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	RENCANA PEMBELAJARAN SEMESTER GANJIL 2018/2019

	PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN

	UNIVERSITAS ESA UNGGUL

	

	Mata Kuliah
	:
	Konsep Dasar Keperawatan II
	Kode MK
	:
	NSA 209

	Mata Kuliah Prasyarat
	:
	· 
	Bobot MK
	:
	3 SKS

	Dosen Pengampu
	:
	Ns. Anita Sukarno, S.Kep., M.Sc.
	Kode Dosen
	:
	7884

	Alokasi Waktu
	:
	Tatap muka 14 x 150 menit 

	Capaian Pembelajaran
	:
	Setelah mengikuti mata kuliah ini diharapkan mahasiswa mampu: 
1. Memahami dan mengaplikasikan proses berpikir kritis dalam keperawatan

2. Memahami dan mengaplikasikan proses berpikir kritis dalam pengkajian keperawatan

3. Memahami dan mengaplikasikan proses berpikir kritis dalam diagnosa keperawatan

4. Memahami dan mengaplikasikan proses berpikir kritis perencanaan asuhan keperawatan

5. Memahami dan mengaplikasikan proses berpikir kritis implementasi asuhan keperawatan

6. Memahami dan mengaplikasikan proses berpikir kritis evaluasi asuhan keperawatan

	
	
	

	SESI
	KEMAMPUAN

AKHIR
	MATERI 

PEMBELAJARAN
	BENTUK PEMBELAJARAN
	SUMBER 
PEMBELAJARAN
	INDIKATOR
PENILAIAN

	1

	Mahasiswa Mampu mengetahui dan menganalisis tingkatan pemikiran kritis dalam keperawatan, kompetensi pemikiran kritis, model pemikiran kritis untuk pengambilan keputusan klinis, mengembangkan keterampilan berpikir kritis dan menyintesis pemikiran kritis.
	1. Tingkatan pemikiran kritis dalam keperawatan
2. kompetensi pemikiran kritis
3. Model pemikiran kritis untuk pengambilan keputusan klinis
4. Keterampilan berpikir kritis
5. Sintesis pemikiran kritis
	1. Metode : Minilecture Collaborative learning, student centered learning.
2. Media : LCD, laptop.
	1. Higuchi, K.A.S., Donald, J.G., 2002. Thinking processes used by nurses in clinical decision making. J. Nurs. Educ. 41, 145–153.

2. Paul, R., 1995. The art of redesigning instruction. Foundation for Critical Thinking.

3. Potter, P.A., Perry, A.G., 2010. Fundamental Keperawatan. Salemba Medika.

4. Yataoka-Yohiro, M., Saylor, C., 1996. A critical thinking model for nursing. J. Nurs. Educ. 33, 351–356.
	Mahasiswa mampu mengetahui dan mengaplikasikan proses berpikir kritis dalam keperawatan.

	2

	Mahasiswa Mampu mengetahui dan menganalisis tingkatan pemikiran kritis dalam proses pengkajian keperawatan.
	1. Pendekatan kritis pada pengkajian keperawatan
2. Kompetensi pemikiran kritis pada pengumpulan data.
3. Model pemikiran kritis pada metode pengumpulan data.
4. Pertimbangan budaya pada pengkajian.
5. emikiran kritis pada setiap data pengkajian (riwayat keperawatan, pemeriksaan fisik, observasi perilaku klien, dokumentasi, interpretasi data, pemeriksaan diagnostic dan data laboratorium, dan pemetaan konsep).
	1. Metode : Minilecture Collaborative learning, student centered learning.
2. Media : LCD, laptop.
	1. Carpenito-Moyet, L.J., 2006. Nursing diagnosis: Application to clinical practice. Lippincott Williams & Wilkins.

2. Murdaugh, C.L., Parsons, M.A., Pender, N.J., 2018. Health promotion in nursing practice. Pearson Education Canada.
3. Potter, P., Wolf, L., Boxerman, S., Grayson, D., Sledge, J., Dunagan, C., Evanoff, B., 2005. Understanding the cognitive work of nursing in the acute care environment. J. Nurs. Adm. 35, 327–335.

