















































































































































































































































































































































Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Tujuh Belas
JI. Kapten Mulyadi No.17 Karanganyar, 57712 (0271) 6491717

PERMINTAAN TINDAKAN KOREKSI (PTK)

STANDAR PENDIDIKAN TINGGI [STANDAR PENELITIAN: STANDAR LUARAN PENELITIAN

AREA AUDIT PROGRAM STUDI D-III KEPERAWATAN

PELAKSANA STANDAR ARTI WAHYU UTAMI,M.Si

PERIODE AUDIT MUTU INTERNAL, 2025 (SIKLUS VI)

AUDITOR Ketua : SUKARDI SUGENG RAHMAD, SKp., MPH
lAnggota :

JIHAN NABILLA, S.Tr.Kes., M.K.M

NA’IMATUL RETNO F, S.Tr.Keb, M.Farm

PUTRI HASNA AZIZAH SALSABILAM.Tr.ID

KATEGORI TEMUAN . ,
Mayor Minor Observasi
NOMOR DOKUMEN 12/STIKes.17/SPMI/XI11/2025
NO | DESKRIPSI AKAR REKOMENDASI RENCANA JADWAL PIHAK
(1) | TEMUAN PENYEBAB/FAKTOR “ PERBAIKAN PENYELESAIAN | BERTANGGUNGJAWAB
AUDIT PENGHAMBAT Q) (6) @)
2 (&)

1 Tidak ada publikasil Belum adanya kebijakan dan | Program studi [Menyusun Maret 2026 LPPM. Prodi D3 Kep.

jurnal internasional| program pendampingan | perlu mendorong [kebijakan dan Waka 1

bereputasi publikasi internasional | dan memfasilitasi [program

bereputasi, keterbatasan | publikasi  jurnal pendampingan




kapasitas dosen dalam | internasional publikasi
penulisan artikel bereputasi, | bereputasi. internasional
serta minimnya dukungan bereputasi,
pendanaan dan insentif melaksanakan
publikasi. pelatihan penulisan
artikel ilmiah,
menyediakan
dukungan
pendanaan dan
insentif  publikasi,
serta memonitor
capaian  publikasi
dosen.
Roadmap penelitian| Belum adanya kewajiban dan | Program studi [Menyusun Februari 2026 LPPM. Prodi D3 Kep
dosen belum tersedia. | mekanisme penetapan | perlu mewajibkan [kebijakan kewajiban
roadmap penelitian individu | penyusunan roadmap penelitian
dosen sebagai dasar | roadmap dosen, memfasilitasi
perencanaan dan pelaksanaan | penelitian individu [penyusunan
penelitian. dosen. roadmap penelitian
individu, serta
mendokumentasikan
roadmap dosen
sebagai acuan
enelitian.
0% penelitian sesuai Roadmap penelitian program | Program studi [Menyusun dan Maret 2026 LPPM. Prodi D3 Kep
studi dan dosen belum tersedia | perlu memastikan [mensosialisasikan

roadmap.

dan belum disosialisasikan,
sehingga pelaksanaan
penelitian belum terarah dan
tidak mengacu pada roadmap.

penelitian
dilaksanakan
sesuai
yang
ditetapkan.

roadmap

telah

roadmap penelitian
program studi dan
dosen, serta
melakukan monitoring
kesesuaian
pelaksanaan penelitian
dengan roadmap.




0% pemanfaatan hasill Belum adanya mekanisme | Program studi Menyusun Maret 2026 LPPM. Prodi D3 Kep
penelitian untuk| pemanfaatan hasil penelitian | perlu mekanisme
pengayaan. untuk pengayaan bahan ajar | mengintegrasikan [pemanfaatan hasil
dan proses pembelajaran, serta | hasil penelitian ke [penelitian untuk
lemahnya integrasi antara | dalam pengayaan pengayaan  bahan
kegiatan  penelitian  dan | pembelajaran. ajar,  menerapkan
pendidikan. pada mata kuliah
yang relevan, serta
mendokumentasikan
pemanfaatan  hasil
penelitian dalam
pembelajaran.
Rasio produk penelitian] Belum terjalinnya kerja sama | hilirisasi dan [Menjalin kerja sama | April 2026 LPPM. WAKA 1
diadopsi industri 0. penelitian dengan dunia usaha | komersialisasi penelitian  dengan
dan dunia industri, serta belum | hasil penelitian. mitra industri,
adanya strategi hilirisasi dan | Program studi jmenyusun strategi
komersialisasi hasil penelitian. | perlu hilirisasi dan
meningkatkan lkomersialisasi hasil
kerja sama [penelitian, serta
penelitian dengan mendokumentasikan
dunia usaha dan [adopsi produk
dunia industri [penelitian oleh mitra
serta
mengembangkan
strategi  hilirisasi
hasil penelitian.
Belum tersedia| Program studi belum | Program studi [Menyusun dokumen | Februari 2026 LPPM, WAKAI1
dokumen monev| menyusun dan menetapkan | perlu menyusun [monitoring dan
penelitian dokumen monitoring dan | dan menerapkan [evaluasi penelitian,
evaluasi penelitian sebagai | dokumen melaksanakan monev

bagian dari pengendalian dan
peningkatan mutu penelitian.

monitoring  dan
evaluasi
penelitian.

secara periodik, serta
mendokumentasikan
hasil monev dan
tindak lanjutnya




sebagai bagian dari

siklus PPEPP.
DISUSUN JIHAN NABILLA, DISETUJUI ARTI WAHYU DIVALIDASI Ketua TIM SPMI
S.TrKes., M.K.M UTAMI,M.Si
Tanggal 16/12/2025 Tanggal 16/12/2025 Tanggal 20/12/2025

Tanda Tangan

Tanda Tangan

Tanda Tangan

e

CATATAN




Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Tujuh Belas
J1. Kapten Mulyadi No.17 Karanganyar, 57712 (0271) 6491717

PERMINTAAN TINDAKAN KOREKSI (PTK)

STANDAR PENDIDIKAN TINGGI

STANDAR PENELITIAN: STANDAR LUARAN PENELITIAN

AREA AUDIT PROGRAM STUDI D-III KEPERAWATAN

PELAKSANA STANDAR ARTI WAHYU UTAMI,M.Si

PERIODE AUDIT MUTU 2025 (SIKLUS VI)

INTERNAL

AUDITOR Ketua : SUKARDI SUGENG RAHMAD, SKp., MPH

Anggota :
JIHAN NABILLA, S.Tr.Kes., M.K.M
NA’IMATUL RETNO F, S.Tr.Keb, M.Farm
PUTRI HASNA AZIZAH SALSABILAM.Tr.ID
KATEGORI TEMUAN . _
Mayor Minor Observasi

NOMOR DOKUMEN 12/STIKes.17/SPMI/X11/2025

NO | DESKRIPSI AKAR REKOMENDASI RENCANA JADWAL PIHAK

(1) | TEMUAN PENYEBAB/FAKTOR “) PERBAIKAN PENYELESAIAN | BERTANGGUNGJAWAB

AUDIT PENGHAMBAT &) (6) @)
(2) (&)

1 Roadmap penelitian| Penyusunan roadmap | Program studi perlu [Melakukan Februari 2026 LPPM, Prodi D3
belum mengacu visi| penelitian belum sepenuhnya | menyelaraskan peninjauan dan revisi Keperawatan
keilmuan diselaraskan dengan visi | roadmap penelitian roadmap  penelitian

keilmuan program studi dan | dengan visi jagar mengacu pada
arah pengembangan institusi. | keilmuan dan arah |visi keilmuan program
pengembangan studi dan arah

institusi. pengembangan
institusi, menetapkan




roadmap hasil revisi

melalui pimpinan,
serta
mensosialisasikan

roadmap  penelitian
[:zepada dosen sebagai
a

cuan pelaksanaan
enelitian.

DISUSUN JIHAN NABILLA, DISETUJUI ARTI WAHYU UTAMI,M.Si DIVALIDASI Ketua TIM SPMI
S.TrKes., M.K.M
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J1. Kapten Mulyadi No.17 Karanganyar, 57712 (0271) 6491717

PERMINTAAN TINDAKAN KOREKSI (PTK)

STANDAR PENDIDIKAN TINGGI

STANDAR PENELITIAN: STANDAR PROSES PENELITIAN

AREA AUDIT PROGRAM STUDI D-II1 KEPERAWATAN
PELAKSANA STANDAR ARTI WAHYU UTAMIM.Si
PERIODE AUDIT MUTU 2025 (SIKLUS VI)
INTERNAL
AUDITOR Ketua : SUKARDI SUGENG RAHMAD, SKp., MPH
/Anggota :
JIHAN NABILLA, S.Tr.Kes., M.K.M
NA’IMATUL RETNO F, S.Tr.Keb, M.Farm
PUTRI HASNA AZIZAH SALSABILAM.Tr.ID
KATEGORI TEMUAN . _
Mayor Minor Observasi
NOMOR DOKUMEN 12/STIKes.17/SPMI/X11/2025
NO | DESKRIPSI AKAR REKOMENDASI RENCANA JADWAL PIHAK
(1) | TEMUAN PENYEBAB/FAKTOR “) PERBAIKAN PENYELESAIAN| BERTANGGUNGJAWAB
AUDIT PENGHAMBAT Q) (6) @)
2 (&)
1 Belum tersedia] Program studi belum | Program studi perlu [Menyusun dokumen kode | Februari 2026 LPPM
dokumen kode etik| menyusun dan menetapkan | menyusun dan [etik penelitian, | ( Draft kode etik
penelitian. dokumen kode etik penelitian | menetapkan menetapkan melalui | sudah sudah
sebagai pedoman resmi, serta | dokumen kode etik [pimpinan, serta | selesai )
belum adanya penugasan | penelitian sebagai [mensosialisasikan  kode
khusus untuk penyusunan dan | pedoman etik penelitian kepada
sosialisasi kode etik | pelaksanaan dosen dan mahasiswa.
penelitian. penelitian.




0% dosen memiliki| Belum adanya kewajiban dan | Program studi perlu Menyusun kebijakan | Februari 2026 LPPM. Prodi D3
roadmap penelitian | kebijakan  institusi ~ yang | mewajibkan dosen kewajiban roadmap Keperawatan
mengatur penyusunan | memiliki roadmap ppenelitian dosen,
roadmap penelitian individu | penelitian individu  jmemfasilitasi penyusunan
dosen roadmap penelitian
individu, serta
mendokumentasikan
roadmap dosen.
0% dosen dan| Roadmap penelitian dosen | Program studi perlu [Menyusun dan | Februari 2026 LPPM. Prodi D3
mahasiswa penelitian| dan program studi belum | memastikan mensosialisasikan Keperawatan
sesuai roadmap tersedia dan belum | pelaksanaan roadmap penelitian prodi
disosialisasikan sebagai | penelitian sesuai |[dan dosen, serta
acuan pelaksanaan penelitian. | roadmap yang telah memonitor kesesuaian
ditetapkan. penelitian dengan
roadmap.
0% penelitian DTPS| Belum adanya kebijakan dan | Program studi perlu Menetapkan kebijakan | Februari 2026 LPPM. Prodi D3
melibatkan mekanisme yang mewajibkan | meningkatkan lketerlibatan ~ mahasiswa Keperawatan
mahasiswa keterlibatan mahasiswa dalam | keterlibatan dalam penelitian dosen,
penelitian dosen. mahasiswa  dalam [mensosialisasikan
kegiatan penelitian |kebijakan tersebut, serta
dosen. mendokumentasikan
lketerlibatan ~ mahasiswa
dalam penelitian.
Belum tersedia bukti Dokumentasi proses | Program studi perlu [Menyusun standar | Maret 2026 LPPM. Prodi D3
sahih proses| penelitian belum dikelola | menyediakan bukti [dokumentasi proses Keperawatan
penelitian. secara sistematis dan | sahih proses [penelitian, mengumpulkan
terstandar oleh program studi. | pelaksanaan dan menyimpan  bukti
penelitian. sahih  penelitian, serta
mengelola arsip penelitian
secara terstruktur.
Belum tersedia] Program studi belum | Program studi perlu [Menyusun format laporan | Maret 2026 LPPM. Prodi D3
dokumen pelaporan| menetapkan  format dan | menetapkan format kegiatan penelitian, Keperawatan
kegiatan penelitian. | mekanisme pelaporan | dan mekanisme E\enetapkan mekanisme
kegiatan penelitian yang baku | pelaporan kegiatan [pelaporan, serta




dan terdokumentasi.

penelitian.

mendokumentasikan
laporan penelitian secara
sistematis.

7 Belum tersedia) Belum  adanya  kegiatan | Program studi perlu Menyusun instrumen | Februari 2026 LPPM. Prodi D3
dokumen evaluasi| evaluasi kesesuaian penelitian | melakukan evaluasi evaluasi kesesuaian Keperawatan
kesesuaian  dengan| terhadap  roadmap  serta | kesesuaian penelitian dengan
roadmap. belum tersedianya instrumen | penelitian terhadap [roadmap, melaksanakan

evaluasi yang baku. roadmap secara fevaluasi secara periodik,
berkala. serta mendokumentasikan
hasil evaluasi.

8 Belum tersedia] Hasil  evaluasi  penelitian | Program studi perlu Menyusun dokumen | Maret 2026 LPPM. Prodi D3
dokumen tindak| belum ditindaklanjuti secara | menindaklanjuti tindak lanjut hasil evaluasi Keperawatan
lanjut evaluasi. sistematis dan belum | hasil evaluasi [penelitian,

terdokumentasi sebagai | penelitian secara [mengintegrasikannya ke

bagian dari siklus PPEPP. sistematis. dalam perencanaan
penelitian berikutnya,
serta mendokumentasikan
seluruh  proses  tindak
lanjut.

9 Belum tersedia] Program studi belum | Program studi perlu Menyusun panduan | April 2026 LPPM, Prodi D3
panduan konversi| menyusun panduan konversi | menyusun panduan konversi SKS penelitian Keperawatan ,Waka 1
SKS penelitian. SKS penelitian sebagai acuan | konversi SKS |sesuai kebijakan MBKM,

pelaksanaan MBKM dan | penelitian. menetapkan panduan

rekognisi kegiatan penelitian. melalui pimpinan, serta
imensosialisasikannya
lkkepada dosen dan
mahasiswa

10 | Belum tersedia] Belum adanya sistem | Program studi perlu Menyusun mekanisme | Februari 2026 LPPM, Prodi D3
dokumen evaluasi| evaluasi kinerja penelitian | menerapkan sistem [evaluasi kinerja Keperawatan
penelitian per dosen. | dosen yang terdokumentasi | evaluasi kinerja [penelitian dosen,

secara periodik. penelitian dosen |melaksanakan evaluasi
secara periodik. secara  berkala, serta

mendokumentasikan
hasil evaluasi sebagai




dasar peningkatan
inerja dosen.

DISUSUN JIHAN NABILLA, DISETUJUI ARTI WAHYU UTAMLM.Si
S.Tr.Kes., M. K.M
Tanggal 16/12/2025 Tanggal 16/12/2025
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Tanda Tangan
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Tanggal
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PERMINTAAN TINDAKAN KOREKSI (PTK)

STANDAR PENDIDIKAN TINGGI

STANDAR PENELITIAN: STANDAR PROSES PENELITIAN

AREA AUDIT PROGRAM STUDI D-III KEPERAWATAN
PELAKSANA STANDAR ARTI WAHYU UTAMI,M.Si
PERIODE AUDIT MUTU 2025 (SIKLUS VI)
INTERNAL
AUDITOR Ketua : SUKARDI SUGENG RAHMAD, SKp., MPH
/Anggota :
JIHAN NABILLA, S.Tr.Kes., M.K.M
NA’IMATUL RETNO F, S.Tr.Keb, M.Farm
PUTRI HASNA AZIZAH SALSABILAM.Tr.ID
KATEGORI TEMUAN . _
Mayor Minor Observasi
NOMOR DOKUMEN 12/STIKes.17/SPMI/X11/2025
NO | DESKRIPSI AKAR REKOMENDASI RENCANA JADWAL PIHAK
(1) | TEMUAN PENYEBAB/FAKTOR 4 PERBAIKAN PENYELESAIAN| BERTANGGUNGJAWAB
AUDIT PENGHAMBAT Q) (6) @)
2 (&)
1 Buku pedoman| Buku pedoman penelitian | Program studi perlu Melakukan revisi bukul Maret 2026 LPPM.
belum berisil belum  diperbarui  secara | melengkapi  buku pedoman penelitian dengan
ketentuan menyeluruh sehingga | pedoman penelitian menambahkan  ketentuan|
Kerjasama ketentuan kerja sama | dengan  ketentuan |kerja sama  penelitian,
penelitian belum | kerja sama [menetapkan pedoman hasil
terakomodasi secara eksplisit. | penelitian. revisi melalui pimpinan,
serta mensosialisasikannyal
lkkepada dosen.




2 Buku pedoman belum| Ketentuan diseminasi hasil | Program studi perlu Menyusun dan| Maret 2026 LPPM
berisi ketentuan| penelitian belum dimasukkan | menetapkan menambahkan  ketentuan
diseminasi dalam buku pedoman | ketentuan diseminasi hasil penelitian|

penelitian ~ akibat  belum | diseminasi hasil ke dalam buku pedoman|

adanya  standar  internal | penelitian dalam [penelitian, menetapkan

terkait  diseminasi  hasil | buku pedoman pedoman hasil revisi, serta

penelitian penelitian. imensosialisasikan
mekanisme diseminasi
lkkepada dosen.

3 Roadmap penelitian| Penyusunan roadmap | Program studi perlu [Melakukan peninjauan dan| Maret 2026 LPPM
belum sesuai visi penelitian belum diselaraskan | menyelaraskan revisi roadmap penelitian| WAKA 1
UPPS. secara optimal dengan visi | roadmap penelitian jagar selaras dengan visi

keilmuan dan arah | dengan visi [UPPS, menetapkan|
pengembangan UPPS. keilmuan dan arah froadmap hasil revisi, serta
pengembangan mensosialisasikan roadmap
UPPS. penelitian kepada dosen
sebagai acuan pelaksanaan
enelitian
DISUSUN JIHAN NABILLA, DISETUJUI ARTI WAHYU UTAMIM.Si DIVALIDASI Ketua TIM SPMI
S.Tr.Kes., M.K.M
Tanggal 16/12/2025 Tanggal 16/12/2025 Tanggal 20/12/2025

Tanda Tangan

Tanda Tangan

Tanda Tangan

e

CATATAN




Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Tujuh Belas

JI. Kapten Mulyadi No.17 Karanganyar, 57712 (0271) 6491717

PERMINTAAN TINDAKAN KOREKSI (PTK)

STANDAR PENDIDIKAN TINGGI

STANDAR PENELITIAN: STANDAR MASUKAN PENELITIAN

AREA AUDIT PROGRAM STUDI D-1II KEPERAWATAN
PELAKSANA STANDAR ARTI WAHYU UTAMI,M.Si
PERIODE AUDIT MUTU 2025 (SIKLUS VI)
INTERNAL
AUDITOR Ketua : SUKARDI SUGENG RAHMAD, SKp., MPH
Anggota :
JIHAN NABILLA, S.Tr.Kes., M.K.M
NA’IMATUL RETNO F, S.Tr.Keb, M.Farm
PUTRI HASNA AZIZAH SALSABILAM.Tr.ID
KATEGORI TEMUAN _ _
Mayor Minor Observasi
NOMOR DOKUMEN 12/STIKes.17/SPMI/X11/2025
NO | DESKRIPSI AKAR REKOMENDASI RENCANA JADWAL PIHAK
(1) | TEMUAN PENYEBAB/FAKTOR 4 PERBAIKAN PENYELESAIAN | BERTANGGUNGJAWAB
AUDIT PENGHAMBAT Q) (6) @)
(2) A
1 Pedoman penelitian| Pedoman penelitian belum | Program studi perlu [Melakukan revisi | Maret 2026 LPPM, WAKA 1
belum sesuai Renstral diperbarui  agar  selaras | memperbarui  dan jpedoman  penelitian
dan disosialisasikan. | dengan Renstra penelitian | mensosialisasikan sesuai Renstra
serta belum dilakukan | pedoman penelitian penelitian,
sosialisasi secara menyeluruh | agar selaras dengan |menetapkan pedoman
kepada dosen. Renstra penelitian.  |hasil revisi melalui
pimpinan, serta

melaksanakan




sosialisasi  pedoman
penelitian kepada
seluruh dosen.
2 Sistem informasi| Pemanfaatan sistem informasi Melaksanakan Maret 2026 LPPM, IT
penelitian belum| penelitian  belum  optimal Program studi [sosialisasi dan
sepenuhnya akibat keterbatasan sosialisasi [perlu mengoptimalkan pendampingan
digunakan. dan pendampingan [pemanfaatan sistem  jpenggunaan  sistem
penggunaan sistem kepada [informasi penelitian [informasi penelitian
dosen. dalam pengelolaan lkepada dosen,
lkegiatan penelitian.  mewajibkan
penggunaan  sistem
dalam setiap kegiatan
penelitian, serta
imemonitor tingkat
pemanfaatan  sistem
secara berkala
DISUSUN JIHAN NABILLA, DISETUJUI ARTI WAHYU UTAMIM.Si DIVALIDASI Ketua TIM SPMI
S.TrKes., M.K.M
Tanggal 16/12/2025 Tanggal 16/12/2025 Tanggal 20/12/2025

Tanda Tangan

Tanda Tangan
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Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Tujuh Belas

JI. Kapten Mulyadi No.17 Karanganyar, 57712 (0271) 6491717

PERMINTAAN TINDAKAN KOREKSI (PTK)

STANDAR PENDIDIKAN TINGGI

STANDAR PENELITIAN: STANDAR MASUKAN PENELITIAN

AREA AUDIT PROGRAM STUDI D-II1 KEPERAWATAN
PELAKSANA STANDAR ARTI WAHYU UTAMIM.Si
PERIODE AUDIT MUTU 2025 (SIKLUS VI)
INTERNAL
AUDITOR Ketua : SUKARDI SUGENG RAHMAD, SKp., MPH
/Anggota :
JIHAN NABILLA, S.Tr.Kes., M.K.M
NA’IMATUL RETNO F, S.Tr.Keb, M.Farm
PUTRI HASNA AZIZAH SALSABILAM.Tr.ID
KATEGORI TEMUAN , _
Mayor Minor Observasi
NOMOR DOKUMEN 12/STIKes.17/SPMI/XI1/2025
NO | DESKRIPSI AKAR REKOMENDASI RENCANA JADWAL PIHAK
(1) | TEMUAN PENYEBAB/FAKTOR ) PERBAIKAN PENYELESAI| BERTANGGUNGJ
AUDIT PENGHAMBAT 5) AN AWAB
2) A Q) (M
1 Belum tersedial Program studi  belum | Program studi perlu Menyusun dokumen Renstra| Maret 2026 LPPM |, IT
dokumen formal| menyusun dan menetapkan | menyusun dan [Penelitian yang selaras dengan visi,
Renstra penelitian.. | dokumen Rencana | menetapkan Renstra jmisi, dan  Renstra  institusi,
Strategis Penelitian secara Penelitian  sebagai mengajukan pengesahan. .mel.alul
formal  sebagai  acuan dasar perencanaan [pimpinan, serta mensosialisasikan
o dan pengembangan [Renstra Penelitian kepada dosen.
pengembangan penelitian Koo .
- egiatan penelitian.
jangka menengah dan

Panjang




2 Belum tersedia] Audit sarana dan prasarana | Program studi perlu [Berkoordinasi dengan unit terkait| Maret 2026 LPPM, WAKA 2
bukti audit sarpras penelitian belum | melaksanakan audit juntuk melaksanakan audit sarana dan
penelitian. dilaksanakan dan belum | sarana dan prasarana [prasarana  penelitian, menyusun
terdokumentasi sebagai penelitian secara |laporan hasil audit, serta
bagian dari pengendalian berkala. mendokumentasikan  hasil  audit
.. sebagai dasar tindak lanjut perbaikan.
mutu penelitian.
3 Belum tersedia] Belum adanya mekanisme | Program studi perlu | Menyusun instrumen dan| Maret 2026 LPPM
dokumen monev hasil| monitoring dan evaluasi hasil | mengembangkan mekanisme monitoring dan evaluasi
penelitian untuk| penelitian yang terintegrasi | mekanisme monev |hasil  penelitian,  melaksanakan
penugasan dosen. dengan sistem penugasan dan | hasil penelitian yang monev  secara  periodik, serta
penilaian kinerja dosen. terintegrasi dengan mendokumentasikan hasil monev
penugasan dosen. sebagai dasar penugasan  dan
enilaian kinerja dosen.
4 0% hasil penelitiaﬁlglelum adanya kewajiban dan Program studi perlu Menyusun kebijakan unggah hasil] Maret 2026 LPPM, IT
dimuat dan mudahmekanisme unggah hasil mewajibkan penelitian, mengintegrasikan sistem
diakses di web. penelitian ke website institusi, | publikasi dan (informasi penelitian dengan website
serta belum terintegrasinya unggah hasil |institusi, serta mengunggah hasil
sistem informasi penelitian penelitian agar [penelitian secara berkala dan
dengan website. mudah diakses [terdokumentasi.
melalui website
institusi.
DISUSUN JIHAN NABILLA, DISETUJUI IARTI WAHYU UTAMI,M.Si DIVALIDASI | Ketua TIM SPMI
S.Tr.Kes., M.K.M
Tanggal 16/12/2025 Tanggal 16/12/2025 Tanggal 20/12/2025
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STANDAR PENGABDIAN MASYARAKAT: STANDAR LUARAN PENGABDIAN

MASYARAKAT
AREA AUDIT PROGRAM STUDI D-III KEPERAWATAN
PELAKSANA STANDAR ARTI WAHYU UTAMIM.Si
PERIODE AUDIT MUTU 2025 (SIKLUS VI)
INTERNAL
AUDITOR Ketua :SUKARDI SUGENG R, S.Kp., MPH
Anggota:
JIHAN NABILLA, S.Tr.Kes., M.K.M
NA’IMATUL RETNO F, S.Tr.Keb, M.Farm
PUTRI HASNA AZIZAH SALSABILAM.Tr.ID
KATEGORI TEMUAN . .
Mayor Minor Observasi
NOMOR DOKUMEN 12/STIKes.17/SPMI/X11/2025
NO | DESKRIPSI AKAR REKOMENDASI RENCANA JADWAL PIHAK
(1) | TEMUAN PENYEBAB/FAKTOR “4) PERBAIKAN PENYELESAI | BERTANGGUNGJAWAB
AUDIT PENGHAMBAT Q) AN @)
Q) 3) (6)
1 0% jumlah| Belum adanya kebijakan dan | Program studi perlu [Menyusun kebijakan April 2026 LPPM
HAKUTTG hasil| pendampingan pengajuan | mendorong dan pengajuan HAKI/TTG hasil
PKM HAKI/TTG hasil PKM, serta | memfasilitasi PKM, melaksanakan
rendahnya pemahaman dosen | pengajuan pendampingan dan sosialisasi
terkait proses hilirisasi dan | HAKI/TTG dari |kepada dosen, serta
perlindungan kekayaan | hasil PKM. ’ll;engajukan minimal satu




intelektual.

HAKI/TTG dari hasil PKM.

Belum tersedia] Program studi belum | Program studi perlu [Menyusun roadmap PKM | Februari 2026 LPPM, Prodi D3
roadmap PKM untuk| menyusun dan menetapkan | menyusun dan [prodi yang selaras dengan Keperawatan
prodi. roadmap PKM sebagai acuan | menetapkan visi dan misi, menetapkan
pelaksanaan dan | roadmap PKM |melalui pimpinan, serta
pengembangan kegiatan | program studi. mensosialisasikan roadmap
pengabdian kepada sebagai acuan pelaksanaan
masyarakat. PKM.
Belum tersedia] Belum adanya kewajiban dan | Program studi perlu Menyusun kebijakan | Februari 2026 LPPM, Prodi D3
roadmap PKM untuk] mekanisme penyusunan | mewajibkan dosen kewajiban roadmap PKM Keperawatan
dosen roadmap PKM individu | memiliki roadmap [dosen, memfasilitasi
dosen sebagai dasar | PKM individu. penyusunan roadmap PKM
perencanaan kegiatan PKM. individu, serta
mendokumentasikan
roadmap dosen.
Rasio evaluasi Roadmap  PKM  belum | Program studi perlu [Menyusun instrumen | Maret 2026 LPPM, Prodi D3
kesesuaian PKM] tersedia sehingga evaluasi | melaksanakan evaluasi kesesuaian PKM, Keperawatan
dengan roadmap 0. kesesuaian pelaksanaan PKM | evaluasi kesesuaian [melaksanakan evaluasi
terhadap roadmap tidak dapat | PKM terhadap [secara  periodik, serta
dilakukan roadmap. mendokumentasikan hasil
evaluasi.
0% pemanfaatan hasill Belum adanya mekanisme | Program studi perlu [Menyusun mekanisme | Maret 2026 LPPM, Prodi D3
PKM untuk| integrasi hasil PKM ke dalam | mengintegrasikan integrasi hasil PKM ke Keperawatan
pengayaan. pengayaan bahan ajar dan | hasil PKM ke dalam |bahan ajar, menerapkan
pembelajaran. pengayaan pada mata kuliah relevan,
pembelajaran. serta mendokumentasikan
emanfaatan hasil PKM.
Rasio produk/jasa] Kerja sama PKM dengan | Program studi perlu [Menjalin  kerja  sama | April 2026 LPPM, Prodi D3
PKM diadopsi| dunia usaha dan dunia | meningkatkan kerja [dengan mitra  industri, Keperawatan
industri 0. industri  belum terbangun | sama PKM dengan |menyusun strategi hilirisasi
serta belum adanya strategi | dunia usaha dan l|hasil PKM, serta
hilirisasi hasil PKM. industri. mendokumentasikan

adopsi produk/jasa PKM




oleh mitra.
7 Hasil PKM belum| Belum tersedia sistem | Program studi perlu [Menyusun sistem publikasi | April 2026 LPPM, IT
dapat diakses| publikasi dan diseminasi hasil | mempublikasikan hasil PKM, mengunggah
masyarakat. PKM yang memungkinkan | hasii PKM agar |hasil PKM pada website
akses terbuka bagi | dapat diakses oleh [institusi, serta memonitor
masyarakat. masyarakat. keterbukaan akses publik.
8 0% hasil PKM dan| Belum adanya sistem | Program studi perlu Menyusun mekanisme | April 2026 LPPM
tindak lanjutnya. dokumentasi, evaluasi, dan | menerapkan siklus |dokumentasi, evaluasi, dan
tindak lanjut hasil PKM | PPEPP pada ftindak lanjut hasil PKM,
sebagai bagian dari siklus | pengelolaan PKM. |melaksanakan secara
PPEPP. periodik, serta
mendokumentasikan
seluruh  proses sebagai
bukti penjaminan mutu.
DISUSUN JIHAN NABILLA, DISETUJUI ARTI WAHYU UTAMI,M.Si DIVALIDASI | Ketua TIM SPMI
S.Tr.Kes., M.K.M
Tanggal 16/12/2025 Tanggal 16/12/2025 Tanggal 20/12/2025

Tanda Tangan

Tanda Tangan

Tanda Tangan
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STANDAR PENDIDIKAN TINGGI

STANDAR PENGABDIAN MASYARAKAT: STANDAR PROSES PENGABDIAN
MASYARAKAT

AREA AUDIT PROGRAM STUDI D-III KEPERAWATAN
PELAKSANA STANDAR ARTI WAHYU UTAMI,M.Si
PERIODE AUDIT MUTU 2025 (SIKLUS VI)
INTERNAL
AUDITOR Ketua : SUKARDI SUGENG RAHMAD, SKp., MPH
Anggota :
JIHAN NABILLA, S.Tr.Kes., M.K.M
NA’IMATUL RETNO F, S.Tr.Keb, M.Farm
PUTRI HASNA AZIZAH SALSABILAM.Tr.ID
KATEGORI TEMUAN , _
Mayor Minor Observasi
NOMOR DOKUMEN 12/STIKes.17/SPMI/XI1/2025
NO | DESKRIPSI AKAR REKOMENDASI RENCANA JADWAL PIHAK
(1) | TEMUAN PENYEBAB/FAKTOR @) PERBAIKAN PENYELESAIAN | BERTANGGUNGJAWAB
AUDIT PENGHAMBAT o) (6) @)
(2) (©)
1 Buku pedoman| Buku pedoman PKM belum | Program studi perlu [Melakukan revisi | Februari 2026 LPPM
PKM belum berisi diperbarui secara menyeluruh | melengkapi buku puku pedoman PKM
ketentuan sehingga ketentuan kerja | pedoman PKM (dengan menambahkan
kerjasama sama PKM belum tercantum | dengan ketentuan |ketentuan kerja sama
secara eksplisit. kerja sama sebagai [PKM, menetapkan
dasar pelaksanaan dan pedoman yang telah
pengembangan PKM. (direvisi melalui
impinan, serta




E?ensosialisasikannya
epada dosen dan

mahasiswa
2 Buku pedoman| Ketentuan diseminasi hasil | Program studi perlu Menyusun dan | Februari 2026 LPPM
PKM belum berisi PKM  belum dimasukkan | menetapkan ketentuan jmenambahkan
ketentuan dalam buku pedoman akibat | diseminasi hasil PKM |ketentuan diseminasi
diseminasi. belum adanya dalam buku pedoman |hasil PKM ke dalam
internal terkait publikasi dan | PKM untuk menjamin [buku pedoman PKM,
diseminasi PKM. keterbukaan dan |menetapkan pedoman
pemanfaatan hasil fhasil revisi, serta
PKM. mensosialisasikan
mekanisme diseminasi
epada dosen dan
[}-(nahasiswa.
DISUSUN PUTRI HASNA DISETUJUI ARTI WAHYU UTAMLM.Si DIVALIDASI Ketua TIM SPMI
AZIZAH
SALSABILAM.Tr.ID
Tanggal 16/12/2025 Tanggal 16/12/2025 Tanggal 20/12/2025

Tanda Tangan

Tanda Tangan

Tanda Tangan
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PERMINTAAN TINDAKAN KOREKSI (PTK)

STANDAR PENDIDIKAN TINGGI STANDAR PENGABDIAN MASYARAKAT: STANDAR PROSES PENGABDIAN

MASYARAKAT
AREA AUDIT PROGRAM STUDI D-III KEPERAWATAN
PELAKSANA STANDAR ARTI WAHYU UTAMI,M.Si
PERIODE AUDIT MUTU 2025 (SIKLUS VI)
INTERNAL
AUDITOR Ketua : SUKARDI SUGENG RAHMAD, SKp., MPH

lAnggota :

JIHAN NABILLA, S.Tr.Kes., M.K.M

NA’IMATUL RETNO F, S.Tr.Keb, M.Farm

PUTRI HASNA AZIZAH SALSABILAM.Tr.ID
KATEGORI TEMUAN . _

Mayor Minor Observasi
NOMOR DOKUMEN 12/STIKes.17/SPMI/XI11/2025
NO | DESKRIPSI AKAR REKOMENDASI RENCANA JADWAL PIHAK
(1) | TEMUAN PENYEBAB/FAKTOR “ PERBAIKAN PENYELESAIAN | BERTANGGUNGJAWAB
AUDIT PENGHAMBAT Q) ) @)
2 A
1 Program studi belum | Program studi perlu Menyusun dokumen | Februari 2026 LPPM
Belum tersedia menyusun dan menetapkan | menyusun dan kode etik PKM, | ( draftkode etik
dokumen kode etik | roadmap PKM yang selaras | menetapkan dokumen [mengajukan sudah tersedia )
PKM. dengan visi dan arah | kode etik PKM pengesahan  melalui
pengembangan UPPS. sebagai pedoman [pimpinan, serta




pelaksanaan kegiatan

Eensosialisasikan

pengabdian  kepada kode etik PKM
masyarakat. epada dosen dan
mahasiswa.
Belum tersedia] Belum adanya kewajiban dan | Program studi perlu Menyusun roadmap | Februari 2026 LPPM, WAKA 1
roadmap PKM sesuail kebijakan yang mengatur | menyusun dan [PKM program studi,
visi UPPS penyusunan roadmap PKM | menetapkan roadmap menetapkan melalui
individu dosen. PKM yang selaras ppimpinan, serta
dengan visi, misi, dan menjadikan roadmap
arah  pengembangan [sebagai acuan
UPPS. [perencanaan dan
elaksanaan PKM.
0% dosen memiliki Roadmap PKM program | Program studi perlu Menyusun kebijakan | Februari 2026 LPPM,Prodi D3
roadmap PKM studi dan dosen belum | mewajibkan dosen |kewajiban  roadmap Keperawatan
tersedia dan belum | memiliki roadmap [PKM dosen,
disosialisasikan sebagai | PKM individu yang jmemfasilitasi
acuan pelaksanaan PKM. selaras dengan [penyusunan roadmap
roadmap program [PKM individu, serta
studi. mendokumentasikan
roadmap dosen.
0% dosen  dan| Belum adanya kebijakan | Program studi perlu [Menyusun kebijakan | Februari 2026 LPPM, Prodi D3
mahasiswa yang mewajibkan | menetapkan kebijakan [pelaksanaan PKM Keperawatan
melaksanakan PKM)| keterlibatan mahasiswa | pelaksanaan PKM |berbasis roadmap,
sesuai roadmap secara proporsional dalam | sesuai roadmap dan |mewajibkan
kegiatan PKM dosen. meningkatkan lketerlibatan
keterlibatan mahasiswa, serta
mahasiswa. memonitor kesesuaian
pelaksanaan PKM
dengan roadmap.
20% PKM DTPS Dokumentasi proses PKM | Program studi perlu Menetapkan target | Februari 2026 LPPM, Prodi D3
melibatkan belum  dikelola secara | meningkatkan lketerlibatan Keperawatan
mahasiswa sistematis dan terstandar oleh | keterlibatan mahasiswa dalam
program studi. mahasiswa dalam [PKM,
kegiatan PKM dosen. |mensosialisasikan




Ikebijakan kepada
dosen, serta
mendokumentasikan
lketerlibatan
mahasiswa dalam
lkegiatan PKM.
Belum tersedia bukti| Evaluasi kesesuaian | Program studi perlu Menyusun format dan | Februari 2026 LPPM
sahih proses PKM pelaksanaan PKM terhadap | menyediakan  bukti standar dokumentasi
roadmap belum dilakukan | sahih proses [proses PKM,
dan belum tersedia instrumen | pelaksanaan PKM mengumpulkan bukti
evaluasi yang baku. yang terdokumentasi [sahih pelaksanaan
dengan baik. PKM, serta
menyimpan dokumen
sebagai arsip mutu.
Belum tersedia] Hasil evaluasi pelaksanaan | Program studi perlu [Menyusun instrumen | Februari 2026 LPPM,
dokumen  evaluasi PKM belum ditindaklanjuti | melakukan evaluasi |evaluasi  kesesuaian
kesesuaian PKM| secara sistematis dan | kesesuaian PKM [PKM dengan
dengan roadmap terdokumentasi sebagai | terhadap roadmap [roadmap,
bagian dari siklus PPEPP. secara periodik. melaksanakan
evaluasi secara
berkala, serta
mendokumentasikan
hasil evaluasi.
Belum tersedia] Program studi belum | Program studi perlu Menyusun dokumen | Februari 2026 LPPM, WAKA 1
dokumen tindak| menetapkan dan | menindaklanjuti hasil ftindak lanjut hasil
lanjut evaluasi PKM | mendokumentasikan evaluasi PKM sebagai |evaluasi PKM,
kualifikasi dosen | bagian dari siklus |mengintegrasikannya
pembimbing PKM sesuai | PPEPP. lke dalam perencanaan

standar yang ditetapkan.

IPKM berikutnya, serta
mendokumentasikan
seluruh proses tindak
lanjut.




9 Belum tersedia] Belum adanya sistem | Program studi perlu Menyusun dan | Februari 2026 LPPM, WAKA 1
dokumen kualifikasi evaluasi kinerja PKM dosen | menetapkan menetapkan dokumen
dosen pembimbing yang terintegrasi dengan | kualifikasi dosen |kualifikasi dosen
PKM roadmap PKM. pembimbing PKM [pembimbing  PKM,
sesuai standar. mensosialisasikan
lkepada dosen, serta
menjadikan dokumen
sebagai acuan
penugasan
embimbing PKM.
10 | Belum tersedia| Program studi belum | Program studi perlu Menyusun mekanisme | Februari 2026 LPPM, WAKA 1
dokumen  evaluasi menyusun dan menetapkan | melakukan evaluasi jevaluasi PKM per
PKM per dosenl roadmap PKM yang selaras | PKM dosen secara |[dosen, melaksanakan
sesuai roadmap dengan visi dan arah | individual  berbasis |evaluasi secara
pengembangan UPPS. roadmap. periodik, serta
mendokumentasikan
hasil evaluasi sebagai
dasar peningkatan
lkkinerja PKM dosen.
DISUSUN PUTRI HASNA DISETUJUI IARTI WAHYU UTAMIM.Si DIVALIDASI Ketua TIM SPMI
AZIZAH
SALSABILA M.Tr.ID
Tanggal 16/12/2025 Tanggal 16/12/2025 Tanggal 20/12/2025
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STANDAR PENDIDIKAN TINGGI

STANDAR PENGABDIAN MASYARAKAT: STANDAR MASUK PENGABDIAN

MASYARAKAT
AREA AUDIT PROGRAM STUDI D-1II KEPERAWATAN
PELAKSANA STANDAR ARTI WAHYU UTAMIM.Si
PERIODE AUDIT MUTU 2025 (SIKLUS VI)
INTERNAL
AUDITOR Ketua : SUKARDI SUGENG RAHMAD, SKp., MPH
Anggota :
JIHAN NABILLA, S.Tr.Kes., M.K.M
NA’IMATUL RETNO F, S.Tr.Keb, M.Farm
PUTRI HASNA AZIZAH SALSABILAM.Tr.ID
KATEGORI TEMUAN , _
Mayor Minor Observasi
NOMOR DOKUMEN 12/STIKes.17/SPMI/X11/2025
NO | DESKRIPSI AKAR REKOMENDASI RENCANA JADWAL PIHAK
(1) | TEMUAN PENYEBAB/FAKTOR “4) PERBAIKAN PENYELESAIAN | BERTANGGUNGJAWAB
AUDIT PENGHAMBAT Q) (6) @)
(2) (&)
1 Belum tersedia] Program studi belum | Program studi perlu Menyusun dokumen | Maret 2026 LPPM, WAKA 1
dokumen formal] menyusun dan menetapkan | menyusun dan Renstra PKM yang
Renstra PKM. dokumen Rencana Strategis | menetapkan Renstra [selaras dengan visi,
Pengabdian kepada | PKM sebagai dasar jmisi, dan Renstra
Masyarakat secara formal | perencanaan dan |institusi, mengajukan
sebagai acuan | pengembangan pengesahan  melalui
pengembangan PKM jangka | kegiatan PKM. pimpinan, serta
menengah dan panjang. mensosialisasikan




Renstra PKM kepada

dosen dan tenaga
kependidikan.
Pedoman PKM| Pedoman PKM  belum | Program studi perlu | Melakukan revisi | Februari 2026 LPPM, WAKA 1
belum diperbarui  agar  selaras | memperbarui dan pedoman PKM sesuai
disosialisasikan dan| dengan Renstra PKM serta | mensosialisasikan Renstra PKM,
sesuai Renstra belum dilakukan sosialisasi | pedoman PKM agar menetapkan pedoman
secara menyeluruh kepada | sesuai dengan Renstra [yang telah direvisi,
dosen dan tenaga | PKM. serta  melaksanakan
kependidikan. sosialisasi  pedoman
PKM kepada seluruh
dosen dan tenaga
kependidikan.
Belum tersedia bukti Audit sarana dan prasarana | Program studi perlu Berkoordinasi dengan | Maret 2026 LPPM, WAKA 2
audit sarpras PKM. | pendukung PKM belum | melaksanakan  audit junit terkait untuk
dilaksanakan dan belum | sarana dan prasarana |melaksanakan  audit
terdokumentasi sebagai | pendukung PKM |[sarana dan prasarana
bagian dari pengendalian | secara berkala. PKM, menyusun
mutu PKM. laporan hasil audit,
serta
mendokumentasikan
hasil audit sebagai
dasar tindak lanjut
erbaikan.
Belum tersedia] Program studi belum | Program studi perlu Menyusun pedoman | Februari 2026 LPPM, WAKA 1
pedoman menyusun dan menetapkan | menyusun dan [pelaksanaan PKM
pelaksanaan PKM. | pedoman pelaksanaan PKM | menetapkan pedoman [yang mencakup
sebagai acuan pelaksanaan | pelaksanaan PKM |perencanaan,
kegiatan pengabdian kepada | sebagai acuan resmi [pelaksanaan,
masyarakat. kegiatan PKM. pelaporan, dan
evaluasi, menetapkan
pedoman melalui
pimpinan, serta

mensosialisasikannya




Ikepada dosen dan

mahasiswa.
Belum tersedia] Belum adanya mekanisme | Program studi perlu [Menyusun instrumen | Februari 2026 LPPM, WAKA 1
dokumen monev| monitoring dan evaluasi | mengembangkan dan mekanisme
hasil PKM untuk| hasil PKM yang terintegrasi | mekanisme monev |[monitoring dan
penugasan dosen. dengan sistem penugasan | hasii PKM  yang [evaluasi hasil PKM,
dan penilaian kinerja dosen. terintegrasi ~ dengan melaksanakan monev
penugasan dosen. secara periodik, serta
mendokumentasikan
hasil monev sebagai
dasar penugasan dan
penilaian kinerja
dosen.
Belum tersedia) Sistem informasi khusus | Program studi perlu |Berkoordinasi dengan | April 2026 LPPM, IT
sistem informasil PKM belum dikembangkan | mengembangkan dan unit teknologi
PKM. sehingga pengelolaan, | mengimplementasikan [informasi untuk
dokumentasi, dan pelaporan | sistem informasi [mengembangkan
PKM belum terintegrasi. PKM. sistem informasi
PKM,
mengimplementasikan
sistem tersebut, serta
mendokumentasikan
[penggunaan dan
emanfaatannya.
Hasil PKM belum| Belum adanya kebijakan dan | Program studi perlu [Menyusun kebijakan | April 2026 LPPM,IT

dimuat dan mudah|
diakses di web

mekanisme publikasi hasil
PKM melalui  website
institusi serta belum
terintegrasinya sistem PKM
dengan website.

mempublikasikan
hasii PKM melalui
website institusi
secara terstruktur dan
berkelanjutan.

publikasi hasil PKM,
mengunggah hasil
PKM pada website
institusi, serta
melakukan monitoring
lketerbaruan dan
aksesibilitas publikasi
PKM




DISUSUN PUTRI HASNA DISETUJUI ARTI WAHYU UTAMI,M.Si DIVALIDASI Ketua TIM SPMI
AZIZAH
SALSABILAM.Tr.ID

Tanggal 16/12/2025 Tanggal 16/12/2025 Tanggal 20/12/2025
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KATA PENGANTAR

puji syukur kehadirat Allah SWT yang telah memberikan rahmat dan hidayahnya
schingga laporan audit mutu internal ini dapat diselesaikan. Undang-undang No 12/2012 tentang
Pendidikan Tinggi mencantumkan pentingnya pelaksanaan penjaminan muty pendidikan tinggi.

