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Capaian 

Pembelajaran 

Program Studi 

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 

Capaian Pembelajaran Mata Kuliah (CPMK) 

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

mahasiswa memiliki kemampuan: 

1. Merencanakan asuhan keperawatan komunitas dalam rentang sehat-sakit 

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

kesehatan kerja tersebut dengan menggunakan pembelajaran berbasis projek Pengabdian Masyarakat. 

Deskripsi Mata 

kuliah dan Sub 

CPMK 

Deskripsi Mata Kuliah 

Mata kuliah ini membahas tentang konsep dasar kesehatan dan keperawatan komunitas, program-program kesehatan / kebijakan pemerintah 

dalam menanggulangi masalah kesehatan prioritas di Indonesia, asuhan keperawatan komunitas dan pembahasan yang terkait dengan isu dan 



kecendrungan maslaha kesehatan komunitas. 

Mata Kuliah ini berguna memahami konsep dasar keperawatan komunitas dan berbagai area khusus dalam keperawatan komunitas tertutama 

terkait dengan masalah kesehatan yang lazim terjadi di Indonesia, dan memahami mekanisme jaminan layanan keperawatan komunitas, serta 

issue/ kecendrungan yang terjadi, dan atau prasyarat untuk mengikuti keperawatan komunitas II. Pengalaman belajar menliputi Lecture, Diskusi 

(SGD), PjBL, Pembahasan kasus dan praktikum 

Sub CPMK 

Pada mata ajar ini mahasiswa mampu: 

1. Memahami dan menjelaskan Pengantar Kesehatan Komunitas. 

2. Memahami dan menjelaskan Konsep Epidemiologi dan Kependudukan 

3. Memahami dan menjelaskan Konsep Dasar Keperawatan Komunitas 

4. Memahami dan menjelaskan Konsep populasi rentan, risiko dan high risk 

5. Memahami, merencanakan dan menyusun Konsep Asuhan Keperawatan Komunitas 

6. Memahami dan menjelaskan Konsep Komunitas sebagai klien. 

7. Menguraikan program-program Kesehatan/kebijakan dalam menanggulangi masalah Kesehatan utama di Indonesia 

8. Menjelaskan isu dan kecenderungan dalam keperawatan komunitas 
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www.googlebooks.com 
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Media 

Pembalajaran 

Software Hardware 

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

Internet Explorer/Mozilla 

Buku Panduan Mahasiswa 

Notebook, LCD, White Board 

Dosen Team 

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

Mata kuliah 

Syarat 

- 
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Per 

ke 

Kemampuan 

Akhir yang 

Diharapkan 

Indikator Materi Pokok 

(Bahan Kajian) 

Bentuk 

Pembelajaran 

(Metode dan 

Pengalaman 

Belajar) 

Penilaian Refere

nsi  Jenis Kriteria Bobot 

UT TI TK PBL 

1 (C3,A3) 

Mahasiswa 

mampu 

memahami dan 

menguasai konsep 

Pengantar 

Kesehatan 

Komunitas dan 

konsep dasar 

Keperawatan 

Komunitas 

(CPMK 1) 

Ketepatan: 

 Menjelaskan 

konsep 

Kesehatan 

Komunitas. 

 Menjelaskan 

Indikator 

Sehat 

 Menjelaskan 

karakteristik 

rentang sehat 

sakit 

 Menjelaskan 

Perilaku 

sehat 

Penjelasan Silabus. 

Pengantar 

Kesehatan 

Komunitas. 

1. Pengertian 

Kesehatan. 

2. Indikator Sehat 

3. Karakteristik 

Rentang Sehat-

Sakit 

4. Perilaku Sehat 

 

 

 Mini Lecture 

 Brain Storming 

 Self Directed 

Learning 
 

 

 Diskusi 

dan 

menjelas

kan 

dengan 

kata-kata 

mahasisw

a sendiri 

 Menentu

kan 

bahasan 

presentas

i tugas 

Kesesuaian 

mengungkap

kan pendapat 

dan 

menjelaskan 

konsep 

Pengantar 

Kesehatan 

Komunitas 

dan konsep 

dasar 

Keperawatan 

Komunitas 

5    1-17 

2 Ketepatan: 

 Menjelaskan 

konsep 

Keperawatan 

Komunitas. 

 Menjelaskan 

tahapan 

pencegahan 

kesehatan  

 Menjelaskan 

Tujuan 

Pencegahan 

Konsep Dasar 

Keperawatan 

Komunitas. 

