90 4

Kep.Kom
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0301047102 |Ns. Nurhayati, M.Kep., Sp. KD34016 |Skripsi I Transfer| 0.12 2 KD84016 |Skripsi VI 0.11 3
Kep.Kom
0301047102 |Ns. Nurhayati, M.Kep., Sp. KK23015 [Keperawatan Komunitas 1 &2 11 0.40 2
Kep.Kom Transfer
0301047102 |Ns. Nurhayati, M.Kep., Sp. KK22018 [Keperawatan Keluarga 11 0.30 2
Kep.Kom Transfer
0301047102 |Ns. Nurhayati, M.Kep., Sp. KK22014 [Keperawatan Gerontik 11 0.30 2
Kep.Kom Transfer
2710307087303 |Ns. Titin Sutini Sutini, Lektor Sp1l Tetap |Kep. Anak KK53010 |Keperawatan Anak II \ 0.63 4 KK43008 [Keperawatan Anak 1 v 0.30 4
M.Kep., Sp.An
0307087303 |Ns. Titin Sutini Sutini, KK13007 |Keperawatan Anak (I+II) I Transfer | 0.47 2 KD84016 |Skripsi VIII 0.11 3
M.Kep., Sp.An
0307087303 |[Ns. Titin Sutini Sutini, KD34016 |Skripsi I Transfer| 0.11 2
M.Kep., Sp.An
280327098005 |Erwan Setiyono, S.Kp., MN  |Asisten Ahli |S2 Tetap |Kep. Medikal KK72015 [Keperawatan Bencana VIl 091 4 KBE12001 (Elektif I (Enterpreneurship) v 0.10 4
Bedah
0327098005 |Erwan Setiyono, S.Kp., MN KK73004 |Praktik Keperawatan Medikal VIl 0.40 4 KK44002 | Keperawatan Medikal Bedah II v 0.4 4
Bedah
0327098005 |Erwan Setiyono, S.Kp., MN KK13001 |Keperawatan Medikal Bedah 1 | I Transfer | 0.38 2 KK64013 [Keperawatan Gawat Darurat VI 1.10 4
0327098005 |Erwan Setiyono, S.Kp., MN KK32016 |Keperawatan Gawat Darurat 11l Transfer| 0.47 2 KD84016 |Skripsi VIII 0.11 3
0327098005 |Erwan Setiyono, S.Kp., MN KK32012 |Keperawatan Bencana Il Transfer| 1.25 2 KK23002 [Keperawatan Medikal Bedah II 11 0.30 2
Transfer
0327098005 |Erwan Setiyono, S.Kp., MN KK54003 [Keperawatan Medikal Bedah III \ 0.50 4
0327098005 |Erwan Setiyono, S.Kp., MN KK33003 |Keperawatan Medikal Bedah III |III Transfer| 0.38 2
0327098005 |Erwan Setiyono, S.Kp., MN KD34016 |Skripsi Il Transfer| 0.12 2
0327098005 |Erwan Setiyono, S.Kp., MN PK12070 |Bahasa Inggris I Transfer | 1.00 2
29(0328108101 |Awaliah, M.Kep., Sp. Kep. An |Asisten Ahli [Sp 1 Tetap |Kep. Anak KD13006 |Konsep Dasar Keperawatan II I Reguler | 0.38 3 KK43008 |Keperawatan Anak 1 v 0.40 4
0328108101 |Awaliah, M.Kep., Sp. Kep. An KK53010 [Keperawatan Anak II v 0.45 4 KBE12002 |Elektif I (Pengembangan v 0.40 4
Kepribadian)
0328108101 |Awaliah, M.Kep., Sp. Kep. An KBE22005 |ELEKTIF II (Perawatan Luka) Vil 1 4 KK42015 |Keperawatan HIV-AIDS v 0.10 4
0328108101 |Awaliah, M.Kep., Sp. Kep. An KK13007 |Keperawatan Anak (I+II) I Transfer | 0.38 2 KD84016 |Skripsi VIII 0.11 3
0328108101 |Awaliah, M.Kep., Sp. Kep. An KD34016 |Skripsi I Transfer| 0.12 2
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300320036807 |Ns. Nur aenah, M.Kep. Lektor S2 Tetap |Kep.Jiwa KD32008 |Psikososial dan Budaya dalam | III Reguler | 0.50 4 KK43010 [Keperawatan Jiwa 1 v 1.00 4
Keperawatan
0320036807 |Ns. Nur aenah, M.Kep. KK53011 |Keperawatan Kesehatan Jiwa Il \' 11 4 KK42015 [Keperawatan HIV-AIDS v 0.10 4
0320036807 |Ns. Nur aenah, M.Kep. KD12008 |Psikososial dan Budaya dalam | I Transfer | 0.50 2 KD84016 |Skripsi VI 0.11 3
Keperawatan
0320036807 |Ns. Nur aenah, M.Kep. KD33005 [Komunikasi dalam I1I Reguler | 0.18 4 KK23008 [Keperawatan Jiwa 11 0.70 2
Keperawatan II Transfer
0320036807 |Ns. Nur aenah, M.Kep. KK53017 [Keperawatan menjelang ajal \ 0.32 4
dan paliatif
0320036807 |Ns. Nur aenah, M.Kep. KD12004 |(Komunikasi Keperawatan II I Transfer | 0.25 2
0320036807 |Ns. Nur aenah, M.Kep. KK32013 |Keperawatan HIV-AIDS I Transfer| 0.13 2
0320036807 |Ns. Nur aenah, M.Kep. KD34016 (Skripsi I Transfer| 0.12 2
31|0312076401 |Drs. Dedi Muhdiana, M.Kes |Lektor S2 Tetap |Public Health KD33005 [Komunikasi dalam I1I Reguler | 0.18 4 KD23009 [Pendidikan dan Promosi 11 0.80 4
Keperawatan II Kesehatan Reguler
0312076401 |Drs. Dedi Muhdiana, M.Kes KD32008 |Psikososial dan Budaya dalam | III Reguler | 0.25 4 PK22002 |AIKII 1l 0.10 4
Keperawatan Reguler
0312076401 |Drs. Dedi Muhdiana, M.Kes KD12008 |Psikososial dan Budaya dalam | I Transfer | 0.25 2 KD84016 |Skripsi VIII 0.10 3
Keperawatan
0312076401 |Drs. Dedi Muhdiana, M.Kes KD34016 |Skripsi Il Transfer| 0.12 2
3210309088304 |Ns. Agus Isro, S.Kep., M.KM S2 Tetap |Public Health KD13006 |Konsep Dasar Keperawatan II I Reguler | 0.18 3 KD23009 [Pendidikan dan Promosi 11 1.40 4
Kesehatan Reguler
0309088304 |[Ns. Agus Isro, S.Kep., M.KM KD32011 [Sistem Informasi Keperawatan | III Reguler | 1.00 4 KD84016 |Skripsi VIII 0.11 3
0309088304 |[Ns. Agus Isro, S.Kep., M.KM KD32015 [Analisa Data Il Transfer| 1.24 2 KD82015 |Analisa Data VIII 0.50 3
0309088304 |Ns. Agus Isro, S.Kep., M.KM KD34016 |Skripsi I Transfer| 0.12 2
3310303086904 |Harif Fadhilah, S.Kp., M.Kep. |Asisten Ahli |S2 Tetap |Manajemen Kep] KD13002 |Konsep Dasar Keperawatan [ I Reguler | 0.38 3 KD84016 |Skripsi VIII 0.11 3
0303086904 |Harif Fadhilah, S.Kp., M.Kep. KD34016 |Skripsi III Transfer| 0.12 2
34]0315056607 |Dr. Prastowo Sidi Pramono  |Asisten Ahli |S2 Tetap |Spesialis Anak | KK53010 [Keperawatan Anak Il \ 0.38 4 KK43008 |Keperawatan Anak 1 A% 0.30 4
0315056607 |Dr. Prastowo Sidi Pramono KK13007 |Keperawatan Anak (I+II) I Transfer | 0.46 2
35/0308036404 |Ns. Naryati, M.Kep Asisten Ahli [S2 Tetap |Manajemen Kep] KD13002 |Konsep Dasar Keperawatan [ I Reguler | 0.38 3 KK22005 [Komunikasi Dalam Keperawatan 11 0.80 4

1

Reguler
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0308036404 |Ns. Naryati, M.Kep KD13006 |Konsep Dasar Keperawatan II I Reguler | 0.56 3 KD84016 |Skripsi VI 0.11 3
0308036404 |Ns. Naryati, M.Kep KD32010 |Keselamatan Pasien dan III Reguler | 1.13 4
Keselamatan Kesehatan Kerja
0308036404 |Ns. Naryati, M.Kep KK53017 |Keperawatan menjelang ajal \ 0.11 4
dan paliatif
0308036404 |[Ns. Naryati, M.Kep KD74012 |Manajemen Keperawatan Vil 0.60 4
0308036404 |[Ns. Naryati, M.Kep KD34016 (Skripsi I Transfer| 0.12 2
36/0321026402 |Ns. Aisyah, M.Kep Asisten Ahli |S2 Tetap |Manajemen Kep] KD13006 |Konsep Dasar Keperawatan II I Reguler | 0.38 3 KK22005 [Komunikasi Dalam Keperawatan 11 0.50 4
1 Reguler
0321026402 |Ns. Aisyah, M.Kep KD32010 [Keselamatan Pasien dan I1I Reguler | 0.25 4 KD84016 |Skripsi VIII 0.11 3
Keselamatan Kesehatan Kerja
0321026402 |Ns. Aisyah, M.Kep KK53017 [Keperawatan menjelang ajal \ 0.96 4 KK22014 [Keperawatan Menjelang Ajal dan 11 0.80 2
dan paliatif Paliatif Transfer
0321026402 |Ns. Aisyah, M.Kep KD74012 |Manajemen Keperawatan Vil 0.60 4
0321026402 |Ns. Aisyah, M.Kep KD34016 |Skripsi Il Transfer| 0.12 2
37[0331128903 |[Ns. Abdu Rahim Kamil, M.Sc |Asisten Ahli |S2 Tetap |Kep. Medikal KD32011 [Sistem Informasi Keperawatan | III Reguler | 1.00 4 KK44002 |Keperawatan Medikal Bedah II v 0.90 4
Bedah
0331128903 |Ns. Abdu Rahim Kamil, M.Sc KK34002 (Keperawatan Medikal Bedah1 [ III Reguler | 0.25 4 KK42015 |Keperawatan HIV-AIDS v 0.10 4
0331128903 |Ns. Abdu Rahim Kamil, M.Sc KK73004 |Praktik Keperawatan Medikal Vil 0.40 4 PK64007 |Bahasa Inggris I VI 0.30 4
Bedah
0331128903 |Ns. Abdu Rahim Kamil, M.Sc KK13001 (Keperawatan Medikal Bedah 1 | I Transfer | 0.19 2 KD84016 |Skripsi VIII 0.11 3
0331128903 |Ns. Abdu Rahim Kamil, M.Sc KK32012 |Keperawatan Bencana 11l Transfer| 0.50 2 KK23002 |Keperawatan Medikal Bedah II 11 0.40 2
Transfer
0331128903 |Ns. Abdu Rahim Kamil, M.Sc KK54003 |Keperawatan Medikal Bedah III \' 0.50 4
0331128903 |Ns. Abdu Rahim Kamil, M.Sc KK72015 |Keperawatan Bencana VIl 0.73 4
0331128903 |Ns. Abdu Rahim Kamil, M.Sc KK33003 |Keperawatan Medikal Bedah III |III Transfer| 0.37 2
0331128903 |Ns. Abdu Rahim Kamil, M.Sc KK32013 |Keperawatan HIV-AIDS Il Transfer| 0.50 2
0331128903 |Ns. Abdu Rahim Kamil, M.Sc KD34016 |Skripsi III Transfer| 0.12 2
38|0306059102 |Ns. Dewi Anggraini, M.Sc S2 Tetap |Kep. Maternitas | KK34006 |Keperawatan Maternitas I I1I Reguler | 0.50 4 KK42007 |Keperawatan Maternitas Il v 0.40 4




Prodi

: Sarjana Keperawatan (S1)

No |NIDN / NUP /|Nama Dosen Jabatan Pendidikan |Status |Pakar/Ahli/ |Semester Gasal Semester Genap
KODE MA Mata Kuliah SMT SKS | Kelas | KODE MA Mata Kuliah SMT SKS | Kelas
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 8 11 12
0306059102 |Ns. Dewi Anggraini, M.Sc KK42015 [Keperawatan HIV-AIDS v 0.80 4
0306059102 |Ns. Dewi Anggraini, M.Sc KD34016 |Skripsi I Transfer| 0.12 2 PK64007 |Bahasa Inggris II VI 0.30 4
0306059102 |Ns. Dewi Anggraini, M.Sc KD84016 |Skripsi VIII 0.11 3
0306059102 |Ns. Dewi Anggraini, M.Sc KK23006 |Keperawatan Maternitas 11 0.50 2
Transfer
39|0314048904 |Ns. Medya Aprilia Astuti, Sp1l Tetap |Kep. Anak KK53010 |Keperawatan Anak II \' 0.45 4 KK43008 [Keperawatan Anak 1 v 0.40 4
M.Kep., Sp.Kep.An
0314048904 |Ns. Medya Aprilia Astuti, KK13007 |Keperawatan Anak (I+II) I Transfer | 0.19 2 KD84016 |Skripsi VIII 0.11 3
M.Kep., Sp.Kep.An
40 | 0325015902 [Dr. Muh. Kadarisman Lektor S3 Tidak PK12009 |Pancasila I Reguler | 2.00 3 PK22006 |Kewarganegaraan 11 2.00 4
Kepala Tetap Reguler
41 Budi Santoso Tidak KK13001 |Keperawatan Medikal Bedah 1 | I Transfer | 0.38 2
Tetap
4210302047003 |dr. Pitut Aprilia Savitri Tidak KD32010 [Keselamatan Pasien dan I1I Reguler | 0.12 4
Tetap Keselamatan Kesehatan Kerja
0302047003 |dr. Pitut Aprilia Savitri KD12010 |Keselamatan Pasien dan I Transfer | 0.25 2
Keselamatan Kesehatan Kerja
43 dr. Agung Prijayanto, SpK] Tidak KK53011 |Keperawatan Kesehatan Jiwa Il \ 0.2 4 KK43010 |Keperawatan Jiwa 1 v 0.1 4
Tetap
dr. Agung Prijayanto, SpK] KK23008 |Keperawatan Jiwa 11 0.1 2
Transfer
44 ElisN Tidak KK33004 (Keperawatan Neurovaskuler |[III Transfer| 0.38 2 KK84005 |Keperawatan Neurovaskuler VIII 0.30 3
Tetap
45 Endang Tidak KK33004 |Keperawatan Neurovaskuler Il Transfer| 0.18 2
Tetap
46 Ti Ismail Tidak KK33004 (Keperawatan Neurovaskuler [III Transfer| 0.18 2 KK84005 |Keperawatan Neurovaskuler VI 0.2 3
Tetap
47 Irma P. Arisanty, S.Kp., ETN Tidak KBE22004 |ELEKTIF II (Terapi vil 0.50 4
Tetap Komplementer)
48 Khusnul Fathonah Tidak PK12010 [Bahasa Indonesia I Reguler | 2.00 3
Tetap
49 Winda Tidak KK33004 |Keperawatan Neurovaskuler Il Transfer| 0.38 2 KK84005 [Keperawatan Neurovaskuler VIII 0.50 3
Tetap
50 Dr. Jovizal Tidak KK33004 |Keperawatan Neurovaskuler Il Transfer| 0.18 2 KK84005 [Keperawatan Neurovaskuler VI 0.3 3
Tetap
51 Tri Lestari Tidak KK34006 |Keperawatan Maternitas I 11l Reguler | 0.50 4
Tetap
52 | 0327087203 [Mukti Ali, MA Tidak PK52008 |Bahasa Arab \% 1 4

Tetap




Prodi

: Sarjana Keperawatan (S1)

No |NIDN / NUP /|Nama Dosen Jabatan Pendidikan |Status |Pakar/Ahli/ |Semester Gasal Semester Genap
KODE MA Mata Kuliah SMT SKS | Kelas | KODE MA Mata Kuliah SMT SKS | Kelas
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 8 11 12
53 Nadjah Halimun Tidak PK52008 [Bahasa Arab \' 1 4
Tetap
Nadjah Halimun PK12001 [Agama I Reguler | 0.5 3
Nadjah Halimun PK12011 [AIKII I Transfer | 0.25 2
54 Ns. Ame, M.Kep. Tidak KK53017 [Keperawatan menjelang ajal \ 0.43 4 KK22014 [Keperawatan Menjelang Ajal dan 11 0.20 2
Tetap dan paliatif Paliatif Transfer
55 Ns. Tridiani, M.Kep Tidak KK32013 [Keperawatan HIV-AIDS Il Transfer| 0.25 2
Tetap
56 Nugraheni Adiningsih Tidak Ekstrakuri |Bahasa Inggris (sm.1) I Reguler 1 3 PK31007 |Bahasa Inggris 1 11 2 4
Tetap kuler Reguler
Nugraheni Adiningsih Ekstrakuri |B. Inggris (sm. 7) VIl 1 4 PK64007 |Bahasa Inggris II VI 3.50 4
kuler
Nugraheni Adiningsih PK12070 |Bahasa Inggris I Transfer | 1.00 2
57 Nurhefi, M.Kep Tidak KK32013 [Keperawatan HIV-AIDS Il Transfer| 0.25 2
Tetap
58 Reno Tidak DK14001 |Ilmu Dasar Keperawatan I I Reguler | 0.60 3
Tetap
59 Rizky Wirabrata Tidak Ekstrakuri |Bahasa Inggris (sm.1) I Reguler 1 3
Tetap kuler
Rizky Wirabrata Ekstrakuri | B. Inggris (sm. 7) Vil 1 4
kuler
60 Ns. Tengku Abdurrahman, Tidak KBE22004 |ELEKTIF II (Terapi Vil 0.75 4
M.Kep Tetap Komplementer)
61 Wiedya Lolita, M.Kep 1 Tidak KK32013 |Keperawatan HIV-AIDS I Transfer| 0.50 2
Tetap
62 M. Apud Khusaeri Tidak KBE12002 |Elektif I (Pengembangan v 0.30 4
Tetap Kepribadian)
63 (0314056602 (Drs. Didi Sunardi, M.Ag. Tidak PK12012 (Kemuhammadiyahan I Transfer | 0.38 2 PK22002 |AIKII 11 1.1 4
Tetap Reguler
0314056602 |Drs. Didi Sunardi, M.Ag. PK53005 |AIKIV \ 0.68 4 PK42003 |AIKIII v 0.30 4
64 dr. Fidiansyah Tidak KK43010 |Keperawatan Jiwa 1 1% 0.10 4
Tetap
dr. Fidiansyah KK23008 |Keperawatan Jiwa 11 0.10 2
Transfer
65 | 9903259854 |dr. Prabowo Tidak DK24002 |Ilmu Dasar Keperawatan 2 1l 0.7 4
Tetap Reguler
66 Henu Tidak

Tetap




Prodi

: Sarjana Keperawatan (S1)

No |NIDN / NUP /|Nama Dosen Jabatan Pendidikan |Status |Pakar/Ahli/ |Semester Gasal Semester Genap
KODE MA Mata Kuliah SMT SKS | Kelas | KODE MA Mata Kuliah SMT SKS | Kelas
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 8 11 12
67 Irfanuddin Tidak PK12001 [Agama I Reguler | 0.75 3
Tetap
Irfanuddin PK12012 |Kemuhammadiyahan I Transfer | 0.50 2 PK42003 |AIKIII v 0.50 4
Irfanuddin PK53005 [AIKIV \ 0.68 4
68 Raudhatul Munawaroh Tidak KBE12002 (Elektif I (Pengembangan v 0.60 4
Tetap Kepribadian)
69 Radian Tidak
Tetap
70 Dr. Rahmad Tidak KBE12001 (Elektif I (Enterpreneurship) v 1.80 4
Tetap
71 | 0316019102 [Rike Syahniar Tidak DK24002 |Ilmu Dasar Keperawatan 2 11 0.6 4
Tetap Reguler
72 Ust. Sauki Tidak PK12012 |Kemuhammadiyahan I Transfer | 0.50 2 PK42003 |AIKIII v 0.50 4
Tetap
Ust. Sauki PK53005 |AIKIV \ 0.68 4
73 |8887630017 |Sudirman Tamin, MA Tidak PK12001 |Agama I Reguler | 0.75 3 PK23002 [AIKII 11 1.8 4
Tetap Reguler
8887630017 |Sudirman Tamin PK12011 [AIKII I Transfer | 1.75 2
74 Melati Fajarini, S.Kp., MN Tetap KD74012 |Manajemen Keperawatan Vil 0.70 4 KD23009 |Pendidikan dan Promosi Kesehatai 11 0.2 4
Reguler
Melati Fajarini, S.Kp., MNg KK22004 |Komunikasi Dalam Keperawatan 11 0.3 4
Reguler
Melati Fajarini, S.Kp., MNg KD23003 |Keperawatan Dasar I 11 0.5 4
Reguler
75 Ns. Rizky Nugraha Agung, Tidak KK84005 |Keperawatan Neurovaskuler VIII 0.50 3
M.Kep., Sp.KMB Tetap
76 Agus Tri Sundari Tidak PK12012 |Kemuhammadiyahan I Transfer | 0.37 2
Tetap
77 Agus Tri Sundari PK53005 |AIKIV \ 0.68 4




