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Capaian 

Pembelajaran  

Capaian Pembelajaran Lulusan Prodi (CPL) 

P1  :   Menguasai  teori keperawatan,  khususnya konseptual model dan middle range theories dalam Keperawatan Komunitas;  

P3  :   Menguasai nilai-nilai kemanusiaan (humanity values); 

P4  :   Menguasai teknik, prinsip dan prosedur pelaksanaan  asuhan/ praktek keperawatan yang dilakukan secara mandiri atau berkelompok , pada 

bidang keilmuan keperawatan dasar, keperawatan komunitas dan keluarga; 

P5   :   Menguasai konsep dan teknik penegakkan diagnosis asuhan keperawatan komunitas; 

P7   :   Menguasai konsep, prinsip, dan teknik penyuluhan kesehatan sebagai bagian dari upaya pencegahan penularan penyakit pada level  primer, 

sekunder dan tertier; 

P9   :   Menguasai konsep dan prinsip manajemen dalam pengelolaan asuhan keperawatan kepada klien di berbagai tatanan pelayanan kesehatan; 

P12  :   Menguasai metode penelitian ilmiah. 

S6     :  Berkontribusi dalam peningkatan mutu kehidupan bermasyarakat, berbangsa, bernegara, dan kemajuan peradaban berdasarkan pancasila; 

S7     :  Bekerja sama dan memiliki kepekaan sosial serta kepedulian terhadap masyarakat dan lingkungan; 

S9     :  Menginternalisasi semangat kemandirian, kejuangan, dan kewirausahaan; 

S10   :  Menunjukkan sikap bertanggungjawab atas pekerjaan di bidang keahliannya secara mandiri; 

S12   :  Mampu melaksanakan praktik keperawatan dengan prinsip etis dan peka budaya sesuai dengan Kode Etik Perawat Indonesia; 

KKK1: 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; 

KKK2: Mampu memberikan asuhan keperawatan pada area spesialisasi (keperawatan medikal bedah, keperawatan anak, keperawatan maternitas, 



keperawatan jiwa atau keperawatan komunitas) sesuai dengan delegasi dari ners spesialis; 

KKK4: Mampu melakukan pengkajian secara komprehensif  

KKK5: Mampu mempersiapkan pasien yang akan melakukan pemeriksaan penunjang  

KKK6: Mampu menegakkan diagnosis keperawatan dengan kedalaman dan keluasan terbatas berdasarkan analisis data, informasi, dan hasil kajian 

dari berbagai sumber untuk menetapkan prioritas asuhan keperawatan; 

KKK7: Mampu menyusun dan mengimplementasikan perencanaan asuhan keperawatan sesuai standar asuhan keperawatan dan kode etik perawat, 

yang peka budaya, menghargai keragaman etnik, agama dan faktor lain dari klien individu, keluarga dan masyarakat; 

KKK8: Mampu melakukan tindakan asuhan keperawatan atas perubahan kondisi klien yang tidak diharapkan secara cepat dan tepat dan melaporkan 

kondisi dan tindakan asuhan kepada penanggung jawab perawatan; 

KKK11: Mampu memberikan (administering) obat oral, topical, nasal, parenteral, dan supositoria sesuai standar pemberian obat dan kewenangan 

yang didelegasikan; 

KKK12: Mampu melakukan evaluasi dan revisi rencana asuhan keperawatan secara reguler dengan/atau tanpa tim kesehatan lain;  

KKK13: Mampu melakukan studi kasus secara teratur dengan cara refleksi, telaah kritis, dan evaluasi serta peer review tentang praktik keperawatan 

yang dilaksanakannya; 

KKK14: Mampu melakukan upaya pencegahan terjadinya pelanggaran dalam praktik asuhan keperawatan; 

KKK15: Mampu mengelola sistem pelayanan keperawatan dalam satu unit ruang rawat  dalam lingkup tanggungjawabnya; 

KKK16: Mampu melakukan penelitian dalam bidang keperawatan  untuk menghasilkan langkah-langkah pengembangan strategis organisasi;   

KKK17: 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. 