1. Pengertian 

Komunitas 

2. Tahapan 

Pencegahan  

3. Tujuan 

Pencegahan  

4. Strategi dan 

Pelayanan 

Kesehatan Utama 

 Mini Lecture 

 Brain Storming 

 Self Directed 

Learning 
 

 

 Diskusi 

dan 

menjelas

kan 

dengan 

kata-kata 

mahasisw

a sendiri 

 

Kesesuaian 

mengungkap

kan pendapat 

dan 

menjelaskan 

konsep dasar 

Keperawatan 

Komunitas. 

5    1-17 



sesuai 

dengan 

tahapan 

 Menjelaskan 

strategi dan 

pelayanan 

kesehatan 

utama. 

 

3 (C3,A3) 

Mahasiswa 

mampu 

memahami dan 

menguasai konsep 

Epidemiologi dan 

Kependudukan 

(CPMK 1) 

Ketepatan:Me

njelaskan 

konsep 

Epidemiologi 

dan 

Kependudukan

. 

Epidemiologi dan 

Kependudukan 

 Mini Lecture 

 Brain Storming 

 Self Directed 

Learning 
 

 

 Diskusi 

dan 

menjelas

kan 

dengan 

kata-kata 

mahasisw

a sendiri 

Kesesuaian 

mengungkap

kan pendapat 

dan 

menjelaskan 

konsep 

konsep 

Epidemiologi 

dan 

Kependuduka

n. 

5    1-17 

4 (C3,A3) 

Mahasiswa 

mampu 

memahami dan 

menguasai Teori 

dan Model 

Konseptual dalam 

Keperawatan 

Komunitas 

(CPMK 1) 

Ketepatan: 

Menjelaskan 

Teori dan 

Model 

Konseptual 

dalam 

Keperawatan 

Komunitas 

1. Model 

Konseptual 

Keperawatan 

Model Adaptasi 

Roy 

2. Model 

Konseptual 

Keperawatan 

system model 

Imogene M.King 

3. Model 

Konseptual 

Keperawatan 

model self care 

Dorothea Orem 

4. Model 

 Small Group 

Discussion 

 Discovery 

Learning 

 Brain Storming 

 

 Diskusi 

dan 

menjelas

kan 

dengan 

kata-kata 

mahasisw

a sendiri 

 Tugas 

Kelompo

k 
 

Kesesuaian 

dalam 

mengungkap

kan konsep 

Komunitas 

Sebagai 

Klien. 

5  1.25  1-17 



Konseptual Betty 

Neuman 

5. Model 

Konseptual 

Community as 

Partner Anderson 

& Mc Farlane 

5 (C3,A3) 

Mahasiswa 

mampu 

memahami dan 

menguasai Teori 

dan  Model 

Konseptual yang 

mendasari 

keperawatan 

Komunitas 

(CPMK 1) 

Ketepatan: 

 Menjelaskan 

konsep 

model 

konseptual 

Keperawatan 

Model 

Community 

as Partner 

Konsep model 

konseptual 

Keperawatan Model 

Community as 

Partner 

 Mini Lecture 

 Brain Storming 

 Self Directed 

Learning 

 

 

 Diskusi 

dan 

menjelas

kan 

dengan 

kata-kata 

mahasisw

a sendiri 

 Tugas 

Kelompo

k 

 

Kesesuaian 

mengungkap

kan pendapat 

dan bentuk 

aplikasi teori 

model dalam 

keperawatan 

komunitas. 

5    1-17 

6 (C3,A3) 

Mahasiswa 

mampu 

memahami dan 

menguasai 

Penerapan 

Konsep etik 

dalam asuhan 

Keperawatan 

Komunitas. 

Ketepatan: 

 Menjelaskan 

Asuhan 

Keperawatan 

Komunitas 

terkait 

dengan 

Peran, Fungsi 

dan etika 

Keperawatan 

Komunitas 

 Menjelaskan 

standar 

Asuhan 

Keperawatan 

Komunitas: 

1. Peran, Fungsi dan 

Etika Perawat 

dalam 

Keperawatan 

Komunitas 

2. Standar Praktik 

Dalam 

Keperawatan 

Komunitas 

1. Mini Lecture 

2. Brainstorming 

 

 Diskusi 

dan 

menjelas

kan 

Peranm 

fungsi 

dan etika 

dalam 

keperawa

tan 

komunita

s dengan 

kata-kata 

mahasisw

Kesesuaian 

mengungkap

kan pendapat 

dan 

menjelaskan 

konsep etik 

asuhan 

keperawatan 

komunitas 

5    1-17 



(CPMK 1) Praktik 

Dalam 

Keperawatan 

Komunitas 

a sendiri 

 

7 (C3,A3) 

Mahasiswa 

mampu 

memahami dan 

menguasai 

Penerapan 

Konsep asuhan 

Keperawatan 

Komunitas. 

