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SAMBUTAN KEPALA BADAN PPSDM
KESEHATAN

Tujuan utama pendidikan tenaga kesehatan adalah
menjamin ketersediaan tenaga kesehatan yang terampil,
bermutu dan profesional dalam bidangnya yang “diarahkan
untuk memenuhi kebutuhan pembangunan kesehatan.
Pollekkes Kemenkes mengemban amanat untuk berpartisipas
pada upaya pembangunan naslonal sesual dengan visi dan
misi Kementerian Kesehatan untuk mengembangkan sivitas
akademika yang inovatif, responsif, kreatif, terampil, berdaya
saing dalam rangka memenuhi kebutuhan tenaga kesehatan.

Dalam pendidikan tinggl, pengabdian masyarakat
merupakan salah saty dharma Perguruan Tingai (PT) yang
memiliki kedudukan yang sama dengan dua dharma lainnya
yaitu pendidikan dan penelitian. Undang-Undang Nomaor 12
Tahun 2012 tentang Pendidikan Tinggi menegaskan bahwa
Pengabdian kepada Masyarakal merupakan kegiatan sivilas
akademika dalam mengamalkan dan membudayakan limu
Pengetahuan dan Teknologi untuk memajukan kesejahleraan
umum dan mencerdaskan kehidupan bangsa. Hasil
pengabdian kepada masyarakat digunakan sebagai proses
pengembangan limu pengetahuan dan leknologi, pengayaan



sumber belajar/pembelajaran serta pematangan sivilas
akademika. Hasil Pengabdian kepada Masyarakat juga harus
dapal berkontribusi dalam menyelesalkan permasalahan
kesehalan maupun permasalahan di masyarakat umum,
sehingga PT bukan seperti menara gading ditengah-tengah
masyarakal khususnya masyarakat yang belum berdaya
secara kesehatan,

Badan PPSDM Kesehatan mendorong térselenggaranya
Pengabdian kepada Masyarakat® yang® memanfaatkan
kepakaran dan pusat-pusat unggulan di Poltekkes Kemenkes
dengan mengutamakan kelaborasi antar profesi, Pengabdian
kepada Masyarakat di‘Pollekkes Kemenkes diarahkan dalam
rangka pengaplikasian imu pengetahuan, teknologl dan senl
(IPTEKS) yang dilakukan secara melembaga melalui
pendekatan, ilmiah langsung kepada khalayak sasaran yaitu
masyarakat | di. luar kampus, lembaga pemerintah, dan
kemasyarakatan maupun dunia usaha dan industri yang
membutiuhkannya serta mahasiswa dalam kampus sendiri
dalam  rangka  program  pengembangan  budaya
kewirausahaan. Pengabdian kepada Masyarakat di Poltekkes
Kemenkes juga diharapkan berkontribusi nyata dalam
memberdayakan masyarakal demi terwujudnya masyarakat
yang mandiri dalam kesehatan,

il



Saya menyambut balk terbitnya buku Pedoman
Pengabdian kepada Masyarakat di Politeknik Kesehatan
Kementerian Kesehatan inl. Semoga buku Pedoman ini dapat
berperan dalam mendukung peningkatan mutu pendidikan
Poltekkes Kemenkes dalam rangka menghasilkan tenaga
kesehatan yang bermulu, profesional dan berdaya saing, baik
di tingkat nasional maupun global.

Kepada semua pihak yang terlibat dalam penyusunan
buku Pedoman ini, saya menyampaikan penghargaan yang
selinggi-tingginya. Semoga apa yang Kita upayakan dapat
bermanfaat bagi kita semua.

- . Juli 2018

u* spadan PPSOM Kesehatan,

i



KATA PENGANTAR

Pulji syukur dipanjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa
"Pedoman Pengabdian kepada Masyarakal di Politeknik
Kesehatan Kementerian Kesehatan" telah selesal disusun.
Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat merupakan salah
salu Tridharma Perguruan Tinggl, oleh karenanya Perguruan
Tinggi berkewajiban untuk menyelenggarakan pendidikan,
penelitian, dan pangabdian kepada-masyarakat sesual dengan
amanal Undang-Undang Republikindonesia Nomor 12 Tahun
2012 tentang Pendidikan Tinggi:

Buku Pedoman Pengabdian kepada Masyarakat ini
memual definisi, tujian; skema dan pengelolaan pengabdian
kepada masyarakat. Buku Pedoman ini juga memuat acuan
dalam pelaksanaan Pengabdian kepada Masyarakat Unggulan
tingkat Nasional yang akan diselenggarakan tiap tahun dalam
bentuk kompetisi lintas Poltekkes Kemenkes untuk menjaring
Pengabdian kepada Masyarakat yang unggul sesual kriteria
tertentu.

Atas terbitnya buku pedoman ini kami menyampaikan
ucapan terima kasih dan penghargaan yang setinggi-tingginya
kepada semua anggola tim penyusun atas sumbangsih yang
telah diberikan mulai dari menggagas dan menyusun sampal

dengan penerbitan.
iv



Kami menyadar| bahwa buku pedoman ini masih belum
sempuma dan memadal, untuk itu diharapkan saran dan
masukan untuk perbaikan dan penyempumaannya. Demikian
Pedoman Pengabdian kepada Masyarakat ini dibuat untuk
dapat digunakan sebagai acuan bagi pengelola Pollekkes
Kemenkes, dosen dan mahasiswa dalam menyelenggarakan
pengabdian kepada masyarakal secara profesional agar
berkualitas dan berdampak positif bagl masyarakat,
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kemajuan llmu Pengetahuan, Teknologi, dan
Seni  (IPTEKS) sebagal bagian = integral
pembangunan nasional diharapkan mempunyai
kontribusi  yang besar dalam~ meningkatkan
kesejahteraan masyarakat secara berkelanjutan.
Pembangunan IPTEKS harus tanggap dalam
menghadapi perubahan. global dan dalam
menghadapi munculnya tatanan baru kehidupan
bermasyarakat, berbangsa, dan bernegara. Untuk
mengatisipasi tantangan adanya globalisasi tersebut
maka salah satu upaya yang ditempuh Politeknik
Kesehatan Kementerian Kesehatan (Pollekkes
Kemenkes) adalah dengan memberi bekal
pengalaman dan kerjasama kepada dosen dan
mahasiswa melalui kegiatan Tridharma Perguruan
Tinggi.

Poltekkes Kemenkes dalam mengemban
amanat Tridharma Perguruan Tinggi sangat penting

1



unfuk berpartisipasi pada upaya pembangunan
nasional dan sesual dengan visi dan mig
berkewajiban menyelenggarakan penelitian dap
pengabdian kepada masyarakal  disamping
melaksanakan pendidikan sebagaimana
diamanatkan oleh Undang-undang Nomor 20 Tahun
2003 tentang Sistem Pendidikan Nasional.

Sejalan dengan kewajiban tersebut, Undang-
undang Nomor 12 Tahun.2012 tentang Pendidikan
Tinggi Pasal 47 menegaskan (1) bahwa Pengabdian
kepada Masyarakat (PkM) merupakan kegiatan
sivitas akademika-.dalam mengamalkan dan
membudayakan .ilimu pengetahuan dan teknologi
untuk< memajukan kesejahteraan umum dan
mencerdaskan kehidupan bangsa;, (2) PkM
sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dilakukan
dalam berbagai bentuk kegiatan sesual dengan
budaya akademik, keahlian, dan/atau otonom
keilmuan sivitas akademika serta kondisi sosial
budaya masyarakat; (3) Hasil PkM digunakan
sebagal proses pengembangan ilmu pengetahuan
dan teknologi, pengayaan sumber belajar, dan/atau
untuk pembelajaran dan pematangan sivilas
akademika.



Selanjulnya dalam Pasal 1 Peraturan Menteri
Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi Republik
Indonesia Nomor 44 tahun 2015 tentang Standar
Nasional Pendidikan Tinggl juga telah menyebutkan
bahwa Standar Nasional Pendidikan Tinggi adalah
satuan standar yang di dalamnya termasuk Standar
Masional Pengabdian kepada Masyarakat.. Dalam
pasal tersebut dijelaskan bahwa Standar Pengabdian
kepada Masyarakat adalah kriteria minimal tentang
sistem pengabdian kepadd masyarakat pada
Poltekkes Kemenkes.

Pendidikan tinggl yang-bermutu dimaksudkan
untuk menghasilkan-lulusan yang berpengetahuan,
terdidik, dan t&rampil, sedangkan kemampuan iptek
dan inovasi dimaknai oleh keahlian Sumber Daya
Manusta ~dan Pollekkes Kemenkes dalam
melaksanakan kegiatan dapat memberikan kontribusi
dalam-penguatan perekonomian yang ditunjukkan
oleh keunggulan produk yang dihasilkan oleh tenaga
terampil pendidikan tinggi.

Peraturan Menteri Risel Teknologi dan
Pendidikan Tinggi Republik Indonesia Nomor 50
Tahun 2018 tentang Perubahan atas Peraturan

Menteri Riset, Teknologi dan Pendidikan Tinggi
3



Nomor 44 Tahun 2015 tentang Standar Nasiong|
Pendidikan Tinggi, menjelaskan bahwa Pengabdian
kepada Masyarakat (PkM) adalah kegiatan sivitas
akademika yang memanfaatkan ilmu pengetahuan
dan teknologi untuk memajukan kesejahteraan
masyarakat dan mencerdaskan kehidupan bangsa.
Pengabdian kepada masyarakat merupakan aplikasi
dari iimu pengetahuan, teknologi, damnseni (IPTEKS)
dilakukan Poltekkes Kemenkes secara melembaga
melalui pendekatan ilmiah langsung kepada khalayak
sasaran yaitu masyarakat di luar kampus, baik
masyarakal sekelah, lembaga pemerintah, dan
kemasyarakatan-maupun dunia usaha dan industri
yang ‘membutuhkannya serta mahasiswa dalam
kampus, “sendii dalam rangka  program
pengembangan budaya kewirausahaan,

Pengabdian kepada Masyarakat untuk
mendukung Tridharma Perguruan Tinggi, dalam
pelaksanaannya dari masing-masing Poltekkes
Kemenkes masih banyak beragam, untuk itu
menuntul adanya pedoman Pengabdian kepada
Masyarakat. Pedoman tersebut dimaksudkan untuk
mengalur lala cara atau mekanisme bagi para dosen

dalam melakukan pengabdian kepada masyarakat. Di
4



samping itu untuk mencapai tujuan dan memenuhi
standar, diperiukan adanya regulasi berupa
pelaksanaan PkM yang dapat memotivasi dan
memfasilitasi pengelola, dosen, calon dosen dan
mahasiswa dalam  melaksanakan kegiatan
pengabdian kepada masyarakal. Pedoman ini juga
akan dapat mendukung peningkatan mutu pendidikan
linggi tenaga kesehatan, daya saing bangsa, dan

kesejahleraan rakyat secara lerprogram dan
berkelanjutan.

. Tujuan

1. Tujuan Umum Pedaman
Memberikan aclan dalam menyelenggarakan
PkM di fingkungan Poltekkes Kemenkes secara
profesional agar berkualitas dan berdampak
positif bagi masyarakat.

2. Tujuan Khusus Pedoman
a. Sebagai pedoman bagi dosen, calon dosen.
dan mahasiswa pada Poltekkes Kemenkes
dalam menyelenggarakan PkM:



. Sebagal dasar dalam menyusun perencanaan

program dan anggaran PkM

. Sebagai dasar pengambilan kebijakan dalam

pelaksanaan kegiatan PkM,;

. Sebagai  alat  kendali/kontrol  dalam

pelaksanaan kegiatan PkM;

. Mensinergikan kegiatan PkM. di Poltekkes

Kemenkes sesual dengan regulasi, kebijakan
dan program pembangunan kesehatan;

. Memberi arah’agar.PkM mampu menjawab

tantangan  kebutuhan limu Pengetahuan,
Teknologi “dan Seni (IPTEKS) di bidang

kesehatan.

C. Dasar Hukum
Dasar hukum pedoman mengacu kepada:

1.

Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 20
Tahun 2003 tentang Sistem Pendidikan Nasional
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2003 Nomor 78, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 4301);

Undang-Undang Republik Indonesia Nomar 14
Tahun 2005 tentang Guru dan Dosen (Lembarar

6



Negara Republik Indonesia Tahun 2005 Nomor
157, Tambahan Lembaran Megara Republik
Indonesia Nomor 4586),

Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 36
Tahun 2009 tentang Kesehatan (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor
144 Tambahan Lembaran Negara. Republik
Indonesia Nomor 5063);

Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 12
Tahun 2012 tentang” Pendidikan Tinggl
(Lembaran Negara Republik’Indonesia Tahun
2012 Nomor 1588) Tambahan Lembaran
Negara Republik-indonesia Nomor 5336);
Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 36
Tahun 2014 tentang Tenaga Kesehatan
(kembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2014 Nomor 298, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5607);

Peraturan Pemerintah No. 17 tahun 2010
tentang Pengelolaan dan Penyelenggaraan
Pendidikan, jo PP No. 66 tahun 2010 tentang
perubahan PP 17,

Paraturan Menteri Pendidikan Nomor 47 Tahun

2009 tentang Sertifikasi Pendidik Dosen;
7



10.

11.

12.

Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan
Rl Nomor 50 Tahun 2014, tentang Sislem
Penjaminan Mutu Pendidikan Tinggi,

Peraturan Menteri Kesehatan  Republik
Indonesia Nomor 64 Tahun 2015 tentang
Organisasi dan Tata Kerja Kementerian
Kesehatan (Berita Negara Republik Indonesia
Tahun 2015 Nomor 1508),

Peraturan Menteri Kesehatan  Republik
Indonesia Nomeér . 38.Tahun 2018 tentang
Organisasi dan TataKerja Politeknik Kesehatan
di Lingkungan Badan PPSDM Kesehatan,
Peraturan = Menleri Riset, Teknologi dan
Pendidikan Tinggl Republik Indonesia Nomor 50
Tahun 2018 tentang Perubahan atas Peraturan
Menteri Riset, Teknologi dan Pendidikan Tinggi
Nomor 44 Tahun 2015 tentang Standar MNasional
Pendidikan Tinggi,

Kepulusan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan
Nomor 92 Tahun 2014 tentang petunjuk Teknis
Pelaksanaan Penilaian Angka Kredit Jabatan
Fungsional Dosen;



13. SK Menteri Kesehatan RI No:
220/Menkes/SK/VI/2013, tentang Tim Binaan
Wilayah Bidang Kesehatan,;

14. Panduan Penilaian Kinerja kepada Pengabdian
Masyarakat di Poltekkes Kemenkes Tahun 2016
Kemenristek Dikti:

15. Panduan  Pelaksanaan  Penelitian . dan
Pengabdian Masyarakal di Poltekkes Kemenkes
Edisi Xl Tahun 2018 Direktorat Jenderal
Penguatan Riset _dan . Pengembangan
Kemenristek Dikti.

. Ruang Lingkup

Lingkup bahasan dalam pedoman ini mencakup:

1. Pendahuluan terdiri dari latar belakang, tujuan,
dasar hukum, kebijakan PkM;

2. Standar dan bentuk pengabdian kepada
masyarakal terdiri dari standar, bentuk dan luaran
PkM,;

3. Pengelolaan PkM terdiri dari perencanaan,
pelaksanaan pengabdian kepada masyarakat,
pengorganisasian;



4. Monitoring dan evaluasi PkM lerdiri  dari
monitoring dan evaluasi, laporan;

5. Pelaksanaan kegiatan PkM melibatkan dosen,
calon dosen dan mahasiswa.

Daftar Istilah

Dafiar istilah dalam pedoman’ini adalah sebagai

berikut:

1. llmu  Pengetahuan - adalah  rangkaian
pengetahuan «ang  digali, disusun, dan
dikembangkan secara sistematis dengan
pendekatan, tertentu vyang dilandasi oleh
metadologi iimiah, baik yang bersifat kuantitatif,
kualitatif, maupun eksploratif untuk menerangkan
pembuktian gejala alam dan/atau gejala
kemasyarakatan tertentu.

