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Deskripsi Mata kuliah  : Fokus mata ajar ini adalah pada pemenuhan kebutuhan klien dewasa dengan gangguan pemenuhan kebutuhan 

oksigenasi, sirkulasi dan hematologi. Pemberian asuhan keperawatan pada kasus gangguan pernapasan, 

kardiovaskuler,dan hematologi berdasarkan proses keperawatan dengan mengaplikasikan ilmu biomedik seperti 

biologi, histologi, biokimia,anatomi, fisiologi, patofisiologi, ilmu keperawatan medikal bedah, ilmu penyakit dalam, 

farmakologi,nutrisi, bedah dan rehabilitasi. Gangguan system tersebut meliputi gangguan peradangan, kelainan 

degenerative, keganasan dan trauma, yang termasuk dalam 10 kasus terbesar baik  lokal, regional, nasional dan 

internasional. Lingkup bahasan mulai dari pengkajian sampai dengan evaluasi asuhan terhadap klien. Intervensi 

keperawatan meliputi terapi modalitas Keperawatan pada berbagai kondisi termasuk terapi komplementer. 

Proses pembelajaran dilakukan melalui kuliah (ceramah-diskusi), collaborative learning (CL) dan Belajar 

Berdasarkan Masalah (BDM),dan praktik laboratorium 

 

 

 

 



Perte- 
muan 

ke : 
Capaiaan Kompetensi Indikator 

Tujuan 
Pembelajaran 

Materi 
Pembela- 

jaran 

Metode 
Pembela- 

jaran 

Aktifitas 
Pembelajaran 

Media/ 
Sumber 
Belajar 

1 Mahasiswa mampu 
memahami proses 
pembejalaran 
keperawatan medikal 
bedah 2 

Pendahuluan, RPS, 
kontrak 
perkuliahan 

 Kontrak Kuliah Ceramah Pendahuluan 
1. Menjelaskan 

cakupan materi 
pertemuan ke 1 

2. Menjelaskan 
Capaian 
kompetensi 
pertemuan ke 1 

 
Penyajian 
1. Menjelaskan 

tentang proses 
perkuliahan 

Penutup 
1. Memberi tugas 

kepada mahasiswa 
untuk dikerjakan 
di rumah. 

2. Menginformasikan 
materi pertemuan 
selanjutnya. 

 

 

2-3 1. Mahasiswa mampu 
melakukan simulasi 
asuhan  keperawatan  

Asuhan 
Keperawatan pada 
pasien dengan 

1. Melakukan 
simulasi asuhan  
keperawatan  

Asuhan 
Keperawatan 
pada pasien 

Ceramah, 
diskusi, 
tanya 

Pendahuluan 
1. Menjelaskan 

cakupan materi 
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dengan   kasus penyakit 
non-bedah pada  
gangguan system 
endokrin  ( D i a b e t e s  
m e l l i t u s  d a n  
g a n g g u a n  
t y r o i d ) pada klien  
dewasa  

2. Mahasiswa mampu 
melakukan simulasi 
pendidikan kesehatan 
pada  gangguan system 
endokrin  ( D i a b e t e s  
m e l l i t u s  d a n  
g a n g g u a n  t y r o i d ) . 

3. Mahasiswa mampu 
mengintegrasikan 
hasil-hasil penelitian 
kedalam askep pada 
gangguan system 
endokrin  ( D i a b e t e s  
m e l l i t u s  d a n  
g a n g g u a n  t y r o i d )  

4. Mahasiswa mampu 
melaksanakan fungsi 
advokasi dan 
komunikasi pada 
gangguan system 

D i a b e t e s  
m e l l i t u s  d a n  
g a n g g u a n  
t y r o i d , meliputi:  
1. Review 

anatomi-
fisiologi, kimia, 
fisika, biokimia, 
patofisiologi, 
farmakologi, 
diet; 

2. Pendidikan 
kesehatan, 
pencegahan 
primer, 
sekunder, & 
tersier; 
Persiapan, 
Pelaksanaan 
dan Paska 
pemeriksaan 
diagnostik 

3. Integrasi hasil 
penelitian 
tentang 
tatalaksana 
D i a b e t e s  
m e l l i t u s  d a n  
g a n g g u a n  

dengan   kasus 
penyakit non-
bedah pada  
D i a b e t e s  
m e l l i t u s  d a n  
g a n g g u a n  
t y r o i d  pada 
klien  dewasa  

2. Melakukan 
simulasi 
pendidikan 
kesehatan pada  
D i a b e t e s  
m e l l i t u s  d a n  
g a n g g u a n  
t y r o i d . 