(CPMK 1) 

Ketepatan: 

Menjelaskan 

konsep 

windshield 

survey dan 

pengkajian 

dalam proses 

keperawatan 

komunitas 

Asuhan 

Keperawatan 

Komunitas: 

1. Konsep 

windshield 

Survey 

2. Pengkajian 

dengan 

pendekatan 

Community as 

Partner. 

 

Proses Keperawatan 

Komunitas: 

1. Analisa data  

2. Penegakkan 

Diagnosis 

Keperawatan 

3. Rencana 

Keperawatan 

4. Program Evaluasi 

(Definisi, Tujuan, 

Manfaat, 

Tahapan, 

Metode/ Alat) 

 Mini Lecture 

 Brain Storming 

 Self Directed 

Learning 

 

 

 Diskusi 

dan 

menjelas

kan 

dengan 

kata-kata 

mahasisw

a sendiri 
 

Kesesuaian 

mendemonstr

asikan dan 

menjelaskan 

konsep 

asuhan 

keperawatan 

komunitas 

dengan 

Bahasa 

mahasiswa 

sendiri 

5    1-17 

UTS 

8. (C3,A3) 

Mahasiswa 

Ketepatan: 

 Menjelaskan 

konsep 

Asuhan 

Keperawatan 

 Role Play 

 Brainstoming 

 Discovery 

 Diskusi 

dan 

menjelas

Kesesuaian 

mensimulasik

an dan 

5 10   1-17 



mampu 

memahami dan 

menguasai 

konsep, prinsip, 

teknik dan 

prosedur 

pelaksanaan 

asuhan/praktik 

keperawatan yang 

dilakukan secara 

mandiri atau 

berkelompok .  

(CPMK 1) 

proses 

pembelajaran 

di Komunitas 

dan Terapi 

tradisional di 

Komunitas. 

Komunitas 

 Proses Belajar 

dan Mengajar di 

Komunitas. 

 Terapi 

Tradisional di 

Komunitas 

 (Materi 

pembelajaran 

adalah terapi 

tradisional) 

Learning 

 
 

kan 

dengan 

kata-kata 

mahasisw

a sendiri 

 Tugas 

Individu 
 

menjelaskan 

konsep 

proses 

pembelajaran 

dikomunitas 

dengan 

Bahasa 

mahasiswa 

sendiri 

9 (C3,A3) 

Mahasiswa 

mampu 

memahami 

Program-program 

kesehatan dan 

kebijakan dalam 

menanggulangi 

masalah 

kesehatan Utama 

di Indonesia dan  

konsep Kesehatan 

komunitas terkait 

dengan Gizi 

Masyarakat dan 

Pengembangan 

Ketepatan: 

 Menjelaskan 

Program-

program 

kesehatan 

dan 

kebijakan 

dalam 

menanggula

ngi masalah 

kesehatan 

Utama di 

Indonesia 

 konsep 

Kesehatan 

komunitas 

Program-Program 

Kesehatan/ 

Kebijakan dalam 

Menanggulangi 

masalah Kesehatan 

Utama di Indonesia: 

1. Konsep 

Pembangunan 

Kesehatan di 

Indonesia. 

2. Sistem Pelayanan 

Kesehatan dan 

Kebijakan Era 

Otonomi Daerah 

3. Millenium 

development goals 

(MDGs) dan  

Suistainable 

Development 

 Small Group 

Discussion 

 Brainstoming 

 Discovery 

learning 

 

 Diskusi 

dan 

menjelas

kan 

dengan 

kata-kata 

mahasisw

a sendiri 

 Tugas 

kelompo

k 
 

Kesesuaian 

mengungkap

kan pendapat 

dan 

menjelaskan 

Program-

program 

kesehatan 

dan kebijakan 

dalam 

menanggulan

gi masalah 

kesehatan 

Utama di 

Indonesia 

dengan 

Bahasa 

mahasiswa 

sendiri 

5  1,25  1-17 



Kota Sehat. 

(CPMK 1) 

Goals (SDGs) 

Program Pembinaan 

Kesehatan 

Komunitas 

1. Gizi Masyarakat 

2. Program 

pengembangan 

Kota Sehat. 