KKU1: Bekerja di bidang keahlian pokok untuk jenis pekerjaan yang spesifik, dan memiliki kompetensi kerja yang minimal setara dengan standar 

kompetensi kerja profesinya; 

KKU2: Membuat keputusan yang independen dalam menjalankan pekerjaan profesinya berdasarkan pemikiran logis, kritis, sistematis, dan kreatif; 

KKU3: Menyusun laporan atau kertas kerja atau menghasilkan karya desain di bidang keahliannya berdasarkan kaidah rancangan dan prosedur 

baku, serta kode etik profesinya, yang  dapat diakses oleh masyarakat akademik; 

KKU4: Mengomunikasikan pemikiran/argumen atau karya inovasi yang bermanfaat bagi pengembangan profesi, dan kewirausahaan, yang dapat 

dipertanggungjawabkan secara  ilmiah dan etika profesi, kepada masyarakat terutama masyarakat profesinya; 

KKU5: Meningkatkan keahlian keprofesiannya pada bidang yang khusus melalui pelatihan dan pengalaman kerja; 

KKU8: Memimpin suatu tim kerja untuk memecahkan masalah pada bidang profesinya;  

KKU9: Bekerja sama dengan profesi lain yang sebidang dalam menyelesaikan masalah pekerjaan bidang profesinya;  

KKU10: Mengembangkan dan memelihara jaringan kerja dengan masyarakat profesi dan kliennya;  

KKU12: Meningkatkan kapasitas pembelajaran secara mandiri 

Mata Kuliah 

Setelah  mengikuti kegiatan pembelajaran pada mata kuliah Keperawatan Komunitas, Bila diberi data/ kasus / dihadapakan pada situasi nyata 

mahasiswa memiliki kemampuan: 



1. Menyusun rencana asuhan keperawatan komunitas fokus pada peningkatan kesehatan dan pencegahan penyakit minimal pada area sekolah 

dan kesehatan kerja tersebut dengan menggunakan langkah proses keperawatan komunitas dan pelaksanaanya menggunakan pembelajaran 

berbasis projek Pengabdian Masyarakat. 

Deskripsi 

Bahan Kajian 

& pokok 

Bahasan 

Bahan Kajian 

Pada mata ajar ini mahasiswa akan mempelajari terkait konsepkeluarga dan konsep asuhan keperawatan keluarga berdasarkan tahap perkembangan 

keluarga serta intervensi keperawatan baik yang bersifat mandiri maupun kolaboratif.  Mendalami tentang asuhan keperawatan professional pada 

kelarga, menjalankan fungsi advokasi bagi klien/keluarga dengan menerapkan komunikasi efektif, serta membuat keputusan dengan 

mempertimbangkan aspek etik dan legal. 

Pokok Bahasan 

Pada mata ajar ini mahasiswa akan mempelajari: 

1. Program Promosi Kesehatan 

2. Konsep & Program Perawatan di Rumah 

3. Konsep, Askep dan Program Usaha Kesehatan Sekolah 

4. Askep Agregat dalam Komunitas: Kesehatan Anak dan Remaja 

5. Askep Agregat dalam Komunitas: Kesehatan Pria dan Wanita 

6. Askep Agregat dalam Komunitas: Kesehatan Ibu Hamil 

7. Askep Agregat dalam Komunitas: Kesehatan Lansia 

8. Askep Kesehatan Komunitas Populasi Rentan: Penyakit Mental, Kecacatan, dan Populasi Terlantar 

9. Askep Komunitas dengan Masalah Kesehatan Populasi: Penyakit Infeksi 

10. Askep Komunitas dengan Masalah Kesehatan Populasi: Penyakit Kronik 

11. Terapi Komplementer dalam Keperawatan Komunitas. 
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Online Reading 

www.googlebooks.com 

www.google-schoolar.com 

www.bookz.org  

 