2. Teknologi adalah cara atau metode serta proses
atau produk yang dihasilkan dari penerapan dan
pemanfaatan berbagai disiplin iilmu pengetahuan
yang menghasilkan nilai bagi pemenuhan

kebutuhan, kelangsungan, dan peningkatan mutu
kehidupan manusia,

10




3. Pengabdian kepada Masyarakat adalah

kegiatan sivitas akademika yang memanfaatkan
imu  pengetahuan dan teknologi  untuk

memajukan kesejahleraan masyarakal dan
mencerdaskan kehidupan bangsa.

. Desa Mitra adalah desa yang dijadikan mitra oleh
Poltekkes Kemenkes dalam rangka pelaksanaan
pengabdian kepada masyarakat:

11



BAB I
KEBIJAKAN, TUJUAN DAN STANDAR
PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT

A. Kebijakan Pengabdian kepada Masyarakat
1. Pengabdian kepada Masyarakat mengacu pada
visi dan misi,
2. Fokus dan Roadmap PkM

a. Penentuan _ fokus _pengabdian masyarakal
mengacu, pada pola ilmiah pokok yaitu
pendidikan unggul berbasis budaya;

b. Meningkatkan kesejahteraan melalu
pembérdayaan masyarakat berbasis budaya
lokal;

€. Terdokumentasi yang sesuai dengan standard
Vil borang AIPT.

3. Keberlanjutan

a. Hasil PkM diintegrasikan dalam pelaksanaan

proses belajar mengajar (PBM) sehingga

perkembangan IPTEKS dapat diaplikasikan
dalam proses pembelajaran:

12




b. Menjalin kemitraan dengan instansi di luar
Poltekkes Kemenkes baik pemerintah maupun
swasla, masyarakat, dan dunia industri.

4. Merupakan implementasi hasil penelitian.

B. Tujuan Pengabdian kepada Masyarakat

Tujuan PkM adalah terwujudnya pengabdian
kepada masyarakat berbasis _penelltian yang
bermanfaat dalam mencerdaskan kehidupan
bangsa, meningkatkan = peran .dan partisipasi
Poltekkes Kemenkes «dalam peningkatan derajat
kesehatan masyarakat serta mendiseminasikan
hasil-hasil PkM yang dapat dimanfaatkan untuk
memperkuat . daya saing nasional, dan
menyelesaikan permasalahan kesehatan maupun
permasalahan di masyarakat umum.

Tujuan PkM pada Poltekkes Kemenkes adalah:
1. Memberikan solusi berdasarkan kajian akademik
atas kebutuhan, tantangan, atau persoalan yang
dihadapi masyarakat di bidang kesehatan, baik

secara langsung maupun tidak langsung;
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2. Melakukan kegiatan di bidang kesehatan yang
mampu mengenlaskan masyarakat tersisih pada
semua strata,

3. Menerapkan IPTEKS di bidang kesehatan
kepada masyarakal untuk pengembangan
martabat manusia dan keutuhan alam;

4. Menggerakkan dan mendayagunakan polensi
hasil penelitian yang dimiliki dosen untuk
kepentingan pembelajaran dan pelayanan
kesehatan kepada masyarakal.

C. Standar Pengabdian kepada Masyarakat

Peraturan Menteri Pendidikan dan
Kebudayaan Nomor 49 Tahun 2014 dan Peraturan
Menteri Riset dan Teknologi Pendidikan Tingagi
Nemor 44 Tahun 2015 tentang Standar Nasional
Poltekkes Kemenkes (SNPT) mengamanahkan
bahwa setiap Polltekkes Kemenkes dalam
melaksanakan Tridharma Perguruan Tinggi wajib
memenuhl B standar yang merupakan kriteria
minimal pelaksanaan PkM.
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Gambar 1. Standar Nasional Pengabdian Kepada

Standar
meliputi:

Masyarakat

PkM di lingkingan Poltekkes Kemenkes

1. Standar hasil PkM, merupakan kriteria yang
meliputi;

a.

Minimal  hasil  pengabdian  kepada
masyarakal dalam menerapkan,
mengamalkan, dan membudayakan ilmu
pengetahuan  dan  teknologi guna
memajukan kesejahteraan umum dan
mencerdaskan kehidupan bangsa untuk
mencapai derajat kesehatan yang setinggi-
lingginya,
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b. Hasil PkM dapat berupa penyelesaian
masalah yang dihadapi masyarakat dengap,
memanfaatkan keahlian sivitas akademik
yang relevan, pemanfaatan teknologi tepat
guna, bahan pengembangan  flmy
pengetahuan dan teknologi atau bahan ajar
atau modul pelatihan untuk pengayaan
sumber belajar.

2. Standar isi PkM, merupakan kriteria minimal
tentang:

a. Kedalaman dan keluasan materi PkM

mengacu pada standar hasil PkM yaitu

bersumber dari hasil penelitian atau

pengembangan iimu pengelahuan,
teknologi dan seni yang sesuai dengan
kebutuhan masyarakat;

b. Hasil penelitian atau pengembangan ilmu
pengetahuan, teknologi dan seni yang dapat
diterapkan langsung dan dibutuhkan oleh
masyarakat pengguna, memberdayakan
masyarakat, teknologi tepat guna yang
dapat  dimanfaatkan dalam. rangka
meningkatkan tarall‘ hidup dﬂ“_
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kesejahteraan masyarakat, model
pemecahan masalah, rekayasa sosial,
dan/alau rekomendasi kebijakan yang dapat
diterapkan langsung oleh masyarakat, dunia
usaha, industri, dan/atau Pemerintah, serta
Hak Kekayaan Intelektual (HKI) yang dapat
diterapkan langsung oleh masyarakat, dunia
usaha, dan/atau industri.

3. Standar proses PkM, merupakan kriteria minimal
tentang:

Keglatan PkM ~yang terdiri alas
perencanaan, pelaksanaan, dan pelaporan
kegiatan;

Kegiatan' PkM dapat berupa pelayanan
kepada masyarakat, penerapan ilmu
pengetahuan dan teknologi sesuai dengan
bidang keahliannya, peningkatan kapasitas
masyarakat; atau pemberdayaan
masyarakat;

Kegiatan PkM wajib mempertimbangkan
standar mutu, menjamin keselamatan kerja,
kesehatan, kenyamanan, serta keamanan

pelaksana, masyarakat, dan lingkungan;
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d. Kegiatan PkM Yyang dilakukan oleh
mahasiswa sebagai salah satu dari bentuk
pembelajaran harus mengarah pada
lerpenuhinya capaian pembelajaran lulusan
serta memenuhi ketentuan dan peraturan di
Poltekkes Kemenkes;

e. Kegiatan PkM yang harus, diselenggarakan
secara terarah, terukur, dan térprogram.

4. Standar penilaian kegiatan PkM, merupakan
kriteria minimal penilaian terhadap:

a. Proses dan hasil keglatan PkM;

b. Penilaian proses dan hasil kegiatan PkM
dilakukan secara lerintegrasi dengan prinsip
penilaian paling sedikit dari sisi edukatif,
objektif, akuntabel, dan transparan:

c. Kesesuaian dengan standar hasil, standar
isi, dan standar proses kegiatan PkM:

d. Tingkat kepuasan masyarakal, terjadinya
perubahan sikap, pengetahuan, dan
ketrampilan  pada masyarakat sesual
dengan  sasaran  program, dapal
dimanfaatkannya ilmu pengetahuan dan

leknologi di masyarakal secara
18



berkelanjutan, terciptanya  pengayaan
sumber belajar dan/atau pembelajaran serta
pematangan sivitas akademika sebagai
hasil pengembangan ilmu pengetahuan dan
teknologi, serta teratasinya masalah sosial
dan rekomendasi kebijakan yang dapal
dimanfaatkan oleh pemangku kepentingan,
Dapat dilakukan dengan menggunakan
metode dan instrumen yang relevan,
akuntabel, dan dapat mewakili ukuran
ketercapaian kinérja prosés dan pencapaian
kinerja  hasil. “pengabdian  kepada
masyarakat:

5. Standar pelaksana kegiatan PkM, merupakan

kriteria minimal yang meliputi:

a.

Kemampuan pelaksana untuk
melaksanakan kegiatan PkM;

Wajib memiliki penguasaan metode
penerapan keilmuan yang sesuai dengan
bidang keahlian, jenis kegiatan, serta tingkat
kerumitan dan kedalaman sasaran kegiatan
yang ditentukan berdasarkan Kkualifikasi

akademik dan hasil kegiatan PkM;
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C.

Kemampuan pelaksana kegiatan PkM untuk
menentukan kewenangan melaksanakan
kegiatan PkM yang diatur dalam pedoman
pelaksanaan PkM di  masing-masing
Poltekkes Kemenkes dan Badan PPSDM

Kesehatan.

6. Standar sarana dan prasarana kegiatan PkM,
merupakan kriteria minimal tentang:

Sarana dap prasarana yang diperiukan
untuk menunjang proses kegiatan PkM
dalam rangka memenuhi hasil kegiatan PkM
yangada di Pollekkes Kemenkes untuk
memfasilitasi kegiatan PkM yang terkait
dengan penerapan bidang ilmu dari program
sludi yang dikelola Poltekkes Kemenkes dan
area sasaran kegiatan,

Sarana dan prasarana kegiatan PkM
merupakan sarana Polltekkes Kemenkes
yang dimanfaatkan Juga untuk proses
pembelajaran dan kegiatan penelitian serta
harus  memenuhi  standar  mutu,
keselamatan kerja, kesehatan,

kenyamanan, dan keamanan.
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7. Standar pengelolaan kegiatan PkM, merupakan
kriteria minimal tentang:

a.

Perencanaan, pelaksanaan, pengendalian,
pemantauan dan evaluasi, serta pelaporan
kegialan Pengabdian kepada Masyarakat
yang dilaksanakan oleh unit kerja dalam
bentuk kelembagaan yang bertugas untuk
mengelola pengabdian kepada masyarakat
dengan bentuk lembaga penelitian dan
kegiatan PkM, atau bentuk lainnya yang
sejenis sesuai dengan  kebutuhan dan
ketentuan Poltekkes Kemenkes,
Kelembagaan yang wajib untuk menyusun
dan mepgembangkan rencana program
Pengabdian kepada Masyarakat sesuai
dengan rencana strategis kegiatan PkM
Poltekkes Kemenkes, serla menyusun dan
mengembangkan peraturan, panduan, dan
sistem penjaminan mutu intermnal kegiatan
PkM;

Kelembagaan yang dapat memfasilitasi
pelaksanaan kegiatan Pengabdian kepada
Masyarakat yang meliputi pelaksanaan

pemantauan, evaluasi pelaksanaan,
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diseminasi hasil Pengabdian kepag,
Masyarakat,

d. Kelembagaan yang dapat memfasiiitag
kegiatan peningkatan kemampuan
pelaksana kegiatan PkM, memberikan
penghargaan kepada pelaksana kegiatap
PkM yang berprestasl, mendayagunakan
sarana dan prasarana kegiatan PkM pads
lembaga lain melalui kerja sama,

e. Kemampuan lembaga untuk dapat
melakukan “@analisis kebutuhan yang
menyangkut jumliah, jenis, dan spesifikas|
sarana-dan prasarana kegiatan PkM, seria
menyusun dan menyampaikan laporan
kegialan PkM vyang dikelolanya ke
pangkalan data pendidikan tinggi.

8. Standar pendanaan dan  pembiayaan
Pengabdian kepada Masyarakat, merupakan
Kriteria minimal:

a. Sumber dan mekanisme pendanaan dan
pembiayaan  pengabdian  kepada
masyarakat melalui dana internal Poltekkes

Kemenkes, pendanaan pemerintah, kerjé
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sama dengan lembaga lain, baik di dalam
maupun di luar negeri, atau dana dari
masyarakat;

Pengelolaan pendanaan PkM bagi dosen
atau instruktur yang digunakan untuk
membiayai perencanaan, pelaksanaan,
pengendalian, pemantauan dan evaluasi,
pelaporan, serta  diseminasi  hasil
pengabdian kepada masyarakat;
Mekanisme pendanaan dan pembiayaan
PkM vyang harus diatur berdasarkan
ketentuan di Poltekkes Kemenkes;
Poltekkes Kemenkes wajib menyediakan
dana. pengelolaan termasuk peningkatan
kapasitas pelaksana PkM.

Penerapan dan pencapaian standar PkM
lersebut

memerlukan berbagai strategi penting

antara lain:

1.

Mewujudkan keunggulan program PkM di

Poltekkes Kemenkes;
Meningkatkan daya saing Poltekkes Kemenkes

di bidang PkM;
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Meningkatkan angka partisipasi dosen ypyy,
melaksanakan PkM;

Meningkatkan kapasitas pengelolaan program
PkM di Poltekkes Kemenkes.

Kegiatan PkM merupakan kegiatan dosen dan

mahasiswa dalam mengamalkan dan

membudayakan iimu pengetahuan.dan teknologi.
Secara khusus tujuan kegiatan PkM adalah:

1,

Melakukan kegiatan yang mampu
mengentaskan masalah kesehatan pada
kelompok masyarakat rentan/beresiko;
Menerapkan  inovasi limu  pengetahuan,
teknologi dan seni untuk mempercepat
pembangunan  kesehatan, pengembangan
martabat manusia dan kelestarian sumber daya
alam;

Memberikan solusi berdasarkan kajian akademik
atas kebutuhan, tantangan, atau persoalan yang
dihadapi masyarakal, baik secara langsung
maupun tidak langsung;

Meningkatkan peran dan partisipasi Pollekkes

Kemenkes dalam peningkatan derajal
kesehatan masyarakat;
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Mendiseminasikan  hasil-hasil  pengabdian
kepada masyarakat yang dapal dimanfaatkan
untuk  memperkuat daya saing nasional, dan
menyelesaikan permasalahan yang terjadi di
industri maupun permasalahan di masyarakat
umum.

D. Dukungan Pengembangan Pengabdian kepada
Masyarakat

Dalam rangka dukungan pengembangan

Pengabdian kepada. Masyarakat dilaksanakan
program dan kegiatan antara lain:

1.

Pelatihan ~ penulisan proposal Pengabdian
kepada Masyarakal: meningkatkan kemampuan
dosen-.dalam membual proposal PkM yang
efektif dan sesuai standar.

Pelatihan pemanfaatan hasil Pengabdian
kepada Masyarakal yang berpolensi paten:
meningkatkan motivasi  dosen untuk
mendaftarkan hasll Pengabdian kepada
Masyarakat dalam memperoleh paten,
Pelatihan Penilai (Reviewer) Pengabdian
kepada Masyarakal: meningkatkan kemampuan
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dosen sebagal penilai yang ideal dan memenukhj
kriteria.

Pelatihan penulisan artikel dan  jumal
Pengabdian kepada Masyarakat: meningkatkan
kemampuan dosen dalam publikasi hasi
kegiatan PkM.
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BAB llI

PENGELOLAAN PENGABDIAN KEPADA

MASYARAKAT

A. Kewenangan Pengelolaan
1. Kewenangan Pusat Pendidikan SDM Kesehatan
Kewenangan Pusat Pendidikan SDM Kesehatan
dalam pengelolaan PkM adalah sebagal berikut:

a.