Tahun 2024 wi SPMI dilaksanakan melalui Audit Mutu Internal (AMI) sebagaimana
pelsksanaan tshun-tahun scbelumnya. Tujuan utama laporan AMI pada program studi D-I11
Keperawatan adalah untuk memperoleh rekomendasi peningkatan mutu serta menjamin akuntabilitas
dengan cara melakukan identifikasi temuan atau ketidaksesuaian antara penyelenggaraan di tingkat
program studi dengan standar yang telah ditetapkan dalam SPMI STIKES Tujuh Belas.

Laporan AMI merupakan pedoman untuk melakukan peningkatan mutu Standar Nasional Dikti
yang berkelanjutan pada unit-unit akademik di STIKES Tujuh Belas. Audit Mutu Internal ini dilakukan
sebagai tanggung jawab penjaminan mutu internal STIKES Tujuh Belas secara berkelanjutan terhadap
capaizn SPMI STIKES Tujuh Belas.

Laporan AMI ini menyajikan hasil audit lapangan, berbagai temuan dan analisis akar masalah
untuk kemudian ditentukan tindak lanjut demi peningkatan mutu. Semoga laporan AMI ini dapat
bermanfaat untuk peningkatan kualitas mutu STIKES Tujuh Belas secara keseluruhan.

Karanganyar, 04 Desember 2024
Ketua Pengelola SPMI,

Sukardi Sugeng Rahmad, S.Kep., MPH
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BARI
PENDAHULUAN

1.1. LATAR BELAKANG PELAKSANAAN AMI

Puji syukur kita panjatkan ke hadirat Allah SWT atas nikmat yang telah diberikan kepada
kita semua untuk dapat menjalankan amanah pekerjnan dengan baik. Pendidikan perguruan
tinggi dikatakan bermutu, apabila dapat mewujudkan visi melalui pelaksanaan misi perguruan
tinggi. Peningkatan mutu pendidikan diterapkan melalui peraturan perundang ~undangan terkait
sistem pendidikan nasional. Penyusunan dokumen kebijakan SPMI STIKES Tujuh Belas secara
yuridis berlandaskan pada peraturan perundangan sebagai berikut:
1. Undang-Undang Nomor 20 Tahun 2003 Tentang Sistem Pendidikan Nasional (UU
Sisdiknas)
UU No. 12 Tahun 2012 tentang Pendidikan Tinggi (UU Dikti).
Permenristekdikti Nomor 44 Tahun 2015 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi.
Permenristekdikti No. 100 Tahun 2016 Tentang Pendirian, Perubahan, Pembubaran PTN,
dan Pendirian, Perubahan, dan Pencabutan Izin PTS.

)

=W

5. Permenristekdikti No. 32 Tahun 2016 Tentang Akreditasi Program Studi dan Perguruan
Tinggi.
6. Permenristekdikti No. 53 Tahun 2023 Tentang Sistem Penjaminan Mutu Pendidikan Tinggi.
Dengan adanya Permendikbud Nomor 53 tahun 2023, Pemerintah menetapkan paradigma
baru dalam Sistem Penjaminan Mutu Perguruan Tinggi. Dalam paradigma baru ini, BAN-PT
wajib memperpanjang akreditasi Perguruan Tinggi/Program Studi (PT/PS) sebelum SK
Akreditasinya kadaluarsa, sepanjang syarat-syarat akreditasi masih terpenuhi dan tidak ada
masalah lain. Pada prinsipnya, PT/PS yang sudah memperoleh status akreditasi dapat bersifat
pasif, kecuali PT/PS ingin meningkatkan status akreditasi. Pelaksanaan SPMI merupakan suatu
sistem mandiri didalam (internal) yang ditetapkan oleh perguruan tinggi. Pelaksanaan SPMI
melalui audit pada tahun 2024 berjumlah 2 program studi di lingkungan STIKES Tujuh Belas.
Audit Mutu Internal (AMI) adalah proses pengujian yang sistematik, mandiri, dan
terdokumentasi untuk memastikan pelaksanaan kegiatan di perguruan tinggi sesuai prosedur dan
hasilnya telah sesuai dengan standar untuk mencapai tujuan institusi. Dengan demikian maka

AMI merupakan tahapan yang sangat strategis dalam pengembangan mutu perguruan tinggi
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terutama untuk meningkatkan mutu secara berkelanjutan.

Kegiatan audit mutu internal dapat mengukur keberhasilan suatu perguruan tinggi dalam
melaksanakan kinefja. Hasil dari kegiatan audit mutu internal dapat dijadikan acuan dalam
pengambilan kebijakan pada tahun selanjutnya dan dapat meningkatkan akreditasi perguruan
tinggi / lembaga. sehingga standar mutu STIKES Tujuh Belas menjadi lebih baik.

Dengan adanya Permendikbud Nomor 53 tahun 2023, Pemerintah menetapkan paradigma
baru dalam Sistem Penjaminan Mutu Perguruan Tinggi. Dalam paradigma baru ini, BAN-PT
wajib memperpanjang akreditasi Perguruan Tinggi/Program Studi (PT/PS) sebelum SK
Akreditasinya kadaluarsa, sepanjang syarat-syarat akreditasi masih terpenuhi dan tidak ada
masalah lain. Pada prinsipnya, PT/PS yang sudah memperoleh status akreditasi dapat bersifat
pasif, kecuali PT/PS ingin meningkatkan status akreditasi.

1.2. TUJUAN PELAKSANAAN AUDIT MUTU INTERNAL

Audit Mutu Internal (AMI) merupakan suatu pemeriksanaan yang sistematis dan
independen untuk menentukan apakah kegiatan dalam menjaga mutu serta hasilnya telah
dilaksanakan secara efektif sesuai dengan standar STIKES Tujuh Belas.

AMI adalah salah satu tahapan / cara dalam siklus penjaminan mutu pendidikan tinggi
dalam upaya peningkatan mutu. Secara umum tujuan AMI adalah: Melaksanakan verifikasi
kesesuaian antara pelaksanaan dengan standar pendidikan tinggi dalam rangka mendapatkan
rekomendasi ruang peningkatan mutu dan menjamin akuntabilitas berdasarkan praktik baik serta
temuan atau ketidaksesuaian antara penyelenggaraan pendidikan tinggi dengan standar
pendidikan tinggi.

AMI dilakukan untuk kepentingan peningkatan mutu Prodi yang diaudit. Audit bukan
merupakan asesmen / penilaian melainkan pencocokan antara pelaksanaan dengan standar yang
sudah ditetapkan. Dengan demikian, tujuan secara khusus dari AMI adalah: 1. Untuk
memastikan bahwa SPMI memenuhi standar / regulasi. 2. Untuk memastikan implementasi
tandar / sasaran / tujuan yang telah ditetapkan. 3. Untuk memeriksa proses

aian mutu sehingga dapat ditentukan keefektifan pencapaian dari tujuan

dan hasil proses pencap
yang telah ditetapkan (sebagai Indikator Kinerja Kunci), atau mengevaluasi efektivitas
baikan mutu

yiapkan laporan kepada teraudit (auditee) sebagai dasar per
aminan mutu. 6.

SPMI sesuai dengan s

penerapan SPMI 4. men
selanjutnya 5. Untuk memberi kesempatan teraudit memperbaiki sistem penj






BAB 11
METODE PELAKSANAAN AUDIT MUTU INTERNAL

A. Kebijakan Audit Mutu Internal

Dasar Hukum

a. Undang - undang Nomor 12 Tahun 2012 tentang Pendidikan Tinggi

b. Permendikbud Nomor 3 Tahun 2020 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi

¢. Permenristekdikti

Nomor 53 Tahun 2023 tentang Sistem Penjaminan Mutu Pendidikan

Tinggi

2. Kebijakan AMI

STIKES Tujuh Belas berkomitmen untuk melaksanakan Audit Mutu Internal secara

periodik sesuai dengan periode pelaksanaan standar yang telah ditetapkan.

B. Area Dan Objek Audit Mutu Internal

Area audit dalam pelaksanaan AMI tahun 2024 (siklus V) adalah Program studi D-III
Keperawatan di mana objek auditnya adalah semua standar.

C. Waktu Dan Pelaksanaan Audit Mutu Internal

1. Perencanaan AMI

2,

Perencanaan AMI dilakukan oleh pimpinan STIKES Tujuh Belas pada bulan Desember
2024 pada ruang lingkup:

a. Menetapkan tujuan AMI
b.

c.
d.
e.
L.

Merencanakan AMI
Menetapkan objek dan lingkup AMI
Menetapkan auditi dan instrumen AMI

Membuat kebijakan AMI, pedoman AMI, Prosedur AM]I, dan instrumen (formulir)
Membentuk tim auditor dan rapat tim auditor

Pelaksanaan AMI

Pelaksanaan AMI dilakukan pada Bulan Desember 2024 dengan rincian kegiatan:
a. Melaksanakan Audit dokumen

b. Menetapkan jadwal visit lapangan (penjadwalan dengan auditi)



¢. Melakukan audit lapangan sesuai jadwal
3. Pelaporan AMI

Pelaporan AMI dilakukan dengan membuat laporan hasil Audit Mutu Internal pada
bulan Desember 2024 yang dilanjutkan dengan Rencana Tindak Lanjut (RTL) perbaikan

(koreksi)
4. Laporan Pertanggungjawaban AMI

Hasil AMI dibawa dalam rapat tinjauan manajemen yang akan dilaksanakan pada bulan
Desember 2024 untuk membahas temuan dan RTL



BAB 111
HASIL AUDIT MUTU INTERNAL

A. Hasil Audit Mutu Internal

1. Standar Luaran Pendidikan: Standar Kompetensi Lulusan

&

e o

Fr oo

k.

Kurikulum program studi yang tersedia CPL belum disosialisasikan melalui websise
STIKes Tujuh Belas (KTS Minor).

Belum tersedia bukti keterlibatan pemangku kepentingan eksternal (KTS Mayor).
Sudah tersedia CPL yang disusun dengan memperhatikan 7 aspek (S).

Sudah tersedia matriks CPL dengan mata kuliah (S).

Sudah tersedia mata kuliah unggulan (S).

Sudah tersedia kompetensi yang mengacu pada KKNI (S).

Gelar lulusan sudah sesuai dengan program studi (S).

Belum tersedia matriks CPL program studi dengan CPL asosiasi program studi (KTS
Mayor).

Belum tersedia laporan evaluasi ketercapaian CPL (KTS Mayor).

. Belum melakukan penghitungan persentase keberhasilan studi mahasiswa (KTS

Mayor).
Belum tersedia bukti tindak lanjut ketercapaian CPL (KTS Mayor).

2. Standar Proses Pendidikan:
Standar Proses Pembelajaran
a. Hasil capaian pembelajaran pada RPS belum dilakukan peninjauan berkala secara

konsisten (KTS Minor).

Persentase RPS yang disusun oleh dosen/tim dosen pengampu 100% (S).

Persentase pelaksanaan pembelajaran yang sudah terlaksana sesuai RPS dengan
mengacu sumber pembelajaran yang relevan dengan mata kuliah program studi 100%
(S).

Program studi sudah memenuhi karakteristik proses pembelajaran program studi
mencakup sifat yang menyenangkan kreatif, interaktif, holistik, integratif, saintifik,
kontekstual, tematik, efektif, kolaboratif, dan telah menghasilkan lulusan yang sangat
sesuai dengan capaian pembelajaran tetapi tidak bisa diterapkan bagi mahasiswa
disabilitas (NA).

Program studi memiliki bukti bahwa telah memberikan kesempatan belajar yang sama
tanpa membedakan latar belakang pendidikan, sosial, ekonomi, budaya, hahasa, jalur



h.

penerimaan mahasiswa, tetapi tidak bisa diterapkan bagi mahasiswa berkebutuhan
khusus (NA).

Belum terbentuk Tim Pencegahan dan Penanganan Kekerasan (TPPK) dan/atau
SATGAS Pencegahan dan Penanganan Kekerasan Seksual (PPKS) (KTS Mayor).
Sudah terpenuhi bukti fleksibilitas program studi dalam proses pendidikan yang
diberikan dalam bentuk proses pembelajaran, keleluasaan mahasiswa untuk mengikuti
Pendidikan dari berbagai tahapan, dan keleluasaan mahasiswa untuk menyelesaikan
Pendidikan melalui rekognisi pembelajaran lampau sesuai dengan peraturan
perundang-undangan (S).

Sudah terpenuhi pembelajaran pada program studi yang sesuai ketentuan dibuktikan
dengan jadwal perkuliaahan (S).

Persentase beban belajar dalam sistem blok, modul, atau bentuk lain yang sesuai
dengan kebutuhan dalam memenuhi capaian pembelajaran 100% (S).

Program studi belum memiliki buku panduan MBKM (KTS Mayor).

. Persentase studi diploma tiga memenuhi aturan beban belajar dan masa tempuh

kurikulum 100% (S).

persentase mahasiswa program studi diploma tiga yang magang di dunia usaha, dunia
industri, dan dunia kerja memenuhi 20 (dua puluh) sks (S).

. Persentase mahasiswa yang mengerjakan tugas akhir pada program diploma tiga yang

dapat berbentuk prototipe, proyek, atau bentuk tugas akhir lainnya yang sejenis, baik
secara individu maupun berkelompok 100% (8S).

. Persentase mata kuliah yang penilaian proses pembelajaran dilakukan oleh dosen atau

tim dosen pengampu mata kuliah program studi 100% (S).

. Sudah terpenuhi bukti penilaian proses pembelajaran pada program studi dengan

memenuhi prinsip: valid, reliabel, transparan, akuntabel, berkeadilan, objektif,
edukatif, dan otentik (S).

Sudah tersedia skor kepuasan mahasiswa pada program studi terhadap
penyelenggaraan pembelajaran (S).

Sudah tersedia bukti evaluasi keseluruhan proses pembelajaran sesuai dengan
ketentuan 5 aspek (Aktivitas pembelajaran pada setiap Angkatan, Jumlah mahasiswa
aktif pada setiap Angkatan, Masa tempuh kurikulum, Masa penyelesaian studi

mahasiswa; dan Tingkat serapan lulusan mahasiswa di dunia kerja (S).



Standar Penilaian

a.

Persentase mata kuliah yang dilakukan penilaian formatif dan sumatif mencapai 100%.

(S)

Persentase mata kuliah yang dilaksanakan melalui mekanisme penilaian sesuai
ketentuan mencapai 100%. (S)

Persentase mata kuliah dengan mekanisme penilaian yang terdapat pada buku panduan
akademik dan RPS mencapai 100%. (S)

Program studi sudah memiliki Kartu Hasil Studi (KHS) yang mencakup indeks prestasi
dan keterangan lulus atau tidak lulus. (S)

Persentase mata kuliah yang menggunakan ketentuan penilaian yang telah ditetapkan
mencapai 100%. (S)

Persentase mata kuliah yang diunggah di SIAKAD maksimal 2 minggu setelah
pelaksanaan asesmen mencapai 100%. (S)

Persentase pelaporan nilai tepat waktu untuk mata kuliah semester berjalan ke PDDikti
maksimal 30 hari setelah akhir semester mencapai 100%. (S)

Persentase mahasiswa dengan predikat hasil belajar sesuai ketentuan mencapai 100%.
()

Program studi sudah memiliki bukti sahih bahwa tugas akhir dinilai oleh pembimbing
dan penguiji. (S)

. Program studi sudah memiliki bukti sahih bahwa persentase mahasiswa lulus

memenuhi syarat kelulusan. (S)

Persentase mahasiswa lulus yang memperoleh ijazah, gelar, sertifikat kompetensi (DIII
Keperawatan), dan SKPI mencapai 80%. (KTS Minor)
Program studi sudah memiliki laporan terhadap evaluasi hasil penilaian. (S)

Standar Pengelolaan

Program studi belum memiliki dokumen formal dan bukti mekanisme persetujuan serta
penetapan rencana induk pengembangan STIKES dan RENSTRA sesuai 5 aspek serta
benchmark nasional. (KTS Mayor)

Program studi sudah memiliki dokumen RENSTRA dan RENOP yang memuat
indikator kinerja dan targetnya. (S)

Program studi sudah memiliki dokumen RENSTRA yang disusun berdasarkan analisis
sistematis dengan indikator capaian yang jelas. (S)

Persentase pencapaian sasaran pada rencana operasional yang memenuhi tiga kriteria




penilaian adalah 30%. (KTS Mayor)

. Program studi belum memiliki dokumen formal pedoman kebijakan suasana akademik
yang komprehensif. (KTS Mayor)

. Program studi baru memiliki dokumen pedoman penelitian dan PkM. (KTS Mayor)

. Program studi sudah memiliki dokumen penerimaan mahasiswa baru dan layanan
mahasiswa, tetapi belum memiliki dokumen penyiapan mahasiswa. ( KTS Minor)

. Program studi belum memiliki bukti sistem monitoring dan evaluasi pelaksanaan

pembelajaran yang mencakup enam aspek. (KTS Mayor)

i. Program studi belum melakukan audit internal terhadap pengelolaan keuangan dan

sarana prasarana secara konsisten. (KTS Mayor)

j. Program studi sudah memiliki bukti laporan pelaksanaan kegiatan pendidikan. (S)

. Program studi belum memiliki panduan pelayanan mahasiswa pada poin penyiapan
mahasiswa. (KTS Minor)

. Program studi belum memiliki bukti audit internal terhadap sistem seleksi mahasiswa
dan layanan mahasiswa. (KTS Mayor)

. Persentase seleksi peserta mahasiswa baru berdasarkan potensi serta prestasi akademik
atau non-akademik adalah 0%. (KTS Mayor)

. Program studi belum memiliki kebijakan penerimaan mahasiswa baru dengan kriteria
inklusif. (KTS Minor)

. Program studi sudah memiliki bukti penerimaan mahasiswa baru yang diumumkan di
web dan dapat diakses masyarakat dengan mekanisme seleksi transparan dan
akuntabel. (S)

. Program studi sudah memiliki bukti seleksi yang transparan dan akuntabel di website
STIKes Tujuh Belas. (S)

. Program studi sudah memiliki dokumen penerimaan mahasiswa baru RPL sesuai
dengan aturan di Sierra Kemdikbud. (S)

. Program studi sudah memiliki bukti laporan kegiatan PKKMB bagi mahasiswa baru di
awal tahun ajaran baru. (S)

. Persentase kepuasan layanan terhadap tujuh layanan adalah 0%. (KTS Mayor)
Program studi sudah memiliki sistem keamanan data yang memadai serta data
akademik yang diverifikasi, divalidasi, lengkap, dan diperbarui. (S)

. Persentase kepuasan pengguna terhadap sistem informasi yang mendukung kegiatan
akademik adalah 0%. (KTS Mayor)

. Persentase laporan yang diajukan tepat waktu sesuai tenggat waktu PD Dikti adalah




100%, dengan tidak ada koreksi atau revisi. (S)
w. Program studi belum memiliki layanan data dan informasi di web yang dapat diakses

publik, serta bukti jumlah kunjungan atau akses publik. (NA)
Standar Masukan Pendidikan
Standar Isi

a. Persentase mata kuliah yang mempunyai kedalaman dan keluasan dengan
memperhatikan perkembangan ilmu pengetahuan, teknologi, konsep penelitian terkini,
dan dunia kerja relevan mencapai 100%. (S)

b. Program studi belum memiliki modul terbaru yang sesuai dengan revisi visi dan misi
program studi. (KTS Minor)

¢. Persentase materi pembelajaran dalam kurikulum yang dapat diisi dengan program
kompetensi mikro mencapai 100%. (S)

d. Program studi belum memiliki tata cara penerimaan mahasiswa baru yang terintegrasi
dengan kurikulum. (KTS Minor)

e. Program studi sudah memiliki buku kurikulum program diploma tiga dengan
kolaborasi dunia usaha dan dunia industri (Link and Match). (S)

Standar Dosen dan Tenaga Kependidikan
a. Persentase dosen dan tenaga kependidikan yang memiliki kompetensi dan kualifikasi

sesuai dengan ketentuan yang berlaku adalah 33%. (KTS Mayor)
b. Persentase kualifikasi dosen praktisi dunia usaha, dunia industri, dan dunia kerja
melalui RPL dan program diploma tiga yang sesuai dengan ketentuan adalah 25%. (S)
¢. Program studi belum melaksanakan sistem monitoring dan evaluasi kinerja dosen
terhadap tridarma serta tenaga kependidikan pada tujuh aspek yang ditentukan. (KTS
Mayor)

Standar Sarana dan Prasarana
a. Program studi memiliki 817 eksemplar buku dengan 536 Jjudul, 19 jurnal nasional

dalam format cetak maupun elektronik, belum berlangganan jurnal intemasional, dan 7
prosiding elektronik tahun 2020-2023. (KTS Minor)

b. Dokumen Organisasi Tata Kelola yang berisi tugas pokok jabatan berada di UPPS.
(NA)

¢. Program studi tidak memiliki dokumen bukti hasil survei aksesibilitas dan kepuasan
untuk mahasiswa, dosen, dan tenaga kependidikan yang berkebutuhan khusus terhadap
fasilitas dan layanan. (NA)

d. Program studi belum memiliki dokumen hasil audit sarana prasarana yang
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dilaksanakan secara konsisten. (KTS Minor)

e. Program studi sudah memiliki sistem informasi untuk layanan administrasi, dengan
poin 1-4 terpenuhi, namun poin 5 (evaluasi berkala) belum terlaksana. (KTS Minor)

f. Program studi sudah memiliki e-learning yang dapat diakses oleh mahasiswa baik dari
dalam maupun luar kampus. (S)

g. Program studi memiliki MoU dengan industri, rumah sakit, dan perusahaan sebagai
fasilitas pembelajaran dan pelatihan lapangan bagi program studi diploma. (S)

h. Program studi belum memiliki bukti MoA dengan industri, rumah sakit, dan
perusahaan sebagai fasilitas pembelajaran dan pelatihan lapangan bagi program studi
diploma, meskipun implementasi sudah dilakukan. (KTS Mayor)

i. Program studi sudah memiliki inventaris APAR dan prosedur penggunaannya, namun
menjadi satu dengan UPPS. (KTS Minor)

J. Program studi belum memiliki MoU dan tindak lanjutnya antara STIKes Tujuh Belas

dengan perusahaan pengolahan limbah untuk perguruan tinggi. (KTS Mayor)

Standar Pembiayaan

a. UPPS STIKes Tujuh Belas memiliki biaya operasional, namun belum memiliki biaya
investasi. (KTS Minor)

b. UPPS STIKes Tujuh Belas belum memiliki sumber pendanaan yang memadai sesuai
SN Dikti. (KTS Mayor)

c. UPPS STIKes Tujuh Belas sudah memiliki RENSTRA keuangan. (S)

d. UPPS STIKes Tujuh Belas sudah memiliki sistem pengelolaan keuangan. (S)

e. UPPS STIKes Tujuh Belas sudah memiliki kebijakan bantuan biaya pendidikan untuk
mahasiswa yang kurang mampu. (S)

Standar Penelitian

Standar Luaran Penelitian

1. Jumlah publikasi jurnal terakreditasi nasional sebanyak 20 jurnal. (S)

2. Jumlah publikasi di seminar/tulisan di media massa dalam 3 tahun terakhir

adalah 4 publikasi prosiding. (S)

3. Jumlah publikasi jurnal internasional bereputasi adalah 0. (KTS Mayor)

Melakukan publikasi dalam bentuk seminar minimal 10.

4. Roadmap penelitian yang mengacu pada visi keilmuan penelitian untuk

program studi belum tersedia. (KTS Mayor) Prodi menyusun roadmap penelitian

yang mengacu pada visi keilmuan penelitian untuk program studi.
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5. Roadmap penelitian yang mengacu pada visi keilmuan penelitian untuk dosen
belum tersedia. (KTS Mayor) Dosen menyusun roadmap penelitian berbasis visi

keilmuan dosen.

6. Persentase pelaksanaan penelitian sesuai dengan roadmap penelitian adalah

25%. (KTS Mayor) Meningkatkan persentase pelaksanaan penelitian sesuai

dengan roadmap penelitian.

7. Persentase pemanfaatan hasil penelitian kepada masyarakat untuk pengayaan
pembelajaran adalah 25%. (KTS Mayor) Meningkatkan persentase pemanfaatan
hasil penelitian kepada masyarakat untuk pengayaan pembelajaran.

8. Rasio perbandingan antara produk/jasa hasil penelitian yang diadopsi oleh
industri/masyarakat terhadap jumlah dosen tetap dalam 3 tahun terakhir adalah 0.
(KTS Mayor) Meningkatkan rasio perbandingan antara produk/jasa hasil penelitian
yang diadopsi oleh industri/masyarakat terhadap jumlah dosen tetap.

9. Persentase hasil penelitian yang dapat diakses oleh masyarakat melalui website
STIKes adalah 100%. (S)

10.Dokumen hasil monitoring evaluasi penelitian belum tersedia. (KTS Mayor).
Melakukan monev penelitian.

Standar Proses Penelitian

1. Dokumen kode etik penelitian yang mengatur pengelolaan dan kepemilikan
atas kekayaan intelektual belum tersedia. (KTS Mayor)

2. Buku pedoman penelitian yang berisi ketentuan dalam kerja sama penelitian
belum tersedia. (KTS Mayor)

3. Buku pedoman penelitian yang berisi persyaratan untuk diseminasi hasil
penelitian dan ketentuan penulisnya belum tersedia. (KTS Mayor)

4. Roadmap penelitian program studi sesuai dengan visi UPPS belum tersedia.
(KTS Mayor)

5. Persentase dosen yang memiliki roadmap penelitian adalah 0%. (KTS Mayor)
6. Persentase dosen dan mahasiswa yang melaksanakan penelitian sesuai dengan
roadmap adalah 0%. (KTS Mayor)

7. Persentase penelitian DTPS yang melibatkan mahasiswa program studi adalah
0%. (KTS Mayor)
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8. Bukti sahih tentang pelaksanaan proses penelitian yang mencakup 6 aspek
belum tersedia. (KTS Mayor)

9. Dokumen pelaporan kegiatan penelitian yang memenuhi 5 aspek belum
tersedia. (KTS Mayor)

10. Dokumen evaluasi kesesuaian penelitian dosen dan mahasiswa dengan roadmap
belum tersedia. (KTS Mayor)

I1. Dokumen tindak lanjut hasil evaluasi untuk perbaikan relevansi penelitian dan
pengembangan keilmuan belum tersedia. (KTS Mayor)

12.Dokumen kualifikasi dosen sebagai pembimbing penelitian belum tersedia.
(KTS Mayor)

13.Dokumen panduan konversi SKS mahasiswa yang melaksanakan kegiatan
penelitian dengan bimbingan dosen belum tersedia. (KTS Mayor)

14.Dokumen hasil evaluasi penelitian setiap dosen di lingkungan STIKes Tujuh

Belas sesuai dengan roadmap penelitian belum tersedia. (KTS Mayor)
Standar Masukan Penelitian

1. Dokumen formal Rencana Strategis penelitian yang sesuai ketentuan dan dapat
diakses melalui web STIKes belum tersedia. (KTS Mayor)

2. Pedoman penelitian yang disosialisasikan, mudah diakses, sesuai dengan
rencana strategis penelitian, serta dipahami oleh pemangku kepentingan belum
tersedia. (KTS Mayor)

3. Dokumen bukti hasil audit sarana prasarana yang menunjukkan sarana
prasarana tersedia, mutakhir, dan relevan dengan kegiatan penelitian belum
tersedia. (KTS Mayor)

4. Monitoring dan evaluasi atas penggunaan dana untuk kegiatan penelitian
dengan jumlah dana 5 juta per dosen per tahun sudah tersedia. (S)

5. Dokumen pedoman pelaksanaan penelitian belum tersedia. (KTS Mayor)

6. Dokumen hasil monev hasil penelitian untuk memastikan penugasan dan
peningkatan kompetensi dosen dalam melaksanakan penelitian sesuai dengan
bobot yang ditugaskan oleh perguruan tinggi belum tersedia. (KTS Mayor)

7. Sistem informasi penelitian yang berisi proses proposal masuk, direview,

pelaksanaan hingga laporan akhir belum tersedia. (KTS Mayor)
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8. Per: i iti i
Persentase hasil penelitian yang dimuat dalam web STIKes dan mampu diakses
dengan mudah adalah 0%. (KTS Mayor)

Standar Pengabdian Masyarakat

Standar Luaran Pengabdian Masyarakat

I. Persentase jumlah HAKI dan atau TTG hasil pengabdian masyarakat adalah

0%. (KTS Mayor)

Roadmap PkM untuk program studi belum tersedia. (KTS Mayor)

3. Roadmap PKM untuk dosen belum tersedia. (KTS Mayor)

Rasio evaluasi kesesuaian PkM dosen dan mahasiswa dengan roadmap adalah
0. (KTS Mayor)

5. Persentase pemanfaatan hasil Pengabdian kepada Masyarakat untuk pengayaan
pembelajaran adalah 0%. (KTS Mayor)

6. Rasio jumlah produk/jasa yang diadopsi oleh industri/masyarakat terhadap
jumlah dosen tetap dalam 3 tahun terakhir adalah 0. (KTS Mayor)

7. Persentase hasil PKM yang dapat diakses oleh masyarakat ada di web STIKes
Tujuh Belas. (S)

8. Persentase hasil pengabdian kepada masyarakat dan tindak lanjutnya adalah
0%. (KTS Mayor)

Standar Proses Pengabdian Masyarakat

1. Dokumen kode etik PKM yang mengatur pengelolaan dan kepemilikan hak atas

kekayaan intelektual sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan

belum tersedia. (KTS Mayor)

2. Buku pedoman PKM yang berisi ketentuan dalam kerja sama pengabdian

kepada masyarakat belum tersedia. (KTS Mayor)

3. Buku pedoman PKM yang berisi persyaratan untuk diseminasi hasil

pengabdian kepada masyarakat dan ketentuan penulisnya belum tersedia. (KTS

Mayor)

4. Roadmap pengabdian kepada masyarakat program studi sesuai dengan visi

UPPS yang memayungi tema PkM dosen dan mahasiswa serta hilirisasi/penerapan

keilmuan program studi belum tersedia. (KTS Mayor)

5. Persentase dosen yang memiliki roadmap pengabdian kepada masyarakat
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adalah 0%. (KTS Mayor)

6. Persentase dosen dan mahasiswa melaksanakan PkM sesuai dengan roadmap
adalah 0%. (KTS Mayor)

7. Persentase PkM DTPS yang dalam pelaksanaannya melibatkan mahasiswa
program studi adalah 0%. (KTS Mayor)

8. Bukti yang sahih tentang pelaksanaan proses PkM mencakup 6 aspek belum
tersedia. (KTS Mayor)
9. Dokumen pelaporan kegiatan PkM dari pengelola PkM kepada pimpinan
perguruan tinggi dan mitra/pemberi dana terkait yang memenuhi 5 aspek belum
tersedia. (KTS Mayor)

10.Dokumen evaluasi kesesuaian PkM dosen dan mahasiswa dengan roadmap
belum tersedia. (KTS Mayor)

11.Dokumen tindak lanjut hasil evaluasi untuk perbaikan relevansi PkM dan
pengembangan keilmuan belum tersedia. (KTS Mayor)

12.Dokumen  kualifikasi dosen sebagai pembimbing pengabdian kepada
masyarakat belum tersedia. (KTS Mayor)

13.Dokumen panduan konversi SKS mahasiswa yang melaksanakan kegiatan

PKM dengan bimbingan dosen belum tersedia. (KTS Mayor)

14.Dokumen hasil evaluasi pengabdian kepada masyarakat setiap dosen di
lingkungan STIKes Tujuh Belas sesuai dengan roadmap pengabdian

masyarakat belum tersedia. (KTS Mayor)
Standar Masukan Pengabdian Masyarakat

1. Dokumen formal Rencana Strategis PkM yang sesuai ketentuan dan dapat
diakses melalui web STIKes belum tersedia. (KTS Mayor)

2. Bukti pedoman PkM yang disosialisasikan, mudah diakses, sesuai dengan
rencana strategis PkM, serta dipahami oleh pemangku kepentingan belum tersedia.
(KTS Mayor)

3. Dokumen bukti hasil audit sarana prasarana yang menunjukkan sarana
prasarana tersedia, mutakhir, dan relevansi dengan kegiatan PkM belum tersedia.
(KTS Mayor)

4. Dokumen monitoring evaluasi atas penggunaan dana untuk kegiatan
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pengabdian kepada masyarakat dengan jumlah dana 5 juta per dosen per tahun
sudah tersedia. (8)

5. Dokumen pedoman pelaksanaan pengabdian kepada masyarakat belum
tersedia. (KTS Mayor)

6. Dokumen hasil monitoring dan evaluasi hasil pengabdian kepada masyarakat
untuk  memastikan penugasan dan peningkatan kompetensi dosen dalam
melaksanakan pengabdian kepada masyarakat sesuai dengan bobot yang
ditugaskan oleh perguruan tinggi belum tersedia. (KTS Mayor)

7. Sistem informasi pengabdian kepada masyarakat yang berisi proses proposal
masuk, direview, pelaksanaan hingga laporan akhir belum tersedia. (KTS Mayor)
Persentase hasil pengabdian kepada masyarakat yang dimuat dalam web STIKes
dan mampu diakses dengan mudah adalah 0%. (KTS Mayor)

B. Pencapain Sasaran Standar

1. Standar Luaran Pendidikan: Standar Kompetensi Lulusan

a.

b.

C.

d.

€.

Sudah tersedia CPL yang disusun dengan memperhatikan 7 aspek.
Sudah tersedia matriks CPL dengan mata kuliah.

Sudah tersedia mata kuliah unggulan.

Sudah tersedia kompetensi yang mengacu pada KKNI.

Gelar lulusan sudah sesuai dengan program studi.

2. Standar Proses Pendidikan

Standar Proses Pembelajaran

Persentase RPS yang disusun oleh dosen/tim dosen pengampu 100%.

Persentase pelaksanaan pembelajaran yang sudah terlaksana sesuai RPS dengan
mengacu sumber pembelajaran yang relevan dengan mata kuliah program studi 100%.
Sudah terpenuhi bukti fleksibilitas program studi dalam proses pendidikan yang
diberikan dalam bentuk proses pembelajaran, keleluasaan mahasiswa untuk mengikuti
Pendidikan dari berbagai tahapan, dan keleluasaan mahasiswa untuk menyelesaikan
Pendidikan melalui rekognisi pembelajaran lampau sesuai dengan peraturan perundang-

undangan,

Sudah terpenuhi pembelajaran pada program studi yang sesuai ketentuan dibuktikan
dengan jadwal perkuliahan.
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Persentase beban belajar dalam sistem blok, modul, atau bentuk lain yang sesuai dengan
kebutuhan dalam memenuyhj capaian pembelajaran 100%.

Persentase studi diploma tiga memenuhi aturan beban belajar dan masa tempuh
kurikulum 100%.

Persentase mahasiswa program studi diploma tiga yang magang di dunia usaha, dunia
industri, dan dunia kerja memenuhi 20 (dua puluh) SKS.

Persentase mahasiswa yang mengerjakan tugas akhir pada program diploma tiga yang

dapat berbentuk prototipe, proyek, atau bentuk tugas akhir lainnya yang sejenis, baik

secara individu maupun berkelompok 100%.

Persentase mata kuliah yang penilaian proses pembelajaran dilakukan oleh dosen atau
tim dosen pengampu mata kuliah program studi 100%.

Sudah terpenuhi bukti penilaian proses pembelajaran pada program studi dengan
memenuhi prinsip: valid, reliabel, transparan, akuntabel, berkeadilan, objektif, edukatif,
dan otentik.

Sudah tersedia skor kepuasan mahasiswa pada program studi terhadap penyelenggaraan
pembelajaran.

Sudah tersedia bukti evaluasi keseluruhan proses pembelajaran sesuai dengan ketentuan
5 aspek (Aktivitas pembelajaran pada setiap angkatan, jumlah mahasiswa aktif pada
setiap angkatan, masa tempuh kurikulum, masa penyelesaian studi mahasiswa, dan
tingkat serapan lulusan mahasiswa di dunia kerja).

Standar Penilaian

a. Persentase mata kuliah yang dilakukan penilaian formatif dan sumatif mencapai 100%.

b. Persentase mata kuliah yang dilaksanakan melalui mekanisme penilaian sesuai ketentuan
mencapai 100%.

Persentase mata kuliah dengan mekanisme penilaian yang terdapat pada buku panduan
akademik dan RPS mencapai 100%.

d. Program studi sudah memiliki Kartu Hasil Studi (KHS) yang mencakup indeks prestasi
dan keterangan lulus atau tidak lulus

e. Persentase mata kuliah yang menggunakan ketentuan penilaian yang telah ditetapkan
mencapai 100%.

f. Persentase mata kuliah yang diunggah di SIAKAD maksimal 2 minggu setelah
pelaksanaan asesmen mencapai 100%.

g Persentase pelaporan nilai tepat waktu untuk mata kuliah semester berjalan ke PDDikti
maksimal 30 hari setelah akhir semester mencapai 100%
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h.  Persentase mahasiswa dengan predikat hasil belajar sesuai ketentuan mencapai 100%.

I Program studi sudah memiliki bukti sahih bahwa tugas akhir dinilai oleh pembimbing
dan penguji.

J.  Program studi sudah memiliki bukti sahih bahwa persentase mahasiswa lulus memenuhi
syarat kelulusan,

k. Program studi sudah memiliki laporan terhadap evaluasi hasil penilaian.

Standar Pengelolaan

a.  Program studi sudah memiliki dokumen RENSTRA dan RENOP yang memuat indikator
kinerja dan targetnya.

b.  Program studi sudah memiliki dokumen RENSTRA yang disusun berdasarkan analisis
sistematis dengan indikator capaian yang jelas.

¢.  Program studi sudah memiliki bukti laporan pelaksanaan kegiatan pendidikan.

d.  Program studi sudah memiliki bukti penerimaan mahasiswa baru yang diumumkan di
web dan dapat diakses masyarakat dengan mekanisme seleksi transparan dan akuntabel.

e. Program studi sudah memiliki bukti seleksi yang transparan dan akuntabel di website
STIKes Tujuh Belas.

f.  Program studi sudah memiliki dokumen penerimaan mahasiswa baru RPL sesuai dengan
aturan di Sierra Kemdikbud.

g. Program studi sudah memiliki bukti laporan kegiatan PKKMB bagi mahasiswa baru di
awal tahun ajaran baru.

h.

Program studi sudah memiliki sistem keamanan data yang memadai serta data akademik
yang diverifikasi, divalidasi, lengkap, dan diperbarui.

Persentase laporan yang diajukan tepat waktu sesuai tenggat waktu PD Dikti adalah
100%, dengan tidak ada koreksi atau revisi

. Standar Masukan Pendidikan
Standar Isi

a. Persentase mata kuliah yang mempunyai kedalaman dan keluasan dengan

memperhatikan perkembangan ilmu pengetahuan, teknologi, konsep penelitian terkini,
dan dunia kerja relevan mencapai 100%.

Persentase materi pembelajaran dalam kurikulum yang dapat diisi dengan program
kompetensi mikro mencapai 100%.

Program studi sudah memiliki buku kurikulum program diploma tiga dengan kolaborasi
dunia usaha dan dunia industri (Link and Match).
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Standar Dosen dan Tenaga Kependidikan

a.  Persentase kualifikasi dosen praktisi dunia usaha, dunia industri, dan dunia kerja melalui

RPL dan program diploma liga yang sesuai dengan ketentuan adalah 25%.
Standar Sarana dan Prasarana

a. Program studi sudah memiliki e-leaming yang dapat diakses oleh mahasiswa

baik dari dalam maupun luar kampus,

b.  Program studi memiliki Mol dengan industri, rumah sakit, dan perusahaan

sebagai fasilitas pembelajaran dan pelatihan lapangan bagi program studi diploma.
Standar Pembiayaan

UPPS STIKes Tujuh Belas sudah memiliki RENSTRA keuangan.

UPPS STIKes Tujuh Belas sudah memiliki sistem pengelolaan keuangan.

UPPS STIKes Tujuh Belas sudah memiliki kebijakan bantuan biaya pendidikan untuk
mahasiswa yang kurang mampu.
4. Standar Penelitian

Standar Luaran Penelitian

a. Jumlah publikasi jurnal terakreditasi nasional sebanyak 20 jurnal.

b. Jumlah publikasi di seminar/tulisan di media massa dalam 3 tahun terakhir

adalah 4 publikasi prosiding.
Persentase hasil penelitian yang dapat diakses oleh masyarakat melalui website
STIKes adalah 100%.
Standar Masukan Penelitian
a. Monitoring dan evaluasi atas penggunaan dana untuk kegiatan penelitian dengan
jumlah dana 5 juta per dosen per tahun sudah tersedia.
S. Standar Pengabdian Masyarakat
Standar Luaran Pengabdian Masyarakat

a. Persentase hasil PKM yang dapat diakses oleh masyarakat ada di web STIKes
Tujuh Belas.

Standar Masukan Pengabdian Masyarakat

a. Dokumen monitoring evaluasi atas penggunaan dana untuk kegiatan pengabdian
kepada masyarakat dengan jumlah dana 5 juta per dosen per tahun sudah tersedia.
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1. Rencana Tindak Lanjut Peningkatan

Rencana tindak lanjut yang dilakukan program
1.

© N W

] BAB 1V
RENCANA TINDAK LANJUT

Standar

studi DIII Keperawatan dalam peningkatan standar:

Sosialisasikan kurikulum program studi yang tersedia CPL melalui website STIKes Tujuh
Belas.

Tinjau secara berkala dan konsisten hasil capaian pembelajaran pada RPS.

Tingkatkan persentase mahasiswa lulus memperoleh ijazah, gelar, sertifikat kompetensi (DIII
Keperawatan) dan SKPI.

Siapkan dokumen penyiapan mahasiswa meskipun sudah memiliki dokumen penerimaan
mahasiswa baru dan layanan mahasiswa.

Sediakan panduan pelayanan mahasiswa pada poin penyiapan mahasiswa.
Buat kebijakan penerimaan mahasiswa bary dengan kriteria inklusif,

Buat modul yang terbaru (revisi visi misi program studi)

Buat tata cara penerimaan mahasiswa baru yang terintegrasi dengan kurikulum

Perbarui jumal internasional dan memastikan koleksi buku, jurnal nasional, dan prosiding
elektronik tetap terjaga.

10.Lakukan audit sarana prasarana secara konsisten dan membuat dokumen hasil auditnya.

11. Impelementasikan evaluasi berkala pada sistem informasi untuk layanan administrasi yang

sudah ada.

12. Sediakan APAR untuk program studi

13. Buat rencana biaya investasi untuk UPPS STIKes Tujuh Belas.

2. Rencana Tindak Lanjut Perbaikan/Koreksi

Program studi DIII Keperawatan perlu dilakukan:

A L AW N =

Sediakan bukti keterlibatan pemangku kepentingan eksternal.

Buat matriks CPL prodi dengan asosiasi prodi.

Buat laporan evaluasi ketercapaian CPL

hitung persentase mahasiswa keberhasilan prodi.

Buat bukti tindak lanjut ketercapaian CPL.

Bentuk Tim Pencegahan dan Penanganan Kekerasan (TPPK) dan/atau SATGAS Pencegahan
dan Penanganan Kekerasan Seksual (PPKS)

Sediakan buku panduan MBKM untuk program studi.
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10.
11.

12.
13.
14.
15.

16.
17.

18.

19.
20.

21.

28.

29.
30.

31
32.

Lakukan koordinasi dengan prodi pada bulan Januari 2025.