DAFTAR PENUGASAN DOSEN

TAHUN AKADEMIK 2020/2021 (GASAL & GENAP)
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH JAKARTA

Prod : Magister Keperawatan
No | NIDN/NUP/ Nama Dosen Jabatan | Pendidikan | Status| Pakar/Ahli/ Semester Gasal Semester Genap
NIDK Akademik [ Terakhir Spesialis Kode MA Mata Kuliah Smt_[SKS | Kelas |Kode MA Mata Kuliah Smt [SKS | Kelas
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 | 8884430017 |Dr. Tri Kurniati, SKp., M.Kes. Lektor S3 Tetap | Mangemen 50812002 |Etika dan Aspek Legal dalam| | 1.50 1 50822018 |Mangjemen Pelayanan Keperawatan 1|15 1
Keperawatan Keperawatan
50812052 |Kepemimpinan dalam Keperawatan | 05 1 50822024 |Managjemen Mutu I |16 1
60832004 |Kesehatan dalam Perspektif Islam 1 0.4 1 50822053 | Prilaku dan Budaya Organisasi I | 06 1
60834021 Aplik?s Kepemimpinan dan| Il 1 | Mange 60846016 | Tesis IV | 0.27 1
Manaiemen Keperawatan men
60832061 |Proposal 11| 0.09 [ Mangje
men
2 | 0301057101 |Dr. Muhammed Hadi, SKM., M.Kep. Lektor S3 Tetap Manajemen 50822008 |Riset Kuantitatif | 16 1 50823019 |Manajemen Sumber Daya Keperawatan 1|04 1
Keperawatan
50812052 |Kepemimpinan dalam Keperawatan | 11 1 50823020 |Mangjemen Strategik dan Kebijakan Publik In {17 1
60834021 |Aplikasi Kepemimpinan dan| 111 1 [Mange| 50822053 |Prilaku dan Budaya Organisasi 1|14 1
Manaiemen Keperawatan men
60832061 |Proposal 1 | 0.09 M:\;e:e 60846016 |Tesis IV | 0.27 1
3 | 0311057003 [Dr. Irna Nursanti, M.Kep., Sp.Mat Lektor S3 Tetap Kep. 50812041 |Sains dalam Keperawatan | 1 1
Maternitas
4 | 0306126803 |Eni Widiastuti, S.Kp., M.Kep. Lektor S2 Tetap Mangjemen 60834021 |Aplikasi Kepemimpinan dan[ Il 1 |Mangje| 50823019 |Manajemen Sumber Daya Keperawatan I |16 1
Keperawatan Manajemen K eperawatan men
5 | 8879740017 (Misparsih, S.Kp., M.Kes. Lektor s2 Tetap | Mangjemen | 60834021 |Aplikasi Kepemimpinan dan| 11l 1 |Mange| 50822018 |Manajemen Pelayanan Keperawatan I 1025 1
Keperawatan Manaiemen Keperawatan men
50823019 |Mangjemen Sumber Daya Keperawatan I | 0.6 1
50822024 |Manajemen Mutu 1|03 1
6 | 0308017402 |Dr. Yani Sofiani, M.Kep., Sp.KMB Lektor S3 Tetap KMB 50812052 |Evidance Based Practicein Nursing | 13 1 50823009 |Pengkajian Keperawatan Medikal Bedah 1|12 1
60834015 |Aplikasi  Keperawatan Medikal| 111 1 KMB | 50823044 |Pengkajian Keperawatan Medikal Bedah 2 1|21 1
Bedah
60832061 |Proposal Il [ 0.09| KMB | 50823045 |Keperawatan Medikal Bedah 2 I} 1 1
60846016 |Tesis Wvjozr 1
7 | 0318107401 |Ns. Fitrian Rayasari, M.Kep., Sp.KMB Lektor Sp. 1 Tetap KMB 60834015 |Aplikass Keperawatan Medika| Il 1 | KMB | 50823009 |Pengkajian Keperawatan Medikal Bedah 11| 06 1
Bedah
60832061 |Proposal 11| 0.09| KMB | 50823044 |Pengkajian Keperawatan Medikal Bedah 2 {03 1
50823010 |Keperawatan Medikal Bedah 11| 05 1
50823045 |Keperawatan Medikal Bedah 2 1 1 1
60846016 |Tesis vojoer) 1
8 | 0302117301 [Ns. Wati Jumaiyah, M.Kep., Sp.KMB Lektor Sp1l Tetap KMB 60834015 |Aplikasi  Keperawatan ~ Medikal| 111 1 KMB | 50823009 |Pengkajian Keperawatan Medikal Bedah 11| 06 1
Bedah
60832061 |Proposal 11 [ 0.09| KMB | 50823044 |Pengkajian Keperawatan Medikal Bedah 2 1|03 1




Prod

: Magister Keperawatan

No | NIDN/NUP/ Nama Dosen Jabatan | Pendidikan | Status| Pakar/Ahli/ Semester Gasal Semester Genap
NIDK Akademik [ Terakhir Spesialis Kode MA Mata Kuliah Smt_[SKS | Kelas |Kode MA Mata Kuliah Smt [SKS | Kelas
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
50823010 |Keperawatan Medikal Bedah Il'| 05 1
60846016 |Tesis Wvjozr) 1
9 | 0310018003 [Ns. Dianalrawati, M.Kep., Sp.KMB Lektor Sp1l Tetap KMB 60834015 |Aplikas Keperawatan ~Medikal| |11 1 | KMB | 50823009 |Pengkajian Keperawatan Medikal Bedah 11| 06 1
Bedah
60832061 |Proposal 11 0.09| KMB | 50823044 |Pengkgjian Keperawatan Medika Bedah 2 I |03 1
50823010 |Keperawatan Medikal Bedah I 2 1
60846016 |Tesis Wvjozr 1
10 | 0301037003 |Dr. Nyimas Heny Purwati, M.Kep., Lektor S3 Tetap | Keperawatan | 50812003 |Filsafat IImu | 04 1 50823046 |Keperawatan Anak Lanjut dalam Konteks 1|15 1
Sp.Kep.An Anak Keluaraa
60832061 |Proposal 11 0.11| KMB | 50823026 |Pengkajian Keperawatan Anak I {07 1
50823027 |Keperawatan Anak Lanjut 1 (Penyakit Acut |13 1
|| Pada Anak)
50823047 |Keperawatan Anak Lanjut 2 (Penyakit Kronik / 1] 07 1
Disabilitas Pada Anak)
60846016 |Tesis IV 1033 1
11 | 317058104 |Ns. Nana Supriyatna, Lektor Spl Tetap Kepera/\{a\tan 50812042 |Riset Kudlitatif | 0.2 1 60846016 | Tesis IV | 0.27 1
M.Kep.,Sp.Kep.Kom. Komunitas
60832059 |Aplikasi Keperawatan Komunitas 1 1 0.4 |Komuni
tas
60832060 |Aplikasi Keperawatan Komunitas 2 11 0.4 |Komuni
tas
60832061 |Proposal 1 0.09 | Komuni
tas
12 | 0329097403 |Dr. Syamsul Anwar, M.Kep., Sp.Kom Lektor 3 Tetap | Keperawatan | 60832017 |Mangjemen Andisa Data 11 0.5 1 60846016 | Tesis IV | 0.27 1
Komunitas
60832059 |Aplikasi Keperawatan Komunitas 1 1 0.3 |Komuni
tas
60832060 |Aplikasi Keperawatan Komunitas 2 11 0.3 |Komuni
tas
60832061 |Proposal 1 0.09 | Komuni
tas
13 | 0330047401 |Ns. Uswatul Khasanah, M.Kep., Lektor Spl Tetap | Keperawatan | 60832059 |Aplikasi Keperawatan Komunitas 1 11 0.4 |Komuni 60846016 | Tesis IV | 0.27 1
Sp.Kep.Kom Komunitas tas
60832060 |Aplikasi Keperawatan Komunitas 2 1 0.4 |Komuni
tas
60832061 |Proposal 11 0.09 | Komuni
tas
14 | 0319076401 |Ns. Lily HerlinahH A S, M.Kep., Sp. Lektor Sp1l Tetap | Keperawatan | 60832059 |Aplikasi Keperawatan Komunitas 1 1 0.3 |Komuni
Kep.Kom. Komunitas tas
60832060 |Aplikasi Keperawatan Komunitas 2 1 0.3 |Komuni
tas
15 | 0301047102 |Ns. Nurhayati, M.Kep., Sp.Kep.Kom. Lektor Sp1l Tetap | Keperawatan | 60832059 |Aplikasi Keperawatan Komunitas 1 1 0.3 |Komuni 60846016 | Tesis IV | 0.27 1
Komunitas tas
60832060 |Aplikasi Keperawatan Komunitas 2 1 0.3 |Komuni
tas
60832061 |Proposal 1 0.09 | Komuni
tas
16 | 0314037503 |Ns. Neneng Kurwiyah, MNS Lektor S2 Tetap | Keperawatan | 60832059 |Aplikasi Keperawatan Komunitas 1 1 0.3 |Komuni
Komunitas tas




Prod

: Magister Keperawatan

No | NIDN/NUP/ Nama Dosen Jabatan | Pendidikan | Status| Pakar/Ahli/ Semester Gasal Semester Genap
NIDK Akademik [ Terakhir Spesialis Kode MA Mata Kuliah Smt_[SKS | Kelas |Kode MA Mata Kuliah Smt [SKS | Kelas
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
60832060 |Aplikasi Keperawatan Komunitas 2 1 0.3 |Komuni
tas
17 | 0319067003 |Giri Widakdo, S.Kp., M.KM Lektor S2 Tetap | Public Health | 60832017 |Mangjemen Analisa Data 11 0.4 1 50823006 |Biostatitik I |02 1
60832061 |Proposal 1| 0.09 M:;;e 60846016 | Tesis IV | 0.27 1
18 | 0313068907 |Ns. Abdu Rahim Kamil, M.Sc. Asisten Ahli Tetap KMB 50812052 |Evidance Based Practicein | 0.7 1
Nursing
19 | 0309088304 [Ns. AgusIsro, S.Kep., M.KM S2 Tetap | Public Health | 60832017 |Manajemen Analisa Data 1 0.4 1
20 | 0307017002 [Ns. Rohman Azzam, M.Kep., Sp.KMB. Lektor Sp1l Tetap KMB 60832061 |Proposal 11 0.09| KMB | 50823045 |Keperawatan Medika Bedah 2 1 1 1
60846016 |Tesis v 027 1
21 | 0307087303 |Ns. Titin Sutini, M.Kep., Sp. An. Lektor Spl Tetap | Keperawatan 50823046 |Keperawatan Anak Lanjut dalam Konteks 1| 05 1
Anak Keluarga
50823026 |Pengkajian Keperawatan Anak 1] 09 1
50823027 |Keperawatan Anak Lanjut 1 (Penyakit Acut 1|02 1
Pada Anak)
50823047 |Keperawatan Anak Lanjut 2 (Penyakit Kronik / 1| 04 1
Disabilitas Pada Anak)
22| 0724047701 |Anita Apriliawati, M.Kep., Sp.Kep. An Lektor Sp1l Tetap | Keperawatan 50823046 |Keperawatan Anak Lanjut dalam Konteks 1] 05 1
Anak Keluarga
50823026 |Pengkajian Keperawatan Anak 1| 07 1
50823027 |Keperawatan Anak Lanjut 1 (Penyakit Acut 11| 04 1
Pada Anak)
50823047 |Keperawatan Anak Lanjut 2 (Penyakit Kronik / 1|13 1
Disabilitas Pada Anak)
23| 0315056607 |Dr. Prastowo Sidi Pramono Asisten Ahli S2 Tetap | Spesialis Anak 50823026 |Pengkajian Keperawatan Anak 11| 05 1
50823027 |Keperawatan Anak Lanjut 1 (Penyakit Acut 1|07 1
Pada Anak)
50823047 |Keperawatan Anak Lanjut 2 (Penyakit Kronik / | 11 | 0.2 1
Disabilitas Pada Anak)
24 | 0303086904 |Harif Fadhilah, S.Kp., M.Kep. Asisten Ahli S2 Tetap | Mangemen 50823020 |Managjemen Strategik dan Kebijakan Publik Il |04 1
Keperawatan
Ns. Dhea Natasha, S.Kep., M.Sc. Asisten Ahli S2 Tetap KMB 60832061 |Proposal 11 0.09| KMB 60846016 | Tesis vV | 0.27 1
25| 318086506 |Dr. Sopa, M.Ag Lektor 3 Tidak Agama 60832004 |Kesehatan dalam Perspektif Islam 11 0.6 1
kepala Tetap
26 Prof. Dr. Ir. Syafwandi S3 Tidak Agama 50812003 |Filsafat [lmu | 11 1
Tetap
27 | 2010106804 |Dr. Oneng Nur Badrizh S3 Tidak Agama 50812002 |Etika dan Aspek Lega daam| | 0.25 1
Tetap Keperawatan
28 Dr. Besra, SKM., M.Sc S3 Tidak | Public Health | 60832017 |Manajemen Analisa Data 1 0.7 1 50823006 |Biostatitik Il| 04 1
tetap
60832061 |Proposal 1l 0.09| KMB 60846016 | Tesis IV | 0.27 1
29 | 325016403 |Dr. Farihen, M.Ag. S3 Tidak Agama 60832004 |Kesehatan dalam Perspektif Islam 1 0.4 1
tetap
30 Agung Waluyo, SKp., MSc., PhD 3 Tidak KMB 50812041 |Sains dalam Keperawatan | 1 1

tetap




Prod

: Magister Keperawatan

No | NIDN/NUP/ Nama Dosen Jabatan | Pendidikan | Status| Pakar/Ahli/ Semester Gasal Semester Genap
NIDK Akademik [ Terakhir Spesialis Kode MA Mata Kuliah Smt_[SKS | Kelas |Kode MA Mata Kuliah Smt [SKS | Kelas
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
50812003 |Filsafat [lmu | 0.5 1
31 Dr. Aziz S3 Tidak 50812002 |Etika dan Aspek Lega daam) | 0.25 1
tetap Keperawatan
32| 316017705 |Dr. Saeful Bahri, MA. S3 Tidak 60832004 |Kesehatan dalam Perspektif Islam 1 0.6 1
tetap
33 Dr. Siti Badriah, Ns. Sp.Kep.Kom S3 I;iaag 50812042 |Riset Kualitatif | 13 1 60846016 | Tesis v | 0.27 1
60832061 |Proposal 1 0.09 | Komuni
tas
34| 306088303 (Dr. TriaAstika Endah. P, SKM, MKM S3 Tidak 50812042 |Riset Kualitatif | 0.5 1 60846016 |Tesis IV | 0.27 1

tetap




DAFTAR PENUGASAN DOSEN

TAHUN AKADEMIK 2019/2020 (GASAL & GENAP)
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH JAKARTA

Prodi : Spesialis Keperawatan Medikal Bedah
No [ NIDN /NUP Nama Dosen Jabatan | Pendidikan | Status | Pakar/Ahli Semester Gasal Semester Genap
/NIDK Akademik| Terakhir /Spesialis | Kode MA Mata Kuliah SKS |Kelas| Kode MA Mata Kuliah SKS | Kelas
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 | 0308017402 |Dr. Yani Sofiani, M.Kep., Sp.KMB Lektor S3 Tetap KMB PSB.1501 [KMB Akut 1.50 1 PSB2703 |KMB Kegawatan 1.75 1
PSB.1702 |[KMB Kronik dan Keganasan [ 2.00 1 PS2602 [Pelaksanaan EBNP 0.80 1
PS.1501 |Proposal EBP 1.00 1
PS.3603 [KIA 1.00 1
2 | 0302117301 |Ns. Wati Jumaiyah, M.Kep., Sp.KMB Lektor Sp1 Tetap KMB PSB.1501 |KMB Akut 1.00 1 PSB2703 |KMB Kegawatan 1.75 1
PSB.1702 |KMB Kronik dan Keganasan | 1.50 1 PS2602 |Pelaksanaan EBNP 0.80 1
PS.1501 |Proposal EBP 1.00 1
PS.3603 [KIA 1.00 1
3 | 0310018003 |Ns. Diana Irawati, M.Kep., Sp.KMB Lektor Sp1 Tetap KMB PSB.1501 [KMB Akut 1.00 1 PSB2703 |KMB Kegawatan 1.75 1
PSB.1702 |[KMB Kronik dan Keganasan [ 1.50 1 PS2602 [Pelaksanaan EBNP 0.80 1
PS.1501 |Proposal EBP 1.00 1
PS.3603 [KIA 1.00 1
4 | 0318107401 |Ns. Fitrian Rayasari, M.Kep., Lektor Sp1 Tetap KMB PSB.1501 |KMB Akut 1.50 1 PSB2703 |KMB Kegawatan 1.75 1
Sp.KMB PSB.1702 |KMB Kronik dan Keganasan [ 2.00 1 PS2602 [Pelaksanaan EBNP 0.80 1
PS.1501 [Proposal EBP 1.00 1
PS.3603 [KIA 1.00 1
5 | 0307017002 |Ns. Rohman Azzam, M.Kep., Lektor Sp.1 Tetap KMB PS.3603 |KIA 1.00 1
Sp.KMB.
6 | 0313068907 |Ns.Abdu Rahim Kamil, M.Sc. Asisten Ahli S2 Tetap KMB PS.1501 |Proposal EBP 1.00 1 PS2602 |Pelaksanaan EBNP 1.00 1
7 0313068907 |Ns. Dhea Natashia, M.Sc. Asisten Ahlj S2 Tetap KMB PS2602 |Pelaksanaan EBNP 0.80 1
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RENCANA PEMBELAJARAN SEMESTER GENAP
MATA AJAR KEPERAWATAN KELUARGA
SEMESTER VI

KOORDINATOR MATA AJAR
Ns. Nurhayati, Sp.Kep.Kom

PROGRAM DIl KEPERAWATAN
FAKULTASILMU KEPERAWATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH JAKARTA

CEMPAKA PUTIH TENGAH I NO 1
JAKARTA PUSAT




MISI DAN VISI PRODI DIl KEPERAWATAN
FAKULTASILMU KEPERAWATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH JAKARTA

VIS

Menjadikan Program Studi DIl Keperawatan FIKUMJ sebagai institus pendidikan keperawatan yang
kompetitif, terkemuka berlandaskan nilai-nilai idami di tahun 2020.

1S

1. Melaksanakan program pendidikan DIl keperawatan berkuaitas berstandar nasional dan
menyesuaikan dengan standar internasiona dengan dilandas oleh nilai-nilai islami sesuai
Kerangka Kualifikasi Nasional level - 5

2. Melaksanakan penelitian keperawatan sesuai level vokasi secaraterus menerus dalam
mengembangkan keterampilan lulusan dan pelayanan keperawatan

3. Melaksanakan pengabdian masyarakat dalam bidang kesehatan khususnya asuhan keperawatan
yang islami dalam upaya meningkatkan status kesehatan masyarakat yang optimal bersama dengan
organisas profes dan asosiasi pendidikan keperawatan

4. Menjalin kerjasama secara aktif dengan institusi dalam dan luar negeri




RENCANA PEMBELAJARAN SEMESTER GENAP
KEPERAWATAN KELUARGA DALAM TATANAN KOMUNITAS
PROGRAM STUDI D Il KEPERAWATAN-FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH JAKARTA

KODE MK | RUMPUN MK BOBOT SKS SEMESTE| DIREVISI
R
MI.PV.620 T=1 P=1, K=2 ENAM 2021
40
KEPERAWATAN KELUARGA | PENGEMBANG RPS KOORDINATOR | KETUA PROGRAM STUDI
DALAM TATANAN RMK
KOMUNITAS Ns. Nurhayati, Sp.Kep.Kom Ns. Nurhayati, Ns. Titin Sutini, Sp.Kep.An
Sp.Kep.Kom i
\,_‘_‘.‘_ ' \k I:;I
* 4
L |

CAPAIAN PEMBELAJARAN
A.SIKAP DAN TATA NILAI
1. Bertakwa kepada Tuhan Yang Maha Esa dan mampu menunjukkan sikap religius,
2. Menjunjung tinggi nila kemanusiaan dalam menjalankan tugas berdasarkan agamamoral, dan
etika;

CAPAIAN
PEMBELAJARAN




o U

Menghargal keanekaragaman budaya, pandangan, agama, dan kepercayaan, serta pendapat atau
temuan orisinal orang lain;

Berkontribusi dalam peningkatan mutu kehidupan bermasyarakat, berbangsa, bernegara, dan
kemajuan peradaban berdasarkan pancasilg;

Bekerjasama dan memiliki kepekaan social serta kepedulian terhadap masyarakat dan lingkungan;
Mampu melaksanakan praktik keperawatan dengan prinsip etis dan peka budaya sesua dengan
Kode Etik Perawat Indonesia;

B.PENGETAHUAN

1.

2.

3.

4.

Menguasai konsep keperawatan sebagal landasan dalam memberikan asuhan keperawatan secara
holistic dan komprehensif.

Menguasai teknik, prinsip, dan prosedur pelaksanaan asuhan/ praktek keperawatan yang
dilakukan secara mandiri atau berkelompok..

Menguasai teknik pengumpulan, klasifikasi, dokumentasi, dan analisis data serta informas
asuhan keperawatan.

Menguasai konsep, prinsip dan teknik komunikas terapeutik serta hambatannya yang sering
ditemui dalam pel aksanaan asuhan keperawatan.

