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	Capaian Pembelajaran
	:
	1. Mahasiswa mampu menjelaskan konsep keperawatan dan konsep terkait dan penerapannya pada asuhan keperawatan keluarga.
2. Mahasiswa mampu melengkapi data kasus menggunakan format pengkajia keluarga yang sesuai.

3. Mahasisa mampu mengelompokkan data adaptif dan maladaptif yang mendukung untuk merumuskan masalah keperawatan menggunakan format analisa data.

4. Mahasiswa mampu menegakkan diagnosis keperawatan sesuai data yang didapatkan.

5. Mahasiswa mampu merumuskan dan menentukan prioritas diagnosis keperawatan keluarga menggunakan format prioritas masalah yang sesuai
6. Mahasiswa mampu menyusun tindakan keperawatan untuk menyelesaikan masalah sesuai dengan diagnosis keperawatan keluarga yang ditegakkan.

7. Mahasiswa mampu menyusun rencana tindakan keperawatan yang sesuai dengan tujuan menggunakan format yang sesuai.

8. Mahasiswa mampu memodifikasi rencana tindakan keperawatan keluarga.

9. Mahasiswa mampu menghubungkan dampak isu tindakan keperawatan keluarga pada perkembangan keperawatan keluarga.



	
	
	

	SESI
	KEMAMPUAN

AKHIR
	MATERI 

PEMBELAJARAN
	BENTUK PEMBELAJARAN
	SUMBER 
PEMBELAJARAN
	INDIKATOR
PENILAIAN

	1

	Mahasiswa mampu menjelaskan definisi keluarga serta program bagi kesehatan keluarga
	Pengantar :

Kontrak pembelajaran, pengertian keluarga, program pemerintah untuk kesehatan keluarga
	1. Metoda contextual instruction

2. Media : kelas, komputer, Proyektor, whiteboard, web browsing.
	1. Stanhope & Lancaster. (2016). Public health nursing: population centered health care in the community. 9th edition. United States of America: Elsevier inc.
2. Friedman, M.M., Bowden, V.R., & Jones, E.G. (2003). Family Nursing Research, Theory, and Practice, (5th ed). Upper Saddle river: Prentice Hall, Pearson Education
3. pispk.kemekes.go.id
	Mahasiswa menjelaskan definisi keluarga dari berbagai sumber yang relevan.
Mengidentifikasi berbagai program bagi keluarga kesehatan keluarga di dunia, Indonesia, dan Jakarta.

	2


	Mahasiswa mampu menguraikan konsep dasar dalam pemberian asuhan keperawatan keluarga
	Komposisi keluarga, Jenis dan tipe keluarga, tahap tumbuh kembang keluarga, fungsi keluarga, tugas kesehatan keluarga, dan masalah kesehatan keluarga.
	1. Metoda: contextual instruction, small goup discussion 
2. Media : kelas, komputer, Proyektor, whiteboard, web browsing.
	1. Friedman, M.M., Bowden, V.R., & Jones, E.G. (2003). Family Nursing Research, Theory, and Practice, (5th ed). Upper Saddle river: Prentice Hall, Pearson Education 
2. Riasmini, M.N., Permatasari, H., Chairani, R., Astuti, N.P., Ria, R.T.T.M., dan Handayani, T.W. (2017). Panduan Asuhah Keperawatan Individu, Keluarga, Kelompok, dan Komunitas dengan Modifikasi NANDA, ICNP, NOC, dan NIC di Puskesmas dan Masyarakat. Jakarta: Universitas Indonesia
	Mahasiswa menjelaskan komposisi keluarga, Jenis dan tipe keluarga, tahap tumbuh kembang keluarga, fungsi keluarga, tugas kesehatan keluarga, dan masalah kesehatan keluarga berdasarkan referensi yang relevan