Lakukan AMI untuk rencana operasional yang memenuhi 3 kriteria penilaian
Susun dokumen formal pedoman kebijakan suasana akademik.

Buat pedoman pendidikan, kemahasiswaan, SDM, keuangan, sarana dan prasarana, sistem

informasi, sistem penjaminan mutu, dan Kerjasama

Buat bukti sistem monitoring dan evaluasi sistem pembelajaran yang mencakup 6 aspek
Lakukan AMI pengelolaan keuangan dan sarana prasarana.

Laksanakan AMI terhadap sistem seleksi mahasiswa dan layanan mahasiswa.

Tingkatkan persentase seleksi peserta mahasiswa baru berdasarkan potensi serta prestasi
akademik/ non akademik

Lakukan survey kepuasan tentang 7 layanan.
Lakukan survey kepuasan penggunaan sistem informasi.

Tingkatkan kompetensi dan kualifikasi dosen dan tenaga kependidikan sesuai dengan
ketentuan yang berlaku.

Laksanakan monev penelitian dan PkM.

Susun bukti MoA dengan industri, rumah sakit, perusahaan sebagai fasilitas pembelajaran dan
pelatihan lapangan bagi progam studi diploma

Buat MoU dan tindaklanjutnya antara STIKes Tujuh Belas dengan perusahaan pengolahan
limbah untuk perguruan tinggi

Susun sumber pendanaan sesuai dengan SN Dikti.

Lakukan publikasi dalam bentuk seminal minimal 10.

Susun roadmap penelitian yang mengacu pada visi keilmuan penelitian untuk program studi.
Susun roadpmap penelitian berbasis visi keilmuan dosen.

Tingkatkan persentase pelaksanaan penelitian sesuai dengan roadmap penelitian.

. Tingkatkan persentase pemanfaatan hasil Penelitian kepada Masyarakat untuk pengayaan

pembelajaran.

Tingkatkan rasio perbandingan antara produk/jasa hasil penelitian yang diadopsi oleh
industri/masyarakat terhadap jumlah dosen tetap.

Lakukan monev penelitian.

Susun dokumen kode etik penelitian yang mengatur pengelolaan dan kepemilikan atas
kekayaan intelektual.

Susun buku pedoman penelitian yang berisi ketentuan dalam kerja sama penelitian,

Susun buku pedoman penelitian yang berisi persyaratan untuk diseminasi hasil penelitian dan
ketentuan penulisnya.
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33.
34.
35.

36.
37.
38,
39.

45.

47.
48.

49.
50.

51.
52.
3.

. Susun rasio evaluasi kesesuaian PkM dosen dan mahasiswa dengan roadmap.
55.

Susun roadmap penelitian program studi sesuai dengan visi UPPS.

Tingkatkan persentase dosen yang memiliki roadmap penelitian menjadi lebih dari 0%.
Tingkatkan persentase dosen dan mahasiswa yang melaksanakan penelitian sesuai dengan
roadmap.

Tingkatkan persentase penelitian DTPS yang melibatkan mahasiswa program studi.

Susun bukti sahih tentang pelaksanaan proses penelitian yang mencakup 6 aspek.

Susun dokumen pelaporan kegiatan penelitian yang memenuhi 5 aspek.

Susun dokumen evaluasi kesesuaian penelitian dosen dan mahasiswa dengan roadmap.

Susun dokumen tindak lanjut hasil evaluasi untuk perbaikan relevansi penelitian dan
pengembangan keilmuan.

- Susun dokumen kualifikasi dosen sebagai pembimbing penelitian.

Susun dokumen panduan konversi SKS mahasiswa yang melaksanakan kegiatan penelitian
dengan bimbingan dosen.

- Susun dokumen hasil evaluasi penelitian setiap dosen di lingkungan STIKes Tujuh Belas

sesuai dengan roadmap penelitian.

Susun dokumen formal Rencana Strategis penelitian yang sesuai ketentuan dan dapat diakses
melalui web STIKes.

Susun pedoman penelitian yang disosialisasikan, mudah diakses, sesuai dengan rencana
strategis penelitian, serta dipahami oleh pemangku kepentingan.

Susun dokumen bukti hasil audit sarana prasarana yang menunjukkan sarana prasarana
tersedia, mutakhir, dan relevansi dengan kegiatan penelitian.

Susun dokumen pedoman pelaksanaan penelitian.

Susun dokumen hasil monev hasil penelitian untuk memastikan penugasan dan peningkatan
kompetensi dosen dalam melaksanakan penelitian sesuai dengan bobot yang ditugaskan oleh
perguruan tinggi.

Susun sistem informasi penelitian yang berisi proses proposal masuk, direview, pelaksanaan
hingga laporan akhir.

Tingkatkan persentase hasil penelitian yang dimuat dalam web STIKes dan mampu diakses
dengan mudah.

Tingkatkan persentase jumlah HAKI dan atau TTG hasil pengabdian masyarakat.

Susun roadmap PkM untuk program studi

Susun roadmap PkM untuk dosen

Tingkatkan persentase pemanfaatan hasil Pengabdian kepada Masyarakat untuk pengayaan
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56.

57.
58.

59.

6l.

62.
63.

65.

67.

68.

69.
70.

71.

72.

73.

74.

pembelajaran.

Tingkatkan rasio jumlah produk/jasa yang diadopsi oleh mdustry masyarikat ferhadag umian
dosen tetap dalam 3 tahun terakhir

Tingkatkan persentase hasil pengabdian kepada masyarakat dan tindak lanjutmy 1.

Susun dokumen kode etik PKM yang mengatur pengelolaan dan kepemilikan hak ms
kekayaan intelektual sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-andangan.

Susun buku pedoman PKM yang berisi ketentuan dalam kema sama pengafdian (mada
masyarakat.

Susun buku pedoman PKM yang berisi persyaratan untuk diseminasi basil pengabiian kesada
masyarakat dan ketentuan penulisnya.

Susun roadmap pengabdian kepada masyarakat program studi sesuai dengan visi LPPS yang
memayungi tema PkM dosen dan mahasiswa serta hilirisasi/peneragan keilmuan program
studi.

Tingkatkan persentase dosen yang memiliki roadmap pengabdian kepaca masyarziar
Tingkatkan persentase dosen dan mahasiswa melaksanakan PkM dengan roadmap.
Tingkatkan persentase PkM DTPS yang dalam pelaksanaannya melibatkan mabasiswa progam
studi.

Susun bukti sahih tentang pelaksanaan proses PkM mencakup 6 aspek.

Susun dokumen pelaporan kegiatan PkM dari pengelola PkM kepada pimpinan perzmrsen
tinggi dan mitra/pemberi dana terkait yang memenuhi 5 aspek.

Susun dokumen evaluasi kesesuaian PkM dosen dan mahasiswa dengan roadmap.

Susun dokumen tindak lanjut hasil evaluasi untuk perbaikan relevansi PkM dan pengzmbansn
keilmuan.

Susun dokumen kualifikasi dosen sebagai pembimbing pengabdian kepada masyarziat

Susun dokumen panduan konversi SKS mahasiswa yang melaksanakan kegiatan PKM denzan
bimbingan dosen.

Susun dokumen hasil evaluasi pengabdian kepada masyarakat setiap dosen di Ingkorzan
STIKes Tujuh Belas sesuai dengan roadmap pengabdian masyarakat.

Susun dokumen formal Rencana Strategis PkM yang sesuai ketentuan dan dapat diakses
melalui web STIKes.

Susun bukti pedoman PkM yang disosialisasikan, mudah diakses, sesuai dengan remcama
strategis PkM, serta dipahami oleh pemangku kepentingan.

Susun dokumen bukti hasil audit sarana prasarana yang menunjukkan sarana prasarana
tersedia, mutakhir, dan relevansi dengan kegiatan PkM.



15.
76.

77.

78.

Susun dokumen pedoman pelaksanaan pengabdian kepada masyarakat.

Susun dokumen hasil monitoring dan evaluasi hasil pengabdian kepada masyarakat untuk
memastikan penugasan dan peningkatan kompetensi dosen dalam melaksanakan pengabdian
kepada masyarakat sesuai dengan bobot yang ditugaskan oleh perguruan tinggi.

Susun sistem informasi pengabdian kepada masyarakat yang berisi proses proposal masuk,
direview, pelaksanaan hingga laporan akhir.

Tingkatkan persentase hasil pengabdian kepada masyarakat yang dimuat dalam web STIKes
dan mampu diakses dengan mudah,
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Demikian laporan AMI siklys v Program Studi p;
untuk dapat digunakan sebagai bahan rapat tinjauan man

Kami ucapkan terimakasik kepada semua pih

ploma Tiga Keperawatan Tahun 2024 disusun
ajemen oleh pimpinan STIKes Tujuhbelas.

ak yang telah membantu sejak pada tahap
persiapan, pelaksanaan AMI siklus v Program Studi Dj
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LAMPIRAN

 SK TIM SPMI

. SURAT TUGAS AUDITOR

. DAFTAR HADIR PELAKSANAAN AUDIT MUTU INTERNAL

. BERITA ACARA PELAKSANAAN AUDIT MUTU INTERNAL

. DAFTAR TILIK AUDIT MUTU INTERNAL

. HASIL AUDIT LAPANGAN - KESESUAIAN AUDIT MUTU INTERNAL

. HASIL AUDIT LAPANGAN - KETIDAKSESUAIAN AUDIT MUTU INTERNAL

. PERMINTAAN TINDAKAN KOREKSI OBS/KTS MINOR / KTS MAYOR
. DOKUMENTASI KEGIATAN
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YRYRSAN PENDIDINNN TyyynpeLas S URRKARTA

et IKES TUJUHEECAS ™
AN T -r'uyy F NSNS

INGGIILMU TUJUHBELAY
MM:SIW“I““H P KK"E('S(:":‘A'AN mmwrﬁnﬁﬂl;";‘“
Website m’MMMIDIMlSIKWMMWM

s Email : info@tikestujuhbelas ac.id
Telp (0271) s491747 hotline 081225170817

T B S B Pt o oy e =
SURAT KEPUTUSAN

SEKOLAN TINGGI ILMU KESEHATAN TUJUH BELAS

SNSTIKEBJ"B'DJWMOZ‘

TENTANG
Pengangkatan Pengeloly Sistem Penjaminan Mutu Internal (SPMI )
Periode 2024-2028

MENIMBANG a. Bahwa untuk kepentingan organisasi dipandang perlu
d_cngan.segeumngangmpega\uimp ke dalam jabatan di
:;:ghl:‘mgan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan (STIKES) Tujuh

Bahwa yang namanya tersebut dalam diktum

i dipandang mampu dan cakap untuk menduduki jabatan

tersebut;

c. Bahwa sehubmgﬂndengnnhﬂiradanbdiaﬂspeﬂu
diterbitkan Surat Keputusan Ketua Stikes Tujuh Belas

- Undang-Undang Nomor 20 Tahun 2003 tentang Sistem

Pendidikan Nasional;

2. Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2012 tentang Pendidikan
Tinggi;

3. Akta Pendirian Yayasan Pendidikan Tujuh Belas Surakarta
Nomor 01 Notaris Nur Fariah Latief, SH Tanggal 1 Agustus
1996;

4. Akta Perubahan Anggaran Dasar Yayasan Tujuhbelas
Surakata Nomor 8 Notaris Arlini Rahmi Damayanti, SH

- Tanggal 14 April 2023; \

5. Keputusan Menteri Riset, Teknologi dan Pendidikan
Tinggi Republik Indonesia Nomor 320/KPT/1/2019 tentang Izin
Perubahan Bentuk Akademi Keperawatan 17 Karanganyar di
Kabupaten Karanganyar menjadi Sekolah Tinggi Ilmu
Keschatan Tujuh Belas di Kabupaten Karanganyar Provinsi
Jawa Tengah yang diselenggarakan oleh Yayasan Pendidikan
Tujuhbelas Surakarta;

6. SK BAN-PT Nomor :427/SK/BAN-PT/Ak-PNB/PT/XIL2019,
tentang peringkat terakreditasi B Sekolah Tinggi [mu
kesehatan Tujuh Belas;

8. Peraturan Yayasan Pendidikan Tujuh Belas Surakarta Nomor -
004/YP-17/SK/VII/2023 tentang Statuta Sekolah Tinggi Iimu
Kesehatan (STIKES) Tujuh Belas;

9, Organisasi dan Tata Kerja STIKES Tojulr Belas:

MEMPERHATIKAN : Keputusan Rapat Ketua Stikes Tujuh Belas dengan Yayasan
. T Pendidikan Tujuh Belas Surakarta tertanggal 27 Agustus 2024
tentang Pengelola SPMI di Seckolah Tinggi llmu Kesehatan

Tujuh Belas Surakarta.

| Kampus | : 0 Kapten Mulyadl 17 Karanganyar 57712 ( f e )
; )




MEMUTUSKAN

MENETAPKAN :
KESATU :;\flengungkat pegawai Stikes Tujuh Belas sebagai pengelola

1stem Penjaminan Mutu Internal ( SPMI ) sebagai berikut :

N. : N.m. Jﬂb’u.
Pukardi Sugeng Rahmad, 5 Kp. MPIL et
ihan Nabilla. S.Tr. Kes Sckretaris

1
2
:; aimatul Retno F.S.Tr.Keb, M Farm Anggota
5

ssensia Azama Bioasa, S.Tr. Kes (Rad) Anggoa
[Firman Rezaldi, S.Si_M.Biotek Anggota

-

KEDUA : Keputusan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai
dengan 30 September 2028 dan kinerjanya akan dievaluasi
setiap tahun.

KETIGA : Apabila yang bersangkutan dipandang tidak mampu
menjalankan pekerjaannya maka keputusan ini akan ditinjau
kembali.

KEEMPAT : Apabila dikemudian hari terdapat kekeliruan akan diperbaiki
sebagaimana mestinya.

Ditetapkan : Karanganyar
Pada 1 angpes :lOktobet2024

DOKUME ".'.m*"
| L
SALINAN Tsmi‘,sumu

’/
riawan, S.ST, S.Kom.,M.Si /
Tembusan :- "

.

1. Yayasan Pendidikan Tujuhbelas Surakarta
2 Arsip
3. Yang bersangiaitan



ES TUJUH BEL

SEKOlAH TINGGIILMU KESEHATAN TUJUH BE
Program Sasdl | 81 Farmesd

Website | weww

Hhevhgtheley ae
Yoy ant eonny Pering 091223179917

SURAT TUGAS
Nomor : IRA/STIKES. | 1Mid VX12024
Yang bertandatangan dibawah ini :

Nama ¢ Ibnu Rosyid Iriawan, $.5T, . Kom.M.Si
NRY ¢ 1701202405079
Jabatan ! Ketua
Instansi ¢ STIKES TUJUH BELAS
Alamat ¢ JL Kapten Mulyadi 17 Karanganyar
Memberikan tugas kepada :
Ne Unit Kerja Avwditi
l. | Program Studi D-Ill Keperawatan Ketua Program Stud
Sckretaris Program studi
Dosea
Ka. Unit IT dan Komputer
Ka LPPM
Ka. Unit Papustakaan
Ka. Uait Laboratorium
Ka. Sub Bag ADUM
Studi S-] Farmasi Ketua Program Stadi
0 | S Sekretaris Program Studi
Dosen
Ka. Unit IT daa Komputer
Ka. Unit Perpustakaan
Ka. Unit Laboratorium
Ka. Sub Bag ADUM

Guna melakukan tugas dalam rangka “Pelaksanaan Audit.b!uu Internal (AM]). Program
Studi DIII Keperawatan dan §1 Farmasi Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Tujuh Belas®

yang dilaksanakan pada :

Han : Senin - Rabu, 024

Tanggal : 02 -04 Desember 2

Jam : 0830 - Selesai )

Tempat : Ruang rapat STIKES Tujuh Belas

Demikian surat tugas ini kami buat, agar dapat dipergunakan dengan penuh tanggungjawab.




SURAT TUGAS
Nomor : 1823/STIKES.17/Bid.UX1/2024
Yang bcnxnda!angan dibawah jnj ;

Nama * Ibnu Rosyid Iris
NRY : 1701101405019 o SST, S Kom M

Jabatan ! Ketua
Instansi ¢ STIKES TWJul BELAS

Alamat ¢ JL Kapten Moulyadi 17 Karanganyar

Membernikan tugas kepada ;

NO NAMA
Sukardi Sugeng Rahmad, S Kp_, M.PH

Jihan Nabilla, S.Tr.Kes, MXM
Na'imatul Retno F, S.Tr.Keb, M.Farm

Firman Rezaldi, S_Si., M.Biotek Auditor
Escasia Azama Bioasa, S.Tr.Kes (Rad) Auditor

JABATAN
Ketua, merangkap Auditor
Sckretaris, merangkap Auditor
Auditor

wl ol wln] =

Guna melakukan tugas dalam rangka
Studi DIII Keperawatan dan St Fa
yang dilaksanakan pada :

Hari : Senin - Rabu,
Tanggal : 02 -04 Desember 2024

Jam : 0830 - Selesai

Tempat : Ruoang rapat STIKES Tujuh Belas

Demikian surat tugas ini kami buat, agar dapat dipergunakan dengan penuh tanggungjawab.

“Pelaksanaan Audit Mutu Internal (AMI) Program
rmasi Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Tujuh Belas®

Karanganyar, 22 November 2024

. Dipindai dengan |
‘(&) CamScanner



= r< IF-S e L " ‘
PW’"“SMn:SIr-rmr:c?sG'ILMUKESEHATAN TUJUHBELA
D4 Teknolog: Radiolog) p 1 """:'"l“"‘ fan Kesehatan Kerja (K3) | S1 Keperawatan dan Profesi Ners
Website : wwy ||nl|o|lnluhh'l:::c'kt:‘ TS Lebursmun Matn i) | 88 oy quasaanes

Telp (027y) 8491717 Email : infodpstikestujuhbelas ac.id
hotline 01225170817

encitraan (

DAFTAR HADIR
AUDIT MuTy INTERNAL (AMI)

TINGGLILMU KESEHATAN TUJUH BELAS
TAHUN 2024

SEKOLAH

| Program Studi __L:Tomm KEPERAWATAN
1[ Auditi - Sftka Suminar, S.Kep., M.Kes

S!nta Wismasari S, S.Kep., MM
Fitria Eka Restj W, S.Kep., MM
Ns. Reni Purbanova, S.Kep., M.PH
Ns. Anggi Aryadi, M.Kep
Hanif Putra Manggala, S.Kom
I Firman Rezaldi,S.Si., M.Biotek
Siti Masfu’ah, S.Hum
Ns Yenny Oktaviana, S.Kep
Andri Tri Cahyo, S.Kom., S.Farm
Sukardi Sugeng Rahmad, SKp.,MPH
Jihan Nabilla,S.Tr.Kes., M.K.M
Na’imatul Retno F, S.Tr.Keb., M.Farm
Firman Rezaldi,S.Si., M.Biotek

Esensia Azama Bioasa,S.Tr.Kes(Rad)
Siklus/Tahun 11V /2024

Tanggal Audit

Ketua Auditor
Anggota Auditor

No Nama Jabatan Tanda Tangan

1 Saka Suminar, S.Kep., M.Kes Ketua Program Studi W

Sinta Wismasari S, S.Kep., M.M | Sekretaris  Program
2. Studi

Fitria Eka Resti W, S.Kep.,, M.M | Dosen QW_/—
3. L
4 Ns. Reni Purbanova, S.Kep., M.PH | Dosen ﬁ%

: adi, M.Kep Dosen
5. Ns. Anggi Ary w

i ala, S.Kom Ka. Unit IT dan
6. Hanif Putra Manggala, Rozoter vg
Firman Rezaldi,S.Si., M.Biotek Ka.LPPM / Auditor %
7.
iti ' Ka. Unit
8. Siti Masfu’ah, S.Hum Pesnasiak

i 17 Karanganyar.57712 ( Selatan Alun -Alun Karanganyar )
1:3L mr;;?;:‘:?s""" KM. 11 Kebakkramat, Karanganyar 57762

Kampus
Kampus Ul
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SEKOLA y
onqrnml!um,tl'";"NGGIlLMu KESEHATAN TUJUH BELA
54 Tobnutog: e 'm-cl I s Hesslamaran dan Kesehatan Kerja (K3) | S1 Keperawatan dan Profesi Ners
Wehasite ; y:,:‘w.'.::"'“'.." (rne 1Da Yeknnlogi L aborstorium Madis (TLM) | DI Keperawatan
1) e lihbelas ac g : hhelas ac.id
YOI (0271) wanrryy '::..“;::...::;g?n':l;;’r 7

Ns Yenny Oktaviana, § Kep | Ka. Unit
9. Laboratorium L/ Umm'P '
" Andri Tri Cahyo, 8.Kom., S Farm | Ka. Sub Bag ADUM O‘[/
10.
| Sukardi Sugeng Rahmad, | Ketua SPMI/ Auditor <
1. | SKp.,MPH
Jihan Nabilla,8.Tr.Kes, MKM | Sckretaris  SPMUI/ »@\\,
12. Auditor J
Na'imatul Retno F, S.Tr.Keb., | Auditor % )
13. | M.Farm )ﬁ’%
| Esensia

Azama | Auditor

14, Bioasa,S.Tr.Kes(Rad) :% .

Karanganyar, 2024
Ketua Auditor
(eerrrssrssenerevosensasnonsses )
M .gf //
5. lbnu P\OS‘jiC\ T(\ awan gg-‘, S'KD’“ )




BERITA ACARA AMI SIKLUS V PROGRAM STUDI D-Il KEPERAWATAN
Tahun 2024

Pada han Selasa tanggal tiga desember tahun dua ribu duapuluh empat, telah

Qitak§anakan Agdit Mutu Internal siklus V program studi D-II Keperawatan, perguruan
tinggi Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Tujuh Belas,

Dari kegiatan tersebut, kami sertakan hasil audit mutu internal sebagai berikut:
1. Daftar tilik AMI

2. Hasil audit lapangan- kesesuaian audit mutu internal

3. Hasil audit lapangan- tetidaksesuaian audit mutu internal

4. Permintaan tindakan koreksi

5. Dokumentasi

Karanganyar, 3 desember 2024

Ketua Progra tudi Ketua Tim Auditor
U m

Saka Sdminar, S.Kep., M.Kes Sukardi Sugeng Rahmad., MPH
Auditor Auditor
é& .
Esensia Azama Bioasa, S.Tr.Kes (Rad) Na'imatul Retno F, S.Tr.Keb., M.Farm
Auditor Auditor
/
Ji , 8.Tr.Kes., MKM Firman Rezaldi, S.Si., M.Biotek
Ketua Tim SPMI

ey

Sukardi Sugeng Rahmad., M.P.H
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Program Studi : 5y Farmaai | 81 Keseila
DA Teknologi R

Website : waw Stikestujuhbelas ac 1o

Telp (0271) aa017yy

: Na'imatnl Retno F, S Ty Kebh,, M. Farm

TUJUHE

AHTINGG| ILMU KESEHATAN TUJUH BE

==

AL_GA_; ]

fasl Ners
matan dan Kesehatan Kerja (K1) | 81 Keperawatan dan Fro -‘“"
adiologl Pencitraan (TRP) | DA Yeknotogl | aboratorium Medis (TLM) | D1 Keparaws

Emall  infodistikestujuhbelas ac 0

ronL’
’;’—'“ hotline 0812291 e # e Tp—— T

DAFTAR T1LIK AUDIT MUTU INTERNAL
sdi D11 KEPERAWATAN
progra™”

Aml'i':" : Saka Suminar, S.Kep., M. Kes
”:;;.I Audit ¢ Selasa, 3 Desember 2024
I:'ANDAR NASIONAL PENDIDIKAN: STANDAR KOMPETENSI LULUSAN —
| Temuan Ruang
No. | Ref Pertanyaan Ketercapaian Mayor/ peningkatan/
_ Minor Temuan
»,‘-" i | Apakah kunkul_um program studi yang tersedia CPI. | a Sudah Minor Mengupload
yang memenuhi: disahkan kurikulum prodi D3
a. Telah disahkan b. Sudah Keperawatan di
b. Diturunkan dari profil lulusan (dibuktikan diturunkan webgite STIKes
dengan peta CPL-profil lulusan) sesuai profil Tujuh Belas
c. Disosialisasikan kepada stakeholder melalui CPL
website ¢. Belum
d. Dievaluasi minimal sekali dalam 4-5 tahun disosialisasikan
e. Mencakup 4 kompetensi sesuai standar meliputi: melalui website
1) Penguasa.an ilmu  pengetahuan  dan STIKes Tujuh
ieknologi, kecakapan/keierampilan spesifik Belas
dan aplikasinya untuk 1 (satu) atau | d. Kompetensi
sekumpulan bidang keilmuan tertentu; sudah
2) Kecakapan umum yang dibutuhkan sebagai memenuhi
dasar untuk penguasaan ilmu pengetahuan
dan teknologi serta bidang kerja yang
relevan;
3) Pengetahuan dan  keterampilan  yang
dibutuhkan untuk dunia kerja dan/atau
melanjutkan studi pada jenjang yang lebih
linggi ataupun uniuk mendapatkan seriifikai
profesi; dan
4) Kemampuan intelektual untuk berpikir
secara mandiri dan kritis sebagai pembelajar
sepanjang hayat.
Apakah tersedia bukti pelibatan pemangku | Belum melibatkan Melibatkan
5 | 5, |kepentingan eksternal ~melibatkan pemangku | pemangku Mayor pemangku
kepentingan internal dan eksternal, serta direview oleh | kepentingan kepentingan
pakar bidang ilmu program studinya? eksternal eksternal
31 2 | Apakah ada bukti CPL yang disusun telah
memperhatikan 7 aspek (visi dan misi perguruan | Sudah terpenuhi
tinggi, kerangka kualifikasi nasional Indonesia, | CPL yang disusun
perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi, | dengan ' TAT
kebutuhan kompetensi kerja dari dunia kerja, ranah | memperhatikan 7
keilmuan program studi, kompetensi :_tmn.a lu;t;san aspek
i, kurikulum program studi sejenis
program studi, kur Sudah tersedia
4 | 3a | Apakah tersedia matriks CPL dengan mata kuliah? | matriks CPL dengan | TAT
. mata kuliah
§ i Sudah tersedia mata TAT
‘-l h | Apakah tersedia mata knliah unggnlan? kuliah unggulan
i Kompetensi sudah
6 | 4a Apakah kompetensi yang dimiliki mengacu pada | mengacu pada TAT
|| KKNI (jenjang kualifikasi sesuai program studi)? | KKNI
7| 4 di? g:hﬁi?:::;:ﬁﬁ?ﬁ TAT
i
~————_| Apakah gelar ll.nlusan s:esuai i program stu e ot e P rm—
8 | 5 |Apakah tersedia matriks CPL program maerfh s W st Mayor . o
Sl | CPL asosiasi program studi? P matriks CPL prodi

Kampus | :.I.Kapﬂenlldyadiﬂmmm-mﬂ ( Selatan Alun -Alun Karanganyar )

Kml:umsh-smmuxmwmsz




"SEKOLAH T ' —
Progrmsmu:sln.-!n:j.e .yl MU

[E-31 Keselamata
D4 Teknologi n-dioloql Pencitraan (Tmp 161

Website : wwwy.sti

KESEHATAN TUJUH BELA

Kesehatan Kerja (K3) | S1 Keperawatan dan Profesi Ners
) 1 D4 Teknologi Laboratorium Medis (TLM) | D3 Keperawatan
kestujuhbelas.

',..u;-;..— Telp (0271) 8401717 o0 Sonast : l:;:n?;;{l;;;l:?uhbelu_n.bd
—‘--‘_-'_7 —_‘_—-_—_-____ - -
] dengan asosiasi dengan asosiasi
— rodi prodi
ol Apakah tersedia bukti laporan evaluas ketercapaian | Belum memiliki Membuat laporan
v | 8 |cPL? laporan evaluasi Mayor evaluasi
ketercapaian CPL ketercapaian CPL
| Menghitung
10| 6d Berapakah persentase mahasiswa Keberhasilan Studi? 0% Mayor miswa
keberhasilan studi
| Apakah tersedia bukti rindak lanjut ketercapaian Belum tersedia h_flembu:n pulm
n |7 |cpL? bukti tindak lanjut Mayor | tindak lanjut
ketercapaian CPL ketercapaian CPL
Sy Auditor
(Saka Suminar, S.Kep., M.Kes)

(Na’imatul Retno F, S.Tr. Keb., M.Farm)




it gl-l* vy o WAN TUJUNBELAS 2URAR)
—— y = . o -

HKES TUJUH BEE

S’E"':'?‘l"-: ?ll{v!ﬂﬁt?\lsr.tﬂll"u’x!SEHAIAN ;UJU“ BELA

DA Teknotog: P adiring: Pene SALAN dan Kasehatan Ferjs (X T) | 51 Keperswstan dan Profesi Ners
TRAN(THE) | DA Vebraogs Lator starnm Madis (TLM) | D73 Keperswatan

Webisite | wrorsy (TS
"_,,.-—' SUupithetan ar id € sl 7S atieeut an ac
it ugahibel

.ﬂ'r’”—-__'“" (9271) 8491717 hottine 081229170817

DAFIAR 111,

cam Studi D-111 KEPERAWATAN
"::i'ﬂ’ : Na'imatul Retna ¥, S T, Keh, M Farm
l"m : Saka Suminar, S. Kep., M. Kes
AP ol Audit : Selasa, 3 Desember 2024

wwﬁl()NAL PENDIDIKAN: STANDAR PROSES PEMBELAJARAN

IKAUDIT MUTU 1 TERNAL

pembelajaran, Bahan kajian, Metode pembelajaran Waktu - ..mk

dan tahapan asesmen, Hasil capaian pembelajaran, Ditinjay | PEM'MJ2uan

|| dan disesuaikan secara berkala Dapat diakses ojat i

‘ mahasiswa) scrta dilakukan sceara konsisten? - .
secara konsisten

i

Mmor

Temuan i tan/
| No. ! Refl Pertanyaan Ketercapaian !\:;:::I RnngT 1::.:;:1
"r‘r‘_'— Apakah program studi memiliki perencanaan proses RPS sudah Meiakukan
} pembelajaran dalam bentuk RPS dan didukung bukti memenuhi peninjauan !)erkala
| dokumen lengkap mencakup semua aspek (Target capaian | ™3 aspek, secara konsisten
|

2 | 2 | Berapa persentase RPS yang disusun oleh dosen/ tim dosen
pengampu yang sesuai dengan kompetensinya? i b
Berapa Persentase pelaksanaan pembelajaran  yang
dilakukan sesuai dengan RPS dengan mengacu sumber
pembelajaran yang relevan dengan mata kuliah program 100% L)
studi?

4 | 4a | Apakah program studi sudah memenuhi karakteristik proses
pembelajaran program studi mencakup sifat yang
menyenangkan, inklusif, kreatif, interaktif, holistik,

\n]'
Lot

integratif, saintifik, kontekstual, tematik, efektif, kolaboratif, A h
dan telah menghasilkan lulusan yang sangat sesuai dengan
capaian pembelajaran?
S | 4b | Apakah program studi memiliki bukti bahwa telah
memberikan kesempatan belajar yang sama tanpa
membedakan latar belakang pendidikan, sosial, ekonomi, NA NA
budaya, bahasa, jalur penerimaan mahasiswa, dan kebutuhan
khusus mahasiswa?
Belum Membentuk Tim
terbentuk Tim Pencegahan dan
Pencegahan dan Penanganan
Penanganan Kekerasan (TPPK)
Apakah program studi sudah membentuk Tim Pencegahan ff:;?,“" tﬁ:ﬁgs
6 |4¢ | dan Penanganan Kekerasan (TPPK) dan/atau SATGAS dandetan Mayor Penanganes
Pencegahan dan Penanganan Kekerasan Seksual (PPKS)? | ¢ 1o Kekerasan Seksual
Penccgahan dan (PPKS)
Penanganan
Kekerasan

Seksual (PPKS)

4d | Apakah program studi memiliki bukti fleksibilitas dalam

proses pendidikan diberikan dalam ben.luk:

a. Proses pembelajaran yang dapat dilakukan secara tatap
muka, jarak jauh termasuk daring, atau kombinasi tatap —
muka dengan jarak jauh; ' b. Terpenuhi e

h. Kr.lehuw:nm kepada mahasiswa nunmk mengikuti ¢. Terpenuhi

i pendidikan dari berbagai tahapan .

I ¢. Keleluasaan kepada mahasiswa untuk r{lenyelemkan

pendidikan melalui rekognisi pembelaaran

]
Loual dengar k

adi 17 Karanganyar. 57712 ( Selatan Alun -Alun Karanganyar ) "
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Program Studi : 5 Farmasi | 81 Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) | S1 Keperawatan dan Profesi Ners

D4 Teknologi Radiolog Pencitraan (TRP) | DA Teknologl Laboratorium Medis (TLM) | D3 Keperawatan
Website : www s

*atuju " mall ; info u .ac.id

.—»"’",,',::#“ Tetp "";.’ '.;"""i“;:; A Ehml::-:o;lg‘:;:.e;': 7’ P

1 o R

rs/"'—j—. Apakah program studi telah memenuhj seliap pembelajaran
memenuhi  ketentuan,  dibuktikan dengan  jadwal Sudah TAT
perkuliahan? memenuhi

’.,"J 6 | Berapa Persentase beban belajar dalam sistem blok, modul,
atau bﬂ“}lk ‘l]ﬂ yang sesuai dengan kebutuhan dalam 100% TAT
memenuhi capaian pembelajaran?

T—" Apakah program studi memiliki Duku Panduan Merdeka —_y Membuat buku
Belajar - Kampus Merdeka (MBKM) dalam pemenuhan Defum somtiki panduan MBKM
beban belajar yang dapat dilakukan di luar program studi, buku panduan Mayor
adanya kurikulum MBKM? MBKM

o soa s

11 | 8 | Berapa persentase program studi diploma liga memenuhi

aturan beban belajar dan masa tempuh kurikulum? ki AT
12| 9 | Berapa persentase mahasiswa program studi diploma tiga

yang magang di dunia usaha, dunia industri, dan dunia kerja 100% TAT

memenuhi 20 (dua puluh) sks?
13 | 10 | Berapa Persentase mahasiswa yang mengerjakan tugas akhir
pada program diploma liga yang dapal berbeniuk prolutipe, TAT

proyek, atau bentuk tugas akhir lainnya yang sejenis, baik S

secara individu maupun berkelompok?

14 | 16 | Berapa Persentase mata kuliah yang penilaian proses
pembelajaran  dilakukan oleh dosen atau tim dosen 100% TAT

pengampu mata kuliah program studi?

15 | 17a | Apakah program studi memiliki bukti penilaian proses
pembelajaran memenuhi prinsip: valid, reliabel, transparan, | Sudah terpenuhi TAT

akuntabel, berkeadilan, objektif, edukatif, dan otentik?

16 | 17b | Apakah program studi memiliki Skor kepuasan mahasiswa :

terhadap penyelenggaraan pembelajaran? el ternagin hiidd

17 | 18 | Apakah Tersedia bukti evaluasi keseluruhan proses

pembelajaran sesuai dengan ketentuan 5 aspek (Aktivitas

pembelajaran pada setiap Angkatan, Jum!ah mahasiswa aktif

pada setiap Angkatan, Masa tempuh kurikulum, Masa Sudah tersedia TAT
penyelesaian studi mahasiswa; dan Tingkat serapan lulusan
mahasiswa di dunia kerja?
Auditee Auditor
(Saka Suminar, S.Kep., M.Kes) (Na’imatul Retno F, S.Tr. Keb., M.Farm)

Kampus | : 1. Kapten Mulyadi 17 Karanganyar.§7712 ( Selatan Alun -Alun Karanganyar )
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=21 ES TUJUH BELEX

SEKOLAHTINGGI ILMUKESEHATAN TUJUH BELA
r-..::.‘..'mhllmll P81 Farmas | 8 Heselamatan dan Kesehatan Kerja (K1) | S1 Keperawatan i
eknologl Radiolog Pencinaan (Tip) jpa Teknalng! Laboratorium Medis (TLM) | D3 o
Www atikestujubibelas ac id

Wehasite
1717 mll"ﬁlia-!u]uhh-lnl,lc.ld
'..n (ﬂ"" fAn Email : Inf

,.'-"".-"--'”- hotine 081225170817
-/‘

DAFTAR TILIK AUDIY MUTU INTERNAL

L Studi 1 D11 KEPERAWATAN

h + Na'imatnl Retnn F, S Ty Keh, M.Farm
Andit t Saka Suminar, S.Kep., M. Kes
A..ml.l Audit : Selasa, 3 Desember 2024

Tangt OSES PENDIDIKAN: §
{TANDAR PROSES PENDIDIKAN: STANDAR PENILAIAN

Temuan /
Ruang peningkatan
- Rel Pertanyaan Ketercapaian Mayor/ g-r‘::nu.n
1 Borapa persentase kul lak —
7 persentase mata kuliah yang dilakukan ilai
| ) ‘menggunakan penilaian formatif dan sumatif? pr— 100% bl
,z_—- 2 | Berapa persentase mata Kuliah yang dilaksanakan melalui
mekanisme penilaian sesuai ketentuan? e ol
o1 Persentase mata kuliah
713 | Berapa yang mekanisme penilaian
| terdapat pada buku panduan akademik dan RPS? Pe Yo i
;_T-w—"“ Apakah program studi memiliki Kartu Hasil Studi (KHS)

program studi dengan menyatakan indeks prestasi dan | Sudah memiliki TAT
keterangan lulus dan tidak lulus?

"'5“ § | Berapa Persentase mata kuliah yang menggunakan ketentuan
. penilaian yang telah ditetapkan? 100% TAT
"6 | 6 |Berapa Persentase mata kuliah yang diunggah di SIAKAD 100% TAT
, maksimal 2 minggu setelah pelaksanaan asesmen? >
™7 | 7 | Berapa Persentase pelaporan penilaian nilai tepat waktu
untuk mata kuliah pada semester berjalan dalam jangka TAT
waktu maksimal tiga puluh hari (30) setelah masa berakhir | 0%
semester ke PDDikti?

8 | 8 | Berapa Persentase mahasiswa yang predikat penilaian hasil

belajar sesuai dengan ketentuan? 1urs TAY

§ | 9 | Apakali prograin studi memiliki bukti sahih bahwa tugas

akhir dinilai oleh pembimbing dan penguji? Sudah memiliki | TAT

10 {10 Apaka!l program studi n}emiliki bukti sahih persentase | o .0 o0 TAT
mahasiswa lulus memenuhi syarat kelulisan?

THREI Meningkatkan
persentase mahasiswa
lulus memperoleh
80% Minor | ijazah, gelar, sertifikat
kompetensi (DIII
Keperawatan) dan

i SKPI

Berapa Persentase mahasiswa lulus memperolch ijazah,
gelar, sertifikat kompetensi (DIII Keperawatan) dan SKPI?

12 [ 12" | Apakah program studi memiliki laporan terhadap evaluasi | ¢ jp erone | AT
- hasil penilaian?

Auditee Auditor
¢ Q\\\)l
(Saka Suminar, S.Kep., M.Kes) (No'imatul Retno F, S.Tr, Keb., M.Farm)

17 Karanganyar.57712 ( Selatan Alun -Alun Karanganyar )
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an Kerja (k3) | 51 Meperawatan dan Profesi Ners
9 Laboratorium Madis (TLM) | D3 Keperawatan

€ mail Infolstikestujuhbelas ac id
hotline 021225170817

| ¥ s'-‘ M.nh
‘ Au:;:" : Saka Suminar, S.Kep., M.Ke:“
1 ::u!" Audit @ StlasE.S Desember 2024
‘ SES PEND ' S
STANDAR PROSES PENDIDIKAN: $TANDAR PENGELOLAAN
“No. | Ref \——\_
"l‘ﬂanynn Temuan Rua ingkatan/
Ketercapaian Mayor/ n.r'::.“
T 1 A[:\ah p':gr.nm studi me.miliki dokumen  forma dan] Minor |
bm‘:‘:;mm;‘ d'::;:sme ‘:‘“;‘“J“““ dan penetapan terhadap
pengembangan STIKES, rencang strategis | Sudah ada RIP
yang mencakup 5 aspek ( Adanya keterlibatan Pemangku | amun belum .
kepentingan, Mengacu kepada apaian RENSTRA periode | iketahui Alss dilskukan
sebelumnya,  Mengacy kepada  vMmTS institus;. | @Pakah sudah Mayor ko:fm' :nlian
dilakukannya analisis kondis; intemal dan eksterna] dm berkoordinasi Emmz 5 |
disahkan oleh organ yang memiliki kewenangan) dan ada dﬁgan tudi ;
benchmark dengan perguruan tinggi sejenis tingka nasional program studi |
L— sertd rencana operasional? i
2 | 2a | Apakah program studi memiliki dokumen RENSTRA dan i
RENOP program studi yang memuat indikator kinerja dan S“da!‘ﬁki TAT l
targetnya? memi !
3 | 2 | Apakah program studi memiliki dokmmen RENSTRA |
program studi yang disusun berdasarkan analisis yang 1
sistcimatis: '
a. Strategi efektif untuk mencapai tujuan
b. Disusun berdasarkan analisis yang sistematis
¢. Adarentang wakt pencapaian yang jelas Suda]:_ 2 TAT
d.  Indikator capaian yang jelas racR ik
€. Menggunakan metode yang relevan
f. Dilakukan pemantauan dan evaluasi
g- Ditindaklanjuti,
h. _Terdokumentasi
4 | 2c | Berapakah persentase pencapaian sasaran pada rencana
operasional dengan kriteria penilaian:
a.  Adakebijakan audit internal terhadap pencapaian Melakukan AMI untuk
sasaran 30% Mayor | FeP¢ana operasional
b.  Ada hukti pelaksanaan audit internal terhadap yang memenuhi 3
pencapaian sasaran _ kriteria penilaian
C.  Ada bukti tindaklanjut untuk perbaikan pencapaian
) sasaran
Belum
memiliki
Apakah program studi memiliki dokumen form.al pedqmgn I Menyusun dokumen
kebijakan suasana akademik yang komprehensif dan el | o el formnal pedosman
! |13 yang mencakup: integritas dan etika akademik, otcaom pedoman Mayer kebijakan suasana
keilmuan, kebebasan akademik, dan kebebasan mimbar kebijakan akademik
akademik? [uAsana
v akademik
6 [da| Apakah program studi memiliki dokumen formal dan | Baru memiliki Membuat pedoman
Pedoman pengelolaan yang rinci dan memiliki kcsesqa_lan dokumen pend:dxh_m,
antar 10 aspek ( pendidikan, kemahasiswaan, penelitian, | pedoman Mayor | kemahasiswaan, SDM,
P SDM,pc keuangan, sarana dan prasarana, sistem | penelitian dan keuangan, sarana dan
g e s i an PkM rasarana, sistem
& | informasi, sistem penjaminan mutu, dan kerjasama )? pedom zlfonnasi, Siaee
h‘——x

: 12 (Selatan Alun -Alun Karanganyar )
Kampus | :xm"‘“""“w'snnmm"ms'm
Kampus Wl : JI. Raya Solo - Sragen KM. 11
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SEKOLAN

Program Sy
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e wwew ."‘-.Mu’uhh-lql ar el

'ﬂ,fSM:TU.JUH BEL.