Menguasai konsep, prinsip, dan teknik penyuluhan kesehatan sebagai bagian dari upaya
pendidikan kesehatan dan promos kesehatan bagi klien

C.KETRAMPILAN
1. Mampu memberikan asuhan keperawatan kepada individu, keluarga dan kelompok baik sehat,

sakit dan kegawatan dengan memperhatikan aspek biopsiko, sosial, kultural dan spiritua yang
menjamin keselamatan klien(pasien safety) sesuai standar asuhan keperawatan dan berdasarkan
perencanaan keperawatan yang tersedia

2. Mampu memberikan penyuluhan kesehatan untuk meningkatkan pola hidup sehat klien dan

menurunkan angka kesakitan




MATA KULIAH :

1. Mahasiswa mampu menjelaskan konsep pelayanan kesehatan primer

2. Mahasiswa mampu menjelaskan pengelolaan pada program-program khusus dimasyarakat

3. Mahasiswa mampu menjelaskan perspective keperawatan keluarga

4. Mahasiswa mampu menjelaskan konsep keluarga

5. Mahasiswa mampu menjelaskan konseptual model praktek keperawatan keluarga (Konsep model
Friedman).

. Mahasiswa mampu menjelaskan trend dan issue dalam keperawatan keluarga

. Mahasiswa mampu menjelaskan pemberdayaan keluarga

. Mahasiswa mampu menjelaskan konsep asuhan keperawatan keluarga

. Mahasiswa mampu menjelaskan asuhan keperawatan kel uarga pada setiap tahapan perkembangan

10. Mahasiswa mampu menjelaskan tindakan keperawatan keluarga

11. Mahasiswa mampu menjelaskan dan mendemontrasikan tindakan keperawatan keluarga.

12. Mahasiswa mampu menjelaskan dan melakukan asuhan keperawatan keluargadi wilayah binaan

dan asuhan keperawatan komunitas pada kelompok khusus.

6
7
8
9

DESKRIPS|
SINGKAT MATA
KULIAH

Modul ini membahas tentang keperawatan keluarga berfokus pada konsep keluarga dan asuhan
keperawatan

ssue terkait serta kebijakan di bidang kesehatan yang berkaitan dengan masalah kesehatan keluarga
Pengalaman belgar melalui ceramah, praktikum dan lapangan diharapkan dapat memberikan
pengalaman pada mahasiswa dalam meningkatkan pemahaman dan ketrampilan melakukan asuhan
keperawatan pada keluarga sesuai tahap perkembangan dan kasus yang sesuai melalui pelayanan
kesehatan di rumah. Learning Outcome modul ini akan dicapai melalui metode pembelgjaran Student
Centre Learning dengan kegiatan Small Group Discussion, Case Sudi, Role Play dan Praktik

PUSTAKA




1. Fingerman, Karen, Berg, Cynthia, Smith, Jacque, & Antonucci, Toni. (2011).
Handbook of life span development. USA: Springer Publishing Company

2. Friedman, M.M., Bowden, V.R., & Jones, E.G. (2003). Family Nursing: Research
Theory & Practice. New Jersey: Prentice Hall

3. Hanson, SM.H and Boyd, S.T. (1996). Family health care nursing: Theory,

practice, and research. Philadelphia: F.A Davis Company

4. Kaakinene, J.R, Coehlo, D.P, Duff, V.G, & Hanson, S.M. (2010). Family health care

nursing: Theory,
practice, and research. Philadelphia: F.A. Davis Company

5.  Wright, Lorraine & Leahey, Maureen. (2009). Nurses and families: Aguideto family

assessment and

intervention, (5" ed). Philadelphia: F.A. Davis Company

MEDIA HARDWARE:
PEMBELAJARAN LCD & Laptop

TEAM TEACHING | Ns. Nurhayati, Sp.Kep.Kom
NS. Lily Herlina, Sp.Kep.Kom
Dedi Muhdiana, M.Kes

MATA KULIAH
SYARAT




RENCANA KEGIATAN PEMBELAJARAN

ALOKASI WAKTU

MODEL EVALUAS

h. Peran Fungsi

NO CAPAIAN BAHAN KAJAH BENTUK PEM KULIAH TUGAS MANDIRI PRAKTIKUM BENTUK BOB
PEMBERLAJAR BELAJARAN oT
AN(LEARNING
OUTCOME/LO)

1 Menjelaskan Konsep pelayanan kesehatan Tutoria 15 Feb 2021 - - - Uji Tulis MCQ 2%
konssep pelayanan | primer Kuliah interaktif 2 x 50 menit 2Sodl
kesehatan primer a. Latar belakang 09.40-11.20

b. Pengertian Bpk. Dedi
c. Tujuan
d. Prinsip dasar
e. Ciri-ciri
f.  Ruang lingkup
g. Perantenagakesehatan
h. Bentuk operasiona
2 Menjelaskan Perspective  keperawatan Tutorial 15 Feb 2021 - - - Uji Tulis MCQ 2%
perspective keluarga Kuliah interaktif 2 x 50 menit 2S04l
keperawatan a  Pengertian 13.00-14.40
keluarga b. Sgarah Bpk Dedi
c. Paradigma
d. Tujuan
3 Menjelaskan konsep| Konsep keluarga Tutorial 15 Feb 2021 - - - Uji Tulis MCQ 2%
keluarga a.  Definisi keluarga Kuliah interaktif 2 x 50 menit 2 Sod
b. Typekeuarga 14.40-16.20
c. Bentuk keluarga Bpk Dedi
d. Struktur keluarga.
e. Tingkat kemandirian
keluarga
f. Tugaskeluarga
g. Indikator keluarga
Sejahtera dan
pembangunan
keluarga sejahtera




Perawat

i. Konsep keluarga
dalam pandangan
Islam (Alguran
Hadist
Menjelaskan Konseptual model Praktek Tutorial 19 Feb 2021 Uji Tulis MCQ 2%
konseptual model | keperawatan Kuliah interaktif 2 x 50 menit 2 Sod
praktek Keluarga (Konsep model 09.40-11.20
keperawatan Friedman) Bpk Dedi M
keluarga
Menjelaskan trend | Trend dan issue dalam Tutorial Kuliah 19 Feb 2021 Uji Tulis MCQ 2%
dan issue dalam keperawatan keluarga interaktif 2 x 50 menit 2So0a
keperawatan a Issue legad dan etk 13.00-14.40
keluarga keperawatan Bpk. Dedi M
keluarga
b. Keperawatan kesehatan
keluarga saat ini
c. Implikasi keperawatan
keluarga dimasa
mendatang
Menjelaskan Pemberdayaan keluarga Tutorial Kuliah 22 Feb 2020 Uji Tulis MCQ 2%
pemberdayaan a. Pengertian interaktif 2 x 50 menit 2 Sod
keluarga b. Tujuan pemberdayaan 08.00-09.40
c. Bentuk pemberdayaan Ibu Lily

keluargadalam
kesehatan

d. Hal yang harus
diperhatikan dalam
pemberdayaan

e. Langkah-langkah
pemberdayaan




Menje laskan Pengelolaan pada program- | Diskusi/ 22 Feb 2021 Uji Tulis MCQ 2%
pengelolaan pada | program khusus di masyarakat. | tugas baca/ 2 x 50 menit
program-program | Kelompok makalah 09.40-11.30 2 Sod
khusus di Ibu Lily
masyarakat I. Posyandu
TUGASI I1. Poswindu
22 Feb 2021 Uji Tulis MCQ 2%
I11. Imunisasi 2 x 50 menit 2 Soal
IV. UKS 13.00-14.40
Ibu Lily
22 Feb 2021 Uji Tulis MCQ 2%
2x50 menit 2Soal
V. PHBS 14.40-16.40
VI. Puskesmas Ibu Nurhayati
26 Feb 2021 Uji ulis MCQ 2%
VIl.  PISPK 2 x 50 menit 2Soal
VIII. KPLDH 08.00-09.40
Ibu Nurhayati
Menjelaskan konsep| Konsep keperawatan keluarga | Tutorial Kuliah 26 Feb 2021 Uji Tulis MCQ 2%
keperawatan a Proses kep interaktif 2 x 50 menit 2 Sod
keluarga keluarga: 13.00-14.40
Ibu Nurhayati
" Pengkajian
" Diagnosa kep
" Rencana kep
" Tindakan kep
" Evaluas kep
Menjelaskan konsep| Konsep Asuhan Keperawatan 1 Maret Uji Tulis MCQ 3%
asuhan keperawatan| Keluarga 2021 3 Soal
keluarga sesuai Pada Tahap perkembangan 2x50 menit
dengan tahap Tutoria 08.00-09.40
perkembangan a. Pasangan baru nikah Kuliah interaktif Bu Nurhayati
b. Childbearing Tutorial 1 Maret Uji Tulis MCQ 3%




c. Usiasekolah

d. Remga

e. Dewasa

Kuliah interaktif

Tutorial
Kuliah interaktif

Tutorial
Kuliah interaktif

Tutorial
Kuliah interaktif

2021

2x50 menit
09.40-11.20
Ibu Nurhayati

1 Maret
2021

2x50 menit
13.00-14.40
Ibu Nurhayati

1 Maret
2021

2x50 menit
14.40-16.20
Ibu Nurhayati

5 Maret
2021

2x50 menit
08.00-09.40
Ibu Lily

Uji Tulis

Uji Tulis

Uji Tulis

MCQ

MCQ

MCQ

3 Soal

3%
3 Soal

3%
3 Sodl

3%
3 Sodl

f. Lansia

Tutorial
Kuliah interaktif

5 Maret
2021

2x50 menit
13.00-14.40
Ibu Lily

Uji Tulis

MCQ

3%
3 Sodl

10

M ahasi swa mampu
mendemon trasikan
tindakan
keperawatan
keluarga

TUGASII

Tindakan keperawatan keluarga
. Pendidikan kesehatan dan
psikomotor dalam bentuk video

1. Stroke: ROM

2. Hipertens : Tehnik
relasasi progresif

3. Rematik :Kompres

4. Diabetes: Senam kaki

Demontrasi

15 Maret 2021
2x50 menit
08.00-11.20
Ibu Lily

CD

Observasi

20%




No o

Ispa: Inhalasi

TBC : Batuk efektif
Gizi Kurang : Menu
seimbang

Katarak : perawatan
mata

15 Maret 2021
2x50 menit
13.00-16.20
Ibu Nurhayati

11 Mahasiswa mampu | Asuhan keperawatan keluarga
menjelaskan melalui tahapan :
asuhan Pengkajian (di lingkungan
keperawatan tempat tinggal) sd rencana
keluarga sesuai tindakan
dengan case study | Kelompok : 9 Maret
2021
1. Stroke 2x50
2. Hipertensi Menit
3. Rematik 08.00-
4. Diabetes 09.40
5. lspa 13.00-
6. TBC 14.40
7. Gizi Kurang Nurhayati
8. Katarak
Kel 1-3 Diskusi/Seminar 22 Maret Uji Tulis MCQ 15%
2021 15
4x50 menit Sodl
08.00-11.20
Lily H
Kel 4-6 Diskusi/Seminar | 22 Maret 2021 Uji Tulis MCQ 15%
4x50 menit 15
13.00-16.20 Sodl
Dedi M
Kel 7-8 Diskusi/Seminar 26 Maret Uji Tulis MCQ 10%
2021 10
4x50 Soal

08.00-09.40




dan

13.00-14.40
Nurhayati
12 Melakukan asuhan | Praktik klinik keperawatan Praktik 50%
keperawatan keluargadalam tatanan 26 April-8 Mei
keluarga: komunitas 2021
1 kasus kelolaan
keluarga
mengetahui, Jakarta, 15 Februari 2021

Ns. Titin Sutini, M.Kep., Sp. Kep. An
Ka Prodi

Ns. Nurhayati, M.Kep., Sp.Kep. Kom
K oordinator




DAFTAR KELOMPAK
TUGAS MA KEPERAWATAN
KELUARGA DALAM TATANAN KOMUNITAS

NO KEL | KEL 11 KEL 111 KEL IV KEL V KEL VI KEL VII KEL VIII
1 HAFIZHOH M. REZA WORO A EGI D DEDE | ALYA NURUL D IRGI

2 HESTI K NABILATU YOVIY ELINR DESTIAS ALYSAF NUR M M TEGAR

3 JESSICA NENG C YUNITA F EVYTHA DEVI S ARIFR HAHZ NURUL J

4 LIZAK NIDAUSS ZAHRA A FADYA DEWI N ASNAH A AYU GINA

5 MEUTIA R NINDITYA ZULFA FAIRHANIA DEZAN A AULIAN SAYYIDATU AYU YUNITA
6 MITA M NOVITA S PRATIWI FATONAH DHEA A RAFIKA SYEIFA RIKAN

7 SINTHA RETNON

PETUNJUK PENUGASAN :

1

o o

Penulisan untuk penugasan
Tulis makalah dengan margin kiri 4, kanan, atas 3, kanan dan bawah 2,5

a

b.
C.
d.

Gunakan huruf dengan Times New Roman dengan Font judul 14 sedangkan yang lain font 12

Gunakan spasi 1,5

Spasi 1 untuk Daftar pustaka

TUGAS 1 (SEMINAR)

Tugas dikumpulkan kepada Dosen sesua yang ada di jadwal sehari sebelum dilakukan pembel ajaran

Tugas yang sudah dibuat harap diemail dosen yang mengajar/memfasilitas ;
Lay out pembuatan makalah




Bab | : Pendahuluan (Latar belakang, Tujuan, Ruang Lingkup)
Bab I1: Konsep Teoritis (Pengertian, Kebijakan, Program)
Bab |11 : Penutup
Daftar Pustaka ( 5 tahun terakhir)
d. Penugasan Kelompok :
1. Posyandu

Poswindu
Imunisasi
UKS
PHBS
Puskesmas
PIS PK
KPLDH

NSO WDN

TUGAS 2 (Pembuatan media pendidikan kesehatan)
a. Isi media : - Pengertian, penyebab/factor factor yang mempengaruhi, tanda gejala, akibat, pencegahan
- Demonstrasi tindakan

TUGAS I : Laporan Askep keluarga sesuai dengan case

1) Lay Out Pembuatan Makalah Kasus 11
Bab | : Pendahuluan (Latar belakang, Tujuan, Ruang Lingkup, Sistematika penulisan)

Bab I1: Konsep Teoritis
Konsep Masalah Kesehatan (sesual kasus)
Konsep Asuhan Keperawatan keluarga (sesuai kasus)

Bab 111 : Tinjauan Kasus (Pengkajia s.d Rencana)



Bab IV Penutup dan Saran

2) Laporan akhir tersebut akan dipresentasikan sesual jadwal

Rentang penilaian pembelgjaran mengacu pada pasal 23 ayat (1) Permendikbud Rl Nomor 49 Tahun 2017 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi dan
keputusan Rektor UM J. Adapun rentang nilai yang digunakan sesuai dengan SK Rektor No. 355 Tahun 2019

No Rentang Nilai Lambang Mutu Nilai Batas Lulus

1 |85-100 A 4,00

2 |80,00- 84,99 A- 3,70

3 |75,00-79,99 B+ 3,30

4  [70,00— 74,99 B 3,00

5 |65,00-69,99 B- 2,70

70/B

6 60,00 -64,99 C+ 2,30

7 55,00 -59,99 C 2,00

8 50,00 - 54,99 C- 1,70

9 |45,00- 49,99 D 1,00
10 |0-44,99 E 0

Instrumen evaluasi yang digunakan untuk mencapal sasaran pembelgaran mata gjar keperawatan keluarga dalam tatanan



o UAS. . 30%

e Tugas mediapenuyluhan......................40%
LAl KITNIK. ..o .25%
s Melakukan Pengkajian
%+ Membuat Perencanaan
s Seminar askep
Praktek lapangan..............ccoiiiiiiiiiiii 50%
e predanpost confrence ...............oooeiiiiiiiiil, 10%
e laporan dan target puskesmas......................... 20 %
e kinerjaUKSdanposyandu .......................... 20 %
- sikap dan etika
- kedisiplinan
- keaktifan
- kelengkapan seragam/penampilan
e ujian praktek klinik....................... 50 %

Demikianlah Rencana Pebelgjaran Semester (RPS) ini disusun sebagai acuan bagi koordinator mata kuliah Kewarganegaraan. Selain itu Pembelgjaran
ini juga dapat digunakan sebagai patokan dalam melakukan evaluasi pelaksanaan pembelgjaran yang telah berlangsung.

Jakarta, Februari 2021
K oordinator



Judul Seminar

Tanggal Pelaksanaan Seminar
Kelompok

Anggota

KRITERIA PENILAIAN MAKALAH SEMINAR

Boo~NounhrwNpR

ASPEK YANG DINILAI

BOBOT

NILAI

KETERANGAN

Proses Penyusunan Makalah
1. Menunjukan kerja sama yang baik
dalam kelompok
2. Makalah diperbaiki sesuai masukan
dari pembimbing
3. Menggunakan literature yang cukup
4. Ketepatan waktu penyelesaian
makalah (minimal sehari sebelum
pel aksanaan)

10
10

Isi Materi
1. Pendahuluan berisikan tentang latar
bel akang, tujuan ruang lingkup dan
sistematika penyusunan makalah
2. Inti materi berisikan sesuai dengan
judul makalah yang diseminarkan
3. Penutup berisikan pembahasan /
kesimpulan makalah yang diseminarkan

10

30
10

Penulisan
1 Kalimat disusun dengan
menggunakan bahasa Indonesia yang
baik dan benar
2. Tanda baca digunakan secara
tepat
3. Adakesinambungan antar alinea
[ antar bab
4, Ketikan rapi dan jelas

o1 01 0101

Total




KRITERIA PENILAIAN SEMINAR

Judul Seminar :
Tanggal Pelaksanaan Seminar :
Kelompok :
Anggota o L
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
0.
10.
NO | ASPEK YANG DINILAI BOBOT | NILAI KETERANGAN

1. | Penygjian lengkap mencakup semua 20
materi makalah yang diseminarkan

2. | Penygi menguasai bahan / materi yang | 30
diseminarkan

3. | Diskusi aktif dengan jumlah pertanyaan | 10
minimal 5 (lima) buah

4. | Penyaji menjawab pertanyaan dengan 20
baik dan benar

5. | Kesimpulan tepat mencakup hal yang 10
dibahas dalam seminar

6. | Lingkungan mendukung terjadinya 10
diskusi

JUMLAH




REKAP PENILAIAN SEMINAR DAN MAKALAH

KELOMPOK e
ANGGOTA 1 PP
F TP
PR
Ao
S
TP UPRPR
e
e
PR
L0
NO | URAIAN NILAI
1. | PENYAJAN SEMINAR 60%
2. | MAKALAH KELOMPOK 40%
JUMLAH
RATA - RATA




BUKU PANDUAN PRAKTEK KLINIK
KEPERAWATAN KELUARGA

%
O

=z

Z .(\‘\
///7/ )‘il“li\\{ \\Q\\

PENYUSUN
Ns. Nurhayati, Sp.Kep.Kom dan TIM

PROGRAM DIl KEPERAWATAN
FAKULTASILMU KEPERAWATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH JAKARTA

CEMPAKA PUTIH TENGAH /I
JAKARTA PUSAT
Telp 4287869



KATA PENGANTAR

Puji syukur kehadirat Allah SWT yang telah memberikan kekuatan kepada penulis dalam
menyelesaikan Buku Panduan Praktik Klinik Keperawatan Keluarga ini sesuai dengan
yang direncanakan. Praktik klinik ini merupakan bagian dari program tahap akademik,
pada tahap ini peserta didik mengaplikasikan teori dan konsep keperawatan keluarga
yang didapat pada mata kuliah keperawatan kel uarga dalam tatanan komunitas..

Buku panduan ini menjelaskan hal-hal yang bersifat umum meliputi Deskripst Mata
Kuliah, Metode Pembelgjaran, Tata Tertib, dan Metode Evaluasi. Buku Panduan ini juga
berfungsi sebagai panduan bagi pembimbing dan mahasiswa selama melaksanakan
praktik Klinik.

Penyusun menyadari kekurangan yang ada dalam buku ini, oleh karena itu saran dan
kritik membangun sangat diharapkan untuk penyempurnaan dimasa mendatang, dan
ucapan terimakasih disampaikan kepada berbagai pihak yang telah berkontribusi dalam
penyusunan Buku Panduan Praktik Klinik Keperawatan Keluarga.

Jakarta, Mel 2021



PwbdPR

DAFTAR FASILITATOR

Ns. Nurhayati, M.Kep., Sp.Kep.Kom
Ns. Lily Herlinah, M.Kep., Sp.Kep.Kom
Dedi Muhdiana,M.Kes

Tim Puskesmas



DAFTAR ISI

Kata Pengantar

Daftar Fasilitator

Daftar Isi

BAB | :Informasi Umum

BAB |l : Sasaran Pembelgaran

BAB Ill : Kompetensi

BAB |V : Strategi Pembelgaran

BAB V : Evauas

OO N UAWNIE

. DAFTAR PUSTAKA

SIRB|elo~wiN ik

10. Daftar kelompok , pembimbing dan ujian

14

11. Lampiran

Lampiran 1: Format pengkajian
Lampiran 2 : Pre dan post

Lampiran 3: Format penilaian ujian praktek
Lampiran 4 : Format penilaian laporan
Lampiran 5:LP

Lampiran 6 : Daftar hadir peserta
Lampiran 7 : Daftar hadir penguji
Lampiran 8 : Nilai rata-rata

Lampiran 9 : Rekap nilai

Lampiran 10 : Beritaacara

EaE= R =Rl B - M s R




BAB |
INFORMASI UMUM

Mata gjar keperawatan keluarga termasuk dalam kelompok ilmu keperawatan
komunitas dan termasuk cabang ilmu keperawatan keluarga. Mata gar keperawatan
keluarga membahas tentang asuhan keperawatan pada keluarga dengan menggunakan
konsep dan teori keluarga maupun pendekatan proses perawatan yang disesuaikan
dengan tahapan perkembangan keluarga.