	3


	Mahasiswa mampu menggunakan format pengkajian dalam memberikan asuhan keperawatan keluarga
	Format pengkajian keluarga versi pendek dan panjang berdasarkan Friedman, format pengkajian kesehatan keluarga di puskesmas
	1. Metoda: contextual instruction, small group discussion
2. Media : kelas, komputer, Proyektor, whiteboard, web browsing.
	1. Friedman, M.M., Bowden, V.R., & Jones, E.G. (2003). Family Nursing Research, Theory, and Practice, (5th ed). Upper Saddle river: Prentice Hall, Pearson Education 
2. Riasmini, M.N., Permatasari, H., Chairani, R., Astuti, N.P., Ria, R.T.T.M., dan Handayani, T.W. (2017). Panduan Asuhah Keperawatan Individu, Keluarga, Kelompok, dan Komunitas dengan Modifikasi NANDA, ICNP, NOC, dan NIC di Puskesmas dan Masyarakat. Jakarta: Universitas Indonesia
	Mahasiswa melakukan proses pengkajian berdasarkan format pengkajian kesehatan keluarga

	4

	Mahasiswa mampu mengelompokkan data hasil pengkajian untuk di analisis sesuai format analisis data asuhan keperawatan keluarga
	Metode pengkajian kesehatan keluarga: wawancara; observasi; winshield survey, pengelompokan data subjektif dan data objektif
	1. Metoda: contextual instruction,small group discussion 
2. Media : kelas, komputer, Proyektor, whiteboard, web browsing.
	1. Riasmini, M.N., Permatasari, H., Chairani, R., Astuti, N.P., Ria, R.T.T.M., dan Handayani, T.W. (2017). Panduan Asuhah Keperawatan Individu, Keluarga, Kelompok, dan Komunitas dengan Modifikasi NANDA, ICNP, NOC, dan NIC di Puskesmas dan Masyarakat. Jakarta: Universitas Indonesia
2. NANDA International, Inc.  (2018). Nursing Diagnoses definition and Classification 2018-2020. 7th editon. Edited by Hardman and Kamitsuru. Theme: New York, Stuttgart, delhi, Rio de Janeiro
	Mahasiswa melakukan analisis data berdasarkan hasil pengkajian yang di dapatkaan dari keluarga.

	5


	Mahasiswa mampu menegakkan diagnosis keperawatan berdasarkan hasil analisis data
	Domain diagnosis, kelas diagnosis, diagnosis keperawatan popular dalam asuhan keperawatan keluarga
	1. Metoda: contextual instruction, small group discussion
2. Media : kelas, komputer, Proyektor, whiteboard, web browsing.
	1. NANDA International, Inc.  (2018). Nursing Diagnoses definition and Classification 2018-2020. 7th editon. Edited by Hardman and Kamitsuru. Theme: New York, Stuttgart, delhi, Rio de Janeiro

2. Riasmini, M.N., Permatasari, H., Chairani, R., Astuti, N.P., Ria, R.T.T.M., dan Handayani, T.W. (2017). Panduan Asuhah Keperawatan Individu, Keluarga, Kelompok, dan Komunitas dengan Modifikasi NANDA, ICNP, NOC, dan NIC di Puskesmas dan Masyarakat. Jakarta: Universitas Indonesia
	Mahasiswa menegakkan diagnosis keperawatan berdasarkan analisis data pengkajian yang disusun

	6

	Mahasiswa mampu merumuskan dan menentukan diagnosis prioritas dalam asuhan keperawatan keluarga sesuai format.
	Format skoring prioritas diagnosis dalam asuhan keperawatan keluarga, mekanisme penentuan skoring diagnosis prioritas dalam asuhan keperawatan keluarga.
	1. Metoda : contextual instruction, small group discussion
2. Media : kelas, komputer, Proyektor, whiteboard, web browsing.
	1. Riasmini, M.N., Permatasari, H., Chairani, R., Astuti, N.P., Ria, R.T.T.M., dan Handayani, T.W. (2017). Panduan Asuhah Keperawatan Individu, Keluarga, Kelompok, dan Komunitas dengan Modifikasi NANDA, ICNP, NOC, dan NIC di Puskesmas dan Masyarakat. Jakarta: Universitas Indonesia
	Mahasiswa menentukan diagnosis prioritas berasarkan proses skoring