4. Potter, P.A., Perry, A.G., 2010. Fundamental Keperawatan. Salemba Medika

5. Seidel, H.M., Ball, J.W., Dains, J.E., Benedict, G.W., 2006. Mosby’s guide to physical examination. Mosby St Louis.
	Mahasiswa mampu melakukan pemikiran kritis pada tahap pengkajian keperawatan

	3


	Mahasiswa Mampu mengetahui dan menganalisis tingkatan pemikiran kritis dalam proses diagnose keperawatan.
	1. Tingkatan pemikiran kritis dalam diagnose keperawatan
2. Peta konsep diagnose keperawatan
3. Sumber kesalahan diagnosis
4. Memahami dokumentasi
5. Menganalisa diagnose keperawatan: aplikasi dalam rencana keperawatan.
	1. Metode : Minilecture Collaborative learning, student centered learning.
2. Media : LCD, laptop.
	1. Ackley B.J., Ladwig G.B. (2014). Nursing Diagnosis Handbook: An Evidence- Based Guide to Planning Care. 10th edition. Mosby: Elsevier Inc.
2. Alfaro-LeFevre  R.  (2013).  Critical  Thinking,  Clinical  Reasoning,  and  Clinical Judgment. 5th edition. Saunders: Elsevier Inc.
3. Alligood, M.R. (2014). Nursing Theorists and Their Work. 8th edition. Mosby: Elsevier  Inc.
4. Bulechek G.M., Butcher H.K., Dochterman J.M., Wagner C. (2013). Nursing Interventions Classifications (NIC). 6th edition. Mosby: Elsevier Inc.
5. Kozier, B., Erb, G.,Berwan, A.J., & Burke,K. (2008). Fundamentals of Nursing:Concepts, Process, and Practice. New Jersey: Prentice Hall Health.
6. Ladwig G.B., Ackley B.J. (2014). Mosby’s Guide to Nursing Diagnosis. 10th edition. Mosby: Elsevier Inc.
7. Moorhead S., Johnson M., Maas M.L., Swanson E. (2013). Nursing Outcomes Classifications (NOC): Measurement of Health Outcomes. 5th edition. Mosby: Elsevier Inc.
8. Potter, P.A. & Perry, A.G. (2010). Fundamental Keperawatan (3-vot set). Edisi Bahasa Indonesia7. Elsevier (Singapore) Pte.Ltd.
9. Rubenfeld, M.G. & Scheffer, B.K. (2010).Critical Thinking Tactics for nurses, 2nd Ed.Jones and Bartlett Publishers.
10. Rubenfeld, M.G. & Scheffer, B.K. (1999).Critical Thinking in Nursing: An Alternative Approach, 2nd Ed. Philadelphia: Lippincott.
	Mahasiswa mampu mengaplikasikan pemikiran kritis dalam proses diagnosis keperawatan

	4

	Mahasiswa mampu mengetahui dan menganalisis tingkatan pemikiran kritis dalam perencanaan keperawatan.
	1. Menganalisis penetapan prioritas dalam diagnosa keperawatan
2. Metode berpikir Kritis dalam menetapkan tujuan dan hasil yang diharapkan
3. Metode berpikir Kritis dalam perencanaan asuhan keperawatan
4. Perencanaan asuhan keperawatan
5. Konsultasi dengan Profesi Kesehatan Lainnya
	1. Metode : Minilecture Collaborative learning, student centered learning.
2. Media : LCD, laptop.
	1. Butcher, H.K., Bulechek, G.M., Dochterman, J.M.M., Wagner, C., 2013. Nursing Interventions classification (NIC), 6th Indone. ed. Elsevier Singapore Lte Ltd.

2. Hendry, C., Walker, A., 2004. Priority setting in clinical nursing practice: literature review. J. Adv. Nurs. 47, 427–436.

3. Moorhead, S., Johnson, M., Maas, M.L., Swanson, E., 2013. Nursing Outcomes Classification (NOC):, 5th Indone. ed. Elsevier Singapore Lte Ltd.

4. Potter, P.A., Perry, A.G., 2010. Fundamental Keperawatan. Salemba Medika.
	Mahasiswa mampu mengaplikasikan pemikiran kritis dalam perencanaan asuhan keperawatan.

