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SAMBUTAN KEPALA BADAN PPSDM
KESEHATAN

Tujuan utama pendidikan tenaga kesehatan_sadalah
menjamin ketersediaan tenaga kesehatan yang terampil,
bermutu dan profesional dalam bidangnya yang diarahkan
untuk memenuhi kebutuhan pembangunan kesehatan.
Poltekkes Kemenkes mengemban amanat untuk berpartisipasi
pada upaya pembangunan nasional sesuai déngan visi dan
misi Kementerian Kesehatan untuk mengembangkan sivitas
akademika yang inovatif, responsif, kreatif, terampil, berdaya

saing dalam rangka memenuhi kebutuhan tenaga kesehatan.

Dalam pendidikan tinggi, pengabdian masyarakat
merupakan salah satu dharma Perguruan Tinggi (PT) yang
memiliki kedudukan, yang sama dengan dua dharma lainnya
yaitu pendidikanydan penelitian. Undang-Undang Nomor 12
Tahun 2012 tentang Pendidikan Tinggi menegaskan bahwa
Pengabdian kepada Masyarakat merupakan kegiatan sivitas
akademika dalam mengamalkan dan membudayakan limu
Pengetahuan dan Teknologi untuk memajukan kesejahteraan
umum dan mencerdaskan kehidupan bangsa. Hasil
pengabdian kepada masyarakat digunakan sebagai proses

pengembangan ilmu pengetahuan dan teknologi, pengayaan



sumber belajar/pembelajaran serta pematangan sivitas
akademika. Hasil Pengabdian kepada Masyarakat juga harus
dapat berkontribusi dalam menyelesaikan permasalahan
kesehatan maupun permasalahan di masyarakat umum,
sehingga PT bukan seperti menara gading ditengah-tengah
masyarakat khususnya masyarakat yang belum¢ berdaya

secara kesehatan.

Badan PPSDM Kesehatan mendorong terselenggaranya
Pengabdian kepada Masyarakat 4 yang~ memanfaatkan
kepakaran dan pusat-pusat unggulandiPoltekkes Kemenkes
dengan mengutamakan kolaborasi antarprofesi. Pengabdian
kepada Masyarakat di Poltekkes Kemenkes diarahkan dalam
rangka pengaplikasian ilmu_pengetahuan, teknologi dan seni
(IPTEKS) vyang , dilakukanm secara melembaga melalui
pendekatan ilmiah langsung kepada khalayak sasaran yaitu
masyarakath, di “ldar kampus, lembaga pemerintah, dan
kemasyarakatan, maupun dunia usaha dan industri yang
membutuhkannya“ serta mahasiswa dalam kampus sendiri
dalam rangka program pengembangan budaya
kewirausahaan. Pengabdian kepada Masyarakat di Poltekkes
Kemenkes juga diharapkan berkontribusi nyata dalam
memberdayakan masyarakat demi terwujudnya masyarakat

yang mandiri dalam kesehatan.



Saya menyambut baik terbitnya buku Pedoman
Pengabdian kepada Masyarakat di Politeknik Kesehatan
Kementerian Kesehatan ini. Semoga buku Pedoman ini dapat

berperan dalam mendukung peningkatan mutu pendidikan

Poltekkes Kemenkes dalam rangka menghasilkan
kesehatan yang bermutu, profesional dan berdaya s

di tingkat nasional maupun global.

Kepada semua pihak yang terlibat/dalam_penyusunan
buku Pedoman ini, saya menyampaikan ghargaan yang
setinggi-tingginya. Semoga apa upayakan dapat

bermanfaat bagi kita semua.




KATA PENGANTAR

Puji syukur dipanjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa
“‘Pedoman Pengabdian kepada Masyarakat di Politeknik
Kesehatan Kementerian Kesehatan” telah selesai disusun.
Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat merupakan salah
satu Tridharma Perguruan Tinggi, oleh karenanya Perguruan
Tinggi berkewajiban untuk menyelenggdrakan pendidikan,
penelitian, dan pengabdian kepada masyarakat sesuai dengan
amanat Undang-Undang Republik indonesia Nemor 12 Tahun

2012 tentang Pendidikan Tinggi.

Buku Pedoman PRengabdian kepada Masyarakat ini
memuat definisi, tujuan, skema dan pengelolaan pengabdian
kepada masyarakat. Buku Pedoman ini juga memuat acuan
dalam pelaksanaan Pengabdian kepada Masyarakat Unggulan
tingkat Nasional yahg akan diselenggarakan tiap tahun dalam
bentuk kompetisiilintas Poltekkes Kemenkes untuk menjaring
Pengabdiangkepada Masyarakat yang unggul sesuai kriteria

tertentu.

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

dengan penerbitan.



Kami menyadari bahwa buku pedoman ini masih belum
sempurna dan memadai, untuk itu diharapkan saran dan
masukan untuk perbaikan dan penyempurnaannya. Demikian

Pedoman Pengabdian kepada Masyarakat ini dibuat untuk
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BAB |
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Kemajuan limu Pengetahuan, Teknologi, dan
Seni (IPTEKS) sebagai bagian integral
pembangunan nasional diharapkan™ mempunyai
kontribusi yang besar <dalam meningkatkan
kesejahteraan masyarakat secarad berkelanjutan.
Pembangunan IPTEKS| Lharus tanggap dalam
menghadapi  perubahan’, global dan dalam
menghadapi munculaya »tatanan baru kehidupan
bermasyarakat, berbangsa, dan bernegara. Untuk
mengdatisipasi.tantangan adanya globalisasi tersebut
maka Ssalah, satu upaya yang ditempuh Politeknik
Kesehatan Kementerian Kesehatan (Poltekkes
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
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untuk berpartisipasi pada upaya pembangunan
nasional dan sesuai dengan visi dan misi,
berkewajiban menyelenggarakan penelitian dan
pengabdian  kepada masyarakat 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 2042 tentang Pendidikan
Tinggi Pasal 47 menegaskan (2) bahwa Pengabdian
kepada Masyarakate(PKM) merupakan kegiatan
sivitas akademikay, dalam “mengamalkan dan
membudayakanmilmu “pengetahuan dan teknologi
untuk meémajukan kesejahteraan umum dan
mencerdaskan kehidupan bangsa; (2) PkM
sebagaimana“ dimaksud pada ayat (1) dilakukan
dalam_‘berbagai bentuk kegiatan sesuai dengan
budaya akademik, keahlian, dan/atau otonomi
keilmuan sivitas akademika serta kondisi sosial
budaya masyarakat; (3) Hasil PkM digunakan
sebagai proses pengembangan ilmu pengetahuan
dan teknologi, pengayaan sumber belajar, dan/atau
untuk pembelajaran dan pematangan sivitas

akademika.



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

Pendidikan tinggi yang bermutu dimaksudkan
untuk menghasilkan, lulusan yang berpengetahuan,
terdidik, dan terampil, sedangkan kemampuan iptek
dan inevasidimaknal oleh keahlian Sumber Daya
Manusia “»dan_ Poltekkes Kemenkes dalam
melaksanakan kegiatan dapat memberikan kontribusi
dalam, penguatan perekonomian yang ditunjukkan
olemkeunggulan produk yang dihasilkan oleh tenaga
terampil pendidikan tinggi.

Peraturan Menteri Riset 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 Nasional
Pendidikan Tinggi, menjelaskan bahwa Pengabdian
kepada Masyarakat (PkM) adalah kegiatan sivitas
akademika yang memanfaatkan ilmu pengetahdan
dan teknologi untuk memajukan kesejaht€raan
masyarakat dan mencerdaskan kehidupan: bangsa.
Pengabdian kepada masyarakat merupakan aplikasi
dari ilmu pengetahuan, teknologi, dan seni(IPTEKS)
dilakukan Poltekkes Kemenke§ secara melembaga
melalui pendekatan ilmiahdangsung kepada khalayak
sasaran yaitu masyarakat di luar kampus, baik
masyarakat sekolah, lembaga pemerintah, dan
kemasyarakataimmaupun, dunia usaha dan industri
yang membutuhkannya serta mahasiswa dalam
kampus sendiri 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
menuntut adanya pedoman Pengabdian kepada
Masyarakat. Pedoman tersebut dimaksudkan untuk
mengatur tata cara atau mekanisme bagi para dosen

dalam melakukan pengabdian kepada masyarakat. Di
4



samping itu untuk mencapai tujuan dan memenuhi
standar, diperlukan adanya regulasi berupa
pelaksanaan PkM yang dapat memotivasi dan
memfasilitasi pengelola, dosen, calon dosen dan
mahasiswa dalam melaksanakan kegiatan
pengabdian kepada masyarakat. Pedoman inijuga
akan dapat mendukung peningkatan mutu pendidikan
tinggi tenaga kesehatan, daya saing bangsa, dan
kesejahteraan rakyat secafa terprogram dan

berkelanjutan.

Tujuan

1. Tujuan Umum,Pedoman
Memberikan. acuan dalam menyelenggarakan
PKkM di lmgkungan 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;



. Sebagai 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 sesuai dengan regulasip kebijakan

dan program pembangufan kesehatan;

. Memberi arah agar PkM¢mampu menjawab

tantangan kebutuhan Ilimu~ Pengetahuan,
Teknologi dan. Seni (IPTEKS) di bidang

kesehatans

C. Dasar Hukum

Dasar hukum pedoman mengacu kepada:

10

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 Nomor 14

Tahun 2005 tentang Guru dan Dosen (Lembaran

6



Negara Republik Indonesia Tahun 2005 Nomor
157, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 4586);
Undang-Undang Republik Indonesia Nomor{36
Tahun 2009 tentang Kesehatan (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2009,Nemor
144 Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 5063);
Undang-Undang Republik Indonesia/Nomor 12
Tahun 2012 tentang »Pendidikan Tinggi
(Lembaran Negara RepublikiIndonesia Tahun
2012 Nomor“)1588). Tambahan Lembaran
Negara Républik Indonesia Nomor 5336);
Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 36
Tahun¢2014 “tentang Tenaga Kesehatan
(Lembaran’ 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;
Peraturan Menteri Pendidikan Nomor 47 Tahun
2009 tentang Sertifikasi Pendidik Dosen;

7



10.

11.

12,

Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan
RI Nomor 50 Tahun 2014, tentang Sistem
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 4 Republik
Indonesia Nomor 38 “Tahun .2018 tentang
Organisasi dan Tata Kerja Politeknik Kesehatan
di Lingkungan‘Badan PPSDM Kesehatan;
Peraturan®mMenteri, Riset, Teknologi dan
Pendidikan Tinggi Republik Indonesia Nomor 50
Tahun 2018 tentang Perubahan atas Peraturan
Menteri Riset, Teknologi dan Pendidikan Tinggi
Nomor 44 Tahun 2015 tentang Standar Nasional
Pendidikan Tinggi;

Keputusan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan
Nomor 92 Tahun 2014 tentang petunjuk Teknis
Pelaksanaan Penilaian Angka Kredit Jabatan

Fungsional Dosen;



13

14.

15.

. SK Menteri Kesehatan RI No:

220/Menkes/SK/VI/2013, tentang Tim Binaan
Wilayah Bidang Kesehatan;

Panduan Penilaian Kinerja kepada Pengabdian
Masyarakat di Poltekkes Kemenkes Tahuni2016
Kemenristek Dikti;

Panduan Pelaksanaan Penelitian dan
Pengabdian Masyarakat di PoltekkessKemenkes
Edisi Xl Tahun 20187 Direktorat/ Jenderal
Penguatan Riset 4 dan Pengembangan

Kemenristek Diktie

D. Ruang Lingkup

Lingkup®¥ahasan dalam pedoman ini mencakup:

1.

Pendahuluandterdiri dari latar belakang, tujuan,
dasar hukum, kebijakan PkM;

. Standar dan bentuk pengabdian kepada

masyarakat terdiri dari standar, bentuk dan luaran
PkM;

. Pengelolaan PkM terdiri dari perencanaan,

pelaksanaan pengabdian kepada masyarakat,

pengorganisasian;



4. Monitoring dan evaluasi PkM terdiri dari
monitoring dan evaluasi, laporan;
5. Pelaksanaan kegiatan PkM melibatkan dosen,

calon dosen dan mahasiswa.

Daftar Istilah

Daftar istilah dalam pedoman ini¢adalah sebagai

berikut:

1. llmu Pengetahuan adalah rangkaian
pengetahuan vyang | digaliy, «disusun, dan
dikembangkan . seeara...sistematis dengan
pendekatan tertemtu “yang dilandasi oleh
metodologi fimiah, “baik yang bersifat kuantitatif,
kualitatif, maupumeksploratif untuk menerangkan
pembuktian, 4gejala alam dan/atau gejala
kemasyarakatan tertentu.

2. 1eknologi adalah cara atau metode serta proses
atau produk yang dihasilkan dari penerapan dan
pemanfaatan berbagai disiplin ilmu pengetahuan
yang menghasilkan nilai bagi pemenuhan
kebutuhan, kelangsungan, dan peningkatan mutu

kehidupan manusia.

10



3. Pengabdian kepada Masyarakat adalah
kegiatan sivitas akademika yang memanfaatkan
ilmu  pengetahuan dan teknologi  untuk
memajukan kesejahteraan masyarakat
mencerdaskan kehidupan bangsa.

4. Desa Mitra adalah desa yang dijadikan mitra eleh
k

Poltekkes Kemenkes dalam r

pengabdian kepada masy at.

O
&
&



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 masyarakat
mengacu pada ypola,.ilmiah pokok yaitu
pendidikan unggul berbasis budaya;

b. Meningkatkan kesejahteraan melalui
pemberdayaan, masyarakat berbasis budaya
lokal;

c. 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
swasta, masyarakat, dan dunia industri.

4. Merupakan implementasi hasil penelitian.

Tujuan Pengabdian kepada Masyarakat

Tujuan PkM adalah terwujudnya pengabdian
kepada masyarakat berbasis “penelitian yang
bermanfaat dalam  mencerdaskan " kehidupan
bangsa, meningkatkan| | peram, .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:
14 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 mengentaskan masyarakat tersisih pada
semua strata;

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

4. Menggerakkan dan mendayagunakan potensi
hasil penelitian yang dimiliki desen untuk
kepentingan pembelajafan dan__gelayanan

kesehatan kepada masyarakat.

Standar Pengabdian kepada Masyarakat
Peraturan Menteri Pendidikan dan
Kebudayaan Nomor49 Tahun 2014 dan Peraturan
MenteriyRiset_dan Teknologi Pendidikan Tinggi
Nomor' 44  Tahun 2015 tentang Standar Nasional
Polickkes Kemenkes (SNPT) mengamanahkan
bahwa> setiap Poltekkes Kemenkes dalam
melaksanakan Tridharma Perguruan Tinggi wajib
memenuhi 8 standar yang merupakan kriteria

minimal pelaksanaan PkM.
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SN Pengabdian Kpd Masyarakat
EEETE

Standar Pelaksana
wrieria min & sana

Standar Isi
@ Khaia i enkang edaiarian cun
keiuasan mater PKM

Standar Proses
-

Gambar 1. Standar Nasional Pengabdi pada
Masyarakal

Standar PkM di i

meliputi:

Poltekkes Kemenkes

1. Sta M, merupakan kriteria yang

hasil pengabdian kepada

dalam menerapkan,
mengamalkan, dan membudayakan ilmu
pengetahuan dan teknologi guna
memajukan kesejahteraan umum dan
mencerdaskan kehidupan bangsa untuk
mencapai derajat kesehatan yang setinggi-
tingginya;
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Hasil PkM dapat berupa penyelesaian
masalah yang dihadapi masyarakat dengan
memanfaatkan keahlian sivitas akademik
yang relevan, pemanfaatan teknologi tepat
guna, bahan  pengembangana ilmu
pengetahuan dan teknologi atau bahan/ajar
atau modul pelatihan untuk pengayaan

sumber belajar.

2. Standar isi PkM, meérupakan kriteria minimal

tentang:

a.