Menentukan orientasi'PkM berdasarkan visi
dan misi Kemenkes . dan isu terkini
pembangunan kesehatan;

Menyusun’ pedoman Pengabdian kepada
Masyarakal di Poltekkes Kemenkes;
Memfasilitasi jaringan kerjasama PkM dengan
DIKTI. dan Perguruan Tinggi lain serta
stakeholder lain;

Memantau dan  mengevaluasi  dalam
penyelenggaraan PkM di Poltekkes Kemenkes;
Menyelenggarakan program dan kegiatan
dalam rangka dukungan pengembangan PkM
di Poltekkes Kemenkes;
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f.

Menyusun dan mengelola PkM kategori
kompetitif nasional mulai dari  seleks
administrasi, subtansi, presentasi, penetapan,
maonitoring dan evaluasl serta
mengembangkan sistem basis data yang
mencakup kinerja Pengabdian  kepada
Masyarakat baik secara konvesional ataupun
berbasis teknologi informask

2. Kewenangan Poltekkes Kemenkes

Kewenangan ‘Pallekkes Kemenkes dalam
pengelolaan PkM meliputi hal-hal berikut:

Menyusun Rencana Induk Pengabdian kepada
Masyarakat  (RIPkM) dalam  rangka
meningkatkan kualitas dan kuantitas PkM yang
mengacu pada Renstra Kementerian
Kesehatan,

Menyusun petunjuk teknis PkM dengan
mengacu pada Pedoman Pengabdian kepada
Masyarakat;

Menyusun Kkebutuhan anggaran tahunan
pelaksanaan PkM Poltekkes Kemenkes:

. Mengelola seluruh skema PkM sesual

Pedoman Pengabdian kepada Masyarakal di
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tingkat Poltekkes masing-masing kecuall
Pengabdian kepada Masyarakat kategori
unggulan nasional;

. Mengembangkan kerjasama PkM dengan

Perguruan Tinggi lain dan mitra atau lembaga
lain;

. Mengembangkan sistem basis data. PkM yang

mencakup capaian kinerja penelitian di
Poltekkes Kemenkes;

. Memantau dan mengevaluasi

penyelenggaraan PkM:

. Melaksanakan kontrak pelaksanaan PkM;
. Melaporkan “hasil. kegiatan dan penggunaan

dana PKM kepada Pusat Pendidikan SDM
Kesehatan.

B. Pengorganisasian Pengabdian kepada

Masyarakat
Pengorganisasian PkM terdiri dari:

1.

Tim Pengelola.
Tim pengelola terdiri dari Tim Pengelola Tingkat

Pusat dan Tim Pengelola Tingkat Poltekkes
Kemeankes.
Tim Penilai
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Tim penilai terdiri dari Tim Penilal Tingkal Pusat
dan Tim Penilai Tingkat Poltekkes Kemenkes.

Tugas dan kriteria tim adalah sebagai berikut:

1. Tim Pengelola Tingkat Pusat
Tim pengelola tingkat pusat adalah Staf Pusat
Pendidikan SDM Kesehatan, dibentuk oleh
Kepala Pusat Pendidikan SOM Kesehatan dengan

tugas-tugas antara lain:

d.

Melaksanakan pembinaan PkM ke Poltekkes
Kemenkes,

Menyiapkan “SK. penetapan proposal PkM
kategeri-unggulan nasional yang dinyatakan
lalosseleksi dan layak mendapal pembiayaan;
Melaksanakan fungsi administrasi dan
menyiapkan pelaksanaan seleksi proposal
PkM kategori unggulan nasional;
Melaksanakan monitoring dan  evaluasi
kegiatan PkM kategori unggulan nasional,
Melaksanakan kegiatan lain yang berkaitan
dengan peningkatan kualitas penyelenggaraan
PkM baik berupa kegiatan pembinaan maupun
kegiatan pertemuan koordinasi.
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2. Tim Penilal Tingkat Pusat
Tim Penilai Tingkat Pusat ditetapkan oleh Kepala
Badan PPSDM Kesehatan dalam rangka
pelaksanaan proses seleksi PkM kategori
unggulan nasional. Tim Penilai tingkat pusat
memiliki tugas dan kriteria sebagai berikut:

a.

Tugas Tim Penilai Tingkat Pusat

Tugas Tim Penilai Tingkat Pusat adalah

sebagai berikut:

1) Memberikan masukan kepada tim pusat
dalam hal pelaksanaan PkM kategori
unggulan nasional,

2) Melaksanakan-. seleksi proposal PkM
kategari unggulan nasional;

3) Melaksanakan monitoring dan evaluasi PkM
kategari unggulan nasional.

b« Kriteria Tim Penilai Tingkat Pusat

Tim Penilai tingkat pusat, memenuhi dua
unsur yaitu internal dan eksternal dengan
kriteria sebagai berikut:
1) Penilai Tingkat Pusat Internal

Penilai Tingkat Pusat Internal memiliki

kriteria sebagal berikut:
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a)

b)

d)

2 (dua) orang dosen Poltekkes
Kemenkes yang memiliki pendidikan
S3 dengan jabatan fungsional minimal
lektor atau dosen yang memiliki
pendidikan S2 dengan jabatan
fungsional Lektor Kepala;
Berpengalaman dalam bidang PkM,
sedikitnya pernah. .menjadi ketua
pelaksana ~PkM yang dibuktikan
dengan Surat Keputusan (SK);
Berpengalaman dalam  publikasi
iimiah ~sekurang-kurangnya pada

jurmal nasional terakreditasi baik

sebagai penulis utama atau penulis

korespondensi;

Diutamakan berpengalaman sebagai

pemakalah sekurang-kurangnya

dalam seminar nasional;

Tata cara rekrutmen adalah sebagai

berikut:

- Pusat Pendidikan SDM Kesehatan
menyampaikan penerimaan calon
Tim Penilai Tingkat Pusat Internal
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kepada Polltekkes Kemenkes
melalui Direktur Poltekkes.

- Direktur Poltekkes mengusulkan 2
(dua) orang nama calon Tim Penilai
Tingkat Pusat Intermmal yang
memenuhi kriteria kepada Kepala
Pusat Pendidikan SDM Kesehatan.

2) Penilai Tingkat Pusal Eksternal

Penilai Tingkat Pusal Eksternal memiliki

kriteria sebagai berikut:

a) 1 (satu) orang dosen/ pakar/ praktisi
yang memiliki pendidikan minimal 52
dari‘institusi pendidikan non Poltekkes
Kemenkes/ institusi lainnya yang
terkait dengan tema PkM.

b) Rekrutmen dilaksanakan melalui
usulan dari institusi pendidikan/
inslitusi lainnya yang terkait dengan
tema PkM.

3. Tim Pengelola Tingkat Poltekkes Kemenkes
Tim Pengelola Tingkat Pollekkes Kemenkes

adalah staf pengelola PkM di Poltekkes
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Kemenkes, dibentuk oleh Direktur Pguekk%

Kemenkes. Tugas Tim Pengelola Tingkay

Poltekkes Kemenkes adalah sebagai beriky:

a. Mengkoordinasikan  perencanaan jadway
kegiatan;

b. Menyelenggarakan  seleksi  adminisirag
proposal;

¢. Mengusulkan proposal PkM kategori unggulan
nasional kepada“lim_pengelola tingkat pusat
melalui Direktur . Paltekkes;

d. Membuat Berita’ Acara Kegiatan selaks|
proposaltingkat Poltekkes Kemenkes.

« Tinv Penilai Tingkat Poltekkes Kemenkes
Tim  Penilai Tingkat Poltekkes Kemenkes
ditetapkan oleh Direktur Poltekkes Kemenkes dan
bertugas dalam rangka proses seleksi internal
Poltekkes Kemenkes. Tugas dan kriteria Penilal
ingkat Poltekkes Kemenkes adalah sebagal
berikut:
a. Tugas Tim Penila Tingkat  Pollekkes
Kemenkes
Tugas Tim Penilai Tingkat  Poltekkes

Kemenkes adalah sebagal berikut
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1) Melaksanakan seleksi pada seluruh skema
PkM di tingkat Poltekkes Kemenkes.
2) Melakukan seleksi untuk PkM kategori

unggulan nasional di tingkat Poltekkes
Kemenkes.

. Kriteria

Tim Penilai Tingkat . Poltekkes

Kemenkes

Tim Penilai Tingkat Poltekkes Kemenkes

memenuhi dua unsur yaitu “internal dan

eksternal dengan krileria sebagai berikut:

1) Tim Penilai‘Tingkat Poltekkes Kemenkes
Internal

a)

b)

2 /dua) orang dosen Poltekkes
Kemenkes yang memiliki jabatan
fungsional minimal Lektor dan
memiliki pengalaman sebagal ketua
tim PkM

Pengalaman publikasi iimiah nasional
terakreditasi

Tata cara rekrutmen Tim Penilai
Tingkat Poltekkes Kemenkes Internal
adalah sebagal berikut:
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- Direktur Poltekkes mengumumig,
penerimaan calon  Tim Pepjjy
Tingkat  Pollekkes  Kemenkeg
Internal kepada civitas akademik,
Poltekkes Kemenkes

- Direktur menetapkan Tim Penilg
Tingkat Poltekkes Kemenkes

2) Tim Penilai Tingkat Poltekkes Kemenkes

Ekstlernal

a) 1 (salu) orang dosen/ pakar/ prakiisi
yang memiliki pendidikan minimal 82
dari institusi pendidikan non Poltekkes
Kemenkes/ institusi lainnya yang
lerkait dengan tema PkM.,

b) Rekrutmen dilaksanakan melalui
usulan dari institusi pendidikan non
Pollekkes Kemenkes/ institusi lainnya
yang terkait dengan tema PkM.

C. Pelaksanaan Pengabdian kepada Masyarakat
Pelaksanaan PkM adalah sebagal berikut:
1. Tahapan Pelaksanaan PkM
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Tahapan pelaksanaan PkM adalah sebagai
berikut:

a. Pengumuman

Pengumuman dilakukan oleh Pusat Pendidikan
SDM Kesehatan yang dilanjutkan oleh Direktur
Poltekkes Kemenkes.
b. Pengusulan
Pengusulan oleh dosen sesual syaral dan
ketentuan kepada unit pengelola PkM sesuai
kelas Poltekkes Kemenkes.
c. Seleksi
Tahapan _seleksi terdiri dari: penilaian,
kunjungan lapangan, * penetapan,
pengumuman yang diuraikan sebagai berikut:
Seleksi proporsal dilaksanakan dalam dua
tahap yaitu sebagai berikut:
1) Seleksi administrasi dilakukan oleh Tim
Pengelola Tingkat Poltekkes Kemenkes/
Tim Pengelola Tingkat Pusat.
2) Seleksi substansi oleh tim Penilai Tingkat
Poltekes Kemenkes/ Tim Penilai Tingkat

Pusat.
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d. Pelaksanaan
Pengusul yang lolos seleksi administrasi ¢gp,
seleksi substansi melaksanakan PkM sampg
tahapan selesai yaitu diperolehnya luaran Py
berikut  laporan  akhir  dan  laporan
pertanggungjawaban keuangan.

Mekanisme tahapan pelaksanaan PkM,

dilaksanakan melalui alur sebagai berikut:

1) Kepala Pusat Pendidikan SDM Kesehatan
mengeluarkan . edaran pengusulan proposal
PKM diteruskan oleh Direkiur Poltekkes
Kemenkes,

2) Dosen pengusul menyampaikan proposal PkM;

3) Tim Pengelola Poltekkes Kemenkes melakukan
seleksi administrasi. Apabila tidak lolos seleksi
administrasi, maka proposal dikembalikan ke
dosen pengusul;

4) Seluruh usulan proposal yang dinyatakan telah
lolos seleksi administrasi ditetapkan oleh
pimpinan unit pengelola PkM. Proposal dengan
kategori unggulan nasional PPDS dikirimkan ke
Kepala Pusdik SDMK melalui surat Direkiur
Poltekkes Kemenkes:;
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5)

6)

7)

Tim Pengelola Tingkat Pusat melakukan proses
seleksi administrasi kategori unggulan nasional
PPDS;

a) Tim Penilai Tingkat Poltekkes melaksanakan
seleksi substansi PkM Kategori PT (Poltekkes
Kemenkes). Proposal yang Ilulus" seleksi
diundang untuk mengikuti pembahasan proposal
dan dilanjutkan dengan visitasi untuk kategori
PPDM, PKW dan PPK;

b) Tim Penilai Tingkat Pusat” melaksanakan
seleksi subslansi PkM  Kategori unggulan
nasional PPDS. Proposal vyang lulus seleksi
diundang untuk mengikuti pembahasan proposal
dipusat dan dilanjutkan dengan visitasi;

a) Direktur Poltekkes menetapkan proposal yang
lolos seleksi dalam bentuk SK penetapan untuk
mendapatkan pendanaan dengan
mengganggarkan pembiayaan pada anggaran
tahun berikutnya dengan memenuhi persyaratan
pada pedoman dan sesuai ketentuan peraturan
perundangan,

b) Kepala Badan PPSDM Kesehatan

menetapkan proposal yang lolos seleksi dalam
bentuk SK penetapan. SK penetapan
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disampaikan kepada Direklur Poltekkes uny
mendapatkan pendanaan dengan
mengganggarkan pembiayaan pada anggaran
tahun berikutnya dengan memenuhi persyaratan
pada pedoman dan sesuai kelentuan peraturan
perundangan,

8) Proposal PkM kalegori PT yang lolos seleks
diumumkan oleh DirekturPoltekkes Kemenkes,
sedangkan  kategori~ Unggulan  Nasional
diumumkan oleh Kepala Pusat Pendidikan SDM
Kesehatan;

9) Penandatanganan kontrak PkM;

10) Pelaksanaan PkM sesuai lokasi usulan;

11) Laporan. kemajuan (progres) dari pelaksana
kepada Tim Penilai;

12) Pelaksanaan monev internal untuk kategori PT
dan monev pusat untuk kategori unggulan
nasional;

13) Tim Pengusul kategori PT maupun kategori
unggulan  Nasional menyusun  Laporan
Pelaksanaan;

14) Seminar hasll penilaian luaran kategori PT
dilaksanakan di Poltekkes Kemenkes oleh Tim

Penilai Pollekkes Kemenkes, seminar hasl
a0



penilaian luaran kategori unggulan Nasional oleh
Tim Penilal Pusat;

15) Penetapan sanksi-sanksi bagi pengusul yang

lidak melaksanakan ketentuan.

Gambar 2. Alur Mekanisme Tahapan Pelaksanaan PkM
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2. Waktu Pelaksanaan Pengabdian kepadg
Masyarakat
Waktu pelaksanaan PkM diselenggarakan dengan
jadwal sebagai berikut:

z

URAIAN KEGIATAN BULAN KE —

Tahapan yang dilsksanslan Tahun Sebeitmnya [7-1]
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Pan Pelak=ansan PEM
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Folekitewhe Ka Pusdik
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—
Vinitasi Iz
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| Penatapan poposal lolos soloks|
Pengumaiminn 5

-‘_ufu-l-; -ﬂ'l-]lﬂ o

#

o
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Tahapan yang dilsksanakan Tahun Berfhy =1
WM I T TT T T

Tabel 1. Jadwal Pelaksanaan PkM

3 Usulan Proposal
Usulan proposal disusun dengan ketentuan
jumiah halaman maksimum 20 halaman (tidak
termasuk halaman sampul, halaman pengesahan,
dan lampiran). Huruf Times New Roman ukuran

12 dengan jarak baris 1,5 spasi, paragraf 6 PT dan
ukuran kertas A-4.