	5

	Mahasiswa mampu mengetahui dan menganalisis tingkatan pemikiran kritis dalam implementasi asuhan keperawatan.
	1. Proses berpikir kritis dalam implementasi 
2. Standar intervensi keperawatan
3. Proses Implementasi
4. Perawatan langsung
5. Perawatan tidak langsung
6. Capaian tujuan klien
	1. Metode : Minilecture Collaborative learning, student centered learning.
2. Media : LCD, laptop.
	1. Butcher, H.K., Bulechek, G.M., Dochterman, J.M.M., Wagner, C., 2013. Nursing Interventions classification (NIC), 6th Indone. ed. Elsevier Singapore Lte Ltd.

2. Moorhead, S., Johnson, M., Maas, M.L., Swanson, E., 2013. Nursing Outcomes Classification (NOC):, 5th Indone. ed. Elsevier Singapore Lte Ltd.

3. Potter, P.A., Perry, A.G., 2010. Fundamental Keperawatan. Salemba Medika.


	Mahasiswa mampu menganalisis dan mengaplikasikan tingkatan pemikiran kritis dalam implementasi asuhan keperawatan.

	6

	Mahasiswa mampu mengetahui dan menganalisis tingkatan pemikiran kritis dalam evaluasi proses asuhan keperawatan.


	1. Pemikiran kritis dan evaluasi
2. Menganalisis proses evaluasi

3. Peningkatan Kualitas


	1. Metode : Minilecture Collaborative learning, student centered learning.
2. Media : LCD, laptop.
	1. Butcher, H.K., Bulechek, G.M., Dochterman, J.M.M., Wagner, C., 2013. Nursing Interventions classification (NIC), 6th Indone. ed. Elsevier Singapore Lte Ltd.
2. Moorhead, S., Johnson, M., Maas, M.L., Swanson, E., 2013. Nursing Outcomes Classification (NOC):, 5th Indone. ed. Elsevier Singapore Lte Ltd.
3. Organizations, J.C. on A. of H., Hospital, J.C.A., 2007. Comprehensive Accreditation Manual for Hospitals: The Official Handbook: Camh. Joint Commission Resources.
4. Potter, P.A., Perry, A.G., 2010. Fundamental Keperawatan. Salemba Medika.
	Mahasiswa mampu menganalisis dan mengaplikasikan tingkatan pemikiran kritis dalam evaluasi keperawatan

	7


	Mahasiswa mampu mengetahui dan menganalisis pengelolaan perawatan klien dengan kemampuan kepemimpinan keperawatan.
	1. Esensi membangun tim keperawatan
2. Kepemimpinan untuk siswa keperawatan
	1. Metode : Minilecture Collaborative learning, student centered learning.
2. Media : LCD, laptop.
	1. American Nursing Association., 1995. Position statement on registered nurse utilization of assistive personnel. Am. Nurse 25, 7–8.

2. Hendry, C., Walker, A., 2004. Priority setting in clinical nursing practice: literature review. J. Adv. Nurs. 47, 427–436.

3. Potter, P.A., Perry, A.G., 2010. Fundamental Keperawatan. Salemba Medika.
	Mahasiswa mampu menganalisis pengelolaan perawatan klien dengan kemampuan kepemimpinan keperawatan.

	8


	Mahasiswa mampu mengetahui dan menganalisis tindakan etik dan nilai selama proses asuhan keperawatan.
	1. Istilah-istilah dasar dalam etika kesehatan
2. Kode etik keperawatan professional

3. Menganalisis nilai
4. Etika dan filosofi
5. Sudut pandang keperawatan
6. Masalah dalam bioetik


	1. Metode : Minilecture Collaborative learning, student centered learning.
2. Media : LCD, laptop.
	1. Beauchamp, T.L., Childress, J.F., 2001. Principles of biomedical ethics. Oxford University Press, USA.

2. Potter, P.A., Perry, A.G., 2010. Fundamental Keperawatan. Salemba Medika.
	Mahasiswa ampu mengetahui dan menganalisis tindakan etik dan nilai selama proses asuhan keperawatan.