Kedalamany, dan, keluasan materi PkM
mengaeuy,,pada, standar hasil PkM yaitu
bersumber, dari hasil penelitian atau
pengembangan ilmu pengetahuan,
teknologi dan seni yang sesuai dengan
kebutuhan masyarakat;

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 taraf hidup dan
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kesejahteraan masyarakat, model
pemecahan masalah, rekayasa sosial,
dan/atau rekomendasi kebijakan yang dapat
diterapkan langsung oleh masyarakat, duhia
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:

a.

Kegiatan “3PkKM. ~“yang terdiri  atas
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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Kegiatan PkM vyang dilakukan oleh
mahasiswa sebagai salah satu dari bentuk
pembelajaran harus mengarah pada
terpenuhinya capaian pembelajaran lulusan
serta memenuhi ketentuan dan perataran di
Poltekkes Kemenkes;

Kegiatan PkM yang harus diselenggarakan

secara terarah, terukur, dan terpregram.

4. Standar penilaian kegiatan PkM, merupakan

kriteria minimal penilaian terhadap:

a.
b.

Proses damhasil kegiatan PkM,;
Penildianyproses dan hasil kegiatan PkM
dilakukan'secara terintegrasi dengan prinsip
penilaian, paling sedikit dari sisi edukatif,
objektif, akuntabel, dan transparan;
Kesesuaian dengan standar hasil, standar
Isi, dan standar proses kegiatan PkM;
Tingkat kepuasan masyarakat, terjadinya
perubahan sikap, pengetahuan, dan
ketrampilan pada masyarakat sesuai
dengan sasaran program, dapat
dimanfaatkannya ilmu pengetahuan dan
teknologi di masyarakat secara
18



berkelanjutan, terciptanya  pengayaan
sumber belajar dan/atau pembelajaran serta
pematangan sivitas akademika sebagai
hasil pengembangan ilmu pengetahuan dan
teknologi, serta teratasinya masalahrSesial
dan rekomendasi kebijakan yang, dapat
dimanfaatkan oleh pemangku kepentingan;
Dapat dilakukan dengan menggunakan
metode dan insttdmen yang  relevan,
akuntabel, dand dapat mewakili ukuran
ketercapaiankinerja proses dan pencapaian
kinerja hasil pengabdian kepada

masyarakat.

5. Standarfpelaksana kegiatan PkM, merupakan

kriteria mmimal 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 kualifikasi

akademik dan hasil kegiatan PkM;
19



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:

a.

Sarana dan prasarana yang diperlukan
untuk menunjang proses kegiatan PkM
dalam rangka memenuhi hasil kegiatan PkM
yang¢ada, di Poltekkes Kemenkes untuk
memfasilitasi kegiatan PkM yang terkait
dengan penerapan bidang ilmu dari program
studi'yang dikelola Poltekkes Kemenkes dan
area sasaran kegiatan;

Sarana dan prasarana kegiatan PKkM
merupakan sarana Poltekkes 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 pelapofan
kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat
yang dilaksanakan oleh unit kerja, dalam
bentuk kelembagaan yang bertugas “untuk
mengelola pengabdian kepadasmasyarakat
dengan bentuk lemibaga penelitian dan
kegiatan PkM, atau“béntuk, lainnya yang
sejenis seswai | dengan. kebutuhan dan
ketentuan‘Poltekkes Kemenkes;
Kelembagaan yang wajib untuk menyusun
dan mengembangkan rencana program
Pengabdian kepada Masyarakat sesuai
dengan rencana strategis kegiatan PkM
Poltekkes Kemenkes, serta menyusun dan
mengembangkan peraturan, panduan, dan
sistem penjaminan mutu internal kegiatan
PkM;

Kelembagaan yang dapat memfasilitasi
pelaksanaan kegiatan Pengabdian kepada
Masyarakat yang meliputi pelaksanaan
pemantauan, evaluasi pelaksanaan,
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diseminasi hasil Pengabdian kepada
Masyarakat;

Kelembagaan yang dapat memfasilitasi
kegiatan peningkatan kemampudan
pelaksana kegiatan PkM, memberikan
penghargaan kepada pelaksana“kegiatan
PkM yang berprestasi, mendayagunakan
sarana dan prasarana kegiatangPkM pada
lembaga lain melaluikerja sama;
Kemampuan Jembaga untuk dapat
melakukan ganalisis “kebutuhan yang
menyangkut, jumlah, jenis, dan spesifikasi
saranapdan prasarana kegiatan PkM, serta
menyusun, dan menyampaikan laporan
kegiatan ., PkM yang dikelolanya ke
pangkalan data pendidikan tinggi.

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, kerja
22



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

Pengelolaan pendanaan PkM bagi dosen
atau instruktur yang digunakangfuntuk
membiayai perencanaan, pelaksapaan,
pengendalian, pemantauan_dan evaluasi,
pelaporan, serta diseminasi hasil
pengabdian kepada masyarakat;
Mekanisme pendanaan dan pembiayaan
PkM vyange.harus diatur berdasarkan
ketentuan‘di Poltekkes Kemenkes;
Poltekkes,. Kemenkes wajib menyediakan
dana pengelolaan termasuk peningkatan

kapasitas, pelaksana PkM.

Penerapan dan pencapaian standar PkM

tersebut"memerlukan berbagai strategi penting

antara lain:

1.

Mewujudkan keunggulan program PKkM di
Poltekkes Kemenkes;

Meningkatkan daya saing Poltekkes Kemenkes
di bidang PkM;
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Meningkatkan angka partisipasi dosen untuk
melaksanakan PkM;

4. Meningkatkan kapasitas pengelolaan program
PkM di Poltekkes Kemenkes.

Kegiatan PkM merupakan kegiatan doesen‘dan

mahasiswa dalam mengamalkan dan

membudayakan ilmu pengetahuan dangteknologi.

Secara khusus tujuan kegiatan PkM adalab:

1.

Melakukan kegiatan yang mampu
mengentaskan gmasalah “kesehatan pada
kelompok masyarakat rentan/beresiko;
Menerapk@ngy,inovasi® ilmu  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 masyarakat, baik secara langsung
maupun tidak langsung;
Meningkatkan peran dan partisipasi Poltekkes
Kemenkes dalam peningkatan derajat
kesehatan masyarakat;
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Mendiseminasikan  hasil-hasil  pengabdian
kepada masyarakat yang dapat dimanfaatkan
untuk memperkuat daya saing nasional, dan
menyelesaikan permasalahan yang terjaditdi
industri maupun permasalahan di masyarakat

umum.

D. Dukungan Pengembangan Pengabdian kepada

Masyarakat

Dalam rangka dukungan, <4pengembangan

Pengabdian kepada“)Masyarakat dilaksanakan

program dan kegiatan antara lain:

1.

Pelatihan “ penulisan proposal Pengabdian
kepada Masyarakat: meningkatkan kemampuan
dosen ‘dalam” membuat proposal PkM yang
efektif'dan sesuai standar.

Pelatihan pemanfaatan hasil Pengabdian
kepada Masyarakat yang berpotensi paten:
meningkatkan motivasi dosen untuk
mendaftarkan  hasil Pengabdian  kepada
Masyarakat dalam memperoleh paten.
Pelatihan  Penilai (Reviewer) Pengabdian

kepada Masyarakat: meningkatkan kemampuan
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dosen sebagai penilai yang ideal dan memenuhi
kriteria.
4. Pelatihan penulisan artikel dan jurnal

Pengabdian kepada Masyarakat: meningkat
kemampuan dosen dalam publikasi S

kegiatan PkM.

o
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BAB Il

PENGELOLAAN PENGABDIAN KEPADA

MASYARAKAT

A. Kewenangan Pengelolaan

1. Kewenangan Pusat Pendidikan SBM Kesehatan

Kewenangan Pusat Pendidikan SBM- Kesehatan

dalam pengelolaan PkM adalah sebagar berikut:

a.

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

Menyusun “pedoman Pengabdian kepada
Masyarakat diyPoltekkes Kemenkes;
Memfasilitasi jaringan kerjasama PkM dengan
DIKTIL, 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 seleksi
administrasi, subtansi, presentasi, penetapan,
monitoring dan evaluasi serta
mengembangkan sistem basis datafyang
mencakup  kinerja  Pengabdian “ kepada
Masyarakat baik secara konvesional ataupun

berbasis teknologi informasi.

2. Kewenangan Poltekkes Kemenkes

Kewenangan Poltekkes “Kemenkes dalam

pengelolaan PkM meliputishal=hal berikut:

a.

Menyusun Rencana Induk Pengabdian kepada
Masyarakat (RIPkM) dalam rangka
meéningkatkankualitas dan kuantitas PkM yang
mengacu.« pada Renstra  Kementerian
Kesehatan;

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

Menyusun kebutuhan anggaran tahunan
pelaksanaan PkM Poltekkes Kemenkes;
Mengelola seluruh skema PkM sesuai

Pedoman Pengabdian kepada Masyarakat di
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tingkat Poltekkes masing-masing kecuali
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;

. Melaksanakamkontrak pelaksanaan PkM;

Melaporkanghasilhkegiatan dan penggunaan
dana PkM" kepada Pusat Pendidikan SDM

Kesehatan.

Pengorganisasian Pengabdian kepada

Masyarakat

Pengorganisasian PkM terdiri dari:

1.

Tim Pengelola.

Tim pengelola terdiri dari Tim Pengelola Tingkat
Pusat dan Tim Pengelola Tingkat Poltekkes
Kemenkes.

. Tim Penilai
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Tim penilai terdiri dari Tim Penilai Tingkat 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 SDM Kesehatan dengan

tugas-tugas antara lain:

a.

Melaksanakan pembinaandPkM ke Poltekkes
Kemenkes;

Menyiapkan ¢SK* penétapan proposal PkM
kategori unggulan nasional yang dinyatakan
lolosseleksiidan layak mendapat 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 Penilai Tingkat Pusat
Tim Penilai Tingkat Pusat ditetapkan oleh Kepala
Badan PPSDM Kesehatan dalam rangka
pelaksanaan proses seleksi PkM kategori
unggulan nasional. Tim Penilai tingkatspusat
memiliki tugas dan kriteria sebagai berikut:
a. Tugas Tim Penilai Tingkat Pusat

Tugas Tim Penilai Tingkat Pusat adalah

sebagai berikut:

1) Memberikan masukand kepada tim pusat
dalam hal gpelaksanaan PkM kategori
unggulan ‘nasional;

2) Melaksanakan » seleksi proposal PkM
kategori'unggulan nasional,

3) Melaksanakan monitoring dan evaluasi PkM

kategori 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 sebagai 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
ilmiahy, sekurang-kurangnya pada
jurnal__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 Poltekkes  Kemenkes
melalui Direktur Poltekkes.

- Direktur Poltekkes mengusulkan 2
(dua) orang nama calon Tim Penilai
Tingkat Pusat Internalg®yang
memenuhi kriteria kepadasKepala
Pusat Pendidikan SDM Kesehatan.

2) Penilai Tingkat Pusat Eksternal

Penilai Tingkatd Pusat Eksternal memiliki

kriteria sebagai berikut:

a) 1 (satu) orang dosen/ pakar/ praktisi
yang. memiliki pendidikan minimal S2
dariinstitusi pendidikan non Poltekkes
Kemenkes/ institusi lainnya yang
terkait dengan tema PkM.

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

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

adalah staf pengelola PkM di Poltekkes
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Kemenkes, dibentuk oleh Direktur Poltekkes
Kemenkes. Tugas Tim Pengelola Tingkat
Poltekkes Kemenkes adalah sebagai berikut:

a. Mengkoordinasikan  perencanaan  jadwal
kegiatan;

b. Menyelenggarakan seleksi administrasi
proposal;

c. Mengusulkan proposal PkM kategeri,unggulan
nasional kepada tim péngelola tingkat pusat
melalui Direktur Poltekkes;

d. Membuat Berita |Acara “Kegiatan seleksi

proposal tingkat Poltekkes Kemenkes.

. Tim Penilai Tingkat Poltekkes Kemenkes
Tim, Penilai  Tingkat Poltekkes Kemenkes
ditetapkan aleh Direktur Poltekkes Kemenkes dan
bertugas “dalam rangka proses seleksi internal
Poltekkes Kemenkes. Tugas dan kriteria Penilai
tingkat Poltekkes Kemenkes adalah sebagai
berikut:
a. Tugas Tim Penilai Tingkat Poltekkes
Kemenkes
Tugas Tim Penilai Tingkat Poltekkes
Kemenkes adalah sebagai 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 wWaitu_ internal dan
eksternal dengan kriteria sebagai berikut:
1) Tim Penilai Tingkat Poltekkes Kemenkes
Internal
a) 2 “(dua) orang dosen Poltekkes
Kemenkes yang memiliki jabatan
fungsional minimal Lektor dan
memiliki pengalaman sebagai ketua
tim PkM
b) Pengalaman publikasi ilmiah nasional
terakreditasi
c) Tata cara rekrutmen Tim Penilai
Tingkat Poltekkes Kemenkes Internal

adalah sebagai berikut:
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- Direktur Poltekkes mengumumkan
penerimaan calon Tim Penilai
Tingkat  Poltekkes  Kemenkes
Internal kepada civitas akademika
Poltekkes Kemenkes

- Direktur menetapkan Tim»Penilai
Tingkat Poltekkes Kemenkes

2) Tim Penilai Tingkat Poltekkes Kemenkes
Eksternal
a) 1 (satu),orang dosen/ pakar/ praktisi
yang memiliki pendidikan minimal S2
dariinstitusi pendidikan non Poltekkes
Kemenkes/ institusi lainnya yang
terkait dengan tema PkM.
b) “Rekrutmen dilaksanakan  melalui
usulan dari institusi pendidikan non
Poltekkes Kemenkes/ institusi lainnya

yang terkait dengan tema PkM.

C. Pelaksanaan Pengabdian kepada Masyarakat
Pelaksanaan PkM adalah sebagai 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 dosenfsesuai syarat 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 dan
seleksi substansi melaksanakan PkM sampai
tahapan selesai yaitu diperolehnya luaran RkM
berikut laporan akhir ~ dan laporan
pertanggungjawaban keuangan.