3. Mengintegrasik
an hasil-hasil 
penelitian 
kedalam askep 
pada D i a b e t e s  
m e l l i t u s  d a n  
g a n g g u a n  
t y r o i d  

4. Melaksanakan 
fungsi advokasi 
dan komunikasi 
pada D i a b e t e s  
m e l l i t u s  d a n  

dengan 
D i a b e t e s  
m e l l i t u s  d a n  
g a n g g u a n  
t y r o i d , 
meliputi:  
1. Review 

anatomi-
fisiologi, 
kimia, fisika, 
biokimia, 
patofisiologi, 
farmakologi, 
diet; 

2. Pendidikan 
kesehatan, 
pencegahan 
primer, 
sekunder, & 
tersier; 
Persiapan, 
Pelaksanaan 
dan Paska 
pemeriksaan 
diagnostik 

3. Integrasi hasil 
penelitian 
tentang 
tatalaksana 

jawab 
dan 
simulasi 

pertemuan ke 2-
3 

2. Menjelaskan 
Capaian 
kompetensi 
pertemuan ke 2-
3 

 
Penyajian 
1. Review anatomi-

fisiologi, kimia, 
fisika, biokimia, 
patofisiologi, 
farmakologi, diet; 

2. Pendidikan 
kesehatan, 
pencegahan 
primer, 
sekunder, & 
tersier; 
Persiapan, 
Pelaksanaan dan 
Paska 
pemeriksaan 
diagnostik 

3. Integrasi hasil 
penelitian 
tentang 
tatalaksana 



endokrin  ( D i a b e t e s  
m e l l i t u s  d a n  
g a n g g u a n  t y r o i d )  

t y r o i d  
4. Peran dan 

fungsi perawat 
pada 
D i a b e t e s  
m e l l i t u s  d a n  
g a n g g u a n  
t y r o i d . 

g a n g g u a n  
t y r o i d  

D i a b e t e s  
m e l l i t u s  
d a n  
g a n g g u a n  
t y r o i d  

4. Peran dan 
fungsi 
perawat pada 
D i a b e t e s  
m e l l i t u s  
d a n  
g a n g g u a n  
t y r o i d . 

D i a b e t e s  
m e l l i t u s  d a n  
g a n g g u a n  
t y r o i d  

4. Peran dan fungsi 
perawat pada 
D i a b e t e s  
m e l l i t u s  d a n  
g a n g g u a n  
t y r o i d . 

 
Penutup 
1. Memberi tugas 

kepada 
mahasiswa untuk 
dikerjakan di 
rumah. 

2. Menginformasika
n materi 
pertemuan 
selanjutnya 

 
4 1. Mahasiswa mampu 

melakukan simulasi 
asuhan  
keperawatan  dengan   
kasus penyakit non-
bedah pada  gangguan 
system Imunologi  

Asuhan 
Keperawatan pada 
pasien dengan 
Penyakit 
r e m a t i k , 
meliputi:  
1. Review 

1. Melakukan 
simulasi asuhan  
keperawatan  
dengan   kasus 
P J K  pada klien  
dewasa  

2. Melakukan 

Asuhan 
Keperawatan 
pada pasien 
dengan 
Penyakit 
r e m a t i k , 
meliputi:  

Ceramah, 
diskusi, 
tanya 
jawab 
dan 
simulasi 

Pendahuluan 
1. Menjelaskan 

cakupan materi 
pertemuan ke 4 

2. Menjelaskan 
Capaian 
kompetensi 
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( r e m a t i k ) pada 
klien  dewasa. 

2. Mahasiswa mampu 
melakukan simulasi 
pendidikan 
kesehatan pada  
gangguan system 
Imunologi  
( r e m a t i k ) 

3. Mahasiswa mampu 
mengintegrasikan 
hasil-hasil penelitian 
kedalam askep pada 
gangguan system 
Imunologi  
( r e m a t i k ) 

4. Mahasiswa mampu 
melaksanakan fungsi 
advokasi dan 
komunikasi pada 
gangguan system 
Imunologi  
( r e m a t i k ) 

anatomi-
fisiologi, kimia, 
fisika, biokimia, 
patofisiologi, 
farmakologi, 
diet; 