	9

	Mahasiwa mampu mengetahui dasar-dasar komunikasi dalam keperawatan
	1. Alasan seorang perawat harus berkomunikasi
2. Hal-hal yang diperlihatkan perawat dalam berkomunikasi

3. Definisi komunikasi
4. Tingkatan komunikasi 
5. komponen komunikasi
6. Tujuan komunikasi
7. Bentuk komunikasi
	1. Metode : Minilecture Collaborative learning, student centered learning.
2. Media : LCD, laptop.
	1. Chitty. 1997. Professional Nursing Practice. St. Louis: Mosby.

2. DeVito, J.A. 1997. Komunikasi Antarmanusia, penj. Agus Maulana. Jakarta: Professional Book.

3. Keliat, B.A. 1996. Hubungan Terapeutik Perawat Klien. Jakarta: EGC.

4. Kozier dan Erb. 1999. Fundamental of Nursing: Concept and Practice. St. Louis: Mosby.

5. Stuard, G.W., dan M.L. Laraia. 1998. Principle and Practice of Psychiatric Nursing. Edisi keenam. St. Louis: Mosby.

6. Taylor, C.; C. Lillis; dan P. LeMone. 1989. Fundamental of Nursing: The Art and Science of Nursing Care. Philadelphia: J.B. Lippincott.
	Mahasiwa mampu mengetahui dasar-dasar komunikasi dalam keperawatan

	10


	Mahasiswa mampu mengetahui dan menganalisa hubungan perawat dan profesi kesehatan lain dan menjalankan komunikasi multidisiplin yang profesional
	1. Konsep kerahasiaan dalam praktik keperawatan
2. Standar praktik pelayanan kesehatan
3. Komunikasi multidisiplin dalam tim pelayanan kesehatan
4. Tujuan rekaman
5. Unsur komunikasi profesional

6. Pedoman untuk dokumentasi dan pelaporan yang berkualitas
7. Metode perekaman
	1. Metode : Minilecture Collaborative learning, student centered learning.
2. Media : LCD, laptop.
	1. Potter, P.A., Perry, A.G., 2010. Fundamental Keperawatan. Salemba Medika.
	Mahasiswa Mampu mengetahui dan menganalisa hubungan perawat dan profesi kesehatan lain dan menjalankan komunikasi multidisiplin yang profesional

	11


	Mahasiswa mampu mengetahui komunikasi pada setiap tahap-tahap proses keperawatan.
	1. Komunikasi pada proses pengkajian
2. Komunikasi pada proses diagnosis keperawatan

3. Komunikasi pada proses perencanaan keperawatan

4. Komunikasi pada proses implementasi

5. Komunikasi pada proses evaluasi
	1. Metode : Minilecture Collaborative learning, student centered learning.
2. Media : LCD, laptop.
	1. Chitty. 1997. Professional Nursing Practice. St. Louis: Mosby.
2. DeVito, J.A. 1997. Komunikasi Antarmanusia, penj. Agus Maulana. Jakarta: Professional Book.
3. Kozier dan Erb. 1999. Fundamental of Nursing: Concept and Practice. St. Louis: Mosby.
4. Mundakir. 2006. Komunikasi Keperawatan: Aplikasi dalam Keperawatan. Yogyakarta: Graha Ilmu.
5. Taylor, C; C. Lillis, dan P. LeMone. 1989. Fundamental of Nursing: The Art and Science of Nursing Care. Philadelphia: J.B. Lippincott.
6. Stuard, G.W., dan M.L. Laraia. 1998. Principle and Practice of Psychiatric Nursing. St. Louis: Mosby.
	Mahasiswa mampu Mengetahui komunikasi pada setiap tahap-tahap proses keperawatan.

	12

	Mahasiswa mampu engetahui pengaplikasian asuhan keperawatan pada kasus dengan diagnose keperawatan intoleransi aktivitas.
	1. Bentuk pengkajian pada contoh kasus
2. Penarikan diagnosa keperawatan pada kasus
3. Tahap perencanaan perawatan pada kasus
4. Tahap implementasi perawatan pada kasus
5. Tahap evaluasi perawatan pada kasus


	1. Metode : Minilecture Collaborative learning, student centered learning.
2. Media : LCD, laptop.
	1. Butcher, H.K., Bulechek, G.M., Dochterman, J.M.M., Wagner, C., 2013. Nursing Interventions classification (NIC), 6th Indone. ed. Elsevier Singapore Lte Ltd.