"1 Farmag "ILMU KESEMATAN TUJUHBELA
Da 'Ollnnln'" AN )R Kene

"..""'"‘" e Amalan dan Fanehatan Mearja (M1) | N1 Heparawatan dan Profes] Hers
RPRAR (The) |04 Taknotagi | ahormtarium Medie (T1 M) | D3 Meparawatan

Email infodsatikestujubibelas ac id

hottine n812291 70817

T ————
i il [ penjaminan mutu, dan
I e | kerjasama —_—
. Sudah
' Apakah pro wdl memiliki
pakah program studi memijik dokumen formal ¢ dokumen
| - pedoman pengelolaan kemahasiswaan yang m,m;:::p, penerimaan Membuat dokumen
1 penerimaan mahasiswa bary, penylapan mahasiswa, mahasiswa Minor : mahasiows
. layanan mahasiswa? ’ baru dan e
panduan
layanan
- ol e e | mahasiswa _

g | Sa N:akahmz:\iﬂn_m studi memiliki buky yang sahih tentang | Belum Mayor | Membuat bukti sistem
SRR Monwnormg dan  evalyasi pelaksanaan | memiliki bukti monitoring dan
pembelajaran pada program  stug mencakup 6 aspek | sistem evaluasi s1stem
“""“;ﬁ"'s“k‘ Perencanaan,  Pelaksanaan proses | monitoring dan pembelajaran yang
pembelajaran, Beban delajar mahasiswa, Dilaksanakan | evaluasi sistem mencakup 6 aspek
sosa k°“3‘5;::‘-, D“'"ﬁklﬂnjuﬂ untuk - mempcrolch | pembelajaran
capaian ~ pembelajaran lulusan pada - "
dilaksanakan setiap semester)? ORI za:sier::cncakup

9 | % . - Belum Mayor | Melakukan AMI
Apakah program studi memiliki buk; tindak lanjut hasil | dilakukan AMI pengelolaan keuangan
audit mtcma! pengelolaan keuangan dan sarana prasarana | pengelolaan dan sarana prasarana
secarakonsisten setiap tahun, serta terdapat tinjauan | keuangan dan
manajemen sebagai bentuk pengendalian? sarana

prasarana
106 Sudah tersedia
bukti laporan
Apakah ada pelaporan pelaksanaan kegiatan pendidikan? | pelaksaan TAT
kegiatan
pendidikan

11 | 7a Belum Minor | Membuat panduan
Apakah program studi memiliki panduan pelayanan | memiliki pelayanan mahasiswa
mahasiswa meliputi: pa:\dl{:nnm Fnomm
a. penerimaan mahasiswa baru; E;?asiswa
b. penyiapan mahasiswa; dan pada poin
c. layanan mahasiswa penyiapan

mahasiswa

121 o | Apakah program studi memiliki bukti pelaksanaan audit Belum Mayor | Melaksanakan AMI
internal terhadap sistem seleksi mahasiswa dan layanan memiliki bukti terhadap sistem seleksi
mahasiswa dan bukti tindaklanjut seluruh hasil AMI terhadap mahasiswa dan layanan
pelaksanaan, serta terdapat tinjauan manajemen sebagai sistem.seleksi mahasiswa
bentuk pengendalian? mahasiswa dan

layanan
.- mahasiswa
Meningkatkan
persentase seleksi
Berapakah persentase seleksi peserta mahasiswa baru peserta mahasiswa baru
13 17¢ | berdasarkan potensi serta prestasi akademik/ non 0% Mayor berdasarkan potensi
akademik? sérta prestasi
= akademik/ non
akademik
[— . . .
14| 14 Apakah program studi memiliki kebijakan penerimaan Belm.“., Minor Memt_mat kebuakap
mahasiswz bi:-u dengan kriteria bersifat afirmatif, inklusif, mexnlhki penerimaan mahasiswa
: kebijakan baru dengan kriteria
dan adil? penerimaan inklusif
mahasiswa
\\

. adi 17 mnyu.snn ( Selatan Alun -Alun KII’W )
Kampus | : JL. K.lpr "“’Vm ! KM. 11 Kebakkramat, Karanganyar 57762




| "ST‘IKES ST = A
s,"I.,!,‘,.E.’sE‘.:.':,"NGG' ILMU KESEHATAN TUJUH BELA
DA Teknolog, n.‘:‘a:mni | 81 Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) | S1 Keperawatan dan Profesi Ners
Webasite - S Penaivaen (TRP) | D4 Texnologl Lahoratorium Medis (TLM) | D3 Keperawatan
‘Mﬂw,ulkotlu'uh

helas ac id : anstikestujuhbelas ac.id
Telp (0271) 6491717 Email : infodds |

hotline 081225170817

1] e R s
baru dengan
[“AnakE DHOGTEM e g kriteria inklusif
18 | Apakah program studi  memiliki buki penerimaan | |~
mahasiswa baru yang diumumkan di web dan dapat diakses | Sudah

akuntabel? seleksi transparan dan | memiliki TAT

L—1"9 | Apakah program studi memiliki  bukyj

1 ! ukti seleksi yang | Sudah -
transparan dan almmahe.l di website STIKes Ty uh Belas? | memiliki TAT

’TT’A 10 | Apakah program studi memiliki

dokumen penerimaan

mahasiswa baru RPL sesuai dengan aty ; Sudah
Kemdikbud? Gan sturan di Sierra | o mitii Ll
Apakah program studi memilikj bukti la i

\ \ poran kegiatan
PKKMB (Pengenalan Kehidupan Kampus bag Mahasiswa o TAT
Baru) bagi mahasiswa baru di awal tahun ajaran bary? | Memiliki
Berapakah persentase kepuasan layanan terhadap seluruh Melakukan survey
pemangku kepentingan meliputi 7 layanan (bidang kepuasan tentang 7
penalaran, minal bakal, beasiswa, administrasi akademik; 0% Mayor | layanan
bimbingan konseling; kesehatan; dan keperluan dasar untuk
mahasiswa berkebutuhan khusus?
3a | Apakah program studi memiliki sistem ke

} amanan data yang
memadai, persentase data akademik yang diverifikasi dan | Sudah

divalidasi, persentase data akademik yang lengkap, | memiliki
persentase data akademik yang telah diperbarni?
21 | 13b | Berapakah Persentase Kepuasan pengguna terhadap sistem

Melakukan survey
informasi yang mendukung pelaksanaan kegiatan 0% Mayor | kepuasan penggunaan
akademik? sistem informasi
22 | 13¢ | Berapakah persentase laporan yang diajukan tepat waktu

sesuai dengan tenggat waktu yang ditetapkan oleh PD Dikti,
Jumlah koreksi atau revisi yang diminta oleh PD Dikg |  100% Wi
setelah laporan diserahkan?

23 | 13d | Apakah program studi memiliki layanan data dan informasi
di web yang dapat diakses publik, dan bukti jumlah NA
kunjungan atau akses publik ke halaman data dan informasi

perguruan tinggi?

f\

-'i\

4
|

TAT

Auditee Auditor

G

(Saka Suminar, S.Kep., M.Kes) (Firman Rezaldi, S.Si., M.Biotek)

Kampu: 1 JI. Kapten Mulyadi 17 Karanganyar.57712 (selillnkhm-llu‘lw, e
:;npun:xnmmb-smmu“mwmu P



ac. |
ToIp (0271) gagy7yy c 9

rogram studi : D-III KEPERAWATA N
P

. : Firman Rezaldi, S.Si, M. Biotek
A“:;:?r : Saka Suminar, S.Kep.,, M.K:se
::..ggil Audit : Selasa, 3 Desember 2024

STANDAR MASUKAN PENDIDIKAN: STANDAR 151
——

No. | Ref Pertanyaan

L — Berapakah persentase mata kulj

e Matan dan Kesehatan Kerja (K3) | S1 Keperawatan dan Profes) Ners
nNcitraan (TRP) | pa Teknologi Laboratorium Medis (TLM) | D3 Keperawatan
Stikestujunberas

Email : infoddstikestujuhhelas.ac.id

INTERNAL

hotline 081225170817

Ketercapaian

Temuan
Mayor/
Minor

Ruang peningkatan/
Temuan

ah yang mempunyai

kedalaman dan keluasan dengan memperhatikan

perkembangan:
a. llmu pengetahuan dan teknolo
dasar keilmuan program studi;
2 b. llmu pengetahuan dan teknologi mutakhir yang
relevan dengan program studi;

¢. Konsep baru yang dihasilkan darj penelitian
terkini; dan

gi yang menjadi

d. Dunia kerja yang relevan dengan profesi lulusan
program studi

Apakah program studi memilik

100%

TAT

i buku kurikulum
sesuai level KKNI program stud; dan terintegrasi
dalam mata kuliah dan modul Program Diploma tiga
2 | diutamakan untuk menyiapkan Iulusan agar mampu
mengembangkan keterampilan dan penalaran melalui
penerapan ilmu pengetahuan dan teknologi untuk
melakukan pekerjaan dengan keahlian terapan
tertentu.?

Belum
memiliki
modul yang
terharu (revisi
visi misi
program
studi)

Minor

Membuat modul yang
terbaru

Berapakah Persentase materi pembelajaran dalam

kurikulum dapat diisi dengan program kompetensi
mikro?

100%

TAT

Apakah tersedia buku kurikulum yang mencakup
minimal 8 aspek Apakah tersedia buku kurikulum
yang mencakup minmal 8 aspek (Capaian
Pembelajaran Lulusan; Masa Tempuh Kurikulum;
4 | 4 |Metode Pembelajaran; Modalitas Pembf:lajaran;
Syarat kompetensi dan/atau kualifikasi calon
mahasiswa; Penilaian hasil belajar; Materi
pembelajaran yang harus ditempuh; dan Tata cara
pencrimaan mahasiswa pada berbagai tahapan
1| kurikulum)?

Belum
memiliki tata
cara
penerimaan
mahasiswa
baru yang
terintegrasi
dengan
kurikulum

Minor

Membuat tata cara
penerimaan mahasiswa
baru yang terintegrasi
dengan kurikulum

Apakah program studi memiliki buku kurikulum
S8 program diploma tiga dengan kolaborasi dengan
— dunia usaha dan dunia industri, Link and Match?

Sudah
memiliki

TAT

517 Selatan Alun -Alun Karanganyar ) ’
I : JI. Kapten Mulyadi 17 Karanganyar.57712 ( .
Kampus ey Solo - Sragen KM. 11 Kebakkramat, Karanganyar 57762



TUJI

NGGIILMU KESEN

SEKOLAW 1,
Program Stuay (SLE
D4 Teknolog; HM'::':;.‘:’.I“::"Kchnmn-n dan Kese

ATANTUJUHBELA

hatan Kerja (K3) | S1 Keperawatan dan Profesi Ners
W, . fan (T
ebhsite - Wanny t'll.lh"\lhh"l:’) | Da Teknologi Laboratorium Medis (TLM) | DI Keperawatan
Telp (0271) 819171y i f':\;::‘: ls‘u:;;;t;t;;:t:’luhbola. ac id
LJ

L NG Auditor
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N KES TUJUH BEL
. SEKOLAH TINGG ) |, ‘UJ.UHB/ELA-
proq--vnSludl:SIF'nmau|leo|0l Mu KESEHATAN T

o Pencit ehatan Kerja (K3 S1 Keperawatan Profesi Ners
1 an dan ofes
Aan ( I )1 L

TRP) | DA Teknolagl Lahoratorium Medis (TLM) | D3 Keperawatan
Website : www aiik id
Tel f8tujuhbelas ac id Email : infostikestujuhbelas. ac.
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DAFTAR 1 ILIK AUDIT MUTU INTERNAL
i S‘“dl : D-1M KEPF“AWATAN
.f’r + Firman Reraldi, S.Si, Mo Riotek
‘,mf;' t Saka Suminar, S.Kep., M. Kes
:::;‘ ) Audit  : Selasa, 3 Desember 2024

_ AR MASUKAN PENDIDIKAN;
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LAabe

STANDAR DOSEN DAN 1ENAGA KEPENDIDIKAN

Temuan eningkatan/
vo. | Ref Pertanyaan Ketercapaian | Mayor/ Ru.ngrl:mnagn
Minor
At Meningkatkan
Bempakah'p.eljsentase dosen dan tenaga kependidikan tz:;?ﬂe;:ns?dﬁ:n dan
¥ 1 | yang memiliki kompetensi dan kualifikasi yang sesuai 33% Mayor t-enaga kepen(iidikan
dengan ketentuan yang berlaku? sesuai dengan ketentuan
yang berlaku
|| Berapakah persentase kualifikasi dosen prakiisi dunia 7
2 | 2 | usaha, dunia industri, dan dunia kerja melalui RPL dan 25% TAT
program diploma tiga yang sesuai dengan ketentuan?
=1~ | Apakah program studi memiliki bukt; yang sahih tentang
sistem monitoring dan evaluasi Kinerja dosen terhadap
tridarma dan tenaga kependidikan pada program studi
mencakup 7 aspek ( Pengembangan proses pembelajaran | Belum
(penyusunan  kurikulum sampai dengan evaluasi | melaksanakn Melaksanakn monev
3 | 3 |pembelajaran), Pelaksanaan proses pembelajaran, | monev Mayor penelitian dan PkM
Memiliki agenda penelitian, Melaksanakan penelitian , | penelitian dan
Memiliki agenda PkM, Melaksanakan PkM | PkM
Ditindaklanjuti untuk proses perbaikan tridarma) serta
terdapat tinjauan manajemen sebagai  bentuk
pengendalian?
Auditee Avilnr
(Saka Suminar, S.Kep., M.Kes) (Firman Rezaldi, $.51, M.blotek)

Kwu.uymmww.mn ( Selatan Alun -Alun Karanganyar )
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DAFTAR TILIK AUDIT MUTU

AN dan Kesehatan Kerja (K3) | S1 Keperawatan dan Profesi Ners
) 104 Teknologi Laboratorium Medis (TLM) | D3 Keperawatan

Email : infoddstikestujuhbelas.ac.id

INTERNAL

hotline 081225170817

- amStudi -1 KEPERAWATAN
| Mmr : Firman Rezaldi, §.5;, M. Biotek
Avd : Andri Tri Cahyono, 8, Kom,. § ¥
Auditl : Selasa, 3 Desember 2 pndad
Tangee! AL SUKAN PENDIDIK Me
STANDARNAS RAN: STANDAR SARANA DAN PRASARANA
Temuan
No. Ref Pertanyaan Ketercapaian Mayor/ Ruang'r;:::ll;l';'kll!ﬂ/
[ e — Minor
"I" 1a | Apakah program .slu_dl memfhki buku, jumal nasional - 817 Minor | Berlangganan jurnal
e 'ml'wf“al Interasional bereputasi dan cksemplar internasional dan
Proving ovual botmmsun? dengan 536 prosiding tahun 2024
judul
- Jumal
nasional ada
19  dalam
format cetak
maupun
elektronik
- Jurnal
internasional
belum
berlangganan
- Prosiding
2020-2023
ada 7 dengan
format
elektronik
Apakah program studi memiliki dokumen Organisasi NA (ada di
2 | 1b | Tata Kelola yang berisi tentang tugas pokok jabatan di UT('PS i NA
lingkungan STIKes Tujuh Belas? )
Apakah program studi memiliki dokumen bukti hasil
3| 1e survei aksesibilitas dan kelpt'xasan untuk mahasiswa, NA NA
dosen, dan tenaga kependidikan yang berkebutuhan
khusus terhadap fasilitas dan layanan yang ada?
Apakah program studi memiliki dokumen hasil audit
sarana prasarana yang dilaksanakan secara konsisten
untuk menilai kecukupan sarana dan prasarana yang - 3 Melakukan audit sarana
. 14 terlihat dari ketersediaap.n, kemutakhiran, dan relevansi Belum memiliki Minor prasarana
yang mendukung pembelajaran, penelitian, dan PkM
mahasiswa?
Apakah program studi memiliki sistem informasi untuk_
layanan administrasi yang terbukti efektif memenuhi o
aspek-aspek berikut: 1) mencakup layanan akademik, | Sudah memiliki
keuangan, SDM, dan sarana dan prasarana (aset), 2) | sistem informasi Melakukan evaluasi
mudah diakses oleh seluruh unit kerja dalam lingkup | untuk layanan . secara berkala dan
5 | 2 |institusi, 3) lengkap dan mutakhir, 4) seluruh jenis administrasi Minor | hasilnya ditindaklanjuti
layanan telah terintegrasi dan digunakan untuk | Poin 1-4 sudah untuk penyempurnaan
pengambilan keputusan, dan 5) seluruh jenis layanan | terpenuhi, poin § sistem informasi
yang terintegrasi dievaluasi secara berkala dan hasilnya | belum terlaksana
ditindak lanjuti untuk penyempumaan sistem
—] informasi? - T g
Apakah program studi memiliki e- :
6 | 3 |mengakomodasi kebutuhan pendidikan mahaslls\\'ﬂ Sudah memiliki TAT
dapat diakses oleh mahasiswa baik dari dalam dan luar
\J kampus?

" adi 17 Karanganyar.57712 (Selatan Alun -Alun Karanganyar )
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{}
Telp (0271) M'i,:," ac.id Email : info@stikestujuhbelas ac.id
hotline 081225170817

Apakah program studi memilikj —
: MoU Je ; g —
ah sak : ngan indust
B Rl Py |atir::np|:m::h b Pagai fasilitag Pemhe'la}‘:r;: Ada MOU TAT
L — ___ﬁ-ﬁLE\aBLP_TBwi_djploma?
Menyusun bukti MoA
dengan industri, rumah
4b | Apakah program studi memiliki : oo oda M sakit, perusahaan
$ . p ; ki bukti MoA ¢ namun S g
industri, rumah sakit, perysah engan | . 4 Mayor | sebagai fasilitas
" ' aan sebagai fasilj implementasikan :
pembelajaran dan pelatihan lapangan bagi progam ut. | Sudah dilakuk pusbuslsjonis S
diploma? ! Progam studi - pelatihan lapangan bagi
— e ——— progam studi diploma
Apakah program studi memilik; ; . Sudah memiliki Menyediakan APAR
9 | 58 | prosedur s dmmiopater inventaris APAR serta natr:l:ln menjadi Minor | Untuk program studi
satu dengan
Membuat MoU dan
Apakah program  studi  memiliki i '
. SFe ki MoU dan tindaklanjutnya antara
10| 5b tmdaslr;l:ﬂ.lum)rﬂ antara STIKes Tujuh Delas dengan | Delum memiliki | M STIKes Tujuh Belas
perusahaan pengolahan limbah untyk Perguruan tinggi? emiliki AYOT | Sengan perusshasn
pengolahan limbah
== untuk perguruan tinggi
Auditor
(Andri ahyono, S.Kom., S.Farm) (Firman Rezaldi, S.Si., M.Biotek)

Kampus | : JL Kapten Mulyadi 17 Karanganyar.S7712 ( Selatan Alun -Alun Karanganyar )
Kampus il ; JL Raya Solo - Sragen KM. 11 Kebakkramat, Karanganyar 57762
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eslarnatan dan Kesehsien Harja (7)) | %1 Keaperswatan dan Profesi Ners
aan (Top 0nay L 1 ¥ eperavwatan
Webhsile T, ) Sk nadergl | st storiam Madia (TLM) |

DAFIAR T1LIK AUDIY MUY

Frmanl  infoisankestujuhbelas ac id
hatline OR1229170%17

), INTEMNAL
o am Studi D-1II KEPERAWATAN
‘ rm“nr t Firman Rezaldi, 8.5, M. Biotek
| A':m : Fitria Lka Resti W, 8. Kep., Mm
| Mnll" Audit  : Selasa, 3 Desember 2024
| .;T:AND AR MASUKAN PENDIDIKAN: STANDAR PEMBIAYAAN
/
Temuvan ingkatan/
No Rel I'erhnynn Kdernpohn Mayor/ R“"-r::...
. : Minor
_—l-J " .Apnklh upps STIKes Tujuh Belas Mempunyai biaya | Mempunyai Minor | Melakukan Kerjasama
investasi dan biaya operasional? biaya untuk biaya investasi
operasional
namun belum
mempunyai
— biaya investasi
=3 | 2 | Apakah UPPS STIKes thjuh Belas mempunyai sumber | Belum Mayor | Menyusun sumber
pendanaan yang memadai sesuai SN Dikii? memiliki pendanaan sesuai
sumber dengan SN Dikti
pendanaan yang
sesuai dengan
SN Dikti
B 3 | Apakah UPPS STiKes Tujuh Belas mempunyai | Sudah
RENSTRA keuangan? mempunyai AT
"4 | 4 | Apakah UPPS STIKes Tujuh Belas mempunyai sistem | Sudah TAT
gelolaan keuangan? mempunyai A
"5 | 5 | Apakah UPPS STIKes Tujuh Belas mempunyai Sudah
kebijakan bantuan biaya pendidikan untuk mahasiswa : TAT
Yyang kurang mampu? mempunyal
Auditee Auditor

(Fitria Eka Resti w%\m/

i

(Firman Rezaldi, S.Si., M. Biotek)

< u;w.snu(smm-nmklnmmyu)
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INTERNAL

program Studi ?;IH‘::IRPERA\I:;ATAN
] : Esensia Azama
A":f::w : Firman Rezaldj %o:in .I::l"l‘rlk :! (Rad)
i LIS vy Ao
::n[zz" Audit : Selasa, 3 Desember 2024 ‘
LITIAN:
sTANDAR PENELITIAN: STANDAR LUARAN PENELITIAN
Ref Pert Temuan
- Anyaan Ketercapaian | Mayor/ R"“gr'::'l:ihunl
|— e — Minor
I Berapakah jumlah publikasi jumal terakreditasi _Terda:l)at 20
1 nasional? Jurna TAT
terakreditasi
| Berapakah jumlah publikasi di sor . nasional
; minar/ tulisan di | Terda t4
1b | media massa dalam 3 i pa
2 tahun terakhir? publikasi TAT
L ; — prosiding
nlal : ol : :
3| 1e ?""“:ﬂi‘? Jumiah publikasi jumal interasional " Mayor | Melakukan publikasi dalam
Yo' | bentuk seminar minimal 10
Prodi menyusun roadmap
4| 22 Apakal} !ers-edia roadmap_ penelitian yang mengacu ; ::::]\':i':r k);?l':gur:nmgmu
pada visi keilmuan penelitian untyk program studi? | Belum tersedia | Mayor penelitian untuk program
studi
s | o Apakah tersedia roadmap penelitian yang mengacu . Dosel_l menyusun roadmap
pada visi keilmuan penelitian untuk dosen? Belum tersedia | Mayor | penelitian berbasis visi
keilmuan dosen
Meningkatkan persentase
6 | 2 Berapakah persentase pelaksanaan penelitian sesuai 250 pelaksanaan penelitian
dengan roadmap penelitian? % Mayee sesuai dengan roadmap
penelitian
Meningkatkan persentase
71 3a Berapakah persentase pemanfaatan hasil Penelitian 259 M pemanfaatan hasil Penelitian
kepada Masyarakat untuk pengayaan pembelajaran? ’ i b kepada Masyarakat untuk
pengayaan pembelajaran
Meningkatkan rasio
Berapakah rasio perbandingan antara produk/jasa perbandingan antara
8 | 3 hasil penelitian yang diadopsi oleh 0 Mayor | Produk/jasa hasil penelitian
industri/masyarakat terhadap jumlah dosen tetap yor yang diadopsi oleh
dalam 3 tahun terakhir? industri/masyarakat terhadap
Jjumlah dosen tetap
9 | 4 |Berapakah persentase hasil penelitian yang dapat 100% TAT
] diakses oleh masyarakat melalui website STIKes?
0] s Apaka_t}.n tersedia dokumen hasil monitoring evaluasi Belum tersedia Mayor Melakukan monev penelitian
] penelitian?
Auditee Auditor

(Firman Rezaldi, S.Si., M.Biotek)

G

(Esensia Azama Bioasa, S.Tr.Kes (Rad))

Kampus | : JI. Kapten Mulyadi 17 Karanganyar.57712 ( Selatan Alun -Alun Karanganyar )
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Program Studi : S1 Farmae
I
151 Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) | 51 Keperawatan dan Profesi Ners

D4 Teknologi Radio) "
p
Website - TONRan (The) | DA Teknologi Laboratorium Medis (TLM) | D3 Keperawatan
® L www stikesiy,

,,‘-""" Telp (0271) m'.:’;';:"" .M Email : infod) stikestujuhbelas ac id

:-f;,"m' hotline 081225170817

DAFTAR | ILIK AUDI| MUTU INTERNAL

- studi : D-II KEPERAWATAN
ﬂ:;mr : Esensia Azama Bioasa, S.Tr.Kes (Rad)
AU o : Firman Rezaldi, S.Ni,, M. Biotek
:u:;g’l Audit & Selasa, 3 Desember 2024
> ! A
SJA/NPABL-ENELITIAN. STANDAR PROSES PENELITIAN
P ' Temuan
No | Ref ertanyaan Ketercapaian | Mayor/ Ruang peningkatan/ Temuan
o s
,T«"‘T Apakah tersedia dokumen kode etk penelitian o
yang mengatur pengelolaan dan kepemilikan | Belu kode eti
. et k
atas kekayaan intelektual sesuaj dengan tersezlia Mayor re:lr:lt:tll‘::! fotumenoce et

| ketentuan peraturan perundang-undangan?

F5 | 1b Apaknh tersedia buku pedoman penelitian yang ] .
berisi ketentuan dalam kerja sama penelitian? Belum

tersedia

Membuat buku pedoman penelitian
Mayor | yang berisi ketentuan dalam kerja
sama penelitian

Membuat buku pedoman penelitian
yang berisi persyaratan untuk

lc T\pakah tersedia buku pedoman penelitian yang
berisi persyaratan untuk diseminasi hasil | Belum

penelitian dan ketentuan penulisnya? Mayor

tersedia diseminasi hasil penelitian dan
f—t—" ketentuan penulisnya
4] 2 Membuat roadmap penelitian
; ae progam studi sesuai dengan visi
Apakah tersedia roadmap penelitian progam studi | Belum UPPS yang memayungi tema

m fiengan visi UPPS yang memayungi tema | tersedia My
penelitian dosen dan mahasiswa serta
hilirisasi/penerapan keilmuan program studi?

penelitian dosen dan mahasiswa
serta hilirisasi/penerapan keilmuan

program studi
5 | 3 | Berapakah persentase dosen yang memiliki " Meningkatkan persentase dosen
roadmap penelitian? 0% Mayor iliki roadm liti
yang memi ap penelitian
6 | 4a | Berapakah persentase dosen dan mahasiswa Meningkatkan persentase dosen dan
melaksanakan  penelitian  sesuai  dengan 0% Mayor | mahasiswa melaksanakan penelitian
roadmap? sesuai dengan roadmap
71| 4b Meningkatkan persentase DTPS
Berapakah persentase penclitian DTPS yang 0% M yang dalam pelaksanaannya
dalam pelaksanaannya melibatkan mahasiswa ’ O | melibatkan mahasiswa program
program studi? studi

8 | 4c | Apakah tersedia bukti yang sahih tentang
pelaksanaan proses penelitian mencakup 6 aspek
sebagai berikut: 1) tatacara penilaian dan review,

2) legalitas pengangkatan reviewer, 3) hasil | Belum Mayor Menyusun dokumen yang mengacu

penilaian usul PkM, 4) legalitas penugasan | tersedia pada 6 aspek penelitian
pelaksana PkM/Menyusun PkM, 5) berita acara
hasil monitoring dan evaluasi, serta 6)
dokumentasi output PkM?
Apakah tersedia dokumen pelaporan kegiatan
penelitian dari pengelola penelitian kepad:i
pimpinan perguruan tinggi dan mitra/pembe
9 | 4q |dana terkaitgu yang memenuhi 5 aspek | Belum Meyoe l’:’:;'l‘;“a;“" :‘;‘l‘i‘t‘_m'-'“ pelaporan
(perencanaan, pelaksanaan, penilaian, | tersedia $ teoak penelitian yang memenuhi
pengawasan, dan pengendalian  kegiatan pe
penelitian) yang komprehensif, rinci, relevan,
= mutakhir dan disampaikan tepat waktu?
10 Apakah tersedia dokumen evaluasi kesesuaian | p.\ Menyus_un dokumen evaluasi
4e | penelitian dosen dan mahasiswa dengan tersedia Mayor kesesu_alan penelitian dosen dan
pa roadmap? mahasiswa dengan roadmap

= : Selatan Alun -Alun )
Kampus | : JI. Kapten Mulyadi 17 Karanganyar.57712 ( Karanganyar
me:l:.)l.ﬂnyasmo-sngenm.nxemnnmmmwmsz
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Program Studi : s gy,
’ masi | 51K
04 Teknologi Radiolog, P’ﬂchn::::::;"; dan Kesehatan Kerja (K3) | $1 Keperawatan dan Profesi Ners
Website ; : DA Teknologi Laboratorium Medis (TLM K '
_— “"'M-!hknmiuhhﬂ.. acid orium Medis (TLM) | DI Keperawatan

Email © infodi stikestujuhbelas ac.id

P Telp (0271) 640y 7y
Crm™ ! hotline 081225170817

Apakah tersedia dokumen i M 1 dokumen tindak lanjut
f . ; tindak lanj : enyusun dokumen tindak lanju
it | 4 | evaluasi untuk perbaikan relevansi penel"i?i'.,:‘ ;:l,: — hasil evaluasi untuk perbaikan

/ﬂm@% tersedia Mayor | relevansi penelitian dan
il — pengembangan keilmuan

Apakah tersedia dok - Belum M dokumen kualifikasi
12| e ; o dokumen  Kualifikasi enyusun dokumen kualifikas
| | sebagai bimbin elitian? fikasi - dosen tersedia bukti Mayor | dosen sebagai pembimbing
L~ — dokumen penelitian
A tersedia  dokumen Menyusun dokumen panduan
sh ; : panduan k Belum e |
13 SKS mahasiswa yang melaksanakan k::;l:i tersedia bukti | Mayor konversi SKS mahasiswa yang
penelitian dengan bimbingan dosen? " | dokumen melaksanakan kegiatan penclitian
ol dengan bimbingan dosen
.| se Apakah tersedia dokumen hasi] evaluasj | Belum Menyusun dokumen hasil evaluasi
1 7 | penelitian setiap dosen di lingkungan STIKes | tersediabukti | Mayor penelitian setiap dosen di
Tujuh Belas sesuai dﬂg%dmap penelitian? dokumen lingkungan STIKes Tujuh Belas
e~ Auditee an sesuai dengan roadmap penelitian
Auditor

_é&' .

(Esensia Azama Bioasa, 8.Tr.Kes (Rad))

(Firman Rezaldi, S.Si., M.Biotek)

Kampus | : J1. Kapten Mulyadi 17 Karanganyar.57712 ( Selatan Alun -Alun Karanganyar )
Kampus il : JL. Raya Solo - Sragen KM. 11 Kebakkramat, Karanganyar 57762
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DAFTAR 11LIK AUDIT MUTU INTENNAL

- gtudi ¢ D-1I1 KEPERAWATAN
: Esensia Azama Bloasa, 8.Tr,Kes R
A ':::rr : Firmun Rezaldi, 850, M. Biotek )
AV o Audit Selasa, 3 Desember 2024
:;;NDAR PENELITIAN: STANDAR MASUKAN PENELITIAN

e g Temuan n/
ata
No | Ref Pertanynan Ketercapalan | Mayor/ R""T::::?
e Minor
1 Menyusun dokumen
Aplk.ll_\ tersedia dokumen formal Rencana Strategis formet :‘M;.'gm
.l ﬁe:::m Z:;\g sesuai ketentuan dan dapat diakses melalui | Belum tersedia | Mayor ::n?smpe‘mﬁ ctentuan
dan dapat diakses
melalui web STIKes
— Menyusun pedomm
litian yang
Apakah tersedia bukti pedoman penelitian yang Siesnoesizlisa:im mudah
disosialisasikan, mudah diakses, sesuai dengan rencana ) diakses, sesuai dengan
2 |2 strategis penelitian, serta dipahami oleh pemangku Belum tersedia | Mayor | o, ana strategis
kepentingan? penelitian, serta
dipahami oleh
peman kepentingan |
Lt Mﬁ dokumen
bukti hasil audit sarana
Apakah tersedianya dokumen bukti hasil audit sarana : ukz::g,m
3 |3a | prasarana yang menunjukkan sarana prasarana tersedia, Belum tersedia | Mayor menun_|1 a tersedia,
mutakhir, dan relevansi dengan kegiatan penelitian? mutakhir, dan relevansi
dengan kegiatan
penelitian
4 | 3b | Apakah tersedia dokumen monitoring evaluasi atas
penggunaan dana untuk kegiatan penelitian dengan jumlah | Sudah tersedia TAT
dana § juta per dosen per tahun?
Menyusun dokumen
5 |4a | Apakah tersedia dokumen pedoman pelaksaan penelitian? Belum tersedia | Mayor | pedoman pelaksaan
penelitian
Menyusun dokumen
hasil monev hasil
penelitian untuk
Apakah tersedia dokumen hasil monev hasil penelitian untuk &m"gw
6 |ab memastikan penugasan dﬂ" ;_)eningkat.an kompetensi dosen Belum tersedia | Mayor | kompetensi dosen
dalam melaksanakan penelitian sesuai dengan bobot yang dalens wiekikasnaken
ditugaskan oleh perguruan tinggi? penelitian sesuai
dengan bobot yang
ditugaskan oleh
. perguruan tinggi
Menyusun sistem
Apakah tersedia sistem informasi penelitian Yﬂﬂs_befisi . ;,r;f:;;:::i‘s?;“r;lst;m
T |52 | proses proposal masuk, direview, pelaksaanaan hingga Bolum tersedia | Mayor proposal masuk,
laporan akhir? direview, pelaksaanaan
hingga laporan akhir

e S
anganyar.57712 ( Selatan Alun -Alun Karangany
I : 1. Kapten Mulyadi 17 Karanganyar ! ~4
k s 31 Raya Solo - Sragen KM. 11 Kebakkramat, Karanganyar 57762 S
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D4 Teknologi "’“’“"ovmmm::mm"'m Kerja (K3) | S1 Keperawatan dan Profesi Ners
Websiu:m_ ; e 'D‘T‘*WLMuuMmMg{runlmmwm
e Stik

#3tujuhbelas ac ig & »
o Telp (0271) g4 Email : info@stikestujuhbelas.ac.id
s ) S8t hotline 031225170817

— T e —— e
| I o Mcningkatkan
Berapakah persentase hasi) - I
. penelit ; persen
i g | web STIKes dan mampu diakses ;:nng:nm;m?t . 0% v — penelitian yang dimuat
’ ’ AOT | dalam web STIKes dan
mampu diakses dengan
mudah
Auditee
Auditor
7
’ .
(Firmaa Rezaldi, S.8i, M.Biotek)

(Esensia Azama Bioasa, 8.Tr.Kes (Rad))
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DAFTAR TILIK AUDIT MUTU

INTERNAL
program Studi * D-IIN KEPERAWATAN
Auditor : ‘"_l“"‘ Nabilla, S.Tr.Kes., M.KM
Audii : Firman Rezaldi, $.51., M. Biotek
T.ngt-’-‘l Audit ‘ : Selasa, 3 Desember 2024
STANDAR PENGABDIAN MASYARAKAT: STANDAR LUARAN PENGABDIAN
MASYARAKAT
—
Temuan :
N P : R eningkatan/
A Ref ertanyaan Ketercapaian I\I:I/[aiﬁz:l umgszuaﬁk
T T T —
=1 Berapakah persentase jumlah, | Meningkatkan persentase
1|1 HAKI dan atau TTG hasil 0% Mayor | jumlah HAKI dan atau TTG
|| pengabdian masyarakat? hasil pengabdian masyarakat
) |2 Apakah tersedia ma.dmap PkM Bel di Menyusun roadmap PkM
untuk program studi? elum tersedia Mayor untuk program studi
3 |2 Apakah tersedia roadmap PkM Bel . Menyusun roadmap PkM
untuk dosen? elum tersedia Mayor untuk dosen
Berapakah rasio evaluasi Meningkatkan rasio evaluasi
4 |2c | kesesuaian PkM dosen dan 0 Mayor | kesesuaian PkM dosen dan
mahasiswa dengan roadmap? mahasiswa dengan roadmap
Berapakah persentase Meningkatkan Pesalieeg
pemanfaatan hasil Pengabdian Bemanasan hasll
513 0% Mayor | Pengabdian kepada
kepada Masyarakat untuk Masyarakat untuk
pengayaan pembelajaran? pear:ybe}ajaz:arl:n g
Berapakah rasio jumlah Meningkatkan rasio jumlah
produk/jasa yang diadopsi oleh produk/jasa yang diadopsi
6 |4 industri/masyarakat terhadap 0 Mayor | oleh industri/masyarakat
jumlah dosen tetap dalam 3 terhadap jumlah dosen tetap
| | tahun terakhir? . dalam 3 tahun terakhir .
Berapakah persentase hasil PKM | Ada di web
7 |5 | yang dapat diakses oleh STIKes Tujuh TAT
masyarakat? Belas
_ Meningkatkan persentase
: Bcrapakz.:h persentase hasil " Mayor | Dasil pengabdian kepada
6 pengabdian kepada masyarakat ’ Y masyarakat dan tindak
_ dan tindak lanjutnya? lanjutnya
Auditee Auditor
(Firman Rezaldi, S.8i., M.Biotck) (Jihan Nabilla, 8.Tr.Kes., M.KM)
Kampus | : JI. Kapten Mulyadi 17 Karanganyar.57712 ( Selatan Alun -Alun Karanganyar ) 1
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DAFTAR TILIK AuDIT MUTU

INTERNAL
m Studi : D-111 KEPERAWATAN
Auditor * Jihan Nabilla, §,Tr.Kes., M.KM
odii + Firman Rezaldi, 8.5i., M. Biotek
fanges) Audit AB:I)SI'h“‘ 3 Desember 2024
: ING N MASY . QT
51&‘!”‘“ P T(- AN MASYARAKAT: STANDAR PROSES PENGABDIAN
MASY ARAKA
P I—
| f Pertanyaa ' e
i No | Re e Ketercapaian Mayor/ Ruang peningkatan/ Temuan
— T | Apakah tersedia Minor
‘ dokumen kode etik
;Kn:!el’:llnain n;i':lgan“ Menyusun dokumen kode etik PKM
i = yang mengatur pengelolaan dan
i la | kepemilikan hak atas | Belum tersedia Mayor | kepemilikan hak atas kekayaan
| kekay.a::n'melektual intelektual sesuai dengan ketentuan
| SCRIR Gengan turan perundang-undangan
i ketentuan peraturan i g ¢
, perundang-undangan?
Apakah tersedia buku
pedoman PKM yang
berisi ketentuan dalam ' Menyusun buku pedoman PKM yang
2 |1b kerja sama Belum tersedia | Mayor | berisi ketentuan dalam kerja sama
pengabdian kepada pengabdian kepada masyarakat
masyarakat?
Apakah tersedia buku
ﬁg?gﬁiggnang Menyusun buku pedoman PKM yang
3 |lc [ untuk diseminasi hasil | Belum tersedia | Mayor Eenil peraysruazl uni diseminasi
pengabdian kepada df;lSll‘gpe:ngabdlan ke;_aada masyarakat
masyarakat dan an ketentuan penulisnya
ketentuan penulisnya?
Apakah tersedia
roadmap pengabdian
kepada masxarakat' Menyusun roadmap pengabdian kepada
grogam smdll_l .;:’e;;al masyarakat progam studi sesuai dengan
engan visi . . visi UPPS yang mema i tema PkM
4 |2 )I;in!\% :lnema)‘ii\;ngl tema | Belum tersedia | Mayor | ;' dan mahasiswa z:nnf
osen dan hilirisasi/penerapan keilm gram
mahasiswa serta studi penaripan e
hilirisasi/penerapan
keilmuan program
Berapakah persentase Meningkatkan persentase dosen yang
S |3 dosen yang memll_lkl 0% Mayor | memiliki roadmap pengabdian kepada
L roadmap pengabdian masyarakat
kepada masyarakat?

57712 ( Selatan Alun -Alun Kar.
: JI. Kapten Mulyadi 17 Karanganyar anganyar )
w":lmm.mmnwmm
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Program Stadi 8Ly
armasi | 81 Kesetamatan dan Kesshatan Kerja (K1) | S1 Keperawa dan Profesi Ners

Da Teknologi "na
o
O8! Penenraan (TRP) | DA Teknolagl Laboratorium Medis (TLM) | D3 Keperawatan

Website -
- e L
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| Berapakah persentase
dosen dan mahasiswa
melaksanakan PkM
sesuai dengan
roadmap?

PkM DTPS yang
dalam pelaksanaannya
melibatkan mahasiswa
| program studi?

Berapakah persentase |

0%

———

0%

Apakah tersedia bukti
yang sahih tentang
pelaksanaan proses
PkM mencakup 6
aspek sebagai berikut:
1) tatacara penilaian
dan review, 2)
legalitas pengangkatan
reviewer, 3) hasil
penilaian usul PkM, 4)
legalitas penugasan
pelaksana
PkM/kerjasama PkM,
5) berita acara hasil
monitoring dan
evaluasi, serta 6)
dokumentasi output
PkM?

R

Meningkatkan persentase dosen dan
mahasiswa melaksanakan PkM sesuai

dengan roadmap

Meningkatkan persentase PkM DTPS
yang dalam pelaksanaannya melibatkan
mahasiswa program studi

Belum tersedia

Mayor

Menyusun bukti yang sahih tentang
pelaksanaan proses PkM mencakup 6
aspek

Apakah tersedia
dokumen pelaporan
kegiatan PkM dari
pengelola PkM
kepada pimpinan
perguruan tinggi dan
mitra/pemberi dana
terkait yang
memenuhi 5 aspek
(perencanaan,
pelaksanaan,
penilaian,
pengawasan, dan
pengendalian kegiatan
penelitian) serta
komprehensif, rinci,
relevan, mutakhir dan
disampaikan tepat

Belum tersedia

Mayor

Menyusun dokumen pelaporan kegiatan
PkM dari pengelola PkM kepada
pimpinan perguruan tinggi dan
mitra/pemberi dana terkait yang
memenuhi 5 aspek

L | waktu?

i 17
Kampus | : 1. Kapten Mulyad
wsl:.‘.mﬂm'

Karanganyar.57712 ( Selatan Alun -Alun Karanganyar )
Sragen KM. 11 Kebakkramat, Karanganyar 57762
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I 81 Kesotama

Wy Stikentufun
hel
Telp (027y) 84917 ’IQ

ATAN TUJUHBELA

Adiologi pene AN dan Kesehatan Kerja (K3) | S1 Keperawatan dan Profesi Ners
Website nNeltraan (Trp

) 1 D4 Teknologi Laboratorium Medis (TLM) | D3 Keperawatan

ac id

Email : info@@atikestujuhbelas.ac.id
hotline 081225170817

i

(Firman Rezaldi, S.Si., M.Biotek)

Kampus

Kampus Il : Ji. Raya

Apakah tersedia i
dokumen evaluasi " dok tonsd
cesesuaian Pk enyusun dokumen eva
10 | 4¢ ::“e“:a‘\:si;\:ry dosen | Belym tersedia | Mayor lcesc:'unian PkM dosen dan mahasiswa
dengan roadmap? dengan roadmap
—~{7" | Apakah tersedia | —— | |
dokumen tindak lanju
hﬂs;:;:ﬂluns]. untuk Menyusun dokumen tindak lanjut hasil
e {:irM :k::‘" reicvansi Belum tersedia Mayor | evaluasi untuk perbaikan relevansi PkM
pengembangan dan pengembangan keilmuan
keilmuan?
1 | Apakahtersedia | ————
dokumen kualifikasi
dosen sebagai . Menyusun dokumen kualifikasi dosen
12 |Sa pembimbing Belum tersedia | Mayor sebagai pembimbing pengabdian
pengabdian kepada kepada masyarakat
masyarakat?
Apakah tersedia
dokumen panduan
konversi SKS Menyusun dokumen panduan konversi
13 |5b | mahasiswa yang Belum tersedia | Mayor | SKS mahasiswa yang melaksanakan
melaksanakan kegiatan PKM dengan bimbingan dosen
kegiatan PKM dengan
bimbingan dosen?
Apakah tersedia
dokumen hasil
evaluasi pengabdian Menyusun dokumen hasil evaluasi
ke;? ada masym.'akat pengabdian kepada masyarakat setiap
14 |6 Svap dosen di Belum tersedia [ Mayor | dosen di lingkungan STIKes Tujuh
lmg,kungan STIKe.s Belas sesuai dengan roadmap
Tujuh Belas sesuai pengabdian masyarakat
dengan roadmap
pengabdian
- masyarakat?
Auditee Auditor

(Jihan Nabilla, 8, Tr.Kes., M.KM)

Karanganyar.57712 ( Selatan Alun -Alun Karanganyar )
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p.o,.....s.uﬁfg.:'"ee' ILMU KESEHATAN TUJUH BELA
D4 Teknologi num”m“. | S1 Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) | S1 Keperawatan dan profesi Ners
100! Pencitraan (TRP) | DA Teknologi Laboratorium Madis (TLM) | D3 Keperawatan

Website .
L Wawwy
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DAFTAR TILIK AUDIT MUTU INTERNAL
gram Studi : D-IIl KEPERAWATAN

z::]itof :,'.h"" Nabilla, 8. Tr.Kes., M.KM
dii : g“l"“‘"‘ Rezaldi, $.51., M.Biotek
o ngesl Audit \B.l;le asa, 3 D‘esemher 2024
STANDAR :;I}( AN MASYARAKAT: STANDAR MASUKAN PENGABDIAN
WASYARA!
Temuan : an/
No | Ref Pertanyaan Ketercapaian ngorl R“mgrr:;:::ﬁht
L1 Minor e -
0
Apakah terscdia.dokumcn formal lt\'::r?l};??:ncana
C Rencana Strategis PkM yang sesuai , Strategis PkM yang
ketentuan dan dapat diakses melalui web Belum tersedia | Mayor | o5 ketentuan dan
STIKes? dapat diakses melalui
- web STIKes
Menyusun pedoman
) PkM yang
Apakah tersedia bukti pedoman PkM disosialisasikan,
yang fiisosialisasikan, mudah diakses, mudah diakses, sesuai
2 |2 sesuai flengan rencana strategis PkM, Belum tersedia | Mayor | dengan rencana
serta dipahami oleh pemangku strategis PkM, serta
kepentingan? dipahami oleh
pemangku
kepentingan
Menyusun dokumen
bukti hasil audit
Apakah tersedia dokumen bukti hasil sarana prasarana yang
3 |3 audit sarana prasarana yang menunjukkan Belum tersedia | Mayor menunjukkan sarana
sarana prasarana tersedia, mutakhir, dan Y prasarana tersedia,
relevansi dengan kegiatan PkM? mutakhir, dan
relevansi dengan
kegiatan PkM
Apakah tersedia dokumen monitoring
evaluasi atas penggunaan dana untuk
4 |3b |kegiatan pengabdian kepada masyarakat | Sudah tersedia | TAT
dengan jumlah dana 5 juta per dosen per
tahun?
Apakah tersedia dokumen pedoman ' r;;';;“:nu" dlo kumen
5 |4a | pelaksaan pengabdian kepada Belum tersedia | Mayor pengabdi gkmepa da
] masyar: akat? masyarakat

Kampus | : L Kapten Mulyadi 17 Karanganyar.57712 ( Selatan Alun -Alun Karanganyar )
:mwsl:umsub-Stmnm.uKemm,"mu




ProornmStum.s".'m.“Gel 'LMU KESEHATAN TUJUH BELA

s
| 81 Kesslamatan dan Kesehatan Kerja (K3) | 51 Keperawatan dan Profesi Ner

DA Yolmnloql N-dlnloql
Webasite -

Telp (0271) 8191717

VWA Stikestujuhbelas ae (L)

Pencitraan (The) | D4 Teknologi Laboratorium Medis (TLM) | D3 Keper
Email : intorpstivestujuhbelas.ac.id

awatan

hotline 01225170817

[ Menyusun dokumen |
hasil monev hasil
pengahdian kepada

Apakah tersedia dokumen hasil monev mowyaskal ket

hasil pengabdian kepada masyarakat e

untuk Temastikan penugasan dan penugasan dan
sb | peningkatan kompetensi dos - peningkatan

6 melaksanakan Per}:;abdian k::a((ll:lm Belum tersedia | Mayor kompetensi dosen
masyarakat sesuai dengan bobot yang dalam melaksanakan
ditugaskan oleh perguruan tinggi? pengabdian kePﬂ‘!a

masyarakat sesual
dengan bobot yang
ditugaskan oleh
- perguruan tinggi
Menyusun sistem
i i abdian
Apak;al.:ld ti;s;dia zistem informasi L!:f:afg;as nllapsc;rna%akat
1 |5 5?1%1 proses :f:;s:l]a;ﬁa;yan'g Belum tersedia | Mayor | Y02 DL prones
_ , direview, proposal masuk,
pelaksaanaan hingga laporan akhir? direview,
pelaksaanaan hingga
laporan akhir
Meningkatkan
Berapakah persentase hasil pengabdian  — baai)

s |5b kepada masyarakat yang dimuat dalam Bel y pengabidinn krpda
web STIKes dan mampu diakses dengan elont tersexin | Mayox rqasyarakat yang
mudah? dimuat dalam web

STIKes dan mampu
diakses dengan mudah
Auditee Auditor
(Firman Rezaldi, S.Si., M.Biotek) (Jihan\Nabilla, S.Tr.Kes., M.LKM)

Kampus | :Jl.x.ptenuumdunmq-nv"mu ( Selatan Alun -Alun Karanganyar )
w:msl:nﬂmm-wﬂm-uhmwm




STANDAR MUTU AKADEMIK

Sekolah Tin
LK

AREAAUDIT
PELAKSANA STANDAR

EMIK_ | STANDAR NAs

Sak

£8! llmu Kesehatan Tujuh Belas
Apten Mulyadi No.17 Karanganyar, 57712

(0271) 6491717

HASIL AUDIT LAPANGAN KESESUAIAN (HAL-KS)

. IONAL PENDIDIKAN: STANDAR KOMPETENS! LUARAN
ROGRAM DIII KEPERAWATAN

— a Suminar, $.K M.Kes
[ PELAK: 0. Kep, M.Kes
_.P-E%l%%i‘wn” 2024 (SIKLUS V)
AU Ketua :Sukardi Sugeng Rahmad, $.Kp., MPH
Anggota :
]Ih.:an Nabilla, S.Tr.Kes, M.K.M
h‘l.a imatul Retng F,S.Tr.Keb, M.Farm
Elrman Rezaldi, S.5i, M.Biotek
sensia Aza
o DORONE ma Bioasa, S.Tr.Kes (Rad)
Rﬁfff)mg DESKRIPSI HASIL AUD|T FAKTOR PENDUKUNG KEBERHASILAN
(2) (3)

2b

A.udit menunjukkan bahwa CpL yang
disusun telah memperhatikan tujuh aspek
utama yang mencakup visi dan misi
perguruan  tinggi, kerangka kualifikasi
nasional Indonesia, serta kebutuhan dunia

kerja. Hal ini menunjukkan kesesuaian
dengan standar yang berlaku.