2. Pendidikan 
kesehatan, 
pencegahan 
primer, 
sekunder, & 
tersier; 
Persiapan, 
Pelaksanaan 
dan Paska 
pemeriksaan 
diagnostik 

3. Integrasi hasil 
penelitian 
tentang 
tatalaksana 
penyakit 
r e m a t i k  

4. Peran dan 
fungsi perawat 
pada penyakit 
r e m a t i k . 

simulasi 
pendidikan 
kesehatan pada  
klien P J K . 
3. Mengintegr
asikan hasil-
hasil 
penelitian 
kedalam askep 
pada klirn P J K  

4. Mela
ksanakan 
fungsi 
advokasi 
dan 
komunikas
i pada klien 
P J K  

1. Review 
anatomi-
fisiologi, 
kimia, fisika, 
biokimia, 
patofisiologi, 
farmakologi, 
diet; 

2. Pendidikan 
kesehatan, 
pencegahan 
primer, 
sekunder, & 
tersier; 
Persiapan, 
Pelaksanaan 
dan Paska 
pemeriksaan 
diagnostik 

3. Integrasi hasil 
penelitian 
tentang 
tatalaksana 
penyakit 
r e m a t i k  

4. Peran dan 
fungsi 
perawat pada 
penyakit 

pertemuan ke 4 
 

Penyajian 
1. Review anatomi-

fisiologi, kimia, 
fisika, biokimia, 
patofisiologi, 
farmakologi, diet; 

2. Pendidikan 
kesehatan, 
pencegahan 
primer, 
sekunder, & 
tersier; 
Persiapan, 
Pelaksanaan dan 
Paska 
pemeriksaan 
diagnostik 

3. Integrasi hasil 
penelitian 
tentang 
tatalaksana 
penyakit 
r e m a t i k  

4. Peran dan fungsi 
perawat pada 
penyakit 
r e m a t i k . 



r e m a t i k .  
Penutup 
1. Memberi tugas 

kepada 
mahasiswa untuk 
dikerjakan di 
rumah. 

2. Menginformasika
n materi 
pertemuan 
selanjutnya 

 
5-8 1. Mahasiswa mampu 

melakukan simulasi 
asuhan  
keperawatan  dengan   
kasus penyakit non-
bedah pada  gangguan 
system pencernakan 
(apendicitis, kanker 
colorektal, hepatitis, 
sirosis hepatis, 
thypoid) pada klien  
dewasa. 

2. Mahasiswa mampu 
melakukan simulasi 
pendidikan 
kesehatan pada  
gangguan system 

Asuhan 
Keperawatan pada 
pasien dengan 
apendicitis, 
kanker colorektal, 
hepatitis, sirosis 
hepatis, thypoid, 
meliputi:  
1. Review 

anatomi-
fisiologi, kimia, 
fisika, biokimia, 
patofisiologi, 
farmakologi, 
diet; 

2. Pendidikan 
kesehatan, 

1. Melakukan 
simulasi asuhan  
keperawatan  
dengan   kasus 
penyakit non-
bedah pada  
apendicitis, 
kanker 
colorektal, 
hepatitis, sirosis 
hepatis, thypoid 
pada klien  
dewasa. 

2. Melakukan 
simulasi 
pendidikan 
kesehatan pada  

Asuhan 
Keperawatan 
pada pasien 
dengan 
apendicitis, 
kanker 
colorektal, 
hepatitis, sirosis 
hepatis, thypoid, 
meliputi:  
1. Review 

anatomi-
fisiologi, 
kimia, fisika, 
biokimia, 
patofisiologi, 
farmakologi, 

Ceramah, 
diskusi, 
tanya 
jawab 
dan 
simulasi 

Pendahuluan 
1. Menjelaskan 

cakupan materi 
pertemuan ke 5 

2. Menjelaskan 
Capaian 
kompetensi 
pertemuan ke 5 

 
Penyajian 
1. Review anatomi-

fisiologi, kimia, 
fisika, biokimia, 
patofisiologi, 
farmakologi, diet; 

2. Pendidikan 
kesehatan, 
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pencernakan 
(apendicitis, kanker 
colorektal, hepatitis, 
sirosis hepatis, 
thypoid). 