Media 

Pembalajaran 

Software Hardware 

MS. PowerPoint, Ms. Word, Ms. Windows Media Player, 

Internet Explorer/Mozilla, E-learning SPADA HTP, Google 

Meet, Zoom, Youtube, Whatsup, Instagram 

Buku Panduan Mahasiswa 

Notebook, LCD, White Board 

Dosen Team 

1. Eka Wisanti, Ns., M.Kep., Sp.Kep.Kom 

2. Ns. Abdurrahman Hamid, M.Kep.,Sp.Kep.Kom 

3. Ns. Dewi Kurnia Putri, M.Kep 

4. Sekani Niriyah, S.Kep., Ners 

Penilaian Teori: Penugasan Kelompok (15%), Tutorial (10%), UTS (35%), UAS (35%) dan Soft Skill (5%) 

Pratikum: Pre-Post (30%), tugas kelompok (35%),  tugas individu (35%) 

Mata kuliah 

Syarat 

Keperawatan Komunitas I 

http://www.googlebooks.com/
http://www.google-schoolar.com/
http://www.bookz.org/


 

 

 

 

 

Per 

ke 

Kemampuan 

Akhir yang 

Diharapkan 

Indikator Materi Pokok 

(Bahan Kajian) 

Bentuk 

Pembelajaran 

(Metode dan 

Pengalaman Belajar) 

Penilaian Re

fer

ens

i  

Jenis Kriteria Bobot (%) 

UT TI TK PBL 

1 (C3, A3) 

Mahasiswa 

mampu 

memahami 

tentang 

konsep 

promosi 

kesehatan 

dan program 

promosi 

kesehatan 

 

 

Ketepatan: 

Menjelaskan 

konsep 

promosi 

kesehatan 

dan program 

promosi 

kesehatan  

 Penjelasan Silabus 

 Konsep promosi 

kesehatan 

 Program-program 

promosi kesehatan 

 Mini Lecture 

 Brainstorming 

 Self directed 

learning 

 

 Diskusi dan 

menjelaskan 

dengan kata-

kata 

mahasiswa 

sendiri 

 

 Kesesuaian 

mengungkapka

n pendapat dan 

menjelaskan 

tentang konsep 

promosi 

kesehatan dan 

program 

promosi 

kesehatan 

dengan Bahasa 

mahasiswa 

sendiri 

4,37

5 

   1-

17 

2 (C3, A3) 

Mahasiswa 

mampu 

memahami 

tentang 

Model 

konseptual 

keperawatan 

Ketepatan: 

Menjelaskan 

model 

konsep 

Adaptasi 

Roy, 

Adaptasi 

Roy, Sistem 

 Empat objek 

utama 

keperawatan 

komunitas 

 Model adaptasi 

terhadap respon 

output komunitas 

 Pendekatan sistem 

 Small Group 

Discussion 

 Brainstorming 

 Self directed 

learning 

 

 

 Diskusi dan 

menjelaskan 

dengan kata-

kata 

mahasiswa 

sendiri 

 Tugas 

Kelompok 

 Kesesuaian 

mengungkapka

n pendapat dan 

menjelaskan 

Model 

konseptual 

keperawatan 

Adaptasi Roy, 

4,37

5 

 2,14  1-

17 



“Adaptasi 

Roy, Sistem 

model 

Imogene 

King, Self 

Care 

Dorothea 

Orem” 

 

model 

Imogene 

King, Self 

Care 

Dorothea 

Orem 

 

 

terbuka dalam 

hubungan interaksi 

(Sistem personal, 

Sistem 

interpersonal, 

Sistem sosial) 

 Perawatan diri 

sendiri 

 Teori sistem 

keperawatan 

 

 

Sistem model 

Imogene King, 

Self Care 

Dorothea 

Orem dengan 

Bahasa 

mahasiswa 

sendiri 

3 (C3, A3) 

Mahasiswa 

mampu 

memahami 

tentang 

model 

koseptual 

“Community 

As Partner”  

Ketepatan: 

Menjelaskan 

konsep 

model 

Community 

As Partner 

 