Penyusunan CPL yang komprehensif dan
berbasis pada standar nasional dan kebutuhan
dunia kerja. Penyelarasan kurikulum dengan visi,
misi, dan perkembangan teknologi.

3a

Audit menunjukkan bahwa matriks CPL
dengan mata kuliah sudah tersedia dan
disusun secara sistematis untuk memastikan
relevansi antara kompetensi lulusan dan
mata kuliah yang diajarkan,

Integrasi yang jelas antara CPL dan mata kuliah
untuk memastikan kurikulum sesuai dengan
kebutuhan kompetensi.

3b

Audit menemukan bahwa mata kuliah
unggulan sudah ada dan relevan dengan
perkembangan bidang keilmuan dan
kebutuhan pasar kerja.

Penyusunan mata kuliah unggulan sesuai dengan

perkembangan ilmu pengetahuan dan kebutuhan
dunia kerja.

4a

Audit menunjukkan bahwa kompetensi yang
dimiliki sudah sesuai dengan jenjang
kualifikasi nasional Indonesia (KKNI) yang
diatur untuk program studi ini.

Penyusunan kompetensi berdasarkan standar
KKNI' untuk memastikan kesesuaian jenjang
kualifikasi lulusan.

4b

Audit menemukan bahwa gelar yang
diberikan kepada lulusan sudah sesuai
dengan standar program studi yang diatur,

Kepatuhan terhadap standar penetapan gelar
lulusan yang sesuai dengan program studi.

—
——

VALIDASI DAN CATATAN

DISUSUN

[OLEH

Na'imatul RF, S$.Tr.Keb., M.Farm

| TANGGAL

04/12/2024

DISETUJUI

OLEH SAKA SUMINAR. S Kep.,

M.Kes

PARAF

i

TANGGAL

04/12/2024
PARAF

G~







STANDAR PENDIDIKAN

R
A AUDIT

-\\

“Sel:(kolah Tinggi llmu Kesehatan Tujuh Belas
- Rapten Mulyadi No.17 Karanganyar, 57712
S (0271) 6491717

HASIL AUDIT LAPANGAN KESESUAIAN (HAL-KS)

STANDAR NASIONAL PENDID Ak _
R NASIONAL PENDIDIKAN: STANDAR PROSES PEMBELAJARAN

RE PROGRAM Bl ses e o e
’AE'LMNA STANDAR SA JGRAM DIlI KEPERAWATAN =
PR SAKA SUMINAR, § Ke
AUD]TOR W . YT T I—
ANG‘(J]/(\)TA.‘SUKARDI SUGENG RAHMAD, S.Kp, MPH
JIHAN NABILLA STrK
' A, 3.11.Kes,, M.K.M
NA'IMATUL RETNO F, $.Tr.Keb, M
FIRM , M.Farm
ESENAN REZALDI, .51, M.Biotek
"NOMOR DOKUMEN SIA AZAMA BIOASA, .Tr.Kes (Rad)
SI
REFIE:‘)EN DESKRIPSI(;{;\SIL AUDIT FAKTOR PENDUKUNG KEBERHASILAN
J— (3)
Semua RPS disusun oleh dosen yang ,
2 sesuai dengan kompetensinya, Keterlibatan dosen/tim dosen yang kompeten
memastikan kualitas pembelajaran. dalam menyusun RPS.
Pembelajaran telah dilakukan sesuai
3 RPS dan sumber belajar relevan, | Kepatuhan dosen terhadap RPS dan
mendukung ketercapaian target | penggunaan sumber belajar yang relevan.
pembelajaran.
Program studi telah menerapkan | . ! : i
4d | fleksibilitas pendidikan dalam berbagai S‘S‘ginkpe‘“bdai?;?;‘;“’:iz"e‘. - kebijakan
bentuk sesuai peraturan yang berlaku. PRI PRORTIRSN TR
Pembelajaran program studi sudah ' " )
5 memcnu-}li ketepntfan dengan jadwal Adanya J:ic]l:\:ial perkul yang dirancang
perkuliahan terstruktur. dengan patk gan paran.
Beban  belajar telah ~memenuhi| g0 pompelgjaran berbasis blok/modul
6 kebutuhan capaian pembelajaran dengan . :
; yang relevan dengan capaian pembelajaran.
penerapan sistem blok atau modul.
Beban belajar dan masa tempuh .
kurikulum  telah  sesuai  dengan Perencanaan kurikulum yang terstruktur
s ketentuan, mencerminkan perencanaan | sesual aturan pendidikan tinggi.
kurikulum yang baik. _ :
Program studi telah berhasil "?emenggl Kerja sama erat dengan industri/dunia kerja
9 20 SKS magang untuk mahasiswa L3, | ynuk memastikan peluang magang.
| mendukung kesiapan kerja 3’:“5&“- —
{ lah didukung un :
Mahas;s‘:;kgl:} tfugas akhir dalam | Kebijakan fleksibel dalam format tugas akhir
10 g;;i;:i bentuk yang relevan dengan | dan bimbingan intensif dosen.
S kebutuhan dunia kerja.



16 kuliah lclah.dllaku an sepenuhnya ol | Pelibatan aktif dosen/tim dalam penilaian
dosen atau tim ampu mata kuliah.
L—"" | Penilaian .
. Proses  pembelajaran telah , , . al
17a memenuhi prinsip validitas, reliabjlitas | Sistem penilaian yang dirancang sesu
dan transparans;i " | prinsip-prinsip pendidikan berkualitas.
e Program studi telah mendapatkan skor N :
17b kcpuasm} mahasiswa terkait Sistem survei kepuasan mahasiswa yang
pembelajaran dengan hasil memadai rutin dilaksanakan dan diolah.
— | Evaluasi proses pembelajaran t;:lah
18 mencakup lima aspek utama  sesuqj | Distem  evaluasi el
ketentuan. o terstruktur dan berbasis data. N
—
[— VALIDASI DAN CATATAN
DIUSUN DISETUJUI
g ]
OLEM Na'imatul RF, $.Tr.Keb, M.Farm OLEH SAKA SUMINAR. §.Kep.,
"TANGGAL _| 04/12/2024 » - M. Kes
PARAF . TANGGAL | 04/12/2024
PARAF

Z.a

CATATAN
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Sekolah Tinggl Ilmu Kesehatan Tujuh Belas
). Kapten Mulyadi No.17 Karanganyar, 57712
— (0271) 6491717
2 HASIL AUDIT LAPANGAN KESESUAIAN (HAL-KS)
L —“DARPENDIDIKAN | §TANDAD ¢ T ————
sm"g”‘“ v STANDAR PROSES PENDIDIKAN: STANDAR PENILAIAN
B e T Ty —— —
A AUDIT PROG —
AR ANA STANDAR —JGRAM DIl KEPERAWATAN
'LE_;-L,A,__‘.__ SAKA SUM]NAR, SKep, M Kes
PERlom:,1 AUDIT 2024 (SIKLUS V)
et BIKLUSY) I
AUDITO KETUA  : SUKARDI SUGENG RAHMAD. S.Kp. MPH
ANGGOTA RAHMAD, 5.Kp., MP
ITHAN NABILLA, $.Tr Kes., M.K.M
NA'IMATUL RETNO F, $.Tr.Keb, M.Farm
Elsmgr REZALDI, 5.51., M.Biotek
* A AZAMA BIOA
WOKUMEN SA, 5.Tr.Kes (Rad)
REF)ESENSI DESKRIPSI HASIL AUDIT FAKTOR PENDUKUNG KEBERHASILAN
(2) (3)

Penilaian dilakukan dengan pendekatan

1 formatif dan  sumatif, memberikan | Penilaian terstruktur dengan metode formatif
evaluasi _ yang  holistik terhadap | dan sumatif pada semua mata kuliah.
pembelajaran.

9

Semua mata kuliah telah mengikuti
mekanisme penilaian yang sesuai dengan
ketentuan,

Penyesuaian penilaian dengan pedoman
akademik dan kebijakan institusi.

Mekanisme penilaian mata kuliah telah
tercantum dalam dokumen resmi,
memberikan panduan yang jelas.

Adanya buku panduan akademik dan RPS
yang komprehensif dan diperbarui.

Program studi telah menyediakan KHS
yang mencakup indeks prestasi dan
status kelulusan mahasiswa.

Sistem KHS yang terintegrasi dalam

administrasi akademik.

Semua mata kuliah menerapkan
ketentuan  penilaian yang sudah
ditetapkan secara konsisten.

Kepatuhan terhadap standar ketentuan
penilaian institusi.

Nilai mata kuliah telah diunggah tepat
waktu di SIAKAD sesuai jadwal
asesmen.

Sistem SIAKAD yang andal dan disiplin
pelaporan oleh dosen.

Penilaian mata kuliah telah dilaporkan
tepat waktu ke PDDikti sesuai batas

waktu yang ditetapkan.

Mekanisme pelaporan nilai ke PDDikti yang
terstruktur dan dipantau.

Mahasiswa menerima predikat hasil
belajar yang sesuai dengan ketentuan dan

Penerapan  pedoman  penilaian

- . yang
konsisten di semua mata kuliah.

transparansi proses penilaian. '

Bukti penilaian tugas akhir olf:h
pembimbing dan penguji telah tersedia,
menjamin  keadilan dalam  proses

Prosedur penilaian tugas akhir yang
melibatkan pembimbing dan penguji.

penilaian.




— | Program studj memiliki - bukti sahi
p t
10 terkait  kelulusan mahasiswaI s;,a:,:h Dokumentasi persyaratan kelulusan yang
memenuhi persyaratan akademik. § jelas dan terpenuhi.
— | Program studj telah memilik; laporan : cana dan
12 evaluasi hasil Penilaian, menunjukkan Proses evalussl ysng teren
komitmen pada kualjtas didikan. terdokumentasi.
I ———— VALIDASIDANCATATAN _
DISUSUN ~ DISETUJUI
OLEH Na'imatul RF, $.Tr.Kely. M.Farm OLEH SAKA SUMINAR. S.Kep.,
\;‘~__—
W 04/12/2024 M Kes
PARAF ) TANGGAL | 04/12/2024
PARAF
) A
E—
CATATAN




NDAR PENDIDIKAN TINGG!

HASIL AUDIT LAPANGAN KESESUAIAN (HAL-KS)

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Tujuh Belas
I\ Kapten Mulyadi No.17 Karanganyar, 57712

(0271) 6491717

STANDAR PROSIS peae e N
ST DT ﬁTTD-ﬂ‘MS PENDIDIKAN: STANDAR PENGELOLAAN
M—MMI KEPERAWATAN
PELAKSANASTANDAR {-SAKA SUMINAR, S Kep, MKes
pERIODE AUDIT 2024 (SIKLUSV)
AllDITOR KETUA : SUKARDI SUG
ANGGOTA - UGENG RAHMAD, S.Kp., MPH
JIHAN NABILLA, $.Tr.Kes, M
’ » 0. 1T.Res, M.K.M
NA'IMATUL RETNO F,S.Tr.Keb, M.Farm
Elslfﬁh:‘AN REZALDI, $.5i., M.Biotek
SIA AZAM
"NOMOR DOKUMEN A BIOASA, 5.Tr.Kes (Rad)
s
REFERENSI DESKRIPSI HASIL AUDIT FAKTOR PENDUKUNG KEBERHASILAN
(1) (2) (3)
Program  studi  memiliki dokumen | Terdapat RENSTRA dan RENOP yang
2a REN S l_ ].h\dan BENOP yang sesuai dengan | dirancang dengan indikator kinerja dan target
visi, misi, dan tujuan program studi. yang jelas.
— Dokumen RENSTRA program studi dibuat . .
" berdasarkan analisis sistematis dengan RENSTRA disusun dengan strategi, indikator,
strategi efektif untuk mencapai tujuan yang dan metode yang relevan, serta terdapat
L__ jelas. pemantauan dan evaluasi secara terencana.
Program studi telah memiliki laporan . . 1
6 pelaksanaan kegiatan pendidikan p;ang Lago;‘(an P"l‘fks""““ Kogatum p-endldll(;an
mencerminkan transparansi dan :er ° ur{lent_agn sec] a_ral S -
akuntabilitas proses akademik. AADIILE (e
8 Proses seleksi mahasiswa transparan dan | Seleksi yang transparan dan dapat diakses oleh
tercatat dengan baik di website. masyarakat melalui website.
Audit memngkonfirmasi bahwa seluruh
pro:sedur sclel_csn finhag'swa b?m dan Proses seleksi mahasiswa baru dipublikasikan
9 hasilnya tersedia secara terbuka di website ihiccion giniad
STIKes Tujuh Belas, mencerminkan ‘
akuntabilitas dan keterbukaan proses seleksi.
Dokumen penerimaan.mahams_)wa bars ReL Pengelolaan penerimaan mahasiswa baru RPL
10 sesuai dengan regulasi yang ditetapkan oleh yang sesuai dengan aturan yang berlaku.
= Kemdikbud :
Laporan kegiatan PKKMB sudah tersedia | yogipipn pRKMB terlaksana dengan baik dan
11 dengan bukti kegiatan yang terlaksana di) oo, dengan lengkap dalam laporan.
S awal tahun ajaran. :
Audit menunjukkan bahwa sistem keam:knan
diterapkan telah mencakup _
I Szﬁﬁ k)afsﬂlf:S validasif) dan pembaruan data | Sistem keamanan data akademik yang memadai
3a akademik secara tepat dan sesual standar | telah diterapkan.
{\ keamanan yang berlaku.




\
/—' Sem"a la‘ h dlsel allka" tel |at “’ak'u .
] PD D'kt l ri LalK)rall Selah.l diﬂjukan tepat waktu lanpa revisl
IKL1,

yang signifikan.

\-“_‘
VALIDAS] DAN CATATAN

Firman Rezaldi, S.Si, M Bjor K DISETUJUI
04/12/2024 - OLEH .:AAE,: SUMINAR. S.Kep.,
JNE!
TANGGAL_| 04/12/2024
PARAF

— A




lSekolah Tinggl limu Kesehatan Tujuh Belas
Il Kapten Mulyadi No.17 Karanganyar, 57712
S (0271) 6491717
HASIL AUDIT LAPANGAN KESESUAIAN (HAL-KS)
(— :
ANDAR PENDIDIKAN STANEIE e
-?'TNGGI TANDAR MASUKAN PENDIDIKAN: STANDAR 151
"AREA AUDIT | PROGRAM bili KipERAW
PELAKSANA STANDAR SAKA SUMINAR 5 Kep WATAN
| PERIODE AUDIT 2024 (SIKLUSV)
AUDITOR KETUA : SUKARD]
v SUGEN Kp.
ANGGOTA . G RAHMAD, S.Kp., MPH
JIHAN NABILLA, 5.Tr.Kes., M.K.M
NA'IMATUL RETNOF, S.Tr.Keb, M.Farm
l; ;ig\r:AN REZALDI, S.Si,, M.Biotek
| e SIA AZAMA BIO .
NOMOR DOKUMEN ASA, 5.Tr.Kes (Rad)
REFERENSI DESKRIPSI HASIL AUDIT FAKTOR PENDUKUNG KEBERHASILAN
(1) (2) (3)
Seluruh mata kuliah telah memenunhi Pengembangan kurikulum program studi
kedalaman- dan keluasan, | dilakukan secara  sistematis dengan
1 mcmpcrlfatlkan perkembangan  ilmu, | memperhatikan tren terkini di  bidang
teknologi, konsep baru, serta relevansi | keilmuan, teknologi, dan kebutuhan dunia
dengan dunia kerja. kerja.
iy pembelajarap' d alam kurikulum Integrasi program kompetensi mikro dalam
sepenuhnya_l dapat fiusn dengan program furikulum  menunjuk) fleksibilitas dan
) kompcte'ns1 mllqo, mendukqu inovasi dalam meningkatkan keterampilan
pembelajaran fleksibel dan berbasis spesifik maliastrvrn,
keterampilan mikro.
Buku kurikulum diploma tiga telah | Program studi telah menjalin kerja sama
dirancang dengan prinsip Link and yang b.aik dengan_ dunia usaha dan dunizf
5 Match, mencerminkan kolaborasi yang | industri, serta kurikulum dirancang sesuai
relevan dengan dunia usaha dan dunia | kebutuhan pasar kerja.
industri.
— VALIDASI DAN CATATAN
DISETUJUI
DISUSUN
OLEH Firman Rezaldi, S.Si.,, M.Biotek OLEH iﬁéﬁ SUMINAR. S.Kep.,
| TANGGAL,_| 04/12/2024 TANGGAL | 04/12/2024,—
PARAF PARAF %/5?2
| y




\—__

Kf Sekolah Tinggl Ilmu Kesehatan Tujuh Belas

Il Kapten Mulyadi No.17 Karanganyar, 57712

(0271) 6491717 _
- HASIL AUDIT LAPANGAN KESESUAIAN (HAL-KS)
PENELITIAN  STANDAR Miciio
STANDAR STANDAR MASUKAN PENDIDIKAN: STANDAR DOSEN DAN TENAGA
KEPENDIDIKAN

“AREA AUDIT PROGRAM DIIl K

R ANASTANDAR AR EPERAWATAN

_f_E-—-—f ot : SUMINAR. S.Kep., M Kes

PERIODE A 2024 (SIKLUS V)
AUDITOR KETUA  : SUKARDI SUGENG RAHMAD, S.Kp, MPH
ANGGOTA
JIHAN NABILLA, $.Tr.Kes., M.K.M
NA'IMATUL RETNO F, S.Tr.Keb, M.Farm
EISE;:MAN REZALDI, $.5i., M.Biotek
NSIA AZAMA BIOASA, S.Tr.Kes (Rad
/GMOR DOKUMEN asoal
REFERENSI DESKRIPSI HASIL AUDIT FAKTOR PENDUKUNG KEBERHASILAN
1) (2) (3)

— 2 .Sebagign dosen praktisi dari dunia usaha, | Terdapat dosen praktisi yang terlibat dalam
industri, dan kerja telah memenuhi | program diploma tiga, serta mekanisme RPL
kualifikasi sesuai ketentuan dalam |telah  diterapkan untuk  pengakuan
program diploma tiga. kompetensi.

— VALIDASI DAN CATATAN

DISUSUN DISETUJUI
OLEH Firman Rezaldi, S.Si., M.Biotek OLEH SAKA SUMINAR. S.Kep.,
TANGGAL | 04/12/2024 Mhes
% TANGGAL | 04/12/2024 —
ARAI @A PARAF
7

CATATAN




"S(]:(I;olah Tinggl Ilmu Kesehatan Tujuh Belas
- Rapten Mulyadl No.17 Karanganyar, 57712

(0271) 6491717
HASIL AUD
< ADAR PENELITIAN ‘s“fm;\--——ﬁqu LAPANGAN KESESUAIAN (HAL-KS)
PRA R MASUKAN PENDIDIKAN: STANDAR SARANA DAN
EAAUDIT — 1 5aarataNA
) ) e ——
A AKSANA STANDAR ROGRAM DIll KEPERAWATAN
J’f-l-‘-A—}-(-* ANDRI TRI CAHYONO. § K S
pERlogiAUDlT 2024 (SIKLUS V) , 5.Kom,, §.Farm
AUDIT KETUA :SUKAR
‘ D
ANGGOTA I SUGENG RAHMAD, S.Kp., MPH
JIHAN NABILLA, §.Tr
] v - ‘Kes-n M-K.M
NA'IMATUL RETNO F, S.Tr.Keb, M.Farm
Elsma REZALDI, $.i., M.Biotek
AZAM
WOKUMEN A BIOASA, 5.Tr.Kes (Rad)
REFERENSI DESKRIPSI HASIL AUDIT FAKTOR PENDUKUNG KEBERHASILAN
(1) (2) 3)
Program studi IPemi'liki platform e-learning | Infrastruktur teknologi informasi yang memadai.
3 yang 'bﬂ'ﬁlﬂgs‘:l baik dan dapat diakses | Tersedianya platform e-learning yang dapat
- tl;lahasmwa dari dalam maupun luar kampus. | diakses dengan mudah.
rogram  studi iliki
" mendukung k;giaﬂiml:;:nbell\g%lrjan yznag Kerjasama aktif dengan berbagai mitra, termasuk
a pelatihan lapangan untuk program studi ;url:r,latl:l }faklt dapf;:ld;xosm. M(;)iUl :::sun dengan
diploma. ebutuhan spesifik program diploma.
VALIDASI DAN CATATAN
DISUSUN DISETUJUI
OLEH Firman Rezaldi, S.Si., M.Biotek OLEH ANDRI TRI CAHYONO,
TANGGAL | 04/12/2024 S.Kom., S.Farm
PARAF 7 TANGGAL [ 04/12/2024
PARAF

CATATAN




\

"sf(ko'ah Tinggl limu Kesehatan Tujuh Belas
- Rapten Mulyadi No.17 Karanganyar, 57712
(0271) 6491717
HASIL AUDIT LAPANGAN
— | KESESUAIAN (HAL-KS
STANDAR MUTU AKADEMIK W ( )
//K'KI—J—D-'T — SUKAN PENDIDIKAN: STANDAR PEMBIAYAAN
ARE PROGRAM
AR GANASTANDAR 1 Firn: sy ! KEPERAWATAN
pELAKSAR — | FITRIA EKA RESTI W., $ K
pERIODiAUD'T 2024 (SIKLUS V] 4 9.Kep., MM
AUDITO KETUA  ; SUKAR
: D
ANGGOTA - I SUGENG RAHMAD, S.Kp., MPH
"H.AN NABILLA, $.Tr.Kes., M.K.M
NA'IMATUL RETNO F,5.Tr.Keb, M.Farm
Elsmm REZALDI, $.5i, M.Biotek
AZA
WDOKUMEN MA BIOASA, 5.Tr.Kes (Rad)
REFI[T]ENS‘ DESKR]PSl(lzlA)ASIL AUDIT FAKTOR PENDUKUNG KEBERHASILAN
(3)
— UPPS STIKes Tujuh Belas telah memiliki
3 dokumen RENSTRA keuangan yang Adanya perencanaan keuangan yang terf.truktut
memuat indikator kinerja dan target Komitmen manajemen untuk menjalankan
_ keuangan. RENSTRA keuangan.
| ITPPS STIKes Tujuh Belas telah memiliki | Adanya prosedur operasional standar untuk
4 sistem  pengelolaan  keuangan yang | pengelolaan keuangan. Sistem informasi
- terstruktur dan sesuai prosedur. keuangan yang memadai.
UPPS STIKes Tujuh Belas memiliki | Kebijakan institusi untuk mendukung mahasiswa
5 kebijakan bantuan biaya pendidikan yang | kurang mampu. Tersedianya dana bantuan yang
mendukung mahasiswa kurang mampu. dialokasikan secara khusus.
VALIDASI DAN CATATAN
DISUSUN DISETUJUI
OLEH Firman Rezaldi, S.5i., M.Biotek OLEH FITRIA EKA RESTI W,
TANGGAL | 04/12/2024 S.Kep., MM
PARAF TANGGAL | 04/12/2024
PARAF
-
CATATAN




llSela(I;olah Tinggl lilmu Kesehatan Tujuh Belas
- Kapten Mulyadi No.17 Karanganyar, 57712
(0271) 6491717

HASIL AUDIT LAPANGAN KESESUAIAN (HAL-KS)

STANDAR MUTU AKADEMIK | STANDAR P N
AREAAUDIT ““m&rﬁl.wmm STANDAR LUARAN PENELITIAN
FLAKSANA STANDAR Wﬂ’ﬁm\mmn
-SERIODE AUDIT ~509: AN REZALDI, $.8i., M.Biotek
AUDI KETUA : SUKARDI SUGENG RA
ANGGOTA . HMAD, $.Kp., MPH
EI[:'I\N NABILLA, $.Tr.Kes.,, M.K.M
ESEINMS?HL RETNO F, 8.Tr.Keb, M.Farm
~OMOR DOKUMEN ZAMA BIOASA, §.Tr.Kes (Rad)
REFIE{!)ENH DESKRIPSI([ZI;\SIL AUDIT FAKTOR PENDUKUNG KEBERHASILAN
—— (3)
UPPS telah berhasil menghasilkan 20
l Puhhkl'lq']d(umal terakreditasi nasional, yang | Adanya kebijakan untuk meningkatkan publikasi
a men:;nju an upaya yang baik dalam | jurnal terakreditasi. Dukungan administrasi dan
mendukung  pengembangan  publikasi | fasilitasi jumal.
ilmiah.
e UPPS telah menghasilkan 4 ikasi
Ib prosiding yanggh realrel:van pUbl;l;fgl Adanya kebijakan yang mendorong partisipasi
mmmmmMm@mmmMmum.m@wmwmﬂﬁm”m“mwm'
seminar ilmiah dan diskusi akademik. seminar yang memadai.
Hasil penelitian yang dilakukan di UPPS
telah berhasil diakses oleh masyarakat | Adanya kebijakan untuk mempublikasikan hasil
a melalui website STIKes, mendukung | penelitian secara terbuka. Pengelolaan website
transparansi ~ dan disseminasi  ilmu | yang efektif.
pengetahuan.
VALIDASI DAN CATATAN
DISUSUN DISETUJUI
OLEH Esensia Azama Bioasa, S.Tr.Kes OLEH Firman Rezaldi, S.Si., M.Biotek
(Rad) TANGGAL_| 04/12/2024
TANGGAL _| 04/12/2024 PARAF ﬂ
PARAF @% a

CATATAN




STANDAR MUTU AKADEMIK

-~ LAKSANA STANDAR

—“_\*—‘—__
STANDAR PR

S
i f(';OI:.h Tinggl limu Kesehatan Tujuh Belas
- kapten Mulyadi No.17 Karanganyar, 57712
(0271) 6491717

i
TASIL AUDIT LAPANGAN KESESUAIAN (HAL-KS)

S NELITIAN: PROSES PENELITIAN

RAM DI KEPERAWATAN

E — | FIRMAN RE; T
SERIODE AUDIT mﬁ%@ $.5i., M.Biotek
AUDITOR KETUA .
ANGGOTA . SUKARDI SUGENG RAHMAD, S.Kp., MPH
JIHAN NABILLA §
» ’ -T f
ESENSIA AZA NOF, §.Tr.Keb, M.Farm
"NOMOR DOKUMEN MA BIOASA, $.Tr.Kes (Rad)
" REFERENSI
EREN DESKRIPS
REF(I) l(l;:)\su AUDIT FAKTOR PENDUKUNG KEBERHASILAN
. (3)
— o e anseminasi hasl penefifian
: e {ersgdia, :‘: etentuan penulis belum | Perlunya pembuatan pedoman yang jelas terkait
| s 5; gl';"eﬂ.ladl salah satu tantangan | diseminasi hasil penelitian. Peran pimpinan
; sistemait)ies gelolaan hasil penelitian secara | dalam mendukung penerbitan pedoman.
‘ Dokumen pelaporan kegiatan liti
. belum ada, dan unt%lk m;?lrzllztlil::: Pembangunan sistem pelaporan yang tepat waktu
i 4 transparansi serta pertanggungjawaban, dan  komprehensif. Pembentukan tim yang
. dokumen ini perlu disusun dengan bertar]g.gung jawab dalam pelaporan kegiatan
mengikuti lima aspek yang disebutkan. penelitian.
| Evaluasi kesesuaian penelitian dosen dan
; mahasiswa dengan roadmap penelitian | Menyusun sistem evaluasi yang memastikan
. belum tersedia. Dokumen ini sangat penting | kesesuaian  penelitian  dengan roadmap.
untnk  memastikan  semua  kegiatan | Monitoring dan evaluasi berkala pada kegiatan
penclitian berjalan sesuai rencana dan | penelitian dosen dan mahasiswa.
relevansi dengan visi keilmuan.
Dokumen findak lanjut untuk perbaikan
relevansi penelitian dan pengembangan | Pembuatan dokumen tindak lanjut berdasarkan
af keilmuan belum ada, padahal hal ini sangat hasil evaluasi. Pemantauan dan perbaikan
penting untuk meningkatkan kualitas dan | berkelanjutan terhadap penelitian yang dilakukan.
dampak penelitian.
pek VALIDASI DAN CATATAN
DISETUJUI
DISUSUN : — -
i ioasa, S.Tr.Kes OLEH Firman Rezaldi, S.Si., M.Biotek
OLEH Esensla Azama B0 TANGGAL | 04/12/2024
[Rac) PARAF
| TANGGAL | 04/12/2024 _
PARAF %‘ . N
L)
CATATAN
- I




—

e

|Sekolah Tinggl Iimu Kesehatan Tujuh Belas
Jl. Kapten Mulyadi No.17 Karanganyar, 57712

(0271) 6491717

DAR MUTU AKADEMIK

HASIL AUDIT LAPANGAN KESESUAIAN (HAL-KS)

STAN

I

JER—

JREAAUDIT
FLAKSANA STANDAR

SOl
ST

PRI(\)?‘RAR PENELITIAN: STANDAR MASUKAN PENELITIAN
LPROGRAM DIl KEPERAWATAN

FIRMAN REZALDI, §.5i., M.Biotek

I

P

AU DITOR

PERIODE AUDIT

2024 (SIKLUS V

KETUA
ANGGOTA :

: SUKARDI SUGENG RAHMAD, S.Kp., MPH

JIHAN NABILLA, S.Tr.Kes
. , 5.Tr.Kes., M.K.M
EM IMATUL RETNO F, S.Tr.Keb, M.Farm
SENSIA AZAMA BIOASA, 5.Tr.Kes (Rad)

"NOMOR DOKUMEN

.
REFERENSI
(1)

DESKRIPSI HASIL AUDIT
(2)

FAKTOR PENDUKUNG KEBERHASILAN
(3

—

3b

Dokumen monitoring dan evaluasi dana
penelitian sudah ada dan tersedia. Namun,
penting untuk  memastikan  bahwa
penggunaan dana dilakukan sesuai dengan
ketentuan dan relevansi penelitian.

Sistem  pengelolaan dana yang
Pembaruan dokumen secara berkala.

efektif.

da

Pedoman pelaksanaan penelitian belum
tersedia, yang  diperlukan  untuk
mengarahkan dan menyelaraskan kegiatan
penelitian dengan standar yang ditetapkan
oleh perguruan tinggi.

Pengembangan pedoman penelitian yang jelas
pedoman yang mudah

dan rinci. Penyusunan
diakses dan dipahami.

VALIDASI DAN CATATAN

DISUSUN

OLEH

Esensia Azama Bioasa, S.Tr.Kes
(Rad)

TANGGAL

04/12/2024

PARAF

=

DISETUJUI

OLEH

Firman Rezaldi, S.Si., M.Biotek

TANGGAL | 04/12/2024

PARAF

CATATAN




| DAR MUTU AKADEMIK

\
Sekolah Tinggl Iimu Kesehatan Tujuh Belas
JI. Kapten Mulyadi No.17 Karanganyar, 57712
(0271) 6491717

HASIL AUDIT LAPANGAN KESESUAIAN (HAL-KS)

| STANDAR |
<TA ANDAR PENGABDIAN MASYARAKAT: STANDAR PENGABDIAN
| MASYARAKAT
UDIT PR e
REAA OGRAM D111 KEPERAWA
A AKSANASTANDAR | FIRMAN REZALDI.§ 8 A1 oiek
SERIODE AUDIT {2024 (SIKLUSV) et
AUDITOR KETUA " SUKARDI SUGENG RAHMAD, S.Kp.,, MPH
ANGGOTA ;
JIHAN NABILLA, §.Tr.Kes,, M.K.M
lI;ISA'IMATUL RETNO F, S.Tr.Keb, M.Farm
2SENSIA AZAMA BIOASA, 5.Tr.Kes (Rad)
"NOMOR DOKUMEN
e
REFERENSI DESKRIPSI HASIL AUDIT FAKTOR PENDUKUNG KEBERHASILAN
(1) (2) (3) |
— | Hasil Pengabdian kepada Masyarakat
(PKM) sudah tersedia di website STIKes, ite STIKes yang -efektif.
3b tetapi perlu ditingkatkan visibilitas dan g:nmg;gzninf\:;gzie secara berkala.
aksesibilitasnya untuk masyarakat yang
lebih luas.
o VALIDASI DAN CATATAN
—_ DISUSUN DISETUJUI e
OLEH Jihan Nabilla, S.Tr.kes., M.KM OLEH Firman l;;zzﬂdls S.Si., M.Biotek
TANGGAL | 04/12/2024, gﬁgﬁgAL 04/12/
FARar #
\|
CATATAN S




yang melaksanakan kegjatan

menunjukkan  bahwa
panduan konversi SKS untuk mahasiswa

dokumen

"Stl!(kolah Tingg! limu Kesehatan Tujuh Belas
*Rapten Mulyadi No.17 Karanganyar, 57712
(0271) 6491717
HASIL AUDIT LAPANGAN
: KESESUAIAN (HAL-KS)

STANDAR MUTU AKADEMIK | STAN AR PENGABDIAN M "

MASYARAL L ASYARAKAT: STANDAR PENGABDIA
A AUDIT
% Y TTTTY — E::ggim{?yl KEPERAWATAN
; ZALDL S ST, M Biotek
PERIODE AUDIT — | 2024 (SiKLys v Y Blotek
AUDITOR ETUA - SUKARDI SUGENG RAHMAD, S.Kp, MPH

ANGGOTA : S

JTHAN NABILLA 5.Tr.Kes, M

» » . " -K-M
SS?E] hl;/lSATUL RETNO F, S.Tr.Keb, M.Farm
1A AZAMA BIOASA §.Tr.
WR PTITL ,9.TT.Kes (Rad)
REFERENSI DESKRIPSI HASIL Aup|T FAKTOR PENDUKUNG KEBERHASILAN
(1) @ -

— Audit

Pengelolaan informasi terkait konversi SKS

5b : PKM belum | dengan bimbingan dosen. Koordinasi dengan

tersedia. Perlu disusun panduan yang jelas | fakultas terkait untuk menetapkan prosedur dan

mengenai mekanisme konversi SKS yang | persyaratan konversi.

sesuai dengan kegiatan PKM.

VALIDASI DAN CATATAN
DISUSUN DISETUJUI S

OLEH Jihan Nabilla, S.Tr.kes., M.KM OLEH Firman Rezaldi, S.Si., M.Biotek
TANGGAL | 04/12/2024 TANGGAL | 04/12/2024
PARAF PARAF

CATATAN




"S:(k"""h TInggl llimu Kesehatan Tujuh Belas
« Rapten Mulyadi No.17 Karanganyar, 57712
— (0271) 6491717
HASIL AUDIT LAPANGAN KESESUAIAN (HAL-KS) N
MUTU AKADEMIK |etanmie : = T
STANDAR STANDAR PENGABDIAN MASYARAKAT: STANDAR PENGABDIAN
AUDIT %ﬁy&ggm ' |
AREA ROGRAM DIl KEPERAWATAN -
“SELAKSANA STANDAR | FIRMAN REZALDI ﬂﬁwl\mﬂ
-SERIODE AUDIT 5003 reio sl 8.8i, M. Biotek
;gﬂgl_ | 2024 (SIKLus v
AUDITOR KETUA  : SUKARD] SUG
ANGGOTA ENG RAHMAD, S.Kp., MPH
JTHAN NABILLA, $.Tr.Kes M
» v - . o -K.M
gé\Elb?;ATUL RETNO F, $.Tr.Keb, M.Farm
: 1A AZAMA BIOASA .
NOMOR DOKUMEN A, S.Tr.Kes (Rad)
| RmR)ENSI DESKRIPSI HASIL AUDIT FAKTOR PENDUKUNG KEBERHASILAN
o (2) (3)
|

‘ Audit menunjukkan bahwa dokumen untuk
\ monitoring evaluasi atas penggunaan dana

| pengabdian kepada masyarakat dengan | Pengelolaan dana yang baik dengan pelaporan
| 3b Jumlah dana yang ditetapkan sudah tersedia yang transparan. Prosedur monitoring yang
dan sesuai ketentuan yang berlaku. Proses | sistematis dan terdokumentasi.

evaluasi dana sudah dilaksanakan dengan
1 transparan dan terdokumentasi dengan baik.

[ VALIDASI DAN CATATAN
DISUSUN DISETUJUI
OLEH Jihan Nabilla, S.Tr.kes., M.KM OLEH Firman Rezaldi, S.Si., M.Biotek
TANGGAL | 04/12/2024\ TANGGAL 04/1%&24
PARAF PARAF

CATATAN
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AREAAUDIT

—

STANDAR MUTU AKADEMIK

Y_\____—
Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Tujuh Belas

Il. Kapten Mulyadi No.17 Karanganyar, 57712
(0271) 6491717

.

‘\__
HASIL AUDIT LAPANGAN KETIDAKSESUAIAN
(HAL-KTS)

b——“‘—h—__‘;
| STANDAR NASIONAL PENDIDIKAN: STANDAR
KOMPETENSI LUARAN

PELAKSANASTANDAR | PROGRAM DIl KEPERAWATAN
rﬁﬁéﬁs AUDIT \M “’MINAR, S_Kep . MKes
“AUDITOR - TT———— | 2024 (SIKLUSV)
Ketua :SUKARDI SUGENG RAHMAD, S.Kp., MPH
Anggota :
ITHAN NABILLA, 5.Tr.Kes, M.K.M
NA'IMATUL RETNO F, S.Tr.Keb, M.Farm
‘ FIRMAN REZALDI, §.Si., M.Biotek
~OVOR DOKUMEN ESENSIA AZAMA BIOASA, S.Tr.Kes (Rad)
KATEGORI TEMUAN AKAR
REFERENS! DESKRIPSI HASIL AUDIT At PENYEBAB/FAKTOR |
W (2) {(OBS/KTS MINOR/KTS PENCHAMEAT
MAYOR) )
(3) e
Auc.lit menunjukkan bahwa Kurangnya koonh.nam
kurikulum sudah disahkan dan antaral la pihak
‘ diturunkan dengan baik, namun . penges R
' |belum dipublikesikan ~ melalii|  KTSMINOR :‘;’;elo,a .
| website  untuk  meningkatkan 5 .
; _ _ dalam publikasi
| keterlibatan stakeholder. Jurikulum.
; Audit menunjukkan bahwa tidak ada Belum ada
j bukiti pelibatan pemangku mekanisme baku
kepentingan  eksternal ~ dalam untuk melibatkan
| 2a perencanaan kurikulum dan KTS MAYOR stakeholder gkstemz_ll
; pengembangan  prodi,  yang secara sistemats
| menghambat perbaikan kurikulum dalam perencanaan
" berdasarkan kebutuhan eksternal. kurikulum.
Audit menunjukkan bahwa matriks Tidak adanya
CPL yang menghubungkan antara panduan standar
rogram studi dengan asosiasi untk menyusun
P . disus KTS MAYOR matriks CPL yan
5 program studi belum disusun, . yang
sehingga kesesuaian ~ antara :_eiual dengan
kurikulum dan kebutuhan industri € l{tuhan. asosiasi
uhn a tercapai. dan industri,
\‘ belum sepenuhny {anoran Belum tersedia sistem
Audit menunjukkan bahwa lapo i
it m 0 CpPL belum S MAYOR evaluasi berkala yang
fa evaluasi ketercapaian *' % . KT terintegrasi  untuk
tersedia, yang mengindikasiken mengukur dan
| kurangnya pemantauan dan evaluas




Yot

all W
| menyeluruh, ccara melaporkan
Audit  menemuk, ptlrncapaian CPL.
keberhasilan stug; n ha.hwa data Tidak adanya
6b | dihitung, menghampar 512 belum mRksma  ConEe
tepal unl‘uk g \ambat analisis yan KTS MAYOR untuk pepg_urnpulan
Uk meningka(kan elektivitas dan analisis data
pembelajaran, keberhasilan  studi
poe . i - mahasiswa.
A“d'_t menunjukkan bahwa tidak ada Tidak ada prosedur
bukti  tindak lanjut yang jelas operasional  standar
; terhadap  ketercapaian CPL, yang (SOP) untuk tindak
menghambat perbaikan KTS MAYOR lanjut hasil evaluasi
berkelanjutan pada kurikulum dan CPL yang relevan
pembelajaran, dengan
e pengembangan.
VALIDASI DAN CATATAN
s DAUSUN DISETUJUI
_@EH Na'imatul RF, S.Tr.Keb., M.Farm OLEH SAKA SUMINAR, S.Kep., M.Kes
TANGGAL | 04/12/2024 TANGGAL | 04/12/2024
PARAF PARAF

-

CATATAN




“AREAAUDIT

STANDAR PENDIDIKAN TINGG]

[
Sekolah Tinggl Ilmu Kesehatan Tujuh Belas
JI. Kapten Mulyadi No.17 Karanganyar, 57712
(0271) 6491717

h_“—“——_
HASIL AUDIT LAPANGAN KETIDAKSESUAIAN

- (HAL-KTS)

STANDAR NASIONAL PENDIDIKAN: STANDAR
PROSES PEMBELAJARAN

PELAKSANA STANDAR | PROGRAM DIl KEPERAWATAN

yang berpotensi mengurangi
relevansi pembelajaran seiring
waktu.

’pmum SAKA SUMINAR, S Kep., M.Kes
WR 2024 (SIKLUS V)
Ketua :SUKARDISUGENG RAHMAD, S.Kp., MPH
Anggota
JIHAN NABILLA, S.Tr.Kes., M.K.M
NA'IMATUL RETNO F, S.Tr.Keb, M.Farm
FIRMAN REZALDI, S.5i., M.Biotek
WDOKUME N ESENSIA AZAMA BIOASA, S.Tr.Kes (Rad)
KATEGORI
T
oErERENst | DESKRIPSIHASIL AUDIT E?:;sljﬁjsn " AKAR PENYEBAB/FAKTOR
(1) (2) MINOR/KTS RS SETE
MAYOR) 4)
- . (3)
Audil menunjukkan bahwa
RPS sudah lengkap dan
memenuhi standar, namun ;
1 peninjauan berkala belum KTS MIN Kunmgrya jadwat o peamodur
dilakukan secara konsisten O | yaug (engatir pemmsn
: berkala RPS secara rutin.