2. Gulanick, M., Myers, J.L., 2016. Nursing care plans: diagnoses, interventions, and outcomes. Elsevier Health Sciences.

3. Moorhead, S., Johnson, M., Maas, M.L., Swanson, E., 2013. Nursing Outcomes Classification (NOC):, 5th Indone. ed. Elsevier Singapore Lte Ltd.

4. Potter, P.A., Perry, A.G., 2010. Fundamental Keperawatan. Salemba Medika.
	Mahasiswa mampu memahami dan mengetahui pengaplikasian asuhan keperawatan pada kasus dengan diagnose keperawatan intoleransi aktivitas.

	13

	Mahasiswa mampu mengetahui pengaplikasian asuhan keperawatan pada kasus dengan diagnose keperawatan ketidakefektifan bersihan jalan napas.
	6. Bentuk pengkajian pada contoh kasus
7. Penarikan diagnosa keperawatan pada kasus
8. Tahap perencanaan perawatan pada kasus
9. Tahap implementasi perawatan pada kasus
10. Tahap evaluasi perawatan pada kasus


	1. Metode : Minilecture Collaborative learning, student centered learning.
2. Media : LCD, laptop.
	1. Butcher, H.K., Bulechek, G.M., Dochterman, J.M.M., Wagner, C., 2013. Nursing Interventions classification (NIC), 6th Indone. ed. Elsevier Singapore Lte Ltd.

2. Gulanick, M., Myers, J.L., 2016. Nursing care plans: diagnoses, interventions, and outcomes. Elsevier Health Sciences.

3. Moorhead, S., Johnson, M., Maas, M.L., Swanson, E., 2013. Nursing Outcomes Classification (NOC):, 5th Indone. ed. Elsevier Singapore Lte Ltd.

4. Potter, P.A., Perry, A.G., 2010. Fundamental Keperawatan. Salemba Medika.
	Mahasiswa mampu memahami dan mengetahui pengaplikasian asuhan keperawatan pada kasus dengan diagnose keperawatan ketidakefektifan bersihan jalan napas.

	14

	Mahasiswa mampu mengetahui pengaplikasian asuhan keperawatan pada kasus dengan diagnose keperawatan nyeri akut
	1. Bentuk pengkajian pada contoh kasus
2. Penarikan diagnosa keperawatan pada kasus
3. Tahap perencanaan perawatan pada kasus
4. Tahap implementasi perawatan pada kasus
5. Tahap evaluasi perawatan pada kasus


	1. Metode : Minilecture Collaborative learning, student centered learning.
2. Media : LCD, laptop.
	5. Butcher, H.K., Bulechek, G.M., Dochterman, J.M.M., Wagner, C., 2013. Nursing Interventions classification (NIC), 6th Indone. ed. Elsevier Singapore Lte Ltd.

6. Gulanick, M., Myers, J.L., 2016. Nursing care plans: diagnoses, interventions, and outcomes. Elsevier Health Sciences.

7. Moorhead, S., Johnson, M., Maas, M.L., Swanson, E., 2013. Nursing Outcomes Classification (NOC):, 5th Indone. ed. Elsevier Singapore Lte Ltd.
8. Potter, P.A., Perry, A.G., 2010. Fundamental Keperawatan. Salemba Medika.
	Mahasiswa mampu memahami dan Mengetahui pengaplikasian asuhan keperawatan pada kasus dengan diagnose keperawatan nyeri akut

	

	EVALUASI PEMBELAJARAN

	