 Inti komunitas 

 Subsistem 

komunitas 

 Aplikasi teori CAP 

 Mini Lecture 

 Brainstorming 

 

 Diskusi dan 

menjelaskan 

dengan kata-

kata 

mahasiswa 

sendiri 

 

 Kesesuaian 

mengungkapka

n pendapat dan 

menjelaskan 

konsep model 

Community As 

Partner dengan 

Bahasa 

mahasiswa 

sendiri 

4,37

5 

   1-

17 

4  (C3, A3) 

Mahasiswa 

mampu 

memahami 

tentang 

perawatan di 

rumah 

 

 

Ketepatan: 

Menjelaskan 

tentang 

perawatan di 

rumah 

 

 Konsep perawatan 

di rumah 

 Program 

perawatan di 

rumah 

 PIS-PK (Program 

Indonesia Sehat 

dengan 

Pendekatan 

Keluarga) 

 Mini Lecture 

 Brainstorming 

 

 Diskusi dan 

menjelaskan 

dengan kata-

kata 

mahasiswa 

sendiri 

 Tugas 

kelompok 

Kesesuaian 

mengungkapka

n pendapat dan 

menjelaskan 

tentang 

perawatan di 

rumah dengan 

Bahasa 

mahasiswa 

sendiri  

4,37

5 

   1-

17 

5 (C3, A3) 

Mahasiswa 

mampu 

memahami 

Ketepatan: 

Menjelaskan 

tentang 

kesehatan 

 Konsep kesehatan 

sekolah 

 Askep kesehatan 

sekolah 

 Mini Lecture 

 Brainstorming 

 

 Diskusi dan 

menjelaskan 

dengan kata-

kata 

 Kesesuaian 

mengungkapka

n pendapat dan 

menjelaskan 

4,37

5 

   1-

17 



tentang 

kesehatan  

sekolah 

 

 

sekolah 

 

 Program kesehatan 

sekolah 

mahasiswa 

sendiri 

 

tentang 

kesehatan 

sekolah dengan 

Bahasa 

mahasiswa 

sendiri 

6 (C3, A3) 

Mahasiswa 

mampu 

memahami 

tentang 

Askep 

agregrat 

dalam 

komunitas: 

Kesehatan 

wanita dan 

pria 

 

 

Ketepatan: 

Memahami 

tentang Askep 

agregrat dalam 

komunitas: 

Kesehatan 

wanita dan pria 

 

 Masalah-masalah 

kesehatan yang 

umum terjadi pada 

wanita dan pria 

 Askep kesehatan 

wanita 

 Askep kesehatan 

pria 

 Mini Lecture 

 Brainstorming 

 

 Diskusi dan 

menjelaskan 

dengan kata-

kata 

mahasiswa 

sendiri 

 

Kesesuaian 

mengungkapkan 

pendapat dan 

menjelaskan 

Askep agregrat 

dalam komunitas: 

Kesehatan wanita 

dan pria dengan 

Bahasa 

mahasiswa sendiri  

4,37

5 

   1-

17 

7 (C3, A3) 

Mahasiswa 

mampu 

memahami 

tentang 

Askep 

agregrat 

dalam 

komunitas: 

kesehatan 

anak dan 

remaja 

 
 

Ketepatan: 

Menjelaskan 

dan melakukan 

simulasi Askep 

agregrat dalam 

komunitas: 

kesehatan anak 

dan remaja 

 Konsep asuhan 

keperawatan 

komunitas 

 Pengkajian  

komunitas agregat 

anak dan remaja 

 Perumusan 

masalah 

keperawatan 

komunitas 

 Diagnosis 

keperawatan 

komunitas 

 Prioritas diagnosis 

   Diskusi dan 

menjelaskan 

dengan kata-

kata 

mahasiswa 

sendiri 

 Kesesuaian 

mengungkapka

n pendapat dan 

menjelaskan 

konsep proses 

keperawatan 

komunitas pada 

agregat anak 

dan remaja 

dengan Bahasa 

mahasiswa 

sendiri 

8,75   10 1-

17 



keperawatan 

komunitas 

 Perencanaan 

keperawatan 

komunitas 

 Implementasi dan 

Evaluasi 

keperawatan 

komunitas 

UTS 

8-9 (C3, A3) 