Audit menunjukkan bahwa
belum ada pembentukan tim
atau satgas terkait pencegahan

kekerasan, yang
4c mengindikasikan
ketidaksiapan dalam

menangani isu-isu kekerasan
seksual atau kekerasan dalam

Tidak ada kebijakan yang
mengatur pembentukan tim atau
KTS MAYOR | satgas, atau kurangnya perhatian
terhadap isu-isu tersebut dalam
struktur organisasi prodi.

lingkungan akademik.
Audit menunjukkan bap\'vz?
program studi belum memiliki
buku panduan MBKM, yang

certa  dosen  mengendl

VALIDASI DAN CATATAN

e kebijakan MBKM.

Kurangnya inisiatif atau sumber
daya untuk menyusun panduan
KTS MAYOR |MBKM, atau belum ada
kebijakan internal yang memadai
untuk implementasi MBKM.

D e —



—————

DISETU]JUI

SAKA SUMINAR, S.Kep., M.Kes

04/12/2024

r~ DISUSUN \
OLE Na'imatul RF — e
OLEH STk

TANGGAL__| 04/12/2024 . MFarm TR
PARAF % "

o

CATATAN

| =




Sekolah Tinggi limu Kesehatan Tujuh Belas
J1. Kapten Mulyadi No.17 Karanganyar, 57712
T (0271) 6491717 —
HASIL AUDIT LAPANGAN KETIDAKSESUAIAN
WND]NMN TINGGIT — (HAL-KTS)
STANDAR PROSES PENDIDIKAN: STANDAR
AREAAUDIT | PENILAIAN
FPFIAKSANA STANDAR — PROGRAM DIil KEPERAWATAN
WUDIT | SAKASUMINAR, SKep, M Kes
“UDITOR ——— 2024 (SIKLUS V)
Ketua :SUKARDISUGENG RAHMAD, S.Kp., MPH
Anggota :
JIHAN NABILLA, 5.Tr.Kes., M.K.M
NA’'IMATUL RETNO F, S.Tr.Keb, M.Farm
FIRMAN REZALDI, S.Si,, M.Biotek
- iOVOR DOKUMEN ESENSIA AZAMA BIOASA, S.Tr.Kes (Rad)
| NOMOR
KATEGORI
REFERENSI DESKRIPSI HASIL AUDIT TE?:;SN/;:-JSD A AKAR PENYEBAB/FAKTOR
(2) MINOR PENGHAMBAT
(1) /KTS 7
MAYOR )
— - - (3)
11 Audil menunjukkan bahwa KTSMINOR | Mungkin terkail dengan
80% mahasiswa lulus telah ketidaklancaran administrasi atau
memperoleh ijazah, gelar, keterlambatan dalam pemrosesan
sertifikat kompetensi, dan sertifikat dan dokumen kelulusan
SKPI, namun ada ruang lainnya.
untuk meningkatkan
pencapaian ini.
VALIDASI DAN CATATAN
DISUSUN DISETUJUI
OLEH Na'imatul RF, S.Tr.Keb, M.Farm OLEH SAKA SUMINAR, S Kep., M.Kes
TANGGAL | 04/12/2024 TANGGAL | 04/12/2024
PARAF PARAF
CATATAN




/—"—\\

el
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Tujuh Belas
JI. Kapten Mulyadi No.17 Karanganyar, 57712
(0271) 6491717
e —— el
HASIL AUDIT LAPANGAN KETIDAKSESUAIAN
"STANDAR PENDIDIKANTINGGI (HAL-KTS)
STANDAR PROSES PENDIDIKAN: STANDAR
W'{' | PENGELOLAAN ol
W STANDAR | PROGRAM DIIl KEPERAWATAN
WUD'T —————— | SAKASUMINAR, 5.Kep., M.Kes |
~IDITOR | 2024 (SIKLUS V)
| Ketua :SUKARDI SUGENG RAHMAD, S.Kp, MPH |
. Anggota :
JIHAN NABILLA, 5.Tr.Kes., M.K.M
NA'IMATUL RETNO F, 5.Tr.Keb, M.Farm
FIRMAN REZALDI, §.Si., M.Biotek |
-V OR DOKUMEN ESENSIA AZAMA BIOASA, S.Tr.Kes (Rad) |
KATEGORI
TE
DESKRIPSI HASIL AUDIT Mg’:sN l?.:.JSD 1] AKAR PENYEBAB/FAKTOR
REFERENSI 2 (OBS/ PENGHAMBAT
(1) (2) MINOR/KTS 4)
MAYOR)
(3)

1 Program studi sudah memiliki Kurangnya koordinasi dengan pihak
dokumen  Rencana  Induk program studi yang bisa
Pengembangan (RIP), namun memperlambat proses pelaksanaan.
belum diketahui apakah sudah | KTS MAYOR
berkoordinasi dengan prodi
mengenai implementasi rencana
tersebut.

2c Program studi belum melakukan Tidak adanya kebijakan yang
audit internal (AMI) terhadap| KTSMAYOR | terstruktur dan pelaksanaan audit
pencapaian sasaran operasional. yang tidak konsisten setiap tahun.

3 Program studi belum memiliki Kuu}ngnya perhatian_ terhadap
pedoman resmi yang pentingnya dokumentasi kebijakan
mendokumentasikan  suasana | KTS MAYOR [ suasana akademik.
akademik yang mencakup semua

. aspek yang disebutkan. ; N =S S

4a Prlc):;ra)l,‘n gs’wdl baru nlwmiliki Keterbatasan .sumbcr daya untuk
pedoman untuk penelitian dan menyusun d.okumen yang mencakup
PkM, namun masih kurang pada | KTSMAYOR | semua aspek tersebut.
aspek lainnya seperti pendidikan,
keuangan, dan lainnya. R - ‘

B Program studi sudah memiliki WIS APl proses

' k penerimaan ponypan " asiswa yang

dol;lmqen . l:::rl:l dan_ panduan mencakup orientasi atau pembekalan
mahasisw , :
layanan ndmah!:’ﬂ;ml:‘.c“ “ﬂ;ll‘l:: K'TS MINOR {p'::"i?ullieal;::nl_“enda‘am sebelum masa
belum a :
khusus mengatur penyiapan
mahasiswa sebelum masuk ke

. dalam perkuliahan.



—5a | Program sugi g .
Sistem  yang g Memilik |~ | -
dengan el erdokumentas; Kurangnya sistem yang terintegrasi |
Jelas ungyk B d k |
dan evaluasi TTmmtnrmg KTS M an  prosedur  standar  untu ?
o 3t pembelajaray, di Y MAYOR monitoring  pembelajaran  yang |
i ey aspek yan relevan, komprehensif

5b K"fﬂsjanya kebijakan gt |
prosedur yang ey, ‘ | Ku kebijakan d osedur |
. Ralur g p— urangnya kebijakan dan pr

—— internal secara konsisten vt Krs MAYOR yang mengatur audit internal secara |
7a Program st Sudah - memjfjk; [ | konsisten. |
panduan Penerimaan mahasiswa Kurangnya  perhatian  terhadap |
baru dan layanan mahasis pentingnya  proses  penyiapan |
tetapi bely wa, hasi ‘aokan |
p um ada pandyan yan mahasiswa untuk mempersiapkan
khusus mengatur tcntang KTSMINOR | mereka secara optimal sebelum masa |
penyiapan Mahasiswa sebclung, perkuliahan, mungkin karena tidak |
memulai perkuliahan, adanya kebijakan yang mendukung
b _Belum ada buktj nyata dari agdi [————— atau fokus pada area ini. |
mtcma.l mengenai  seleksi Minimnya  perhatian  terhadap |
maha§lswa dan layanan yang KTS MAYOR pentingnya audit internal dalami
diberikan. proses seleksi mahasiswa. J
e Saat ini ti :
7c berdas;:;:antld:k .a:iia seleksi Tidak ada kebijakan atau prosedur
. an potensi dan prestasi | KTS MAYOR yang memfasilitasi seleksi berbasis
akademik/non akademik. potensi dan prestasi. ;
7d iglgl:km studi belum memliliki Tidak adanya kebijakan_ yang
jaxan - yang secara jelas mendukung prinsip inklusivitas dan
mengatur penerimaan mahasiswa afirmatif dalam proses penerimaan, '
!)aru _dengan pendekatan yang KTS MINOR | kemungkinan karena kurangnya
inklusif dan afirmatif, yang dapat pemahaman atau fokus pada
memfasilitasi keberagaman dan keberagaman dalam penerimaan
kesetaraan. mahasiswa.

12 Program studi belum melakukan Tidak ada mekanisme yang
survei kepuasan untuk semua KTS MAYOR | terstruktur untuk pengumpulan dan
layanan tersebut. analisis data kepuasan pengguna

layanan.

13b Belum ada pengumpulan data E;;‘;:a idanya tsel:ncm pu:ﬁ?;lgu{:
kepuasan terhadap penggunaan | L roaiavoR CK yang terintegrasi mengenal
sistem informasi. :;1:(‘;‘::; terhadap sistem informasi

VALIDASI DAN CATATAN
— DISUSUN DISETUIUL
Sukardi Sugeng R, S.Kep., M.P.H

OLEH Na'imatul RF, S.Tr.Keb, M.Farm g:g*chAL 04/12/2024
TANGGAL | 04/12/2024 PARAF — 7

PARAF e
CATATAN
g - S —
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Sekolan Tinggl Ilmu Kesehatan Tujuh Belas
I Kapten Mulyadi No.17 Karanganyar, 57712
ey (0271) 6491717
H
W ASIL AUDIT LAP(A:EI‘(;:\II:IT?;ET[DAKSESUAIAN
== Al
AREA AUDIT | STANDAR MASUKAN PENDIDIKAN: STANDAR TSI
PELAKSANA STANDAR - PROGRAM DIII KEPERAWATAN
WE AUDIT \th\—\ —SAKAMAR, S.Kep., M.Kes
"AUDITOR T | 2024(SIKLUS V)
Ketua SUKARDI SUGENG RAHMAD, S.Kp., MPH
Anggota :
JIHAN NABILLA, S.Tr.Kes., M.K.M
NA'IMATUL RETNO F,5.Tr.Keb, M.Farm
FIRMAN REZALDI, §.5i., M.Biotek
"NOMOR DOKUMEN ————————— | ESENSIA AZAMA BIOASA, 5.Tr.Kes (Rad)
KATEGORI
REFERENS] |  DESKRIPSI HASIL AupiT TEB("OUBAS';,?;.JSD M| AKAR PENYEBAB/FAKTOR
(1) (2) MINOR/KTS PENGHAMBAT
MAYOR ) 4
— : (3)
2b Program st_udl belum memiliki KTS MINOR Tidak adanya revisi modul yang
modul kurikulum yang terbaru memperbarui dan menyesuaikan
yang mengakomodasi dengan perubahan visi misi
perubahan visi dan misi program studi serta perkembangan
program studi. ilmu pengetahuan terbaru.
4 Kurikulum belum sepenuhnya KTS MINOR
terintegrasi dengan tata cara Tidak adanya kebijakan atau
penerimaan mahasiswa baru, pedoman yang jelas terkait
yang seharusnya mencakup integrasi penerimaan mahasiswa
seluruh  aspek  kurikulum baru dengan kurikulum yang ada.
secara keseluruhan.
VALIDASI DAN CATATAN
DISETUJUI
DISUSUN
_O_EH Na'imatul RF, 5.Tr.Keb., M.Farm OL:lé — (5]2}(;\25[2312124’*& S.Kep., M.Kes
| TANGGAL | 04/12/2024 EQRAF )
PARAF
CATATAN

R
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| <ANDAR PENELITIAN
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"&K:ohh Tinggl llmu Kesehatan Tujuh Belas
" aPten Mulyadi No.17 Karanganyar, 57712
(0271) 6491717

HASIL AUp IT LAPANGAN KETIDAKSESUAIAN
HAL-KTS)

e [
STANDAR MASUKAN PENDIDIKAN: STANDAR

EAAUDIT %rm_ N N
AELAKSANAST ANDAR [ PROGRAM Dill Keperamrmon
1 PERIODE AUDIT \“&%ﬂep , M Kes
~AUDITOR T [ 204 (SiKuusy)
! Ketua . SUKARDI SUGENG PAHMAD, SKp, MPH
Anggota :
ITHAN NABILLA, 5.Tr Kes., M.K M
NAIMATUL RETNOF, 5.Tr.Keb, M Farm
FIRMAN REZALDI, $ Si. M Biotek
~OMOR DOKUMEN — | ESENSIA AZAMA BIOASA, 5.Tr Kes (Rad) _
TE:ATEGORI
UAN
| QEFERENST DESKRIPSI HASIL AUDIT (035,,?‘,? ok AKAR PENYEBAB/FAKTOR
Y ) MINOR/KTS PENGHAMBAT
| MAYOR ) (4)
[ (3)

33% dosen dan tenaga Kurangnya kesempatan
| kependidikan telah memenuhi pengembangan hompeten, |
1 kualifikasi dan kompetensi| KTsMAyor | Kelrbamsan —anggaran ummk

: : pelatihan, dan ketidakcocokan |
sesuai ketentuan, tetapi perlu : |
ada peningkatan lebih lanjut. kurikulum  pelatihan  dengan |

kebutuhan program studi. 1

. N adanya sistem l

Program studi belum memiliki E:;‘km ﬁmk mﬁ I

sistem yang sahih untuk evaluasi dan tindak lanjut terhadap |

3 monitoring ~ dan  evaluasi |\ ro\avor | kinerja dosen dalam hal penelitian |
kineja  dosen  terhadap dan PkM. Kurangnya sumber daya |
tridarma, khususnya penelitian dan waktu untuk monev yang |

dan PkM. konsisten. 1

VALIDASI DAN CATATAN
S DISETU]UI
—____ DISUSUN SUMINAR, S.Kep., M.Kes
OLEH SAKA
(OLEH Na'imatul RF, S.Tr.Keb., M.Farm TANGGAL | 04/12/2024
%%?L 04/12/2024 PARAF ’
7
e —
CATATAN
[

.\__




S:('""ﬂi'l Tinggl limu Kesehatan Tujuh Belas
*"apten Mulyadi No.17 Karanganyar, 57712
| (0271) 6491717
STANDAR PENGABDIAN WASIL AUDIT |LAPANGAN KETIDAKSESUAIAN
o - _ (HAL-KTS)
REAAUDIT ;:Iax”’\“ MASUKAN PENDIDIKAN: STANDAR
AFIAKSANA STANDAR Pt LDAN PRASARANA
RIODEAUDIT - AN AM DI KEPERAWATAN _
PER TOR —— DRITR CAHYONO, S Kom , S Farm
AUDI — ‘Zkou SIKLUS v) o
®tua SUKARDI SUGENG RAHMAD, S.Kp., MPH
Anggota :
IIHAN NABILLA, 5.Tr Kes, M.KM
m mrh"‘ RETNO F, S.Tr.Keb, M.Farm
EZALDI, 5.5, M.Biotek
/——-_— \\ ”
'NOMOR DOKUMEN | ESENSIA AZAMA BIOASA, S.Tr Kes (Rad) ]
_
M\
. KATEGOR]
EMUAN AuD
| REFERENSI vensiial 'Z'ASMUD'T (OBS/KTS | AKaR PENYEBAB/FAKTOR
(1) (2) MINOR/KTS PENGHAMBAT
MAYOR ) 4)
— . 3)
Program stud iliki : (
bok dan § urln :l‘e:;g;::l allmlekm Terbatasnya  anggaran  umtuk
I sulit g yang berlangganan jurnal internasional dan
bcﬂaﬁ’ lamun  belum | KTSMINOR | prosiding terbaru, serta keterbatasan
gganan jurnal internasional waktu untuk melakukan pembaruan.
dan prosiding terbaru,
Program studi belum melakukan Kurangnya jadwal dan prioritas untuk
audit sarana prasarana - secara melakukan audit sarana prasarana,
1d terstruktur dan konsisten. KTS MINOR | serta keterbatasan sumber daya untuk
melaksanakan audit secara
menyeluruh.
Sistem informasi administrasi Kurangnya mekanisme evaluasi yang
telah mencakup layanan yang konsisten dan tindak lanjut terhadap
diperlukan, namun evaluasi hasil evaluasi, serta keterbatasan
: berkala dan tindak lanjut untuk K15 MINOR sumb?r dgya untuk melakukan
penyempurnaan sistem belum perbaikan sistem secara rutin.
terlaksana. — y
Program studi telah melakukan Kurangnya koordinasi antara pihak
implementasi kerjasama dengan program  studi  dan  mitra
4b industri dan rumah sakit, namun KTS MAYOR | industri/rumah sakit u:.ltuk menyusun
belum ada dokumen MoA yang dokumen MoA yang diperlukan.
— formal. T Keterbatasan anggaran atau sumber
Program studi sudah mﬂk‘;{ daya untuk menyediakan APAR
inventaris {\PAR, tetapi UPPS terpisah untuk setiap program studi,
Sa tersebut  dikelola °]_eh o KTSMINOR | 040 kurangnya perhatian terhadap
sehingga belum terpisah Sec pemisahan pengelolaan APAR antara
khusus untuk program studi. unit,
p———— Tidak adanya komunikasi yang jelas
T Program studi belu:l{ memiliki | k15 MAYOR dengan  perusahaan _ pengolahan
\l MoU dan tindak lanjut dengan [



perusahaan pe,

—

. Pengolahan T
meskipun  inj Penting h::ll:uat limbah serta kurangnya fokus pada
:(ifll:;:ll]han " Pengelolaap pengelolaan limbah di tingkat

institusi.

_ DISETUJUI
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Anggots .
JIHAN NABILLA. S.Tr.Kes, M.K.M
NA'IMATUL RETNO F, S.Tr.Keb, M.Farm
FIRMAN REZALDI, $.Si., M Biotek
YOMOR DOKUMEN \-%.Tnms (Rad)
Rt \*——.
TE:‘II\JTEGORI
QEFERENSI DESKRIPS] HASIL AUDIT (QBASP;]?-ESD " AKAR PENYEBAB/FAKTOR
(1) (2) MINOR/KTS PENGHAMBAT
MAYOR ) 4)
: (3)

i'—‘-——l UpPp S _STH‘_(QS Tum KTS MINOR Keterbatasan dana dan fokus yang
memiliki biaya operasiona] tetapi lebih banyak pada operasional harian
belum  mengalokasikan dana daripada  pengembangan  jangka
untuk  biaya investas; yang panjang,
diperlukan untuk pengembangan
lebih lanjut.

2 UPPS STIKes Tujuh Belas| KTS MAYOR | Kurangnya pemahaman tentang
belum memiliki sumber ketentuan SN Dikti atau kurangnya
pendanaan yang sepenuhnya inisiatif  untuk  mencari  dan
sesuai dengan pedoman SN merencanakan  sumber pendanaan
Dikti, sehingga menghambat yang lebih sesuai.
pengembangan institusi.

N VALIDASI DAN CATATAN S

DISUSUN :
[OLE - ioasa, S.Tr.kes OLEH Fitria Eka Resti W, S.Kep, MM
OLEH ?}::3;13 Azama Bioasa, S TANGGAL 04/12/2024
TANGGAL | 04/12/2024 PARAF
PARAF , .
| ’5
CATATAN

\¥




|l3(l!(knlah Tinggl llmu Kesehatan Tujuh Belas
*7aPten Mulyadi No.17 Karanganyar, 57712
(0271) 6491717
AR MUTU AKADEMIK HAS|L, AUDIT LAPANGAN KETIDAKSESUAIAN
GTAND  STAND AR 5oc o (HAL-KTS)
DT I’FNFE:}P?,:EN ELITIAN: STANDAR LUARAN
AREA CANASTANDAR PROGRAM pj
pEILAKS UDIT o ‘-WHME_RAWATAN
PERIODEA TS AN REZALDI, S 51, M Biotek
AUDITOR 2024 (SIKLUS vy
| Ketua  SUKARDI SUGENG RAHMAD, S.Kp., MPH
Anggota .
JIHAN NABILLA, $.TrKes., M.K.M

| EA IMATUL RETNO F,5.Tr.Keb, M.Farm

"NOMOR DOKUMEN | ESENSIAAZAMA BIOASA, S.Tr.Kes (Rad)

'f//’- X—-—.

| . W

. EMUAN AuDIT

| EFERENSI DESKRIPS] I;ASII. AUDIT (OBS/KTS AKAR PENYEBAB/FAKTOR

(1) ( MINOR/KTS PENGHAMBAT

| MAYOR) 4)

= Pr%%rzm'studl belum memilikj
publikasi di jurnal ) .
internasional bereputasi, [n; m&ga onentais:“ tc:rhadaio na})
mengindikasikan  kurangn - .

le publikasi di level iniemasigonya? TS MAYOR ﬁ::;?j:l, Jaéﬁmwﬁahgm

| yang dapat meningkatkan terbatas untuk menghasilkan

1 WSlb‘l.ll.tﬂS dan kredibilitas publikasi bereputasi.

| penelitian.

[ Tidak ada roadmap penelitian Kurangnya  inisiatif = dalam

| yang  mengarahkan  arah merencanakan  jangka panjang
penelitian  dalam  jangka untuk pengembangan penelitian,

! H panjang, yang menghambat KI5 MAYOR keterbatasan sumber daya dan

k pengembangan penelitian waktu  untuk penyusunan

L yang terstruktur. roadmap.

’ Dosen  belum  memiliki Kurangnya arahan atau pedoman
roadmap penelitian pribadi untuk dosen dalam menyusun
yang mengacu pada visi roadmap  penelitian  pribadi,

i k dapat | KTSMAYOR | kurangnya pemahaman

2 keilmuan mereka, yang P X sdngn  dadbeid

menghambat pencapaian peotingniys p DEvida
: elitian  jangka dalam mendukung penelitian yang
fyuan  pen lebih fokus.

~———__ | Panjang. Kurangnya pengawasan atau
Hanya 25% dari penelitian evaluasi terhadap penelitian yang
yang dilaksanakan sesual dilakukan, prioritas peneclitian
dengan roadmap yang telah | 1o MAYOR |yang berubah, serta keterbatasan

2 ditetapkan menunjukkan waktu dan sumber daya yang
adanys kel,i daksesuaian antara mempengaruhi pelaksanaan sesuai

—__ | PeRcana dan implementasl. roadmap.




P
25% dari has;|

" Penelitj
tell':;:'n dilakukan dimanaf?,aylﬁ"g Kurangnya  upaya  untuk |
3a Ol Mmasyaraka uma: mengkomunikasikan hasil
pengayaan pembclajan:l KTSMAYQR | penclitian kepada masyarakat,
yang masih Sangat rendah, - serta keterbatasan dalam
[ Tidak mmk%;tx} ;| mendukung penerapan hasil
hasil penelitian yang d"i“ Jue ——— —— | penclitian dalam pembelajaran. |
oleh industri atqy, mas 5 Kurangnya kolaborasi dengan
3b dalam tiga tahup i:&%’:m industri, kurangnya inovasi yang
yang menunjukkan kUrangn‘:; KTSMAYOr | langsung dapat diterapkan i
dam_pa.k penelitian lt:rhadz masyarakat, serta ketidaksesuaian
| dunia industri dan mgs arak s P — -
| —Tidak ada 7 S : a::l ____‘\‘___l:ebutuhan industri.
| monit.o.ring dan  evalypg Tidak adanya sistem monitoring
; . penell.tlax.\, yang dan evaluasi penelitian yang
3 mengindikasikan tidak adanya | KTS MAYOR efektif, serta kurangnya
sistem  pengawasan yang pengorganisasian dalam
| terstruktur untuk penelitian melakukan evaluasi terhadap hasil
— — I penelitian.
:;’______ TSI VALIDASI DI}N CATATAN
} TOLEH E;egiia Azama Bioasa, S.Tr.kes OLEH FIRMAN Rgzl.iglr”g lSi M.Biotek
s ,S.Si, M.
‘rfIN—G_GAL 04/12/2024 gﬁgﬁ;}AL 04/12/2024
"PARAF

%
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. Ka‘:::::‘““l{ﬂl llmu Kesehatan Tujuh Belas
Mulyadi No.17 Karanganyar, 57712
e (0271) 6491717
ANDAR MUTU AKADEMIK —— ASIL AUDIT LAPANGAN KETIDAKSESUAIAN
5t - STANDAR b - HALKTS) .
FAAUDIT ——— | PENE ITM';'N'&"‘T”\N:STANDAR PROSES
MECGANASTANDAR | PROGRAN oo
PEF AUDIT — 1M oM DI KEPERAWATAN
pERIOD \ - SMAN REZALDI, S S1, M Blotek
AUDITOR 2024 (SIKLUS v ——]
Aelua + SUKARDI SUGENG RAHMAD, 5.Kp., MPH
JIHAN N/
NABILLA, S5.Tr.Kes., M.K.M
| ?‘é\ IMATUL RETNO F, $.Tr.Keb, M.Farm
YOMOR DOKUMEN | LSENSIA AZAMA BIOASA, §.Tr.Kes (Rad)
\ —__—\
| % . KATEGOR]
| EMUAN AuUDIT
' REFERENSI DISKRIPS) 'Z’AS‘L AUDIT (OBS/KTS AKAR PENYEBAB/FAKTOR
: (1) () MINOR/KTS PENGHAMBAT
| MAYOR ) 4
| : : 3
- Tl.cli(ak terls_efha dokumen kode (3)
et1
n ;;T:lt;;gan yang Lnengatur Kurangnya perhatian terhadap
, pet lgk | ekayaan pengelolaan kekayaan intelektual,
: 18 imeiekiunl,  yang  Sangat | KTSMAYOR | keterbatasan sumber daya untuk
j penting  untuk _melindungi menyusun dokumen kode etik
| hasil penelitian dan yang sesuai.
pemiliknya.
Tidak adanya pedoman kerja Kurangnya  inisiatif = untuk
sama penelitian, yang dapat menyusun pedoman yang jelas,
1b mempersulit penanganan | KTSMAYOR |serta ketidakjelasan mengenai
hubungan dengan  mitra peran dan kewajiban dalam kerja
‘ penelitian dan pendanaan. sama penelitian.
| Tidak ada pedoman yang
| mengatur  diseminasi hasil Kingiyn  dokuenel (yibg
| penelitian  dan  ketentuan sistematis ~ terkait  dengan
le penulis, yang dapat | 1S MAYOR | diseminasi hasil penelitian, serta
menyebabkan _ ketidakjelasan aturan publikasi
kebingungannya  penerbitan dan penulisnya.
atau pengakuan atas karya
nelitian. '
e !I)'?dak ada roadmap penelitian Tidak adanya rencana strategis
barkan ar jangka panjang untuk penelitian,
yang ~menggam ar i k nya kolaborasi dan
litian  program studi | gT$ MAYOR | kurangny
2 pei ang penyusunan rencana yang terarah
secara  kescluruhan,  Ydu ) y
: lur kerja bagi dosen dan mahasiswa.
dapat menyulitkan a“I — —
neembangan riset. __———— Kurangnya ~pemahaman  atau
\‘3\ %?gaie gada dosen yang| KTS MAYOR | dukungan terhadap pentingnya
T iti __,_.———-—’————-——-——
~—__ | memiliki W




yang dapat v
: perkembangan "Cnghambal [ o
} individual. Penelitian roadmap penelitian bagi
/— Tidak ada pene[;;; pengembangan karier penelitian
dilaksanakan SeSUa;and yang | ———— | dosen.
€nga
4a (ri?::nizzgaka yang te%a;: Kurangnya _pengawasan dan
uran n, Menunjukkan | KTS M AYOR cvaluflsfl terhadap pelaksanaan
gnya pelaksanaan va penelitian yang mengarah pada
tc.rstruktur. ng ketidaksesuaian dengan rencana
:,ﬂ?tauf:: Pe]nCIitian yang yang telah ditetapkan.
Mmahasiswy yan
o : 1 g
::Z?Sk}:"dngl kesempatan Kurangnya keterlibatan
* mengembangk untuk | KTS MAYOR i a2
A neng angkan penelitian dan perencanaan yang
| keterampilan penelitian secara tidak mendukung partisipasi
| la.ggsung. mereka dalam penelitian.
T/"“f Tidak tersedia bukti samin|
tentang pela]fsanaan penelitian Tidak adanya prosedur yang
ok yang sesuai dengan enam sistematis dalam dokumentasi dan
| aspek yang dlpel'lll!(an untuk | KTSMAYOR | pengawasan proses penelitian
i memastlkar} kualitas dan yang sesuai dengan ketentuan
[ tr:.ansparansL yang berlaku.
: Tidak acll(a dokumen pelaporan
yang komprehensif untuk
pesslitian, yang diperd Kurang_nya prosedu-r pelaporan
ok yang diperlukan yang jelas, serta tidak adanya
4d ;{:n menjaga transparansi | KTSMAYOR |sistem yang mengawasi dan
akuntabilitas dfilam mengevaluasi pelaporan kegiatan
pengf:l(.)laan dana dan kegiatan penelitian.
penelitian.
Tidak ada dokumen evaluasi Kurangnya mekanisme evaluasi
J yang mengukur kesesuaian yang terstruktur untuk memantau
4 antara kegiatan penelitian| KTSMAYOR |kesesuaian  antara  kegiatan
‘ dengan roadmap yang telah penelitian dan rencana yang
L ditetapkan. ditetapkan.
g Tidak ada tindak lanjut yang . .
! jelas untuk hasil evaluasi '(li“ldak ada sistem untuk ;m;respons
" : memperbaiki  kelemahan
penelitian, ~ yang dapal| yrgmAYOR |G " .
4f menghambat pengembangan dalam penilma‘.n yang ditemukan
keilmuan dan  relevansi selama evaluasi.
~— | penelitian. . i
Tidak ada dokumentasi yang Kurangnya perhatian terhadap
jelas mengenai kualifikasi pentingnya mendokumentasikan
5 dosen dalam membimbing | T MAYOR kua'hﬁk.am dosen, serta
a penelitian, yang penting untuk ketidakjelasan peran dosen dalam
memastikan kualitas pembimbingan penelitian.
~~——____ | bimbingan yang diberikan. puam———— Kurangnya pedoman yang jelas
Tidak ada dokumen yang KTS MAYOR mengenai  konversi SKS bagi
Sb mengatur konversi SKS unt mahasiswa yang terlibat dalam
~—___ | mahasiswayang terlibat dalam |_————




penlitian, yan

menyulitkan pengakyan

; : dan kegiatan  penclitian, ~ serta
EV::;EI kegiatan penelitian ketidakjelasan prosedur
= dak administrasi yang mendukungnya.
Tll _ ada . dokumentasi [ ———
evaluasi hasil penelitian Kurangnya sistem evaluasi yang
dose_n » Yang penting untuk mencakup setiap dosen dan
* mcnglal kesesuaian dan| KTSMAYQR |kegiatannya, serta tidak adanya
kualitas  penclitian yan prosedur yang terstruktur untuk
dilakukan. 6 melakukan  penilaian  hasil
K 0,
VA e penelitian.
_— DISUSUN ——YALIDASI DAN CATATAN
Esensia Azama Bioasa, S Trkes | DISETUJUI
OLEH (Rad) »5-Trkes OLEH FIRMAN REZALDI, $.5i.,, M.Biotek
| TANGGAL | 04/12/2024 — ';QNGGAI- 04/12/2024
T , RAF
PARA % .
GARTAN

[—




"s:(k"'ah Tinggi Ilmu Kesehatan Tujuh Belas ]
*"apten Mulyadi No.17 Karanganyar, 57712
(0271) 6491717
T MUTU AKADEMIK HAS|L, AUDIT LAPANGAN KETIDAKSESUAIAN
GIAND W\LMAL-KTSJ ]
DT — pENFLI’}r‘I‘APrENELITIAN:STANDAR MASUKAN
AREA TANDAR ————— | PROG —
| pEI.AKSANG SIT LI'*ROGRAM DIl KEPERAWATAN
FRIODEA - "MAN REZALDI, § 5, M.Biotek .
JDITOR T 2024 (SiKLUs
Ketua SUKARDI SUGENG RAHMAD, 5.Kp., MPH
Anggota :
2 ';fl\hf::'TAl?ELLA, 5.Tr.Kes, MKM
7 RETNOF, 5.Tr.Keb, M.Farm
~YOMOR DOKUMEN ——————— | ESENSIA A7AMA BIOASA, 5.Tr.Kes (Rad) il
| . KATEGORI
EMUAN AuDIT
EFERENS| DESKRIPSI(IZMS]L AUDIT (OBS/KTS AKAR PENYEBAB/FAKTOR
(1) ) MINOR/KTS PENGHAMBAT
| MAYOR ) (4)
= 3
— ;ldak ada dokumen formal G)
mzrll(;nn?r afat;]ategz yang Kurangnya perencanaan strategis
it : tujuan jangka panjang untuk penelitian,
! P itian di STIKes, yang | KTSMAYOR | serta keterbatasan dalam
dlpcrl.u.kan untuk memastikan merancang dan mempublikasikan
penelitian sesuai dengan visi rencana tersebut.
- dan misi institusi.
Pedoman penelitian yang
dapat diakses dengan mudah .
| dan sesuai dengan rencana Ku‘.mfgn ya pe thatien Fe.rhadap
. sosialisasi pedoman penelitian dan
’ strategis belum ada,
|2 g q KTS MAYOR |kurangnya dukungan  untuk
menghambat pemahz}li_lan a membuat pedoman yang mudah
pelaksanaan  penelitian  di diakses oleh semua pihak terkait.
kalangan dosen dan
— mahasiswa.
Tidak ada bukti audit sarana Tidak adanya mekanisme evaluasi
dan prasarana yang dan audit terhadap sarana dan
memastikan fasilitas yang ada yoR | prasarana yang digunakan dalam
Ja mendukung kegiatan | KTS MA penelitian, serta keterbatasan dana
penelitian, yang penting untuk dan sumber daya untuk melakukan
menjamin kelancaran audit secara teratur.
~—— penelitian. —t Kurangnya panduan standar yang
Tidak ada pedoman mengatur  cara  pelaksanaan
pelaksanaan penclitian yang KTS MAYOR | penelitian, serta ketidaksesuaian
4a jelas, yang dapat antara  prosedur  pelaksanaan
menyebabkan dengan praktik yang diinginkan.
“~~—___ | ketidakteraturan dalam




laksanaan dan pemo———
/ Tida!( a_da dokumcntaqi hasi) T — ]
monitoring  dan evalugi IR
(monev) yang jelas mengenaj Kurangnya perhatian terhadap
kompetensi  dosen dalam pengawasan dan  peningkatan
4b penelitian, yang diperlukan | KTSMAYOR kompetensi dosen dalam
untuk pengembangan penelitian, serta tidak adanya
kemampuan dan evaluasj sistem yang terstruktur untuk
performa dosen. monev penelitian.
Tidak ada sistem informas; —
yang mengelola _ )
penelitian da%'i awal }ﬁ;u;;: Tidak adanya sistem |n.funn:;sl:
sa akhir, yang menyulitkan | KTS MAYOR yang memadai dan integratif un
pelacakan status dan evaluas; PSRt d‘m mmgc:;la pmfs
penelitian secara menyeluruh, penelitian di seluruh tahapanny
Hasil penelitian belum dimuat
dalam  website  STIKes, Kurangnya perhatian terhadap
sehingga publikasi penelitian digitalisasi dan publikasi hasil
5b terbatas pada platform yang KTS MAYOR | penelitian secara terbuka rqelalun
lebih sempit dan tidak mudah platform  yang dapat diakses
diakses oleh khalayak luas. publik.
— VALIDASI DAN CATATAN
—  DISUSUN DISETUJUI
OLEH Esensia Azama Bioasa, S.Tr.kes OLEH FIRMAN REZALDI, S.5i., M.Biotek
(Rad) TANGGAL | 04/12/2024
"TANGGAL | 04/12/2024 PARAF

CATATAN
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S

: :(kolah Tinggi llmu Kesehatan Tujuh Belas

*Rapten Mulyadi No.17 Karanganyar, 57712
(0271) 6491717

HASIL AUDIT LAPANGAN KETIDAKSESUAIAN
HAL-KTS)

111 1 | N LUARAN PENGABD
AR LSANA STANDAR | PROGRAM Dill REpERAVALARAKAT
;‘E'mODE AUDIT — :{)RMAN REZALDI, S.51, M Biotek -l
DITOR 2024 (51KLUS
Aetua : SUKARDI SUGENG RAHMAD, S.Kp., MPH
] nggota ;
| JIHAN NABILLA, $.Tr.Kes, M.KM
1 NA'IMATUL RETNOF, S.Tr.Keb, M.Farm
~GHOR DOKUMEN — | ESENSIA AZAMA BIOASA, §.Tr Kes (Rad)
‘ % TE:;ATEGORI
U .
EFERENSI DESKRIPSI HASIL AUDIT (OI;SAJ;I‘:#S[) T Akar PENYEBAB/FAKTOR
| ) (2) MINOR/KTS PENGHAMBAT
| MAYOR ) 4
|
| Belum terdapat Hak Kekayaan =
!II} tglekltua:l T(HAKI) saup Kurangnya fokus pada
e‘ > 08l epat Guna (TTG) pengembangan hasil PkM yang
1 dari hasil Pengahdian kepada dapat didaftarkan sebagai HAKI
Masvarakat KTS MAYOR &
yaraxs (PkM), atau TTG serta minimnya
menunjukkan kurangnya pelatihan untuk dosen terkait
inovasi dan kontribusi nyata pembuatan produk inovasi.
1 kepada masyarakat.

g;i?;b di;;rsedla rol?:;nasg Tidak - adanya _ perencanaan
| Masvarakat PKM) an strategis dan alokasi sumber daya
- 2a asyarakat = ( YAN8 | KTSMAYOR | untuk menyusun roadmap yang
' mengatur arah dan prioritas terintegrasi dengan visi dan misi
| kegiatan PkM pada tingkat program studi.

T program studi.
| Tidak ada roadmap PkM yang Kurangnya koordinasi  antara
memberikan panduan jelas pengelola PkM dan dosen untuk
% bagi dosen dalam | g MAYOR | menyusun roadmap yang relevan
melaksanakan kegiatan PkM dengan kebutuhan dosen dan
yang sesuai dengan masyarakat.
~_ | kompetensi mereka. _

Tidak ada evaluasi kesesuaian Tidak adanya roadmap yang jelas

antara kegiatan PkM yans dan mekanisme evaluasi yang

dilakukan ~ dosen ]y vop | ferstuktur  untuk  menilad
2 mahasiswa dengan road{nap ’ kesesuaian kegiatan PkM dengan
yang mengakibatkan kegiatan rencana strategis.

tidak terarah atau tidak sesual
~~____ | dengan tujuan institusi. kit




[ Hasil PKM belum gigupaio 1 ) o
sebagai bahan ajar atau unyk i hasil
Kurangnya dokumentasi
m;[npcrkaya t mebelajamn, PkM ¢ :fvang relevan  untuk
, sehingga potens; integrasi K : idak adanya
: T¢ mbelajaran serta ti
3 antara kegiatan  pkn oo MAYOR E:hijakajn yang  mendorong
f mebclaJaran belum pemanfaatan hasil PkM dalam
i dimanfaatkan. proses pembelajaran.
- _——“\.N B
Tidak ada produk atay jasa
hasil PkM yang diadOPSi olch Kurangnya kolaborasi dengﬂ:
industri atau masyarakat, yang | KTsM industri dan masyarakat untu
| ) menunjukkan kurangnya AL mengimplementasikan  produk
dampak dari kegiatan PkM. atau jasa hasil PkM.
e tindak lanjut yang |~
terstruktur . terhadap  hasi] prosedur yang memastikan tindak
PkM, sehingga hasil pkMm KT lanjut hasil PkM serta kurangnya
6 tidak - memberikan  dampak PHATAN keterlibatan masyarakat dalam
masyarakat. kegiatan PkM.
| = VALIDASI DAN CATATAN
~— _ DISUSUN DISETUJUL ____ =
GEA___ | Jihan Nabilla, S.Tr.Kes, MXM OLEH FIRMAN REZALDI, S.Si., M.Biote
i*ﬂi&ﬁf 04/12/2024 TANGGAL | 04/12/2024
ARAF PARAF /@

'CATATAN
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HASIL AUDIT LAPANGAN KETIDAKSESUAIAN
S W i1 1 ) -
CTANDAR PENGABDIAN MASYARAKAT: STANDAR

,‘/T[)—]? - . PROSES PENGAI
RN e LS PENGABDIAN MASYARAKAT
FHARSANA STANDAR | PROGRAM il KepErawATAN
/pERIODE AUDIT T TIRMAN REZALDI, § 51, M.Biotek
{UDITOR 2024 (sIKLUs )
| ::tgua o SUKARDI SUGENG RAHMAD, 5.Kp., MPH
gota
ITHAN NABILLA, $.Tr.Kes,, M.K.M
| l’i‘;‘[ !m;lil?. :ETNO F, $.Tr.Keb, M.Farm
+=30R DOKUMEN 21 .AMA BIOASA, 5.Tr.Kes (Rad)
ROROR DK
| KATEGORI
TEMU
EFERENS] DESKRIPSI HASIL AUDIT (OI‘:Sr;II(":'JsDIT AKAR PENYEBAB/FAKTOR
| MAYOR ) 4
— (3)
Belum ada dokumen formal Kurangnya fokus pada
yang menjadi acuan dalam pengembangan hasil PkM yang
la pengelolaan dan kepemilikan | KTS MAYOR dapat d’;vrdacltaxkan schagal HAKI
hak atas kekayaan intelektual atau 10 serta  minimnya
: dari hasil PKM pelatihan untuk dosen terkait
| ' pembuatan produk inovasi.
i Tidak tcrscdia pcdoman yﬁ Tidak odanya peren
i mengaiur tata  dam strategis dan alokasi sumber daya
| b kete'ntuan kerja sama dalam KTS MAYOR |[untuk menyusun roadmap yang
| kegiatan  PKM,  schingga terintegrasi dengan visi dan misi
| potensi kolaborasi  tidak program studi.
b— optimal.
| Tidak ada pedoman yang Kurangnya koordinasi antara
memandu dosen dan pengelola PkM dan dosen untuk
| I mahasiswa dalam KTS MAYOR | menyusun roadmap yang relevan
¢ mendiseminasikan hasil P KM dengan kebutuhan dosen dan
ke masyarakat, sehingga hasil masyarakat.
~—— | PKM kmg_dikenal' Tidak adanya roadmap yang jelas
Tldak tCrSCdla roadmap yani dan mekanisme evaluasi ya'_ng
memberikan arahan Stm;f(g]:d KTS MAYOR | terstruktur  untuk  menilai
2 untuk tema dan tujuan kesesuaian kegiatan PkM dengan
yang dilakukan dosen rencana strategis.
mahasiswa. 1" . )
= Seluruh dosen belum.mcmlhkl gk"ﬁ"g"ﬁn ngkzl:lI::?::s' m
roadmap PKM i"dl;f;'nzzl;g KTSMAYOR | ombelajaran serta tidak adanya
3 menyebabkan dalam kebijakan  yang  mendorong
fokus dan
. " /
~~___ | melaksanakan kegiatan PKM




/
L/ Tldak ada k . r\\““,
da mengacu “8latan p o
sehin Pada M yan \“‘%
tid gga pe] l‘oadm 8 pemanfaatan
I .—l——ﬁm‘rnh a san apl M haS[l PkM
rah. aan pembelaj dal
Tidak ada keatnree o nya | KTSMA Ko it -
Secnma a kegiatan pK ——— YOR | industri y:j]an kolaborasi  dengan
4b mahas' rCSlni MYang — mcngimplc ma§Yarakat unt k
kol bo's“’& sehin melibatkg —_|.atau jasa h mentasikan " du
maz rasi dan pgga POter;sl; Tidak ad:nm PkM. PR
| a&' ¥ . L & e
— “S“’atcﬂcwambcl“lamn KTS MAY prOSStur Yanya Kebijakan atau |
Tidak tkan. OrR | lanjut hasi g memastikan ti
a ,
o ada dok ——— ket asil PkM serta an tindak
" ukti sahih umentasj . erlibatan mas kurangnya
pelak yang menuni atau merencanak yarakat dal
‘ deng:nanaan pros ‘UnJUkkan RCgiamn pk;? dan menEEVal -
3 : e uasi
| yang t mengikuti : PKM [ Kr Tid ' "
Tid:k eotander. ) S TS MAYOR dija?jl'( sdacys ‘soukn
mem ad.a Pelar“ minirl,l:narl - 6valuap' yo e
4 kom ! asper::n yang yang te ya mekanisme e
F . prchCnSi fda secara rstruktur untuk evaluasi
schingga pen n tepat waktu PkM.
. Y d K uran
— optimal. e tidak T8 MAYDR PmScsgnya perhatian t
Tidak ak has; evaluasi dan i erhadap
- tersedia dokum pz;s\ll evaluasi sebaga;lggak lanjut
ngevaluasi en gemb: b ian dari
de PKM do;:arfl Zizkah kegiy;naﬁ angan institusi. oot
sesuai mahasi
Selsﬁfgga C}frlgan f;’a}:ésrlr?;v A1 KTS Tidak adan
PKM bel esesusion. srsteg; MAYOR | Yargicis b e
5 um terukur cg1 institusi kurangn R .1
Tidak ada t. d . pCmb'SI untuk membua){a inisiatif
I { g:}r‘? asarkan evlgluaal;i lanjut imbingan PkM. oo
| th’? ggilaie xbaikan relésla(nhg; K Kurangnya
| . . pen, TS MAY . pemaham
| 1;211 muan tdak terara. i OR | minii Nttt b
yanl;nmwjl dokumen formal skademik dan szskusi antra pihak
en n
S dosen e:ifllfkan kualifikasi Tidak gelola PkM.
| pembimbing PkM mt’:njadi g pengum adanya  mekani
—~— pOtf:nsi Pem,b'sell?ngga FeiATE kul’angnpulan date "Va]uaz?lsdme
°T‘.’;‘:k‘al belum rwjud e diepakati A Bkl yoog
1 tersedi : kesesuai unt .
Sh memuneki dl'a panduan yang suaian dengan roadm menilai
dari k g nkan konversi SKS Tid -
moti eg.latan PKM, sehin a 'I' ak adanya roadm
— otivasi mahasi gga| KTS MAYOR dijadikan ac ap
berpartisi ahasiswa  untuk e yeg
isipasi rendah. Yﬂnéntmy?mk snakanlsme 1 aJsena
T. L p— ers -—t €v uas'
‘ Y!li::k ada dokumer evaluasi Kurangn vtk P, '
~ PKM memantau kontribusi KTS MAYO proses ya perhatian terh
dosen terhadap road R ses evaluasi dan ti adap
_ﬂ hasil evaluasi sebag mt;dak lanjut
-—-—-—"-'-——_-—’-—.— n . ai a, i —
| pengembangan institusi. gian dari
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Sek()lnh Tln

K 88l llmu Kesehatan Tujuh Belas
dpten Muly(::)dzl"l\llc;.17 Karanganyar, 57712
6491717
HASIL AuD
INDAR MUTU AKADEMIK * AUDIT LAPANGAN KETIDAKSESUAIAN
i STANDAR Py - HALKTS)
/’_\ M GABDIAN MASYARAKAT: STANDAR
5A AUDIT ASUKAN PENGABDIAN
A;AKSANA STANDAR mﬂﬁm AW?:?;:;ARAKAT
— TFiRmaaD
FRIODE AUDIT - IRMAN REZALDI, 551, M.Biotek
:UDITOR e iou SIKLUS v
etua :SUKARD
;\nggota : I SUGENG RAHMAD, S.Kp., MPH
IHAN NABILLA, $.Tr Kes
| ] YRR o M-K.M
| gé\FlMATUL RETNO F, S.Tr.Keb, M.Farm
{OMOR DOKUMEN — ESENSIA AZAMA BIOASA, S.Tr Kes (Rad)
—
' KATEGORI
TEMUAN AUDIT
' CEFERENSI DESKRIPSI HASIL AUDIT (OBS/KTS AKAR PENYEBAB/FAKTOR
: (1) (2) MINOR/KTS PENGHAMBAT
MAYOR ) (4)
| : . (3)
— | Tidak tersedia  Rencana )
Strategis PkM sebagai Kurangnya  perhatian dalam
pedoman pelaksanaan dan " penyusunan dokumen strategis
. pengembangan PkM, sehingga TSMAYOR | serta belum adanya sistem
arah kegiatan PkM tidak pengelolaan terintegrasi  yang
terarah dapat diakses dengan mudah.
Tidak ada pedoman PkM yang Minimnya koordinasi dan inisiatif
g .pelaks'anaan d an untuk menyusun dan
2 proses teknis, schingga teqadg KTS MAYOR menyosialisasikan pedoman PkM
| kesenjangan pemahaman di kepada pihak terkait.
- antara pemangku kepentingan.
| Tidak ada dokumentasi yang Tidak adanya proses audit rutin
| memastikan sarana prasarana YOR | Sirana prasarana serta  belum
ok mendukung kegiatan PkM, KIaMa diintegrasikannya data inventaris
| sehingga kesesuaian fasilitas dengan kebutuhan PkM.
belum dapat dievaluasi. :
— Tidak tersedia pedoman resmi Kurangnya sumber daya untuk
tuk pelaksanaan PkM, yang menyusun pedoman dan tidak
4a NG a.lz":b tkant variasi KTS MAYOR adanya sistem penjaminan mutu
— Tidak adanya kerangka kerja
- pelaksandan. _—— evaluasi yang Dbaku  serta
Tidak ada hasil monev yang ‘ or | Kurangaya pelibaan pimpinan
4b memantau efektivitas - KTS MAY dalam memastikan relevansi tugas
dosen serta kaitanl'IYatd::ig PkM den ankor:lpiten‘m dosen.
ngembangan kompelen> | —Trak adanya alokasi anggaran
i N r‘;edfk e —edia gistem KTS MAYOR untuk pengembangan sistem serta
1 . /__—
S\a informasi teﬁM




o

/‘

s
— | mendukung pengelolas

secara transparan a
Tidak ada hasi] ?,:lsiﬁsmn. »

—

dipublikasikan secary d yang

nPkM |

!(urangnya dukuﬁ.g'ih;te‘k_nis untuk
_mplementasi sistem informasi.

o sehingga  masyarakgq a";;‘g.
ge mangku kepentingap tidzz KTS M Kurangnya  kesadaran  akan
anﬂ mengakses A al S MAYOR Pcnllng{lya transparansi hasil PkM
kgglalan. asil 50'13' tidak adanya mekanisme
Tidak tersedia R publikasi yang sistematis.
. \\—

Strategis  PkM SC'LCa“if -
pedoman  pelaksanaan e Kuran i

| : aan dan gnya perhatian  dalam

mgcn;t:?agtan Pkll,w‘ schingga KTS MAYOR scerl:zuwl:lcaln dokumen strategis

an  PkM tidak - um adanya sistcm
tc.rarah. pengelolaan  terintegrasi yang
Tidak ada pedoman Pm dapat diakses dengan mudah.
mengatur pelaksanaan -

2 proses teknis, schingga tcrjaz:ir; wiitlyn kopeiiel das j0seas
kesenjangan pemahaman dj KTSMAYOR | Untuk _ menyusun dan

| e antara pemangku kepentingan Ln cayosialisasikan pedoman PkM
Tidak ada dokumentas: yan. epada pihak terkait.
memastikan sarana prasarang Tidak

3a mendukung kegiatan PkM,| KT sal:ana e
schingga kesesuaian fasili : ARERSES ii B s dis B .

asilitas diintegrasikann :
. ; gras ya data inventans
— belum dapat dievaluasi. dengan kebutuhan PkM
Tidak tersedia pedoman resmi .