Sistematika dengan urutan sebagai berikut:
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HALAMAN SAMPUL (contoh terdapat didalam
lampiran)

HALAMAN PENGESAHAN (contoh terdapat
didalam lampiran)

IDENTITAS DAN URAIAN UMUM (contoh
terdapat didalam lampiran)

DAFTAR ISI

RINGKASAN PROPOSAL (maksimum satu
halaman)

BAB 1. PENDAHULUAN

BAB 2. SOLUS|I PERMASALAHAN

BAB 3. METODOLOGI PELAKSANAAN

BAB 4. LUARAN DAN TARGET CAPAIAN

BAB 5. BIAYA DAN RENCANA KEGIATAN

BAB 6. PETA LOKASI

DAFTAR PUSTAKA

LAMPIRAN

. Seminar Hasil

Setelah seluruh rangkaian kegiatan selesai
dilaksanakan, pengusul wajlb melakukan seminar
hasil PkM. Dalam seminar hasil tersebut tim
penilai membahas hasil PkM. Seminar hasil juga
dapat menghadirkan pimpinan unit kerja di lokasi
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PkM dan dapat juga dihadiri oleh Efakehnjﬂw
terkait lainnya.

. Luaran

Luaran PkM untuk seluruh skema PkM terdiri dar;
dua kriteria yaitu: Luaran wajib dan |uarap
tambahan.
a. Luaran Wajib .

Luaran wajib PkM dapal berupa:

1)

3)
4)

5)
6)

Artikel limialr dimual pada jurnal nasional
tidak terakreditasi maupun terakreditasi
alau.internasional yang ber ISSN dan e-
ISSN;

Prosiding ber ISBN dari seminar nasional
alau internasional;

Buku ber ISBN;

Publikasi pada media masa nasional atau
internasional  (cetak dan  elektronik/
repocitory PT);

Video/modul/booklet;

Pemakalah dalam temu ilmiah skala:
Lokal, Nasional, Internasional;



7) Keynote Speaker/invited dalam temu
ilmiah skala: Lokal, Nasional,
Internasional,

8) Peningkatan daya saing, cakupan/omzet
pada mitra yang bergerak dibidang
kesehatan/ekonomi;

9) Peningkatan kuantitas dan kualitas produk
serta nllai tambah barang, jasa,
diversifikasi produk, atau sumber daya
lainnya sesuai dengén jeniskegiatan yang
diusulkan;

10) Peningkatan pemahaman dan
keterampilan masyarakat;

11) Peningkatan ketentraman/ kesehatan
masyarakat/ pendidikan (mitra masyarakat
umum),

12) Peningkatan  penerapan IPTEK di
masyarakat (mekanisasi, IT, dan
manajemen) perbaikan tata nilai
masyarakat (seni budaya, sosial, politik,

keamanan, kelentraman, pendidikan,
kesehatan),

13) Perbaikan tata nilai (peningkatan kuantitas

dan kualitas produk).
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b. Luaran Tambahan
Luaran tambahan dapat berupa hal-ha

Seba
berikut: dai
1) Metode atau sistemn;

2) Produk (barang atau jasa) model

rekayasa sosial, sistem, pm‘dukfhamng;

3) Kekayaan intelektual,paten, hak Cipla,
merek dagang rahasia dagang, desai
produk industri, perlindungan produk:

4) Buku/Modulber|ISBN;

5) Inovasi Teknologi Tepat Guna (TTG):

6) Publikasi Internasional; .

7} Penghargaan;

8). Jejaring kerjasama.

6. Pelaporan/Laporan Akhir
Laporan disusun oleh tim pengusul yang telah
selesai melaksanakan PkM. Laporan wajib
diserahkan kepada pimpinan pengelola PKM
sesuai batas waktu yang ditentukan dalam
perjanjian kontrak kerja. Laporan PkM ham®
ditandatangani atau disahkan oleh: Ketua Proct
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pimpinan pengelola PkM dan Direktur Poltekkes
Kemenkes.

Kelentuan format laporan PkM adalah sebagai
berikut: maksimum berjumlah 20 halaman (tidak
termasuk halaman sampul, halaman pengesahan,
dan lampiran). Huruf Times New Roman ukuran
12 dengan jarak baris 1,5 spasi, paragraf 6 PT dan
ukuran kertas A4 serta mengikuti gistematika
dengan urutan sebagai berikut!

HALAMAN SAMPUL

HALAMAN PENGESAHAN

RINGKASAN

PRAKATA

DAFTAR.ISI

DAFTAR TABEL

DAFTAR GAMBAR

DAFTAR LAMPIRAN

BAB 1. PENDAHULUAN

BAB 2. TARGET DAN LUARAN

BAB 3. METODE PELAKSANAAN

BAB 4. HASIL DAN LUARAN YANG DICAPAI
BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN

DAFTAR PUSTAKA

LAMPIRAN (bukti luaran yang didapatkan)
47



Bukti pelaksanaan PkM darl instansi / keyy,

kelompok sasaran yang terkait,

- Foto kegiatan,

- Materi PKM,;

- Daftar hadir peserta;

- Folo kegiatan;

- Poster (untuk laparan Program studi);

- Biodata pelaksana PkM;

- Artikel ilmiah (draft, status, submission atay
reprint), dan lain-lain;

- Laporan realisasi anggaran sesuai dengan

kantrak.

Setiap pengusul wajib melaporkan pelaksanaan

dengan melakukan hal-hal berikut:

a, Mencatat semua kegiatan pelaksanaan
program pada Buku Catatan Harian dan
mengisi kegiatan harian secara rutin;

b. Menyiapkan bahan pemantauan vyang
diperlukan saal Tim Penilai melakukan
manitoring;

c¢. Mengirimkan laporan kemajuan sesudl
sislematika;



d. Melakukan seminar hasil PkM sesuai jadwal
yang telah ditentukan:

1) Laporan akhir yang telah disahkan Kepala

pengelola pimpinan pengelola PkM dan
Direktur Poltekkes

2) Luaran atau dokumen bukti luaran:

Seluruh dokumen dan bukli luaran tersebut
dikirmkan kepada Tim . Pengelola
Poltekkes melalui Direktur Poltekkes
Kemenkes dan Kepala. Pusdik SDM
Kesehatan dalam bentuk hardcopy dan
softcopy.

D. Ketentuan Umum Pelaksana Pengabdian kepada
Masyarakat
Ketentuan umum pelaksanaan Pengabdian kepada
Masyarakat adalah sebagai berikut:

1.
2.

Ketua pelaksana PkM memiliki NIDN/NIDK,
Anggota pelaksana PkM memiliki NIDN/NIDK atau
non dosen.

. Seluruh usulan PkM diusulkan melalui Kepala
Pusat PPM sesual kelas Poltekkes. Proposal
ditandatangani oleh Ketua tim, Ketua Jurusan/
Ketua Prodi dan pimpinan unit pengelola PkM.,
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4. Setiap dosen dapat mengusulkan 2 (dua) USUlaq
PkM (satu usulan sebagai ketua, usyla, 'Elnnya
sebagal anggota atau dua sebagai anggota)

5. Apabila pelaksanaan PkM berhent sebelyn,
waktunya sebagai akibal kelalaian pengysy,| alay
tidak berhasil memenuhi luaran sesya; yang
ditargetkan atau terbukti memperoleh pendanaay
ganda atau pernah mendapat dana sebelumny,
maka baik ketua dan anggola.pelaksanan Pk
tersebut tidak dapat mengusulkan kembali selama
2 (dua) tahun Cberurut-turut dan wajib
mengembalikan dana yang telah diterima ke kas
negara.

6. Unit. PkM pada Pollekkes wajib melaksanakan
pengawasan intenal atas semua kegialan PkM
dengan mengacu kepada sistem penjaminan
mutu.

7. Pelaksana PkM baik ketua dan anggota wajib
membual catatan harian selama melaksanakan
PkM. Catatan harian berisi catatan pelaksanaan
PkM sesuai tahapan meliputi bahan, dat
metode, analisis, hasil dan lain-lain yang diangga?
penting.
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Pertanggungjawaban pendanaan PkM mengacu
kepada SBK Menteri Keuangan yang berlaku
pada tahun berjalan.

Pelaksana PkM wajib menuliskan sumber
pendanaan pada setiap bentuk luaran PkM baik
berupa publikasi ilmiah, poster ataupun makalah
yang dipresentasikan.

Pendanaan

Pendanaan PkM dapat bersumber dari pembiayaan

sebagai berikut:

1.

Sumber pembiayaan PkM terprogram dapat
berasal dari DIPA Poltekkes Kemenkes.

2. Sumber pemblayaan PkM Mandiri berasal dari

biaya mandiri.

Sumber pembiayaan PkM Insidental dapat
berasal dari masyarakal/ lembaga/ CSR/ biaya
bersamal/atau sumber-sumber lainnya yang tidak
mengikat.

Besaran biaya perjalanan dinas monitoring dan
honor sesual dengan standar biaya Kemenlerian
Keuangan yang berlaku pada tahun berjalan.
Pembiayaan monitoring dialokasikan pada

anggaran Unit pengelola PkM Poltekkes
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Kemenkes dan Pusat Pendidikan SD Keseha

ta
(untuk PKMUN) dengan memenyhi !

kEtEntUEn
peraturan perundangan,

5. Proporsi besaran anggaran paket PkM, adalap,
sebagai berikul:

a. Bahan habis pakai maksimum 65%

b. Bahan lain-lain/penunjang .maksimum 20%,
(untuk sewa lahan, publikasi, dokumentasj.
laporan)

c. Biaya perjalanan maksimum 15%

F. Monitoring dan Evaluasi

Monitoring” dan, evaluasi (monev) ditujukan untuk

memperoleh fakta, data dan informasi tentang

pelaksanaan kegiatan PkM yang selanjutnya

dijadikan rujukan bagi institusi Poltekkes Kemenkes

untuk mengevaluasi kegiatan PkM tersebut. Tujuan

monev adalah sebagai berikut:

1. Mengumpulkan data dan informasi tentang
pelaksanaan program PkM:

2. Mendapatkan gambaran ketercapaian tujuan
selelah adanya PkM:
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3. Mendapatkan informasi tentang adanya kesulitan-
kesulitan dan hambatan-hambatan selama
kegiatan;

4. Memberikan pernyataan tentang hasil yang
dicapai, baik berupa fakta atau nilai.

Aspek yang dimonitor dalam program PkM adalah
sebagai berikut:

1. Kesesuaian dengan tujuan PkM:

2. Tingkat capaian kegiatan PKM sesuai target;

3. Kesesuaian metode PkM dengan alat evaluasi;
4. Ketetapan dan pengelolaan waklu;

5. Adanya tindak lanjut dar monitoring dan evaluasi;
6. Tahap Pelaporan.

Evaluasi'PkM dilakukan pada saat kegiatan sudah

berakhir, Tujuan evaluasi untuk mengukur dampak

dari “kegiatan program PkM. Evaluasi mencakup

komponen-komponen sebagal berikut:

1. Penilaian atas dampak kolektif dari kegiatan PkM;

2. Deskripsi keluaran dan hasi/manfaat dari
kegiatan PkM.
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Penilaian atas dampak koleklif kegiata

berupa: T “pa

1. Peningkatan pengetahuan, sikap dan kelrampnan
masyarakat dalam bidang kesehatan:

2. Adanya perubahan kebijakan Pemangj,
kepentingan di wilayah tempat dilaksanakan PkM
menuju pada yang lebih baik ‘wuntuk derajat
kesehatan masyarakat;

3. Adanya dukungan sumber-sumber yang ada
masyarakat dan pemerintah untuk

keberlangsungan perubahan yang sudah terjadi.

Keluaran dan hasil/manfaat dari kegiatan PkM dapat

berupa:

1. Buku pedoman terkait dengan pencegahan dan
penanganan masalah kesehatan yang sesual
dengan masalah yang ditemukan;

2. Berbagai media informasi kesehatan;

3. Berbagai teknologl tepat guna yang dapat
digunakan masyarakat;

4. Berbagali bentuk solusi pemecahan masalah
kesehatan masyarakat yang dapat “"E"d”kungl

tercapainya masyarakat sehat mandiri melalul

pendekatan keluarga;
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5. Materi hasil kegiatan PkM yang dapat
dimanfaatkan sebagai rujukan/pustaka bagi
proses pembelajaran mahasiswa.

Hasil evaluasi dilaporkan kepada Direktur
Poltekkes Kemenkes dan Pusat Pendidikan SDM
Kesehatan serta pihak-pihak yang berkepentingan
pada akhir pelaksanaan kegiatan PkM. Evaluasi
kegiatan program disampaikan dntuk-memberikan
gambaran hasil pelaksanaankegiatan PkM dan juga
untuk mendapatkan masukan dari berbagal pihak
tentang pelaksanaan kegiatan dan perbaikan
kegiatan pada masa mendatang.
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BAB IV

BENTUK, JENIS DAN SKEMA
PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT

A. Bentuk Pengabdian kepada Masyarakat

Kegiatan PkM pada dasarnya dilakukan dalam,
berbagal bentuk kegiatan sesuai dengan budaya
akademik, keahlian, danfalau otonomi keilmuan
dosen dan mahasiswa serta kondisi sosial budaya
masyarakat. Semua Kegiatan yang dilakukan untuk
menyelesaikan . persoalan umum dan persoalan
kesehatan di masyarakal, membantu peningkatan
kesejahteraan . masyarakat serta mendukung
program ‘pengentasan kemiskinan dapat menjad
kegiatan PkM.

Bentuk kegiatan pengabdian kepada masyarakal

meliputi:

1. Pengabdian kepada Masyarakat Terprogram
Kegiatan PkM yang dilakukan secara terencand/
terjadwal dan diprogramkan di Poltekkes
Kemenkes dalam kurun waktu salu tahun

anggaran. PkM terprogram didasarkan Pa%®
yarakal dan

kajian-kajian permasalahan pada mas
56
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diselenggarakan atas dasar perencanaan yang
jelas mulai analisa situasi, perumusan masalah,
tujuan, metode, pelaksanaan dan, evaluasi,
pelaporan  termasuk  didalamnya  luaran.
Ketentuan Pengabdian kepada Masyarakat
Terprogram, adalah sebagai berikut:

1) Berbasis riset:

2) Sesuai ranah keilmuan;

3) Waktu minimal 3 bulan;

4) Melalui proses seleksitim pakar;
5) Ada luaran.

Berdasarkan . sumber pembiayasan, PkM

lerprogram, terdiri dari 2 jenis, yaitu:

a. Biaya Mandiri
Kegialan pengabdian kepada masyarakat
yang dilakukan oleh sekelompok dosen
dengan biaya dan inisiatif sendiri.

b. Biaya Poltekkes Kemenkes
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat
yang dilakukan oleh sekelompok dosen
dengan biaya dari DIPA Poltekkes Kemenkes,
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2. Pengabdian kepada Masyarakat Insidenta)
Kegiatan PkM yang dilakukan tidak terikag wakiy,
tidak terencana dan tidak diprogramkan di
Poltekkes Kemenkes. Kegiatan Pengabdia,
kepada masyarakatl yang dilakukan atas dasar
permintaan/kebutuhan masyarakat/ luar institys;,
kerjasama dengan lembaga sebagai sponsor alay
kondisi bencana. Kerjasama dilaksanakan sesya|
dengan ketentuan peraturan perundangan
Ketentuan PkM Insidental adalah sebagai berikut:
1) Ada Permintaan dari'Masyarakat/Lembaga:
2) Ditindak lanjutidalam bentuk MOU/MOA.

3) Waktupenyelenggaraan sesual kebutuhan;
4) Sesuairanah keilmuan.

B. Jenis Pengabdian kepada Masyarakat
Jenis kegiatan PkM yang dapat diterapkan di

Poltekkes Kemenkes adalah sebagai berikut:

1. Teknologi tepatl guna, yaitu penerapan teknologi
dibidang kesehatan yang berkaitan dengan
peningkatan taraf kesehslan masyarakat, dan
dapat juga berupa tindak lanjut hasil-hasil
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penelitian yang mempunyai kemanfaatan tinggi
bagi kesehatan masyarakat.