Mahasiswa 

mampu 

memahami 

tentang 

Askep 

agregrat 

dalam 

komunitas: 

Kesehatan 

lansia 

 
 

Ketepatan: 

Menjelaskan 

dan melakukan 

simulasi Askep 

agregrat dalam 

komunitas: 

Kesehatan 

lansia 

 

 Konsep asuhan 

keperawatan 

komunitas 

 Pengkajian  

komunitas agregat 

lansia 

 Perumusan 

masalah 

keperawatan 

komunitas 

 Diagnosis 

keperawatan 

komunitas 

 Prioritas diagnosis 

keperawatan 

komunitas 

 Perencanaan 

keperawatan 

komunitas 

 Implementasi dan 

Evaluasi 

keperawatan 

komunitas 

 Problem Based 

Learning 

 Brainstorming 

 Discovery 

Learning 

 Case study 

 

 Diskusi dan 

menjelaskan 

dengan kata-

kata 

mahasiswa 

sendiri 

 Kesesuaian 

mengungkapka

n pendapat dan 

menjelaskan 

konsep proses 

keperawatan 

komunitas pada 

agregat lansia 

dengan Bahasa 

mahasiswa 

sendiri 

8,75   10 1-

17 

10 (C3, A3) Ketepatan:  Konsep asuhan  Small Group  Diskusi dan  Kesesuaian 4,37  2,14  1-



Mahasiswa 

mampu 

memahami 

tentang 

Askep 

agregrat 

dalam 

komunitas: 

kesehatan ibu 

hamil 

 
 

Memahami 

tentang Askep 

agregrat dalam 

komunitas: 

Kesehatan ibu  

hamil 

 

keperawatan 

komunitas pada 

agregat ibu hamil 

 Pengkajian  fokus 

kelompok ibu 

hamil 

 Masalah-masalah 

kesehatan utama 

pada kelompok ibu 

hamil 

Discussion 

 Brainstorming 

 

menjelaskan 

dengan kata-

kata 

mahasiswa 

sendiri 

 Tugas 

kelompok 

 

 

mengungkapka

n pendapat dan 

menjelaskan 

tentang proses 

keperawatan 

kelompok ibu 

hamil dengan 

Bahasa 

mahasiswa 

sendiri 

5 17 

11 (C3, A3) 

Mahasiswa 

mampu 

memahami 

tentang 

Askep 

kesehatan 

komunitas 

populasi 

rentan: 

penyakit 

mental, 

kecacatan, 

dan populasi 

terlantar 

 

 

Ketepatan: 

Menjelaskan 

asuhan 

keperawatan 

komunitas 

pada populasi 

rentan 

 

 Askep komunitas 

pada penyakit 

mental 

 Askep komunitas 

pada kecacatan 

 Askep komunitas 

pada populasi 

terlantar 

 Small Group 

Discussion 

 Brainstorming 

 

 

 Diskusi dan 

menjelaskan 

dengan kata-

kata 

mahasiswa 

sendiri 

 Tugas 

kelompok 

 

 Kesesuaian 

mengungkapka

n pendapat dan 

menjelaskan 

asuhan 

keperawatan 

komunitas 

populasi rentan 

dengan Bahasa 

mahasiswa 

sendiri 

4,37

5 

 2,14  1-

17 

12 (C3, A3) 

Mahasiswa 

mampu 

memahami 

Ketepatan: 

 Menjelaskan 

asuhan  

keperawatan 

 Penyakit –penyakit 

infeksi yang 

banyak terjadi 

dikomunitass 

 Small Group 

Discussion 

 Brainstorming 

 