Mata gjar ini memiliki beban studi sebanyak 4 SKS yang terdiri dari : 2 SKS
PBC, dan 2 SKS PBL. Pengalaman belgjar perkuliahan dan laboratorium diberikan pada
mahasiswa tingkat 111 awal semester VI selama 4 minggu dengan bebas 2 SKS dan
Pengalaman belgjar lapangan dengan beban 2 SKS diberikan pada mahasi swa yang telah
lulus program PBC.

Dalam pelaksanaan mata gjar keperawatan keluarga ini diharapkan mahasiswa
mampu memahami konsep dan teori yang berhubungan dengan keperawatan keluarga.
Pembelgjaran dilakukan di kelas, penugasan kunjungan keluarga, seminar dan diakhir
kegiatan dilakukan praktek lapangan di masyarakat melalui kunjungan keluarga binaan.
Metode yang digunakan dengan ceramah, diskusi, role play, penugasan dan kunjungan
rumah serta supervis di tatanan nyata di lapangan.

Evaluas dari mata gjar ini meliputi proses ujian baik tengah semester dan akhir
semester, penugasan, seminar dan asuhan keperawatan keluarga pada keluarga pada
keluarga binaan, pre dan post confrence, penampilan klinik di lapangan, dan uji
praktik/supervisi. Adapun pengajar berasal dari dalam institusi Prodi DIl Keperawatan
dan serta Tim lain yang berasal dari Sudin Jak-Pus,Puskesmas dan lainnya. Sedangkan
pembimbing dan penguji lapangan mata gjar ini berasal dari tim keperawatan Komunitas
dan keluarga Prodi DIl Keperawatan FIK- UMJ dan pembimbing dari lahan praktik
yang terkait.



BAB Il
SASARAN PEMBELAJARAN

A. DESKRIPSI MATA AJAR

Mata gar keperawatan keluarga berfokus pada konsep keluarga dan asuhan
keperawatan keluarga serta issue — issue terkait serta kebijakan di bidang kesehatan
yang berkaitan dengan masalah kesehatan keluarga. Pengalaman belgar melalui
ceramah, praktikum dan lapangan diharapkan dapat memberikan pengalaman pada
mahasiswa dalam meningkatkan pemahaman dan ketrampilan melakukan asuhan
keperawatan pada keluarga sesuai tahap perkembangan dan kasus yang sesuai
melalui pelayanan kesehatan di rumah.

B. SASARAN PEMBELAJARAN TERMINAL
Setelah menyelesaikan kegiatan pembelgjaran, mahasiswa diharapkan mampu
mengintegrasikan konsep dan teori keperawatan keluarga dalam memberikan asuhan
keperawatan keluarga dengan tahapan perkembangan keluarga (pasangan baru, chid
bearing, keluarga dengan anak pra sekolah, anak sekolah, anak remaja, anak usia
muda, keluarga usia pertengahan) dengan kasus yang sesuai.

C. SASARAN PEMBELAJARAN PENUNJANG
Setelah Kegiatan pembel gjaran diharapkan mahasiswa mampu :
1. mampu membina hubungan interpersonal yang baik dengan target keluarga
e menerapkan komunikasi terapeutik dengan target keluarga
e melakukan kontrak awal dengan keluarga
e membina hubungan saling percaya dengan keluarga
2. mampu melakukan pengkagian pada keluarga dengan berbagai tahap
perkembangan sesuai dengan kasus yang diberikan dengan menggunakan format
kagian yang sesuai. Adapun beberapa kasus keluarga dengan resiko tinggi
kesehatan antaralain :
e Keuarga dengan anggota keluarga bayi/anak bermasalah :  gangguan
gizi/tumbuh dan kembang, Bayi berat lahir badan rendah, lahir dengan cacat,
ISPA, Diare.
e Keuarga dengan anggota keluarga bermasalah kebidanan : ibu hamil resiko
tinggi, primipara, multipara, riwayat persalinan sulit.
e Keuarga dengan anggota keluarga dengan penyakit menular : TB Paru,
Kusta, HIV/Aids.
e Keluarga dengan anggota keluarga dengan masalah psikososial pada anak
remaja.
e Keuarga dengan anggota keluarga dengan penyakit kronis : Hipertens,
Diabetes mellitus, penyakit jantung.
e Keluarga dengan anggota keluarga memasuki tahap krisis keluarga
Dan lain sebagainya.



10.

mampu mengelompokan data maadaptive untuk merumuskan masalah

keperawatan dari hasil kagian pada keluarga sesua tahap perkembanagan sesuai

dengan kasus yang diberikan .

mampu menegakkan diagnosa keperawatan sesual data pada keluarga dengan

berbagai tahap perkembangan dan sesuai dengan kasus yang diberikan .

mampu menentukan prioritas diagnosa keperawatan bersama keluarga

menggunakan scooring prioritas masalah yang sesuai

mampu menyusun tujuan tindakan keperawatan untuk menyelesaikan masalah

sesuai dengan diagnosis keperawatan pada keluarga sesuai tahap perkembangan

sesual dengan kasus yang diberikan .

mampu menyusun rencana tindakan keperawatan yang sesuai dengan tujuan

menggunakan format yang sesual pada keluarga dan sesuai tahap perkembangan

sesuai dengan kasus yang diberikan .

mampu melaksanakan tindakan keperawatan yang telah disusun termasuk

tindakan keperawatan khusus pada keluarga sesuai tahap perkembangan dan

sesual dengan kasus yang diberikan .

e memberikan perawatan langsung kepada anggota keluarga sesuai dengan
kasus /masalah yang ditemukan ( Perawatan Luka, Pemenuhan Cairan tubuh,
Pemberian Kompres, Pembuatan LGG, Konseling, Perawatan anak ISPA dll

¢ memberikan pendidikan kesehatan dengan target keluarga

e memotivas keluargadalam perilaku hidup sehat

mampu mengevaluasi asuhan keperawatan yang telah dilakukan pada keluarga
sesual tahap perkembangan dan sesuai dengan kasus yang diberikan .

mampu melakukan kolaborasi dengan petugas kesehatan lain dalam merujuk atau
memfollow up kasus-kasus keluargayang perlu ditindak lanjuti.



BAB Il
KOMPETENSI

. Konsep dasar keluarga dan keperawatan keluarga
a. Pengertian, type-type keluarga, struktur, peran, nilai —nilai dalam keluarga
b. Fungsi, tahapan perkembangan dan tugas perkembangan dan kesehatan
keluarga
Konsep perawatan keluarga
a. Perspektif, karakteristik, keperawatan keluarga
b. Dampak keberhasilan keluarga dan peran perawat kesehatan keluarga
c. Faktor-faktor yang mempengaruhi kesehatan keluarga : sosio cultural, etik
dan legal.
d. Tingkat kemandirian keluarga dalam pemeliharaan kesehatan
Konsep kesehatan keluarga sejahtera
a. Pengertian
b. Tingkatan keluarga sgjahtera
c. Karakteristik keluarga sejahtera
d. Pelaksanaan pembinaan keluarga sejahtera
Proses Keperawatan Keluarga
a. Pengkgian
b. Anaisa data, perumusan dan skooring masalah
c. Perencanaan
d. Pelaksanaan
e. Evauas
Pelayanan perawatan kesehatan di rumah
a. Konsep dasar keperawatan kesehatan di rumah
b. Aplikas teori dan praktek keperawatan di rumah
c. Pengawasan infeksi dirumah
d. Pendidikan kesehatan pada pasien di rumah
e. Pemberian pelayanan keperawatan di rumah
f. Mangemen kasus dan strategi kepemimpinan perawat
g. Kualitas pelayanan keperawatan di rumah
Trend dan issue keperawatan kesehatan di rumah
a. issuelega dan etik keperawatan keluarga
b. keperawatan kesehatan keluarga saat ini
c. implikas keperawatan keluarga dimasa mendatang
Asuhan keperawatan keluarga sesuai tahap perkembangan keluarga dan
dengan masalah khusus
asuhan keperawatan pada kel uarga dengan pasangan baru
asuhan keperawatan pada keluarga dengan child bearing
asuhan keperawatan pada keluarga dengan anak pra sekolah
asuhan keperawatan pada keluarga dengan anak sekolah.
asuhan keperawatan pada kel uarga dengan anak remaja.
asuhan keperawatan pada keluarga dengan anak dewasa muda.
asuhan keperawatan pada keluarga usia pertengahan

@rpopoTye



h. asuhan keperawatan keluarga dengan masalah khusus
a. gangguan gizi, gangguan tumbuh kembang, ISPA, diare
b. kehamilan resiko tinggi , masalah nifas
c. TB paru, kusta, HIV/aids
d. Hipertens, diabetes mellitus



BAB IV
STRATEGI PEMBELAJARAN

A. ALOKASI W AKTU

Mata gjar ini memiliki beban studi 4 SKS dengan uraian sebagai berikut :
PBC = 2 SKS x 1jam x 16 minggu efektif
PBL = 2 SKS x4 Jam x 16 minggu efektif
= 12 Hari efektif (di lapangan/masyarakat)
Jumlah mahasiswa yang akan mengikuti proses pembelgjaran dan Praktik Lapangan
adalah :
e Sebanyak 51 mahasiswa (6 orang laki-laki dan 45 orang perempuan) yang
dibagi dalam 3 kelompok kecil.

B. WAKTU DAN TEMPAT PELAKSANAAN
Pel aksanaan pembel gjaran mata gjar keperawatan keluarga
1. Perkuliaghan mulai 15 Februari s/d 26 Maret 2021 di ruang kelas, dan praktikum
di laboratorium.
2. Persiapan praktek
3. Pembelgaran lapangan keperawatan keluarga dalam tatanan komunitas tiap
kelompok dilakukan dengan waktu 2 minggu ( Kep keluarga dilingkungan
tempat tinggal)
a Kegiat
b. Praktik Keperawatan keluarga
1) Gel I, kelompok 3 ( 24 Mei sd 5 Juni 2021).
2) Gdl 11, kelompok 2 (7-19 Juni 2021).
3) Gdl 11, kelompk 1 (14-26 Juni 2021).
Kunjungan rumah pada keluarga dilakukan sebanyak 10 kali kunjungan.
C. METODOLOGI
Metode yang digunakan untuk Proses Pembelgaran Lapangan dengan metode
online/daring adalah :
1. Pre Confrence (daring)
2. Post conference (daring)
3. Pengkajian dan Tindakan divideokan bentuk video
4. Kunjungan rumah (Pengkajian s/d evaluasi) , Laporan by email

D. STRATEGI PEMBELAJARAN

Strategi yang digunakan dalam proses pembelajaran asuhan keperawatan
keluarga adalah :
Minggu |
a.  Setiap hari mahasiswa melakukan pre dan post konfrence masing-masing 1 jam
dengan pembimbimbing masing-masing
b. Setiap mahasiswa wajib melakukan pengkaian pada 1 keluarga di lingkungan tempat
tingggal.



C.

Pengkagjian dilakukan sesuai data yang ditemukan pada saat mahasiswa melakukan
kunjungan dan dilengkapi sampai penjajakan tahap 2 . Bila sudah ditemukan masalah
maka analisa data, scoring perencanaan. Hasil kerja mahasiswa di konsultasikan
kepada pembimbing. Proses pengkajian di dokumentasikan dalam bentuk video
Implementasi dan evaluasi dapat dilakukan tanpa menunggu lengkapnya

pengkajian, namun mahasiswa wajib melengkapi seluruh point pengkajian.
Mahasiswawajib menuliskan minimal 2 masalah keperawatan dan menuliskan
minimal 5 rencana keperawatan tiap point masalah. LP dan laporan di serahkan

pada pembimbing masing-masing. Implementasi dilakukan dengan rencanayang
sudah dibuat.

Minggu ke 1l

€.

f.

g.

o

Melanjutkan implementas dan evaluasi sesual dengan rencana yang dibuat.
Implementasi yang bersifat psikomotor di dokumentasikan dalam bentuk video
Mahasiswa wajib membuat laporan pendahuluan yang berisi rencana kegiatan yang

akan dilakukan dengan keluarga dengan kurun waktul 10 kali kunjungan . Alur
pembuatan L P terlampir

Pelaksanaan Ujian Praktik

« Pelaksanaan ujian praktik dapat dilakukan pada minggu ke Il. Jadwal ujian
ditentukan oleh akademik, dengan jumlah mahasiswa maksimal 8/9 orang untuk
setiap tim penguji sesuai jadwal ujian.

« Penguji terdiri dari 2 orang ( 1 orang dari akademik dan 1 orang dari lahan
praktik/ puskesmas setempat )

e Kasus ujian merupakan kasus dari keluarga yang dilakukan binaan

e Pelaksanaan ujian dapat dilakukan pada setiap tahap dari mulai pengkajian
sampai dengan evaluasi dan disertai dengan respons tentang konsep dan asuhan
keperawatan keluarga yang telah dilakukan.

Mahasiswa peserta ujian wajib membuat LP kunjungan rumah ( ujian ), beserta hasil

kgjian dan renpra yang telah dilakukan sebelumnya pada penguji terkait. Jka

melakukan pendidikan kesehatan wajib memperlihatkan Satuan acara pembelgaran (

SAP) dari materi yang akan diberikan pada keluarga.

e Bataslulus ujian = 3. Bagi mahasiswa yang tidak mencapai batas lulus diberikan
kesempatan mengulang 1 kali dengan keluarga binaan yang sama.

Pengumpulan laporan

Pengumpulan laporan lengkap diserahkan pada pembimbing paling lambat sehari

setelah praktek untuk mata gjar keluarga berakhir , laporan diemail ke pembimbing.

. TATATERTIB

Kehadiran praktek sebanyak 100%

Kehadiran saat pre dan post conprence dengan daring bersama pembimbing.
Mahasiswawajib mengikuti kegiatan praktek dari awal samapai dengan akhir

Saat kunjungan ke keluarga mahasiswa menggunakan seragam praktek. atasan
putih, bawah hitam, jilbab putih, dan sepatu hitam

Selama praktek, koordinator Mata Ajar berhak menegur/tidak meluluskan mahasiswa
yang tidak bertindak profesional dalam bersikap (tidak jujur, tidak care, sikap asal-
asalan dsb).

Mahasiswa wajib mendokumentasikan selama aktifitas kunjungan dengan keluarga



BAB V
EVALUASI

Instrumen evaluasi yang digunakan untuk mencapai sasaran pembelgjaran mata gjar

K=o P 40%
o UTS e 30%
o UAS . e 30%
®  TUQBS......c.coiieeiiie e 40%

Lab KINIK.oooceveeccee e 20%

s Melakukan Pengkajian
% Membuat Perencanaan
% Melakukan penyuluhan dan demontrasi

Praktek lapangan. ..o, 40%
e pre dan post confrence .........ooeeviieiiiiiiiiiiiii e, 30 %
o 1aPOran KasUs.........coovviriiiiie e 20 %
e Kinerja(Video prngkajian dan tindakan.).................... 20 %
- Eika
- kedisiplinan
- kesktifan

- kelengkapan seragam/penampilan
e Ujianpraktek kKlinik...............coiiiiii e, 30 %
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Lampiran |

FORMAT PENGKAJIAN DATA KELUARGA

A. IDENTITAS KELUARGA
1. Kepala Keluarga

Nama Kepala KElUarga : ........occoveeririreeeesesesese s

Jenis Kelamin e ettt ettt n e
Umur/tanggal lahir L e e e e e e et e sreeaenre e
Agama e
Pendidikan ettt ettt p et e
Pekerjaan L e e e e e et e et saesreeeenreens
Alamat bbbt et nre e
No.Telepon L e e e et re e et e sreeeenreans

2. Susunan Anggota Keluarga

No Nama Umur | Gender | Agama | Hub.dgnKK Pendidikan

Pekerjaan

Ket

3. Genogram

B. RIWAYAT DAN TAHAP PERKEMBANGAN KELUARGA
1. Tahap Perkembangan keluarga Saat ini .........ccccooeeieererene e




2. Tugas keluarga yang belum terpenuhi/terlaksana pada tahap perkembangan
Terlaksana

Belum terlaksana

3. Riwayat keluarga Inti

4. Tipe keluarga
( ) Kduargalnti( ) KeluargaBesar () Lain-lain ............

C. STRUKTUR KELUARGA
1. Komunikasi dalam Keluarga
1.1 Polalnteraks
1.1.1 Kapan paling sering terjadi interaksi dalam keluarga?
() Pagi hari ( ) Siang hari
() Maam hari ( ) Tidak tentu

1.1.2 Daam siatuasi apainteraks terjadi ?
() Makan bersama ( ) nonton TV

() Rekreas ( ) Lain-lain
1.1.3 Gambaran polainteraksi keluarga
() Antaraayahdenganibu ...
() Antaraibu dengan anak ...........cocoeerininincne e
() Antaraayahdengan anak ..........ccccceevereeeeiecececiee e,
() Antaraanak dengan anak ..........ccccceeeeeveienecieesene e,
1.1.4 Apayang dirasakan sebagai masalah keluarga dalam berinteraksi ?
( ) Bahasa ( ) Budaya
( ) Lain-lain, Sebutkan ..o

1.1.5 Sgauh manainteraksi tersebut berlangsung ?
() Hanyasekedar ( ) Diskusi, berbagi perasaan
() Lain-aiN s



1.1.6 Adakah konflik dalam keluargatentang polainteraks ?
( ) Tidak ada
( ) Ada, JEIASKAN ..o

1.1.7 Siapakah anggota keluarga yang palig dominan berbicara
( ) Ayah ( ) Ibu ( ) Anak
( ) Mertua ( ) Lain-lain,sebutkan ............ccccoeevneee.

1.2 Cara berkomunikasi dalam keluarga
1.2.1 Caraberkomunikasi yang sering diterapkan dalam keluarga
( ) Langsung ( ) Tidak langsung

1.2.2 Sifat komunikas yangs ering diterapkan dalam keluarga
( ) Tertutup ( ) Terbuka

1.2.3 Siagpakah anggota yang paling dominan berbicara
( ) Ayah ( ) Ibu ( ) Anak
( ) Mertua ( ) Lain-lain,sebutkan ...........cccoceveenene

1.2.4 Bahasayang sering digunakan oleh anggota keluarga
( ) Bahasa Ibu ( ) Bahasa Indonesia
( ) Lain-lain, SEbuKaN..........ccoeviriecececee e

2. Struktur Keluarga
2.1 Pengambilan keputusan
2.1.1 Cara/ metode pengabilan keputusan dikeluarga
( ) Suara terbanyak ( ) Musyawarah

( ) Penawaran ( ) Otoriter
( ) Sendiri-sendiri( ) Lain-lain
2.1.2 Siapakan pengambilan keputusan dalam keluarga ?
( ) Ayah ( ) Ibu ( ) Anak laki tertua
2.1.3 Apakah perlu bantuan orang lain untuk memecahkan masal ah kesehatan keluarga
( ) Ya ( ) Tidak
Bilaya, SEDULKEN .........ccoeeiecicec e e

2.1.4 Siapakah anggota keluargayang paling dipercaya kepaa keluarga untuk membantu
masal ah kesehatan yang dihadapi oleh keluarga
( ) Ayah ( ) Ibu ( ) Anak laki tertua
( ) Anak perempuan tertua  ( ) Mertua ( ) Lain2

2.2. Hubungan dalam keluarga
2.2.1. Bagaimana hubungan antara anggota keluarga ?
( ) Harmonis ( ) Kurang harmonis
( )Tidak saling percaya ( YLain: .o



3. Struktur nilai/values
3.1. Sistem nilai
3.1.1. Suku ayah ......cceceeececeee SUKU DU e
Budaya yang dominan dalam Keluarga.........ccooeeeeveeveieccenece e

3.1.2. Adakah nilai — nilai tertentu yang dianut keluarga yang bertentangan  dengan
Kesehatan
( ) Tidak
( ) Y, SEDULKAN ...

3.1.3. Adakah kegiatan / nila agama yang menurut keluarga bertentangan dengan
kesehatan
( ) Tidak
( ) Y@, SEDULKAN ..o e

3.1.4. Bagaimana persepsi keluarga terhadap kesehatan ?

) Merupakan hal yang penting

) Tidak merupakan prioritas dalam keluarga

) Merupakan hal yang tidak penting

) Tidak tahu

YLAIN-TAIN .o e

AN AN S AN

4. Struktur peran
4.1. Sebutkan pembagian peran dalam anggota keluarga
N V| o SRS
g | o T SRR
B.1.3. ANBK .o et
I L =, ¢ 1 = S
g LT I 1 = 1 SR

4.2. Adakah perubahan peran/konflik ketidak sesuaian peran dalam keluarga
( ) Tidak ada
( ) AR, JEIASKAN ..o

D. FUNGSI KELUARGA
1. Fungsi Afekiif
1.1. Bagaimamarespon keluarga jika ada salah satu anggota keluarga yang berhasil ?
() Bangga ( ) Biasasgja ( ) Acuhtak acuh
( YLan-lain..........oooeiiiiiiinn.l.