	7


	Mahasiswa mampu melakukan pengkajian, analisis data, menentukan diangosis prioritas berdasarkan kasus kesehatan keluarga.
	Analisis kasus kesehatan keluarga dalam memberikan asuhan keperawatan keluarga
	1. Metoda : contextual instruction, small group discussion, self-directed learning
2. Media : kelas, komputer, Proyektor, whiteboard, web browsing.
	1. Riasmini, M.N., Permatasari, H., Chairani, R., Astuti, N.P., Ria, R.T.T.M., dan Handayani, T.W. (2017). Panduan Asuhah Keperawatan Individu, Keluarga, Kelompok, dan Komunitas dengan Modifikasi NANDA, ICNP, NOC, dan NIC di Puskesmas dan Masyarakat. Jakarta: Universitas Indonesia
	Mahasiswa mendemonstrasikan pengkajian, analisis data, dan menegakkan diagnosis prioritas berdasarkan kasus kesehatan keluarga secara mandiri

	8


	Mahasiswa mampu melakukan tindakan mandiri keperawatan dalam memberikan asuhan keperawatan keluarga
	Klasifikasi tindakan mandiri keperawatan berdasarkan NIC, bentuk-bentuk tindakan keperawatan mandiri: terapi ROM, senam ergonomis, senam foot diabetic, massage, in healer sederhana
	1. Metoda: contextual instruction, simulation
2. Media : kelas, komputer, Proyektor, whiteboard, web browsing.
	1. Riasmini, M.N., Permatasari, H., Chairani, R., Astuti, N.P., Ria, R.T.T.M., dan Handayani, T.W. (2017). Panduan Asuhah Keperawatan Individu, Keluarga, Kelompok, dan Komunitas dengan Modifikasi NANDA, ICNP, NOC, dan NIC di Puskesmas dan Masyarakat. Jakarta: Universitas Indonesia
2. Bulechek, G.M., Butcher, H.K., Dochtherman J.M., and Wagner, C.M. (2013). Nursing Intervention Classification (NIC). Singapore: Elsevier inc
3. Moorhead, S., Johnson, M., Maas, M.L., & Swanson, E. (2016). Nursing Outcome Classification (NOC). 5th Indonesia Edition. Elsevier Singapore Pte Ltd.
	Mahasiswa mendemonstrasikan tindakan keperawatan mandiri untuk mengatasi kesehatan keluarga.

	9


	Mahasiswa mampu menyusun tindakan keperawatan untuk menyelesaikan masalah sesuai dengan diagnosis keperawatan keluarga yang ditegakkan
	Penyusunan intervensi asuhan keperawatan keluarga
	1. Metoda: contextual instruction, small group discussion 
2. Media : kelas, komputer, Proyektor, whiteboard, web browsing.
	1. Riasmini, M.N., Permatasari, H., Chairani, R., Astuti, N.P., Ria, R.T.T.M., dan Handayani, T.W. (2017). Panduan Asuhah Keperawatan Individu, Keluarga, Kelompok, dan Komunitas dengan Modifikasi NANDA, ICNP, NOC, dan NIC di Puskesmas dan Masyarakat. Jakarta: Universitas Indonesia
2. NANDA International, Inc.  (2018). Nursing Diagnoses definition and Classification 2018-2020. 7th editon. Edited by Hardman and Kamitsuru. Theme: New York, Stuttgart, delhi, Rio de Janeiro 
3. Moorhead, S., Johnson, M., Maas, M.L., & Swanson, E. (2016). Nursing Outcome Classification (NOC). 5th Indonesia Edition. Elsevier Singapore Pte Ltd.
4. Bulechek, G.M., Butcher, H.K., Dochtherman J.M., and Wagner, C.M. (2013). Nursing Intervention Classification (NIC). Singapore: Elsevier inc
	Mahasiswa mengidentifikasi bentuk intervensi keperawatan berdasarkan standar NIC dari diagnosis yang ditegakkan