Mekanisme tahapan pelakS§anaan PkM,

dilaksanakan melalui alur sebagai berikut:

1) Kepala Pusat Pendidikand SDM™ Kesehatan
mengeluarkan edaran pengusulan proposal
PKM diteruskan“ olehmuDirektur Poltekkes
Kemenkes;

2) Dosengpengusul 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 Direktur

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 (Poltékkes
Kemenkes). Proposal yang lulus®seleksi
diundang untuk mengikuti pembahasan propesal
dan dilanjutkan dengan visitasi untuk kategori
PPDM, PKW dan PPK;
b) Tim Penilai Tingkat “Pusat .melaksanakan
seleksi substansi PkM kategori unggulan
nasional PPDSy Proposal™ yang lulus seleksi
diundangantuk mengikuti pembahasan proposal
dipusat dan dilanjutkan dengan visitasi;
a)Direktur Poltekkes menetapkan proposal yang
lolos selekst 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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8)

9)
10)
11)

12)

13)

14)

disampaikan kepada Direktur Poltekkes untuk
mendapatkan pendanaan dengan
mengganggarkan pembiayaan pada anggaran
tahun berikutnya dengan memenuhi persyaratan
pada pedoman dan sesuai ketentuan peraturan
perundangan;
Proposal PkM kategori PT yang, lolos seleksi
diumumkan oleh Direktur PoliekkessKemenkes,
sedangkan kategori «£Unggulan £ Nasional
diumumkan oleh Kepala Pusat Pendidikan SDM
Kesehatan;
Penandatanganan kontrak PkM;
Pelaksanaan;PkM sesuai lokasi usulan;
Laporan kemajuan (progres) dari pelaksana
kepadadim Penilai;
Pelaksanaan monev internal untuk kategori PT
dan  monev pusat untuk kategori unggulan
nasional;
Tim Pengusul kategori PT maupun kategori
unggulan  Nasional = menyusun  Laporan
Pelaksanaan;
Seminar hasil penilaian luaran kategori PT
dilaksanakan di Poltekkes Kemenkes oleh Tim
Penilai Poltekkes Kemenkes, seminar hasil
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penilaian luaran kategori unggulan Nasional oleh
Tim Penilai Pusat;
15) Penetapan sanksi-sanksi bagi pengusul yang

tidak melaksanakan ketentuan.

v

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

URAIAN KEGIATAN [ BULAN KE
[1T2]3T4[s]6]7 [0 101T12
Tahapan yang dilal lan Tahun Sebel ya (T-1)

Pengumuman Pelaksanaan PkM

M| =

Pengajuan usulan proposal PkM ke unit PPM
Poltekkes/ke Ka Pusdik

Proses Seleksi proposal

Visitasi

Penetapan proposal lolos seleksi

bl Bl

Pengumuman_proposal lolos Seleksi [T

Tahapan yang dilak kan Tahun Berjalan (T)

Penandatanganan Kontrak

Pelaksanaan PkM

ofes)~

Monev

10. | Seminar Hasil
11. [ Penyusunan Laporan [ 1
Tahapan yang dilak kan Tahun Berikutnya (T+1)
[ Luaran PkM B T T T T T T T T T 7

Tabel 1. Jadwal Pelaksanaan PkM

3. Usulan Proposal
Usulan proposal disusun dengan ketentuan
jumlah 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 (eontoh
terdapat didalam lampiran)

DAFTAR ISI

RINGKASAN PROPOSAL (maksimum satu
halaman)

BAB 1. PENDAHULUAN

BAB 2. SOLUSI PERMASALAHAN

BAB 3. METODOLOGI PELAKSANAAN

BAB 4. LUARAN.DAN. TARGET CAPAIAN

BAB 5.BIAYADAN RENCANA KEGIATAN

BAB 6."PETA LOKASI

DAFTAR PUSTAKA

LAMPIRAN

. Seminar Hasil

Setelah seluruh rangkaian kegiatan selesai
dilaksanakan, pengusul wajib 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 stakeholder

terkait lainnya.

. Luaran

Luaran PkM untuk seluruh skema PkM terdirirdari

dua kriteria yaitu: Luaran wajib damy luaran

tambahan.

a. Luaran Waijib .

Luaran wajib PkM dapat'berupa:

1)

2)
3)

4)

5)
6)

Artikel ilmiah dimuatypada jurnal nasional
tidak terakreditasi maupun terakreditasi
atau intérnasional yang ber ISSN dan e-
ISSN;

Prosiding, ber ISBN dari seminar nasional
atau 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;
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7

8)

9)

10)

11)

1)

13)

Keynote Speaker/Invited dalam temu
ilmiah skala: Lokal, Nasional,
Internasional;
Peningkatan daya saing, cakupan/omzet
pada mitra yang bergerak dibidang
kesehatan/ekonomi;
Peningkatan kuantitas dan kualitas produk
serta nilai tambah [ barang, jasa,
diversifikasi produk, atau sumber daya
lainnya sesuai dengan jenis, kegiatan yang
diusulkan;
Peningkatan pemahaman dan
keterampilan masyarakat;
Peningkatan  ketentraman/  kesehatan
masyarakat/ pendidikan (mitra masyarakat
umumy;
Peningkatan  penerapan IPTEK di
masyarakat  (mekanisasi, IT, dan
manajemen) perbaikan tata nilai
masyarakat (seni budaya, sosial, politik,
keamanan, ketentraman, pendidikan,
kesehatan);
Perbaikan tata nilai (peningkatan kuantitas
dan kualitas produk).

45



b. Luaran Tambahan

Luaran tambahan dapat berupa hal-hal sebagai

berikut:

1) Metode atau sistem;

2) Produk (barang atau jasa), nmaodel,
rekayasa sosial, sistem, produk/barang;

3) Kekayaan intelektual, patengghak cipta,
merek dagang, rabasia dagang, desain
produk industrigperlindungan produk;

4) Buku/Moduhber ISBN;

5) Inovasi Teknologi Tepat Guna (TTG);

6) Publikasi.lnternasional; .

7) APenghargaan;

8) “Jejaring kerjasama.

6. Relaporan/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 harus

ditandatangani atau disahkan oleh: Ketua Prodi,
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pimpinan pengelola PKkM dan Direktur Poltekkes
Kemenkes.
Ketentuan format laporan PkM adalah sebagai
berikut: maksimum berjumlah 20 halaman (tidak
termasuk halaman sampul, halaman pengesahan,
dan lampiran). Huruf Times New Romamukuran
12 dengan jarak baris 1,5 spasi, paragraf 6 PT dan
ukuran kertas A-4 serta mengikutigsistematika
dengan urutan sebagai berikut:
HALAMAN SAMPUL
HALAMAN PENGESAHAN
RINGKASAN
PRAKATA
DAFTAR'ISI
DAETARTABEL
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 dari instansi / ketua
kelompok sasaran yang terkait;

- Foto kegiatan;

- Materi PkM;

- Daftar hadir peserta;

- Foto kegiatan;

- Poster (untuk laporan Program studi);

- Biodata pelaksana PkM;

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

- Laporan realisasi |anggaran sesuai dengan

kontrak.

Setiapgpengusul 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 yang
diperlukan saat Tim Penilai melakukan
monitoring;

c. Mengirimkan laporan kemajuan sesuai

sistematika;
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d. Melakukan seminar hasil PKM sesuai jadwal

yang telah ditentukan:

1)

2)

Laporan akhir yang telah disahkan Kepala
pengelola pimpinan pengelola PkM dan
Direktur Poltekkes

Luaran atau dokumen bukti luaran;
Seluruh dokumen dan buktiluaran tersebut
dikiimkan  kepada (Tim_emPengelola
Poltekkes melalui¢ Direktur /Poltekkes
Kemenkes dan Kepala ,Pusdik SDM
Kesehatangdalam bentuk hardcopy dan

softcopy.

D. Ketentuan ' UmumyPelaksana Pengabdian kepada

Masyarakat

Ketentuan,umum pelaksanaan Pengabdian kepada

Masyarakat ‘adalah sebagai berikut:
Ketua pelaksana PkM memiliki NIDN/NIDK.

1.
2.

Anggota pelaksana PkM memiliki NIDN/NIDK atau

non dosen.

. Seluruh usulan PkM diusulkan melalui Kepala

Pusat PPM sesuai 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) usulan
PkM (satu usulan sebagai ketua, usulan lainnya
sebagai anggota atau dua sebagai anggota).

5. Apabila pelaksanaan PkM berhenti sebelum
waktunya sebagai akibat kelalaian pengusuliatau
tidak berhasil memenuhi luaran sesuai yang
ditargetkan atau terbukti memperoleh pendanaan
ganda atau pernah mendapat [dana.sebelumnya
maka baik ketua dan anggota pelaksanan PkM
tersebut tidak dapat mghgusulkan kembali selama
2 (dua) tahung, berturut-turut dan wajib
mengembalikar“dana yang telah diterima ke kas
negara.

6. Unit PKM pada, Poltekkes wajib melaksanakan
pengawasan intenal atas semua kegiatan PkM
dengan, mengacu kepada sistem penjaminan
mutu,

7. Pelaksana PkM baik ketua dan anggota wajib
membuat catatan harian selama melaksanakan
PkM. Catatan harian berisi catatan pelaksanaan
PkM sesuai tahapan meliputi bahan, data,
metode, analisis, hasil dan lain-lain yang dianggap

penting.
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. Pertanggungjawaban pendanaan PKkM mengacu

kepada SBK Menteri Keuangan yang berlaku
pada tahun berjalan.

. Pelaksana PkM wajib menuliskan sumber

pendanaan pada setiap bentuk luaran PkiMibaik
berupa publikasi ilmiah, poster ataupun-makalah

yang dipresentasikan.

Pendanaan

Pendanaan PkM dapat hérsumber dari pembiayaan

sebagai berikut:

1.

Sumber pembiayaan  PKM" terprogram dapat

berasal dari'BIPA. Poltekkes Kemenkes.

. Sumber pembiayaan PkM Mandiri berasal dari

biaya mandiri.

. Sumber, pembiayaan PkM Insidental dapat

berasal dari masyarakat/ lembaga/ CSR/ biaya
bersama/atau sumber-sumber lainnya yang tidak
mengikat.

Besaran biaya perjalanan dinas monitoring dan
honor sesuai dengan standar biaya Kementerian
Keuangan yang berlaku pada tahun berjalan.
Pembiayaan monitoring dialokasikan pada
anggaran Unit pengelola PkM Poltekkes
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Kemenkes dan Pusat Pendidikan SDM Kesehatan

(untuk PKMUN) dengan memenuhi ketentuan

peraturan perundangan.

5. Proporsi besaran anggaran paket PkM, adalah

sebagai berikut:

a. Bahan habis pakai maksimum 65%

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

c. Biaya perjalanan maksimum 15%

Monitoring dan Evaluasi

Monitoring 4dan evaluasi (monev) ditujukan untuk

memperoleh dfakta; »data dan informasi tentang

pelaksanaan » kégiatan PkM yang selanjutnya

dijadikan rujukan bagi institusi Poltekkes Kemenkes

untuk mengevaluasi kegiatan PkM tersebut. Tujuan

monev adalah sebagai berikut:

10 Mengumpulkan data dan informasi tentang
pelaksanaan program PkM,;

2. Mendapatkan gambaran ketercapaian tujuan

setelah 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:

. Kesesuaian dengan tujuandPkM;

. Tingkat capaian kegiatan PKM sesuai target;

. Kesesuaian metode, PkM dengan alat evaluasi;

1

2

3

4. Ketetapan dan pengelolaan waktu;

5. Adanya tindakglanjut dari‘monitoring dan evaluasi;
6

. TahapPelaporan.

Evaluasi- PkM dilakukan pada saat kegiatan sudah

berakhir. Tujuan evaluasi untuk mengukur dampak

dariokegiatan program PKM. Evaluasi mencakup

komponen-komponen sebagai berikut:

1. Penilaian atas dampak kolektif dari kegiatan PkM;

2. Deskripsi keluaran dan hasil/manfaat dari
kegiatan PkM.
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Penilaian atas dampak kolektif kegiatan PKkM dapat

berupa:

1.

Peningkatan pengetahuan, sikap dan ketrampilan
masyarakat dalam bidang kesehatan;

Adanya perubahan kebijakan  pem@ngku
kepentingan di wilayah tempat dilaksanakan PkM
menuju pada yang lebih baik__untuk derajat

kesehatan masyarakat;

. Adanya dukungan sumber-sumber yang ada di

masyarakat dan pemerintah untuk

keberlangsungan perubahan yang sudah terjadi.

Keluaran danhasil/manfaat dari kegiatan PkM dapat

berupa:

1.

Buku pedoman terkait dengan pencegahan dan
penanganan masalah kesehatan yang sesuai

dengan masalah yang ditemukan;

2. Berbagai media informasi kesehatan;

3. Berbagai teknologi tepat guna yang dapat

digunakan masyarakat;

. Berbagai bentuk solusi pemecahan masalah

kesehatan masyarakat yang dapat mendukung
tercapainya masyarakat sehat mandiri melalui
pendekatan keluarga;
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5. Materi hasil kegiatan PKM vyang dapat
dimanfaatkan sebagai rujukan/pustaka bagi

proses pembelajaran mahasiswa.

Hasil evaluasi dilaporkan kepada _Birektur
Poltekkes Kemenkes dan Pusat Pendidikan SDM
Kesehatan serta pihak-pihak yang berkepentingan
pada akhir pelaksanaan kegiatan PkM:., Evaluasi
kegiatan program disampaikan untuk,_memberikan
gambaran hasil pelaksanaan kegiatan PkM dan juga
untuk mendapatkan smasukan dari berbagai pihak
tentang pelaksanaan “kegiatan dan perbaikan

kegiatan padafmasa 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
berbagai bentuk kegiatan sesuai .dengan budaya
akademik, keahlian, dan/atau otonomif keilmuan
dosen dan mahasiswa sérta kondisigsosial budaya
masyarakat. Semua Kegiatan yang dilakukan untuk
menyelesaikan perseoalan, umum dan persoalan
kesehatan di“masyarakat, membantu peningkatan
kesejahtefaan, 'masyarakat serta mendukung
progrdm pengentasan kemiskinan dapat menjadi
kegiatan PkM.
Bentuk, ‘kegiatan pengabdian kepada masyarakat
meliputi:
1./Pengabdian kepada Masyarakat Terprogram
Kegiatan PKM yang dilakukan secara terencana/
terjadwal dan diprogramkan di Poltekkes
Kemenkes dalam kurun waktu satu tahun
anggaran. PkM terprogram didasarkan pada

kajian-kajian permasalahan pada masyarakat dan
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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 Magsyarakat
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<> pembiayaan, PkM

terprogram, terdiri dart 2 jenis, yaitu:

a.  BiayadMandiri
Kegiatan® 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 Insidental
Kegiatan PkM yang dilakukan tidak terikat waktu,
tidak terencana dan tidak diprogramkan di
Poltekkes Kemenkes. Kegiatan pengabdian
kepada masyarakat yang dilakukan atasf@dasar
permintaan/kebutuhan masyarakat/ luar institusi,
kerjasama dengan lembaga sebagai sponsor atau
kondisi bencana. Kerjasama dilaksanakan sesuai
dengan ketentuan peraturan perundangan.
Ketentuan PkM Insidental adalah sebagai berikut:
1) Ada Permintaan dari Masyarakat/Lembaga;
2) Ditindak lanjuti dalam bentuk MOU/MOA;

3) Waktugenyelenggaraan sesuai kebutuhan;

4) Sesuai ranah keilmuan.

B. Jenis Pengabdian kepada Masyarakat
Jenis kegiatan PkM yang dapat diterapkan di
Poltekkes Kemenkes adalah sebagai berikut:
1¢ Teknologi tepat guna, yaitu penerapan teknologi
dibidang kesehatan yang berkaitan dengan
peningkatan taraf kesehatan masyarakat, dan

dapat juga berupa tindak lanjut hasil-hasil
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penelitian yang mempunyai kemanfaatan tinggi
bagi kesehatan masyarakat.

. Pelatihan, yaitu keterlibatan sivitas akademika
dalam mengaplikasikan keilmuannya sebagai
penyelenggara kegiatan dan/atau narasumber/
fasilitator pelatihan di bidang kesehatan
pelatihan/seminar/workshop atau sejenisnya.

. Pelayanan kesehatan, yaitu pelayananskesehatan
kepada masyarakat berupa _pemeriksaan
kesehatan, pemeriksaah laboeratorium sederhana,
pengobatan sederhana.

. Penyuluhan dan pendampingan, yaitu pendidikan
kesehatan ¢tkepada nmasyarakat, baik berupa
penyuluhan kesehatan secara langsung maupun
melalui'média radio dan televisi.

. Kuliahy keja™ nyata yang dilaksanakan oleh
mahasiswa. Pengaturan terkait jenis ini 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 kategori yaitu:
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1. Kategori Perguruan Tinggi

Kategori Perguruan Tinggi, memiliki 4 (empat)

skema, yaitu antara lain:

a. Program Kemitraan Masyarakat (PKM)

b. Program Pengembangan Desa Mitra )
c. Program Kemitraan Wilayah (PKW)
d

. Program  Pengembangan wirausahaan
(PPK)
2. Kategori Unggulan Nasion
Kategori unggulandNasional anakan melalui
Program Peng a a Sehat (PPDS).

Program Kemitraan
Masyarakat (PKM)

Program Pengembangan
Desa Mitra (PPDM)

Program Kemitraan
Wilayah (PKW)

Program Pengembangan
Kewirausahaan (PPK)

Program Pengembangan
Desa Sehat (PPDS)

ambar 3. Kategori Pengabdian Kepada Masyarakat
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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 ilmu pengetahuan dan
keterampilan di‘bidang kesehatan
2) Membentuk/mengembangkan kelompok
masyarakat 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 atau

masyarakat umum/biasa.