. untuk a];(t;laksanaan PkM, yang Kurangnya sumber daya untuk
mengakibatkan varasl | KTSMAYoR |mMemyusun pedomag dan tidak
kualitas dan  prosedur adanya sistem penjaminan mutu
pelaksanaan. PkM yang kuat.

Tidak ada hasil monev yang Tidak adanya kerangka kerja
4b memantau efektivitas PkM , evaluasi yang baku  serta
dosen serta kaitannya dengan KTSMAYOR | kurangnya _pelibatan _pimpinan
b pengembangan kompetensi- gmmemas]:‘km “’le"agsi tugas
i cngan kompetensi dosen.
Tldak . tersedia sistem Tidak adanya alokasi anggaran
N informasi terintegrasi yang [ grsMAYOR untuk pengembangan sistem serta
| mendukung pengelolaan PkM kurangnya dukungan teknis untuk
~— | secara transparan dan efisien. implementasi sistem informasi.
Tidak ada hasil PkM yang
dipublikasikan secara daring, Kurangnya ~ kesadaran  akan
5b sehingga masyarakat dan TS MAYOR pentingnya transparansi hasil PkM
pemangku kepentingan tidak A serta tidak adanya mekanisme
dapat  mengakses hasil publikasi yang sistematis.
' kegiatan. e

VALIDASI DAN CATATAN
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Sekolah Tinggl Ilmu Kesehatan Tujuh Belas
JI. Kapten Mulyadi No.17 Karanganyar, 57712

(0271) 6491717

PERMINTAAN TINDAKAN KOREKSI (PTK)

STANDAR NASIONAL PENDIDIKAN | STANDAR KOMPETENSI LUARAN
AREA AUDIT PROGRAM DIII KEPERAWATAN
PELAKSANA STANDAR SAKA SUMINAR, S.Kep., M.Kes
PERIODE AUDIT MUTU INTERNAL | 2024 (SIKLUS V)
AUDITOR Ketua TIM >E=8_. Sugeng Sukardi Rahmad, S.Kp., MPH
Anggota
Jihan Nabilla, S.Tr. xom M.K.M
Na'imatul Retno F, S.Tr.Keb, M.Farm
Firman Rezaldi, S.Si., M.Biotek
Esensia Azama Bloasa, S.Tr.Kes (Rad)
KATEGORI TEMUAN [~ Mayor [V Minor [T Observasi
NOMOR DOKUMEN
NO | DESKRIPSI TEMUAN | AKAR PENYEBAB/FAKTOR REKOMENDASI RENCANA JADWAL PIHAK
(1) AUDIT PENGHAMBAT 4) PERBAIKAN PENYELESAIAN  BERTANGGUNGJAWASB
(2) (3) (5) (6) ™
1. | Audit menunjukkan
bahwa kurikulum o oo Menyusun
sudah disahkan dan o Meningkatkan jadwal dan |
di kan dengan _nEng.n koordinasi _n.ooas.mm_ antara prosedur untuk _.
baik, namun belum antars pihak pengelola tim kurikulum ...F: Bnavcz_ruzrus
dipublikasikan program studi dengan pengelola website dokumen h
Bw lalui website pengelola website dalam untuk memastikan kurikulum di _
antuk meningkatkan publikasi kurikulum. _.:.__u.__rnmm i w
keterlibatan kurikulun. berkala. R
stakeholder. .




DISUSUN Na‘imatul RF, DISETUjUI ﬂw)—h) SUMINAR, / DIVALIDASLY Ketua TIM SPwWL \
S.Tr.Keb., M.Farm S.Kep.. M.Kes \ / \
ﬁ Tanggal ﬂ 04/12/2024 Tanggal 04/12/2024 | Tanggal | 04/12/2024
P , __
Tanda Tangan .

‘ Tanda Tangan

st

V | Tanda Tangan

I

CATATAN




Sekolah Tinggl limu Kesehatan T ujuh Belas
JI. Kapten Mulyadi No.17 Karanganyar, 57712

(0271) 6491717

ﬁ PERMINTAAN TINDAKAN KOREKSI (PTK)
STANDAR NASIONAL PENDIDIKAN STANDAR KOMPETENSI LUARAN
AREA AUDIT PROGRAM DIII KEPERAWATAN
PELAKSANA STANDAR SAKA SUMINAR, S.Kep., M.Kes
PERIODE AUDIT MUTU INTERNAL 2024 (SIKLUS V)
AUDITOR Ketua TIM Auditor : Sugeng Sukardi Rahmad, S.Kp., MPH
Anggota :

Jihan Nabilla, S.Tr.Kes., M.K.M
Na'imatul Retno F, S.Tr.Keb, M.Farm
Firman Rezaldi, S.Si., M.Biotek
Esensia Azama Bioasa, S.Tr.Kes (Rad)

KATEGORI TEMUAN

[V Mayor ™ Minor [~ Observasi
NOMOR DOKUMEN 2602a/Stikes.17/Bid.I/V1/2023
NO % DESKRIPSI TEMUAN | AKAR PENYEBAB/FAKTOR | REKOMENDASI RENCANA JADWAL [ PIHAK
PENGHAMBAT (4) PERBAIKAN PENYELESAIAN _,_ BERTANGGUNGJAWAB
(1) AUDIT -
(2) 3) o) e | L
Mengembangkan chz_‘%m:ﬁ_n __
Tidak ada bukti mekanisme komunikasi |
pelibatan pemangku | Belum ada mekanisme baku | standar untuk reguler dengan _
1. | kepentingan eksternal | untuk melibatkan pelibatan stakeholder
dalam perencanaan mmp_noro_.ann eksternal secara | stakeholder dbstemaluniih
kurikulum dan sistematis. eksternal dalam membahas
pengembangan prodi. ﬁau.mnavm:mm: pengembangan
npR kurikulum.




Matriks CPL yang

\ Tidak adanya panduan

[ Membuat
panduan standar
untuk menyusun

Membentuk timn

khusus untuk

menghubungkan . menyusun
antara program studi | standar untuk menyusun Bmﬂﬁww_on%mw matriks CPL dan
dengan asosiasi matriks CPL yang sesuai wnnwg memastikan
program studi belum | kebutuhan asosiasi/industri. wncm:&m: sinkronisasinya
disusun. industri dan dengan asosiasi
——— program studi.
Laporan evaluasi
. Mengembangkan | Merancang
ﬂnﬂﬂ%ﬂg_.n ¥ sistem format laporan
e nE .P_ Belum tersedia sistem pemantauan dan | ketercapaian
mengin evaluasi berkala yan evaluasi CPL CPL dan
kurangny yang
gnya dan terintegrasi. yang terintegrasi | menyusun jadwal
i aluasi terhad dengan kegiatan | evaluasi berkala
Wnucwmp.“ Ovru akademik. setiap semester.
Data keberhasilan Mengembangkan .
studi mahasiswa . ; Bow%EmBo Adenyusen sistem
belum dihitung Tidak adanya mekanisme pengumpalan aognnﬁm_ dan
menghambatanaliss | g e | danamalsisdata | 7SSO
yang ﬁ:%b keberhasilan studi studi mahasiswa mengidentifikasi
n..m. _E_ am . mahasiswa. B pola keberhasilan
efektivitas secar <t
pembelajaran. terstruktur.

. : Menyusun SOP | Membentuk tim
.—..:En nnm.vcwc yang jelas terkait | evaluasi CPL
tindak lanjut terhadap tindak lanjut | yang
ketercapaian CPL, ._.a.mr wam o)y EH:.% tindak evaluasi CPL bertagg
yang menghambat lanjut hasil evaluasi CPL. tuk Ranuaks obiade

baikan kurikulum untu jawab terhadap
mﬂ belai peningkatan tindak lanjut

MEDEREOCTRtERD. kurikulum, hasil evaluasi




[ [

[

|

% sesuai waww.lm ang

telah disusun.

o

\

|

DISUSUN Na‘imatul RF, DISETUJUI SAKA SUMINAR, DIVALIDASI Ketua TIM SPM1
S.Tr.Keb, M.Farm S.Kep., M.Kes /
Tanggal 04/12/2024 Tanggal 04/12/2024 Tanggal 04/12/2024 #
Tanda Tangan Tanda Tangan Tanda Tangan

ok

]./g&%

7 2

CATATAN
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Sekolah Tinggl Ilmu Kesehatan Tujuh Belas
Jl. Kapten Mulyadl No.17 Karanganyar, 57712

(0271) 6491717

|

PERMINTAAN TINDAKAN KOREKSI (PTK)

STANDAR NASIONAL PENDIDIKAN | STANDAR PROSES PEMBELAJARAN A
AREA AUDIT PROGRAM DIII KEPERAWATAN
PELAKSANA STANDAR SAKA SUMINAR, S.Kep., M.Kes
;\wMEOUM AUDIT MUTU INTERNAL 2024 (SIKLUS V) H
AUDITOR Ketua TIM Auditor : Sugeng Sukardi Rahmad, S.Kp., MPH
Anggota :
Jihan Nabilla, S.Tr.Kes.,, M.K.M
Na'imatul Retno F, S.Tr.Keb, M.Farm
Firman Rezaldi, S.Si., M.Biotek
Esensia Azama Bioasa, S.Tr.Kes (Rad)
, KATRGORI TEMDAN ™ Mayor ¥ Minor [~ Ovservasi \
,zozg DOKUMEN \
| NO | DESKRIPSI TEMUAN | AKAR PENYEBAB/FAKTOR | REKOMENDASI RENCANA JADWAL ,“ PIHAK .
(1) AUDIT PENGHAMBAT (4) PERBAIKAN PENYELESAIAN | BERTANGGUNGJAWAB
) (3) (5) (6) (7
1. |RPS sudah lengkap | Kurangnya  jadwal  atau | Menyusun Menyusun dan _ ‘
dan memenuhi standar, | prosedur  yang  mengatur | prosedur dan | mengimplementasikan _
namun peninjauan | peninjauan berkala RPS secara | jadwal peninjauan | jadwal peninjauan ,“
berkala belum | rutin. RPS secara | berkala RPS dan v
dilakukan secara berkala. menetapkan prosedur
konsisten. yang jelas untuk
peninjauan dan revisi
RPS.




— —

DISUSUN Na'‘tmartul RF, DISKTUJUL Saka Suminar, % Kep., DIVALIDAN Yetua LAM SVIAL
S.Tr.Keb, M.Farm M.Kes
\ Tanggal | 04/12/2024 Tanggal 04/12/2024 | Tanggal 04/12/2024
P
Tanda Tangan P Tanda Tangan V) Tanda T -
AE m\ﬂ%\l nda Tangan
o .
CATATAN -
Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Tujuh Belas B
JI. Kapten Mulyadi No.17 Karanganyar, 57712
(0271) 6491717
? PERMINTAAN TINDAKAN KOREKSI (PTK)
, STANDAR NASIONAL PENDIDIKAN STANDAR PROSES PEMBELAJARAN
d AREA AUDIT PROGRAM DIl KEPERAWATAN k
; PELAKSANA STANDAR SAKA SUMINAR, S.Kep., M.Kes ]
f PERIODE AUDIT MUTU INTERNAL 2024 (SIKLUS V) I
AUDITOR Ketua TIM Auditor : Sugeng Sukardl Rahmad, S.Kp., MPH
Anggota !
Jihan Nabdilla, S.Tr.Kes., M.K.M
Na'imatul Retno F, S.Tr.Keb, M.Farm
Firman Rezaldi, S.51,, M.Blotek
Esensla Azama Bloasa, S.Tr.Kes (Rad) . 4
KATEGORI TEMUAN [V Mayor ™ Minor [T Observasi ,_
NOMOR DOKUMEN 2602a/Stikes.17/Bid.1/V1/2023 h
NO | DESKRIPSI TEMUAN | AKAR PENYEBAB/FAKTOR | REKOMENDASI RENCANA JADWAL | PIHAK M
(1) AUDIT PENGHAMBAT (4) PERBAIKAN PENYELESAIAN BERTANGGUNGJAWAB
(2) (3) (5) (6) _ Q)



1. Belum ada Pengelolaan SDM belum Membuat | Membuat pedoman | 07 Agustas 2023 W Rl Yeetaa W
pembentukan tim maksimal roadmap SDM dan roadmap SDM
atau satgas terkait \
pencegahan \

kekerasan, yang
mengindikasikan
ketidaksiapan dalam
menangani isu-isu
kekerasan seksual
atau kekerasan dalam

!

lingkungan akademik.
2. | Program studi belum | Belum terdapat dosenyang | Membuat Membuat roadmap 07 Agustus 2023 ﬁ_ Wakil Ketua II
memenuhi kualifikasi lektor | roadmap SDM SDM dan Pengajuan /

memiliki buku
panduan MBKM, yang | kepala jabatan fungsional [
menghambat dosen m
implementasi dan \
pemahaman \_
mahasiswa serta R
dosen mengenai /
kebijakan MBKM. “_
DISUSUN Na'imatul RF, DISETUJUI SAKA SUMINAR, DIVALIDASI | Ketua TIM SPMI
S.Tr.Keb., M.Farm S.Kep., M.Kes
# Tanggal 04/12/2024 Tanggal 04/12/2024 Tanggal | 04/12/2024
)
Tanda Tangan %l Tanda Tangan % Tanda Tangan

CATATAN




Sekolah Tinggl Ilmu Kesehatan Tujuh Belas
Jl. Kapten Mulyadi No.17 Karanganyar, 57712
(0271) 6491717

PERMINTAAN TINDAKAN KOREKSI (PTK)

STANDAR PROSES PENDIDIKAN STANDAR PENILAIAN
AREA AUDIT PROGRAM D11l KEPERAWATAN
PELAKSANA STANDAR SAKA SUMINAR, S.Kep., M.Kes
, PERIODE AUDIT MUTU INTERNAL 2024 (SIKLUS V) x
AUDITOR Ketua TIM Auditor : Sugeng Sukardi Rahmad, S.Kp., MPH \
Anggota :

Jihan Nabilla, S.Tr.Kes., M.K.M
Na'imatul Retno F, S.Tr.Keb, M.Farm
Firman Rezaldi, S.Si., M.Biotek
Esensia Azama Bioasa, S.Tr.Kes (Rad)

N
\

/ KATEGORI TEMUAN I~ Mayor ¥ Minor [V Observasi
| NOMOR DOKUMEN 2602a/Stikes.17/Bid.1/V1/2023 “
_ NO | DESKRIPSI TEMUAN | AKAR PENYEBAB/FAKTOR | REKOMENDASI RENCANA JADWAL L
(1) AUDIT PENGHAMBAT (4) PERBAIKAN PENYELESAIAN | BERTANGGUNGJAWAB
2) (3) (5) (6)
1. | Audit menunjukkan Mungkin terkait dengan Meningkatkan Membuat prosedur
bahwa 80% mahasiswa | ketidaklancaran administrasi efisiensi dalam yang lebih jelas
lulus telah memperoleh | atau keterlambatan dalam proses dan efisien dalam
ijazah, gelar, sentifikat | pemrosesan sertifikat dan administrasi dan | proses pengeluaran
kompetensi, dan SKPI, | dokumen kelulusan lainnya. pemrosesan ijazah dan
namun ada ruang untuk sertifikat dan sertifikat
meningkatkan dokumen kompetensi, serta
pencapaian ini. kelulusan. memperbaiki alur

administratif agar
lebih cepat dan
tepat waktu.




——

DISUSUN Na’imatul RF, DISETUjJUIL Saka Suminar, S.Kep., DIVALIDASL Ketua TIM SPML
\ S.Tr.Keb., M.Farm M.Kes / /
Tanggal 04/12/2024 Tanggal 04/12/2024 Tanggal Kc» /12/2024 /
Tanda Tangan mm _ Tanda Tangan Tanda Tangan _é ’

CATATAN




Sekolah Tinggl Ilmu Kesehatan Tujuh Belas
Jl. Kapten Mulyadi No.17 Karanganyar, 57712

(0271) 6491717
PERMINTAAN TINDAKAN KOREKSI (PTK)
STANDAR PROSES PENDIDIKAN STANDAR PENGELOLAAN
AREA AUDIT PROGRAM DIII KEPERAWATAN
PELAKSANA STANDAR SAKA SUMINAR, S.Kep., M.Kes
# PERIODE AUDIT MUTU INTERNAL 2024 (SIKLUS V)
AUDITOR Ketua TIM Auditor : Sugeng Sukardi Rahmad, S.Kp., MPH
Anggota :
Jihan Nabilla, S.Tr.Kes., M.K.M
Na’'imatul Retno F, S.Tr.Keb, M.Farm
Firman Rezaldi, S.Si., M.Blotek
Esensia Azama Bloasa, S.Tr.Kes (Rad)
/ KATEGORI TEMUAN ™ Mayor ¥ Minor [~ Observasi
, NOMOR DOKUMEN
NO | DESKRIPSI TEMUAN | AKAR PENYEBAB/FAKTOR | REKOMENDASI RENCANA JADWAL PIHAK
(1) AUDIT PENGHAMBAT (4) PERBAIKAN PENYELESAIAN BERTANGGUNGJAWAB
. 2) (3) (5) (6) ™

1. Program studi sudah
memiliki dokumen

untuk penerimaan
mahasiswa baru dan
panduan layanan
mahasiswa, namun
belum ada dokumen
yang khusus mengatur

Kurangnya fokus pada proses
penyiapan mahasiswa yang
mencakup orientasi atau
pembekalan yang lebih
mendalam sebelum masa
perkuliahan.

Kurangnya fokus
pada proses
penylapan
mahasiswa yang
mencakup
orientasi atau
pembekalan
yang lebih

Kurangnya fokus
pada proses
penyiapan
mahasiswa yang
mencakup
orientasi atau
pembekalan yang
lebih mendalam




mendalam

sebelurm masa \

penyiapan mahasiswa
sebelum masuk ke sebelum masa perkuliahan. \ \
dalam perkuliahan. perkullahan. \ \ /
w Program studi sudah Menyusun

memiliki panduan dokumen stay

penerimaan mahasiswa | Kurangnya perhatian terhadap Membuat panduan

baru dan layanan pentingnya proses penylapan panduan khusus penylapan _

mahasiswa, tetapi mahasiswa untuk untuk penylapan G _

belum ada panduan mempersiapkan mereka secara | mahasiswa sebelum |

yang khusus mengatur | optimal sebelum masa sebelum memulai perkuliahan yang _

tentang penyiapan perkuliahan. perkuliahan. lebih terstruktur H

miahiuiewn sebelun dan komprehensif. _,V,

memulai perkuliahan. 1
DISUSUN Na'imatul RF, DISETUJUI SAKA SUMINAR, DIVALIDASI | Ketua TIM SPMI \

S.Tr.Keb, M.Farm S.Kep., M.Kes _ \
[
12&«& 04/12/2024 Tanggal 04/12/2024 L T.uunm»_ 04/12/2024 ,ﬁ
P
” Tanda Tangan % Tanda Tangan % L % Tanda Tangan
i

f CATATAN




Sekolah Tinggl llmu Kesehatan Tujuh Belas
Ji. Kapten Mulyadl No.17 Karanganyar, 57712

(0271) 6491717

PERMINTAAN TINDAKAN KOREKSI (PTK)

STANDAR PROSES PENDIDIKAN STANDAR PENGELOLAAN _m
AREA AUDIT PROGRAM DIII KEPERAWATAN |
PELAKSANA STANDAR SAKA SUMINAR, S.Kep., M.Kes

?.maocm AUDIT MUTU INTERNAL

2024 (SIKLUS V)

AUDITOR Ketua TIM Auditor : Sugeng Sukardi Rahmad, S.Kp., MPH \
Anggota :
Jihan Nabilla, S.Tr.Kes., M.K.M \
Na'imatul Retno F, S.Tr.Keb, M.Farm f
Firman Rezaldi, S.Si., M.Biotek M
Esensia Azama Bloasa, S.Tr.Kes (Rad)
/g.ﬂmnoa TEMUAN Vv Mayor ™ Minor [T Obsarvasi
, NOMOR DOKUMEN
NO | DESKRIPSI TEMUAN AKAR REKOMENDASI RENCANA _ JADWAL PIHAK
(1) ) AUDIT PENYEBAB/FAKTOR 4) PERBAIKAN ‘ PENYELESAIAN BERTANGGUNGJAWAB
2) PENGHAMBAT (5) | (6) )
(3) ,
M 1. Program studi sudah rogram studi sudah Program studi sudah | rogram studi sudah |
memiliki dokumen memiliki dokumen memiliki dokumen memiliki dokumen |
Rencana Induk Rencana Induk Rencana Induk Rencana Induk _
Pengembangan (RIP), | Pengembangan (RIP), Pengembangan Pengembangan _
namun belum namun belum diketahui (RIP), namun belum (RIP), namun belum |
diketahui apakah apakah sudah diketahui apakah diketahui apakah “
sudah berkoordinasi berkoordinasi dengan sudah berkoordinasi sudah berkoordinasi
dengan prodi prodi mengenai dengan prodi dengan prodi
mengenai implementasi rencana mengenai mengenai
tersebut.




[

implementasi rencana

\ tersebut.

7

im -..‘_M-.m-ﬂ:‘ﬂl‘a-

rencana tersebut.

,

implementasi
rencana tersebut.

\

:

|

Program studi belum
melakukan audit

|

Program studi belum
melakukan audit internal

Program studi belum
melakukan audit

|

Program studi belum
melakukan audit

|

—

internal (AMI) (AMI) terhadap internal (AMI) internal (AMI)
terhadap pencapaian pencapaian sasaran terhadap pencapaian | terhadap pencapaian
sasaran operasional. operasional. sasaran operasional. sasaran operasional.
3 Program studi belum rogram studi belum rogram studi belum rogram studi belum
memiliki pedoman memiliki pedoman resmi memiliki pedoman memiliki pedoman
resmi yang yang mendokumentasikan | resmi yang resmi yang
mendokumentasikan suasana akademik yang mendokumentasikan | mendokumentasikan
suasana akademik mencakup semua aspek suasana akademik suasana akademik
yang mencakup yang disebutkan. yang mencakup yang mencakup
semua aspek yang semua aspek yang semua aspek yang
disebutkan. disebutkan. disebutkan. |
4 Program studi baru Program studi baru Program studi baru Program studi baru f
memiliki pedoman memiliki pedoman untuk memiliki pedoman memiliki pedoman f
untuk penelitian dan penelitian dan PkM, untuk penelitian dan untuk penelitian dan .
PkM, namun masih namun masih kurang pada | PkM, namun masih PkM, namun masih
kurang pada aspek aspek lainnya seperti kurang pada aspek kurang pada aspek
lainnya seperti pendidikan, keuangan, dan | lainnya seperti lainnya seperti
pendidikan, lainnya. pendidikan, pendidikan,
keuangan, dan keuangan, dan keuangan, dan
lainnya. lainnya. lainnya.

5 ﬁv..omn:u studi belum
memiliki sistem yang

terdokumentasi
dengan jelas untuk
monitoring dan

relevan.

evaluasi pembelajaran
di seluruh aspek yang

Program studi belum
memiliki sistem yang
terdokumentasi dengan
jelas untuk monitoring dan
evaluasi pembelajaran di
seluruh aspek yang
relevan.

Program studi belum
memiliki sistem
yang terdokumentasi
dengan jelas untuk
monitoring dan
evaluasi
pembelajaran di
seluruh aspek yang
relevan.

Program studi belum |

memiliki sistem
yang terdokumentasi
dengan jelas untuk
monitoring dan
evaluasi
pembelajaran di
seluruh aspek yang

relevan.




Kurangnya kebijjakan
dan prosedur yang

Kurangnya kebijjakan dan
prosedur yang mengatur

Kurangnya
kebijakan dan

‘ Kurangnya fadmwwrnﬂ
dan prosedur yang

mengatur audit audit internal secara prosedur yang mengatur audit
internal secara konsisten. mengatur audit internal secara
konsisten. internal secara konsisten.
konsisten.
Belum ada bukti elum ada bukti nyata dari Belum ada bukti elum ada bukti nyata
nyata dari audit audit internal mengenai nyata dari audit dari audit internal
internal mengenai seleksi mahasiswa dan internal mengenai mengenai seleksi
seleksi mahasiswa layanan yang diberikan. seleksi mahasiswa mahasiswa dan
dan layanan yang dan layanan yang layanan yang
diberikan. diberikan, diberikan.
Saat ini tidak ada Tidak ada kebijakan atau Mengembangkan Menyusun kebijakan
seleksi berdasarkan prosedur yang kebijakan seleksi seleksi mahasiswa
potensi dan prestasi memfasilitasi seleksi yang baru yang berbasis
akademik/non berbasis potensi dan mempertimbangkan pada prestasi dan
akademik. prestasi. potensi dan prestasi potensi mahasiswa,
akademik/non baik akademik
akademik. maupun non-
akademik.

10 | Program studibelum | Program studi belum Program studi belum | Program studi belum
melakukan survei melakukan survei melakukan survei melakukan survei
kepuasan untuk kepuasan untuk semua kepuasan untuk kepuasan untuk
semua layanan layanan tersebut. semua layanan semua layanan
tersebut. tersebut. tersebut.

Belum ada Belum ada pengumpulan Belum ada Belum ada
pengumpulan data data kepuasan terhadap pengumpulan data pengumpulan data
kepuasan terhadap penggunaan sistem kepuasan terhadap kepuasan terhadap
penggunaan sistem informasi. penggunaan sistem penggunaan sistem
informasi. informasi. informasi.




DISUSUN ‘ Na’imatul RF, DISETUJUI SAKA SUMINAR, DIVALIDASL Ketua TIM SPML
S.Tr.Keb., M.Farm S.Kep., M.Kes / /
Tanggal 04/12/2024 Tanggal 04/12/2024 Tanggal T04/12/2024
Tanda Tangan wm n Tanda Tangan &% Tanda Tangan ,_ §

/ CATATAN




‘ r il Sekolah Tinggl! limu Kesehatan Tujuh Belas
d \ \ Jl. Kapten Mulyadi No.17 Karanganyar, 57712 /
| (0271) 6491717
/ \ PERMINTAAN TINDAKAN KOREKSI (PTK)
[
STANDAR MASUKAN PENDIDIKAN | STANDAR ISI /
|
| AREA AUDIT PROGRAM DIIl KEPERAWATAN
| PELAKSANA STANDAR SAKA SUMINAR, S.Kep., M.Kes
PERIODE AUDIT MUTU INTERNAL 2024 (SIKLUS V)
' AUDITOR Ketua :SUKARDISUGENG RAHMAD, S.Kp., MPH
Anggota:
JIHAN NABILLA, S.Tr.Kes.,, M.K.M
NA’IMATUL RETNO F, S.Tr.Keb, M.Farm
FIRMAN REZALD]I, S.5i., M.Biotek
ESENSIA AZAMA BIOASA, S.Tr.Kes (Rad)
KATEGORI TEMUAN ™ Mayor ¥ Minor [V Observasi g
' NOMOR DOKUMEN g
NO ' DESKRIPSI TEMUAN | AKAR PENYEBAB/FAKTOR | REKOMENDASI RENCANA JADWAL PIHAK
(1) AUDIT PENGHAMBAT 4) PERBAIKAN PENYELESAIAN BERTANGGUNGJAWAB
@ 3) 5) (6) | @)
| L | T.on_.nﬂ studi belum Tidak R_nuwm revisi modul yang | Melakukan revisi | Menyusun
- memiliki modul memperbarui dan dan pembaruan | rencana untuk
| kurikulum yang terbaru | menyesuaikan dengan modul kurikulum | merevisi
| yang mengekomodasi | perubzhan visi misi program agar sesuai kurikulum setiap
| perubzhan visi dan misi | studi serta perkembangan ilmu | dengan visi, dua tahun sekali
| program studi. pengetahuan terbaru. misi, dan untuk memastikan
., perkembangan relevansi dengan
ﬁ ” ilmu terbaru. perkembangan
_" | ilmu pengetahuan.
w 2. | Kurikulum belum Tidak adanya kebijakan atau Mengembangkan | Membuat
} | sepenuhnya pedoman yang jelas terkait kebijakan dan prosedur dan




_

terintegrasi dengan tata

cara penerimaan
mahasiswa baru, yang
seharusnya mencakup

integrasi penerimaan

mahasiswa baru dengan

kurikulum yang ada.

pedoman yang
Jelas mengenai

integrasi
kurikulum

q pedoman yang
mengatur
bagaimana
penerimaan

mahasiswa baru

seluruh aspek dengan proses

kurikulum secara penerimaan terkait langsung

keseluruhan. mahasiswa baru. | dengan kurikulum

yang diterapkan.
DISUSUN Firman Rezaldi, S.Si, DISETUJUI SAKA SUMINAR, DIVALIDASI Ketua TIM SPMI
M.Biotek S.Kep., M.Kes
Tanggal 04/12/2024 Tanggal 04/12/2024 Tanggal 04/12/2024
a ) =
Tanda Tangan g Tanda Tangan % Tanda Tangan /E‘
77

~ CATATAN
|




Sekolah Tinggl Ilmu Kesehatan Tujuh Belas

JI. Kapten Mulyadl No.17 Karanganyar, S7712

(0271) 6491717

PERMINTAAN TINDAKAN KOREKSI (PTK)

STANDAR MASUKAN PENDIDIKAN

STANDAR DOSEN DAN TENAGA KEPENDIDIKAN

A\
\
i

AREA AUDIT PROGRAM DIIl KEPERAWATAN
PELAKSANA STANDAR SAKA SUMINAR, S.Kep., M.Kes
PERIODE AUDIT MUTU INTERNAL 2024 (SIKLUS V)
AUDITOR Ketua :SUKARDISUGENG RAHMAD, S.Kp., MPH
Anggota:
JIHAN NABILLA, S.Tr.Kes, M.K.M
NA'IMATUL RETNO F, S.Tr.Keb, M.Farm
FIRMAN REZALDI, S.5i., M.Biotek
ESENSIA AZAMA BIOASA, S.Tr.Kes (Rad)
/E._.mnoa TENIAN _ ¥ Mayor ¥ Minor [~ Observasi \
| NOMOR DOKUMEN | 2602a/stikes.17/Bid.1/V1/2023 |
NO | DESKRIPSI TEMUAN | AKAR PENYEBAB/FAKTOR | REKOMENDASI RENCANA JADWAL PIHAK
(1) AUDIT PENGHAMBAT (4) PERBAIKAN PENYELESAIAN mmw.ﬂpznncz GJAWAB
@ (3) (5) (6
1. | 33% dosen dantenaga | Terbatasnya anggaran untuk Meningkatkan Menyesuaikan
kependidikan telah berlangganan jurnal anggaran untuk anggaran untuk
memenuhi kualifikasi internasional dan prosiding wnn_gmmwnw: mencakup
dan kompetensi sesuai | terbaru, serta keterbatasan jurnal langganan jurnal
ketentuan, tetapi perlu | waktu untuk melakukan Ea_..umﬂo:m_ dan | internasional dan
ada peningkatan lebih | pembaruan. prosiding terbaru. | prosiding terbaru,
lanjut. serta
memperbaharui

koleksi secara
berkala.




[ e | Program stwh belum \ ?Eal.‘.’?l_ dan | Membuat Jadwal Menetapkan M _— =
; | mclakukas sadit | poioritas untuk melakukan audit sarana Jadwal tahunan
| sarana prasarana audit sarana prasarana, serta prasarana yang untuk audit sarana
| secars tersSuktur dan keterbatasan sumber daya terstruktur dan prasarana dan
| Roesswen untuk melaksanakan audit memastikan melibatkan pihak
secara menyeluruh. pelaksanaannya. | terkait untuk
_ melaksanakan
audit secara
W berkala.
' | DISUSUN - Firman Rezaldi, SSi. DISETUJUI SAKA SUMINAR, DIVALIDASI Ketua TIM SPMI
' M Biotek S.Kep., M.Kes
Tazggal | 04/12/2024 Tanggal 04/12/2024 Tanggal ﬁ 04/12/2024 \
_ X =
Tanda Tangaz @ Tanda Tangan Tanda Tangan & /EEQE \
CATATAN g
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Sekolah Tinggl 1lmu Kesehatan Tujuh Belas
Ji. Kapten Mulyadl No.17 Karanganyar, 57712

(0271) 6491717

[

PERMINTAAN TINDAKAN KOREKSI (PTK)

' STANDAR MASUKAN PENDIDIKAN

STANDAR SARANA DAN PRASARANA

4‘..._--*—'/

AREA AUDIT

PROGRAM DIIl KEPERAWATAN

PELAKSANA STANDAR

ANDRI TRI CAHYONO, S.Kom,, S.Farm

PERIODE AUDIT MUTU INTERNAL

2024 (SIKLUS V)

AUDITOR Ketua :SUKARDISUGENG RAHMAD, S.Kp., MPH
Anggota:
JIHAN NABILLA, 5.Tr.Kes.,, M.K.M
NA’'IMATUL RETNO F, 5.Tr.Keb, M.Farm
FIRMAN REZALDI, S.51., M.Blotek
ESENSIA AZAMA BIOASA, S.Tr.Kes (Rad)
’ KATECORI TEMUAN [ Mayor 7 Minor [~ Obsenasi &
| NOMOR DOKUMEN 2602a/Stikes.17/Bid.1/V1/2023 |
NO | DESKRIPSI TEMUAN | AKAR PENYEBAB/ FAKTOR | REKOMENDASI RENCANA JADWAL PIHAK ‘
(1) AUDIT PENGHAMBAT (4) PERBAIKAN PENYELESAIAN | BERTANGGUNGJAWAB
__ (2) (3) (5) (6) (7
| 1. | Program studi Terbatasnya anggaran untuk | Menyusun Mengalokasikan
M | memiliki koleksi buku | berlangganan jurnal anggaran khusus anggaran untuk
| dan jurnal nasional internasional dan prosiding untuk langganan jurnal
yang cukup, namun terbary, serta keterbatasan berlangganan internasional dan
belum berlangganan wakty untuk melakukan jurnal internasional | prosiding terbaru
jurnsl internasional pembaruan. dan prosiding dan menctapkan
dan prosiding terbary. terbaru.melakukan | waktu tertentu

pembaruan,

untuk pembaruan
koleksi.melakukan

pembaruan.




2. Prograrm sty Pl | Kurmngnva jadwal dan Menyusun Jumetvwml Mermtnim jad el \
melakukan auvdir prioritas untuk melakukan audit sarann andit saranns /
sarana prasarana sccara | audit sarana prasarana, serta prasarana secara prasarana tahunan
terstruktur dan keterbatasan sumber daya rutin, dan memastikan
konsisten. untuk melaksanakan audit adanya sumber
secara menyeluruh. daya yang cukup
untuk
pelaksanaannya.
3. | Sistem informasi Kurangnya mekanisme Membangun Membuat tim
administrasi telah evaluasi yang konsisten dan mekanisme evaluasi | evaluasi sistem
mencakup layanan tindak lanjut terhadap hasil yang konsisten dan | yang terjadwal dan
yang diperlukan, evaluasi, serta keterbatasan sistem tindak lanjut | melakukan
namun evaluasi sumber daya untuk melakukan | yang jelas. perbaikan
berkala dan tindak perbaikan sistem secara rutin. berdasarkan hasil
lanjut untuk evaluasi.
penyempurnaan sistem
belum terlaksana.
i 4. | Program studi sudah Keterbatasan anggaran atau Menyediakan Menyusun
, memiliki inventaris sumber daya untuk anggaran untuk anggaran dan
_ APAR, tetapi APAR | menyediakan APAR terpisah | pembelian APAR pemisahan
w tersebut dikelola oleh | untuk setiap program studi, khusus untuk pengelolaan APAR
UPPS, schingga belum | serta kurangnya perhatian program studi. agar lebih terfokus
terpiszh secara khusus | terhadap pemisahan pada kebutuhan
untuk program studi. | pengelolaan APAR antara program studi.
unit.
' DISUSUN Firman Rezaldi, S.51., DISETUJUI ANDRI TRI DIVALIDASI Ketua TIM SPMI
m M.Biotek CAHYONO, S.Kom,,
S.Farm
Tanggal 04/12/2024 Tanggal 04/12/2024
Tanggal 04/12/2024 =
Tanda Tangan i @ Tanda Tangan %ﬁ
’ Tanda Tangan \g\
e
CATATAN




Sekolah Tinggl llmu Kesehatan Tujuh Belas

J1. Kapten Mulyadl No.17 Karanganyar, 57712

(0271) 6491717

PERMINTAAN TINDAKAN KOREKSI (PTK)

STANDAR MASUKAN PENDIDIKAN STANDAR SARANA DAN PRASARANA

I T

AREA AUDIT PROGRAM DIII KEPERAWATAN

PELAKSANA STANDAR ANDRI TRI CAHYONO, S.Kom., S.Farm

PERIODE AUDIT MUTU INTERNAL 2024 (SIKLUS V)

AUDITOR Ketua :SUKARDISUGENG RAHMAD, S.Kp,, MPH
Anggota:

JIHAN NABILLA, S.Tr.Kes.,, M.K.M
NA'IMATUL RETNOF, S.Tr.Keb, M.Farm
FIRMAN REZALDI, S.5i., M.Biotek
ESENSIA AZAMA BIOASA, S.Tr.Kes (Rad)

KATECORI TEMUAN ¥ Mayor ™ Minor [~ Observasi
NOMOR DOKUMEN
NO | DESKRIPSI TEMUAN | AKARPENYEBAB/FAKTOR | REKOMENDASI RENCANA JADWAL PIHAK
(1) AUDIT PENGHAMBAT (4) PERBAIKAN PENYELESAIAN | BERTANGGUNGJAWAB
(2) (3) (5) (6) (7)
1. | Program studi telah Kurangnya koordinasi antara Menyusun dan Menetapkan
melakukan pihak program studi dan mitra | menandatangani | tanggung jawab
implementasi kerjasama | industri/rumah sakit untuk MoA yang formal | pihak terkait untuk
dengan industri dan menyusun dokumen MoA yang | dengan mitra membuat dan
rumah sakit, namun diperlukan. industri dan menyepakati
belum ada dokumen rumah sakit. dokumen MoA.
MoA yang formal.
2. | Program studi belum Tidak adanya komunikasi yang | Menyusun MoU | Membuat MoU
memiliki MoU dan jelas dengan perusahaan dengan dan tindak lanjut




P TS T P

tindak lanjut dengan pengolahan limbah serta perusahaan dengan perusahaan

perusahaan pengolahan | kurangnya fokus pada pengolahan pengolahan limbah

limbah meskipun ini pengelolaan limbah di tingkat limbah dan serta meningkatkan

penting untuk institusi. menetapkan komunikasi antara

kepatuhan dan prosedur program studi dan

pengelolaan limbah. pengelolaan perusahaan

limbah yang jelas. | tersebut.
DISUSUN Firman Rezaldi, S.Si,, DISETUJUI ANDRI TRI DIVALIDASI Ketua TIM SPMI
M.Biotek CAHYONO, 5.Kom.,
S.Farm
Tanggal 04/12/2024 Tanggal 04/12/2024 \
Tanggal 04/12/2024 F
Tanda Tangan @/ Tanda Tangan \ /%EE \
, | T Tanda Tangan Qt,\

ﬂnﬁa?z




Sekolah Tinggl Ilmu Kesehatan Tujuh Belas
Ji. Kapten Mulyadi No.17 Karanganyar, 57712
(0271) 6491717

@

PERMINTAAN TINDAKAN KOREKSI (PTK)

| STANDAR MASUKAN PENDIDIKAN

STANDAR PEMBIAYAAN

"AREA AUDIT

PROGRAM DIII KEPERAWATAN

"PELAKSANA STANDAR

FITRIA EKA RESTI W, S.Kep., MM
. PERIODE AUDIT MUTU INTERNAL 2024 (SIKLUS V)
| AUDITOR Ketua :SUKARDISUGENG RAHMAD, S.Kp.,, MPH
.” Anggota:
JIHAN NABILLA, S.Tr.Kes.,, M.K.M
NA'IMATUL RETNO F, 5.Tr.Keb, M.Farm
FIRMAN REZALDI, S.Si,, M.Biotek
ESENSIA AZAMA BIOASA, S.Tr.Kes (Rad)
| KATEGORI TEMUAN [~ Mayor [V Minor [T Observasi
- NOMOR DOKUMEN 2602a/Stikes.17/Bid.I/V1/2023
. NO | DESKRIPSI TEMUAN % AKAR PENYEBAB/FAKTOR | REKOMENDASI RENCANA JADWAL PIHAK
(| AUDIT PENGHAMBAT (4) PERBAIKAN PENYELESAIAN | BERTANGGUNGJAWAB
H,, ,_, ) (3) (5) (6) (7
J UPPS STIKes Tujuh Keterbatasan dana dan fokus Menyusun alokasi | Membuat rencana
.. ' Belas sudah memiliki yang lebih banyak pada anggaran khusus | penganggaran
_f | biaya operasional tetapi | operasional harian daripada untuk biaya tahunan yang
., | belum mengalokasikan | pengembangan jangka panjang. | investasi guna memasukkan
,_ | dana untuk biaya mendukung komponen
| | investasi yang pengembangan investasi, disertai
m | diperlukan untuk institusi. monitoring
_ pengembangan lebih pelaksanaan
_ lanjut. anggaran.