3. Mahasiswa mampu 
mengintegrasikan 
hasil-hasil penelitian 
kedalam askep pada 
gangguan system 
pencernakan 
(apendicitis, kanker 
colorektal, hepatitis, 
sirosis hepatis, 
thypoid) 

4. Mahasiswa mampu 
melaksanakan fungsi 
advokasi dan 
komunikasi pada 
gangguan system 
pencernakan 
(apendicitis, kanker 
colorektal, hepatitis, 
sirosis hepatis, 
thypoid) 

pencegahan 
primer, 
sekunder, & 
tersier; 
Persiapan, 
Pelaksanaan 
dan Paska 
pemeriksaan 
diagnostik 

3. Integrasi hasil 
penelitian 
tentang 
tatalaksana 
apendicitis, 
kanker 
colorektal, 
hepatitis, 
sirosis hepatis, 
thypoid 

4. Peran dan 
fungsi perawat 
pada 
apendicitis, 
kanker 
colorektal, 
hepatitis, 
sirosis hepatis, 
thypoid. 

apendicitis, 
kanker 
colorektal, 
hepatitis, sirosis 
hepatis, thypoid. 

3. Mengintegrasi
kan hasil-hasil 
penelitian 
kedalam askep 
pada 
apendicitis, 
kanker 
colorektal, 
hepatitis, sirosis 
hepatis, thypoid 

4. Melaksanakan 
fungsi advokasi 
dan 
komunikasi 
pada 
apendicitis, 
kanker 
colorektal, 
hepatitis, sirosis 
hepatis, thypoid 

diet; 
2. Pendidikan 

kesehatan, 
pencegahan 
primer, 
sekunder, & 
tersier; 
Persiapan, 
Pelaksanaan 
dan Paska 
pemeriksaan 
diagnostik 

3. Integrasi hasil 
penelitian 
tentang 
tatalaksana 
apendicitis, 
kanker 
colorektal, 
hepatitis, 
sirosis 
hepatis, 
thypoid 

4. Peran dan 
fungsi 
perawat pada 
apendicitis, 
kanker 
colorektal, 

pencegahan 
primer, 
sekunder, & 
tersier; 
Persiapan, 
Pelaksanaan dan 
Paska 
pemeriksaan 
diagnostik 

3. Integrasi hasil 
penelitian 
tentang 
tatalaksana 
apendicitis, 
kanker 
colorektal, 
hepatitis, sirosis 
hepatis, thypoid 

4. Peran dan fungsi 
perawat pada 
apendicitis, 
kanker 
colorektal, 
hepatitis, sirosis 
hepatis, thypoid. 

Penutup 
1. Memberi tugas 

kepada 
mahasiswa untuk 



hepatitis, 
sirosis 
hepatis, 
thypoid. 

dikerjakan di 
rumah. 

2. Menginformasika
n materi 
pertemuan 
selanjutnya 

 
9-12 1. Mahasiswa mampu 

melakukan simulasi 
asuhan  
keperawatan  dengan   
kasus pada  gangguan 
system perkemihan 
(gagal ginjal kronik, 
BPH, strikture uretra, 
BSK) pada klien  
dewasa  

2. Mahasiswa mampu 
melakukan simulasi 
pendidikan 
kesehatan pada  
gangguan system 
perkemihan (gagal 
ginjal kronik, BPH, 
strikture uretra, BSK). 

3. Mahasiswa mampu 
mengintegrasikan 
hasil-hasil penelitian 
kedalam askep pada 

Asuhan 
Keperawatan pada 
pasien dengan 
gagal ginjal 
kronik, BPH, 
strikture uretra, 
BSK, meliputi:  
1. Review 

anatomi-
fisiologi, 
kimia, fisika, 
biokimia, 
patofisiologi, 
farmakologi, 
diet; 

2. Pendidikan 
kesehatan, 
pencegahan 
primer, 
sekunder, & 
tersier; 
Persiapan, 

1. Melakukan 
simulasi asuhan  
keperawatan  
dengan   kasus 
pada  gagal 
ginjal kronik, 
BPH, strikture 
uretra, BSK klien  
dewasa  

2. Melakukan 
simulasi 
pendidikan 
kesehatan pada  
gagal ginjal 
kronik, BPH, 
strikture uretra, 
BSK. 

3. Mengintegrasik
an hasil-hasil 
penelitian 
kedalam askep 
pada gagal ginjal 

Asuhan 
Keperawatan 
pada pasien 
dengan gagal 
ginjal kronik, 
BPH, strikture 
uretra, BSK, 
meliputi:  
1. Review 

anatomi-
fisiologi, 
kimia, fisika, 
biokimia, 
patofisiologi, 
farmakologi, 
diet; 