1.2. Bagaimana respon keluarga terhadap kehilangan ? (terangkan)

2. Fungsi Sosialisasi
2.1. Apakah anggota keluarga ikut dalam anggota organisasi masyarakat, khususnya
dalam bidang kesehatan ?
() Ya, SeDULKAN .. .ouieie e
() Tidak, alasannya ...........oueuerinininiiee e



2.2.

2.3.

24.

2.5.

2.6.

2.7.

Adakah penghargaan yangditerima dari masyarakat karena keikut sertaan dalam
kegiatan kesehatan dimasyarakat ?
( )Ada ( ) Tidak ada

Apakah ada anggota keluarga yang cukup berpengaruh dimasyarakat
() Tidak
()Y@, Contoh ...ovie i

Adakah konflik keluarga di masyarakat ?
() Tidak
() Ada, sebutkan ..........coiiiiii i

Apakah keluarga menggunakan factor-faktor penunjang yang ada dilingkungan
untuk memecahkan masalah kesehatannya

() ya,sebutkan ........ooiiiii i

() Tidak, @lasannya ..........cc.ooeiriiiiiiiii e

Adakah ada anggota kel uarga yang mempunyai ketrampilan khusus
() Tidak

( )Ada,siapa............cennn.n. apa jenis ketrampilannya....................

Adakah anggota keluarga yang tidak biasa membaca atau menulis
() Tidak
( )Ada,siapa.................... apa alasannya..............c.coeeviinininaniniin..

. Fungsi Reproduksi

3.1

3.2.

3.3.

34.

3.5.

3.6.

3.7.

Apakah bapak/ibu atau anggota kel uarga saat ini ikut kel uarga berencana?
( )Ya () Tidak

Bila'Ya, menggunakan apa?
( YWD ( ) MOW/MOP ( ) Suntik ( ) Kondom
( )Pil ( ) Susuk ( ) Sistem Kalender () Lain-lain

Bilaya, apa aasan Bapak/Ibu memilih cara KB terebu?

Bilalbu KB, dimana memperoleh pelayanannya?

() Puskesmas ( ) Dokter praktek
() Rumah Sakit ( ) Bidan Praktek
() Posyandu (  )BKIA

Apakah Bapak/Ibu selama menggunakan alat kontrasepsi ada keluhan?
( )Ya ( ) Tidak

Jika ya, apa keluahannya ...
Bagaimana cara menanggulanginya ..............c.oeoiviiiiiiniiiiniiiiniinn,

Bilatidak ikut KB, alasannya:

() Takut ( ) Tidak takut () Alasan Medis
() Tidak diizinkan suami () Ingin punyaanak
() Alasan Agama



3.8. Apakah Bapak/Ibu pernah mendapat informasi tentang KB ?
( )Ya ( ) Tidak

4. Fungsi Ekonomi

4.1. Apakah setiap anggota keluarga sudah mempunyai penghasilan sendiri?
( )Ya ( ) Tidak
Bilaya, siapasgja:

4.2. Biladigabungkan pendapatan keluarga sebulan:
() Di bawah Rp. 1.500.000,-
() Rp. 1.500.000,- ¢d. Rp. 3.000.000,-
() Rp. 3.000.000,- ¢d. Rp.4.200.000,-
() Di atas Rp. 4.200.000,-

4.3. Apasgjajenis pengeluaran rutin setiap bulan dalam keluarga?
() Kebutuhan harian () Bayar pajak/rekening
() Kebutuhanbulanan ( ) Biayasekolah
() Kebutuhan makan ( ) Biayatransportasi
() Kebutuhan pakaian () Kebutuhan sewa.................
() Danakesehatan ( )Lan-ain................ooooll

4.4. Apakah penghasilan keluarga mencukupi pemenuhan kebutuhan tersebut?
( )Ya () Tidak

4.5. Apakah ada anggota keluarga yang mempunyai tabungan ?
( )Ya
() Bilaya, SIAPA ...vriritiei e

4.6. Siapakah pengelola keuangan dalam keluarga
( )Ayah ( ) Ibu ( ) Lain-lain

5. Fungsi pemeliharaan kesehatan

5.1. Perilaku keluarga dalam penanggulangan sakit
5.1.1. Bagaimana kebiasaan berobat jika ada anggota keluarga yang sakit?
( ) Tidak berobat () Beli obat sendiri
() Kedukun () TenagaKesehatan

5.1.2. Terkait dengan pertanyaan no.21 apabilabeli obat sendiri alasannya
() Diberitahu tentangga atau teman
() Sudah tahu obatnya
() Lain-lain, sebutkan ................coooiiiiiiiiii

5.2. Pemenuhan kebutuhan makan
5.2.1. Pengadaan makanan sehari-hari
() Memasak sendiri ( ) Membeli ( ) Lain2

5.2.2. Komposis jenis makanan sehari-hari



Ketersediaan

Komposisi Selalu ada kadang-kadang | Tidak pernah

a. Makanan pokok

b. Lauk-pauk
- protein hewani

- protein nabati

C. Sayuran

d. Buah-buahan

e. Susu

5.2.3. Caramenygjikan makanan dalam keluarga
( ) Tertutup ( ) Terbuka ( )Kadang tertutup

5.2.4. Pantangan terhadap makanan dalam keluarga:
() Tidak ada
() ada, sebutkan jenis makanannya...........................
AlASANNYA ...ttt

5.2.5. Kebiasaan keluarga dalam mengelolaair minum
( ) Dimasak ( ) Kadang-kadang dimasak
( ) tidak dimasak

5.2.6. Kebiasaan keluarga dalam mengel ola makanan:
( ) Dipotongan dulu baru dicuci
( ) Tidak dicuci
( ) Dicuci baru dipotong-potong

5.2.7. Kebiasaan makan dalam keluarga
( )Bersama  ( ) Sendiri-sendiri () lain2

5.3. Pemenuhan kebutuhan istirahat dan tidur
5.3.1. Apakah setigp anggota keluarga mempunyai kebiasaan tidur pada siang

hari?
( )Ya ( ) Tidak

5.3.2. Apakah setiap anggota keluarga memiliki kamar tidur masing-masing
( )Ya ( ) tidak

Bilatidak bagaimana dengan pembagian kamarnya....................

5.3.3. Bilaadaanggota keluarga yang sulit tidur bagaimana mengatasinya?
5.4. Pemenuhan kebutuhan rekreasi dan Latihan
54.1. Apakah keluargamempunyai kebiasaan rekreasi yang teratur
() Ya, frekuensinya sebulan ..................cooeiiiiiiinn.
() Tidak, alasannya .............ccceveiriniiniiinreneieieannn

54.2. Apakah sebagian besar anggota keluarga menggunakan waktu
senggangnya dengan kegiatan yang bermanfaat ?
() Ya Sbeutkan kegiatannya..............ccoeoeiiiiiiiiiiinnnn.
() Tidak, sebutkan alasannya ...................cceevuineninnn.



5.4.3. Apakah sebagaian besar anggota keluarga melakukan aktifitas olahraga
secarateratur?
( )Ya
() Tidak, apadasannya ..............coceviiiiiiiiiiiiiiiian,

5.5. Pemenuhan kebutuhan kebersihan diri

5.5.1. Bagaimana kebiasaan anggota keluarga dalam pemeliharaan kebersihan

diri

a. Mandi e x/hari

b. Sikat gigi e x/hari
c. Cuci rambut e x/hari

5.5.2. Apakah semua anggota keluarga menggunakan bahan berikut ini untuk
pemeliharaan kebersihan diri
() Sabun () Pastagigi
() Shampoo () Lan-lain,sebutkan ..................

E. STRESSOR DAN KOPING
1. Stressor yang dihadapi keluarga saat ini (actual atau resiko)

2. Koping keluarga

(
(
(

(
(
(

M ekanisme penanggul angan masalah kesehatan dalam keluarga di atas secara
) Mandiri ( ) Bersama-sama

) Meminta bantuan orang lain

) Lain-lain, sebutkan .............coooiiiiiiiii

Bagaimana respon keluarga jika sal ah satu anggota keluarga bermasalah dengan
pola pertahanannya

) Membantu mencari jalan keluar ( ) Acuh tak acuh

) Pasrah ( ) Mencari jalan keluar

) Lain-lain, sebutkan ................ooiiiiiii

G. KESEHATAN LINGKUNGAN
1. Perumahan
1.1. Jenisrumah

(
(

) Tersendiri () Paviliun
) Petak ( )Lanlain

1.2. Jenis bangunan

() Permanen () Semi permanent ( )Non permanen
1.3. Luasbangunan: ................ccoeeeveninnnnn.. M2
1.4. Luas perkarangan : .................ccoeeevennens M2
1.5. Statusrumah :

() Milik pribadi () kontarakan

() Sewabulan () Lan-lain



1.6. Atap rumah
( )Genteng ( ) Sirap () Seng/asbes () Lain-lain

1.7. Ventilas
( )Ada ( ) Tidak
Bilaada, berapaluasnya
() >10% luaslantai ( ) < 10% luas lantai

1.8. Adakah cahaya dapat masuk rumah pada siang hari?
( )Ada ( ) Tidak ada

1.9. Penerangan
() Listrik ( ) Petromak ( ) Lampu tempel  ( ) Lain-lain

1.10. Lantai
() Ubin ( )Plester ( )Papan ( ) Tanah

1.11. Bagaimanakondis kebersihan secara keseluruhan ?
( )Bersh () Berdebu () Sampah bertebaran
() Banyak laat () Banyak lawa-lawa ( )Lan2

1.12. Keadaan bagian rumah

Keadaan rumah

Bagian Rumah Tidak ada Kotor Bersih

a. Halaman

b.. Ruang tamu

¢. Ruang tidur

d. Ruang makan

e. Dapur

f. Kamar mandi

g. WC

Catatan : (factor-faktor resiko bahaya fisik)

1.13. Denah rumah (dengan ukurannya dan mata angin)



2. Pengolahan sampah
2.1. Apakah keluarga mempunyai tempat pembuangan sampah?
() Ya tertutup ( ) Ya, terbuka
() Tidak ( ) Lain-lain

2.2. BilaYa, bagaimana kondisi tempat pembuangan tersebut
() Memenuhi syarat ( ) Kurang memenuhi syarat
() Tidak memenuhi

2.3. Bilatidak, bagaimana pengol ahan tempat sampah rumah tangga ?
() Dibuang ke kali ( ) Dimoabil petugas
() Dbakar ( ) Ditimbun

3. Sumber air
3.1. Apakah keluargamempunyai sumber air ?
() Yajenisnya
() Tidak

Bila tidak dari mana sumbernya ? ............ooiiiiiiiiiiii e

3.2. Jkaya, apajenis sumber airnya ?
( )PAM () Pompalistrik ( )SPT  ( ) Sumur gdi

() Sunga () Membeli () Lanlan
3.3. Apakah untuk keperluan air minum diambil air sumber tersebut ?
( )Ya () Tidak

Bila tidak, bagaimana memperolehnya .....................c

3.4. Bagaimana keadaan fisik aornya ? (perlu observasi)

( ) Berasa () tidak terasa () Berbau
() Tidak berbau ( ) Berwarna () Adapengendapan
() Tidak ada pengendapan () Lain-lain

4. Jamban Keluarga
4.1. Apakah keluargamempunyai WC sendiri?
( )Ya () Tidak
Bila Tidak, dimana tempat BAB Keluarga ..................coooiiiiiiiinn

4.2. BilaYa, apajenisjambannya?
() Leher angsa ( ) Cemplung () Lan-lan

4.3. Berapajarak tempat penampungannya dengan sumber air?
() <10 meter ( ) >10 meter

5. Pembuangan air limbah
5.1. Apakah mempunyai saluran pembuangan air kotor? (perlu observasi)
() Ya, bagaimana Kondisinya ............cceoeviviiiiiiinininneeinannnn.
Kemana pembuangannya .............ooeeeviiiiiiiiiiiiiiiiiiee e
() Tidak, dimanapembuangannya ...............cceeeveieeninnennnnn.



H. FASILITAS SOSIAL DAN FASILITAS KESEHATAN
5.2. Adakah perkumpulan kegiatan kemasayarakatan/sosia di wilayah ini?
() Tidak ( )Ya, JeNiSnya ....cooveviniiriiiiiiiiiiiennnn,

5.3. Adakah fasilitas pelayanan kesehatan diwilayah ini :
( )Ya ( ) Tidak, alasannya ..................ccoeoeennn.

5.4. Apakah fasilitas pelayanan kesehatan tersebut dapat dijangkau dengan kendaraan
umum dari rumah?
() Bilaya, dengan kendaraan apa ................cooiiiiiiiiiiiiiie
() Bila tidak, bagaimana cara menanggulanginya

H. PEMERIKSAAN FISIK ANGGOTA KELUARGA

(gunakan lembaran tambahan)

1. Nama Anggota keluarga s
1.1. Keadaan Umum
1.2. BB/TB
1.3. Inspeks
1.4. Papas
1.5. Perkus
1.6. Auskultasi

2. d¢t. (seluruh anggota keluarga)

PEDOMAN PENJAJAKAN I

3. Bagaimana cara bapak/ibu memberikan perawatan terhadap anggota kel uarga dengan masalah
tersebut diatas atau apa upaya penanggulangan yang dilakukan keluarga



4. Bagaimana cara bapak/ibu menata lingkungan yang dapat meningkatkan keberhasilan
penyel esaian masalah

5. Apakah bapak/ibu memanfaatkan sarana/fasilitas kesehatan yang ada dimasyarakat untuk
mengatasi masalah tersebut diatas
( )Ya ( ) Tidak
Jikaya, jelaskan bantuan apa yang bapak/ibu peroleh:



FORMAT ANALISA DATA KESEHATAN KELUARGA

Nama Keluarga :

No.

Data Fokus

Masalah Kesehatan

Diagnosa
Keperawatan




SKORING MASALAH KEPERAWATAN

NO.

KRITERIA

PERHITUNGAN

PEMBENARAN

Sifat Masalah
Skaa:
Potensial
Resiko

Aktual

o u
wN Pk

Kemungkinan masalah untuk
di ubah :
Skala:
Mudah
Sebagian
Tidak dapat

nono
or N

Potensial masalah untuk di
cegah :
Skala:
Tinggi
Cukup
Rendah

I
PN w

Menonjolnya masalah :
Cegah

Skala:

Segera ditangani =2
Masalah adatapi tidak perlu= 1
Masalah tidak dirasakan = 0




DAFTAR PRIORITAS DIAGNOSA KEPERAWATAN

NO.

DIAGNOSA KEPERAWATAN

SKORE




RENCANA KEPERAWATAN

No

No. Dx

Tujuan

Evaluasi

Umum

Khusus

KRITERIA

Standar

Rencana Intervensi




CATATAN KEPERAWATAN KELUARGA

HARI/TGL/JAM

DIAGNOSA
KEPERAWATAN

TINDAKAN KEPERAWATAN

PARAF




CATATAN PERKEMBAN GAN KELUARGA

NO.DX | TGL | JAM EVALUASI (SOAP) PARAF




Lampiran Il

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH JAKARTA

JI. Cempaka Putih Tengh I/1 Jakarta, Telp/Faks: 021-42878669

FORMAT PENILAIAN PRE DAN POST KONFERENSI KEPERAWATAN KELUARGA

No

Aspek penilaian

Bobot

Mahasiswa

5

6

7

8

10

11

12

Ket

Membuat laporan
pendahuluan (latar
belakang, rencana
keperawatan, strategi
pel aksanaan)

30

Menyampaikan
rencana
asuhan/pelayanan
keperawatan

15

Menyampaikan hasi|
asuhan/pelayanan
keperawatan

15

Memberi masukan
(tanggapan, pendapat,
ide) terhadap
asuhan/pelayanan
keperawatan yang
didiskusikan

30

Memberikan respon
(kognitif dan afektif
terhadap masukan)

10

Jumlah

Tanggal
Pembimbing
Nama mahasi swa




WAKTU
TEMPAT UJAN
HARI/TANGGAL

PENILAIAN UJAN PRAKTEK

Lampiran 111

N
@)

ASPEK YANG DINILAI

ASUHAN KEPERAWATAN (80%)

A. | PENGKAJIAN :

1.  Mengumpulkan data dasar yang sesuai dengan kondisi keluarga.

2. Menggunakan sumber data yang sesuai

3. Menggunakan metode pengumpulan data yang sesuai .

4. Fungs keluargameliputi afektif, sosial, reproduksi .

5. Mengkaji fungs perawatan kesehatan (5 tugas keluarga) sesuai
dengan masalah keperawatan keluarga.

6. Mendokumentasikan data dasar secara sistematis, ringkas dan
akurat.

B. | ANALISA DATA

7. Mengidentifikasi data subyektif & obyektif terkait dengan
kemampuan keluarga melaksanakan 5 fungs perawatan
kesehatan terkait dengan masalah keperawatan keluarga.

8. Mengidentifikasi kesenjangan antara hasil pengkajian dengan
kemampuan yang dimiliki keluarga dalam mengatasi masalah
keperawatan keluarga.

C. DIAGNOSA / MASALAH KEPERAWATAN KELUARGA :

9. Menetapkan  diagnosa/lmasalah keperawatan keluarga
berdasarkan 3 kriteria diagnosa keperawatan.

10. Melakukan penapisan diagnosa keperawatan

berdasarkan 4 kriteria

11. Komponen penapisan diagnosa keperawatan sesuai dengan

kriteria, bobot, perhitungan dan pembenaran

12.  Menginformasikan & melibatkan keluarga dalam membuat

rencana keperawatan

13. Mendokumentasikan diagnosa keperawatan secara sistematis,

ringkas dan akurat.
D. PERENCANAAN :

14. Sasaran atau tujuan jangka panjang yang diarahkan
pada penyel esaian masalah keperawatan keluarga

15. Merumuskan tujuan secara tepat (spesifik, dapat diukur, dapat
dicapai, relevan ada batas waktu) dan diarahkan kepada
kemampuan keluarga melaksanakan fungsi perawatan kesehatan
(5 fungs keluarga)

16. Menetapkan kriteria dan standar evaluasi yang dapat di ukur,
relevan dan spesifik.

17. Menetapkan  intervensi  keperawatan yang tepat dan
komprehensif.

18. Mendokumentasikan rencana keperawatan, secara sistematis,
ringkas dan akurat.




NAMA MAHASISWA
ASPEK YANG DINILAI

o=z

E. IMPLEMENTASI :
19. Menggunakan pendekatan yang tepat dalam melaksanakan
tindakan keperawatan.

20. Melibatkan  keluarga dalam  melaksanakan  tindakan
keperawatan.

21. Menggunakan strategi pendidikan kesehatan yang disesuaikan
dengan kondisi dan menggunakan prinsip belajar mengajar.

22. Menggunakan komunikasi yang efektif (sikap menghargai,
mendengar secara aktif, kata-kata mudah dimengerti,
memfasilitasi respon keluarga dan memberi contoh)

23. Menunjukan penguasaan materi yang disampaikan dan dapat
memberikan contoh yang kongkrit.

24. Menggunakan alat bantu & aat peraga yang dipersiapkan sesuai
dengan kebutuhan, serta sesuai kondisi keluarga.

25. Mengkoordinasikan kegiatan dalam rangka memelihara
hubungan antara keluarga dengan fasilitas pelayanan kesehatan.

26. Tangap terhadap respon keluarga

27. Mendokumentasikan tindakan keperawatan dan respon keluarga
secara sSistematis ringkas, akurat dan dapat dipertangung
jawabkan.

F. EVALUASI :
28. Mélibatkan keluarga dalam mengevauas asuhan keperawatan
keluarga.

29. Mengevaluas asuhan keperawatan dengan menggunakan
kriteria dan standart evaluas yang telah ditetapkan dalam
perencanaan.

