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CAPAIAN PEMBELAJARAN MATA KULIAH: 
1. Menguasai konsep asuhan keperawatan klien dalam rentang sehat-sakit pada berbagai tingkat 

usia (CP.P.09) 
2. Mampu memberikan asuhan keperawatan individu, keluarga dan kelompok baik sehat, sakit 

dan kegawatdaruratan dengan memperhatikan aspek bio-psiko sosial kulutural dan spiritual 
yang menjamin keselamatan klien sesuai standar asuhan keperawatan (CP.KK.01) 

3. Menyelesaikan pekerjaan berlingkup luas dengan menganalisa data serta metode yang sesuai 
dan dipilih dari beragam metode yang sudah maupun belum baku dan dengan menganalisis 
data (CP.KU.01) 

Evaluasi akhir semester (minggu ke 16) 

 Mahasiswa mampu mengidentifikasi 
keadaan kegawat daruratan (Mg. 10-12) 

Menjelaskan prinsip pertolongan pasien gawat darurat (Mg.9) 

Menjelaskan konsep dasar penanganan pasien gawat 
darurat (Mg.5-6) 

Evaluasi Tengah Semester (minggu ke 8) 

Menjelaskan prinsip kegawat daruratan (Mg.3-4) 

Mahasiswa mampu memahami Keperawatan konsep 
kegawatdaruratan (Mg.1-2) 

Menjelaskan prinsip kegawat daruratan (Mg.3-4) 

 Menjelaskan konsep gawat darurat dalam pertolongan pasien 
pada berbagai kondisi dan tingkat usia (Mg. 13-15) 
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Capaian  
Pembelajaran (CP) 

CPL-PRODI yang dibebankan pada MK  

S Bertakwa kepada Tuhan YME, menunjukkan sikap profesional, prinsip etik, perspektif hukum dan budaya 
dalam keperawatan 

P 1. Mampu menguasai keterampilan umum pada bidang keilmuannya 
2. Mampu memahami ilmu keperawatan untuk melakukan asuhan keperawatan berdasarkan pendekatan 

proses keperawatan 

KU 1. Mempu melaksanakan edukasi dengan keterampilan komunikasi dalam asuhan keperawatan dan 
informasi ilmiah 

2. Mampu membangun kapasitas kepemimpinan dan manajemen 

KK 1. Mampu melakukan penelitian ilmiah di bidang ilmu dan teknologi keperawatan untuk memecahkan 
masalah kesehatan 

2. Mempu menghasilkan, mengomunikasikan, dan melakukan inovasi pada bidang ilmu dan teknologi 
keperawatan 

3. Mampu meningkatkan keahlian profesional di bidang keperawatan melalui pembelajaran seumur hidup 

Capaian Pembelajaran Mata Kuliah 
(CPMK) 

 

CPMK 1. Konsep Dasar Kegawatdaruratan 

2. Prinsip kegawatdaruratan 

3. Prinsip Pertolongan Pasien Gawat Darurat 

 4. Menjelaskan konsep gawat darurat dalam pertolongan pasien pada berbagai kondisi dan tingkat usia 

Deskripsi MK Mata kuliah ini membahas tentang konsep kegawat daruratan, prinsip kegawatdaruratan , memahami konsep 
pertolongan pasien gawat mencakup Bantuan Hidup Dasar, Konsep dan prinsip gawat darurat dalam pertolongan 
pasien pada berbagai kondisi dan tingkat usia. 
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Media Pembelajaran Software Hardware 

 Windows : Microsoft Office, Canva, fokusky, Prezy Leptop, LCD, Whait board, pointer,modul, bahan ajar 

Team teaching Ns. Muh. Yunus, S.Kep., M.MKes. 