. Kriteria Pengusul

Kriteria dan persyaratan umum penguSulan

proposal adalah sebagai berikut:

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

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

3) Merupakan program mono tahun dengan
jangka waktu kegiatan maksimal 8 bulan;

4) Dana@myang  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 yang 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.

Luaran wajib
dan tambahan

1. Peningkatan Kesehatan <;

biasa
masyarakat
2. Peningkatan Kemandirian

MASALA| ‘
masyarakat

N =)

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

+ Tenaga
Kesehatan

+ Kader/
Kelompok
Masyarakat

+ Masyarakat
umum/

PKM

USULAN.

Poltekkes
Kemenkes

Aspek
Kesehatan
Pendidikan
teknologi

7

2. Skema Program Pengembangan Desa Mitra
(PPDM)
Skema Program Pengembangan Desa Mitra

(PPDM) adalah program PkM yang
63



dilatarbelakangi oleh adanya permasalahan
dalam suatu desa. Skema PPDM dimaksudkan
untuk membantu menyelesaikan masalah yang
dihadapi oleh masyarakat Desa yang bersifat
komprehensif, multi sektoral, yang Jmampu
menuntun masyarakat ke arah kehidupan yang
lebih sejahteradan dinamis serta membantu
meningkatkan kondisi sosial ekonomiswarga dan
mempermudah akses terhadap informasi dan ilmu
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 PPDM dapat dilaksanakan
melalui intervensi lintas profesi dalam rangka
menerapkan IPE/IPC.

Alur proses penyusunan proposal dan
pelaksanaan PkM dengan skema PPDM disajikan

pada diagram 3.
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Aplikasi hasil
riset bagi desa
Poltekkes mitra
Kemenkes RI
menerapkan
IPE/IPC

L

e /T\

Pihak ke3
Pemda/Dinas/Industri

SENTRA
DESA
MITRA

Diagram 2. Alur proses penyusunanproposal dan
pelaksanaan Pengabdian kepada Masyarakat:dengan

skema PPDM

a. Tujuan

Memberdayakan masyarakat dalam

mewujudkan_kemandirian dan kesejahteraan

masyarakat berbasis pada optimalisasi potensi

masyarakat agar mampu mendayagunakan

dan, mengoptimalkan potensi
yang ada.

b. Kriteria Pengusul

sumber daya

Kriteria dan persyaratan umum pengusulan

proposal adalah sebagai berikut:

1) Tim terdiri dari Ketua dengan maksimum 3

orang anggota;



2) Tim pengusul memiliki kompetensi yang
sesuai dengan jenis Kkegiatan yang
diusulkan;

3) Merupakan program mono tahun dengan
jangka waktu kegiatan maksimal@itujuh
bulan;

4) Dana vyang disediakan _sebesar“ Rp.
25.000.000,- s.d Rp. 40.000.000;-per tahun
per proposal;

5) Dana kegiatan dapat berasal dari sharing/
sumber laingyang dipertanggungjawabkan
sesuai dengan peraturan perundangan;

6) Mengikutsertakan © minimal 3  orang

mahasiswa.

. Desa Mitra

Ketentuan dan kriteria desa mitra adalah

sebagai 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 bermitra

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
atau organisasi sosial seperti karangdaruna,
PKK, kader dan lainnya.

3. Skema Program Kemitraan Wilayah (PKW)
Skema Program Kemitraan Wilayah (PKW)
adalah program Pengabdiandkepada Masyarakat
yang dilatarbelakangi oleh adanya permasalahan
kesehatan dalamsuatu, wilayah yang lebih besar
dari desa/kéecamatan)antara lain:
a. Adanya permasalahan kesehatan pada
masyarakat di wilayah tertentu;
b. Belum diterapkannya teknologi tepat guna di
bidang kesehatan di wilayah tertentu;
€. Belum termanfaatkannya potensi 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 potensi
masyarakat di wilayah tersebut.
a. Tujuan

Skema PKW dilakukan untuk meningkatkan

kemandirian, kenyamanan kehidupan,

peningkatan derajat kesehatan ‘sekaligus
kesejahteraan masyarakat pada wilayah
tertentu yang bertujuan untuk:

1) Menemukan solusiatas persoalan yang
dihadapi Pemkab/Pemkat dan/atau
masyarakat di,wilayah tertentu serta secara
langsung “hatau , tidak langsung yang
berpotensi,._mempengaruhi kenyamanan
kehidupan,masyarakat;

2) Program yang dilakukan berbasis RPIJMD
atau ‘regulasi daerah lainnya yang dapat
difasilitasi oleh Poltekkes Kemenkes sesuai

kepakarannya.

b. Kriteria Pengusul
Kriteria dan persyaratan pengusulan proposal
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 waktu kegiatan maksimal tujuh
bulan, terdiri atas berbagai programiadan
jenis kegiatan yang direncanakan untuk&atu
tahun;

3) Dana vyang disediakan sebesar Rp.
25.000.000,- s.d Rp#40.000.000,. Apabila
terdapat sharingd pendanaan dari Pemda/
Pemkot, proposal wajib ‘melampirkan surat
persetujuan/pernyataan sharing pendanaan
yangddisahkanioleh SKPD Pemda/Pemkot
sesuai lokasi pelaksanaan (format pada
lampiran 2.2);

4) ‘Mengikutsertakan  minimal 3  orang

mahasiswa.

e 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
Masyarakat dengan skema PKW disajikan
pada diagram 3.

A a

u NV
Aspek PKW
Kesehatan,
Sosial

! USULAN
ekonomi, -

budaya,

pendidikan
dll 4
| + Kemandirian

4 masyarakat

Luaran wajib dan
luaran tambahan

Produk
Tridharma PT

+ Kewilayahan
+ RPJMD
+ Non RPJMD

>

* Harmoni
+ wilayah

DAMPAK

Diagram 3. Alur proses,;penyusunan proposal dan
pelaksanaandPengabdian 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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a. Tujuan

Tujuan skema PPK adalah sebagai berikut:

1) Menciptakan wirausaha baru mandiri yang
berbasis IPTEK;

2) Meningkatkan keterampilan manajeémen
usaha bagi masyarakat kampus;

3) Menciptakan metode pelatihan
kewirausahaan yang cocok bagi
mahasiswa/masyarakat  yang4 sedang

merintis usaha/ alumnipwirausaha.

b. Kriteria Pengusul

Kriteria {dangpersyaratan umum pengusulan

proposal adalah sebagai berikut:

1) Timcterdiri dari Ketua dengan maksimum 3
Qrang 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 atau baru
merintis usaha;

5) Binaan menjalankan usaha secara individu
atau berkelompok;

6) Diutamakan pengusul adalah dosen®yang
relevansi dengan bidang keilmuan‘dan mata
kuliah yang diampu _dan memiliki
pengalaman berwirausaha _atau dosen
kewirausahaan;

7) Dana vyang disediakan . minimal Rp
25.000.000,-.d Rp. 40.000.000,-

c. Alur Proses;Renyusunan 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.

72



Luaran wajib
dan tambahan

Training
wirausaha,
training
bisnis,

Tridharma PT
magang,
konsultasi

AKSI I
bisnis

| SOLYSI Meningkatnya kerjasama
usaha'dan pemberdayaan

Masyarakat

Masyarakat
PKM, PKW,
potensi
merintis
usaha

MASALA@

USULAN

Diagram 4. Alur proses penyusunan pfoposal 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
diikuti 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 tatanan praktis. PPDS
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dikembangkan untuk menghadirkan Poltekkes
Kemenkes di tengah-tengah masyarakat, secara
optimal dan terpadu langsung merespon
kebutuhan masyarakat.

Sasaran dari PPDS adalah penerapandfigvasi
IPTEKS pada bidang kepakaran Poltekkes
Kemenkes untuk mendukung program
Kementerian Kesehatan dalam rangka
meningkatkan derajat késehatan_  masyarakat
dalam suatu wilayah DeSa (Desa Sehat).
Intervensi terhadapyDesa Sehat dilakukan dengan
melibatkan lintasyprofesi melalui Interprofesional
Collaborationu(lPC). PPDS dilaksanakan secara
terencana, terarah, terpadu dan
berkesmmambungan serta terkoordinasi dengan
Pemerintah Derah setempat.
ax, 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, danatau
sumber daya setempat;

3) Membangun jejaring Kerjasama antara
Poltekkes Kemenke§ dengan .mitra dan
stakeholder dalam kegiatan PkM;

4) Penerapan secara langsung IPE/IPC;

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

6) Memberikan solusi untuk  mengatasi

permasalahan kesehatan masyarakat.

. Kriteria Pengusul

Kriteria dan persyaratan umum pengusul PPDS

sebagai berikut:

1) Ketua adalah dosen berpendidikan S3
dengan minimum jabatan fungsional asisten

ahli atau berpendidikan S2 dengan minimum
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jabatan  fungsional sekurang-kurangnya
lektor Kepala. Memiliki kapabilitas (rekam
jejak keilmuan/sains) yang sesuai dengan
progam yang diusulkan/masalah yang
ditangani. Anggota tim berpendidikan
minimal S-2 dengan jabatan fungsional
minimal Lektor;

2) Tim terdiri dari Ketua dengan_maksimum 6
orang anggota yang merepresentasikan
minimal 3 bidang keilmuan_yang berbeda
dari minimal 2 Poltekkes Kemenkes;

3) Tim pengusul “memiliki kompetensi yang
sesudimpdengan “jenis kegiatan yang
ditisulkan;

4) Mertpakan program mono tahun dengan
jangka waktu kegiatan maksimal tujuh
bulan;

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

6) Mengikutsertakan  minimal 6  orang
mahasiswa.
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BAB V
PENUTUP

Seiring dengan perkembangan dan tuntutan
kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat yang lebih
profesional di Poltekkes Kemenkes diperlukamdbuku
acuan yang dapat dijadikan sebagai pedoman
pelaksanaan. Pedoman ini merupakan,dokumen yang
wajib diacu oleh tim penilai, dosen, calon désen maupun
mahasiswa di Poltekkes Kemeénkes yangerlibat di dalam
perencanaan, pelaksanaanypengendalian, dan evaluasi
serta publikasi program Pengabdian kepada Masyarakat.
Mengacu pada_pedomanminiy para stakeholders yang
terlibat dalam kegiatan:Rengabdian kepada Masyarakat
diharapkan ydapat meénjalankan fungsi masing-masing
dengan baik.

Pedaman ini merupakan penyempurnaan pedoman
Pengabdian kepada Masyarakat yang diterbitkan oleh
Kementerian Kesehatan Rl Badan PPSDM Kesehatan
Pusat Pendidikan dan Pelatihan Tenaga Kesehatan
tahun 2013. Pedoman ini telah dilengkapi dengan jenis-
jenis skema pengabdian pada masyarakat yang terdiri

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 Masyarakats ini,
diharapkan dapat memberikan kejelasan pengelalaan
dan penyelenggaraan pengabdian kepada masyarakat di
Poltekkes Kemenkes. Diharapkan terdapat persamaan
cara pandang mulai dari prihsip=pfinsip, perencanaan,
Pengorganisasian, pelaksanaan, evaluasi dan pelaporan
dalam pelaksanaan PkM:

Pedoman ininjuga. diharapkan memberikan arah
kepada pimpinan Poltekkes Kemenkes dalam membuat
petunjuk teknis téntang 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
masyarakat di Poltekkes Kemenkes tentu tidak hanya
ditentukan oleh adanya pedoman ini, tapi sangat
ditentukan oleh komitmen dan semangat dari semua
pihak terkait.
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LAMPIRAN 1.1

Halaman Sampul Usulan Skema Program Kemitraan
Masyarakat
Warna Hijau dengan ukuran kertas A4

USULAN PENGABDIAN KEPADA MASYA

PROGRAM KEMITRAAN MASYA T (PK

Logo Poltekk %
Ju *

leh :
Nam n n NIDN Ketua Tim Pengusul
Nama a n
L POLTEKKES KEMENKES

NIDN Anggota Tim Pengusul
TAHUN




Lampiran 1.2

Format Halaman Pengesahan Usulan Program
Kemitraan Masyarakat

HALAMAN PENGESAHAN PROGRAM KEMITRAAN MASYARAKAT

-

- Judul PEM

2. Nama Mitra Program PEM (1)
Mama Mitra Program PEM (2)

3. Ketua Tim Pengusul
MNama

NIDN

. Jabatan/Golongan
Jurusan/Program Studi
. Poltekkes Kemenkes
Bidang Keahlian :
. Alamat Kantor/Telp/Faks/surel I

omMeanTD

4. Anggota Tim Pengusul
a. Jumlah Anggota
b. Nama Anggota I/bidang keahlian
c. Nama Angageta II/bidang keahlian
d. Jumlah mahasiswa yang terlibat
e. Alamat Kantor/Telp/Faks/surel

5. Lokasi Kegiatan/Mitra (1)
a. Wilayah Mitra (Desa®ecamata
b. Kabupaten/Kota

c. Propinsi
d. Jarak PT ke lokasi mitra 1 (Km)
. Alamat KantorTelp/Fa

- Lokasi Kegiatan/Mitra

an dan lampirkan)

Kota, tanggal-bulan-tahun
n'ProdikKetua Tim Pengusul Ketua Tim Pengusul

Cap dan tanda tangan Tanda tangan

{Mama Lengkap) {(MamaLengkap)
MIDN MIDN

Mengetahui
Kapus PPM

Cap dan tanda tangan

(Mama Lengkap)
NIDMN
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Lampiran 1.3

Format Penilaian Proposal Program Kemitraan
Masyarakat

PENILAIAN PROPOSAL PROGRAM KEMITRAAN MASYARAKAT

Judul Kegiatan

Ketua Tim Pelaksana

NIDN

Poltekkes Kemenkes

Jurusan/Program Studi

Jangka Waktu Pelaksanaan i.....bulan/ ... .. semester
Biaya yang Diusulkan Rpr
Biaya yang Direkomendasi CRpr T

No Kegiatan Bobot | Skor | Nilai | Justifikasi
(%) Penilaian
1 Analisis Situasi (kondisi ekgisting mitra, 20
persoalan yang dihadapi mitra)
2 Permasalahan Mitra (kecocokan permasalahan 15
dan program sertakomipetensi tim)
3 Solusi yang ditawarkan(Ketepatan metode
pendekatan untuk mengatasi permasalahan, 20
rencana kegiatan, kentribusi partisipasi mitra)
4 Target luaran (jenis luaran dan spesifikasinya 15
sesudi Kegiatan yang diusulkan)
5 Kelayakan BT (Kualifikasi tim pelaksana,
relevansi skilltim, sinergime tim, pengalaman 10
kemasyarakatany organisasi tim, jadwal
kégiatan, kelengkapan lampiran)
b Biaya pekerjaan kelayakan usulan biaya. 20
Jumlah 100
Keterangan:
Sker 34.,2.3,5.6,7 ( 1: buruk, 2: sangat kurang, 3: kurang, 5: cukup, 6: baik, 7: sangat baik)

Nilai : skor x bobot

Komentar Penilai:
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Penilai

Tanda tangan




Lampiran 1.4

Format Monitoring dan Evaluasi Lapangan Program
Kemitraan Masyarakat

MONITORING DAN EVALUASI LAPANGAN PROGRAM
KEMITRAAN MASYARAKAT

Judul Kegiatan
Ketua Tim Pelaksana

NIDN
Poltekkes Kemenkes
Program Studi
Jangka Waktu Pelaksanaan
Biaya
No Kriteria Bobot | Skor | Nilai
(%)
1 Peningkatan daya saing 35

kuantitas, serta nilai t
diversifikasi produk,

2 Peningkatan

i masyarakat 35
(mekanisasi,

seni budaya, 30

Keterangan:
Skor:1235 : p gat kurang, 3: kurang, 5: cukup, 6: baik, 7: sangat baik)

Kota, tgl/bin/thn
Penilai

Tanda tangan
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Lampiran 1.5

Format Capaian Kegiatan Program Kemitraan
Masyarakat (PKM)

FORMULIR CAPAIAN KEGIATAN PROGRAM KEMITRAAN MASYARAKAT (PKM)

Mama Ketua Tim

Nama Anggota Tim

Waktu pelaksanaan (hariftal)

Tempat

[ e | G| o [

Sasaran

1. Pelaksanaan kegiatan
Pengabdian Masyarakat

2. KesgSuaian pelaksanaan kegiatan
dengan proposal

3. Keterlibatan tim dan masyarakat

Miira kegiatan

& Jumlah Mitra

b. Pendidikan Mitra

c. Persoalan Miifa : i€knologi,
Manajemen, Sosialekonomi,
hukum, Keamanan

Lainnya (sebutkan yangsesuai)

Lokasi

darak FT ke lokasi mifra

a|~|e|a

Sarana Transportast - angkutan
umum, motor, jalan kaki (sebutkan
yang.sesuai)

hy, Sarana komunikasi : telpon,
intesnet, surat, fax, tidak ada
sarana komunikasi (sebutkan yang
Sesuai)

14

Tim

Jumlah dosen

Jumlah mahasiswa

Gelar Akademik tim

15

Gender

Perempuan ...