	10


	Mahasiswa mampu menyusun rencana tindakan keperawatan yang sesuai dengan tujuan asuhan keperawatan yang diberikan menggunakan format yang sesuai.
	Penyusunan intervensi asuhan keperawatan berdasarkan Nursing Outcome Classification dan Nursing Intervention Classification
	1. Metoda contextual instruction, small group discussion
2. Media : kelas, komputer, Proyektor, whiteboard, web browsing.
	1. Riasmini, M.N., Permatasari, H., Chairani, R., Astuti, N.P., Ria, R.T.T.M., dan Handayani, T.W. (2017). Panduan Asuhah Keperawatan Individu, Keluarga, Kelompok, dan Komunitas dengan Modifikasi NANDA, ICNP, NOC, dan NIC di Puskesmas dan Masyarakat. Jakarta: Universitas Indonesia
2. NANDA International, Inc.  (2018). Nursing Diagnoses definition and Classification 2018-2020. 7th editon. Edited by Hardman and Kamitsuru. Theme: New York, Stuttgart, delhi, Rio de Janeiro 
3. Moorhead, S., Johnson, M., Maas, M.L., & Swanson, E. (2016). Nursing Outcome Classification (NOC). 5th Indonesia Edition. Elsevier Singapore Pte Ltd.
4. Bulechek, G.M., Butcher, H.K., Dochtherman J.M., and Wagner, C.M. (2013). Nursing Intervention Classification (NIC). Singapore: Elsevier inc
	Mahasiswa melakukan penyusunan intervensi keperawatan berdasarkan NOC dari diagnosis yang ditetapkan

	11


	Mahasiswa mampu memodifikasi rencana tindakan keperawatan keluarga dan mendokumentasikan implementasi sesuai format yang sesuai.
	Implementasi dalam pemberian asuhan keperawatan keluarga
	1. Metoda contextual instruction, simulation, small gorup discussion
2. Media : kelas, komputer, Proyektor, whiteboard, web browsing.
	1. Bulechek, G.M., Butcher, H.K., Dochtherman J.M., and Wagner, C.M. (2013). Nursing Intervention Classification (NIC). Singapore: Elsevier inc
2. www.googleschooler.com
	Mahasiswa mendemonstrasikan intervensi yang direncanakan dan mendokumentasikannya

	12


	Mahasiswa mampu melakukan evaluasi asuhan keperawatan keluaga sesuai dengan format yang sesuai.
	Pendokumentasian dan evaluasi asuhanan keperawatan keluarga
	1. Metoda contextual instruction, small group discussion
2. Media : kelas, komputer, Proyektor, whiteboard, web browsing.
	1. Riasmini, M.N., Permatasari, H., Chairani, R., Astuti, N.P., Ria, R.T.T.M., dan Handayani, T.W. (2017). Panduan Asuhah Keperawatan Individu, Keluarga, Kelompok, dan Komunitas dengan Modifikasi NANDA, ICNP, NOC, dan NIC di Puskesmas dan Masyarakat. Jakarta: Universitas Indonesia
2. Moorhead, S., Johnson, M., Maas, M.L., & Swanson, E. (2016). Nursing Outcome Classification (NOC). 5th Indonesia Edition. Elsevier Singapore Pte Ltd.
	Mahasiswa melakukan evaluasi asuhan keperawatan sesuai format evaluasi asuhan keperawatan keluarga.