 Diskusi dan 

menjelaskan 

dengan kata-

kata 

Kesesuaian 

mengungkapkan 

pendapat dan 

menjelaskan 

4,37

5 

 2,14  1-

17 



asuhan 

keperawatan 

komunitas 

dengan 

masalah 

kesehatan 

populasi: 

penyakit 

infeksi 

 

 

komunitas 

dengan 

masalah 

kesehatan 

populasi: 

penyakit 

infeksi 

 Konsep asuhan 

keperawatan 

komunitas dengan 

masalah kesehatan 

populasi: penyakit 

infeksi 

 mahasiswa 

sendiri 

 Tugas 

kelompok 

 

asuhan 

keperawatan 

komunitas dengan 

masalah 

kesehatan 

populasi: penyakit 

infeksi dengan 

Bahasa 

mahasiswa sendiri 

13 (C3, A3) 

Mahasiswa 

mampu 

memahami 

asuhan 

keperawatan 

komunitas 

dengan 

masalah 

populasi: 

penyakit 

kronik  

 

 

Ketepatan: 

 Menjelaskan 

asuhan 

keperawatan 

komunitas 

dengan 

masalah 

populasi: 

penyakit 

kronik 

 Penyakit –penyakit 

kr yangnik banyak 

terjadi 

dikomunitass 

 Konsep asuhan 

keperawatan 

komunitas dengan 

masalah kesehatan 

populasi: penyakit 

kronik 

 Mini Lecture 

 Brainstorming 

 

 Diskusi dan 

menjelaskan 

dengan kata-

kata 

mahasiswa 

sendiri 

 

Kesesuaian 

mengungkapkan 

pendapat dan 

menjelaskan 

asuhan 

keperawatan 

komunitas dengan 

masalah populasi: 

penyakit kronik 

dengan Bahasa 

mahasiswa sendiri 

4,37

5 

   1-

17 

14 (C3, A3, P3) 

Mahasiswa 

mampu   

memahami 

tentang terapi 

komplemente

r dalam 

keperawatan 

komunitas  

 

Ketepatan: 

 Menjelaskan 

terapi 

komplement

er dalam 

keperawatan 

komunitas  

 Definisi terapi 

komplementer 

 Jenis-jenis terapi 

komplementer 

 Fokus terapi 

komplementer 

 Peran perawat 

dalam 

komplementer 

 Small Group 

Discussion 

 Brainstorming 

 

 

 Diskusi dan 

menjelaskan 

dengan kata-

kata 

mahasiswa 

sendiri 

 Tugas 

kelompok 

 

 Kesesuaian 

mengungkapka

n pendapat dan 

menjelaskan 

terapi 

komplementer 

dalam 

keperawatan 

komunitas 

dengan Bahasa 

4,37

5 

 2,14  1-

17 



  Teknik terapi 

komplementer 

mahasiswa 

sendiri 

UAS 

 

SKILL LAB 

Mg 

ke 

Kemampuan 

Akhir yang 

Diharapkan 

Indikator Materi Pokok (Bahan 

Kajian) 

Bentuk Pembelajaran 

(Metode dan 

Pengalaman Belajar) 

Penilaian Referensi  

Jenis Kriteria Bobot 

(%) 

1-2 (C3,A3, P3) 

Mahasiswa 

mampu 

mendemonstr

asikan 

Program 

Gerakan 

Masyarakat 

Hidup Sehat 

(GERMAS) 

Ketepatan: 

Mahasiswa 

mampu 

menjelaskan 

dan 

mendemonstra

sikan Program 

Gerakan 

Masyarakat 

Hidup Sehat 

(GERMAS) 

 Melakukan aktivitas 

fisik 

 Makan buah dan sayur 

 Tidak merokok 

 Tidak mengkomsumsi 

minuman berakohol 

 Melakukan cek 

kesehatan berkala 

 Menjaga kesehatan 

lingkungan 

 Menggunakan jamban 

sehat 

 Lab Skill 

 Case study 

 Discovery learning 

 Role play 

 Makalah 

kelompok 

 SAP 

 Media 

promosi 

 Penilaian Role 

Play 

 Penilaian 

kelompok dan 

individu 

 Kesesuaian 

antara prosedur 

tindakan 

dengan 

tindakan yang 

dilakukan oleh 

mahasiswa 

27,4 1-17 

3-4 (C3,A3, P3) 