16

Prodi

17

Aldivitag
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Metode Pelaksanaa kegiatan :
Penyuluhan/penyadaran,
pendampingan pendidikan, demplot,
rancang bangun, pelatihan manajemen
uzaha, pelatihan produksi, pelatihan
administrasi, pengobatan, lainnya
(sebutkan yang sesuai)

18

Wakiu efekdif pelaksanaan kegiatan

19

Evaluasi kegiatan

Keberhasilan

Berhasil/gagal

Keberhasilan kegiatan di miira

Berlanjui/berhent

Kapasitas produksi -
Sebelum PKM
Setelah PKM

Omzet per bulan
Sebelum PKM
Setelah PKIM

20

Persoalan masyarakat /mitra

Biaya Program

DIPA/BOPTN

Sumber lain

Likuiditas dana Program

a). Tahapan Pencairan dana

Mendukung kegiatan/ mengganggu
kelancaran kegiatan di lapangan

b). Jumlah dana

Tidak diterima 100 %/ diterima 100%

Kontribusi mitra

22

Peran serta mitra dalam kegiatan

Aldif/pasif
Acuh tak acuh

Kontribusi pendangan

Menyediakan Midak menyediakan

Peranan mitra

Objek kegiatan/ subjek kegiatan

Keberlanjutan

23

Alasan kelanjutan kegiatan miira

Permintaan masyarakat / keputusan
bersama

24

Usul Fenyempurnaan Frogram

Model usulankegiaian

Anggaran biaya

Lain-lain

Dokumeniasi (foto kegiatan dan produk)

Froduk/kegiatan yang di nilai bermanfaat
dari berbagai perspekiif (sebutkan)

25

Fotret permasalahan lain yang terekam

26

Luaran program PKM dapat berupa

- Jasa

- Metode

- Produk !/ Barang

- Paten
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Lampiran 1.6

Format Penilaian Seminar Hasil Program Kemitraan

Judul Kegiatan
Ketua Tim Pelaksana

Masyarakat

PENILAIAN SEMINAR HASIL
PROGRAM KEMITRAAN MASYARAKAT

NIDN
Poltekkes Kemenkes
Program Studi L
Jangka Waktu Pelaksanaan :......... Tahun
Bobot
No Kriteria Penilaian (%) Skor | Nilai
1 | Teknik Presentasi 10
2 | Penguasaan Materi 10
3 | Kemampuan Diskusi (Mengemukakan Pendapat) 10
4 | Sistematika Penulisan 10
5 | Wujud sistem/modélfmetede 15
6 | Pembaharuandtau rekayasa baru sesuai kondisi di lokasi 15
7 | Konsepsifilu untuk mengembangkan wawasan pelaku 10
8 | Pemanfaatan Bagi Sektor Riil dan / atau 20
KelompokMasyarakat
Jumlah 100
Keterangam:

Skor : 1.2,3,56.7(1: buruk, 2: sangat kurang, 3: kurang, 5: cukup, 6:

Nilai : bobet x skor

Kdmentar Penilai:

baik, 7: sangat baik)

Kota, tgl/bln/thn

Penilai

Tanda tangan
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Lampiran 1.7

Halaman Pengesahan Laporan Akhir Program
Kemitraan Masyarakat

HALAMAN PENGESAHAN LAPORAN AKHIR PROGRAM KEMITRAAN MASYARAKAT

1. Judul PEM
Mama Mitra Program PEM (1)
MNama Mitra program PEM {2}
3. Ketua Tim Pengusul
Nama
NIDMN
Jabatan/Golongan
Jurusan
PerguruanTinggi
Bidangkeahlian
Alamat Kanter/ Telp/Faks/Email
. AlamatRumah/ Telp/Faks/Email
4. Anggota Tim Pengusul
a. JumlahAnggota
b. NamaAnggeta | /bidang keahlian
c. NamaAnggota Il /bidang keahlian
d. Mahasiswa yang terlibat
5. Lokasi Kegiatan Mitra1
a. Wilayah Mitra (Desa/Ke:
b. Kabupaten/Kota
c. Propinsi

se~mpapow

.. bulan
Kota, tgl/bindhn
Kapus PFM Foltekkes ... Ketua Tim Pengusul
Tanda tangan Tanda tangan

(Mama Lengkap) {Mama Lengkap)
MNIP. ... NIP. ...

Mengesahkan

Fimpinan FPoltekkes Kemenkes
Tanda tangan
{Nama Lengkap)
NIP. ...
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Lampiran 2.1

Format Sampul Proposal Program Kemitraan
Wilayah
Warna Biru dengan ukuran kertas A4

USULAN PROGRAM KEMITRAAN WILAYAH

Logo1 Logo 2

Poltekkes Kemenkes ......... Pemerintah Daera a

usul

Tim Pengusul

% POLTEKKES KEMENKES
EMERINTAH DAERAH KABUPATEN/KOTA
E TAHUN
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Lampiran 2.2

Format Halaman Pengesahan Program Kemitraan
Wilayah

HALAMAN PENGESAHAN PROGRAM KEMITRAAN WILAYAH

Judul

. Poltekkes Kemenkes Pengusul
Ketua Tim Pengusul

. Nama lengkap

NIDN

. Jabatan/Golongan

0T Wk

Anggota Tim Pengusul
Poltekkes Kemenkes (A) :Dosen ...
Poltekkes Kemenkes (B) :Dosen ...
Staf Pemda

Staf Lembaga lain

an oo

5. Lokasi Pelaksanaan PKW
a. Nama Wilayah (Desa/Kec)
b. Kabupaten/Kota

c. Propinsi

6. Jangka Waktu Pelaksal
7. Rencana Belanja Total
a. Poltekkes Kemen
c. Sumber lain

Kota, tanggal-bulan-tahun
Ketua Tim Pengusul

tanda tangan Tanda tangan

ama Lengkap) (NamaLengkap)

NIDN NIDM
Mengesahkan
pinan Pemerintah Daerah ... Pimpinan Poltekkes Kemenkes
Tanda tangan Tanda tangan
[Nama Lengkap} (Nama Lengkap}
NIP. . NIP. .
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Lampiran 2.3

Format Penilaian Proposal Program Kemitraan
Wilayah

PENILAIAN PROPOSAL PROGRAM KEMITRAAN WILAYAH

Judul Kegiatan

Ketua Tim Pelaksana
NIDN

Poltekkes Kemenkes
Program Studi :
Jangka Waktu Pelaksanaan : ...
Biaya Usulan :
Biaya Rekomendasi

No Kegiatan Bobot | Skor | Nilai | Justifikasi
{%) Penilaian
1 | Analisis Situasi (kondisi wilayah saat ini, 20

persoalan yang dihadapi di wilayah)

2 | Permasalahan Mitra (Program ‘dalam RPJMD 15
dan non RPJMD yang meliputi minimuni dua
aspek persoalan di wilayah)

3 | Solusi yang ditawarkan (Ketepatan metode. 20
pendekatan untuk méngatasi permasalahan,
rencana kegiatan, kontribusi/partiSipasi

pemda/pemkot)

4 | Target luaran (jenis luaran dan spesifikasinya 15
sesuai kegiatan yang divsulkan)

5 | Kelayakan PT(Kualifiaksi tim pelaksana, 10

relevansi skill tim, sinergiime tim, pengalaman
kemasyarakatan, organisasi tim, jadwal
kegiatan, kelengkapan lampiran)

6¢ | Biaya pekerjaan/ kelayakan usulan biaya. 20
Jumlah 100
Keterangan:
Skor: 1¢2.3,5,6.7 ( 1: sangat buruk sekali, 2: buruk sekali, 3: buruk, 5: baik, 6: baik sekali, 7:
istimewa)

Milai - skor x bobot

Komentar Penilai:

Kota, tgl/binfthn
Tim Penilai

93



Lampiran 2.4

Format Penilaian Kunjungan Lapangan Program
Kemitraan Wilayah

PENILAIAN KUNJUNGAN LAPANGAN PROGRAM KEMITRAAN WILAYAH

Judul Kegiatan
KetuaTim Pelaksana
NIDN

Poltekkes Kemenkes
Program Studi :
Jangka Waktu Pelaksanaan :.
Biaya Usulan :

Bobot
No Kriteria (%) Skor Nilai
1 Komitmen Dana Kentribusi Pemda 20
2 Kesesuaian Kegiatan dengan RPJMD 20
3 Potensi Daerah 15
4 Kesiapan Masyarakat 15
5 Kelayakan Tim Pelaksana (keahlian, kekempakan 15
dan pengalaman, kemitraan BT
B Lokasi Kegiatan (kemudahan‘pencapaian, efisiensi 15
pelaksanaan pekerjaan, inténsitas kebersamaan di
kawasan)
Jumlah 100
Keterangan:
Skor : 1,2,3.,56.0( 1: sangatburuk sekali, 2: buruk sekali, 3: buruk, 5: baik, &: baik sekali, 7:
istimewa)

Nilai - skor x bobot

Komentar Penilai:

Kota, tgl/bin/thn
Tim Penilai

94



Lampiran 2.5

Format Monitoring dan Evaluasi Program Kemitraan

MONITORING DAN EVALUASI LAPANGAN PROGRAM KEMITRAAN WILAYAH

Wilayah

Judul Kegiatan

Ketua Tim Pelaksana PPK

NIDN
PerguruanTinggi
Program Studi ST
Jangka Waktu Pelaksanaan S bulan
Biaya CRpe
No Kriteria Bobot | Skor | Nilai
(%)

1 | Peningkatan daya saing wilayah (peningkatan kualitas, 20
kuantitas, serta nilai tambah barang. jasa)

2 | Peningkatan kualitas tata kelold pembangunan wilayah
(kelengkapan kualitas organisasi formal dannen
formal/kelompok-kelompoK'diwilayah, tingkat penggunaan 20
IT, kelengkapan standar prosedur pengelalaan)

3 | Perbaikan tata nilai masyarakat (kesehatan, seni budaya,
sosial, politik, keamanan, ketéftraman) 20

4 | Partisipasi Magyarakat(level partisipasi masyarakat dalam
pelaksanaandrogram, posisi strategis masyarakat sebagai 15
elemen pelaksana, devel penerima-an masyarakat)

5 | Tim pelaksana dan pembiayaan (Partisipasi PT mitra.
integritas,dedikasidan kékompakan tim, rasionalisasi 15
penggunaananggaran]

6 | Lokasi Kegiatan (kemudahan pencapaian, efisiensi
pelaksanaan pekerjaaan, intensitas kebersamaan di 10
kawasan)

Jumlah 100
Keterangan:

Skor- 1,2,3,5,6.7 (1: buruk, 2: sangat kurang, 3: kurang, 5: cukup, 6: baik, 7: sangat baik)

Milaiy: bob@t = skor

Komentar Penilai:

Kota, tgl/bin/thn

Tim Penilai
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Lampiran 2.6

Formulir Penilaian Realisasi Program Kemitraan

Wilayah

FORMULIR PENILAIAN REALISASI PROGRAM KEMITRAAN WILAYAH

Judul Kegiatan
KetuaTim Pelaksana

NIDN

Poltekkes Kemenkes

Program Studi :

Jangka Waktu Pelaksanaan :........... bulan
Biaya Usulan CRP i

No

Kriteria

Bobot
(%)

Skor

Nilai

Justifikasi
Penilaian

1

Realisasi Dana

2

Program kemitraan wilayah IPTEKS atau
perilaku mandiri masyarakat, kentribusi pada
kesahihan data RP.JM

20

Peningkatan potensi wildyah (keberhasilan
program dalam memanfaatkan' potensi
wilayah/masyarakat, keserasian “potensi
daerah dan akiifitds program_dan)ketepatan
program terhadap masalah wilayah)

20

Partisipasi masyarakat (level partisipasi
masyarakat dalam program, posisi strategis
masyarakat sebagal elemen masyarakat,
ketergaduan dan kebersdmaan PT dan
Pemkot)

20

Mutu ‘pelaksanaan program  (integritas,
kekompakan . tim, level  penerimaan
masyarakat dan keberlanjutan)

15

Lokasikegiatan (kemudahan pencapaian,
efigiensi pelaksanaan kegiatan, intensitas
kebersamaan di wilayah)

10

Jumlah

100

Keterangan:
Skor :1,2,3,5,6.7 (1: sangat buruk sekali, 2: buruk sekali, 3: buruk, 5: baik, 6: baik sekali, 7:
istimewa)

Nilai : skor x bobot

Komentar Penilai:

Kota, tgl/bin/thn

Tim Penilai
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Lampiran 2.7

Formulir Penilaian Seminar Hasil Program Kemitraan
Wilayah

PENILAIAN SEMINAR HASIL PROGRAM KEMITRAAN WILAYAH

Judul Kegiatan

Ketua Tim Pelaksana

NIDN
PerguruanTinggi
Program Studi S,
Jangka Waktu Pelaksanaan :........ Tahun
Bobot
No (%) Skor | Nilai
1 : aban) 25

mitra pada 25

25

25

100

Kota, tgl/bln/thn
Tim Penilai
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Lampiran 2.8

Formulir Capaian Kegiatan Program Kemitraan
Wilayah

CAPAIAN KEGIATAN PROGRAM KEMITRAAN WILAYAH

Judulkegiatan

Desa

Lokasi

Jarak PT keLokasi
Jumlah RW PEKMT
Jumlah warga

Luasan wilayah PEMT
Sarana transportasi

... m2

... angkutan v
- mator
wieeeeeeeJalan kaki

*Beri tanda 4

Tim PKMT

Jumilah dosen
Jumlah mahasiswa
Gelar akademik

53
52
51
Gender
Laki-laki Orang
Perempuan arang
Jumlah staf yang berpartisipasi orang
Gelar akademik

......... arang
5 O 0 OH | orang
81 a O " orang
Masyarakat
Jumlah masyarakal aktif perpadisipasi | ......... orang

Pendidikan masyarakat

S3/52/51/D3/ISMASMPYSDITidak berpendidikan
*Lingkari yang benar

Aktivitas PKMT

Jumlah Kegiatan Penyuluhan
Jumlah Kegiatan Pendampingan
Jumlah Kegiatan Pelatihan

Jumlah Kegiatan Lain (tuliskan!)