	13


	Mahasiswa mampu menghubungkan dampak isu tindakan keperawatan keluarga pada perkembangan keperawatan keluarga.
	Trend dan issue perkembangan kesehatan keluarga berdasarkan hasil penelitian
	1. Metoda contextual instruction, dscovery learning
2. Media : kelas, komputer, Proyektor, whiteboard, web browsing.
	1. Stanhope & Lancaster. (2016). Public health nursing: population centered health care in the community. 9th edition. United States of America: Elsevier inc.
2. Friedman, M.M., Bowden, V.R., & Jones, E.G. (2003). Family Nursing Research, Theory, and Practice, (5th ed). Upper Saddle river: Prentice Hall, Pearson Education
3. pispk.kemekes.go.id
	Mahasiswa melakukan telaah artikel penelitian terkait kesehatan keluarga

	14

	Mahasiswa mampu memberikan asuhan keperawatan keluarga berdasarkan proses keperawatan.
	Pemberian asuhan keperawatan pada keluarga dalam rentang sehat-sakit
	1. Metoda: problem base learning, project base learning
2. Media : kelas, komputer, Proyektor, whiteboard, web browsing.
	1. Riasmini, M.N., Permatasari, H., Chairani, R., Astuti, N.P., Ria, R.T.T.M., dan Handayani, T.W. (2017). Panduan Asuhah Keperawatan Individu, Keluarga, Kelompok, dan Komunitas dengan Modifikasi NANDA, ICNP, NOC, dan NIC di Puskesmas dan Masyarakat. Jakarta: Universitas Indonesia
2. Moorhead, S., Johnson, M., Maas, M.L., & Swanson, E. (2016). Nursing Outcome Classification (NOC). 5th Indonesia Edition. Elsevier Singapore Pte Ltd.
3. Bulechek, G.M., Butcher, H.K., Dochtherman J.M., and Wagner, C.M. (2013). Nursing Intervention Classification (NIC). Singapore: Elsevier inc
	Mahasiswa mendemonstrasikan proses keperawatan dalam memberikan asuhan keperawatan keluarga.

	

	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

	Pre test dan post test
	Tes tulis
(Kuis 1)
	Mahasiswa menjelaskan definisi keluarga dan menjelaskan program kesehatan bagi keluarga dari berbagai sumber yang relevan.
	Mahasiswa menjelaskan definisi keluarga dan menjelaskan program kesehatan bagi keluarga tanpa sumber yang relevan.
	Mahasiswa menjelaskan definisi keluarga atau menjelaskan program kesehatan bagi keluarga dari berbagai sumber yang relevan.
	Mahasiswa menjelaskan definisi keluarga atau menjelaskan program kesehatan bagi keluarga tanpa sumber yang relevan.
	Mahasiswa tidak menjelaskan definisi keluarga atau program kesehatan bagi keluarga.
	0

	2


	Post Test
	Tes tulis
(Tugas 1)
	Mahasiswa menjelaskan konsep:

1. komposisi keluarga

2. Jenis dan tipe keluarga,
3. tahap tumbuh kembang keluarga
4. fungsi keluarga
5. tugas kesehatan keluarga
berdasarkan referensi yang relevan
	Mahasiswa menjelaskan 4 atau 3 item konsep berdasarkan referensi yang relevan
	Mahasiswa dapat menjelaskan 5 item konsep tidak berdasarkan reverensi yang relevan
	Mahasiswa menjelaskan 4 atau 3 item konsep tidak berdasarkan referensi yang relevan
	Mahasiswa tidak dapat menjelaskan 5 item konsep.
	0

	3

	Post Test
	Roll play (Kuis 2) 
	Mahasiswa melakukan proses pengkajian dengan metode yang tepat dan mengisi format pengkajian kesehatan keluarga secara lengkap
	Mahasiswa melakukan proses pengkajian dengan metode yang tepat dan mengisi format pengkajian kesehatan keluarga tidak secara lengkap
	Mahasiswa melakukan proses pengkajian dengan metode tidak tepat dan mengisi format pengkajian kesehatan keluarga secara lengkap
	Mahasiswa melakukan proses pengkajian dengan metode tidak tepat dan mengisi format pengkajian kesehatan keluarga tidak secara lengkap
	Mahasiswa tidak melakukan proses pengkajian dan / atau tidak mengisi format pengkajian
	0