30. Mendokumentasikan hasil evaluas dan modifikasi rencana
secara sistematis ringkas dan akurat.

Il. | SIKAP (20%) :
Perhatian terhadap kebutuhan keluarga

Menghargai keluarga

Percayadiri

Disiplin

Jujur

o0~ WINIE

Penampilan diri

7. prakarsa

JUMLAH =

Nama Mahasiswa 1 :

JUMLAH NILAI YANG DIDAPAT X 80%
1. NILAI'I

JUMLAH ITEM YANG DINILAI (30)

* Jika ada aspek tidak dapat dinilai pembaginya disesuaikan dengan jumlah item
yang dinilai*

JUMLAH NILAI YANG DIDAPAT X 20%
2. NILALII =

JUMLAH ITEM YANG DINILAI (7)




Nilai | + Nilai I X 100 =
4

Nama Mahasiswa 2 :

JUMLAH NILAI YANG DIDAPAT X 80%
1. NILAI'I

JUMLAH ITEM YANG DINILALI (30)

* Jika ada aspek tidak dapat dinilai pembaginya disesuaikan dengan jumlah item
yang dinilai*

JUMLAH NILAI YANG DIDAPAT X 20%
2. NILAIII

JUMLAH ITEM YANG DINILAI (7)

Nilai | + Nilai Il X 100=
4

Nama Mahasiswa 3

JUMLAH NILAI YANG DIDAPAT X 80%
1. NILALI

JUMLAH ITEM YANG DINILAI (30)

* Jika ada aspek tidakdapat dinilai pembaginya disesuaikan dengan jumlah item
yang dinilai*

JUMLAH NILAI YANG DIDAPAT X 20%
2. NILAIII

JUMLAH ITEM YANG DINILAI (7)
Nilai | + Nilaill X 100=
4
Nama Mahasiswa 4 :

JUMLAH NILAI YANG DIDAPAT X 80%

1. NILAI'I

JUMLAH ITEM YANG DINILAI (30)

* Jika ada aspek tidak dapat dinilai pembaginya disesuaikan dengan jumlah item
yang dinilai*

JUMLAH NILAI YANG DIDAPAT X 20%
2. NILALII =

JUMLAH ITEM YANG DINILAI (7)

Nilai | + Nilai [l X 100=
4
Nama Mahasiswa 5 :

JUMLAH NILAI YANG DIDAPAT X 80%
1. NILALI

JUMLAH ITEM YANG DINILAI (30)

* Jika ada aspek tidak dapat dinilai pembaginya disesuaikan dengan jumlah item
yang dinilai*



JUMLAH NILAI YANG DIDAPAT X 20%
2. NILAI'I

JUMLAH ITEM YANG DINILAI (7)

Nilai | + Nilai Il X 100=
4
Nama Mahasiswa 6 :

JUMLAH NILAI YANG DIDAPAT X 80%
1. NILAI'I

JUMLAH ITEM YANG DINILAI (30)

* Jika ada aspek tidak dapat dinilai pembaginya disesuaikan dengan jumlah item
yang dinilai*
JUMLAH NILAI YANG DIDAPAT X 20%

2. NILAI' =
JUMLAH ITEM YANG DINILAI (7)

Nilai | + Nilai [l X 100=
4
Nama Mahasiswa 7 :

JUMLAH NILAI YANG DIDAPAT X 80%
1. NILALI

JUMLAH ITEM YANG DINILAI (30)

* Jika ada aspek tidak dapat dinilai pembaginya disesuaikan dengan jumlah item
yang dinilai*

JUMLAH NILAI YANG DIDAPAT X 20%
2. NILAIII

JUMLAH ITEM YANG DINILAI (7)

Nilai | + Nilai Il X 100=
4

Nama Mahasiswa 8 :

JUMLAH NILAI YANG DIDAPAT X 80%

1. NILALI
JUMLAH ITEM YANG DINILAI (30)

* Jika ada aspek tidak dapat dinilai pembaginya disesuaikan eihgan jumlah item
yang dinilai*

JUMLAH NILAI YANG DIDAPAT X 20%
2. NILALII =

JUMLAH ITEM YANG DINILAI (7)

Nilai | + Nilai [l X 100=
4

Nilai akhir :
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FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH JAKARTA

Lampiran IV

JI. Cempaka Putih Tengah I/1 Jakarta, Telp/Faks: 021-42878669

FORMAT PENILAIAN LAPORAN LENGKAP ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA

Penilaian

Bobot

Nilai

Keterangan

Pengkajian
A. Menetapkan data dasar dengan lengkap
1. Mengumpulkan data dasar yang
berorientasi pada masalah
2. Datalengkap dan sesuai dengan
kebutuhan
3. datasistematis dan akurat
B. Analisadata dan skoring
1. Mengorganisasikan data yang sesuai
terhadap sebuah masal ah keperawatan
2. Mengartikan hubngan antar faktor
yang terkait terhadap sebuah masalah
keperawatan
3. Menyusun skoring sesuai dengan
prinsip

25
15

10

Diagnosa
1. Menetapkan diagnosa terhadap
masal ah keperawatan yang ditemukan
secara akurat
2. Menetapkan prioritas yang ditemukan
3. Merubah/memperbaiki diagnosa
sesua dengan data yang didapat

15

Perencanaan

1. Menyusun tujuan umum sesuai
dengan diagnosa yang disusun

2. Menyusn tujuan khusus dengan
kriteriaevaluas (spesifik, dapat
diukur, dapat dicapai, relevan dan ada
batas waktu)

3. Tujuan diarahkan pada kemadirian
keluarga

4. Mengidentifikasi intervensi
keperawatan yang sesuai

20

Implementasi
1. Médlibatkan keluarga dalam
mel aksanakan intervensi keperawatan
2. Menggunakan teknik yang tepat dalam
melaksanakan intervensi keperawatan
3. Meéakukan tindakan sesuai kebutuhan

25




6.

Melakuan ketrampilan komunikasi
yang efektif

Melakukan tindakan keperawatan
yang mendukung kemandirian
keluarga

Berperan sebagal koordinator
kesehatan

7. Melakukan rujukan sesuai kebutuhan
8. Meéakukan pencatatan intervensi
keperawatan dengan akurat
5 | Bvauas 20
1. Menyertakan klien/keluarga dalam
mengevaluais asuhan yang diberikan
2. Mengevaluas asuhan sesuai dengan
tujuan khusus yang ditetapkan
3. Memodifikas intervens sesual
dengan hasil evaluasi
4. Mencatat evaluasi dengan sistem
SOAP (subyektif, obyektif,
assessment, dan planning) secara
sistematis dan akurat
Jumlah 100

Penilai: ........




Lampiran V

PROGRAM DIl KEPERAWATAN
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH JAKARTA
JI. Cempaka Putih Tengah /1 Jakarta, Telp/Faks: 021-42878669

FORMAT LAPORAN PENDAHULUAN ASUHAN KEPERAWAT AN KELUARGA

Nama mahasiswa
Tanggal

1. Latar belakang
a. Terdiri dari data pendukung kegiatan atau rencana dan teori yang
mendukung masalah yang akan diangkat
b. Datayang akan digali lebih lanjut

2. Rencanakeperawatan
a. Diagnosa keperawatan keluarga (apabila belum ada masalah sgja)
b. Tujuan umum
c. Tujuan khusus

3. Pelaksanaan
- media
- waktu dan tempat:
- metode:
Strategi pelaksanaan/langkah-langkah: fase orientasi, kerja dan terminasi

4. Kriteriaevauas
a. Evauasi struktur

b. Evauas proses

c. Evauas hasil



DAFTAR HADIR PESERTA

Lampiran VI

PROGRAM DIPLOMA Ill KEPERAWATAN

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH JAKARTA

Mata Ajar
Hari/tanggal
Tempat

No

TANDA TANGAN
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Lampiran VII

DAFTAR HADIR PENGUJI
PROGRAM DIPLOMA IlIl KEPERAWATAN
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH JAKARTA

Mata Ajar e
Hariftanggal ...
Tempat Pt

NO NAMA PENGUJI TANDA TANGAN

1

2




Lampiran VIII

REKAPITULASI RATA-RATA NILAI
UJlI PRAKTEK MA. KEPERAWATAN KELUARGA
PROGRAM DIPLOMA Il KEPERAWATAN
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
UNIVERSITA SMUHAMMADIYAH JAKARTA

NamaPeserta : .........covvviiiiiiiiiiiee,
NI M PN
Kasus Keluarga e,

NO NAMA PENGUJI NILAI UJI PRAKTEK | TANDA TANGAN

1. Npl: o |

2. NPIL i [

NILAI NP1 + NPII=

Keterangan :
1. NP I + NP Il adalah nilai ujian praktek yang diberikan oleh
penguji | dan 1l
2. Perbedaan nilai antar penguji tidak boleh melebihi 0,5

Jakarta,...........ooooiiiil
Koordinator MA.




Lampiran IX

REKAPITULASI PENILAIAN
UJlI PRAKTEK MA. KEPERAWATAN KELUARGA
PROGRAM DIPLOMA Ill KEPERAWATAN
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIY AH JAKARTA

Mata Ajar e
Hariftanggal ...
Tempat e
NO NAMA MAHASISWA NIM NILAI
1
2
3
4
5
6
7
8
9
Jakarta,........................ ,
Penguyji




BERITA ACARA
UJlI PRAKTEK MA. KEPERAWATAN KELUARGA
PROGRAM DIPLOMA IlIl KEPERAWATAN
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH JAKARTA

Lampiran X

Pada hari ini................ , tanggal............., bulan............ , tahun :

Bertempat di :

1. MataAjaranyang diujikan:...................cooiiii
2. Waktu ujian TP
3. Jumlah seluruh peserta ujian P
4. Jumlah peserta yang tidak Mengikuti ujian......................
1. Namamahasiswa PP
2. Jumlah peserta yang Mengikuti ujian............................

K ejadian —kejadian penting selama pelaksanaan uji praktek :

Deminikan berita acara ini dibuat dengan sesungguhnya dan sebenar-benarnya untuk

dapat dipergunakan sebagai mana mestinya.

Jakarta,....................

Penguji Tanda Tangan



Lampiran XI
PROGRAM DIl KEPERAWATAN
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH JAKARTA
JI. Cempaka Putih Tengah I/1Jakarta, Telp/Faks: 021-42802202

PENGKAJAN ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA

l. PENDAHULUAN

Saat ini, penerapan teori keperawatan kedalam praktik keperawatan keluarga
belum lengkap, tapi berkembang secara mengesankan. Teori-teori keperawatan sangat
menjanjikan apabila diterapkan dalam keluarga. Teori-teori tersebut menguraikan dan
menjelaskan bukan hanya keluarga dalam konteks sehat dan sakit, melainkan juga
menguraikan peran perawat dalam pengkajian dan intervensi. Namun sampai saat ini
teori-teori keperawatan tersebut masih dalam tahap awal dari penerapan keperawatan
keluarga. Teori-teori keluarga memiliki gambaran yang jauh lebih lengkap dan memiliki
kekuatan lebih dalam menjelaskan tentang perilaku keluarga (teori ilmu sosial keluarga)
dan intervens keluarga (teori terapi keluarga), tapi perlu dirumuskan ulang atau
diadaptasi ulang sehingga teori-teori tersebut cocok dengan perspektif keperawatan.

Salah satu teori keperawatan keluarga yang sering digunakan adalah teori
Friedman. Model pengkajian keluarga Friedman merupakan integrasi dari teori sistem,
teori perkembangan keluarga, dan teori struktural fungsional sebagal teori-teori utama
yang merupakan dasar dari model dan alat pengkajian keluarga. Teori-teori lain yang ikut
berperan kedalam dimens struktural dan fungsional adalah teori komunikasi, peran dan
stress keluarga. Diagnosa keperawatan keluarga dan strategi intervensi didasarkan pada
identifikasi data, sosial kultural, perkembangan, struktural, fungsional, dan pengkajian
stress serta koping.

Dalam teori sistem, keluarga dipandang sebagai suatu sistem terbuka dengan
batas-batasnya.Sebuah sistem didefinisikan sebagai suatu unit kesatuan yang diarahkan
pada tujuan, dibentuk dari bagian-bagian yang berinteraksi dan bergantungan satu dengan
yang lainnya dan yang dapat bertahan dalam jangka waktu tertentu. Teori sistem
merupakan suatu cara untuk menjelaskan sebuah unit keluarga sebagai sebuah unit yang
berkaitan dan berinteraksi dengan sistem yang lain.

Pendekatan perkembangan keluarga didasarkan pada observasi bahwa keluarga
adalah kelompok berusia panjang dengan suatu sejarah alamiah, atau siklus kehidupan,
yang perlu dikaji jika dinamika kelompok diinterpretasikan secara penuh dan akurat
(Duvall, dan Miller, 1985).Teori perkembangan keluarga menguraikan perkembangan
keluarga dari waktu ke waktu dengan membaginya ke dalam satu seri tahap
perkembangan yang diskrit. Konsep tentang tahap-tahap siklus kehidupan keluarga
terdapat saling ketergantungan yang tinggi antara anggota keluarga ; keluarga dipaksa
untuk berubah setiap kali ada penambahan atau pengurangan anggota keluarga.

Sedangkan dalam teori struktural fungsional keluarga dipandang sebagai sistem
sosia, tapi lebih berorientass pada hasil daripada proses, yang lebih merupakan
karakteristik teori sistem. Perspektif struktural fungsional yang diterapkan pada keluarga
bersifat komprehensif dan mengakui pentingnyainteraks antara keluarga dan lingkungan
eksternal dan internal.



Il. MODEL PENGKAJIAN KELUARGA DARI FRIEDM AN

Model Pengkajian Keluarga Menurut Friedman terdiri dari enam kategori yaitu :
Mengidentifikas data
Tahap dan riwayat perkembangan
Data lingkungan
Struktur keluarga
Fungsi keluarga
Stress, koping dan adaptasi keluarga

Setiap kategori terdiri dari banyak sub kategori, perawat yang mengkaji keluarga
harus mampu memutuskan kategori mana yang relevan dengan kasus yang dihadapi
sehingga dapat digali lebih dalam pada saat kunjungan dengan demikian masalah dalam
keluarga dapat mudah diidentifikasi. Tidak semua dari kategori harus di kaji tetapi
tergantung pada tujuan, masalah dan sumber-sumber yang dimiliki oleh keluarga. Berikut
adalah uraian dari pengkajian keluarga model Friedman:

mmooOw>»

G. Identifikasi Data Keluarga
Informasi  identifikas tentang anggota keluarga sangat diperlukan  untuk
mengetahuihubungan masing-masing anggota keluarga dan sebagai upaya untuk lebih
mengenal masing-masing anggota kel uarga Data yang diperlukan meliputi :

Namakeluarga

Alamat dan nomor telepon

Komposisi keluarga :
Komposisi keluarga menyatakan anggota keluarga yang diidentifikasi sebagai bagian dari
keluarga mereka. Friedman dalam bukunya mengatakan bahwa komposisi tidak hanya
terdiri dari penghuni rumah, tetapi juga keluarga besar lainnya atau keluarga fiktif yang
menjadi bagian dari keluarga tersebut tetapi tidak tinggal dalam rumah tangga yang
sama.
Pada komposisi keluarga, pencatatan dimulai dari anggota keluarga yang sudah dewasa
kemudian diikuti anak sesuai dengan urutan usia dari yang tertua, bila terdapat orang lain
yang menjadi bagian dari keluargatersebut dimasukan dalam bagian akhir dari komposisi
keluarga.
Berikut format komposisi keluarga menurut Friedman :

No | Nama Jenis Hubungan | Tempat/Tangga | Pekerjaan | Pendidikan
Keluarga Kelamin | Lahir

1 Bapak

2 Ibu

3 Anak tertua

4

Strategi lain untuk mengetahui keluarga adalah genogram keluarga atau pohon
keluarga. Genogram merupakan sebuah diagram yang menggambarkan konstelas
keluarga atau pohon keluarga dan merupakan pengkajian informatif untuk mengetahui
keluarga dan riwayat serta sumber-sumber keluarga. Diagram ini menggambarkan
hubungan vertikal (lintas generasi) dan horisontal (dalam generasi yang sama) dan dapat
membantu kita berfikir secara sistematis tentang suatu peristiwa dalam keluarga dilihat
dari hubungan keluarga dengan pola penyakit, sehingga dapat menciptakan hipotesis
tentatif tentang apa yang sedang terjadi dalam keluarga. Genogram keluarga memuat
informasi tentang tiga generasi (keluarga inti dan keluarga asal masing-masing / orang



tua keluarga inti).Genogram juga dapat menentukan tipe dari

petunjuk penulisan genogram keluarga menurut Friedman:

keluarga. Berikut adalah

Keteral.:lgan: <
L3 NN Kasus-ttama @ ________ vrorm
Kawin Pisah Cerai Tidak menikah
Anggota
rumah
— Angt Abort;ugur Ke a
Tipd Rentuk Keluarga
keluarga didasari anggota Kk a berada dalam satu
ah.Tipe keluarga dapat dilihat dari posts—aan genogram dalam

keluarga.

Latar Belakang Budaya Keluarga

Latar belakang kultur keluarga merupakan hal yang penting untuk memahami
perilaku sistem nilai dan fungs keluarga, karena budaya mempengaruhi dan
membatasi tindakan-tindakan individual maupun keluarga. Perbedaan budaya
menjadikan akar miskinnya komunikasi antar individu dalam keluargaDaam
konseling keluarga kebudayaan merupakan hal yang sangat penting. Pengkajian

terhadap kultur / kebudayaan keluarga meliputi :

- Identitas suku bangsa

- Jaringan sosial keluarga ( kelompok etnis yang sama)
- Tempat tinggal keluarga ( bagian dari sebuah lingkungan yang secara etnis

bersifat homogen )

- Kegiatan-kegiatan keagamaan, sosial, budaya, rekreasi dan pendidikan

- Bahasa yang digunakan sehari-hari
- Kebiasaan diit dan berpakaian

- Dekorasi rumah tangga ( tanda-tanda pengaruh budaya)



- Pors komunitas yang lazim bagi keluarga-komplek teritorial keluarga
(Apakah porsi tersebut semata-mata ada dalam komunitas etnis)

- Penggunaan jasa-jasa perawatan kesehatan keluarga dan praktisi. Bagaimana
keluarga terlibat dalam praktik pelayanan kesehatan tradisional atau
memiliki kepercayaan tradisional yang berhubungan dengan kesehatan.

- Negara asa dan berapalamakeluargatinggal di suatu wilayah.

Identifikasi Religius
Pengkgjian meliputi perbedaan keyakinan dalam keluarga, seberapa aktif
keluarga dadam melakukan ibadah keagamaan, kepercayaan dan nilai-nilai
agama yang menjadi fokus dalam kehidupan keluarga.

Status Kelas Sosial ( Berdasarkan Pekerjaan, Pendidikan dan Pendapatan )
Kelas sosia keluarga merupakan pembentuk utama dari gaya hidup keluarga.
Perbedaan kelas sosial dipengaruhi oleh gaya hidup keluarga, karakteristik
struktural dan fungsional, asosiasi dengan lingkungan eksternal rumah. Dengan
mengidentifikasi kelas sosial keluarga, perawat dapat mengantisipasi sumber-
sumber dalam keluarga dan sejumlah stresornya secara baik.Bahkan fungsi dan
struktur keluarga dapat lebih dipahami dengan melihat latar belakang kelas
sosial keluarga. Hal-hal yang perlu dikgji dalam status sosial ekonomi dan
mobilitas keluarga adalah :

Status kelas Sosial
Status kelas sosia keluarga ditentukan berdasarkan tingkat pendapatan keluarga
dan sumber pendapatan keluarga, pekerjaan dan pendidikan keluarga. Friedman
membagi kelas sosial menjadi enam bagian yaitu kelas atas-atas, kelas atas
bawah, kelas menegah atas, kelas menengah bawah, kelas pekerja dan kelas
bawah.

Status Ekonomi
Status ekonomi ditentukan oleh jumlah penghasilan yang diperoleh keluarga
Perlu juga diketahui siapa yang menjadi pencari nafkah dalam keluarga, dana
tambahan ataupun bantuan yang diterima oleh keluarga, bagaimana keluarga
mengaturnya secara finansial. Selain itu juga perawat perlu mengetahui
sgjauhmana pendapatan tersebut memada serta sumber-sumber apa yang
dimiliki oleh keluarga terutama yang berhubungan dengan pelayanan kesehatan
seperti asuransi kesehatan dan lain-lain.

Mobilitas Kelas Sosial
Menggambarkan perubahan yang terjadi sehingga mengakibatkan terjadinya
perubahan kelas sosial, serta bagaimana keluarga menyesuaikan diri terhadap
perubahan tersebut.

Aktifitas Rekreasi Keluarga
Kegiatan-kegiatan rekreasi keluarga yang dilakukan pada waktu luang.
Menggali perasaan anggota keluarga tentang aktifitas rekreas pada waktu
luang. Bentuk rekreasi tidak harus mengunjungi tempat wisata, tetapi
bagaimana keluarga memanfaatkan waktu luang untuk melakukan kegiatan
bersama (nonton TV, mendengarkan radio, berkebun bersama keluarga ,
bersepeda bersama keluarga dil )

Riwayat dan Tahap Perkembangan Keluarga
Y ang perlu dikaji pada tahap perkembangan adalah :



Tahap perkembangan keluarga saat ini
Tugas perkembangan keluarga yang bam terpenuhi
Menjelaskan tentang tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi oleh
keluarga serta kendala mengapa tugas perkembangan tersebut belum terpenuhi.
Riwayat keluarga Inti.
Riwayat keluargamulai lahir hingga saat ini, yang meliputi riwayat
penyakitketurunan, riwayat kesehatan masing-masing anggota keluarga, perhatian
terhadap pencegahan penyakit (imunisasi ), sumber pelayanan kesehatan yang bisa
digunakan sertariwayat perkembangan dan kejadian-kejadian atau pengalaman
penting yang berhubungan dengan kesehatan (perceraian, kematian, kehilangan)
Riwayat keluarga sebelumnya
Menjelaskan mengenai riwayat asal kedua orang tua (riwayat kesehatan, seperti
apakeluarga asalnya, hubungan masa silam dengan kedua orang tua)
Lingkungan Keluarga
Méliputi seluruh alam kehidupan keluargamulai dari pertimbangan bidang-bidang
yang paling kecil seperti aspek dalam rumah sampai komunitas yang lebih luas
dimana keluarga tersebut berada. Pengkajian lingkungan meliputi :
Karakteristik rumah
Karakteristik rumah diidentifikasi dengan :
Tipe tempat tinggal ( rumah sendiri, apartemen, sewa kamar)
Gambaran kondisi rumah (baik interior maupun eksterior rumah).
Interior rumah meliputi : jJumlah ruangan, tipe kamar/pemanfaatan ruangan (ruang
tamu, kamar tidur, ruang keluarga), jumlah jendela, keadaan ventilasi dan penerangan
(sinar matahari), macam perabot rumah tangga dan penataannya, jenis lantai,
kontruksi bangunan, keamanan lingkungan rumah, kebersihan dan sanitasi rumah,
jenis septic tank, jarak sumber air minum dengan septic tank, sumber air minum yang
digunakan, keadaan dapur (kebersihan, sanitasi, keamanan). Perlu dikaji pula
perasaan subyektif keluarga terhadap rumah, identifikasi teritorial keluarga,
pengaturan privaci dan kepuasan keluarga terhadap pengaturan rumah. Lingkungan
luar rumah meliputi keamanan (bahaya-bahaya yang mengancam) dan pembuangan
sampah.
Karakteristik lingkungan dan komunitas tempat tinggal yang lebih luas.
Menjelaskan tentang :
Karakteristik fisik dari lingkungan, yang meliputi : tipe lingkungan/komunitas
(desa, sub kota, kota), tipe tempat tinggal ( hunian, industri, hunian dan
industri, agraris), kebiasaan , aturan / kesepakatan, budaya yang
mempengaruhi kesehatan, lingkungan umum ( fisik, sosial, ekonomi ),
Karakteristik demografis dari lingkungan dan komunitas, meliputi kelas sosial
rata-rata komunitas, perubahan demografis yang sedang berlangsung.
Pelayanan kesehatan yang ada di sekitar lingkungan serta fasilitas-fasilitas
umum lainnya seperti pasar, apotik dan lain-lain
Bagimanafasilitas-fasilitas mudah diakses atau dijangkau oleh keluarga
Tersediannya transportasi umum yang dapat digunakan oleh keluarga dalam
mengakses fasilitas yang ada.
Insiden kegjahatan disekitar lingkungan.