. Pelatihan, vaitu keterlibatan sivitas akademika

dalam mengaplikasikan kellmuannya sebagal
penyelenggara kegiatan dan/atau narasumber/
fasilitator pelathan di bidang kesehatan
pelatihan/seminar/workshop atau sejenisnya.

. Pelayanan kesehatan, yaitu pelayanan kesehatan
kepada masyarakat berupa _ pemeriksaan
kesehatan, pemeriksaan laboratarium sederhana,
pengobatan sederhana.

. Penyuluhan dan pendampingan, yaitu pendidikan
kesehalan Kkepada masyarakal, baik berupa
penyuluhan kesehalan secara langsung maupun
melalui-media radio dan televisi.

. Kdlialv Kerja nyata yang dilaksanakan oleh
mahasiswa. Pengaturan terkait jenis inl di atur
dalam panduan terpisah dari pedoman ini,

. Skema Pengabdian kepada Masyarakat

Program Pengabdian kepada Masyarakat
(PKM) di Lingkungan Poltekkes Kemenkes dapat
dilaksanakan dengan dua kategor yaitu:
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1. Kategori Perguruan Tinggi
Kategori Perguruan Tingai, memiliki 4 (emp al)
skema, yaitu antara lain:
a. Program Kemitraan Masyarakat (PKM)
b. Program Pengembangan Desa Mitra (PPD)y)
¢. Program Kemitraan Wilayah (PKW)
d. Program Pengembangan Kewirausahaap

(PPK)

2. Kategori Unggulan Nasional
Kategori unggulan Nasional dilaksanakan mefalui

Program Pengembangan Desa Sehat (PPDS),

Pecigram Aemires
Mapyarakal [FPo)|

Frogrsm Penpembsngs

Dieia filia (PPDST)

Pregram LmiErsar
Wilagah (PR#|

Program Pangemhe
g I AR RN Td
Proagiam Pemgrmes g

v al B (T 1] {FPON

Gambar 3. Kategori Pengabdian Kepada Masyarakal
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Penjelasan mengenai berbagai macam skema

Pengabdian kepada Masyarakat tersebut yaitu
sebagai berikut:

1. Skema Program Kemitraan Masyarakat (PKM)
Skema Program Kemitraan Masyarakat
(PKM) adalah program PkM yang bermitra dengan
masyarakat di bidang kesehatan,
a. Tujuan
1) Menerapkan IPTEKS kepada masyarakat
untuk meningkatkan iimu pengetahuan dan
keterampilan di-bidang kesehatan
2) Membentuk/mengembangkan kelompok
masyarakal ~yang mandiri di bidang
kesehatan
3) Mengaplikasikan  hasil  riset  untuk
meningkatan kesehatan masyarakat agar
terwujud kesejahteraan masyarakat.

b. Mitra
Mitra Pengabdian kepada Masyarakat dengan
skema PKM adalah sekelompok masyarakat
yang akan menerima dan berkerjasama

dengan tim pengusul. Mitra dapat merupakan
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kelompok tenaga kesehatan, kader atay
masyarakal umum/biasa.

. Kriteria Pengusul

Kriteria dan persyaralan umum pengusulan

proposal adalah sebagai berikut:

1) Tim terdiri dari 1 Ketua dengan maksimum 2
orang anggola;

2) Tim pengusul memiliki kompetensi yang
sesuai dengan kegiatan yang diusulkan;

3) Merupakan program mono tahun dengan
jangka wakiu kegiatan maksimal 8 bulan:

4) Dana “yang disediakan sebesar Rp.
18.000.000,- s.d Rp. 25.000.000,- per tahun

5) Mengikut sertakan minimal 3 orang
mahasiswa.

Usulan proposal wajib  mengungkapkan
permasalahan mitra untuk diselesaikan secara
rinci. Masalah mitra dianalisis untuk dapat
menentukan solusi dan target yang akan
dicapai. Jenis kegiatan vyang dilakukan
merupakan hasil riset yang menghasilkan

luaran  peningkatan  pengetahuan  dan
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keterampilan untuk menyelesaikan masalah di
bidang kesehatan yang dialami mitra. Alur
Proses penyusunan proposal dan pelaksanaan

kegiatan dengan skema PKM disajikan pada
diagram 1.

-

o)

FEsanatal
Kder

§

Esiompon
Mesparmy
* MasyRro
Uiy

Diagram 1. Alur proses penyusunan proposal dan
pelaksanaan kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat
di lapangan dengan skema PKM

2. Skema Program Pengembangan Desa Mitra
(PPDM)

Skema Program Pengembangan Desa Mitra
(PPDM)  adalah  program  PkM  yang
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dilatarbelakangi oleh adanya PerMasalahs,
dalam suatu desa. Skema PPDM dimaksuukan |
untuk membantu menyelesaikan masalap Yang
dihadapi oleh masyarakat Desa yang bersifay
komprehensif, multi sektoral, yang Mampy
menuntun masyarakat ke arah kehidupan yany
lebih sejahteradan dinamis._ serta membany,
meningkatkan kondisi sosial ekonomi warga dan
mempermudah akses terhadap informasi dan ilmy
pengetahuan.

Program | PKM “dengan skema PPDM
dilaksanakan' dalam bentuk kerjasama yang
sinergis. antara Poltekkes Kemenkes dengan
sasaran_yang merupakan kelompok masyarakat
desa, Pemerintah Desa, komunitas maupun
lembaga yang berada di pedesaan termasuk
industri yang berorientasi pada kemandirian
masyarakat. Skema PPDOM dapat dilaksanakan
melalul intervensi lintas profesi dalam rangks
menerapkan IPE/IPC,

Alur proses penyusunan proposal dan
pelaksanaan PkM dengan skema PPDM disajiken
pada diagram 3.
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Diagram 2. Alur proses penyusunan proposal dan

pelaksanaan Pengabdian kepada Masyarakat dengan
skema PPDM

a. Tujuan
Memberdayakan masyarakat dalam
mewujudkan kemandirian dan kesejahleraan
masyarakat berbasis pada optimalisasi potensi
masyarakal® agar mampu mendayagunakan
dan mengoptimalkan potensi sumber daya

yang ada.

b. Kriteria Pengusul
Kriteria dan persyaratan umum pengusulan
proposal adalah sebagal berikut:
1) Tim terdiri dari Ketua dengan maksimum 3
orang anggota;
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2) Tim pengusul memiliki kompetens; yang
sesuai dengan jenis kegiatan yang
diusulkan;

3) Merupakan program mono tahun dengan
jangka wakiu kegiatan maksimal {yjy,
bulan:

4) Dana yang disediakan sebesar Rp
25.000.000,- s.d Rp. 40.000:000,-per tahun
per proposal,

5) Dana kegiatan dapat berasal dari sharing/
sumber lain yang dipertanggungjawabkan
sesual dengan peraturan perundangan:

6) Mengikutsertakan ~ minimal 3  orang
mahasiswa.

€. Desa Mitra

Ketentuan dan kriteria desa mitra adalah

sebagal berikut:

1) Desa mitra adalah desa yang dipilih oleh
Poltekkes Kemenkes untuk pelaksanaan
kegiatan pengabdian masyarakat;

2) Minimal melibatkan 1 Desa Mitra. Desa yang
diusulkan harus benar-benar bermilr@

dengan tim pengusul yang dibuktikan
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dengan lembar Pengesahan (format dapat
dilihat pada lampiran 3.2.);

3) Kelompok mitra yang ditangani dalam Desa
Mitra dapat merupakan UKM/IKM/ Koperasi

alau organisasi sosial seperti karang taruna,
PKK, kader dan lainnya,

3. Skema Program Kemitraan Wilayah (PKW)
Skema Program Kemitraan Wilayah (PKW)
adalah program Pengabdian kepada Masyarakat
yang dilatarbelakangi oleh adanya permasalahan
kesehatan dalam suatu wilayah yang lebih besar
dari desa/kecamatan, antara lain;
a. Adanya permasalahan kesehatan pada
masyarakat di wilayah terientu;
b.Belum diterapkannya teknologi lepat guna di
bidang kesehatan di wilayah tertentu;
c. Belum termanfaatkannya polensi masyarakat
maupun sumber daya alam di wilayah tertentu.

Skema PKW merupakan bentuk sinergi
Poltekkes Kemenkes dengan Pemkab/Pemkot
yang ditetapkan dalam Rencana Pembangunan

Jangka Menengah Daerah (RPJMD) atau regulasi
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daerah lainnya dengan memanfaatkan Polens;
masyarakat di wilayah tersebut.
a. Tujuan
Skema PKW dilakukan untuk meningkatian
kemandirian, kenyamanan kehidupan
peningkatan derajat kesehalan sekaligys
kesejahteraan masyarakal pada wilayah
tertentu yang bertujuan untuk:
1) Menemukan solusi atas persoalan yang
dihadapi Pemkab/Pemkot dan/atau
masyarakal di wilayah tertentu serta secara

langsung “atau tidak langsung vyang
berpolensi mempengaruhi kenyamanan
kehidupan masyarakat;

2) Program yang dilakukan berbasis RPJMD
alau regulasi daerah lainnya yang dapal
difasilitasi oleh Poltekkes Kemenkes sesual
kepakarannya.

b. Krileria Pengusul
Kriteria dan persyaratan pengusulan proposél
adalah sebagai berikut:
1) Tim terdiri dari Ketua dengan maksimum 5

orang anggota dengan persyaratan
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memenuhi unsur minimal 2 jurusan yang
berbeda,

2) Merupakan program mono tahun dengan
jangka wakiu kegiatan maksimal tujuh
bulan, terdiri atas berbagai program dan
jenis kegiatan yang direncanakan untuk satu
tahun;

3) Dana vyang disediakan__sebesar Rp.
25.000.000,- s.d Rp. 40.000.000,. Apabila
terdapat sharing pendanaan dari Pemda/
Pemkot, proposal wajib melampirkan surat
persetujuan/pernyataan sharing pendanaan
yang disahkan oleh SKPD Pemda/Pemkotl
sesuai lokasi pelaksanaan (formal pada
lampiran 2.2);

4)'Mengikutsertakan ~ minimal 3 orang

mahasiswa.

c. »Alur Penyusunan Proposal dan Pelaksaanaan
Usulan proposal dengan skema PKW harus
memuat minimal dua bidang kegiatan yang
dijelaskan secara rinci khususnya terkait
permasalahan kesehatan yang akan

diselesaikan. Alur proses penyusunan proposal
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dan pelaksanaan Pengabdian kepada
Masyarakal dengan skema PKW disajikan

pada diagram 3.
+ RPJMD r— o
* Non RPJMD || budays,
forchcllbmn
: dl
N

Diagram 3. Alur proses penyusunan proposal dan
pelaksanaan Pengabdian kepada Masyarakat dengan
skema PKW

4. Skema Program Pengembangan Kewirausahaan
(PPK)

Skema Program Pengembangan
Kewirausahaan (PPK) adalah program PkM yang
dilaksanakan dalam rangka pengembangan
wirausaha dan mencetak wirausahawan baru dari

kampus dengan metode yang diserahkan kepada
Poltekkes Kemenkes.
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. Tujuan

Tujuan skema PPK adalah sebagai berikut:

1) Menciptakan wirausaha baru mandiri yang
berbasis IPTEK;

2) Meningkatkan keterampilan manajemen
usaha bagi masyarakat kampus,

3) Menciptakan metode pelatihan
kewirausahaan  yang  cocok . bagi
mahasiswa/masyarakat ~yang = sedang
merintis usaha/ alumpi wirausaha.

. Kriteria Pengusul

Kriteria dap persyaratan umum pengusulan

proposal adalah sebagai berikut:

1) Tim terdiri dari Ketua dengan maksimum 3
grang anggota;

2) satu Jurusan/Prodi dapat mengusulkan
lebih dari satu proposal;

3) Jumlah binaan minimal 10 orang dan dapat
melibatkan lintas program studi minimal 2
prodi;

4) Binaan diutamakan mahasiswa yang
berminat dan sedang merintis usaha, atau

mahasiswa yang sudah merintis usaha baru
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atau alumni yang berminat atay bany
merintis usaha;

5) Binaan menjalankan usaha secara indjyig,
atau berkelompok;

6) Diutamakan pengusul adalah dosen yang
relevansi dengan bidang keilmuan dan matg
kuliah yang diampd = dan  memiliki
pengalaman berwirausaha atau dosen
kewirausahaan,

7) Dana yang _disediakan minimal Rp
25.000.000,- s.d Rp. 40.000.000 -

. Alur Proses Penyusunan Proposal

Pelaksanaan PkM dengan skema PPK
diharapkan dapat bersinergi dengan bidang
kemahasiswaan untuk merekrut mahasiswa
dan alumni yang sedang merintis usaha
sebagai binaan. Alur proses penyusunan
proposal dan pelaksanaan kegiatan PPK
disajikan pada Diagram 4.
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Masyarakat FT"H] Produk dan tambahan
PYM, PO,

potensi

mianintis

usaha

@E Zg - usaha dan pemberdayaan
Masyarakal

SR

Diagram 4. Alur proses penyusunan proposal dan

pelaksanaan kegiatan PPK

5. Skema Program Pengembangan Desa Sehat

(PPDS)

Program Pengembangan Desa Sehat (PPDS)
merupakan skema PkM dengan kategori unggulan
nasional. Proses seleksi dilaksanakan secara
nasional di Badan PPSDM Kesehatan yang dapat
dilkuti oleh dosen yang telah memenuhi kriteria
dari seluruh Poltekkes Kemenkes di Indonesia.

PPDS dilatar belakangi oleh belum
banyaknya hasil penelitian bidang kesehatan yang
belum dimanfaatkan di talanan praktis. PPDS
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dikembangkan untuk menghadirkan Pghﬁkkaﬁ
Kemenkes di tengah-tengah masyarakat
optimal dan lerpadu langsung m;;&:;m
kebutuhan masyarakal. X
Sasaran dari PPDS adalah penerapan inovas;
IPTEKS pada bidang kepakaran Poltekkes
Kemenkes untuk mendukung program
Kementerian Kesehalan dalam  rangka
meningkatkan derajat ~kesehatan masyarakal
dalam suatu wilayah Desa (Desa Sehat),
Intervensi terhadap DesaSehat dilakukan dengan
melibatkan lintas profesi melalui Interprofesional
Collaboration (IPC). PPDS dilaksanakan secara
lerencana, terarah, lerpadu dan
berkesinambungan serta terkoordinasi dengan
Pemerintah Derah setempat.
a. Tujuan
Tujuan Umum PPDS adalah mendukung
terwujudnya desa sehat binaan Poltekkes
Kemenkes dengan pendekatan |IPE/IPC.
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Tujuan khusus PPDS adalah:
1) Mengembangkan  kemampuan  dan

keterampilan dalam mengimplementasikan
hasil penelitian di Poltekkes Kemenkes;

2) Pemanfaatan  kepakaran  Poltekkes
Kemenkes, sarana dan prasarana, dan atau
sumber daya setempat:

3) Membangun jejaring kerjasama—antara
Poltekkes Kemenkes dengan mitra dan
stakeholder dalam kegiatan PKM:;

4) Penerapan secara langsung IPE/IPC;

5) Memberikan “ kontribusi nyata terhadap
perkembangan bidang keunggulan masing-
masing, IPTEKS, pengkajian, dan rencana
pengembangannya;

6)Memberikan solusi unluk  mengatasi
permasalahan kesehatan masyarakat.

b. Kriteria Pengusul
Kriteria dan persyaratan umum pengusul PPDS
sebagal berikut:
1) Ketua adalah dosen berpendidikan S3
dengan minimum jabatan fungsional asisten

ahli atau berpendidikan S2 dengan minimum
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jabatan fungsional Eﬂkurﬂnﬁ-kurﬂngnﬁ
lektor Kepala. Memiliki kapabilitas (rekgm
jejak kellmuan/sains) yang sesuaj dengan
progam yang diusulkan/masalah yan,
ditangani. Anggota tim berpendidikan
minimal S-2 dengan jabatan fungsional
minimal Lektor;

2) Tim terdiri dari Ketua dengan maksimum &
orang anggota yang merepresentasikan
minimal 3 bidang kellmuan yang berbeds
dari minimal 2 Poltekkes Kemenkes;

3) Tim pengusul memiliki kompetensi yang
sesual ~dengan jenis kegiatan yang
diusulkan;

4) Merupakan program mono tahun dengan
Jangka waktu kegiatan maksimal tujuh
bulan,;

3) Dana yang disediakan sebesar Rp.
150.000.000,- per tahun per proposal. Dana
kegiatan dapat berasal dari sumber lain
yang  dipertanggungjawabkan  sesual
dengan peraturan perundangan;

6) Mengikutsertakan minimal 6 orang
mahasiswa.
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Diagram 5. Alur proses penyusunar proposal dan

pelaksanaan kegiatan PPDS




BAB V
PENUTUP

Seiring dengan perkembangan dan tuntutan
kegiatan Pengabdian kepada Masyarakal yang |epih
profesional di Poltekkes Kemenkes diperlukan hyky,
acuan yang dapat diadikan sebagai pedoman
pelaksanaan. Pedoman ini merupakan dokumen yang
waijib diacu oleh tim penilai, dosen, calon dosen maupun
mahasiswa di Poltekkes Kemenkesyang terlibat di dalam
perencanaan, pelaksanaan, pengendalian, dan evaluasi
serta publikasi program Pengabdian kepada Masyarakat,
Mengacu pada pedoman ini, para stakeholders yang
terlibal dalam kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat
diharapkan dapat menjalankan fungsi masing-masing
dengan baik.