Mata Kuliah Prasyarat Pengantar Gawat Darurat 
 

 
 

Pekan 
Ke- 

 
Sub- CPMK 

(Kemampuan akhir tiap 
tahapan belajar) 

Penilaian Bentuk Pembelajaran, Metode 
Pembelajaran, Penugasan 

Mahasiswa, (Estimasi Waktu) 

 
Materi 

Pembelajaran 
(Pustaka) 

 
Bobot Penilaian 

% 

Indikator Kriteria & 
Bentuk 

During (Online) Luring (Offline)   

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) 

1-2 Mahasiswa mampu memahami 
Keperawatan konsep kegawat 
daruratan 
 

• Ketepatan dan 
kesesuaian 
dalam 
menjelaskan 
konsep Gadar 

• Kemampuan/k
etepatan 
komunikasi  

- Kelengkapan 
dalam 
menjawab 
pertanyaan 
yang 
diberikan 
oleh dosen; 

- Aktif dalam 
bertanya; 

- Aktif 
memberikan 
penjelasan 
tambahan 

- Laporan studi 
kasus dan 
membaca 
literature  

- Ontime 
mengumpulk
an tugas 

Lecturer 
Small Group 
discussion dan 
case studi 
 
TM: 2x(3x50”) 
BT: 2x(3x60”) 
BM: 2x(3x60”) 

 Utama: 
6,7,9, 
 

10% 

3-4 Menjelaskan prinsip kegawat 
daruratan 
 

• Ketepatan 
dan 
kesesuaian 
dalam 
menjelaskan 
prinsip 
kegawatdarur

- Kelengkapan 
dalam 
menjawab 
pertanyaan 
yang 
diberikan 
oleh dosen; 

Lecturer, Small 
Group 
discussion, dan 
case studi 
 
TM: 2x(3x50”) 
BT: 2x(3x60”) 

 Utama: 
5,6 
Pendukung 

20% 



atan 

• Kemampuan/
ketepatan 
komunikasi 

- Aktif dalam 
bertanya; 

- Aktif 
memberikan 
penjelasan 
tambahan 

- Laporan studi 
kasus 

- Ontime 
mengumpulk
an tugas 

BM: 2x(3x60”) 
 
 

5-6 Menjelaskan konsep dasar 
penanganan pasien gawat 
darurat 

- Ketepatan 
dan 
kesesuaian 
dalam 
menjelaskan  

- Ketepatan 
penyelesaian 
tugas. 

- Kemampuan/
ketepatan 
komunikasi  

- Kelengkapan 
dalam 
menjawab 
pertanyaan 
yang 
diberikan 
oleh dosen; 

- Aktif dalam 
bertanya; 

- Aktif 
memberikan 
penjelasan 
tambahan 

- Ontime 
mengumpulk
an tugas 

Lecturer dan 
Small Group 
discussion 
 
TM: 3x(3x50”) 
BT: 3x(3x60”) 
BM: 3x(3x60”) 
 
 

 Utama: 
5, 6,8,7,9 
 
Pendukung : 
2,3 

10% 

7 Menjelaskan konsep 
pertolongan pasien gawat 
darurat mencakup Bantuan 
Hidup Dasar 

- Ketepatan 
dan 
kesesuaian 
dalam 
menjelaskan  

- Kemampuan/
ketepatan 
komunikasi 

- Kelengkapan 
dalam 
menjawab 
pertanyaan 
yang 
diberikan 
oleh dosen; 

- Aktif dalam 
bertanya; 

- Aktif 
memberikan 
penjelasan 

Lecturer dan 
Small Group 
discussion 
 
TM: 3x(3x50”) 
BT: 3x(3x60”) 
BM: 3x(3x60”) 
 
 

 Utama: 
5, 6,7,9, 
Pendukung : 7 

10% 



tambahan 
- Laporan studi 

kasus 
- Ontime 

mengumpulk
an tugas 

8 Ujian tengah Semester 

9 Menjelaskan prinsip 
pertolongan pasien gawat 
darurat 

- Ketepatan 
penyelesaian 
tugas 

- Ketepatan dan 
kesesuaian 
dalam 
menjelaskan/me
mpresentasikan 
penanganan 
gawat darurat 
Kemampuan/ket
epatan 
komunikasi 