... kegiatan
... kegiatan
... kegiatan

Ewvaluasi Bidang Kegiatan Yang Paling
Berhasil

Indikator Keberhasilan -
{tuliskan untuk masing-masing kegiatan}

Manajemen Pengelolaan PKNT di
Masyarakat

Tahap Persiapan
Peran Perguruan Tinggi

Memimpin persiapan
Menetapkan teknis pelaksanaan

Mengubah strateqi pendekatan di lapangan




...... Mengelola keuangan
...... Menetapkan jadwal kegiatan
*Beri tanda + padajawaban yang sesuai

Peran pemerintahan desa

...... Memimpin persiapan *

...... Menetapkan teknis pelaksanaan

...... Mengubah strategi pendekatan di lapangan
...... Mengelola keuangan

...... Menetapkan jadwal kegiatan

*Beri tanda + pada jawaban yang sesuai

Peran Masyarakat

...... IMemimpin persiapan *

...... Menetapkan teknis pelaksanaan

...... Mengubah strategi pendekatan di lapangan
...... Mengelola keuangan

...... Menetapkan jadwal kegiatan

*Beri tanda v pada jawaban yang sesuai

Meadia Komunikasi

...... Rapat di lingkungan Foltekkes™
...... Rapat di kecamatan/desa
...... faksimili

*Beritanda % pada awaban vang sesuai

Tahap Pelaksanaan
Peran PT

...... IMemimpin persiapan *

...... Menetapkanieknis pelaksanaan

...... Mengubah strategi pendekatan di lapangan
2.« Mengelola keuangan

- Menetapkan jadwal kegiatan

*Beri tanda v pada jawaban yang sesuai

Peran pemerintahan desa

...... Memimpin persiapan *

.. Menetapkan teknis pelaksanaan

... "Mengubah strategi pendekatan di lapangan
... Mengelola keuangan

...... Menetapkan jadwal kegiatan

*Beri tanda  pada jawaban yang sesuai

Peran Masyarakat

...... Memimpin persiapan *

...... Menetapkan teknis pelaksanaan

...... Mengubah strategi pendekatan di lapangan
...... Mengelola keuangan

...... Menetapkan jadwal kegiatan

*Beri tanda  pada jawaban yang sesuai

Media Kamunikasi

...... Rapat di lingkungan Foltekkes*
...... Rapat di kecamatan/desa

...... faksimili

...... telepon

...... sms

...... whatsapp

...... email

*Beri tanda 4 pada jawaban yang sesuai

Evaluasi Kinerja Program

Pelaksana

...... Poltekkes Kemenkss ...~
...... Poliekkes Kemenkes.. ... /Pemerintahan desa

99




...... Poliekkes Kemenkes ...../Pemerintahan desa
dan masyarakat

Pemerintahan desa

Masyarakat

*Beri tanda v pada jawaban yang sesuai

Media Evaluasi

Rapat di PT*

Rapat di Pemkab/ Pemket
Faksimili

Telepon

sms

e-mail

Kuisioner

Indikator kinerja

Permintaan Masyarakat*

Keputusan bersama Pemkab/Pemkaot, PT dan
Masyarakat

*Beri tanda v pada jawaban yang sesuai

Tahap pelaksanaan kegiatan

.

Tim Pelaksana dan direkiorat,
melaksanakan program atau kegiatan
sesuai dengan indikater output yang
ditetapkan padamasing-masing
program atau kegiatan

Ya ! Tidak

_ Tim Pelaksana melaksanakan kegiatan
tepat wakiu sesuai dokumen
perencanaan

Ya | 4Tidak

<3

Program memberikan manfaat yang
nyata bagi masyarakat.

a £ Tidak

H. Kegiatan kerjasama telah mendukung
program pengembangan/kemampuan
desa

Ya f Tdak

Model Usulan Kegiatan

Anggaran Biaya

Laindain

Dokumentasi

Ada/ Tidak Ada

Foto-foto Produk/kegiatan yang dinilai
Bermanfaat dad berbagal perspekiif,

Ada/ Tidak Ada

Potret permasalahan lain vang tefekam

Ada / Tidak Ada

Luaran program PEMT

1

Publikasi pada Jumnalnasional

2.

Publikasi melalui seminar
InternasigonalPrasiding

- 4

Publikasi pada media masa [
cetak/onling/repository PT

ry

Peningkatan daya saing (peningkatan
kualitas, kuantitas sumber daya desa
lainnyd s&sua dengan jenis kegiatan
yang diusulkan)

. Peningkatan kualitas tata kelola

pembangunan masyarakat desa
(kelengkapan kualitas organisasi
formal dan nen formalkelompok-
kelompok masyarakat di desa.
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kelegkapan standar prosedur
pengelolaan)

5. Perbaikan fata nilai masyarakat (seni
budaya, sosial, keamanan,
ketentraman, pendidikan, kesehatan)

7. Peningkatan penerapan Iptek di Desa
{terbentuknya kelompok kader, dokier
cilik yang merupakan kelompaok
promosi kesehatan, pengembangan
kinerja kelompok promosi kesehatan
yang merepresentasikan ciri khas
Masyarakat desa)

Kota, tgl'bin/thn
Tim Penilai

o
&
&
&

101




Lampiran 2.8

Format Halaman Pengesahan Laporan Akhir
Program Kemitraan Wilayah

HALAMAN PENGESAHAN LAPORAN AKHIR PROGRAM KEMITRAAN YAH

- Judul

Foltekkes Kemenkes Pengusul
. Ketua Tim Pengusul

Mama lengkap

MIDN

Jabatan/Golongan

PEwwNa

Anggota Tim Pengusul
Foltekkes Kemenkes (A)
FPoltekkes Kemenkes (B)
Staf Pemda

Staf Lembaga lain

Lokasi Pelaksanaan PKW
Mama Wilayah (DesaKec)
Kabupaten/Kota
Propinsi

ooom aonoon s

Jangka Waktu Pelaks
Rencana Belanja Total

)

Kota, tanggal-bulan-tahun
Ketua Tim Pengusul

Tanda tangan

{Namalengkap)

MNIDM MNIDN
Mengesahkan
pinan Pemerintah Daerah ... Fimpinan Foltekkes Kemenkes

Tanda tangan Tanda tangan

(Mama Lengkap) (Mama Lengkap)
NIP.............. NIP. ...
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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 Poltekkes

Oleh:

, Ketua Tim Pengusul
; DN Anggota Tim Pengusul
NAMA POLTEKKES KEMENKES
NAMA PEMERINTAH DAERAH KABUPATEN/KOTA
TAHUN
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Lampiran 3.2

Format Halaman Pengesahan Program
Pengembangan Desa Mitra (PPDM)

HALAMAN PENGESAHAN PROGRAM PENGEMBANGAN DESA MITRA

1. Judul
2. Poliekkes Kemenkes Pengusul
3. Ketua Tim Pengusul
a. Nama lengkap
b. NIDM
c. Jabatan/Golongan
4. Anggota Tim Pengusul
a. Dosen
b. Mahasiswa
c. Staf Pemda/Pemkot
d. Staf Lembaga lain
5. Lokasi Pelaksanaan PPDM
a. Nama Wilayah
b. Kabupaten/Kota
c. Propinsi
6. Mitra
6.1 Nama Mitra |
a. Desa/Kecamatan
b. Jenis
c. Ketua Mitra
d. Alamat
e. Telpfalamat surel
6.2 Mama Mitra Il
a. Desa/Kecamatan
b. Jenis
c. Ketua Mitra
d. Alamat
e. Telpfalamat su
6.3 Nama Mitra IlI

.... orang
. orang

orang (bila ada)
orang (bila ada

Mengetahui
Kapus PPM

Cap dan tanda tangan

(Nama Lengkap)
NIDN

Kota, tanggal-bulan-tahun
Ketua Tim Pengusul

Tanda tangan

(MamalLengkap)
NIDN

gesahkan

Pimpinan Pemerintah Daerah ...

Tanda tangan

(Nama Lengkap)
NIP. ...

Pimpinan Poltekkes Kemenkes
Tanda tangan

(Mama Lengkap)
MIP. ...
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Lampiran 3.3

Format Penilaian Proposal Program Pengembangan
Desa Mitra (PPDM)
PENILAIAN PROPOSAL PROGRAM PENGEMBANGAN DESA MITRA (PPDM)

Judul Kegiatan

Ketua Tim Pelaksana

NIDN

Poltekkes Kemenkes

Program Studi :

Jangka Waktu Pelaksanaan :.......... bulan

Biaya Usulan CRp

Biaya Direkomendasikan CRp
No Kegiatan Bobot | Skord Nilai Justifikasi
(%) Penilaian

1 Analisis Situasi: Kondisi permasalahan
danpotensi wilayah/desa, potensi dan

permasalahan mitra, tujuan, serta 25
urgensi introduksi IPTEK/rekayasa
sosial

2 Luaran: Rasionalitas luaran, dan
keterukuranhasil yang dicapiai, 30

publikasi dan keterlibatan mahasiswa
3 Metode: Kesesuaian metode dengan
kebutuhan, sistematika pélaksanaan

dalam mencapai hasil atau [uaran, 15
serta rasionalitas jadual

4 Kelayakan: Komp&tensi dan jejak
rakami timpengusul, komitmnen,

kontribusi dan kemamguan mitra, serta 20
dukungan PEMDA/Dinas dan/atau
pihak ketiga
5 Biayas Fisibilitas biaya yang diusulkan,
rasionalitas biaya, metode dan hasil 10
yangdicapa.
Jumlah 100
Keterangan:
Skor: 1,2,3,56,7 (1: sangat buruk sekali, 2: buruk sekali, 3: buruk, 5: baik, 6: baik sekali, T
istimewa)

MilaT - skor x bobot

Komentar Penilai

Kota, tgl/bln/thn
Tim Penilai
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Lampiran 3.4

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

MONITORING DAN EVALUASI LAPANGAN PROGRAM PENGEMBANGAN DESA
MITRA (PPDM)

Judul Kegiatan
Ketua Tim Pelaksana

NIDN
Perguruan Tinggi
Program Studi :
Jangka Waktu Pelaksanaan : ... bulan
Biaya CRp
No Kriteria Bobot | Skor | Nilai
(%)

1 | Peningkatan daya saing (peningkatan kualitas, kuantitas,
serta nilai tambah barang, jasa, atau sumber dayadesa 35
lainnya sesuai dengan jenis kEgiatan yang diusulkan)

2 | Peningkatan kualitas tata kelola pembangunan
masyarakat desa (kelengkapan kualitas organisasi
formal dan non formal! kelompek kelampok masyarakat 20
di desa, tingkat penggunaan [T, kelegkapan standar
prosedur pengelolaany;

3 | Perbaikan sumber dayaalam (policy, tata kelola, 15
eksplorasidan konservasi)

4 | Perbaikan tata nildi masyarakat (seni budaya, sosial, 15
politikpkeamanan, ketentraman, pendidikan, kesehatan);

5 | Peningkatan penerapah Iptek di Desa (terbangunnya
sentra-senfra, pengémbangan sentra, yang 15
merepresentasikan ciri khas masyarakat
desa).

6| Integritas, dedikasi, kekompakan dan intensitas tim
dalam kegiatan di lapangan, serta level partisipasi 15
kelompok Mitra

Keterangan:

Skon: 102.3,5.6,7 (1: buruk, 2: sangat kurang, 3: kurang, 5: cukup, 6: baik, 7: sangat baik)
Nilai bobot = skor

Komentar Penilai:

Kota, tgl'bln/thn
Tim Penilai
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Lampiran 3.5

Instrumen Komunikasi dan Capaian Kegiatan

Program PPDM Desa Mitra
CAPAIAN KEGIATAN PROGRAM PENGEMBANGAN DESA MITRA

Judul Kegiatan

Desa

Lokasi

Jarak PT ke Lokasi
Jumlah RW FFDM
Jumlah warga

Luas wilayah PPDM

angkdtan umum*

Sarana transportasi motar
jalan kaki

*Beridanda

Tim PPDOM orang

Jumlah dosen .. orEng

Jumlah mahasiswa orang

Gelar akademik

353 orang

52 orang

51 orang

Gender

Laki-laki ... orang

Perempuan . orang

Jumlah staf yang berpastisipasi orang

Gelar akademik

353 orang

52 . orang

51 T . 4o orang

Masyarakat

Jumlah masyarakat akiif berpariisipasi | ... orang

Pendidikamnmasyarakat S53/S2/51/D3/SMASMP/SDY
Tidak berpendidikan®
*Lingkari yang benar

AktivitasPPDM

Jumlah Kegiatan Penyuluhan
Jumlah Kegiatan Pendampingan
Jumlah Kegiatan Pelatihan

Jumlah Kegiatan Lain (tuliskant)

kegiatan
kegiatan
kegiatan

Evaluasi Bidang
Kegiatan Yang Paling Berhasil

Indikator Keberhasilan :
{tuliskan untuk masing-masing kegiatan)
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Manajemen Pengelolaan PPDM di
Masyarakat

Tahap Persiapan
Peran Ferguruan Tinggi

...... Memimpin persiapan *

...... Menetapkan teknis pelaksanaan
...... Mengubah strategi pendekatan di
lapangan

...... Mengelola keuangan

...... Menetapkan jadwal kegiatan

“Beri tanda « pada jawaban yanmsesuai

Peran Pemerintahan Desa

...... Memimpin persiapan *

...... Menetapkan teknis pélaksanaan
...... Mengubah strategi pendekatan di
lapangan

...... Mengelola keuangan

...... Menetapkan jadwal kegiatan

*Beri tanda v pada Jawaban yang sesuai

Peran Masyarakat

...... Memimpin, persiapan *

...... Menetapkan teknis pelaksanaan
...... Mengubah strategipendekatan di
lapangan

...... Mengelola keuangan

...... Menetapkan jadwal kegiatan

“Beri tanda ¥pada jawaban yang sesuai

Media Komunikasi

...... Rapat dirlingkungan Poliekkes™
U Rapat-di kecamatan/desa

...... faksimili

. telepon

...... 5mMs

*Beri tanda + pada jawaban yang sesuai

Tahap Pelaksanaan
Peran FT

...... Memimpin persiapan *

...... Menetapkan teknis pelaksanaan
...... Mengubah strategi pendekatan di
lapangan

...... Mengelola keuangan

...... Menetapkan jadwal kegiatan

*Beri tanda v pada jawaban yang sesuai

Peran Pemerintahan Desa

...... Memimpin persiapan *

...... Menetapkan teknis pelaksanaan
...... Mengubah strategi pendekatan di
lapangan

...... Mengelola keuangan

...... Menetapkan jadwal kegiatan

*Beri tanda v pada jawaban yang sesuai

Peran Masyarakat

...... Memimpin persiapan =

...... Menetapkan teknis pelaksanaan
...... Mengubah strategi pendekatan di
lapangan

...... Mengelola keuangan
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...... Menetapkan jadwal kegiatan
*Beri tanda + pada jawaban yang sesuai

Media Komunikasi

...... Rapat di lingkungan Poltekkes*
...... Rapat di kecamatan/desa

...... faksimili

...... telepon

...... smMs

...... whatsapp

...... email

*Beri tanda « pada jawabaf yang sesuai

Evaluasi Kinerja Program

Pelaksana

...... Foltekkes Kemenkes .. %
...... Poltekkes Kemenkss ... /[Femerintahan

...... Poltekkes Kemenkes.. /Pemerintahan
Desa dan masyarakat

...... Femernntahan'desa

...... IMasyarakat

*Befi tanda shpada jawaban yang sesuai

Media Evaluasi

...... Rapat di FT*
...... Rapat di Pemkab/ Pemkot
...... Faksimili
...... Telepon
- Sms
...... e-mail
. Kuisioner
*Beri tanda + pada jawaban yang sesuai

Indikator kinerja

...... Permintaan Masyarakat*

...... Keputusan bersama Pemkab/Pemkot,
PT dan Masyarakat

*Beri tanda + pada jawaban yang sesuai

Tahap pelaksanaan kegiatan

1. Tim Pelaksana dan direktorai
melaksanakan program atau kegiatan
sesuai dengan indikater output yang
ditetapkan pada masing-masing program
atau kegiatan.