Pedoman ini merupakan penyempumaan pedoman
Pengabdian kepada Masyarakal yang diterbitkan oleh
Kementerian Kesehatan RI Badan PPSDM Kesehatan
Pusat Pendidikan dan Pelatihan Tenaga Kesehatan
tahun 2013. Pedoman ini telah dilengkapi dengan jenis-
jenis skema pengabdian pada masyarakat yang terdir
dari Program Kemitraan Masyarakat (PKM), Program
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pengembangan  Kewirausahaan (PPK), Program
Kemitraan Wilayah (PKW) dan Program Pengembangan
Desa Mitra (PPDM). Pedoman ini juga memuat aturan
dalam penyelenggaraan Pengabdian kepada Masyarakat
Unggulan Nasional.

Pedoman Pengabdian kepada Masyarakat ini,
diharapkan dapat memberikan kejelasan pengelolaan
dan penyelenggaraan pengabdian kepada masyarakal di
Poltekkes Kemenkes. Diharapkan terdapat persamaan
cara pandang mulai dari prinsip-prinsip. perencanaan,
Pengorganisasian, pelaksanaan, evaluasl dan pelaporan
dalam pelaksanaan PkM.

Pedoman ini juga diharapkan memberikan arah
kepada pimpinan Poltekkes Kemenkes dalam membuat
petunjuk teknis tentang Pengabdian kepada Masyarakat
yang dikembangkan sesuai keperluan, kondisi, dan
permasalahan yang dihadapi masing-masing, oleh
karenanya hal-hal yang belum terkandung dalam
pedoman ini dapat dilengkapi.

Keberhasilan program pengabdian kepada
masyarakal di Poltekkes Kemenkes tentu lidak hanya
ditentukan oleh adanya pedoman ini, tapi sangat
ditentukan oleh komitmen dan semangat dari semua

pihak terkait.
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LAMPIRAN 1
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LAMPIRAN 1.1

Halaman Sampul Usulan Skema Program Kemitraay,
Masyarakat

Warna Hijau dengan ukuran kertas A4

L —

USULAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT

PROGRAM KEMITRAAN MASYARAKAT (PKM)

Logo Poltekkes Kemenkes

JUDUL PROGRAM*

Oleh :
Nama Lengkap dan NIDN Ketua Tim Pengusul
Nama Lengkap dan NIDN Anggota Tim Pengusul

POLTEKKES KEMENKES
TAHUN
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Lampiran 1.2

Format Halaman Pengesahan Usulan Program
Kemitraan Masyarakat

HALAMAM PEMGE SAHAN PROGRAM HIEMITHAAN MA STARAMAT
1. Sl PR

2. Hama hara Programm PR (1) L b s e e e

A Hin Tien Porgusl
a. Nama

el Jarwh FT e dolisi Fees 2 (0m)
e Almeral Planind ToljeT st

T Lumrmn yang oifusiian i
I Jangs weliy Petaousnns T

-+ ..;."";
- Sunbor juin (hlitken dan empeien)  © Fp

Cap dan lenca tangan Tahili Langan
Ml i)
M Lenyglc)

vapam PP
Cmg tiar) l@nida {angan

M
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Lampiran 1.3

Format Penilaian Proposal Program Kemitraa,
Masyarakat

PENILAIAN PROPOSAL PROGHAM KEMITRAAN MASYARAKAT

WA N N S o
Ketua Tim Pelaksana :

NIDN e S B S AR il
Pohinkdoes Komaenkes Pt s b ik gl i e L —
Jurunan/Program Studi L el A£50 AEh. 2
Jangha Wakiu Pelakuanaan oo bulan [ . somster
Biaya yang Direkomendasi " O o W

Ho Keglatan Bobat | Skor | ilal
1 | Analisis Situasi (kondisi pksisting rmitm, H
2 rmasalshan Mitra (keex n permasalahan 15

J 100

Kelerangan
Skor - 1,2.3.5.6.7 ( 1: buruk, 2 sangat kurang, 3: kurang, 5: cukup, 6 balk, 7: sangat bak)
Nilal : skor x babot
Komentar Penilai:

Tanda tengan
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Lampiran 1.4

Format Monitoring dan Evaluasi Lapangan Program
Kemitraan Masyarakat

MONITORING DAN EVALUASI LAPANGAN PROGRAM
KEMITRAAN MASYARAKAT

Ho Kritoria Bobot | Skor | Milal

'Pmnm sain an kuakitis, 35
‘ kuaniitas, :-::Ilnl MM

diversifikasi produk, atsu sumber lainryal
F Pepingkatan  penarapan . f masyarakal | 35

mekanisasi, [T, dan manajamen}
3 jﬁiﬂuhn tala nilal masyasakat (seni budaya, 30 l
sosiol, politlk, keamanan,
kesshatan)

Skor 113.5.51{1:w1mﬂhnm,1m5. cukup, 6 balk, 7. sangal balk)
Nilial - bobot = sk
“ .........

Kota, ighbln/thn

Penilal

Tanda tangan
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Lampiran 1.5

Format Capalan Kegiatan Program Kemitraan
Masyarakat (PKM)

FORMULIR CAPAIAN KEGIATAN PROGRAM KEMITRAAN MASYARAKAT (mog

Mama Ketua Tim

1
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Lampiran 1.6
Format Penilalan Seminar Hasil Program Kemitraap,
Masyarakat

PENILAIAN SEMINAR HASIL
PROGRAM KEMITRAAN MASYARAKAT

Babot

No Kritoria Ponilaian (%) | Skor | Naa

1 | Teknik Presenias (1] =
2 | Penguasaan Maten 16
3 | Kemampuan Diskust (Mengemukakan Pendapat) 10
§ | Slatematika Penulizan 10
5[ Wajod sislemimodelimetoda i5
§ | Pembahaman atou rokayasa baru sesual kondisl & lokasi | 15
7| Konsepsbilmi unik mengembangkan wawasan pelaku 10
& | Pamantastan Bagl Sekior Fiil don / atau 20

Kelompok Masyarakal

Jumdah 104

g IEI =% [ h" .].t |5-. E-ht ¥
m m

Komentar Penilai:

Kata, ighfbleihn

Tamda tangan
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Lampiran 1.7

Halaman Pengesahan Laporan Akhir Program
Kemitraan Masyarakat

HALAMAN PENGE SAHAN LAPORAK AKHIR PROGRAM KEMITRAAN MASYARAKAT

1. kil PEM
2 Mama Mira Program PR (1)

1 Kitus Tim Pegusul

¢ Progensi .
d Jarak T ks Lokssd Mitra ()
0 Lok Kegstsn Mt 2
i Wilayah Mirn [ DesafCecarmmtm )
b Ftrupeden/ ot
c  Propens
d  Jarak T ke Lokl Miea (lem)
Luarsn yang dibssdinn .
Jangca waidy peissanaan oo tuikam

o

§  Biayp Tols
i Poiteides
b Sumiber Lnm {sebifken. }

BAenEtanLl, Faoki, Bghdn/ihn

PPM Polisidors Wiibiss Tim
. Pomvgasul
{Muma Lenglaig) [Moma Lenglag)
Menjesafiban
Poiteides Kamesmes
Tanda fangan
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Lampiran 2.1

Format Sampul Proposal Program Kemitraan

Wilayah

Warna Biru dengan ukuran kertas A4

Logot

USULAN PROGRAM KEMITRAAN WILAYAKR

Logo 2
Poliehkes Komenkes . Pemetintah Daerahifota

Mama, MIDN Ketua Tim Pengeaul
Mama, NITIN Anggota Tim Pengusul

NAMA POLTEKKES KEMENKES
MAMA PEMERINTAH DAERAH KABUPATENKOTA
TAHRUN

91




Lampiran 2.2

Format Halaman Pengesahan Program Kemitraan
Wilayah

HALAMAN PENGE SAHAN PROGRAM KEMITRAAN WILAYAH

1. Judul

2, Pnlﬁumﬁmnhl Pengusul

3. Ketua Peangusul

a. Nama lenghap

b. NIDN

c. Jabatan/Galongun

4 a Tim Pnnﬁul

..mum { Dosen ..._omng, Mhs . orang

b. Poltekkes Kemankes r;g orang, Mhs . _orang

c. Stal Pemda ofang

d Staf Lembaga lain orang

5 Lokasi Pelaksanaan PEW

thlTl-I Wilayah (Desa/iec) L —

c. Propinsi  — I

6. Jnmmh Wakiu Puhﬂt“ .......... tahun

T Belanja T

a Poltekices Kemankes 2; —

€. Sumber lain Rp. . .

Kota, tanggal-bulan-tahun
Kapus PPM Kotua Tim Pengusul
Cap dan tanda tangan Tanda tangan
(Nama Lengkap) (NamaL ongkag)
NIDN NIDN
Pimpinan Pemerniah Dasah | Pimpinan Poliekkes Kemenkes
Tanda tangan Tanda tangan
(Nama Lengkap) (Nama Lengkap)
NP ... NIF. ... ....o I——
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Lampiran 2.3

Format Penilaian Proposal Program Kemitraan
Wilayah

FENILAIAN PROPOSAL PROGRAM KEMITRAAN WILAYAH

Juckd Kegiatan
Kotua Tim Pelaksana
NIDN

Program Studi .

Janghn Woktu Pelabsanpan budan
Hinya Unalan Rp. ..
Blaya Rekomendasi Rp. ...

" [We Kegiatan Babal | Skor | Nilal

Justifikasi
Penilaian

1 | Analisls Situesi (kondisl wilayah saat in] i
persoalan yang di wilayah)

2 | Pormasalahan Mira dalam RPIMD |15

dan non RPIMD yang maelipusi minimem dus
aspak persoalian di wilayah)

3 | Solusl yang dlawarkan (Kaiepatan metode 0
pondukiatan untuk permatakaban.
rencans keglstan,

4 | Target usran Uﬂllimln ﬁ?pnlulmn i5

wusunl

Kilay plll:u :

Jumiah 100

Skor - 1,2.3.56,7 [ 1: sangat buruk sskall, 2: buruk sskall, 3 banik, 5: baik. 6: balk sekali, 7-

Intirnmwa
Hilal - skor x bobot
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Lampiran 2.4

Kunjungan Lapangan Program
Format F"urt!llai:';ﬂa I:jﬂ Aiayah

PENILAIAN KUNJUNGAN LAPANGAN PROGRAM KEMITRAAN Wiy,

Judul Keglatan
KetuaTim Pelaksana

£
!

15
' 15
mmmmnm kokompakan 15

#
£
thJIJE]

Jumlah 100

Hu:155.’ - ‘E,Tf,'l.'ﬂlﬂlthlﬂ#llﬂ.l‘hlnﬂ!ﬂll,J.hlnlk.ﬁ:h-ﬂi.ilhﬂlﬂ.
vl

Milni : wkor x bobot

Komentar Penilat:

D ean R

:
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Lampiran 2.5

Format Monitoring dan Evaluasi Program Kemitraan
Wilayah

MONITORING DAN EVALUASI LAPANGAN PROGRAM KEMITRAAN WILAYAH

JUdl RSN - . R TR R s &

Kelua Tim Pelaksana PPK. . .

NIDN P -

PerguruanTinggi .

Program Studi R -

Jangia Walkdu Pelaksanaan bulan

Biaya Rp

No Kritoria Bobot | Skor | Nilai

%)

1 | Peningkatan daya saing ah (peningkatan kuafias,
kuantitas, sorta nilal um%m& jmsa) 2

2 an kualitas lata kelola pemban wilayah
(kelenghapan kuslitas organisasi formal dan non
fo di wilayah, tingkat penggunaan 20
T, kele pan atandar )

] tata nilal masyarakatl (k senl budaya,
sostal_politik_kearmanan, kelontraman) 20

4 | Partinipasi Masyarakal (level pantisipasi masyarakat dalam
pelaksanaan program, posis! strategis masyarakat sebagal | o
olemen palakaal paresima-an masyarakat)

5 | Tim pelaksana aan (Partisipasl PT milra,
m_mmmhnﬁn,nw 15
pEnggU A

6 | Lokasi mmmﬂ pencapaian, wfisiensi

hﬂ;,mm“_ nlensitas kebamamaan & i0
| Jumiah 100

Keterangan:
Skor - 1.2 3567 (1: buruk, 2' sangal kurang, 3 kurang, 5 cukup, & balk, 7. sangat baik)
: bobot = shaor

Kota, tgibinAhn
Tim Panital
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Lampiran 2.6
ir Penilaian Realisasi Program Kemitraan

Formul
wilayah
EORMULIR PENILAIAN REALISASI PROGRAM KEMITRAAN WILAY AN
Judul Keglatan
KatuaTim Pelaksana
NIDN :
Polivides Kemenhes :
Program -
Jangka Wakiu Pelaksanasn - butan
Pioya Usalan TR s
No Krileria Bobot | Skor | Nilni | Justifikas
Realisas Dana 15 =

pﬁumﬂmﬂllﬂ.ww 20

_ partisipasi
mm:; dan -
m, level penerimaan | 15

& | Lokasi kegiatan (kemudahan pancapaian,
ofishonsi pelaksanaan kegiatan, interas 10
kebersamisan di wilayah) R

Jumiah 100 I B

Ketotangan
Skor - 1,2.3.5,6.7 {1: sangat buruk sekall, 2 buruk sekal, 3: bunsk, 5 baik, 6: bak sebal. T

..............................
............................................
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Lampiran 2.7
Formulir Penilaian Seminar Hasil Program Kemitraan
Wilayah

PENILAIAN SEMINAR HASIL PROGRAM KEMITRAAN WILAYAH

Judul Kegistsn T ALl i e
Ketua Tm Polak=ana

e aaas s LIS UL ELEEER T TS I RSP P e )

Nilal

Teknik Peryajian. {(mutl tagangan._ kelepatan jrwaban) | 25
5

7K PRW. (lovel perhaBan Pemda dan T mitra pads
ok masyarakat tahun barfalan)