A MRS T TSR . S

..ﬂ h-hm.m“ Firman Rezaldi, §.5i., DISETUJUI Fitria Eka Resti W, DIVALIDASI ,r f Yetua TI™M SPML A
\__ \5_% \ x S Kep. MM // / /
\ﬂmaﬁﬁ \ 04/12/2024 Tn._mmm_ 04/12/2024 J Tanggal W 04/12/2024 /
ﬁ Tanda Tangan % @ Tanda Tangan %F Tanda Tangan 7%»@&# /
_ L
CATATAN
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Sekolah Tinggl Ilmu Kesehatan Tujuh Belas
JI. Kapten Mulyadl No.17 Karanganyar, 57712

(0271) 6491717

N

\ PERMINTAAN TINDAKAN KOREKSI (PTK)
STANDAR MASUKAN PENDIDIKAN STANDAR PEMBIAYAAN
AREA AUDIT PROGRAM DIIl KEPERAWATAN
PELAKSANA STANDAR FITRIA EKA RESTI W, S.Kep., MM
PERIODE AUDIT MUTU INTERNAL 2024 (SIKLUS V)
AUDITOR Ketua :SUKARDISUGENG RAHMAD, S.Kp., MPH
Anggota:
JIHAN NABILLA, S.Tr.Kes,, M.K.M
NA'IMATUL RETNO F, S.Tr.Keb, M.Farm
FIRMAN REZALD], S.5i., M.Biotek
ESENSIA AZAMA BIOASA, S.Tr.Kes (Rad)
KATEGORI TEMUAN v Mayor [~ Minor [~ Observasi L
NOMOR DOKUMEN 2602a/Stikes.17/Bid.1/V1/2023 5
NO | DESKRIPSI TEMUAN | AKAR PENYEBAB/FAKTOR | REKOMEN DASI RENCANA ﬂ JADWAL PIHAK
(1) AUDIT PENGHAMBAT (4) PERBAIKAN PENYELESAIAN | BERTANGGUNGJAWAB
2) (3) (5) (6) (7)
1. UPPS STIKes Tujuh | Kurangnya pemahaman tentang Mengadakan Menyusun
Belas belum memiliki | ketentuan SN Dikti atau pelatihan atau perencanaan
sumber pendanaan yang | kurangnya inisiatif untuk workshop untuk | jangka panjang
sepenuhnya sesuai | mencari dan merencanakan memahami terkait sumber
dengan pedoman SN | sumber pendanaan yang lebih pedoman SN pendanaan yang
Dikti, sehingga | sesuai. Dikti terkait sesuai SN Dikti,
menghambat sumber termasuk menjalin
pengembangan pendanaan dan kemitraan strategis
institusi. menyusun strategi | dengan pihak




/ diversifikasi ekaternal untuk - .
\ \\ pendanaan. / mendukung /
pendanaan
institusi.
| DISUSUN Firman Rezaldi, S.Si., DISETUJUI Fitria Eka Resti W, _ DIVALIDASI Ketua TIM SPM1
\ M.Biotek S.Kep., MM
A
%._.NHNNN_ 04/12/2024 Tanggal 04/12/2024 Tanggal 04/12/2024
Tanda Tangan ﬁ Tanda Tangan %\JI, [ Tanda Tangan Iiég
v N
CATATAN




4 \’ \

Sekolah Tinggl Iimu Kesehatan Tujuh Belan
JI. Kapten Mulyadi No.17 Karanganyar, 57712

(0271) 6491717

PERMINTAAN TINDAKAN KOREKSI (PTK)

STANDAR PENELITIAN STANDAR LUARAN PENELITIAN
AREA AUDIT PROGRAM DIII KEPERAWATAN
PELAKSANA STANDAR FIRMAN REZALDI, S.Si.,, M.Biotek
PERIODE AUDIT MUTU INTERNAL 2024 (SIKLUS V)
AUDITOR Ketua :SUKARDISUGENG RAHMAD, S.Kp., MPH
Anggota:
JIHAN NABILLA, S.Tr.Kes,, M.K.M
NA'IMATUL RETNO F, S.Tr.Keb, M.Farm
ESENSIA AZAMA BIOASA, S.Tr.Kes (Rad)
,ﬂbﬂmﬁoa TEMUAN v Mayor I~ Minor [T Observasi
| NOMOR DOKUMEN
NO | DESKRIPSI TEMUAN | AKAR PENYEBAB/FAKTOR | REKOMENDASI RENCANA | JADWAL PIHAK
(1 AUDIT PENGHAMBAT (4) PERBAIKAN PENYELESAIAN | BERTANGGUNGJAWAB
@) (3) (5) (6) ™
1. Program studi belum | Kurangnya orientasi terhadap | Mendorong Mengadakan
memiliki publikasi di | penelitian internasional, kolaborasi workshop publikasi
jurnal internasional | keterbatasan jaringan internasional, internasional,
bereputasi. Ini | kolaborasi, dan waktu memberikan membangun jaringan
mengindikasikan terbatas. pelatihan kolaborasi dengan
kurangnya publikasi di penulisan jurnal universitas luar
level internasional. bereputasi, dan negeri, dan
alokasi waktu menyediakan insentif
khusus untuk untuk publikasi
penelitian. internasional,




Tidak ada
penelitian
mengarahkan arah
penelitian dalam
Jjangka panjang.

roadmap [ Kurangnya inisiatif
yang [ perencanaan jangka panjang

untuk penelitian dan
keterbatasan sumber daya.

Menyusun
roadmap
penelitian yang
komprehensif
sesuai dengan visi

dan misi institusi.

.417\—Dmim‘nﬂnl—.-wn tim
khusus untuk
merancang roadmap
penelitian jangka
panjang yang
terintegrasi dengan
prioritas institusi.

Memberikan

Menyusun panduan

3 Dosen belum memiliki | Kurangnya arahan atau

roadmap  penelitian | pedoman untuk dosen dalam pelatihan atau penyusunan roadmap

pribadi yang mengacu | menyusun roadmap penelitian | workshop terkait | penelitian individu

pada visi keilmuan | pribadi. penyusunan serta mendampingi

mereka. roadmap dosen untuk
penelitian merumuskan roadmap
individu. pribadi yang terukur

_ dan terintegrasi.

4, Hanya 25%  dari | Kurangnya pengawasan Membuat Membentuk komite
penelitian yang | terhadap pelaksanaan mekanisme pengawasan penelitian
dilaksanakan  sesuai | penelitian, perubahan prioritas | monitoring dan untuk mengevaluasi
dengan roadmap yang | penelitian, serta keterbatasan | evaluasi secara kesesuaian penelitian
telah ditetapkan. sumber daya. berkala terhadap | dengan roadmap yang

pelaksanaan telah ditetapkan.
penelitian sesuai
roadmap.

5. | Hanya 25% dari hasil | Kurangnya komunikasi hasil | Memperkuat Mengadakan seminar
penelitian penelitian kepada masyarakat | diseminasi hasil | hasil penelitian secara
dimanfaatkan oleh | serta kurangnya dukungan penelitian melalui | berkala dan
masyarakat untuk | untuk penerapan hasil seminar atau melibatkan mitra
pengayaan penelitian. publikasi populer | masyarakat atau
pembelajaran. serta melibatkan | lembaga terkait untuk

masyarakat dalam | mengadopsi hasil
implementasi penelitian.
penelitian.

6. | Tidak ada produk atau | Kurangnya kolaborasi dengan | Membangun Menjalin kemitraan
jasa hasil penelitian | industri dan inovasi yang kolaborasi dengan industri dan
yang diadopsi oleh | aplikatif. strategis dengan | mengadakan diskusi
industri atau industri untuk bersama untuk




masyarakat dalam tiga j menyesuaikan | menentukan
tahun terakhir, topik penelitian kebutuhan inovasi
dengan kebutuhan | yang dapat dihasilkan
dunia usaha dan dari penelitian.
masyarakat.
7. Tidak ada dokumen | Tidak adanya sistem Mengembangkan | Menyusun dan
\ hasil monitoring dan | pengawasan penelitian yang sistem monitoring | mengimplementasikan
evaluasi penelitian. efektif dan kurangnya dan evaluasi yang | SOP monitoring dan
pengorganisasian evaluasi. terstruktur untuk | evaluasi penelitian,
memastikan serta
kualitas dan mendokumentasikan
relevansi hasil evaluasi untuk
penelitian. perbaikan
berkelanjutan.
DISUSUN Esensia Azama DISETUJUI FIRMAN REZALD], DIVALIDASI Ketua TIM SPMI
Bioasa, S.Tr.Kes S.51,, M.Biotek
(Rad)
Tanggal 04/12/2024 Tanggal ﬁ 04/12/2024 \
fﬂ.ﬁu& 04/12/2024 =
Tanda Tangan ﬁ Tanda Tangan m é \
# Tanda Tangan \W&V\x

CATATAN




Sekolah Tinggl llmu Kesehatan Tujuh Belas
JI. Kapten Mulyadl No.17 Karanganyar, 57712
(0271) 6491717

PERMINTAAN TINDAKAN KOREKSI (PTK)

STANDAR PENELITIAN STANDAR PROSES PENELITIAN
AREA AUDIT PROGRAM DIl KEPERAWATAN
PELAKSANA STANDAR FIRMAN REZALDI, S.Si., M.Biotek
PERIODE AUDIT MUTU INTERNAL 2024 (SIKLUS V)
AUDITOR Ketua :SUKARDISUGENG RAHMAD, S.Kp., MPH
Anggota:
JIHAN NABILLA, S.Tr.Kes., M.K.M
NA’'IMATUL RETNO F, S.Tr.Keb, M.Farm
ESENSIA AZAMA BIOASA, S.Tr.Kes (Rad)
/—ﬁbﬂ—.mnoa TEMUAN ¥ Mayor ™ Minor [T Observasi
# NOMOR DOKUMEN
NO DESKRIPSI AKAR PENYEBAB/FAKTOR | REKOMENDASI RENCANA JADWAL PIHAK
(1) TEMUAN AUDIT PENGHAMBAT (4) PERBAIKAN PENYELESAIAN | BERTANGGUNGJAWAB
(2) (3) (5) (6) (7
L. wmﬂaw :ﬁﬁ de Membentuk tim untuk
. . : e menyusun kode etik,
Tidak tersedia | Kurangnya perhatian terhadap | etik penelitian melibatkan ahli
dokumen kode etik | pengelolaan kekayaan terkait hukum dan akademisi,
penelitian yang | intelektual dan sumber daya | pengelolaan serta melakukan
mengatur pengelolaan | terbatas untuk menyusun kekayaan sosialisasi internal
kekayaan intelektual. | dokumen ini. intelektual sesuai terkait
mS:mE. :nm:.u:u_ implementasinya.
dan internasional.




—— -

Tidak adanya
pedoman kerja sama
penelitian, yang
mempersulit
hubungan dengan
mitra penelitian dan
pendanaan.

Kurangnya inisiatif untuk
menyusun pedoman kerja
sama penelitian.

Menyusun

pedoman kerja
sama penelitian
yang mencakup
prosedur, peran,
kewajiban, dan
hak semua pihak

yang terlibat.

Membentuk tim
penyusun pedoman
kerja sama,
melakukan
benchmarking dengan
institusi lain, dan
menyosialisasikan
pedoman tersebut
kepada seluruh civitas

akademika.

Membuat panduan
untuk diseminasi

Membentuk pedoman
diseminasi penelitian

e hasil penelitian, yang jelas,
Mmmwrgmswmw v&o”,:p“w Kurangnya dokumentasi dan | termasuk menyediakan
penelitian dan | 2turan terkait publikasi hasil | ketentuan pelatihan untuk dosen
ketentuan penulis penelitian. penulisan, hak dan mahasiswa, serta

penuiis. penulis, dan melakukan
pengelolaan hasil | pengawasan
publikasi. penerapan panduan.
Menyusun Membentuk tim
. ” roadmap penyusun roadmap

.H:Egn. : ada roadmap %E.E._ma wm.nn:omsm Stz penelitian penelitian, melibatkan

MMH fuan  program ._mﬂmwn mnﬁwu%m a“_bw program studi semua dosen, dan

keselurul g . Wonnwmmmg P yang terstruktur mempublikasikan

: ’ sesuai visi dan roadmap sebagai
misi institusi. acuan bersama.
Menyediakan
Memberikan template dan panduan
pelatihan kepada | untuk roadmap
. Kurangnya pemahaman atau | dosen tentang penelitian dosen,
ﬂ&w_ﬂgpnn ﬂﬂn__ﬂmw dukungan terhadap pentingnya menyelenggarakan
“nn. 4 pentingnya roadmap roadmap workshop penyusunan
NP penelitian individu. penelitian individu | roadmap, dan
dan mendampingi | melakukan
penyusunannya, monitoring

‘penerapannya.

¢ —————




Tidak ada penelitian
yang sesuai dengan
roadmap yang telah
direncanakan.

Kurangnya pengawasan dan

evaluasi terhadap pelaksanaan

penelitian.

Membunt
mekanisme

monitoring dan
evaluasi berkala
terkait kesesuaian
pelaksanaan
penelitian dengan
roadmap.

Membontuk thim
monitoring penelitinn

yang bertugas
memeriksa dan
mengevaluasi
pelaksanaan
penelitian terhadap

roadmap yang sudah

Tidak ada penelitian

Kurangnya perencanaan dan
program untuk melibatkan

dirancang.
Melibatkan Menyusun kebijakan
mahasiswa dalam | 7218 mendukung

keterlibatan

penelitian melalui
program

mahasiswa dalam
penelitian, serta

yang malivedcn mahasiswa dalam proyek penelitian . ” .
mahasiswa. g ' menyediakan insentif
penelitian. kolaboratif atau b "
erupa konversi SKS
ek Wagas atau penghargaan
akhir, lai
ainnya.
wﬂ_m_.””_m_nacgmr - Menyediakan
Tidak Hia bukti doliameninsi template dan sistem
thw _E_ aan Kurangnya dokumentasi dan eneiliting an pelaporan digital
liti pe . | prosedur pengawasan M canin nmw g untuk dokumentasi
vnun&:.wu — pelaksanaan penelitian. HOTT—E 1 penelitian, serta
R oBm&w memberikan pelatihan
R s untuk dosen dan staf.
kualitas proses.
Mengembangkan

Tidak ada dokumen
pelaporan  penelitian
vang komprehensif.

Tidak adanya sistem yang
mendukung pelaporan
penelitian yang efektif,

format pelaporan
penelitian yang
mencakup semua
aspek penting,
seperti

Menyusun dan
menyosialisasikan
format pelaporan
penelitian yang baru
serta memanfaatkan
platform digital untuk

MM“m_‘_NMﬂ_mn: — pengelolaan
penelitian, pelaporan,




Q.
evaluasi
dengan roadmap.

Tidak ada dokumen

kesesuaian | Kurangnya mekanisme
kegiatan penelitian | evaluasi yang terstruktur.

] Mensusun nistem

evaluasi dan
mekanisme

pelaporan
kesesuaian

penelitian dengan
roadmap yang
telah ditetapkan.

ZLLTT1:...P thm
evaluasi internal,
menyediakan
perangkat evaluasi,
dan melakukan
evaluasi secara

periodik.

-/
T_.

|

Mengembangkan
mekanisme tindak
lanjut berbasis

Membuat SOP untuk
menindaklanjuti
temuan evaluasi,

Tidak ada tindak lanjut | Tidak adanya sistem tindak hasil evaluasi termasuk memberikan

dari hasil evaluasi | lanjut untuk memperbaiki untuk umpan balik kepada

penelitian. kelemahan yang ditemukan. memperbaiki dosen, dan menyusun
kualitas dan strategi untuk
relevansi meningkatkan kualitas
penelitian. penelitian.

12. Mencatat Membuat database
Tidak ada kualifikasi dosen | kualifikasi dosen
dokumentasi Kurangnya perhatian terhadap | pembimbing pembimbing
kualifikasi dosen | dokumentasi dan evaluasi penelitian dalam | penelitian, serta
dalam membimbing | kualifikasi dosen. dokumen resmi, melakukan evaluasi
penelitian. yang diperbarui kinerja pembimbing

secara berkala. setiap tahun.
13. M Membentuk tim
enyusun
panduan konversi pentyusun panduan
Tidak ada dokumen konversi SKS,
Kurangnya panduan SKS untuk mengintearasikan
yang  MENGANI | 4 inistrasi yang mendukung | mahasiswa yang gintegras
konversi SKS untuk : au . s panduan ini ke dalam
: pengakuan kegiatan penelitian | terlibat penelitian : .
mzhasiswa yang " sistem akademik, dan
s mahasiswa. dan melakukan .
terlibat penelitian. o mengadakan pelatihan
sosialisasi g
anduan tersebut. bagi n_ou.on dan staf
P akademik.
14. . . | Tidak adanya sistem evaluasi | Membuat sistem | Mengembangkan
M.Hmr K__uﬁhﬁnw_mn:ﬂm ' | yang mencakup kegiatan evaluasi untuk kriteria evaluasi hasil
pene " | penelitian dosen. mengukur kualitas | penelitian,




dnn relevansl hasil | membentuk tim
penelitian dosen. evaluasl, dan
menyelenggarakan

penilaian berkala
untuk meningkatkan
kualitas penelitian

dosen.
DISUSUN Esensia Azama DISETUJUI FIRMAN REZALDI, | DIVALIDASI Ketua TIM SPMI
Bioasa, S.Tr.Kes S.Si, M.Biotek
(Rad)
Tanggal 04/12/2024 Tanggal 04/12/2024
Tanggal 04/12/2024 \ .
Tanda Tangan g Tanda Tangan %
Tanda Tangan .§.

CATATAN




Sekolah Tinggl Ilmu Kesehatan Tujuh Belas
JI. Kapten Mulyadi No.17 Karanganyar, 57712

(0271) 6491717
PERMINTAAN TINDAKAN KOREKSI (PTK)
STANDAR PENELITIAN STANDAR MASUKAN PENELITIAN
AREA AUDIT PROGRAM DIIl KEPERAWATAN
PELAKSANA STANDAR FIRMAN REZALDI, S.51., M.Biotek
PERIODE AUDIT MUTU 2024 (SIKLUS V)
INTERNAL
AUDITOR Ketua :SUKARDI SUGENG RAHMAD, S.Kp., MPH
Anggota:
JIHAN NABILLA, S.Tr.Kes., M.K.M
NA'IMATUL RETNO F, S.Tr.Keb, M.Farm
ESENSIA AZAMA BIOASA, S.Tr.Kes (Rad)
KATEGORI TEMUAN ¥ Mayor ™ Minor [T Observasi
NOMOR DOKUMEN
NO DESKRIPSI AKAR REKOMENDASI RENCANA JADWAL PIHAK
(1) | TEMUAN AUDIT PENYEBAB/FAKTOR (4) PERBAIKAN PENYELESAIAN | BERTANGGUNGJAWAB
2 PENGHAMBAT (5) (6) (7)
(2) (3)
1. Tidak ada dokumen Membentuk tim khusus
formal  Rencana Kucaagays peseacanaan Menyusun Rencana untuk menyusun
Strategis yang strategis ._mb.mwu panjang Strategis umso_:_mz .. | Rencana Strategis,
mengatur arah dan untuk penelitian, serta yang sesuai dengan visi melibatkan ahli bidang,




\ \ ST7IKes.
[

/ / nuan pencliian o

7y hererbatasan dalam

\.—Jﬂdﬁw::u: dokumen ini.

T T T dan misi institusi serta
menyosialisasikannya.

hasil akhir kepada
seluruh civitas

dan menyoainlianaikan /

akademika.

—

2,

—

Menyusun pedoman

Membuat pedoman
penelitian berbasis

4

dalam penelitian.

dalam penelitian,

Pedoman penelitian | Tidak adanya pedoman nelitian van digital yang mudah
yang sesuai dengan | yang mudah diakses dan __MM Bunn:o_wwmmwmb &mrmn W aw.m
rencana  strategis | disesuaikan dengan di kan d " "
belum tersedia. Rencana Strategis R R, S S 3
' Rencana Strategis. dengan sistem akademik
institusi.

3. Membentuk tim audit
Tidak ada bukti| ... . . Melakukan audit sarana | SA7A0A dan prasacaua,
audit P Tidak adanya mekanisme dan prasarana penelitian | MEMYUsun jadwal audit

evealuasi dan keterbatasan P P berkala, serta
prasarana yvang . secara berkala dengan A
: sumber daya untuk audit gt g menyediakan laporan
mendukung indikator kualitas dan : "
kegiatan penelitian, | SSC2r® teratur. kuantitas fasilitas hasil audit yang dapat
' ’ digunakan untuk
pengambilan keputusan.
4. Menyusun pedoman Mengadakan workshop
Tidak ada pedoman | oy 4 2420cs nanduan | pelaksanaan penelitian | PTYUsunan pedoman
pelaksanaan . .| pelaksanaan penelitian
cliti — standar yang mengatur cara | yang detail dan berbasis astic inclibatkax dosen
penclitian  ¥8ng | o1} sanaan penelitian. praktik terbaik di yang m ,
jelas. bi " mahasiswa, dan tenaga
idang terkait. ahli
- 4 Mengembangkan
i perangkat monev
Tidak ada NichEna Sigieo digital, memberikan
. ., | Kurangnya pengawasan moneyv yang terstruktur g
dokumentasi hasil . . pelatihan kepada dosen
. | dan peningkatan untuk mengevaluasi dan
monev mengenai | S oo diaian meningkatkan tentang pengembangan
kompetensi dosen vy . kompetensi, serta
penelitian, kompetensi dosen

menyusun laporan
tahunan kompetensi
dosen.




e, \ s . . T - Membuat dan cgy i - R R
Tidak ada sistem ﬂ ?-n.:mn::uﬂ:m.rﬂ.:. sistem | mengimplementasikan
informasi vang | Tidak adanya sistem _:mo..._...nu _ _un.so_:_a_.. wwu.a:... ”_:nonﬂumm ‘
mengelola umomnm informasi v.r_._m memadai berbasis digital untuk vo..ﬁrn_us yang
penelitian dari awal | dan integratif. memudahkan terintegrasi dengan
hingga akhir. pengelolaan %5. . nwsgu.o institusi dan
pelacakan penelitian. dapat diakses oleh dosen
serta mahasiswa.
7. Menyediakan sumber
Membuat halaman daya untuk
Hasil  penelitian | Kurangnya perhatian khusus di website mengembangkan
belum dimuat | terhadap digitalisasi dan institusi untuk publikasi | halaman penelitian di
dalam website | publikasi hasil penelitian hasil penelitian yang website, melakukan
STIKes. secara terbuka. dapat diakses secara migrasi hasil penelitian,
publik. dan memperbarui
( | V konten secara berkala.
| | DISUSUN | Esensia Azama DISETUJUI FIRMAN REZALDI, DIVALIDASI Ketua TIM SPMI _
/ Bioasa, S.Tr.Kes $.Si,, M.Biotek |
(Rad) _
Tanggal 04/12/2024 Tanggal 04/12/2024 ‘
| f._....ﬂu_ 04/12/2024 @ g
| Tanda Tangan Tanda Tangan % \
/ /.nnugh Tangan ﬁ\ A .
|

|
| CATATAN
,




u Kesehatan Tujuh Belas

N JI. Kapten Mulyadl No.17 Karanganyar, 57712
\ (0271) 6491717
/ \ PERMINTAAN TINDAKAN KOREKSI (PTK)
‘\ STANDAR PENGABDIAN STANDAR LUARAN PENGABDIAN MASYARAKAT
| MASNYARAKAT
m_. AREA AUDIT PROGRAM DIII KEPERAWATAN
' PELAKSANA STANDAR FIRMAN REZALDI, S.Si., M.Biotek
. PERIODE AUDIT MUTU 2024 (SIKLUS V)
. INTERNAL
| AUDITOR Ketua :SUKARDISUGENG RAHMAD, S.Kp., MPH ”ﬂ
,_ Anggota: ‘
| JIHAN NABILLA, S.Tr.Kes., M.K.M |
_ NA'IMATUL RETNO F, S.Tr.Keb, M.Farm k
_ ESENSIA AZAMA BIOASA, S.Tr.Kes (Rad) |
| KATEGORI TEMUAN ¥ Mayor ™ Minor [~ Observasi L
' NOMOR DOKUMEN L_
' NO |  DESKRIPSI AKAR REKOMENDASI RENCANA JADWAL q PIHAK
| (1) | TEMUAN AUDIT PENYEBAB/FAKTOR (4) PERBAIKAN PENYELESAIAN | BERTANGGUNGJAWAB
| 1)) PENGHAMBAT (5) (6) )
(3)
1. Membuat program
Belum terdapat pelatihan dan workshop
Hak Kekayaan | Kurangnya pelatihan dan Menyelenggarakan tentang inovasi
Intelektual (HAKI) | fokus dalam menghasilkan | pelatihan pembuatan HAKI/TTG, serta
maupun Teknologi | produk inovasi yang dapat | HAKI/TTG bagi dosen memberikan insentif
Tepat Guna (TTG) | didafiarkan sebagai HAKI. | dan mahasiswa. untuk mendorong hasil
dari hasil PkM. PkM berbasis teknologi
dan inovasi.




h

.._

| Tidak tersedia | Tidak adanya perencanaan

\ Menyusun roadmap

[ Membentuk tim

perencana roadmap

PkM jangka panjang PkM yang melibatkan
| roadmap PkM pada | strategis yang terintegrasi yang mengarahkan semua stakeholder dan
| tingkat  program | dengan visi dan misi prioritas kegiatan sesuai | menyusun roadmap
| studi. program studi. dengan kebutuhan berbasis data kebutuhan
[ masyarakat. masyarakat dan
| kompetensi dosen. A
3. | Melibatkan dosen dalam J
_ , = ~E Mengadakan diskusi penyusunan roadmap
_ =
|| Tidak ada roadmap Kurmngaya koordinasi bersama dosenuntuk | dan
_ . antara pengelola PkM dan . i
_ . PkM yang relevan menyusun roadmap mengintegrasikannya
A _ : dosen dalam menyusun E :
| bagi dosen. i sedenng yang sesuai dengan dengan rencana karier
,_ | P yang ' kompetensi mereka. penelitian dan
_m | pengabdian mereka. _
| 4. _ Tidsk ada evaluasi Zanm.E_ anﬁ.:mao Eaa_u:.a m_ﬁnn.._ ‘_
__ . . . evaluasi kesesuaian evaluasi berbasis ,
, , kesesuaian Tidak adanya mekanisme 3 e .
_ . : ) . kegiatan PkM dengan indikator capaian PkM !
,_ . kegiatan PkM | evaluasi yang terstruktur. . _
_ S i roadmap yang telah dan melaporkan hasil
M [——— ap- dirancang. evaluasi secara berkala. |
R Membuat panduan ﬁ
| | pemanfaatan hasil PkM
4, ‘ . Tidak adanya kebijakan Menyusun kebijakan sebagai bahan ajar dan
_ | s belum | tay panduan yang integrasi hasil PkM ke | memberikan pelatihan
| | dimanfaatkan . i o .
_ _ - mendorong integrasi hasil | dalam kurikulum kepada dosen untuk
w _ untuk bahan ajar. | py g e pembelajaran. pembelajaran. menyusun modul
pembelajaran berbasis
hasil PkM.
. Membuat program
Tidak ada Meningkatkan kerja penghubung antara
produk/jasa  hasil | Kurangnya kolaborasi sama dengan mitra dosen, mahasiswa, dan
PKM yang diadopsi | dengan industri dan eksternal untuk mitra industri untuk
oleh industri atau | masyarakat. mengimplementasikan | mengidentifikasi
masyarakat. hasil PkM. peluang implementasi
hasil PkM.




x \ Membentuk komite
. indak Innjut hasil PkM,
Tidak ada tindak d:.M“” ﬂ&hw.u_in_rﬂ?cnr-: Menyusun kebijakan ”-_a:u‘:u:_.,.. _.“n:acu:
lanjut yang _”._“_ = z...._..“.v_. tan tindak lanjut hasil PkM | langkah pasca-PkM, dan
terstruktur terhadap ianw_._wﬂn . % | ' dengan fokus pada melibatkan masyarakat :
hasil PkM. H-ﬂw e dampak berkelanjutan. dalam evaluasi dan ,.
PR perencanaan dampak _
| berkelanjutan. _ _
' | DISUSUN Jihan Nabilla, DISETUJUI FIRMAN REZALD]I, DIVALIDASI _ Ketua TIM SPMI ,
S.Tr.Kes., M.KM S.Si., M.Biotek ” |
|
_,_ Tanggal 04/12/2024 Tanggal 04/12/2024 Tanggal 04/12/2024 __
| P, \ = |
| Tanda Tangan [/ \_ 74 Tanda Tangan @ Tanda Tangan % |
H b / \ |
_ [’ v
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PERMINTAAN TINDAKAN KOREKSI (PTK)

N =,

| @ |

m.._.. ANDAR 1MZO>NU—>Z STANDAR PROSES PENGABDIAN MASYARAKAT
?-bmS»E._,
% AREA AUDIT PROGRAM DIl KEPERAWATAN
PELAKSANA STANDAR FIRMAN REZALD], S.5i,, M.Biotek
PERIODE AUDIT MUTU 2024 (SIKLUS V)
INTERNAL
AUDITOR Ketua :SUKARDISUGENG RAHMAD, S.Kp., MPH
Anggota :
JIHAN NABILLA, 5.Tr.Kes., M.K.M
NA’IMATUL RETNO F, S.Tr.Keb, M.Farm
ESENSIA AZAMA BIOASA, S.Tr.Kes (Rad)
KATEGORI TEMUAN v Mayor [~ Minor [~ Observasi \
NOMOR DOKUMEN |
NO DESKRIPSI AKAR REKOMENDASI A RENCANA JADWAL PIHAK
k (1) TEMUAN AUDIT PENYEBAB/FAKTOR (4) PERBAIKAN PENYELESAIAN | BERTANGGUNGJAWAB
_ @) PENGHAMBAT (5) (6) @)
(3)
Belum ada Membentuk tim
dokumen formal | Kurangnya pelatihan untuk Rwﬂw_““ m%h._“__””ﬂﬂ tuk pengelola HAKI,
1. untuk pengelolaan | menghasilkan produk i .un_o_mma HAKI serta mengembangkan
dan  kepemilikan | inovasi yang didaftarkan N n_m_uoz_ﬁn elatihan pedoman pengelolaan
hak atas kekayaan | sebagai HAKI. terkait H >En HAKI, dan mengadakan
intelektual (HAKI). | | . pelatihan untuk dosen




/7 7 - [ e s sahaciovs il
Membuat kebijaka
\ Tidak tersedia Tidak ad dol Menyusun pedoman tata _noﬂ.u._._vo..“wm Mn.cw_ﬁmm”
[ 4 uomoah: tata cara strategis “”M._ﬁr pon o._.M__mb: cara dan ketentuan kerja | dengan masyarakat dan
| rna.n sama dalam kolat P g sama untuk kegiatan mitra kerja berbasis
__ kegiatan PkM. PkM. pedoman yang jelas dan
,. praktis.
, Membuat pand
, u Tidak ada panduan | Kurangnya koordinasi MMMMWEE»& ﬂ“ﬂ:ﬂﬂkg Snﬂﬂlbom vﬂnmn:rwwﬁngn
3. | diseminasi hasil strategi diseminasi
e e et | sertamemberikan | 2GR ST |
_ . pelatihan kepada dosen et yang refevan
masyarakat. panduan yang sesuai. it nioen. untuk masyarakat dan _
| industri. |
W Membentuk tim khusus M
| Tidak tersedia Tidak adanya mekanisme | Menyusun roadmap penyusunan roadmap .ﬁ
4. | roadmap strategis | terstruktur untuk strategis yang dengan fokus pada tema |
_, .EEr tema dan | menyusun terintegrasi dengan visi | prioritas PkM “
tujuan PKM. strategis. dan misi institusi. berdasarkan data dan |
| kebutuhan masyarakat. |
Membuat panduan |
| Seluruh  dosen | Tidak ada kebijakan unmuk | VieWajibkan dosen s e \
, __ mange . menyusun roadmap . _
S. | belum EBMEZ Boﬁaw*nu % PKM individu sebagai %ﬂ _m.onw.mmmwwa ,
| 2 nlwu. .—&rﬂ e panduan kegiatan w« .wwu Y _
. indiv dosen. acodis: imbingan teknis untuk _
| mendukung pelaksanaan H
roadmap. |
._ . Membuat prosedur _
., . Memastikan semua ap V
P ﬁﬁ&pg Tidak adanya panduan atau kegiatan PkM mengacu evaluasi dan
o “wm unﬂ@n!gm En_._.r pada roadmap melalui vnnmm!...ug_ mnuum .
e — keg) mekanisme evaluasi dan | ™ g
| roadmap. mengacu pada roadmap. pengawasan antara kegiatan PkM
" , . dan roadmap.
7. m Tidak ada kegiatan | Tidak adanya kebijakan Meningkatkan Merancang kebijakan
| PkM Vi atau insentif untuk partisipasi mahasiswa | yang mendorong




‘ 7 melibatkan melibatkan mahasiswa dalam kegiatan PkM mahasiswa
mahasiswa. dalam kegiatan PkM. melalui kebijakan dan berkolaborasi dalam
insentif. PkM, termasuk
\ \ mengonversi kegiatan
PkM menjadi SKS.
Membuat prosedur
Tidak ada w ,
dokumentasi atau | Kurangnya mekanisme Menyusun panduan ””M_Hm_ mWMMw:nMMsO_wmg
8. bukti sahih | standar operasional dan standar operasional dan Bn_mm_ﬂ:d PKM, dan ’
pelaksanaan proses | dokumentasi pelaksanaan | sistem dokumentasi srenensriian sisten
PkM sesuai tata | PkM. pelaksanaan PkM. p P
st oiaadine _u,.m_mvo_.mb berbasis
digital.
Menmusws fonmat Membuat sistem
Tidak ada b %:Bb i pelaporan berbasis 5
0 pelaporan 5 aspek | Kurangnya perhatian w%.m %:owﬂaummnm aspek PkM dengan
; PkM secara | terhadap proses pelaporan etk panduan waktu
komprehensif dan | dan tindak lanjut. Jengintegras pelaporan yang disiplin,
sistem pengawasan .
tepat waktu. digital dilengkapi pelatihan
| Bt untuk penyusun laporan.
w Tidak i Membuat mekanisme
; evaluasi berbasis
, nogou i Kurangnya kebijakan Z_a:u\:mc: awwEdg indikator roadmap dan
10. | kegiatan PkM evaluasi kegiatan PkM .
" § donnn P untuk menyusun dokumen sesuai roadma sebagai melibatkan dosen serta
mahasiswa terkait evaiuadi. alat ukur keberhasilan s insissyaalkenguenes
" | penyusunan dokumen
m— evaluasi.
Membentuk komite
. Menyusun kebijakan tindak lanjut untuk
| | Tidak ada tindak Kammgayn umaa,wa tindak lanjut hasil menyusun rekomendasi
.- lanjut hasil evaluasi rn_vo.._ _ "_Eu“ v:ﬂwa_ﬂnmu ﬂ_ﬁn evaluasi untuk pengembangan hasil
PkM. PKM J g meningkatkan relevansi | evaluasi, termasuk
' PkM. keterlibatan mitra
eksternal.
; g > Membuat pand
12 | s forma) | Tidak adanya sistem Menyusun kritetis kualifikasi pembimbing
yang _menetapkan penilaian dan penetapan kualifikasi pembimbing PKM dan sistem




‘ Aualifikasi  dosen | kualifikasi pembimbing PkM yang terstandar pelatihan yang T T
pembimbing PkM. | PkM. dan terukur. mendukung peningkatan
\ \ \ kompetensi dosen /
sebagai pembimbing.
\ Merancang panduan
. . Menyusun panduan teknis dan kebijakan
3 \ Humwcs Je7sedi% | Tidak adanya kebijakan | konversi SKS dari konversi SKS dari /
" | SKS dari kegiatan yang mendukung konversi | kegiatan PkM untuk kegiatan PkM, serta
PKM SKS dari kegiatan PkM. meningkatkan mensosialisasikannya
' partisipasi mahasiswa. | kepada mahasiswa dan
dosen.
Membentuk tim khusus
Tidak ada dokumen evaluasi roadmap PkM
evaluasi yang | oo o onva mekanisme Membuat dokumen dengan fokus pada
14. | memantau eny lan awS“ aluasi evaluasi kontribusi kontribusi dosen, serta
kontribusi  PkM “onmsavwg 4 €Valuasl | dosen dalam roadmap | menyediakan alat ukur
dosen terhadap cgiatan i PkM secara terstruktur. | untuk menilai
roadmap. keberhasilan kegiatan
PkM.
DISUSUN Jihan Nabilla, DISETUJUI FIRMAN REZALD], DIVALIDASI Ketua TIM SPMI
S.Tr.Kes, M.KM S.Si.,, M.Biotek w
Tanggal ?:HN\NQ: Tanggal 04/12/2024 Tanggal _ 04/12/2024
\
Tanda Tangan fmo. i Tanda Tangan %w Tanda Tangan _ %
.\ i
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PERMINTAAN TINDAKAN KOREKSI (PTK)

| —

STANDAR MASUKAN PENGABDIAN MASYARAKAT

STANDAR PENGABDIAN
MASYARAKAT
_ AREA AUDIT PROGRAM DIIl KEPERAWATAN
PELAKSANA STANDAR FIRMAN REZALDI, S.5i., M.Biotek
PERIODE AUDIT MUTU
| 2024 (SIKLUS V)
INTERNAL _
|
AUDITOR Ketua :SUKARDISUGENG RAHMAD, S.Kp., MPH H
Anggota:
JIHAN NABILLA, S.Tr.Kes., M.K.M
NA'IMATUL RETNO F, S.Tr.Keb, M.Farm
| ESENSIA AZAMA BIOASA, S.Tr.Kes (Rad) ‘
KA - AN W Mayor ™ Minor ™ Observasi x
NOMOR DOKUMEN %
NO DESKRIPSI AKAR REKOMENDASI RENCANA JADWAL PIHAK
(1) | TEMUAN AUDIT PENYEBAB/FAKTOR (4) PERBAIKAN PENYELESAIAN | BERTANGGUNGJAWAB
2 PENGHAMBAT (5) (6) (7)
(3)
Tidak tersedia | Kurangnya perhatian \ :
Rencana Strategis | dalam penyusunan Menyusun Rencana H”_rco:“:wmﬂﬁ kerja
|| M sebagai | dokumen strategis serta | Strategis (Renstra) PkM wnaqﬂ._nﬁ e
* | pedoman belum adanya sistem berbasis kebutuhan melibatkan ’ ——
pelaksanaan  dan | pengelolaan terintegrasi masyarakat dan visi K tKan pemangku
" ey AR epentingan, dan
m-ﬁagmk_ arah y nh_%rnuva diakacs dengaa | Institosl. mengintegrasikannya ke
schingga Buden




\ \ kegiatan PKM ridak

| dalam sistem digital

yang mudah dinkses.

3

. we

-

Tidak n&n pedoman
PkM yang
mengatur

Minimnya koordinasi dan

Menyusun pedoman

Membuat dan
menyosialisasikan
pedoman teknis PkM

" “MHMBE ungum.._“_ M_:mmmmn.a E._Er menyusun teknis pelaksanaan PkM kepada seluruh dosen,
- teciadi an menyosialisasikan yang Su:.nnwc_u seluruh mabasiswa, dan
Senings _ pedoman PkM kepada aspek dari perencanaan .
brsonpugen ihak terkait hingga evaluasi pemangku kepentingan
pemahaman di | P ) gg . melalui pelatihan dan
antara pemangku workshop.
kepentingan.
Tidak ada
ao_EBnnm tasi yang Membuat mekanisme
mem SArand | Tidak adanya proses audit Semgadalion sudst ok audit sarana prasarana
3. vanumcrdum i SRS J—— mwB:mm prasarana yang yang mnamaim_ serta
hemisten PKM, _uo_E.: &Eﬁmﬂmgﬁ ikl denasn msnsm:;..wm_.wm_rmz data
-t data inventaris dengan kebutuh WES inventaris ke dalam
M“Mwmnu fasilitas | Kebutuhan PKM. e i sistem informasi
. dapat manajemen.
dievaluasi.
. ' Mengembangkan
Tk ﬁ.mo&u. pedoman berbasis
o —— Kurangnya sumber daya Zo:&zmc%rn&oams standar nasional yang
sk priskeamuan untuk menyusun pedoman _.om_wﬂ - PKM disesuaikan dengan
4 | PRM YR | gon gidak adanyasistem | oo oo i | Kebutuhan institusi dan
Bnamw—c cnﬂwnn penjaminan mutu PkM SORATRS m&M:. ! masyarakat, serta
variasi kualitas dan yang kuat. di bidang pengabdian sicusosiabisasikanny
peoscdur wasyncakat. kepada seluruh pihak
el . terkait.
Tidak ada hasil | Tidak adanya kerangka Membuat kerangka ngoa_ugm_.ss sistem
5 monev yang | kerja evaluasi yang baku ketja monev yang monev cnz_umm_m
" | memantau serta kurangnya pelibatan sistemaiipdan indikator kinerja utama
efektivitas  PkM | pimpinan dalam satibatkansdosen serte (IKU) dan melibatkan
dosen serta | memastikan relevansi dosen serta pimpinan




Aarcarmya dengan | rugas PKM dengan _.ud..-auw. [ dalam perumusan dan B s - Bl
gﬁ.ﬂﬂ&g@h: kompetensi dosen. \ evaluasi. pelaksanaannya. / ;
k tensi.
.oaann = Mengusulkan alokasi
,__...Q_nr " Mnﬂumn_m Tidak adanya alokasi Mengembangkan sistem | anggaran untuk
— oJ:mm_ anggaran untuk informasi terintegrasi pengembangan sistem
6. R:ahnmaﬂ o pengembangan sistem serta | yang mendukung informasi, melibatkan
- ,__ H_._:m PKM kurangnya dukungan transparansi dan ahli IT, dan memberikan
g mun._._ teknis untuk implementasi | efisiensi pengelolaan pelatihan penggunaan
secara  ITANSparan | ostem informasi. PkM. sistem kepada
dan efisien. pengguna.
Tidak ada hasil
PkM yang Membuat situs web
dipublikasikan khusus PkM,
secara daring, K:G.bm:ww ——— w._S: Zonmoscmum_a A mengintegrasikannya
- el pentingnya transparansi platform daring untuk dempan sistom infiomiast
. gg hasil PkM serta tidak publikasi hasil PkM dan | § oeon.
masyarakat dan " S institusi, dan
adanya mekanisme mensosialisasikan . .
pomangka ublikasi yang sistematis entingnya transparansi menyediakan pelatihan
kepentingan tidak P s - | P gny P " | teknis untuk tim
dapat mengakses pengelola publikasi.
hasil kegiatan. _
DISUSUN Jihan Nabilla, DISETUJUI FIRMAN REZALD], DIVALIDASI Ketua TIM SPMI
S.Tr.Kes, M.KM S.Si., M.Biotek
ﬁmpmm»_ , 04/12/2024 Tanggal 04/12/2024 Tanggal 04/12/2024
ﬁ.—.uunn Tangan ; 7 ml Tanda Tangan ﬂ Tanda Tangan
,_._bq,
= “

, CATATAN




DOKUMENTASI KEGIATAN

realme C55

202412.03 1002




	LAPORAN AMI D III KEPERAWATAN SIKLUS VI 2025.pdf (p.1-141)
	LAPORAN AMI  D3 KEPERAWATAN SIKLUS V. 2024pdf.pdf (p.142-298)