Mahasiswa 

mampu 

mendemonstr

asikan 

pelaksanaan 

program 

POSYANDU 

dan 

POSBINDU 

Ketepatan: 

Mahasiswa 

mampu 

menjelaskan 

dan 

mendemonstra

sikan 

pelaksanaan 

POSYANDU 

dan 

POSBINDU 

Sistem lima meja 

 Meja 1: pendaftaran 

 Meja 2: Pemeriksaan 

kesehatan 

 Meja 3: Pengisian 

KMS 

 Meja 4: Penyuluhan 

 Meja 5: Petugas 

kesehatan 

 Lab Skill 

 Case study 

 Discovery learning 

 Role play 

 Penilaian Role 

Play 

 Penilaian 

kelompok dan 

individu 

 Kesesuaian 

antara prosedur 

tindakan 

dengan 

tindakan yang 

dilakukan oleh 

mahasiswa 

27,4 1-17 

5-7 (C3,A3, P3) Ketepatan:  Ibu hamil  Lab Skill  Form  Kesesuaian 5,8 1-17 



Memahami 

dan 

mengaplikasi

kan 

pembuatan 

instrumen 

pengkajian 

komunitas 

per Agregat 

Mahasiswa 

mampu 

membuat 

instrumen 

pengkajian per 

Agregate 

 Bayi dan Balita 

 Anak Usia Sekolah 

 Remaja 

 Dewasa 

 Lansia 

 Kesehatan Sekolah 

 Kesehatan Kerja 

 Case study 

 Self directed learning 

 Discovery learning 

 

pengkajian 

per-agregat 

 Tugas 

kelompok 

antara prosedur 

tindakan 

dengan 

tindakan yang 

dilakukan oleh 

mahasiswa 

UTS 

8-9 (C3,A3, P3) 

Menganalisis 

hasil angket 

dan 

Windshield 

survey 

Ketepatan: 

Mahasiswa 

mampu 

melakukan 

intervensi 

menganalisis 

hasil angket 

dan 

Windshield 

survey 

 Melakukan penyebaran 

angket dan 

menganalisis angket 

 Melakukan windshield 

survey 

 Project Based 

Learning 

 Laporan hasil 

pengkajian 

komunitas 

 tugas 

kelompok 

 Kesesuaian 

antara prosedur 

tindakan 

dengan 

tindakan yang 

dilakukan oleh 

mahasiswa 

5,8 1-17 

10-

11 

(C3,A3, P3) 

Menganalisis 

pelaksanaan 

Loka Karya 

Mini 

Masyarakat 

(LKMM) 

Ketepatan: 

Mahasiswa 

mampu 

menganalisis 

pelaksanaan 

Loka Karya 

Mini 

Masyarakat 

 Mengamati dan 

mengevaluasi 

pelaksanaan LKMM 

 Project Based 

Learning 

 Laporan hasil 

kegiatan 

 tugaskelompo

k 

 Kesesuaian 

antara prosedur 

tindakan 

dengan 

tindakan yang 

dilakukan oleh 

mahasiswa 

5,8 1-17 

12-

14 

(C3,A3, P3) 

Memahami 

dan 

mendemonstr

asikan 

pelaksanaan 

LKMM  

Ketepatan: 

Mahasiswa 

mampu 

mendemonstra

sikan 

pelaksanaan 

LKMM 

 Melakukan role play 

pelaksanaan LKMM 

 Lab Skill 

 Collaborative 

learning 

 Role play 

 Laporan role 

play 

implementasi 

keluarga 

 Tugaskelomp

ok 

 Kesesuaian 

antara prosedur 

tindakan 

dengan 

tindakan yang 

dilakukan oleh 

mahasiswa 

27,4 1-17 



 Penilaian 

kelompok dan 

individu 

UAS 

 

    

 