3 f Parthaipasi Masyarahat (level partisipas| dan kapuasan 25
rreasy arakat lahun
4| Mty Pelakzanasn Program.  dudikas dan 5
kekomgaban fm kebedanjilsn)
Jumdah 100

Eartarangan
Skor - 1.2356,7 (1:buruk, 2. sangat kurang. 3 kurang, 5 cukup, 6. balk, 7- sangat balk)
Milal - bobot = shor
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Lampiran 2.8
Formulir Capaian Kegiatan Program Kemitraan

Wilayah
CAPALAN KEGIATAM PROGRAM KEMITHAAN WILAYAN

Juhu e gplatn T —
Desa =
Lokas =z Krim
Jarak PT ked olors —
Jumish FW FOAT
Jumiliah warga — m2
Luaman wilayah PEMT . anghuian
Sarana ranaporissi —— IIoknr

...... —  pmlan lakd

*Beri y
Tiem PHMT
Jusrilsh maharwa 4 orang
Gelad akaresmi
53 .4 . orang
52 - fiang
51 . brang
(e
Lahi-mhi .. orang
Perempuan _ oiang
Jurrdsh atal yang batpartsipas .. orang
Gaolar skademik
53 . ang
E 1j m
31 _onang
Jurrilah masyarakal skt betpartmipes) . wiang
Pendichban masyarakal SUSASTDVENASMPSDMklak horpamiidican

*Linglani yang betar
' PEMT

Kegiaian Penyulihan =~ | — hegiatan
mm‘m ' ___ ksglatsn
ialan L sin -
Evﬂmﬂmﬂ‘rqﬁdq
| Horhani P
Inciiater Keborhasidan
urtliik

Hanajemen Pangoiotsan FEKNT i
Masyarakat =
Tahap Persiapan — persiapan
Pty Porpiasian Tiog . Menelaghan tnhsis pelaksanash




o
“Bed tanda mWMM

. Menotapian teknis palaksanaan
- mem#m
Hmmmm
mm\ﬂ#dﬂﬂﬂhmvﬂnum
. Menetapkan teknis patalmanaan
Mengetola N
. Menetapkan jadwal kegialan
*Beri tanda & pada jawab
Media Komunikasi ~ Rapat di ingkungan Pol
...... Riapl o Kocamatan/desa
B
—— letepon
=ma
Tahap Polaksanaan
Peran FT
‘Peran pemenntahan desa
Peran Mesyarakal
Mada Komunikasi

29




. Polekkas Kemenhes  Permediaigy oo
dan maryarakal

*Deit Lands 5 pads

Meda Evalors

_ Rapal & PT*
. Rugeal o Peenkaby' Pamiot

Ya i Tieak

Yi [ Tiiak

Yo ¢ Talak

Ada o e

Auls | Tidsk Addn
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" heleghapan sLandar prosedul

| pegelolaat]

ooy s somal keamanan,

101

Kota, lgthintn
Tim Panilad




Lampiran 2.8

Format Halaman Pengesahan Laporan Akhir
Program Kemitraan Wilayah

HALAMAN PENGESAHAN LAPORAN AKHIR PROGRAM KEMITRAAN WILAY Al
1. Judul *
2 Poliskkes Kemenkes Pengusul -
A Ketua Tim Pangusul -

a Nama lengkap

b NIDN

¢ Jabatan'Golongan

4. Anggota Tim Pengusul

i Pollskkes Kemenkes (A) - Dosen .. orang, Mhs.__orang
b. Pollekkes Kemenkas (B) - Dosan £ omng, Mhs._. orang
c Staf Pemda C ... omEng

d Stal Lembaga lain C ...Jormng

3. Lokasi Petaksanaan PKW

b. Kabupalen'Kota K. gl e
c Propinsi  Q¥vern.. ARSI
6. Jangla Waldu Pelalsanaan : oo t@hon
T. Rencana Belanjs Total R i
i Poliekaes Kemenkes g - RTVITRA
Mengetatiui Kota, tanggal-bulan-tahun
Kapus PPM Ketua Tim Pengusiil
Cap dan tanda tangan Tanda tangan
{Narma Lengkap) {Namal englap)
HIDN NIDN —_
Pimpinan Pemenniah Daerah %Fﬁmm_ﬂ
Tanda tangan Tanda tangan
(Nama Lengkap) (Nama Lenglkap) ]
NIF, ... NIP. ... e
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LAMPIRAN 3
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Lampiran 3.1

Format Sampul Proposal Program Pengembangan
Desa Mitra

Warna Kuning dengan ukuran kertas A4

USULAN
PROGRAM PENGEMBANGAN DESA MITRA (PPDM)

Logo Poliekkes

JUDUL PROGRAM

Oteh:
Nama, NIDN Ketua Tim Pengusul
Nama, NIDN Anggota Tim Pengusul

NAMA POLTEMKES KEMENKES
NAMA PEMERINTAH DAERAH KABUPATENKOTA
TAHUN
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Lampiran 3.2

Format Halaman Pengesahan Program
Pengembangan Desa Mitra (PPDM)

HALAMAN PENGE SAHAN PROGRAM PENGEMEANGAN DESA MITRA

1. Jadd
2 Poliskins Komsnkss Ponguaul
Jhnu:u?h‘::m_i

i Nama lenghkap

b NIDM

¢ JabialaniGalongen

Kota, wilan-tahun |

T Koo o

Cap dan tends i Tanda langan
mmﬂ _ Mmm" P

i Dinsrah T 77 Pimnpinan Pohmkbes Kemenibes
_F-ﬂul,rﬂml it Tanaa lengen

o L _I o [H:nll.ml
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Lampiran 3.3

Format Penilaian Proposal Program Pengembanga,
Desa Mitra (PPDM)

PENILAIAN PROPOSAL PROGRAM PENGEMBANGAN DESA MiTRa (PPOM)

Judul Kegiatan
Kohia Tim Pelaksana
MNIDN
Ay e

rogram Siudi 5 .
Jangka Wakiu Pelaksanasn . lluhn
Biaya Usulan -F!,p Citimsiiim

HNo Kegiatn Bobot | Skor | Nilal | Justifikasi
1 | Analisis Situasi Kondisi permasaiahan B .
danpotensl witay shidesa, puhmi dan
permasalahan mitra, tujuan, sers 25
urgens! introduksi IPTEK /rekayasa

dalam hasil atau luaran, 15

komitmen,
kantribusi dan kemampuan milra, seria 20

rasionalitas blaya, metode dan hasil 10
Jumlah 100

Katermngan
Skor 1‘1::;3.5}5.? {1: sangal buruk sekall, 2 buruk sekall, 3 buruk, 5 balk, 6: balk sekak, 7
istimawa




Lampiran 3.4

Formulir Monitoring dan Evaluasi Lapangan
Program Pengembangan Desa Mitra (PPDM)

MONITORING DAN EVALUASI LAPANGAN PROGRAM PENGEMBANGAN DESA

MITRA [PPDM)
Ketua Tim Pelaksana R sl
Program Studl B . T——— Ay A
Jangkn Wakiu Pelaksanaan - bulan
Blaya AP
No Kritetla Bobat | Skor | Nilai
(%}

1 | Peningkatan daya saing (peningkatan kieitas, kummiias,
l-lﬂ.lnlllul.lrl'hlhhnlmg,l-l_ mwﬂnﬂ-mﬂm 35
| lainnya sesual dengan jenks ke

% | e does (riongapoeeiles Sopantios
formal dan non formal/ kebompok kalomgpuk masyarakal 20
di desa, ngkal penggunaan [T, kelegkapan standar

3 Fmp;ml;ij alam {policy, tata kelola,

@ atam
sksplorasi dan ks i

4 | Perbalican tata nilal mosyarakat [neni budaya, soslal, 15

wean dikan, kesahatan),

& |P penerapan Ipiek dl Desa (lathangunnya
senira-sentra. pengambangan santra, yan] 15
wﬂmanmﬂm

)
B , dodikasi, kek ko clan ivtenaitag tim
wmmﬁlmmmhvﬂwﬂsw 15

E.:l'.11};5.ﬁ.f[1:hﬂﬂi.lllmﬂm31im_5:ﬂﬂitp_ﬁ:hl‘lk.?-i-lﬂl}uhlll
Nilai : bobot = skor

Komentar Panilak

Koda, tglbinithn
Tim Penllal
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Lampiran 3.5

Instrumen Komunikasi dan Capalan Kegiatan
Program PPDM Desa Mitra

mmmrmmlmﬂumm
Judul Kegiatan :
Jarak PThelokass [
Jumiah RYW PEOM "
lemnl‘ﬁll . Engkutan T
e o [k fad
*Beri tanda 3
Tmeeom 0 | orang
Jumilah dosen )
Jumlah mahasiswi . CFENG |
Gedar akadomik
53 i ARG
52 4 omany
| 51 o On)
Gandar
Linhg-faakd e Orang
i E—— | L
Jumiah st yang barparkisipac .. orang
Gelar alaxdamik
83 ... amng
ﬁ .. om@ng
Panddikan mazyarabka SVUS2S1DVSMASMPISIY
Tidak berpendidian®
“Linglarl yang banar
'jmm!mﬁ?m . kegeatan
Jumiah Kegutan Pelatian .. kegiatan
Jumiah Kegiatan Lain (huliskan) T i
e
Evaluan Bidang
Kagiatan Yang Palng Bartas)
— _-—'_'_._-_-_.-
Indiicator Kebarhasiian °
(ubsican vhsk masng-masing kegiatan)
_-_-_._._._._-—I'-




“Manajemen Pengelolaan PPOM di

~Jahap Persiapan
Poran Perguruan Tinggl

Paran Masyaraial

..... Memimpin persiapan * -
mmmn
‘rlﬂll'lnﬂﬂ

Media Komurnilos]

i) muwpw
R Mﬁm

Tahap Polaksanaan
Peran PT

Peran Pomaenntahan Desa
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ﬁ,-ww— Program

Man Evalssi

¥a ! Tdak

Ya ¢ Tidak

Ya I Tidak
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Formulir 3.6

Formulir Penilaian Realisasi Program
Pengembangan Desa Mitra (PPDM)

FORMULIR PENILALAN REALISASI PROGRAM PENGEMBANGAN DE SA Miria

{PPOM)

25

20

20

20

104

mriﬂg,ajﬁ.s.m;mu sangal kusang. 1 kurang, 5 cukup, 5: baik, T: sangal badk)

MNilal - skor =bobat
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Formulir 3.7

Eormulir Penilaian Seminar Hasil Program
Pengembangan Desa Mitra

PENILAIAN SEMINAR HASIL PROGRAM PENGEMBANGAN DESA MITRA

Judul Keglatan s
Ketun Tim PolakBsang 0 i i sssmsmasm s s ey
NION N2
Pargursan Tinggl y
Program St s R
Jangka Wakiu Pelaksanaan Tahun
“Bobol
Ho Kriteria Penilaian (%) | Skor | Nilai
i Presentasi 15
7 | Penguasaan Materi & Kemarmpuan Diskusi 15
(Mengemukakan
| Pengembangan wujud sislem 20
modimetods
4 ﬂunﬂmmmmmmmm 15
lokasi
L | Wonsepsiimi untuk mengembanighkan wawasan 15
| & kabeflanjutan
b Eem}ﬁﬁn bagi mitra (ketercapalan target 20
luaran
Jumlah 100

Kalarangan:
Skor  1.2,3,5.6,7 (1: buruk, 2 sangal kurang, 3: kurang, 5: cukup, 6: balk, 7: sangat baik)
Nilai : bobot = skor
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Lampiran 3.8

Format Halaman Pengesahan Laporan Akhir
Program Pengembangan Desa Mitra (PPDM)

HALAMAN PENGESAHAN LAPORAN AKHIR
PROGIHAM PENGEMIANGAN DESA MITRA

EE

1
F
A Webua Tien Pangusil
a Mama lsnghap
b WIDN

Aabsmtan Galu
Tim Penguul

(4]

' |
o
b. Mahasemwa
iﬁlm

Lamisagss laan

5 Lokssl Felaizansan PPOM
:.Fhru'-'llrpnh
€

fig

ff
g

...ﬁ.
|

E

i
1
5

[

E

2
iii

£

S
v gg

{
E;

sang
L g (i )
: = tm.ldﬂ

Kota,
Konsa Tim Pungussl

Tarudas tangan
{Marna Lengiap)
MIDN

Hﬂgllll'm

Tanda tangan

 Pimgiinan Pultes ke Kesinses

[Nama | =nghap)
MNP =
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LAMPIRAN 4
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ol - e

T

Lampiran 4.1

Halaman Sampul Usulan Program Pengembangan
Kewirausahaan (PPK)

Warna Orange dengan ukuran kertas A4

S ———————— et

USULAN

PROGRAM PENGEMBANGAN KEWIRAUSAHAAN
(PPK)

Logo Poltekkes Kemenkes
JUDUL PROGRAM*

Oleh :
Nama Lengkap dan NIDN Ketua Tim Pengusul
Nama Lengkap dan NIDN Anggota Tim Pengusul

POLTEKKES KEMENKES
TAHUN
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Lampiran 4.2

Format Halaman Pengesahan Usulan Program
Pengembangan Kewirausahaaan

HALAMAN PENGE SAHAN
PROGRAM PENGEMBANGAN KEWIRAUSAHAAAN (PPK)
1 Judul (PPK)
2. Ketua Tim Pengusul
A Nama L _ "\
b Jens Kelamin ol
€ NIDN -
d Pangkat'Golangan ..
. Jabatun &
|. Adwmat Kantor - N
g TelpFakwalamat surnl - O ¥
3 Anggota Tim Pengunul Kegiatan
a Doson ... Atang
b Pralkisi & o arang
c TeknaiProgrammer o o orang
4 Pesarla .
& Mahasiswa PEMK arang
b Mahasiswa FKM lainnya arang
& Mphanizwa medntn asaha ba arang
d Adurmni - arang
5 Blayas Kegiatan
i DIPABLU : Rp. R
b Pollskkes Kemenkes Rp -
¢ Sumber lain + | IR
6 Tahun Pelaksapaan  Tabun. ... sd ... (3 tahun)
mm . "
Kotua J Tim Pengusul Ketua Tim Pengusul
Cap dan tanda tangan Tanda tangan
{Mama Lengka {Mama Lengkap
NIDN & NIDN ;
Mangetahi
Kapus PPM
Cap dan tanda tangan
{Nama Langkap)
NIDN
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Lampiran 4.3

Format Penilaian Dokumen Proposal Program
Pengembangan Kewirausahaan

PENILAIAN PROPOSAL
PROGRAM PENGEMBANGAN KEWIHALUSAHAAN
Judid PPK =
Ketua Tim Palaksane ™ - ... -
Poliekkes Kemonkes e A
Juresand Program Sted| T P RO T S F R N
Waldu Pelakzanaan = . bulan
Rekomendasi x I
Sumber Dana o Yo N
No Kriteria ﬁdﬂlﬂ} Skor | Nilsi |
T | Analisis Sitsnst Kondisi kewirausahasn diP1
(Pohokkes), Jumlah ) PRMIPKM Ininmyn dan
I!llnlhnrmmmﬁ bai, alumni sarta
wﬂhmmn dijuad 20
Pnuuldlnnh} produk. Pengelola, sarana PT

dan knlombagaan terkalt dangan kewirausahaan di
PT ponguisiil. Ada i unlt FPEIK di FT pongusul