	4


	Post Test
	Tes tulisan

(tugas 2)
	Mahasiswa melakukan analisis data berdasarkan hasil pengkajian yang di dapatkaan menggunakan format yang tepat
	Mahasiswa melakukan analisis data tidak berdasarkan hasil pengkajian yang di dapatkan dan menggunakan format yang tepat
	Mahasiswa melakukan analisis data berdasarkan hasil pengkajian yang di dapatkaan dan tidak menggunakan format yang tepat
	Mahasiswa melakukan analisis data tidak berdasarkan hasil pengkajian yang di dapatkaan dan tidak menggunakan format yang tepat
	Mahasiswa tidak melakukan analisis data
	0

	5


	Post Test
	Tes tulisan

(Tugas 3)
	Mahasiswa menegakkan diagnosis keperawatan berdasarkan analisis data pengkajian yang disusun
	Mahasiswa menegakkan diagnosis keperawatan tidak berdasarkan analisis data pengkajian yang disusun
	Mahasiswa tidak menegakkan diagnosis keperawatan 
	-
	-
	0

	6


	Post Test
	Tes Tulisan

(Tugas 4)
	Mahasiswa menentukan diagnosis prioritas berdasarkan proses skoring secara tepat sesuai format prioritas masalah
	Mahasiswa menentukan diagnosis prioritas berdasarkan proses skoring tidak secara tepat sesuai format prioritas masalah
	Mahasiswa tidak menentukan diagnosis prioritas 
	-
	-
	0

	7


	Post Test
	Roll play
(UTS)
	Mahasiswa mendemonstrasikan dan menjelaskan hasil dokumentasi pengkajian, analisis data, dan penegakan diagnosis prioritas berdasarkan kasus kesehatan keluarga secara tepat.
	Mahasiswa tidak mendemonstrasikan namun menjelaskan hasil dokumentasi pengkajian, analisis data, dan penegakan diagnosis prioritas berdasarkan kasus kesehatan keluarga secara tepat.
	Mahasiswa mendemonstrasikan dan tidak menjelaskan hasil dokumentasi pengkajian, analisis data, dan penegakan diagnosis prioritas berdasarkan kasus kesehatan keluarga secara tepat.
	Mahasiswa tidak mendemonstrasikan dan tidak menjelaskan hasil dokumentasi pengkajian, analisis data, dan penegakan diagnosis prioritas berdasarkan kasus kesehatan keluarga secara tepat.
	-
	0

	8


	Post Test
	Roll play (tugas 5)
	Mahasiswa mendemonstrasikan tindakan keperawatan mandiri untuk mengatasi kesehatan keluarga berdasarkan SOP dan reverensi yang relevan
	Mahasiswa mendemonstrasikan tindakan keperawatan mandiri untuk mengatasi kesehatan keluarga berdasarkan SOP namun reverensi tidak relevan
	Mahasiswa mendemonstrasikan tindakan keperawatan mandiri untuk mengatasi kesehatan keluarga tidak berdasarkan SOP namun reverensi relevan
	Mahasiswa mendemonstrasikan tindakan keperawatan mandiri untuk mengatasi kesehatan keluarga tidak berdasarkan SOP dan reverensi tidak relevan
	Mahasiswa tidak mendemonstrasikan tindakan keperawatan mandiri untuk mengatasi kesehatan keluarga 
	0