	SESI
	PROSE-DUR
	BEN-TUK
	SEKOR > 77 

( A / A-)
	SEKOR  > 65

(B- / B / B+ )
	SEKOR > 60

(C / C+ )
	SEKOR > 45

( D )
	SEKOR < 45

( E )
	BOBOT

	1,2,3

	Post Test (UTS)
	Ujian tertulis
	Mahasiswa mampu memahami dan mengaplikasikan proses berpikir kritis pada proses pengkajian dan penarikan diagnose keperawatan (80-90%)
	Mahasiswa mampu memahami dan mengaplikasikan proses berpikir kritis pada proses pengkajian dan penarikan diagnose keperawatan (66-79%)
	Mahasiswa mampu memahami dan mengaplikasikan proses berpikir kritis pada proses pengkajian dan penarikan diagnose keperawatan (55-65%)
	Mahasiswa mampu memahami dan mengaplikasikan proses berpikir kritis pada proses pengkajian dan penarikan diagnose keperawatan (<55%)
	Mahasiswa tidak mampu memahami dan mengaplikasikan proses berpikir kritis pada proses pengkajian dan penarikan diagnose keperawatan
	20%

	4,5,6,7

	Post Test (UTS)
	Ujian tertulis
	Mahasiswa mampu memahami dan mengaplikasikan proses berpikir kritis pada proses perencanaan, implementasi dan evaluasi keperawatan
(80-90%)
	Mahasiswa mampu memahami dan mengaplikasikan proses berpikir kritis pada proses perencanaan, implementasi dan evaluasi keperawatan (66-79%)


	Mahasiswa mampu memahami dan mengaplikasikan proses berpikir kritis pada proses perencanaan, implementasi dan evaluasi keperawatan (55-65%)
	Mahasiswa mampu memahami dan mengaplikasikan proses berpikir kritis pada proses perencanaan, implementasi dan evaluasi keperawatan (<50%)
	Mahasiswa tidak mampu memahami dan mengaplikasikan proses berpikir kritis pada proses perencanaan, implementasi dan evaluasi keperawatan
	30%

	8,9,10

	Post Test 
	UAS
	Mahasiswa mampu memahami komunikasi dalam proses keperawatan, komunikasi multidisiplin, dan kepemimpinan keperawatan (80-90%)
	Mahasiswa mampu memahami komunikasi dalam proses keperawatan, komunikasi multidisiplin, dan kepemimpinan keperawatan (66-79%)
	Mahasiswa mampu memahami komunikasi dalam proses keperawatan, komunikasi multidisiplin, dan kepemimpinan keperawatan (55-65%)
	Mahasiswa mampu memahami komunikasi dalam proses keperawatan, komunikasi multidisiplin, dan kepemimpinan keperawatan (<50%)
	Mahasiswa tidak mampu memahami komunikasi dalam proses keperawatan, komunikasi multidisiplin, dan kepemimpinan keperawatan
	20%

	11,12,13,14

	Post Test 
	UAS
	Mahasiswa mampu memecahkan kasus keperawatan melalu proses pengkajian, diagnosis keperawatan, perencanaan, implementasi dan evaluasi keperawatan (80-90%)
	Mahasiswa mampu memecahkan kasus keperawatan melalu proses pengkajian, diagnosis keperawatan, perencanaan, implementasi dan evaluasi keperawatan (66-79%)
	Mahasiswa mampu memecahkan kasus keperawatan melalu proses pengkajian, diagnosis keperawatan, perencanaan, implementasi dan evaluasi keperawatan (55-65%)
	Mahasiswa mampu memecahkan kasus keperawatan melalu proses pengkajian, diagnosis keperawatan, perencanaan, implementasi dan evaluasi keperawatan (<50%)
	Mahasiswa tidak mampu memecahkan kasus keperawatan melalu proses pengkajian, diagnosis keperawatan, perencanaan, implementasi dan evaluasi keperawatan
	30%

	KOMPONEN PENILAIAN



	
	
	
	

	
	1. Kehadiran
	:
	20 %

	
	2. Tugas/laporan
	:
	20 %

	
	3. Keaktifan belajar/partisipasi
	:
	30 %

	
	4. Post Test (UAS / UTS)
	:
	30 %

	
	
	
	

	VERIFIKASI RPS



	
	
	
	

	
	
	
	Jakarta, 27 Februari 2019

	
	Mengetahui,
	
	

	
	Ketua Program Studi,
	
	Dosen Pengampu,

	
	
	
	

	
	Antia, S.Kep., M.Kep.
	
	Anita Sukarno, S.Kep., Ns., M.Sc.
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