 

10 C3,A3) 

Mahasiswa 

mampu 

memahami 

Program-program 

kesehatan 

Pemberantasan 

penyakit menular 

dan penyehatan 

Lingkungan 

Pemukiman 

(CPMK 1) 

Ketepatan: 

 Menjelaskan 

Program-

program 

kesehatan 

Pemberantas

an penyakit 

menular dan 

penyehatan 

Lingkungan 

Pemukiman 

Pemberantasan 

penyakit menular 

dan penyehatan 

lingkungan  

pemukiman 

1. Tuberkolosis 

2. AIDS 

3. ISPA 

4. DIARE 

5. Pneumonia 

6. Scabies 

7. COVID 19 

 Small Group 

Discussion 

 Brainstoming 

 Discovery 

learning 

 

 Diskusi 

dan 

menjelas

kan 

dengan 

kata-kata 

mahasisw

a sendiri 

 Tugas 

Kelompo

k 
 

Kesesuaian 

mengungkap

kan pendapat 

dan 

menjelaskan 

Program-

program 

kesehatan 

Pemberantasa

n penyakit 

menular dan 

penyehatan 

Lingkungan 

Pemukiman 

dengan 

Bahasa 

mahasiswa 

sendiri 

5  1,25  1-17 

11-

12 

(C3,A3) 

Mahasiswa 

mampu 

memahami dan 

menguasai 

Ketepatan: 

Menjelaskan 

Penerapan 

Askep 

Komunitas 

Konsep dan 

penerapan Asuhan 

Keperawatan 

Komunitas pada 

populasi rentan dan 

 Problem Based 

Learning 

 Brainstorming 

 Discovery 

Learning 

 Case study 

 Diskusi 

dan 

menjelas

kan 

dengan 

kata-kata 

Kesesuaian 

mengungkap

kan pendapat 

dan 

menjelaskan 

Penerapan 

10   10 1-17 



Penerapan Askep 

Komunitas pada 

Populasi Rentan 

dan Berisiko. 

(CPMK 2) 

pada Populasi 

Rentan dan 

Berisiko. 

Berisiko  mahasisw

a sendiri 
 

Askep 

Komunitas 

pada Populasi 

Rentan dan 

Berisiko.deng

an Bahasa 

mahasiswa 

sendiri 

13 (C3,A3) 

Mahasiswa 

mampu 

memahami 

Pelaksanaan 

Primary Health 

Care, Puskesmas, 

Public Health 

Nursing. (CPMK 

2) 

Ketepatan: 

Menjelaskan 

Pelaksanaan 

Primary Health 

Care, 

Puskesmas, 

Public Health 

Nursing.  

Konsep dan 

Pelaksanaan: 

1. Primary Health 

Care 

2. Puskesmas 

3. Public Health 

Nursing 

4. Perkesmas 

5. Analisa Program 

Puskesmas 

 Mini Lecture 

 Brain Storming 

 Self Directed 

Learning 
 

 

 Diskusi 

dan 

menjelas

kan 

dengan 

kata-kata 

mahasisw

a sendiri 
 

Kesesuaian 

mengungkap

kan pendapat 

dan 

menjelaskan 

Pelaksanaan 

Primary 

Health Care, 

Puskesmas, 

Public Health 

Nursing 

dengan 

Bahasa 

mahasiswa 

sendiri 

5    1-17 

14 (C3,A3) 

Mahasiswa 

mampu 

memahami 

Pelaksanaan 

Pelayanan 

Kesehatan 

Keperawatan 

Komunitas 

Ketepatan: 

 Mahasiswa 

mampu 

memahami 

Pelaksanaan 

Pelayanan 

Kesehatan 

Keperawata

n Komunitas 

dengan 

Berbagai 

Pelaksanaan 

Pelayanan 

Kesehatan 

Keperawatan 

Komunitas dengan 

Lingkup: 

1. Kesehatan 

Rumah Tangga 

2. Kesehatan 

Sekolah 

 Small Group 

Discussion 

 Brainstoming 

 Discovery 

learning 

 

 Diskusi 

dan 

menjelas

kan 

dengan 

kata-kata 

mahasisw

a sendiri 

 Tugas 

Kelompo

k 

Kesesuaian 

mengungkap

kan pendapat 

dan 

menjelaskan 

pelaksanaan 

pelayanan 

kesehatan 

keperawatan 

komunitas 

dan 

perkembanga

5  1.25  1-17 



dengan Berbagai 

Tatanan. (CPMK 

2) 

Mahasiswa 

mampu 

memahami 

perkembangan 

Issue dan Trend 

dalam 

Keperawatan 

Komunitas 

(CPMK 2) 

Tatanan. 

 

 Menjelaskan 

perkembang

an Issue dan 

Trend dalam 

Keperawata

n Komunitas 

3. Kesehatan Kerja 

 

Issue dan Trend 

dalam Keperawatan 

Komunitas: 

1. Pendidikan 

Keperawatan. 

2. Penelitian 

3. Keprofesian  

 n issue dan 

trend dalam 

keperawatan 

komunitas 

dengan 

berbagai 

tatanan 

dengan 

Bahasa 

mahasiswa 

sendiri 

UAS 
 

 
Pekanbaru, Juli 2021 

Ketua Prodi Ilmu Keperawatan 
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