3. Mobilitas geografis keluarga
Mobilitas keluarga ditentukan oleh : kebiasaan kel uarga berpindah tempat,
berapalamakeluargatinggal di daerah tersebut, riwayat mobilitas geografis



keluarga tersebut (transportasi yang digunakan keluarga, kebiasaan anggota
keluarga pergi dari rumah : bekerja, sekolah).
4. Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat
Menjelaskan tentang waktu yang digunakan keluarga untuk berkumpul
serta perkumpulan keluarga yang ada dan sejauh mana kel uarga melakukan
interaksi dengan masyarakat. Perlu juga dikaji bagaimanakeluarga
memandang kelompok masyarakatnya.
5.  Sistem pendukung keluarga
Siapa yang menolong keluarga pada saat keluarga membutuhkan bantuan,
dukungan konseling aktifitas-aktifitas keluarga. Y ang termasuk pada sistem
pendukung keluarga adalah Informal (jumlah anggota keluarga yang sehat,
hubungan keluarga dan komunitas, bagaimana kel uarga memecahkan
masal ah, fasilitas yang dimiliki keluarga untuk menunjang kesehatan) dan
formal yaitu hubungan keluarga dengan pihak yang membantu yang berasal
dari lembaga perawatan kesehatan atau lembaga lain yang terkait (ada
tidaknya fasilitas pendukung pada masyarakat terutamayang berhubungan
dengan kesehatan)
Struktur Keluarga
Struktur keluarga yang dapat dikaji menurut Friedman adalah :
Pola dan komunikasi keluarga
Menjelaskan cara berkomunikasi antar anggota keluarga, sistem komunikasi
yang digunakan, efektif tidaknya ( keberhasilan ) komunikasi dalam keluarga.
Struktur kekuatan keluarga
Kemampuan keluarga mmengendalikan dan mempengaruhi orang
lain/anggota keluarga untuk merubah perilaku. Sistem kekuatan yang digunakan
dalam mengambil keputusan, yang berperan mengambil keputusan, bagaimana
pentingnya keluarga terhadap putusan tersebut.
Struktur Peran
Mengkaji struktur peran dalam keluarga meliputi :
Struktur peran formal
1) Posis dan peran forma yang telah terpenuhi dan gambaran keluarga
dalam melaksanakan peran tersebut.
2) Bagaimana peran tersebut dapat diterima dan konsisten dengan harapan
keluarga, apakah terjadi konflik peran dalam keluarga.
3) Bagamana keluarga melakukan setiap peran secara kompeten
4) Bagaimanafleksibilitas peran saat dibutuhkan
Struktur peran informal
Peran-peran informal dan peran-peran yang tidak jelas yang ada dalam
keluarga, serta sigpa yang memainkan peran tersebut dan berapa kali
peran tersebut sering dilakukan secara konsisten
Identifikas tujuan dari melakukan peran indormal, ada tidaknya peran
disfungsional serta bagaimana dampaknya terhap anggota keluarga
AnaisaModel Peran
Siapa yang menjadi model yang dapat mempengaruhi anggota keluarga dalam
kehidupan awalnya, memberikan perasaan dan nilai-nilai tentang
perkembangan, peran-peran dan teknik komunikasi.
Siapayang secara spesifik bertindak sebagal model peran bagi pasangan dan
sebagai orang tua

Variabel-variabel yang mempengaruhi struktur peran



Pengaruh-pengaruh kelas sosial : bagaimana latar belakang kelas sosial
mempengaruhi struktur peran formal dan informal dalam keluarga.

Pengaruh budaya terhadap struktur peran

Pengaruh tahap perkembangan keluarga terhadap struktur peran.

Bagaimana masal ah kesehatan mempengaruhi struktur peran.

Nilai-Nilai Keluarga

Hal-hal yang perlu dikaji pada struktur nilai keluarga menurut Friedman

adalah :

Pemakaian nilai-nilai yang dominan dalam keluarga

Kesesuaian nilai keluarga dengan masyarakat sekitarnya

Kesesuaian antara nilai keluarga dan nilai subsistem keluarga

Identifikas sejauhmana keluarga menganggap penting nilai-nilai keluarga serta
kesadaran dalam menganut sistem nilai.

Identifikasi konflik nilai yang menonjol dalam keluarga

Pengaruh kelas sosial, latar belakang budaya dan tahap perkembangan keluarga
terhadap nilai keluarga

Bagaimananila keluarga mempengaruhi status kesehatan keluarga.

Fungsi Keluarga

Fungsi keluargayang perlu dikaji menurut Friedman meliputi :

1. Fungsi Afektif
Pengkajian fungsi afektif menurut Friedman meliputi :

Pola kebutuhan keluarga

Sejauh mana keluarga mengetahui kebutuhan anggota keluarganya, serta
bagai mana orang tua mampu menggambarkan kebutuhan dari anggota
keluarganya.
Sejauhmana keluarga mengahargai kebutuhan atau keinginan masing-
masinganggota kel uarga saling memperhatikan dan keakraban dalam keluarga
Sejauhmana keluarga memberi perhatian pada anggota keluarga satu samalain
serta bagaimana mereka saling mendukung sejauhmana kel uarga mempunyai
perasaan akrab dan intim satu sama lain, serta bentuk kasih sayang yang
ditunjukkan keluarga.
K eterpisahan dan keterikatan dalam keluarga sejauhmana
keluargamenanggapi isu-isu tentang perpisahan dan keterikatakan serta
segjauhmana keluarga memelihara keutuhan rumah tangga sehingga terbina
keterikatan dalam keluarga

2. Fungsi Sosialisasi
Pengkagjian fungsi sosialisas meliputi :

Praktik dalam membesarkan anak meliputi : kontrol perilaku sesuai dengan usia,
memberi dan menerima cinta serta otonomi dan ketergantungan dalam
keluarga

Penerima tanggung jawab dalam membesarkan anak bagaimana anak dihargai

dalam keluarga keyakinan budaya yang mempengaruhi pola membesarkan anak

faktor-faktor yang mempengaruhi pola pengasuhan anak

Identifikasi apakah keluarga beresiko tinggi mendapat masal ah

dalammembesarkan anak sejauhmana lingkungan rumah cocok dengan

perkembangan anak.



3. Fungsi Perawatan Kesehatan

Pengkajian fungsi perawatan kesehatan meliputi :
Sejauh mana keluarga mengenal masal ah kesehatan pada keluarganya K eyakinan,
nilai-nilai dan perilaku terhadap pelayanan kesehatanTingkat pengetahuan keluarga
tentang sehat sakit.Tingkat pengetahuan keluarga tentang gejala atau perubahan
penting yang berhubungan dengan masalah kesehatan yang dihadapi . Sumber-sumber
informasi kesehatan yang didapatK emampuan kel uarga dalam mengambil keputusan.

Kemampuan keluarga melakukan perawatan terhadap anggota keluarga yang sakit.
Kemampuan keluarga memodifikasi dan memelihara lingkunganK emampuan keluarga

menggunakan fasilitas kesehatan

Koping Keluarga

Pengkajian koping keluarga meliputi :

Stressor-stressor jangka panjang dan jangka pendek yang dialami oleh keluarga,

sertalamanya dan kekuatan stressor yang dialami oleh keluarga. Tindakan obyektif dan
realistis keluarga terhadap stressor yang dihadapi.Sejauhmana kel uarga bereaksi
terhadap stressor, strategi koping apa yang digunakan untuk menghadapi tipe-tipe
masalah, serta strategi koping internal dan eksternal yang digunakan oleh keluarga.

Strategi adaptasi disfungsional yang digunakan oleh keluarga. Identifikasi bentuk

yangdigunakan secara ekstensif : kekerasan, perlakukan kejam terhadap anak,
mengkambinghitamkan, ancaman, mengabaikan anak, mitos keluarga yang merusak,
pseudomutualitas, triangling dan otoritarisme.

[ll. APLIKASI MODEL PENGKAJIAN FRIEDMAN DALAM KASUS
KELUARGA DENGAN DIABETE SMILITUS

Format pengkajian keluarga model Friedman yang diaplikasikan ke kasus

dengan masalah utama Diabetes Militus meliputi :

1

Data Umum

Yang perlu dikgi adalah jenis kelamin, umur, pendidikan.Pada pengkajian
pendidikan diketahui bahwa pendidikan berpengaruh pada kemampuan dalam
pengelolaan diabetes dan pandangan pasien mengenai perawatan sendiri diabetes
(Long, 1996). Pada pengkajian umur diketahui bahwa faktor usia berpengaruh pada
diabetes melitus dan usia dewasa tua (> 40 tahun) adalah resiko tinggi untuk DM
(Syaifoellah N, 1996).

Genogram

Dengan adanya genogram dapat diketahui faktor genetik atau faktor bawaan yang
sudah ada pada diri manusia untuk timbulnya diabetes melitus.Dan diketahui bahwa
diabetes melitus adalah penyakit autoimun yang ditentukan secara genetik. (Price,
1995)

Status Sosial

Status sosia ekonomi keluarga dapat dilihat dari pendapatan kepala keluarga
maupun dari anggota keluarga lainnya dan juga kebutuhan-kebutuhan yang
dikeluarkan oleh keluarga (Rekawati, 2000).Pada pengkgjian status sosial ekonomi
diketahui bahwa tingkat status sosial ekonomi berpengaruh pada tingkat kesehatan
seseorang.Dampak dari ketidakmampuan keluarga membuat seseorang enggan
memeriksakan diri ke dokter dan fasilitas kesehatan lainnya.



Riwayat Kesehatan

Yang perlu dikaji mengenai riwayat kesehatan masing-masing anggota keluarga
dan apakah dari anggota keluarga tersebut ada yang mempunya penyakit
keturunan.Karena sebagaimana telah diketahui bahwa diabetes melitus juga
merupakan salah satu dari penyakit keturunan, disamping itu juga perlu dikaji
tentang perhatian keluarga terhadap pencegahan penyakit, sumber pelayanan
kesehatan yang biasa digunakan keluarga serta pengalaman-pengalaman terhadap
pelayanan kesehatan.

Karakteristik Lingkungan

Yang pelu dikaji dari karakteristik lingkungan adalah karakteristik rumah, tetangga
dan komunitas, geografis keluarga, sistem pendukung keluarga dimana karakteristik
rumah dan penataan lingkungan yang kurang pas dapat menimbulkan suatu cidera,
karena pada penderita diabetes melitus bila mengalami suatu cidera atau luka
biasanya sulit sembuh.

Fungs Keluarga

a  Fungs afektif
Ha yang perlu dikagi yaitu gambaran diri anggota keluarga, perasaan
memiliki dan dimiliki dalam keluarga, dukungan keluarga terhadap anggota
keluarga dan bagaimana keluarga mengembangkan sikap saling
menghargai.Semakin tinggi dukungan keluarga terhadap anggota keluarga
yang sakit, semakin mempercepat kesembuhan dari penyakitnya.Fungsi ini
merupakan basis sentral bagi pembentukan dan kelangsungan unit
keluarga.Fungs ini berkaitan dengan persepsi keluarga terhadap kebutuhan
emosional para anggota keluarga. Apabila kebutuhan ini tidak terpenuhi akan
mengakibatkan ketidakseimbangan keluarga dalam mengenal tanda-tanda
gangguan kesehatan selanjutnya.

b. Fungs Keperawatan

1) Untuk mengetahui kemampuan keluarga mengenal masalah kesehatan
sgjauh mana keluarga mengetahui fakta-fakta dari masalah kesehatan
yang meliputi pengertian, faktor penyebab, tanda dan gaa serta yang
mempengaruhi keluarga terhadap masalah, kemampuan keluarga dapat
mengena masalah, tindakan yang dilakukan oleh keluarga akan sesuai
dengan tindakan keperawatan, karena diabetes melitus memerlukan
perawatan yang khusus yaitu mengenai pengaturan makannya. Jadi
disini keluarga perlu tahu bagaimana cara pengaturan makan yang benar
pada diabetes melitus.

2) Untuk mengetahui kemampuan keluarga mengambil keputusan
mengenai tindakan kesehatan yang tepat. Yang perlu dikaji adalah
bagaimana keluarga mengambil keputusan apabila anggota keluarga
terserang diabetes melitus. Kemampuan keluarga mengambil keputusan
yang tepat akan mendukung kesembuhan.

3) Untuk mengetahui sgauh mana keluarga merawat anggota keluarga
yang sakit. Yang perlu dikaji sgjauhmana keluarga mengetahui keadaan
penyakitnya dan cara merawat anggota keluarga yang sakit diabetes
melitus.



4) Untuk mengetahui sgauhmana kemampuan keluarga memelihara
lingkungan rumah yang sehat. Yang perlu dikaji bagaimana keluarga
mengetahui  keuntungan atau manfaat pemeliharaan lingkungan
kemampuan keluarga untuk memodifikasi lingkungan akan dapat
mencegah kekambuhan dari pasien diabetes melitus.

5) Untuk mengetahui sejauhmana kemampuan keluarga menggunakan
fasilitas kesehatan yang mana akan mendukung terhadap kesehatan
seseorang.

c. Fungs Sosialisas
Pada kasus penderita DM yang sudah mengalami komplikasi seperti
ganggren, dapat mengalami gangguan fungsi sosial baik di dalam keluarga
maupun didalam komunitas sekitas keluarga.

d. Fungs Reproduksi
Pada penderita diabetes militus perlu dikaji riwayat kehamilannya untuk
mengetahui adanya tanda-tanda diabetes melitus gestasional, karena diabetes
gestasional terjadi pada saat kehamilan.Pada pria juga perlu dikaji
kemungkinan terjadi gangguan reproduksi seperti disfungsiona ereks,
kecenderungan yang terjadi pada penderita DM dengan jenis kelamin laki-laki
mengalami gangguan fungsi ereksi.

e.  Fungs Ekonomi
Status ekonomi keluarga sangat mendukung terhadap kesembuhan
penyakit.Biasanya karena faktor ekonomi orang segan untuk mencari
pertolongan dokter ataupun petugas kesehatan lainnya. (Friedman, 1998 ).

IV. PENUTUP

Salah satu tujuan penting dari keperawatan keluarga adalah membantu keluarga
dan anggotanya bergerak ke arah penyelesaian tugas-tugas perkembangan individu dan
keluarga. Untuk mencapai tujuan ini, perawat keluarga harus mampu membantu keluarga
untuk mencapai dan mempertahankan keseimbangan antara kebutuhan pribadi dari
anggota keluarga secaraindividual dan fungsi keluarga yang optimum. Friedman
mencoba membuat suatu format pengkajian keluarga yang mampu menggali aspek-aspek
yang penting dalam membantu keluarga dengan didasari oleh tigateori utama yaitu teori
perkembangan keluarga, teori sistem dan teori struktural fungsional.

Bila bekerja dengan keluarga atau individu yang bermasal ah, teori perkembangan
keluarga membantu para profesional kesehatan keluarga berpikir tentang siklus
kehidupan keluarga yang telah membentuk konteks dimana masal ah-masalah keluarga
dan individu terjadi. Sedangkan teori sistem lebih memandang keluarga sebagai suatu
sistem sosial yang hidup. Keluarga merupakan sebuah kelompok kecil yang terdiri dari
individu-individu yang mempunyai hubungan erat satu sama lain dan saling tergantung,
yang diorganisir dalam satu unit tunggal dalam rangka mencapai tujuan-tujuan tertentu
yakni fungsi-fungsi keluarga. Perspektif struktural fungsional yang diterapkan pada
keluarga bersifat komprehensif dan mengakui pentingnyainteraksi antara keluarga
dengan lingkungan eksternal dan internal.

Pendekatan perkembangan dibutuhkan untuk memberikan informasi tentang
perkembangan keluarga dan tugas-tugas siklus kehidupan, menguiji perubahan-perubahan
dalam kehidupan keluarga dari waktu ke waktu dan mengkaji bagaimana sebuah keluarga
menangani tugas-tugas perkembangan. Pendekatan sistem umum yang diterapkan pada



keluarga juga diperlukan untuk memandang proses adaptasi dan komunikasi dalam
keluarga. Analisa struktural fungsional cenderung mengemukakan suatu pandangan
terhadap keluarga yang bersifat statis, sementaraitu teori perkembangan dan teori sistem
menangani peruabahan dari waktu ke waktu dengan baik. Ketigateori ini saling
melengkapi dalam format pengkajian keluarga Friedman untuk membantu perawat
keluarga memberikan asuhan keperawatan yang optimal.
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Kode Ma : PD6542 Kordinator : NURHAYATI [0301047102]
Nama Prodi : Keperawatan Kelas CA
No | Tanggal Jam Menit Materi Nama Dosen
15- 07:00 Penjelasan program keperawatan keluarga dim tatanan
1 Feb-2021 | 08:00 60.00 komunitas NURHAYATI
2 15 09:40 120.00 | konssep pelayanan kesehatan primer DEDI MUHDIANA
Feb-2021 | 11:40 ' P peiay P
15- 13:40
3 Feb-2021 15:45 125.00 | konsep keluarga DEDI MUHDIANA
15- 15:45
4 Feb-2021 16:30 45.00 keperawatan keluarga DEDI MUHDIANA
5 15- 09:40 80.00 KONSEP PELAYANAN KESEHATAN PRIMER DEDI MUHDIANA
Feb-2021 | 11:00 '
6 19- 08:00 100.00 | Trend dan Issue dalam Keperawatan Keluarga DEDI MUHDIANA
Feb-2021 | 09:40 ' P ¢
19- 09-40 Memberikan penjelasan Penugasan pokok bahasan
7 ' 130.00 | Model-model Konsep keperawatan keluarga dim Belajar | DEDI MUHDIANA
Feb-2021 | 11:50 -
mandiri Kelompok
8 19- 13:00 95.00 Konsep model dalam keperawatan keluarga DEDI MUHDIANA
Feb-2021 | 14:35 | O P P g
22- 14:00 Kuliah kep klg, seminar program puskesmas PHBS dan
9 Feb-2021 16:20 140.00 puskesmas NURHAYATI
10 26- 07:00 160.00 | Seminar materi program kpl dan puskesmas NURHAYATI
Feb-2021 | 09:40 ' prograi Xp' can p
1 | % 13:00 | 43500 | Konsep asuhan keperawatan keluarga NURHAYATI
Feb-2021 | 14:40 ' P P g
Sesi 1. Asuhan keperawaran kelg pada tahap
01- 08:00 perkembangan pasangan baru nikah Sesi 2. Asuhan
12 Mar-2021 11:20 200.00 keperawatan keluarga pada tahap perkembangan NURHAYATI
cildbearing dan anak prasekolah
01- 13:40 Sesi 1 asuhan kep keluarga pada tahap usia sekolah
13 ) 170.00 | Sesi 2 asuhan keperawatan keluarga pada tahap NURHAYATI
Mar-2021 16:30 . .
perkembangan usia remaja
14 06- 16f00 150.00 askep keluarga dengan lansia dan askep keluarga LILY HERLINAH
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15- 08:00 presentasi kasus keluarga dg :Hipertensi.DM. teumatik,

15 Mar-2021 | 11:20 200.00 stroke LILY HERLINAH
17- 11:20 Presentasi video media promosi ISPA dan TBC. Gizi

16 Mar-2021 12:40 80.00 dan katarak NURHAYATI

17 17- 13:00 50.00 Lanjutan presentasi video tindakan kep keluarga NURHAYATI
Mar-2021 | 13:50 | °°° jutan p P g

18 19- 10:30 100.00 | Bimbingan pengkajian kasus ki NURHAYATI
Mar-2021 | 12:10 ' gan pengia] ¢

19 19- 13:00 100.00 | Identifikasi pengkajian pada keluarga NURHAYATI
Mar-2021 | 14:40 ' pengkajian p g
22- 09:40 presentasi askep keluarga dengan hipertensi, askep

20 Mar-2021 11:30 110.00 keluarga dengan stroke LILY HERLINAH

21 26- 16:20 100.00 | Seminar askep dg katarak dan gizi kuran NURHAYATI
Mar-2021 | 18:00 ' Red é .