- Presentasi 
dan 
penugasan 

- Aktif dalam 
tanya jawab 

- Laporan 
studi kasus 

- Ontime 
mengumpul
kan tugas 

Lecturer, Small 
Group 
discussion and 
Case studi 
 
 
TM: 4x(3x50”) 
BT: 4x(3x60”) 
BM: 4x(3x60”) 
 

 Utama: 
1,9,7,13, 17,18, 
20 
 

5% 

10-12 Mahasiswa mampu 
mengidentifikasi 
keadaan kegawat daruratan  

- Ketepatan dan 
kesesuaian 
dalam 
menjelaskan  

- Ketepatan 
penyelesaian 
tugas 

- Kemampuan/ket
epatan 
komunikasi 

-    Utama : 
1,2,3,5,7,17,18,
20 

15% 

13-15 Menjelaskan konsep gawat 
darurat dalam pertolongan 
pasien pada berbagai kondisi 
dan tingkat usia 

- Ketepatan dan 
kesesuaian 
dalam 
menjelaskan  

- Ketepatan 
penyelesaian 
tugas 

- Kemampuan/k
etepatan 

- Presentasi 
dan 
penugasan 

- Aktif dalam 
tanya jawab 

- Laporan 
studi kasus 

- Ontime 
mengumpul

- Lecturer 
- Small Group 

discussion  
- Case studi 
 
 
 
TM: 3x(3x50”) 
BT: 3x(3x60”) 

 
 

Utama: 
1,4,7,10, 
Pendukung : 
1,5,6  

30% 



komunikasi kan tugas BM: 3x(3x60”) 
 
 

16 Ujian Akhir Semester 

 
 

Keterangan Penilaian : 

 

Kehadiran (P) : 10% 

Sikap (S)  : 10% 

Keaktifan (A) : 15% 

Tugas (T)  : 15% 

UTS   : 25% 

UAS   : 25% 

 

 

 



RUBRIK PENILAIAN PRESENTASI DAN LAPORAN MAKALAH 

No. Aspek Penilaian 

SKALA 

Sangat Baik Baik Cukup Kurang 

Skor 80-100 Skor 69-79 Skor 60-68 Skor <60 

LAPORAN MAKALAH 

 A. Pendahuluan     

1. Latar Belakang Seluruh uraian dalam bagian 

ini mengantar ke pokok 

permasalahan dan penulisan 

makalah 

Cukup mengantar ke 

pokok permasalahan 

Pernyataan-pernyataan umum yang 

tak relevan 

Tidak ada latar belakang 

2. Tujuan Penulisan  Rumusan tujuan jelas, benar 

dan sistematis 

Rumusan tujuan 

berkepanjangan, 

namun cukup jelas 

maksudnya 

Rumusan tujuan dinyatakan secara 

umum dan tidak jelas maksudnya 

Tidak ada rumusan tujuan 

penulisan makalah 

3. Rumusan Masalah Masalah dirumuskan secara 

jelas, benar dan sistematis  

Rumusan masalah 

berkepanjangan, namun 

cukup jelas maksudnya 

Rumusan masalah dinyatakan secara 

umum dan tidak jelas maksudnya 

Tidak ada rumusan masalah 

4. Sistematika Penulisan  

(di luar bagian 

pendahuluan) 