2. Pendidikan 
kesehatan, 
pencegahan 
primer, 
sekunder, & 
tersier; 

Ceramah, 
diskusi, 
tanya 
jawab 
dan 
simulasi 

Pendahuluan 
1. Menjelaskan 

cakupan materi 
pertemuan ke 6 

2. Menjelaskan 
Capaian 
kompetensi 
pertemuan ke 6 

 
Penyajian 
1. Review anatomi-

fisiologi, kimia, 
fisika, biokimia, 
patofisiologi, 
farmakologi, diet; 

2. Pendidikan 
kesehatan, 
pencegahan 
primer, 
sekunder, & 
tersier; 
Persiapan, 
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gangguan system 
perkemihan (gagal 
ginjal kronik, BPH, 
strikture uretra, BSK) 

4. Mahasiswa mampu 
melaksanakan fungsi 
advokasi dan 
komunikasi pada 
gangguan system 
perkemihan (gagal 
ginjal kronik, BPH, 
strikture uretra, BSK) 

Pelaksanaan 
dan Paska 
pemeriksaan 
diagnostik 

3. Integrasi hasil 
penelitian 
tentang 
tatalaksana 
gagal ginjal 
kronik, BPH, 
strikture 
uretra, BSK 

4. Peran dan 
fungsi 
perawat pada 
gagal ginjal 
kronik, BPH, 
strikture 
uretra, BSK. 

kronik, BPH, 
strikture uretra, 
BSK 

4. Melaksanakan 
fungsi advokasi 
dan 
komunikasi 
pada gagal ginjal 
kronik, BPH, 
strikture uretra, 
BSK 

Persiapan, 
Pelaksanaan 
dan Paska 
pemeriksaan 
diagnostik 

3. Integrasi hasil 
penelitian 
tentang 
tatalaksana 
gagal ginjal 
kronik, BPH, 
strikture 
uretra, BSK 

4. Peran dan 
fungsi 
perawat pada 
gagal ginjal 
kronik, BPH, 
strikture 
uretra, BSK. 

Pelaksanaan dan 
Paska 
pemeriksaan 
diagnostik 

3. Integrasi hasil 
penelitian 
tentang 
tatalaksana gagal 
ginjal kronik, 
BPH, strikture 
uretra, BSK 

4. Peran dan fungsi 
perawat pada 
gagal ginjal 
kronik, BPH, 
strikture uretra, 
BSK. 

 
Penutup 
1. Memberi tugas 

kepada 
mahasiswa untuk 
dikerjakan di 
rumah. 

2. Menginformasika
n materi 
pertemuan 
selanjutnya 

 



13-16 1. Mahasiswa mampu 
mendemonstrasikan 
intervensi 
keperawatan  pada 
kasus dengan 
gangguan sistem 
endokrin, imunologi, 
pencernakan dan 
perkemihan pada 
klien dewasa sesuai 
dengan standar yang 
berlaku dengan 
berfikir kritis dan 
inovatif sehingga 
menghasilkan 
pelayanan yang 
efisien dan efektif 

2. Mahasiswa mampu 
menguasai teknik, 
prinsip dan prosedur 
pelaksanaan  asuhan/ 
praktek keperawatan 
yang dilakukan secara 
mandiri atau 
berkelompok , pada 
bidang keilmuan 
keperawatan Medikal 
Bedah  

3. menguasai konsep, 

Intervensi 
keperawatan pada 
sistem endokrin, 
imunologi, 
pencernakan dan 
perkemihan: 
1. Pengukuran 

Ante Brachial 
Index (ABI 

2. Pemeriksaan 
GDS 

3. Injeksi sub 
kutan (dalam 
pemberian 
insulin)  

4. Pemasangan 
Nasogastric 
Tube (NGT)  

5. Bilas lambung 
(gastric 
Lavage)  

6. Menentukan 
jenis dan 
jumlah kalori 
dalam diet  

7. Wash-out / 
Enema  

8. Colostomy 

1. Mendemonstras
ikan intervensi 
keperawatan  
pada kasus 
dengan 
gangguan 
sistem endokrin, 
imunologi, 
pencernakan 
dan perkemihan 
pada klien 
dewasa sesuai 
dengan standar 
yang berlaku 
dengan berfikir 
kritis dan 
inovatif 
sehingga 
menghasilkan 
pelayanan yang 
efisien dan 
efektif 