	9


	Post Test
	Tes tulisan (kuis 3)
	Mahasiswa mengidentifikasi bentuk intervensi keperawatan berdasarkan standar NIC dari diagnosis yang ditegakkan secara tepat
	Mahasiswa mengidentifikasi bentuk intervensi keperawatan berdasarkan standar NIC dari diagnosis yang ditegakkan secara kurang tepat
	Mahasiswa mengidentifikasi bentuk intervensi keperawatan tidak berdasarkan standar NIC dari diagnosis yang ditegakkan 
	Mahasiswa tiak mengidentifikasi bentuk intervensi keperawatan 
	-
	0

	10


	Post Test
	Tes tulisan (tugas 6)
	Mahasiswa melakukan penyusunan intervensi keperawatan berdasarkan NOC dari diagnosis yang ditetapkan secara tepat
	Mahasiswa melakukan penyusunan intervensi keperawatan berdasarkan NOC dari diagnosis yang ditetapkan secara kurang tepat
	Mahasiswa melakukan penyusunan intervensi keperawatan tidak berdasarkan NOC dari diagnosis yang ditetapkan 
	-
	-
	0

	11


	Post Test
	Roll play (Tugas 7)
	Mahasiswa mendemonstrasikan intervensi yang direncanakan dan mendokumentasikannya sesuai format dokumentasi asuhan keperawatan keluarga
	Mahasiswa mendemonstrasikan intervensi yang direncanakan dan mendokumentasikannya, namun tidak sesuai format dokumentasi asuhan keperawatan keluarga
	Mahasiswa mendemonstrasikan intervensi yang direncanakan dan tidak mendokumentasikannya.
	Mahasiswa tidak mendemonstrasikan intervensi yang direncanakan, namun ada dokumentasi kegiatan sesuai format
	Mahasiswa tidak mendemonstrasikan invtervensi yang direncanakan.
	0

	12


	Post Test
	Tes tulisan (Kuis 4)
	Mahasiswa melakukan pendokumentasian evaluasi asuhan keperawatan sesuai format evaluasi asuhan keperawatan keluarga secara tepat
	Mahasiswa melakukan pendokumentasian evaluasi asuhan keperawatan sesuai format evaluasi asuhan keperawatan keluarga tida secara tepat
	Mahasiswa melakukan pendokumentasian evaluasi asuhan keperawatan namun tidak menggunakan format evaluasi asuhan keperawatan keluarga
	Mahasiswa tidak melakukan pendokumentasian evaluasi asuhan keperawatan
	-
	0

	13


	Post Test
	Tes tulisan (Tugas 8)
	Mahasiswa melakukan telaah artikel penelitian terkait kesehatan keluarga berasal dari jurnal yang memiliki indeks Q1 – Q4
	Mahasiswa melakukan telaah artikel penelitian terkait kesehatan keluarga berasal dari jurnal yang tidak memiliki indeks
	Mahasiswa melakukan telaah artikel penelitian terkait kesehatan keluarga yang tidak berasal dari jurnal
	Mahasiswa melakukan telaah artikel penelitian, namun tidak terkait kesehatan keluarga.
	Mahasiswa tidak melakukan telaah artikel penelitian
	0

	14

	Post Test
	Tes tulisan (UAS)
	Mahasiswa menyusun laporan asuhan keperawatan keluarga sesuai format berdasarkan proses keperawatan secara lengkap dan tepat
	Mahasiswa menyusun laporan asuhan keperawatan keluarga sesuai format berdasarkan proses keperawatan secara lengkap 
	Mahasiswa menyusun laporan asuhan keperawatan keluarga sesuai format tidak berdasarkan proses keperawatan 
	Mahasiswa menyusun laporan asuhan keperawatan keluarga tidak sesuai format 
	Mahasiswa tidak menyusun laporan asuhan keperawatan keluarga 
	0

	KOMPONEN PENILAIAN



	
	
	
	

	
	1. Kehadiran
	:
	10 %

	
	2. Tugas
	:
	20 %

	
	3. Ujian Tengah Semester (UTS)
	:
	30 %

	
	4. Ujian Akhir Semester (UAS)
	:
	40 %
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