Sistematika dirumuskan 

secara jelas, benar sistematis 

Rumusan sistematika 

berkepanjangan, 

namun cukup jelas 

maksudnya 

Rumusan sistematika dinyatakan 

secara umum dan tidak jelas 

maksudnya 

Tidak ada sistematika 

penulisan 

 B. Pembahasan     

1. Landasan Teoritis 

Model 

Penjelasan tentang akar 

teoritis dari model disajikan 

secara sistematis lengkap dan 

Penjelasan tentang 

akar teoritis dari model 

disajikan secara 

Penjelasan tentang akar teoritis dari 

model disajikan secara lengkap 

Penjelasan tentang tentang 

akar teoritis dari model 

disajikan secara kurang jelas 



komprehensif sistematis lengkap 

namun tidak 

komprehensif 

komprehensif namun tidak sistematis dan tidak sistematis 

2. Hasil Penelitian yang 

Relevan 

Memuat 10 atau lebih hasil 

penelitian relevan 

Memuat 8 - 9 hasil 

penelitian relevan 

Memuat 5 - 7 hasil penelitian relevan Memuat 2 - 4 hasil penelitian 

relevan 

 C. Penutup     

1. Kesimpulan Kesimpulan ditarik berdasar 

pembahasan dalam bagian II, 

dinyatakan secara jelas dan 

sistematis 

Kesimpulan ditarik 

berdasarkan 

pembahasan dalam 

bagian II namun tidak 

jelas dan tidak 

sistematis 

Kesimpulan tidak relevan dan bersifat 

umum 

Tidak ada kesimpulan 

2. Saran Saran berdasar pembahasan 

dalam bagian II, dinyatakan 

secara jelas dan sistematis 

Saran berdasar 

pembahasan dalam 

bagian II namun tidak 

jelas dan tidak 

sistematis 

Saran tidak relevan dan bersifat 

umum 

Tidak ada saran 

3. Daftar Pustaka 

(di luar bagian penutup) 

Daftar Pustaka ditulis lengkap 

dengan cara sesuai standar 

tata tulis baku, dan terpecaya  

- Penggunaan aplikasi untuk 

penulisan referensi 

- Pencegahan plagiarism 

Daftar Pustaka tidak 

lengkap namun ditulis 

sesuai standar tata tulis 

baku 

Daftar Pustaka tidak lengkap dan 

ditulis dengan cara yang tidak sesuai 

standar tata tulis baku 

Tidak ada daftar pustaka 

PRESENTASI MAKALAH 

1. Organisasi Terorganisasi dengan 

menyajikan fakta yang 

didukung oleh contoh yang 

telah 

Terorganisasi dengan 

baik dan menyajikan 

beberapa bukti yang 

meyakinkan untuk 

mendukung 

Cukup fokus, namun bukti kurang 

mencukupi untuk digunakan dalam 

menarik kesimpulan 

• Tidak ada organisasi yang 

jelas. 

• Fakta tidak digunakan untuk 

mendukung pernyataan 



dianalisis sesuai 

konsep 

kesimpulan-kesimpulan 

2. Isi Isi mampu menggugah 

pendengar untuk 

mengembangkan 

pikiran 

• Isi akurat dan 

lengkap. 

• Para pendengar 

menambah 

wawasan baru 

tentang topik 

tersebut 

• Isi secara umum akurat, tetapi 

tidak lengkap. 

• Para pendengar bisa mempelajari 

beberapa fakta yang tersirat, tetapi 

mereka tidak menambah wawasan 

baru tentang topik tersebut 

• Isinya tidak akurat atau 

terlalu umum. 

• Pendengar tidak belajar 

apapun atau kadang 

menyesatkan 

3. Gaya Presentasi • Berbicara dengan semangat 

• Menularkan semangat dan 

antusiasme pada pendengar 

• Pembicara tenang 

dan menggunakan 

intonasi yang tepat, 

berbicara tanpa 

bergantung pada 

catatan, dan 

berinteraksi secara 

intensif dengan 

pendengar. 

• Pembicara selalu 

kontak mata dengan 

pendengar 

• Secara umum pembicara tenang, 

tetapi dengan nada yang datar dan 

cukup sering bergantung pada 

catatan. 

• Kadang-kadang kontak mata 

dengan pendengar diabaikan. 

• Pembicara cemas dan tidak 

nyaman 

• Membaca berbagai catatan 

daripada berbicara. 

• Pendengar sering diabaikan. 

• Tidak terjadi kontak mata 

karena pembicara lebih 

banyak melihat ke papan 

tulis atau layar.  

• Tidak ada ide yang 

dikembangkan di luar 

catatan, 

• Suara monoton 

 

 