2. Menguasai 
teknik, prinsip 
dan prosedur 
pelaksanaan  
asuhan/ praktek 
keperawatan 
yang dilakukan 

Intervensi 
keperawatan 
pada sistem 
endokrin, 
imunologi, 
pencernakan 
dan perkemihan: 
1. Pengukuran 

Ante Brachial 
Index (ABI 

2. Pemeriksaan 
GDS 

3. Injeksi sub 
kutan (dalam 
pemberian 
insulin)  

4. Pemasangan 
Nasogastric 
Tube (NGT)  

5. Bilas lambung 
(gastric 
Lavage)  

6. Menentukan 
jenis dan 
jumlah kalori 
dalam diet  

7. Wash-out / 
Enema  

8. Colostomy 

Simulasi Pendahuluan 
1. Menjelaskan 

cakupan materi 
pertemuan ke 
16-31 

2. Menjelaskan 
Capaian 
kompetensi 
pertemuan ke 
16-31 
 

Penyajian 
1. Pengukuran Ante 

Brachial Index 
(ABI 

2. Pemeriksaan GDS 
3. Injeksi sub kutan 

(dalam 
pemberian 
insulin)  

4. Pemasangan 
Nasogastric Tube 
(NGT)  

5. Bilas lambung 
(gastric Lavage)  

6. Menentukan 
jenis dan jumlah 
kalori dalam diet  

7. Wash-out / 

60 



prinsip, dan teknik 
penyuluhan kesehatan 
sebagai bagian dari 
upaya pencegahan 
penularan penyakit 
pada level  primer, 
sekunder dan tertier. 

4. Mampu memberikan 
asuhan keperawatan 
yang lengkap dan 
berkesinambungan 
yang menjamin 
keselamatan klien 
(patient safety) sesuai 
standar asuhan 
keperawatan dan 
berdasarkan 
perencanaan 
keperawatan yang 
telah atau belum  
tersedia; 

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

6. Mampu melakukan 

care  
9. Pemasangan 

kateter urin  
10. Dialysis  
11. Irigasi bladder 
12. Bladder 

training 
13. Pemberian 

obat 
kemoterapi  

14. Manejemen 
nyeri 

secara mandiri 
atau 
berkelompok , 
pada bidang 
keilmuan 
keperawatan 
Medikal Bedah  

3. menguasai 
konsep, prinsip, 
dan teknik 
penyuluhan 
kesehatan 
sebagai bagian 
dari upaya 
pencegahan 
penularan 
penyakit pada 
level  primer, 
sekunder dan 
tertier. 

4. Memberikan 
asuhan 
keperawatan 
yang lengkap 
dan 
berkesinambun
gan yang 
menjamin 
keselamatan 

care  
9. Pemasangan 

kateter urin  
10. Dialysis  
11. Irigasi 

bladder 
12. Bladder 

training 
13. Pemberian 

obat 
kemoterapi  

14. Manejemen 
nyeri 

Enema  
8. Colostomy care  
9. Pemasangan 

kateter urin  
10. Dialysis  
11. Irigasi bladder 
12. Bladder training 
13. Pemberian obat 

kemoterapi  
14. Manejemen nyeri  

 
Penutup 
1. Memberi tugas 

kepada 
mahasiswa untuk 
dikerjakan di 
rumah. 

2. Menginformasika
n materi 
pertemuan 
selanjutnya 

 



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

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

8. Bekerja di bidang 
keahlian pokok untuk 
jenis pekerjaan yang 
spesifik, dan memiliki 
kompetensi kerja 
yang minimal setara 

klien (patient 
safety) sesuai 
standar asuhan 
keperawatan 
dan 
berdasarkan 
perencanaan 
keperawatan 
yang telah atau 
belum  tersedia; 

5. Melakukan 
evaluasi dan 
revisi rencana 
asuhan 
keperawatan 
secara reguler 
dengan/atau 
tanpa tim 
kesehatan lain; 

6. Melakukan studi 
kasus secara 
teratur dengan 
cara refleksi, 
telaah kritis, 
dan evaluasi 
serta peer 
review tentang 
praktik 
keperawatan 



dengan standar 
kompetensi kerja 
profesinya; 

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

yang 
dilaksanakanny
a;  

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

8. Bekerja di 
bidang keahlian 
pokok untuk 
jenis pekerjaan 
yang spesifik, 



dan memiliki 
kompetensi 
kerja yang 
minimal setara 
dengan standar 
kompetensi 
kerja 
profesinya; 

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