2 | Target dan Lusran, Jumish tenant yang dihasdkan,
peninglcatan usshn tenant, semingr, publikas! fimish dan | 25

palen
3 'W—Wmi’ﬁtmmh:ml N
Kolaboras: dengan lembaga sejents & arhmml '
dan rencana unil PPK
1 akan PT fim st

gmﬁlﬂ Hﬂiﬁ:lmhﬂwmm 15
5 | Biwya dan | Kogiatan - Feasibias biays yang

diusulian rasionalitas bisya, jadwal lenghap dan jelss 15
Sl 100

Skor - 1,1.3-.55.?{1 buruk, 2 sangat kurang, 3 kurang, 5 cubup, 6 balk 7 sangal balk)
MEal : bobol = shar . q



r

Lampiran 4.4

Format Penilaian Monitoring dan Evaluasi Program
Pengembangan Kewirausahaan

MONITORING DAN EVALUASI LAPANGAN
PROGRAM PENGEMBANGAN KEWIRAUSAHAAN
Judul Kegiatan e
Ketua Tim Pelaksana PPK @

Jangka Waktu Pelaksanaan - .. bulan

No. Kriteria Babot | Skor | Nilal

(%)
1 | Juminh wirausaha baru
Minimal ima wirsusaha baro mandirl barbasis iptek | - 256
per tahun yang siap berakiivitas di masyarakat
[individu atau kelompok)

2 Wl dan Fasilitas PPK HI ﬁi
Koordinami, nupervisi LPMILPPM PT, 25
fumnitur, komputer, lelopon,
pandukung, pamasaran

1 | Pesarta Program
Kunlifilkasi dan jumiah fenant, keunggulan 20
teknologl produbdjasa, krodit usaha, leknik
pemasaran dan level pasar

1 | Tim Palaksana dan Pembiayaan
I{nhnmpnim“;m, ntensitas kehadiran tm dalam 15
keglatan, i kellmuan dan kesorasian
kepakaran anlqﬂmubllll dan rasionalitas
pemtiayaan | lam

5 | Kontribusi dana PT dan keberlanjutan program:
Besaran Dana dan kelancaran Kontritusl dana PT, 15

peluang keberdan]utan program <50 —
__ | Jumiah _1a

!
Shoe ?ﬂﬁ.ﬁﬂ’ﬂ buruk, 2 sangat kurang, 3. kurang, 5 cukup, 6 balk, 7 sangat baik)
Nilai - bobot = skor

Komaentar Penilai

Kota, 1glbinAhn
Tim Panilai
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Lampiran 4.5

Formulir Penilaian Capalan Kegiatan Program
Pengembangan Kewirausahaan




Magang o Perusahaan
Sarasehan Dunia Usaha
Kunjungan dan Konsuftas!
Lain-tain
30| Jumiah Pelatian Pembuatan Produk ___polalihanfahun
11 | Jumiah Pelstihan Bisnis - ... polatihanfahun
"12_| Lokasi inmpal magang (ulishan untuk masing masing fenani)
11 | Jonis usaha iempat magang © Mukskan
uniuk tonant)
Jusmiah kungungan dan konsultasi — T
tahun
Komentar Pendlai:
Wk, gibinann
Tim Ponial
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Lampiran 4.6 '

Format Penilaian Seminar Hasil Program
Pengembangan Kewirausahaan

PENILAIAN SEMINAR HASIL
PROGRAM PENGEMBANGAN KEWIRAUSAHAAN
Judul Koglatan R it g e i b
Ketun Tim Pelak=ana
WD Lo o
Poflakdess Kemenkes e
Studi . — P .
Jangka Waktu Polalasnamn Tahun
Bobat =
Mo Kritorin Ponilaian %) | Skor| Nilsi
1 | Tekndk Presentasd il
Z | Penpuasaan Matari i}
3| Kemampuan Diekus! [Mongeemkakan Fendapsi] i
4 | Snlumaika Ponulsan h
5 Wujud sistemimadelmatose 15
& | Pembahamsh alaw rekayass baru sesual kondisi di Iokas] 15
T | Kensapsk@ime unhik mengembanghan wawasan pelshu 10
N | Pamanfasisn Bag Sekior FE [UMEMK] dan aisu F. ]
Kedompok Wasyas aksi L
Juemigh i) | |=

Kalerangan
h:ii.l.s.itirhMIm#bnu ¥ kusning, 5: cubkup, §: balk, 7: sangal bak)
: bobot = slor




Lampiran 4.7

Format Halaman Pengesahan Laporan Akhir
Program Pengembangan Kewirausahaaan

HALAMAN PENGESAHAN LAPORAN HASIL
PROGRAM PENGEMBANGAN KEWIRAUSAHAAAN (PPK)

1 JuddPPK) @ i
2. Ketua Tim Pangusul
aNamalengkap 0000 e
c. NIDN
d Panghal/Golongan @ e o N
edabalan 232300000000 e R seeasaanns
L Alamat Kamtesr @00 L. = ik %
g. TelpFaks/alamatl surel -
1 Anggota Tim Pengusul Kagiatan
a Dosen RS
c TeknisiProgrammer TR - )|
4, Peserta
a Maohasiswa PEKMK. o 0 orang
b Mahasiswa PEM lunya orang
¢ Mahasizwa mefintis usaha bar oang
d Alurmni OInG
5. Biaya Kegiatan
a. DIPABLU | PP rre P ey
b Pollgikes Kemenkes 7 S
. Sumber tain Rp
6. Tahun Pelaksanaan - Tahun_...._... s (3 tahun)
Mengetatul Kota, tanggal-bulan-tahun
Kapus PPM Ketua Tim Pengusul
Cap dan tanda tangan Tanda tangan
(Nama Langkap) (Nama Langkap)
MIDN
Mengesahlan
FPoltekdkes Komenkes
Toanda tangan
(Nama Langhap)
NP .







Lampiran 5.1

Format Sampul Proposal Program Pengembangan
Desa Sehat

Warna Merah dengan ukuran kertas A4

USULAN
PROGRAM PENGEMBANGAN DESA SEHAT (PPDS)

Loge Poltukkes

JUDUL PROGIRAM

Olah:
Mama, HIDN Katua Tim Pengusal
Mama, NIDN Anggota Tim Pengosul

NAMA POLTEKKES KEMENKES
MAMA PEMERINTAH DAERAH KABUPATENKOTA
TAHUN
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Lampiran 5.2

Format Halaman Pengesahan Program

Pengembangan Desa Sehat (PPDS)
HALAMAN PENGESAHAN PROGHAM PENGEMBANGAN DESA SEHaY

. Nama lsngkap
b, NIDEN
£ Jabatan'Caolongan
i Tim
- oang
b. Mahasizwn — ]
c Sind Peamdaromnskot . mrang aifa)
d. Stal i Lain ., nrang ada)
5 Lokasl Pelaksanaan PRPDM
5 Katapetoniie
X ofa
iﬁlﬂ
6.1 Mo bl | D el e e
i DesaKecamaian sl <= P
b Jenés (UM Bty dnssaNen-Blans Wi aba)
. Eabtoa Mitre il P
d Alsrmml h, O AR
a Telp/slamai suewl | ; RER
6.3 Noma Mt || | M. ATV A WAL,
b Jers (UFM Barargy JasaMon-BisnisMNitaba
& Katua Mira : B i !
d Al T TE L e Taa T L r e e L
& Telp/mlarmal nis s st e et ] Frerera T § b
3 Haoma B & L LN TR e y
o DeasMecammton <~ .
b, Jenis (UEM Barang'Jana'Non-Bhanlatidaba
: Eotua hMéma LA e R K )
.H“ A :
T_dangka Polakassnan buban
B Foagatan
mﬂhﬂ
b mnmn Tobum ks daol  inbin
i ] rrines ;. BORRUSRARITY
& Toniribusl bain Hp
Mangeiahul Koia, ul- buban ahui
Kagus PP Ketua Tin Pengusul
Cap dan tanda tangan Tands tangan
{(Mama Lenghap) W;
” Mengesahian
Tanda tangan Tands tnivgen
(Mema Lengap)
I T e Paselewemt |
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Lampiran 5.3

Format Penilaian Proposal Program Pengembangan
Desa Sehat (PPDS)

PENILAIAN PROPOSAL PROGRAM PENGEMBANGAN DESA SEHAT [PPDS)
Judul Kegiatan
Ketua Tim Palaksana
NIDM
Poltokkos Kemenkes
Program Studi :
Jangka Waktu Pelaksanaan - .. . bulan
Hiaya Direkomendasikan l:h:

No Kegiatan Bobot | Skor | Nilai | Justifikas|

1 | Analisis Shuasi Kondisi permasalahan
danpolunsi wilayah/desa, patensl dan

n mitra, tujusn, sers 25
urgens introdulksl IPTEKokayasa
noskal

2 Lupran; Rasionalitas oaron, don

ketorukuranhasi yang dicapai, 30

publikesl dan ketadibatan

3 | Melode: Kesasuaisn nuh:hﬁuﬁln
keosbsutubia n, sinlormatis

pelaknanasan
dalam mencapai haoll alay lusoan, 16 1
nofta raslonaltas jadual

rhwnhddnhlmm.m 20

e
5 | Elaya. biaya yang diunullan,

ranionalitas blaya, metode dan hasil 10
yang dicapa.

Jutnlah 100

Katemmngai:
Skew tii;.H,E,E.T (1: sangat buruk sekall, 2 buruk sekall, 3. buruk, 5 balk, & baik sekali 7
istimaowa

Milal . ko x bobol
Komntar Panllal



Lampiran 5.4

Formulir Monitoring dan Evaluasi Lapangan
Program Pengembangan Desa Sehat (PPDS)

MONITORING DAN EVALUASI LAPANGAN PROGRAM PENGEMSA
SEHAT (PPDS) NGAN DEsa

%)

hmidmmnlwnﬂl‘ _ kulompok masyarakal 20

3 ﬁmmmmm’ tata hebola,
] Eﬁ "ﬁ rlll:lt et
masya f hud.lyl..mdd,

5 penerapan Ipl=k di Desa
seniré-sentra, pengembangan sentra, yang
merepresantasikon cirl khas masyarakat 15
& s dodikasi, knkomp
_ akan dan intensitas tim
dalam di
=9 keglatan Wmmm 15

mmu_miﬁ.fﬂ-hnhlmhnulm. § cukup, 6 balk, T- sangst bak)

Komantar Porllat:
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Lampiran 5.5

Instrumen Komunikasi dan Capaian Kegiatan
Program Desa Sehat (PPDS)

CAPAIAN KEGIATAN PROGRAM PENGEMBANGAN DESA SEHAT

Judul Kegiatan
Lokasi | . Km
Jarak PT ke Lokasi
Jumlah RW PPDM e
Jurmlah . ma
Luas o ¥ [e—— mﬁ:ﬂnmuﬂ
Sarana tranuporinsi .. ok
jll-n"hhl
*Barl tanda
Tim PPDM < orang
Jumniah dosen -y MENG
Jumiah mahasizwa L
Gelar akademik
53 R LN
m L ] m
51 T
Gender
hm ....... orang
ermmpan 202000000 4 O " baew ﬂlﬂﬂ
Jumiah staf yang bei parisipasi —_ orang
Gelar akadamil
53 . oiang
52 orang
51 —) BTN
L]
ﬁmﬂﬂjﬂ‘ﬂﬂlﬂw oI
Pendidikan rmasyarskat SISHEVDISMASMPISDY
Tidak borpandidikan®
“Lingkari yang benar
5
Ponyuluhan ... kmgintan
Jumiah Pondampingan | . keglatan
Jumiah Kegiatan Pelatihan N
Jumilah Kegiatan Lain (tuliskanl) -
Evaluasi
Kegiatan Yang g Barhanil
indikator Keberhasilan -
(tuliskan untuk masing-masing kegiatan)
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s
5

| Peran Pemenntahan Desa

Wodia Ko
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Medks Kormunikssi

Madia Evaluan

PT dan Masyarakat
*Boi tana v pocs jmwishan yang sesus

oulput yang iletapkan pada Ya 1 Tidak

kegatan lepal wakil Sesual Ya / Tidak

Program mantzat Ya | Tidak

pogan Yu | Ticak

7 Dokumentasi Ada / Tidak Ads
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Formulir 5.6

Formulir Penilaian Realisasi Program
Pengembangan Desa Sehat (PPDS)

FORMULIR PENILAIAN REALISASI PROGRAM PENGEMBANGAN DESA SEHAT

(PPDS)
Judul
Katua Tim Palaksana
MNIDN
Paoltakkes Kemenkes
Program Studl :
Jangka Waktu Pelnksanaan T T
Biaya Usadan Rp ...
No Kiitarin Bobot Nilai | Justifikasi
(%) Penilaian _
1 Kakayakan Mitra dan Wilayah: S0OM,
Produk (jilka ada), Sarana dan 25
|| Prasarana, Lokasi
2 | Kesesuaian Program dengan Progiem
PEMDA, don Pembangunan Desa 20
20
15
20
100

Kolerangan’
Skor - 1,2.3,5,67 (1 buruk, 2 sangat kurang, 3: kurang, 5 cukup, 6 baik, 7- sangst baik)

Hiikal -

skor =bobol

133




Formulir 5.7

Formulir Penllaian Seminar Hasil Program
Pengembangan Desa Sehat

PENILAIAN SEMINAR HASIL PROGRAM PENGEMBANGAN DESA §eypy

Jud Kegiatdh e,
Kotua Tim Palaksme =~ @ e b saiieana s
NIDN e B
PemguuenTinggt @ - . aiied@n e
Progam3tud @ 00 e e
Jangka Wakiy Pelaksanasn - Tahun
: Babat ]
No Kriteria Penilaian (%) | Skor | itai
1 | Kualitas Presontasi Toknik Presantani 5
2 | Penguasaan Mater B Kemampuan Diskusi 15
(Mengemuiiakan Pendagat)
3 Fiwmnhdm 20
4 Pmmmmmnmmmm 15
5 Mmmm“wm 15
Trm?mmhmmmhhmi 20
aran
Jumiah 100
Kelerangan

Skor: 1.2.3.56,7 (1- buruk, 2- sangal kurang, 3: kurang, 5 cubup, &: balk, 7- sangat balk]
Milad - bobot = skor
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Lampiran 5.8

Format Halaman Pengesahan Laporan Akhir
Program Pengembangan Desa Sehat (PPDS)

PENGESAHAN LAPOHAN AKIIR

PROGRAM PEMGEMIIANGAN DE SA SEHAT
1. Judul

a SR ATy
b Mahasinwa T
[ = ] ﬁl:::}
. - — T ]

i s
Eatun Mitrm (v ﬂu._. )

gL
Tands isngan

{(Mama Lengkap)
MO . L
Margueaiikan ~
Fimpinan Pemedniah Dasrah Fimpinan Poltehhes Kemannes
T Tanda targan

L kap
(oma Langhuy) S o)
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DAFTAR PUSTAKA

Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2014
tentang Tenaga Kesehatan

Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2012
tentang Pendidikan Tinggi

Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor' 64 Tahun 2015 tentang
Organisasi dan Tata Kerja Kementerian
Kesehatan

Peraturan Menteri Riset, Teknologi dan
Pendidikan Tinggi Republik Indonesia
Nomor 50 Tahun 2018 tentang Perubahan
atas Peraturan Menteri Riset, Teknologi dan
Pendidikan Tinggli Nomor 44 Tahun 2015
tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi

Panduan  Penilaian Kinerja kepada
Pengabdian Masyarakat di Poltekkes
Kemenkes Tahun 2018 Kemenristek Dikli

Panduan Pelaksanaan Penelitian dan
Pengabdian Masyarakat di Poltekkes

Kemenkes Edisi XIl Tahun 2018
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Panduan Pengabdian kepada Masyarakat di
Poltekkes Kemenkes Tahun 2016

Panduan Penelitan dan Pengabdian
kepada Masyarakat Edisi Xll, Direktorat
Jenderal Penguatan Riset dan
Pengembangan Kemenristek Dikti 2018

http://www.bbk.go.id/index-php/page/index/

57/overview-lspro)
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