Copyright © 2017-2021 by FIK UMJ (http://mahasiswadev.fikumj.ac.id)

26/08/2021, 13:43


http://mahasiswadev.fikumj.ac.id/
http://mahasiswadev.fikumj.ac.id/
http://mahasiswadev.fikumj.ac.id/
http://mahasiswadev.fikumj.ac.id/
http://mahasiswadev.fikumj.ac.id/
http://mahasiswadev.fikumj.ac.id/

Internal FIK UMJ https://mahasiswadev.fikumj.ac.id/dosen/?page=absen_rekap full&txt

Nama MA + Keperawatan Keluarga Semester
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Nama Prodi + Keperawatan Kelas A
No | NAMA 15102121 15102121 15002121 15102121 15002121 19102121 19102121 26102121 26102121 01103121 01103121 06103121 15103121 17103121 17103721 19103721 19103121 22003121 26103121 wlilslalw
07:00-08:00 | 09:40-11:40 | 13:40-15:45 | 15:45-16:30 | 09:40-11:00 09:40-11:50 | 08:00-09:40 13:00-14:40 | 07:00-09:40 | 08:00-11:20 | 13:40-16:30 | 16:00-18:30 | 08:00-11:20 | 13:00-13:50 | 11:20-12:40 | 10:30-12:10 | 13:00-14:40 | 09:40-11:30 | 16:20-18:00

1| 20te750002 | ALYAIFDHOLIYA 1, h h h h h h h h h h h h h h h h h h 19 (00 |0 | 10000
ALYSIA FAHRIYAH

2 | 2018750003 | o h h h h h h h h h h h h h h h h h h h 19 (00 |0 | 10000

3 | 2018750004 | ARIFRAMADHAN | h h h h h h h h h h h h h h h h h h h 19 (00 |0 | 10000

4 | 2018750005 | ASNAHALIYANA | h h h h h h h h h h h h h h h h h h h 19 (00 |0 | 10000

5 | 2018750006 | AULIANURAFIFAH | h h h h h h h h h h h h h h h h h h h 19 (00 |0 | 10000
AYUSRI

6 | 2018750007 | ANGGRAENI h h h h h h h h h h h h h h h h h h h 19 (00 |0 | 10000
WINATI

7 | 2018750008 | AYUYUNITASARI | h h h h h h h h h h h h h h h h h h h 19 (00 |0 | 10000
'DEDE IMAM

8 | 2018750009 |\ h h h h h h h h h h h h h h h h h h h 19 (00 |0 | 10000

9 | 2018750010 | DESTIAS h h h h h h h h h h h h h h h h h h h 19 (00 |0 | 10000

10 | 2018750011 | DEVISAFITRI h h h h h h h h h h h h h h h h h h h 19 (00 |0 | 10000
DEWI

11| 2018750012 | NUURDIAWATI h h h h h h h h h h h h h h h h h h h 19 (00 |0 | 10000
SHAFITRI
DEZAN ANJALI

12| 2018750013 | poiC h h h h h h h h h h h h h h h h h h h 19 (00 |0 | 10000
DHEA AFRYDA

13| 2018750014 | po O h h h h h h h h h h h h h h h h h h h 19 [0 0 |0 | 10000

14 | 2018750016 | EGIDHEASAFITRI | h h h h h h h h h h h h h h h h h h h 19 (00 |0 | 10000

15 | 2018750017 | ELIN RESTIVANI h h h h h h h h h h h h h h h h h h h 19 [0 0 |0 | 10000
EVYTHANUR

16 | 2018750018 | Cobrl h h h h h h h h h h h h h h h h h h h 19 (00 |0 | 10000
FADYA APRILIA

17| 2018750019 | h h h h h h h h h h h h h h h h h h h 19 [0 0|0 | 10000

18 | 2018750020 | FAIRHANIAAULIA | h h h h h h h h h h h h h h h h h h h 19 (00 |0 | 10000
FATONAH

19| 2018750021 | (i h h h h h h h h h h h h h h h h h h h 19 (00 |0 | 10000

20 | 2018750022 | GHINAMUFIDAH | h h h h h h h h h h h h h h h h h h h 19 [0 0|0 | 10000
HAFIZ DWI

21 | 20te7s0023 | [ho h h h h h h h h h h h h h h h h h h h 19 (00 |0 | 10000

22 | 2018750024 | HAFIZHOHALIFAH | h h h h h h h h h h h h h h h h h h h 19 (00 |0 | 10000

23 | 2018750025 | HESTIKURNIA h h h h h h h h h h h h h h h h h h h 19 (00 |0 | 10000

24 | 2018750026 | IRGIABIASSIDIQI | h h h h h h h h h h i h h h h h h h h 8100|9474

25 | 2018750027 | JESSICA h h h h h h h h h h h h h h h h h h h 19 (00 |0 | 10000

26 | 2018750028 | LIZAKUSUMAWATI | h h h h h h h h h h h h h h h h h h h 19 (00 |0 | 10000

27 | 2018750029 | MEUTIARIZKY h h h h h h h h h h h h h h h h h h h 19 (00 |0 | 10000

28 | 2018750030 r“JTTAR:‘“““V‘“' h h h h h h h h h h h h h h h h h h h 19 (00 |0 | 10000

29 | 2018750032 | MuhammadReza | h h h h h h h h h h h h h h h h h h h 19 (00 |0 | 10000
MUHAMMAD

30 | 2018750033 | TEGAR h h h h h h h h h h h h h h h h h h h 19 (00 |0 | 10000
FIRMANSYAH

31 | 2018750034 | NABILATUNNAJAH | h h h h h h h h h h h h h h h h h h h 19 (00 |0 | 10000

32 | 2018750036 | NENG CIROH h h h h h h h h h h h h h h h h h h h 19 (00 |0 | 10000

33 | 2018750037 | NIDAUSSALMAH | h h h h h h h h h h h h h h h h h h h 19 (00 |0 | 10000
NINDITYA AUDINA

34| 2018750038 | ool Cuiiin h h h h h h h h h h h h h h h h h h h 19 (00 |0 | 10000

35 | 2018750039 | NOVITA SARI h h h h h h h h h h h h h h h h h h h 19 [0 0|0 | 10000

36 | 2018750040 | hom MAULIDYA h h h h h h h h h h h h h h h h h h h 19 (00 |0 | 10000
NURUL DWI

37 | 2018750041 | ,LC oo h h h h h h h h h h h h h h h h h h h 19 (00 |0 | 10000

38 | 2018750042 | NURULJALALIVAH | h h h h h h h h h h h h h h h h h h h 19 (00 |0 | 10000
PRATIWI ERDANTI

39 | 2018750043 | oK S h h h h h h h h h h h h h h h h h h h 19 (00 |0 | 10000

40 | 2018750044 | RAFIKA WALYA h h h h h h h h h h h h h h h h h h h 19 (00 |0 | 10000
RETNO

41| 2018750045 | (OO h h h h h h h h h h h h h h h h h h h 19 (00 |0 | 10000
RIANI DEA

42| 2018750046 | [oicacn h h h h h h h h h h h h h h h h h h h 19 (00 |0 | 10000

43 | 2018750047 | RIKANOVITASARI | h h h h h h h h h h h h h h h h h h h 19 (00 |0 | 10000
SAYYIDATU AL

44| 2018750048 | LD h h h h h h h h h h h h h h h h h h h 19 (0|0 |0 | 10000
SINTHA

45 | 2018750049 | SURl At h h h h h h h h h h h h h h h h h h h 19 (00 |0 10000

46 | 2018750050 | SYEIASATYA h h h h h h h h h h h h h h h h h h h 19 (00 |0 | 10000

47 | 2018750051 | WORO ANDRIVANI | h h h h h h h h h h h h h h h h h h h 19 (00 |0 | 10000

48 | 2018750052 | YOVI YUNIAR h h h h h h h h h h h h h h h h h h h 19 (00 |0 | 10000

49 | 2018750053 | YUNITAFITRIANI | h h h h h h h h h h h h h h h h h h h 19 (00 |0 | 10000

50 | 2018750054 | ZAHRA APRILIA h h h h h h h h h h h h h h h h h h h 19 (00 |0 | 10000
ZULFA ALIFIA

51 | 2018750085 | Foon h h h h h h h h h h h h h h h h h h h 19 (00 |0 | 10000
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NILAI MA. KEPERAWATAN KELUARGA
TAHUN AJAR 2020/2021

KULIAH (40%) LAB (20
NO NAMA MID 30% |T.IND| 20% | T.KEL | 20% |UAS| 30% | TTL | 40% | R.Play| 50% | Askep
Kuis Prog
1(2018750002 [ALYA IFDHOLIYA MISFA 60 18 80 16 87,00 | 174| 63| 189|703 281| 88 | 440 89
22018750003 |ALYSIA FAHRIYAH KALTSUM 69 20,63| 75 15 84,00 | 168| 67| 20,1 |725| 29 79 [395]| 80
3|2018750004 [(ARIFRAMADHAN 83 249 78 | 156 | 84,00 | 168 65 195|768 30,7| 82 |410| 82
412018750005 [ASNAH ALIYANA 71 21,38 80 16 84,00 | 16,8| 69| 20,7 | 749| 30 84 | 420 84
5(2018750006 [AULIA NUR AFIFAH 61 18,38| 76 | 152 | 84,00 | 16,8| 69| 20,7 |71,1]|284| 78 |[39,0| 80
6(2018750007 |AYU SRI ANGGRAENI WINATI 69 20,63| 76 | 152 | 8300 |16,6| 69| 20,7 |73,1|293| 78 | 390| 80
712018750008 [AYU YUNITA SARI 65 195 75 15 82,00 | 164| 65| 195| 704|282 79 |395| 80
82018750009 |DEDE IMAM MAULANA 66 19,88| 72 | 144 | 8200 |164| 71 21,3 | 72 |288| 79 |[395| 80
92018750010 |DESTIAS 69 20,63 74 | 148 | 8200 |164| 73| 21,9|73,7|295| 79 |395| 80
102018750011 |DEVI SAFITRI 71 21,38 75 15 82,00 |164| 71] 21,3 |741]|296| 79 | 395| 80
112018750012 [DEWI NUURDIAWATI SHAFITR] 76 22,88 81 | 162 | 87,00 | 174| 83| 249|81,4]| 326| 86 |430| 87
12(2018750013 |DEZAN ANJALI ARAFAH 60 18 76 | 152 | 8200 |164| 71| 21,3 |(709(284| 80 |40,0| 80
132018750014 [DHEA AFRYDA PRADINA 73 21,75| 82 | 16,4 | 86,00 | 172| 71 21,3 |76,7|30,7| 85 |425| 85
142018750016 |EGI DHEA SAFITRI 68 20,25 76 | 152 | 82,00 |16,4| 63| 189 | 708|283 78 | 390| 80
152018750017 [ELIN RESTIYANI 66 19,88| 77 | 154 | 82,00 | 164 | 63| 189 |70,6] 282| 80 |[40,0| 80
16(2018750018 |EVYTHA NUR ERVIANY 64 19,13| 74 | 148 | 82,00 |164| 59| 17,7 | 68 | 27,2| 80 |[40,0| 80
172018750019 |(FADYA APRILIA RAHMAH 64 19,13 74 | 14,8 82,00 | 164 67| 20,1 | 70,4| 28,2| 80 | 40,0 80
182018750020 |FAIRHANIA AULIA 80 24 75 15 82,00 |164| 71| 21,3 |76,7|30,7| 80 | 40,0 80
19(2018750021 |[FATONAH YULIASTUTI 74 22,13 75 15 82,00 | 164 83| 249 (784(31,4] 80 |400| 80
20|2018750022 |(GHINA MUFIDAH 65 195 75 15 82,00 | 16,4| 55| 165|674 | 27 80 | 40,0 80
2112018750023 |HAFIZ DWI HERWANTO 70 21 74 | 14,8 82,00 | 164 67| 20,1 | 72,3| 289 80 | 400 80
22|2018750024 |(HAFIZHOH ALIFAH 68 20,25 75 15 82,00 |164| 61| 183 | 70 | 28 80 | 40,0 80
23|2018750025 |HESTI KURNIA 69 20,63| 76 | 152 | 82,00 | 164 | 69| 20,7 |729]|292| 80 | 400| 80
24|2018750026 |[IRGI ABI ASSIDIQI 58 17,25| 68 | 136 | 7500 | 150| 49| 14,7 |60,6| 242| 74 |370]| 73
25|2018750027 |JESSICA 48 1425| 66 | 132 | 7500 | 150| 57 17,1|59,6]238| 75 |[375| 80
26|2018750028 |[LI1ZA KUSUMAWATI 34 10,13| 74 | 148 | 82,00 |164| 63| 189|60,2|241| 80 |[40,0| 80
2712018750029 |MEUTIA RIZKY 75 225 73 | 146 | 8200 |[164| 71] 21,3 |748(299| 80 |40,0| 80
282018750030 [(MITA MAHLIYANI PUTRI 80 24 82 | 164 | 87,00 (174 79| 23,7 (815(326| 8 |430| 86




29|2018750032 |MOHAMAD REZA 71 21,38| 78 | 156 | 82,00 | 164| 69 20,7 | 741]296| 80 | 40,0| 80
30[2018750033 |MUHAMMAD TEGAR FIRMANS 70 21 83 | 166 | 86,00 |172| 67| 201 |749| 30 85 |425| 85
31|2018750034 |NABILATUNNAJAH 65 195| 73 | 146 | 8200 |164| 75 225 73 1292| 80 |400]| 80
32|2018750036 |NENG CIROH 63 18,75 83 | 166 | 8600 | 172]| 69| 20,7 | 73,3|293| 85 |[425]| 85
33|2018750037 |NIDAUS SALMAH 78 2325| 74 | 148 | 8200 |164| 71 21,3 |758]30,3| 80 |40,0| 80
3412018750038 |NINDITYA AUDINA PUTRI CHA 65 195| 74 | 148 | 82,00 |164| 69 20,7 | 71,41 286| 80 | 40,0| 80
35|2018750039 |NOVITA SARI 88 264 82 | 164 | 8600 | 172| 75| 225|825 33 86 | 430| 86
36/2018750040 |NUR MAULIDYA AZZAHRA 70 21 75 15 82,00 |164| 75 225|749] 30 80 |40,0( 80
3712018750041 |NURUL DWI ANGGRAINI 73 21,75| 83 | 166 | 8500 | 17,0| 65 195|749]|299| 85 |425| 85
38|2018750042 |NURUL JALALIYAH 70 21 73 | 146 | 8200 |[164]| 75 225|745(298| 80 |[400]| 80
39|2018750043 |PRATIWI ERDANTI EKA NINGT 70 21 81 | 162 | 8500 [170| 65 195(73,7]295| 84 |420| 84
40]12018750044 |RAFIKA WALYA 71 21,38 77 | 154 | 8500 |17,0| 71 21,3|751| 30 82 |410| 82
412018750045 |RETNO NOVITASARI 63 18,75 73 | 146 | 8200 | 164| 51| 153|651 26 80 |40,0| 80
4212018750046 |RIANI DEA PRASASTI 74 2213 73 | 146 | 8300 |166| 73[ 21,9|752]|301| 84 |420]| 84
43(2018750047 [RIKA NOVITASARI 51 1538| 74 | 148 | 8200 | 164| 65 195(661|264| 80 | 40,0| 80
4412018750048 |SAYYIDATU AL KHALIFAH 63 18,75 74 | 148 | 8200 |[164| 59| 17,7 |67,7|271| 80 |[400]| 80
45(2018750049 |[SINTHA SYAFRIDAYANI 75 25| 73 | 146 | 8200 |164| 71 21,3]|748]|299| 82 |410| 84
46|2018750050 |SYEIFA SATYA KUMALA 70 21 76 | 152 | 8300 [166]| 71] 213 |741|296| 82 |[410| 84
47 (2018750051 [WORO ANDRIY ANI 74 22,13 80 16 83,00 [166| 67[ 20,1 | 748|299 82 |410| 82
48 12018750052 |YOVI YUNIAR 76 22,88| 80 16 84,00 |16,8| 61 183 | 74 | 296| 83 |415| 83
49 2018750053 |[YUNITA FITRIANI 73 21,75 80 16 84,00 [ 168 65 195]|741]|296| 84 | 420| 85
50 [2018750054 |[ZAHRA APRILIA 69 2063 74 | 148 | 8200 |164| 71 21,3 |731]|293| 80 |40,0| 80
51 |2018750055 [ZULFA ALIFIA HARWATI 74 22,13 80 16 84,00 (168 71 21,3]76,2|305]| 81 |405| 83




%)

KLINIK (40%)

50% | TTL | 20% | P&P | 25% | LAP| 25% |UJIAN| 50% | TTL| 40% | N.AKHIR
445 | 885 | 17,7 88 | 220| 88 | 220| 81 | 405|845| 338 80
40 7951159 84 | 210 83 | 208| 79 | 395]|81L3| 325 77
41 82 [164]| 8 | 21,3 84 | 21,0 80 | 400 [823| 32,9 80
42 84 |168| 8 | 215| 8 | 21,3| 82 | 410|838 335 80
40 79 | 158 83 | 208| 84 | 210 78 | 39,0]|808| 323 77
40 79 |158| 8 | 205 84 | 21,0 80 | 40,0|815| 326 78
40 7951159 82 | 205) 83 | 208| 81 | 40,5]|818| 32,7 77
40 795|159 80 | 200 82 | 205 77 | 385]|790| 316 76
40 7951159 82 | 205| 84 | 21,0 80 | 40,0|815| 32,6 78
40 795|159 80 | 200 82 | 205 79 | 395]800| 320 78
435 |1 8,5|173| 8 | 208 8 | 21,3| 86 | 43,0]850| 34,0 84
40 80 16 | 80 | 200| 82 | 205| 80 | 40,0]80,5| 32,2 77
42,5 85 17 | 8 | 21,3| 84 | 21,0 92 | 46,0]883]| 353 83
40 79 |158(| 8 | 21,3 81 | 203| 80 | 40,0|815| 32,6 77
40 80 16 | 83 | 208 80 | 20,0| 76 | 380]|788]| 315 76
40 80 16 | 80 | 200| 81 | 20,3| 79 | 395]798| 319 75
40 80 16 | 78 | 195| 78 | 195]| 80 | 40,0|79,0] 31,6 76
40 80 16 | 84 | 210| 83 | 208 81 | 405]|823| 329 80
40 80 16 | 84 | 210] 80 | 200 79 | 395]805]| 32,2 80
40 80 16 | 8 | 21,3 80 | 200| 78 | 39,0]803| 321 75
40 80 16 | 84 | 210| 84 | 210| 87 | 436|856]| 34,2 79
40 80 16 | 83 | 208 | 84 | 21,0| 81 | 405|823| 329 77
40 80 16 | 84 | 210 83 | 208 79 | 395]|813]| 325 78
365 | 735) 147 80 | 200| 83 | 208 75 | 375783 313 70
40 7751155 80 | 200 80 | 200| 73 | 365]|76,5| 30,6 70
40 80 16 | 83 | 208 84 | 21,0 79 | 395|813]| 325 73
40 80 16 | 77 | 193] 77 | 193] 79 | 395]|780] 31,2 77
43 86 | 172| 84 | 210| 84 | 21,0| 84 | 420(84,0] 336 83




40 80 16 83 | 208 8 | 21,3| 82 | 41,0(83,0| 332 79
42,5 85 17 8 | 21,3| 8 | 21,3| 92 | 46,0(885| 354 82
40 80 16 83 | 208] 80 | 200| 83 | 415(823| 329 78
425 85 17 85 | 21,3] 86 | 215| 84 | 42,0(84,8| 339 80
40 80 16 80 | 20,0] 80 [ 200| 79 | 395(795| 318 78
40 80 16 84 | 21,0] 83 | 208| 79 | 395(813| 325 77
43 86 | 172| 83 | 208 83 | 208| 87 | 435]|850]| 34,0 84
40 80 16 85 | 21,3] 80 | 200| 82 | 41,0(823| 329 79
425 85 17 85 | 21,3] 84 | 210| 85 | 425(84,8| 339 81
40 80 16 83 | 208 84 | 210| 79 | 395(813| 325 78
42 84 |168| 8 | 21,3 8 | 21,3| 92 | 46,0|885| 354 82
41 82 |164| 8 | 215| 86 | 215| 84 | 42,0(850]| 34,0 80
40 80 16 81 | 20,3] 81 | 20,3| 80 | 40,0(805| 322 74
42 84 |1168| 8 | 21,3| 8 | 21,3| 79 | 395820 328 80
40 80 16 76 | 190 78 | 195| 79 | 395(78,0| 312 74
40 80 16 80 | 200] 81 | 203| 79 | 395(798| 319 75
42 83 |166| 8 | 21,3| 84 | 210| 85 | 425(84,8] 339 80
42 83 |166| 83 | 208| 8 | 21,3| 85 | 425845 338 80
41 82 |164| 80 | 20,0| 82 | 205| 78 | 39,0(795| 318 78
41,5 83 |166| 80 | 20,0| 8 | 21,3| 85 | 425|838 335 80
425 85 17 85 | 21,3| 8 | 21,3| 82 | 410(835| 334 80
40 80 16 83 | 208] 83 | 208| 82 | 41,0(825| 33,0 78
41,5 82 |164| 8 | 21,3| 84 | 210| 82 | 41,0(833]| 333 80
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