Ya / Tidak

2. Tim Pelaksana melaksanakan kegiatan
tepat wakiusesuai dokumen
perencanaan.

Ya [ Tidak

3. FProgrambmemberikan manfaat yang
nyatabagi masyarakat.

Ya [ Tidak

4. Kegiatan kerjasama telah mendukung
program pengembangan/kemampuan
desa

Ya / Tidak

Model Usulan Kegiatan

Anggaran Biava

Lain-lain

Diokumentasi

Ada [ Tidak Ada

Foto-foto Produlks/kegiatan yang dinilai
Bermanfaat dari berbagai perspekdif

Ada ! Tidak Ada
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Potret permasalahan lain yang terekam

Ada / Tidak Ada

Yailu e

Luaran program PPDM

Fublikasi pada Jurnal nasional

Publikasi melalui seminar Internasional
/Prosiding

Publikasi pada media masa
‘cefalk/online/repository PT

olon aos

Peningkatan daya saing (peningkatan
kualitas, kuantitas sumber daya desa
lainnya sesuail dengan jenis kegiatan

vang diusulkan)

7. Peningkatan kualitas tata kelola
pembangunan masyarakat desa
(kelengkapan kualitas organisasi
formal dan non formal/ kelompok-
kelompok masyarakat di desa,
kelegkapan standar prosedur
pengelolaan)

& Perbaikan tata nilai masyarakat (seni
budaya, sosial, keamanan,
ketentraman, pendidikan, kesehatan)

9. Peningkatan penerapanipiek di Desa
10. (terbentuknya kelompok kader, dokier
cilik yang merupakan kelompok
promosi kesehatan, pengembangan
kinerja kelompok promosi kesehatan
yang merepresentasikan cin khas
11. Masyarakat desa)
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Formulir 3.6

Formulir Penilaian Realisasi Program

Pengembangan Desa Mitra (PPDM)

FORMULIR PENILAIAN REALISASI PROGRAM PENGEMBANGAN DESA MITRA

(PPDM)
Judul Kegiatan
Ketua Tim Pelaksana
NIDN
Poltekkes Kemenkes
Program Studi :
Jangka Waktu Pelaksanaan ceveeeee. bulan
Biaya Usulan Rp e
No Kriteria Bobot Skor | Nilai Justifikasi
(%) Penilaian
1 Kelayakan Mitra dan Wilayah: SDM,
Produk (jika ada), Sarana dan 25
Prasarana, Lokasi
2 Kesesuaian Program dengan Program
PEMDA, dan Pembangunan Desa 20
Tersebut
3 Kesiapan Mitra dan Desaflilayah Mitra 20
4 Kelayakan Tim Pengusul dan-Sarana
serta Prasarafia Penunjang yang 15
dimilik
5 Nilai strategis/uriggul preduk bagi 20
daerali
Jumlah 100
Keterangan:

Skor; 1,2:3:5,6,7(1: buruk, 2: sangat kurang, 3: kurang, 5: cukup, 6: baik, 7: sangat baik)
Milai - skor <bobot

Koméntar Penilai:
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Formulir 3.7

Formulir Penilaian Seminar Hasil Program
Pengembangan Desa Mitra
PENILAIAN SEMINAR HASIL PROGRAM PENGEMBANGAN DESA MITRA

Judul Kegiatan SRS AU |

Ketua Tim Pelaksana

NIDN T e e e N
PerguruanTinggi Y <A
Program Studi SRR W, U
Jangka Waktu Pelaksanaan : .. ... Tahun
Bobot
No Kriteria Penilaian (%) Skor | Nilai
Kualitas Presentasi Teknik Presentasi 15
2 | Penguasaan Materi & Kemampuan Diskusi 15
(Mengemukakan Pendapat)
3 | PengembangandPTEK wujud sistem 20
/model/metode
4 | Pembahamian atau rekayasa baru sesuai kondisi 15
di lokasi
5 | Konsepsi/ilmudntuk mengembangkan wawasan 15
& keberlanjutan
6 | Kemanfaatan bagimitra (ketercapaian target 20
luaran)
Jumlah 100
Keferangan:

Skor : 1,243,567 (1: buruk, 2: sangat kurang, 3: kurang, 5: cukup, 6: baik, 7: sangat baik)
Nilai - bobot = skor

Komentar Penilai:

Kota, tgl/bln/thn
Tim Penilai
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Lampiran 3.8

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

HALAMAN PENGESAHAN LAPORAN AKHIR
PROGRAM PENGEMBANGAN DESA MITRA

1. Judul
2. Poltekkes Kemenkes Pengusul
3. Ketua Tim Pengusul
a. Nama lengkap
b NIDN
c. Jabatan/Golongan
4. Anggota Tim Pengusul
a. Dosen
b. Mahasiswa
c. Staf Pemda/Pemkot
d. Staf Lembaga lain
5. Lokasi Pelaksanaan PPDM
a. Nama Wilayah
b. Kabupaten/Kota
c. Propinsi
6. Mitra
6.1 Nama Mitra |
a. Desa’Kecamatan
b. Jenis
c. Ketua Mitra
d. Alamat
e. Telp/alamat surel
6.2 Nama Mitra Il
a. Desa’Kecamatan
b. Jenis
c. Ketua Mitra
d. Alamat
e. Telp/alamat
6.3 Nama Mitra IlI

. orang
. orang

orang (bila ad
orang (bila ad

b T

8.
‘Rp...... L
: Tahun ke-__..._. dari .____ tahun
:Rp. .
: Rp.
:Rp.
Mengetahui Kota, tanggal-bulan-tahun
Kapus PPM Ketua Tim Pengusul
Cap dan tanda tangan Tanda tangan
(Nama Lengkap) (Nama Lengkap)
NIDN NIDM
Mengesahkan
Pimpinan Pemerintah Daerah ... Pimpinan Poliekkes Kemenkes
Tanda tangan Tanda tangan
(Mama Lengkap) (Mama Lengkap)
NIP. ............. NIP. ..............
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Lampiran 4.1

Halaman Sampul Usulan Program Pengembangan
Kewirausahaan (PPK)

Warna Orange dengan ukuran kertas A4

USULAN

PROGRAM PENGEMBANG K | AHAAN
(PPK)
Lo Po e

emenkes

J L PROGRAM*

Oleh :
ma ap dan NIDN Ketua Tim Pengusul

% gkap dan NIDN Anggota Tim Pengusul

POLTEKKES KEMENKES
TAHUN
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Lampiran 4.2

Format Halaman Pengesahan Usulan Program
Pengembangan Kewirausahaaan

HALAMAN PENGESAHAN
PROGRAM PENGEMBANGAN KEWIRAUSAHAAAN (PPK)

1. Judul (PPK)

2. Ketua Tim Pengusul
a. Nama Lengkap
b. Jenis Kelamin
c. NIDN
d. Pangkat/Golongan - ...
e Jabatan T
f. Alamat Kantor .
g. Telp/Faks/alamat surel T W AR A

3. Anggota Tim Pengusul Kegiatan
a. Dosen
b. Praktisi
c. Teknisi/Programmer

4. Peserta
a. Mahasiswa PKMK. T SN 11 1+

b. Mahasiswa PKM lai : . ..

c. Mahasiswa merinti

d. Alumni

5. Biaya Kegiatan

~sd ... (3tahun)

Kota, tanggal-bulan-tahun
Ketua Tim Pengusul

Cap dan tanda tangan Tanda tangan

(Nama Lengkap) (Nama Lengkap)
NIDMN NIDN

Mengetahui
Kapus PPM

Cap dan tanda tangan

(Nama Lengkap)
NIDMN
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Lampiran 4.3

Format Penilaian Dokumen Proposal Program
Pengembangan Kewirausahaan

PENILAIAN PROPOSAL
PROGRAM PENGEMBANGAN KEWIRAUSAHAAN

Judul Kegiatan PPK
Ketua Tim Pelaksana
NIDN

Paoltekkes Kemenkes :
Jurusan/ Program Studi e
JangkaWaktu Pelaksanaan
Usulan Biaya
Rekomendasi

Sumber Dana

No Kriteria Bobot | Skor
(%)

1 Analisis Situasi: Kondisi kewirausahaan di PT
(Poltekkes), Jumlah mahasiswa PKMKEIPKM lainnya dan
mahasiswa yang merintis usaha baru, alumni s&rta
produk/komoditas yang sudah dihasilkan atau dijual. 20
Potensi dan nilai ekonomi produk, Pengelala, sarana PT
dan kelembagaan yan@terkait dengan kewirausahaan di
PT pengusul. Ada tidaknya unit PRKIK di PT pengusul

2 Target dan Léaran: Jumlahtenant yang dihasilkan,
peningkatdn usahadenant, “seminar, publikasi ilmiah dan 25
paten

3 Metode Pelaksanaan PRE” pola rekrutmen tenant

Peserta PRK, metodefpendekatan yang akan diterapkan, 25
Kolaborasi dengan lembaga sejenis di luar kampus,
evaluasi dan rencana pengembangan unit PPK

4 Kelayakan PT: kualifikasi tim pelaksana, struktur
organisasitim, sarana kewirausahaan PT dan 15
kelengkapan lampiran

5 Biaya'dan Jadwal Kegiatan : Feasibilitas biaya yang
diusulkan, rasionalitas biaya, jadwal lengkap dan jelas 15

Jumlah 100

Keterangan:

Sker : 1,2,3,5,6,7 (1: buruk, 2: sangat kurang, 3: kurang, 5: cukup, 6: baik, 7: sangat baik)

Nilai : bobot = skor

Komentar Penilai:

Kota, tgl/binfthn
Tim Penilai
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Lampiran 4.4

Format Penilaian Monitoring dan Evaluasi Program
Pengembangan Kewirausahaan

MONITORING DAN EVALUASI LAPANGAN
PROGRAM PENGEMBANGAN KEWIRAUSAHAAN

Judul Kegiatan

Ketua Tim Pelaksana PPK
NIDN

Poltekkes Kemenkes
Program Studi :

Jangka Waktu Pelaksanaan @ ... bulan

Biaya Rpo
No. Kriteria Bobot | Skor Nilai

(%)

1 | Jumlah wirausaha baru
Minimal lima wirausaha baru mandiri berbasis iptek | 25
per tahun yang siap beraktivitas di masyarakat
(individu atau kelompok)

2 | Kelembagaan dan Fasilitas'PRK di PT
Koordinasi, supervisi LPM/LPPM BT, gedung; 25
furnitur, komputer, telepon, laboratorium
pendukung, pemasaran

3 | Peserta Program,

Kualifikasi dan jumlah tenant, Keunggulan 20
teknologi produkfjasa, kredit usaha, teknik
pemasaran(dan level pasar

4 | Tim Pelaksana dan Pembiayaan
Kekofmpakan tim, intensitas kehadiran tim dalam 15
kegiatam, lingkup keilmuan dan keserasian
kepakaran PT, akuntabilitas dan rasionalitas
pembiayaan kegiatan

5% | Konitribusi dana PT dan keberlanjutan program:

Besaran Dana dan kelancaran Kontribusi dana PT, 15

peluang keberlanjutan program

Jumlah 100
Keterangan:

Skor: 1.2.3,5.6.7 (1: buruk, 2: sangat kurang, 3: kurang, 5: cukup, 6: baik, 7: sangat baik)
Nilai - bobot = skor

Komentar Penilai:

Kota, tgl'bin/thn

Tim Penilai
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Lampiran 4.5

Formulir Penilaian Capaian Kegiatan Program

Pengembangan Kewirausahaan

FORMULIR PENILAIAN CAPAIAN KEGIATAN
PROGRAM PENGEMBANGAN KEWIRAUSAHAAN

Judul Kegiatan PPK

Kelembagaan PPK

O di bawah koordingsi lembaga

pengabdian kepada masyarakat
O di bawah koordinasi Fimpinan PT
O mandiri

Ruang PPK

Ruang Administrasi

.. m

Sarana Ruangan Administrasi

Sarana Manajemen

@ komputer & intermet Otelepon Ofaks

Sarana Pelatihan

(tuliskan untuksnasing-masing tenant)

Laboratorium pendukung

(fuliskan uniuk masing-masing tenant)

Sarana Peralatan :

(tuliskan untuk masing-masing ienant}

Tim

Jumlah dosen

Jumlah mahasiswa

Gelar Akademik tim

Gender Lakilaki.._. .
Perempuan .......................orang

Jurusan! Brogram Studi

Tenant

Jumlah fenantgaatini | e orang

Jumlah.mahasiswa PEMK. | orang

dJumlahalumni arang

Jumlah mahasiswa yang sedang | s orang

meriniig usaha

Gender lakilaki__ ...

Perempuan .......................

Jurusan/ Program Studi

Jenis produk tenant

Barang ............ buah
Jasa .......... Model

Rencana Lokasi Usaha Tenant

Patensi bisnis fenant

(tuliskan untuk masing-masing tenarnf)

Metode PPK

Pelatihan Pembuatan Produk O
Pelatihan Manajemen Bisnis

120




Magang di Perusahaan
Sarasehan Dunia Usaha
Kunjungan dan Konsultasi
Lain-lain
10 | Jumlah Pelatihan Pembuatan Produk voevn-...... pelatinanftahun
11 Jumlah Pelatihan Manajemen Bisnis ) ._pelatihanftahun
12 Lokasi tempat magang (tuliskan uniuk masing-masin
13 Jenis usaha tempat magang : (tuliskan
untuk masing-masing tenant)
Jumilah sarasehan dunia usaha
Jumilah kunjungan dan konsultasi

Komentar Penilai:
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Lampiran 4.6

Format Penilaian Seminar Hasil Program
Pengembangan Kewirausahaan

PENILAIAN SEMINAR HASIL
PROGRAM PENGEMBANGAN KEWIRAUSAHAAN

Judul Kegiatan
Ketua Tim Pelaksana
NIDN

Poltekkes Kemenkes
Program Studi :
Jangka Waktu Pelaksanaan : ... ..

Bobot
No Kriteria Penilaian (%) Skor | Nilai
1 | Teknik Presentasi 10
2 | Penguasaan Materi 10
3 | Kemampuan Diskusi (Mengemukakan Pendapat) 10
4 | Sistematika Penulisan 10
5 | Wujud sistem/modelimetode 15
& | Pembaharuan atau rekayasa baru'sesuai kondisi di lokasi 15
T | Konsepsifilm@ untuk mengembangkan wawasan pelaku 10
& | Pemanfaatan BagiSektor Ril{UMKMEK) dan atau 20
KelompekMasyarakat
Jumlah 100

Keterangan:
Skor : 1,23 567 [1: buruk, 2: sangat kurang, 3: kurang, 5: cukup, &: baik, 7: sangat baik)
Milai : bobet = skor

Kémentar Penilai:

Kota, tgl/bin/thn
Tim Penilai
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Lampiran 4.7

Format Halaman Pengesahan Laporan Akhir
Program Pengembangan Kewirausahaaan

HALAMAN PENGESAHAN LAPORAN HASIL
PROGRAM PENGEMBANGAN KEWIRAUSAHAAAN (PP

1. Judul (FPK)
2. Ketua Tim Pengusul
a. Nama Lengkap
b. Jenis Kelamin
c. NIDM
d. Pangkat/Golongan
e. Jabatan
. Alamat Kantor
0. Telp/Faks/alamat surel

3. Anggota Tim Pengusul Kegiatan
a. Dosen
b. Praktisi
c. Teknisi/Programmer

4. Peserta
a. Mahasiswa PENK arang
arang
arang
arang
5_Biaya
6. weeemeeeoo. 3 tahun)
Mengetahui Kota, tanggal-bulan-tahun
Kapus PFM kKetua Tim Pengusul
Cap dan tanda tangan Tanda tangan
(Mama Lengkap) {(Nama Lengkap)
MNIDM MIDM
Mengesahkan
Fimpinan FPoltekkes Kemenkes
Tanda tangan
{Nama Lengkap)
MPE. ...
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Lampiran 5.1

Format Sampul Proposal Program Pengembangan
Desa Sehat

Warna Merah dengan ukuran kertas A4

USULAN
PROGRAM PENGEMBANGAN DESA SEHAT (PPDS)

Logo Poltekkes 6

JUD RAM

Oleh:

etua Tim Pengusul

Nama,
; a, NIBN Anggota Tim Pengusul
% NAMA POLTEKKES KEMENKES
NAMA PEMERINTAH DAERAH KABUPATEN/KOTA

TAHUN
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Lampiran 5.2

Format Halaman Pengesahan Program
Pengembangan Desa Sehat (PPDS)

HALAMAN PENGESAHAN PROGRAM PENGEMBANGAN DESA SEHAT

Judul
Poltekkes Kemenkes Pengusul
Ketua Tim Pengusul
a. Nama lengkap
b. NIDN
c. Jabatan/Golongan
4. Anggota Tim Pengusul
a. Dosen
b. Mahasiswa
c. Staf Pemda/Pemkot
d. Staf Lembaga lain
5. Lokasi Pelaksanaan PPDM
a. Nama Wilayah
b. Kabupaten/Kota
c. Propinsi
6. Mitra
6.1 Nama Mitra |
a. Desa/Kecamatan
b. Jenis
c. Ketua Mitra
d. Alamat
e. Telpfalamat surel
6.2 Mama Mitra Il
a. Desa/Kecamatan
b. Jenis
c. Ketua Mitra
d. Alamat
e. Telp/alamat s
6.3 Nama Mitra lll

i e

. orang (bila a
orang (bila a

_.dari ..___ tahun

Mengetahui Kota, tanggal-bulan-tahun
Kapus PPM Ketua Tim Pengusul
Cap dan tanda tangan Tanda tangan
(Mama Lengkap) (MamalLengkap)
NIDM MNIDMN
Mengesahkan
Pimpinan Pemerintah Daerah ... Pimpinan Poltekkes Kemenkes
Tanda tangan Tanda tangan
(Nama Lengkap) (Nama Lengkap)
NIP. NIP.
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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 Pelaksana

NIDN

Poltekkes Kemenkes

Program Studi :

Jangka Waktu Pelaksanaan :........... bulan
Biaya Usulan :Rp.
Biaya Direkomendasikan Rp.

No Kegiatan Bobot || Skor4 Nilai Justifikasi
(%) Penilaian

1 Analisis Situasi: Kondisi permasalahan
danpotensi wilayah/desa, potensi dan

permasalahan mitra, tujuan, serta 25
urgensi introduksi IPTEK/rekayasa
sosial

2 Luaran: Rasionalitas luaran, dan
keterukuranhasil yang dicapai, 30

publikasi dan keterlibatan mahasiswa
3 Metode: Kesesuaian metode déngan
kebutuhan,sistematika pelaksanaan

dalam mencapai hasil atau luaran, 15
serta rasionalitas jadual

4 Kelayakah: Kompetensi dan jejak
rakamdimpengusul, komitmen,
kontribusidan kemampdan mitra, serta 20
dukungan PEMDA/Dinas dan/atau
pihak ketiga

L Biaya: Figibilitas biaya yang diusulkan,
rasionalitas biaya, metode dan hasil 10
yang dicapa

Jumlah 100

Keterangan:

Skor : 142.3,5,6.7 (1: sangat buruk sekali, 2: buruk sekali, 3: buruk, 5: baik, 6: baik sekali, 7:
istimeiva)

Nilai ~'skor x bobot

Komentar Penilai

Kota, tgl/bln/thn
Tim Penilai
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Lampiran 5.4

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

MONITORING DAN EVALUASI LAPANGAN PROGRAM PENGEMBANGANIDE SA
SEHAT (PPDS)

Judul Kegiatan
Ketua Tim Pelaksana

NIDN
Perguruan Tinggi
Program Studi :
Jangka Waktu Pelaksanaan : ... bulan
Biaya TR
No Kriteria Bobot | Skor | Nilai
(Ce)

1 | Peningkatan daya saing (peningkdtan kualitas, kuantitas,
serta nilai tambah barang, jasa, atau sumberdaya‘desa 35
lainnya sesuai dengan jenis Kegiatan yang diusulkan)

2 | Peningkatan kualitas tatakelola pembangunap
masyarakat desa (kelengkapan kualitas organisasi
formal dan non formal/ kelompek kelompok masyarakat 20
di desa, tingkat penggunaan IT, kelegkapan standar
prosedur pengelolaany;

3 | Perbaikan sufmber dayaalam (policy, tata kelola, 15
eksplorasidan konservasi);

4 | Perbaikan tata nilai'masyarakat (seni budaya, sosial, 15
politikhkeamanan, keteptraman, pendidikan, kesehatan);

5 | Peningkatan penerapam Iptek di Desa (terbangunnya
sentra-sentra, pengembangan sentra, yang 15
merepresentasikan ciri khas masyarakat
desa).

6 | Integritas, dedikasi, kekompakan dan intensitas tim
dalam kegiatan di lapangan, serta level partisipasi 15
kelompok Mitra

Keterangah:

Skor: 4.2.3,5,6,7 (1: buruk, 2: sangat kurang, 3: kurang, 5: cukup, 6: baik, 7: sangat baik)
Nilai'z bobot = skor

Komentar Penilai:

Kota, tgl/bln/thn
Tim Penilai
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Lampiran 5.5

Instrumen Komunikasi dan Capaian Kegiatan
Program Desa Sehat (PPDS)

CAPAIAN KEGIATAN PROGRAM PENGEMBANGAN DESA SEHAT

Judul Kegiatan

Desa

Lokasi Km

Jarak PT ke Lokasi

Jumlah RW PPDM

Jumlah warga .. m2

Luas wilayahPPDM . .. angkutan umuaim®

Sarana transportasi RS\ (-1 (:]
... jalan kaki
“Beti fanda

Tim PFDM e, DTANG

Jumlah dosen ... Drang

Jumlah mahasiswa ... Drang

Gelar akademik

53 ceeeee.. DTANG

52 Sn...... Orang

S1 L. orang

Gender

Laki-laki ... orang

Perempuan . . orang

Jumlah staf yang berpartisipasi reeeen OTANG

Gelar akademik

33 reeee OTANG

52 . . orang

31 e, DTANG

Masyarakat

Jumlah masyarakat aktif berpartisipasi e, OTANG

Pendidikan masyarakat S3/S2/IS1D3ISMASMP/SD/
Tidak berpendidikan®
*Lingkari yang benar

AktivitasdPPDS

Jumlah‘Kegiatan Penyuluhan oo kegiatan

Jumlal Kegiatan Pendampingan . .. kegiatan

Jumlah Kegiatan Pelatihan oo kegiatan

Jumlah Kegiatan Lain (tuliskan)

Evaluasi Bidang

Kegiatan Yang Paling Berhasil

Indikator Keberhasilan :

{tuliskan untuk masing-masing kegiatan)
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Manajemen Pengelolaan PPDS di
Masyarakat

Tahap Persiapan
Peran Perguruan Tinggi

Memimpin persiapan *

Menetapkan teknis pelaksanaan
...... Mengubah strategi pendekatan di
lapangan

Mengelola keuangan

Menetapkan jadwal kegiatan

*Beri tanda + pada jawaban yan@sesuai

Peran Pemerintahan Desa

NMemimpin persiapan
Menetapkan teknis pelaksanaan
Mengubah strategi pendekatan di
lapangan

Mengelola keuangan

...... Menetapkan jadwal kegiatan

*Beri tanda v pada jawaban yang sesuai

Peran Masyarakat

...... Memimpin,persiapan =
Menetapkan teknis pelaksanaan
...... Mengubah strategipendekatan di
lapangan

Mengelola keuangan

Menetapkan jadwal kegiatan

*Beri tanda ¥ pada jawaban yang sesuai

Media Komunikasi

...... Rapat drlingkungan Foliekkes®
... Rapatdi kecamatan/desa

...... faksimili

‘b telepon

...... smMs

...... whatsapp

...... emalil

*Beri tanda + pada jawaban yang sesuai

Tahap Pelaksanaan
Peran PT

Memimpin persiapan *
Menetapkan teknis pelaksanaan
...... Mengubah strategi pendekatan di
lapangan

Mengelola keuangan

Menetapkan jadwa lkegiatan

*Beri tanda + pada jawaban yang sesuai

Peran Pemerintahan Desa

Memimpin persiapan *

Menetapkan teknis pelaksanaan
...... Mengubah strategi pendekatan di
lapangan

Mengelola keuangan

...... Men etapkan jadwal kegiatan

*Beri tanda + pada jJawaban yang sesuai

Peran Masyarakat

Memimpin persiapan *
Menetapkan teknis pelaksanaan
...... Mengubah strategi pendekatan di
lapangan

Mengelola keuangan
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...... Menetapkan jadwal kegiatan
*Beri tanda « pada jawaban yang sesuai

Media Komunikasi

...... Rapat di lingkungan FPoliekkes™
...... Rapat di kecamatan/desa

...... faksimili

...... telepon

...... 5mMs

...... whatsapp

...... email

*Beri tanda 4 pada jawaban yang-sesuai

Evaluasi Kinerja Program

Felaksana

...... Poltekkes Kemenkesd. ... *
...... Poltekkes Kemenkes ... /Remerintahan

...... Poltekkes Kemenkes. /Femenintahan
Desa dan masyarakat

...... Pemeriniahan desa

...... Masyarakat

*Beri tanda + padd jawaban yang sesuai

Media Evaluasi

...... Rapat di PT*
...... Rapat diPemkabf Pemlkot
...... Faksimili

... e-mail
s Kuisioner
*Beri tanda + pada jawaban yang sesuai

Indikator kinerja

—» Permintaan Masyarakat™

...... Keputusan bersama Pemkab/Pemkot,
PT dan Masyarakat

*Beri tanda + pada jawaban yang sesuai

Tahap pelaksanaan kegiatan

1. Tim Pelaksana dan direktoral,
melaks@nakan program atau
kegiatan sesuai dengandndikator
output yvang ditetapkan pada
masing-masing program atau
keqiatan.

Ya / Tidak

2. TimFelaksana melaksanakan
keqiatan tepat wakiu sesuai
dokumen perencanaan.

Ya / Tidak

3. Program memberikan manfaat
vamg nyaia bagi masyarakat.

Ya / Tidak

4 Kegiatan kerjasama telah
mendukung program
pengembangan/kemampuan desa

Ya / Tidak

5 Model Usulan Kegiatan

6. Anggaran Biaya

Lain-lain

7. Dokumentasi

Ada [ Tidak Ada

131

Foto-foto Produk/kegiatan vang dinilai

Ada / Tidak Ada




Bermanfaat dari berbagai perspekdif

Potret permasalahan lain yang terekam

Ada / Tidak Ada

YA e

Luaran program PPDS

12

Fublikasi pada Jurnal nasional

13.
14

Fublikasi melalui seminar Internasional
/Prosiding

15.
16.

Fublikasi pada media masa
/cetak/online/repository PT

17

Peningkatan daya saing {peningkatan
kualitas, kuantitas sumber daya desa
lainnya sesual dengan jenis kegiatan
vang diusulkan)

18.

FPeningkatan kualitas tata kelola
pembangunan masyarakat desa
(kelengkapan kualitas erganisasi
formal dan non formal/ kelompok-
kelompok masyarakat di desa,
kelegkapan standar prosedur
pengelolaan)

19.

Perbaikan tata nilai masyarakat (seni
budaya, sosial, keamanan,
ketenframan,_ pendidikan_ kesehatan)

20.
21.

22,

FPeningkatan penerapanipigek di Desa
(terbentuknya kelompok kader, dokier
cilik yang merupakan kelompok
promosi kesehatan, pengembangan
kinerja kelompok promosi kesehatah
yang merepresentasikan, ciri khas
Masyarakat desa)

Kota, tgl/binfthn
Tim Penilal
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Formulir 5.6

Formulir Penilaian Realisasi

Program

Pengembangan Desa Sehat (PPDS)

FORMULIR PENILAIAN REALISASI PROGRAM PENGEMBANGAN DESA SEHAT

(PPDS)

Judul Kegiatan

Ketua Tim Pelaksana

NIDN

Poltekkes Kemenkes

Program Studi :

Jangka Waktu Pelaksanaan v bulan
Biaya Usulan Rp

No Kriteria Bobot

Skorr|  Nilai

Justifikasi
Penilaian

(%)
1 Kelayakan Mitra dan Wilayah: SDM|
Produk (jika ada), Sarana dan 25
Prasarana, Lokasi

2 Kesesuaian Program dengan Progsam
PEMDA, dan PembangunanDesa 20
Tersebut

3 Kesiapan Mitra damBesaWilayahMitra 20

4 Kelayakan Tim Pengusul dan Sarana

serta Prasarap@Penunjang yang 15
dimilik
5 Nilai strategis/unggul produk bagi 20
daerah
Jumlah 100
Keterangan:

Skaor 91:2,3,5,6.7 {1: burbk, 2: sangat kurang, 3: kurang, 5: cukup, 6: baik, 7: sangat baik)

Nilai s skor =bobot

Komentar Penilai:
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Formulir 5.7

Formulir Penilaian Seminar Hasil Program
Pengembangan Desa Sehat

PENILAIAN SEMINAR HASIL PROGRAM PENGEMBANGAN DESA SEHAT

Judul Kegiatan USRI I |
Ketua Tim Pelaksana

NIDN UTUSUNUUSIUUPRIURTURIUUEUSUIUURI, N
PerguruanTinggi U <SR

Program Studi PG, _oon YNNI

Jangka Waktu Pelaksanaan :_........ Tahun
Bobot
No Kriteria Penilaian (%) | Skor | Nilai
1 | Kualitas Presentasi Teknik Presentasi 15
2 | Penguasaan Materi & Kemampuan Diskusi 15
(Mengemukakan Pendapaft)
3 | Pengembangan IPTEK wujud sistem 20
/model/metode
4 | Pembaharuan atau rekayasa baru sesuai kondisi 15
di lokasi
5 | Konsepsifilmudntuk mengembangkan wawasan 15
& keberlanjutan
6 | Kemanfaatan bagi mitra (ketercapaian target 20
luaran)
Jumlah 100
Ketérangan:

Sker - 12.3,5.6,7 (1: buruk, 2: sangat kurang, 3: kurang, 5: cukup, 6: baik, 7: sangat baik)

gt

Nilai' v bobot = skor

Komentar Penilai:

Kota, tgl/bln/thn
Tim Penilai
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Lampiran 5.8

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

HALAMAN PENGESAHAN LAPORAN AKHIR
PROGRAM PENGEMBANGAN DESA SEHAT

Wh=

a N
b. N

_ Judul
- Poltekkes Kemenkes Pengusul
- Ketua Tim Pengusul

ama lengkap
IDN

c. Jabatan/Golongan
4. Anggota Tim Pengusul

a. D

osen

b. Mahasiswa
c. Staf Pemda/Pemkot
d. Staf Lembaga lain
5. Lokasi Pelaksanaan PPDM

a. N

ama Wilayah

b. Kabupaten/Kota
c. Propinsi

6. Mitra

6.1 Nama Mitra |

a
b

c.

d
e

6.2 Nama Mitra 1l

a
b

e

. Desa/Kecamatan
. Jenis

Ketua Mitra

. Alamat

. Telpfalamat surel

. Desa/Kecamatan
- Jenis
Ketua Mitra

. orang
. orang

orang (bil a
.. orang (bila ada)

Mengetahui
Kapus PPM

Cap dan tanda tangan

(Mama Lengkap)
NIDMN

Kota, tanggal-bulan-tahun
Ketua Tim Pengusul

Tanda tangan

(Mama Lengkap)
NIDN

Mengesahkan

Pimpinan Pemerintah Daerah ... Pimpinan Poltekkes Kemenkes

Tanda tangan

Tanda tangan

(Mama Lengkap)
MNIP. ..............

135




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 Kerjax Kementerian
Kesehatan

Peraturan Menteri, Riset, Teknologi dan
PendidikanTinggi Republik Indonesia
Nomoar 50 Fahun 2018 tentang Perubahan
atas Peraturan Menteri Riset, Teknologi dan
Pendidikan Tinggi Nomor 44 Tahun 2015

tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi

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

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 XIl, Direktorat
Jenderal Penguatan Riset dan

Pengembangan Kemenristek Dikti *

&

S

http://www.bbk.go.id/ind hp/page/index/
57/overview-lspro) g

&
S
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